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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou komunikace u mladych lidi s mentalnim
postizenim. V teoretické cCasti diplomova prace vymezuje mentalni retardaci.
Pfedstavuje zZivot mladého Clovéka s mentalnim postizenim. Ukazuje vzdélavaci a
pracovni moznosti téchto mladych lidi. Teoreticka ¢ast se dale zabyva feCi osob s
mentalnim postizenim. Podava informace o vyvoji fe€i a o jejich narusené
komunikaéni schopnosti. Nastifiuje moznosti logopedické diagnostiky a intervence.
V ramci praktické ¢asti diplomové prace byl vytvofen diagnosticky test zaméreny na
komunikaci mladych lidi s mentalnim postizenim ve vybranych situacich denniho
Zivota. Na zakladé pouziti testu u zakyn vybrané praktické Skoly dvouleté,
dostupnych dokumentl a rozhovoru s tfidni ucitelkou zZakyn byla fe€ zakyn
analyzovana. Pro kaZzdou zakyni je vytvofen navrh na rozvoj komunikace vyuzitelny
pfi sestavovani individualniho vzdélavaciho planu Zakyné. Pfinosem prace je
vytvofeny navrh opatfeni pro rozvoj komunikace zaku praktické Skoly dvouleté, ktery

je v souladu s kurikularnimi dokumenty.
KLICOVA SLOVA

Komunikativni dovednost, mentalni postiZzeni, prakticka Skola dvouleta, pragmaticka

jazykova rovina, dospély ¢lovék s mentalnim postizenim



ABSTRACT

The thesis discusses the issues of communication of young people with mental
disabilities. The theoretical part of the diploma work defines mental retardation. It
shows the life of a mentally-disabled young person and explains the educational
and employment opportunities of such young people. The theoretical part further
focuses on the speech of persons with intellectual disabilities. It provides information
about the development of speech and about impaired communication abilities. The
work outlines the possibilities of speech therapy, its diagnostics and intervention. A
diagnostic test oriented on the communication of young people with mental disability
in selected situations of daily life was created within the practical part of the thesis.
The speech of pupils was analysed on the basis of a test used in a selected two-
year practical primary school, and on the basis of available documents and interview
with the class teacher. A proposal of communication development was created for
every pupil, which can be used in the preparation of the pupil’s individual education
plan. The contribution of the thesis is in the created proposal of measures for the
development of communication of pupils at two-year practical schools, which is

consistent with the school curricular documents.

KEYWORDS
Communication skills, mental retardation, selected two-year practical primary

school, pragmatic language skills, young people with mental disabilities
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1. Uvod

V soucCasné dobé je podpora co nejsamostatnéjSiho Zivota dospélych osob
s mentalnim postizenim velmi aktualni téma. Néktefi dospéli lidé s mentalnim
postizenim Zziji ve vlastnim ¢i chranéném bydleni, dochazi do zaméstnani, aktivné
se zapojuji do Zivota spolecnosti. Pro jiné mize byt vlastni samostatnost zatim
pouze snem. Nutnym pfedpokladem pro emancipaci této znevyhodnéné skupiny
jsou dobré komunikativni dovednosti. Pokud se u osoby s mentalnim postizenim
podafi rozvinout socialné funkéni Fec, je jiz o kricek blize vlastni nezavislosti. Ve
své diplomové praci se proto zabyvam komunikativnimi dovednostmi lidi

s mentalnim postizenim, ktefi vstupuji do svéta dospélych.

V teoretické Casti vymezuiji problematiku mentalniho postizeni. Nahlizim do
Zivota osob s mentalnim postizenim v obdobi adolescence a rané dospélosti.
Pfredstavuiji, jaké se jim v tomto obdobi nabizi mozZnosti vzdélavani, zaméstnani,
samostatného bydleni a jakych socialnich sluzeb mohou vyuzit. V oblasti
komunikace predstavuiji specifika fe€i osob s mentalnim postizenim. Zaméruji se na
vyvoj fe€i u lidi s mentalnim postizenim, na poruchy feci, které se Casto poji
s mentalni retardaci, na fe€ z pohledu jednotlivych jazykovych rovin. Ukazuiji, jak je
fe¢ mentalné postizenych determinovana stupném a formou postiZzeni. Nastinuji
mozny pfistup k diagnostice a logopedické intervenci naruSené komunikacni
schopnosti u dospélych lidi s mentalnim postizenim. V praci se dotykam také

problematiky alternativni a augmentativni komunikace.

V praktické cCasti si kladu za cil zjistit uroven komunikacnich dovednosti
zakyn vybrané praktické Skoly dvouleté. Zaméruji se predevsSim na pragmatickou
jazykovou rovinu. Pro tento ucel v diplomové praci pfedstavuji a popisuji vytvofeny
diagnosticky test, ktery se zamérfuje na oblasti sebeprezentace, telefonovani,
nakupovani, cestovani, oslovovani, projeveni nazoru a argumentace, feSeni
problému. Na zakladé rozhovoru s tfidni uCitelkou praktické Skoly dvouleté, analyzy
dokumentl a rozhovoru s jednotlivymi zakynémi dle pfipraveného testu analyzuji
komunikativni dovednosti téchto Zakyn. Nasledné u kazdé Zakyné vytyCuji body,
které by mély byt v€lenény do jejiho individualniho vzdélavaciho planu s cilem

rozvoje komunikace.



Pfinos prace je v navrhu opatfeni vedoucich k rozvoji komunikace zaku
praktické Skoly dvouleté. Navrh koresponduje s ramcovym vzdélavacim
programem pro obor vzdélavani prakticka Skola dvouleta, predevSim zasahuje

vzdélavaci oblast jazyk a jazykova komunikace a komunikativni kompetenci.



2. Mentalni postizeni

V ramci problematiky mentalniho postiZeni je vymezena definice mentalniho
postizeni, souCasna terminologie, etiologie, klasifikace mentalniho postiZeni,
charakteristika lehkého a stfedné téZzkého mentalniho postizeni, diagnostika, popis

Downova syndromu.
2.1. Vymezeni mentalniho postizeni

Mentalni retardace je termin pomérné nejednoznacny a v soucasnosti
vymezovany znacnym mnozstvim definic, jez maji spolecné zaméfeni na celkové
snizeni intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti adaptace na socialni
prostfedi (Valenta 2012). Svarcova (2001) doplfiuje, Ze podstatnym znakem

mentalni retardace je trvalost poznavaci €innosti.

Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize (dale jen MKN - 10) fadi mentalni
retardaci do oblasti duSevnich poruch a poruch chovani a oznacuje ji koédy F 70 —
F 79. Mentalni retardaci definuje jako ,stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan pfedevsim naruSenim schopnosti projevujicich se
v pribéhu vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jedna se
pfedevSim o poznavaci, feCové, motorické a socialni dovednosti. Mentalni
retardace se muaze vyskytnout s jakoukoliv jinou duSevni, télesnou &i smyslovou
poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci mohou byt postiZzeni celou
fadou dusevnich poruch, jejichZ prevalence je tfi az Ctyfikrat CastéjSi nez v bézné
populaci. Adaptivni chovani je vzdy naruseno, ale v chranéném socialnim prostredi
s dostupnou podporou nemusi byt toto naruSeni u jedincu s lehkou mentalni
retardaci napadné” (MKN — 10 1992, s. 198).

Dle American Association for Mental Retardation (AAMR) je mentalni
retardace sniZzena schopnost charakterizovana vyraznymi omezenimi
v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se projevuje ve
schopnosti myslet v abstraktnich pojmech, a v socialnich a praktickych adaptaénich
dovednostech. Pro aplikaci definice AAMR stanovuje nasledujicich pét

predpokladu:



o snizeni aktualniho fungovani musi byt posuzovano v souvislosti se
spoleCenskym prostfedim typickym pro dany vék a kulturu jedince,

o Vuvahu se bere kulturni a jazykova rozmanitost a také individualni rozdily
v komunikaci, vnimani, pohybovych moznostech a v chovani,

o U kazdého jedince se vedle omezeni Casto vyskytuji i silné stranky,

o smyslem zjiStovani limit je vypracovani systému potifebné podpory,

o s vhodnou individualni podporou dojde po urcité dobé k celkovému zlepSeni

kvality Zivota &lov&ka s mentalini retardaci (Cerna 2015).

V soucCasné terminologii se samotny syndrom nazyva mentalni retardace
a terminy jedinec s mentalnim postizenim a jedinec s mentalni retardaci se

v odborné verejnosti povazuji za synonyma (Cerna 2015).

VSeobecné se udava, Ze Cetnost osob s mentalnim postizenim v populaci je
3 -4 % (Svarcova 2001). Dle statistickych udaji v Ceské republice Zije pfiblizné

300 000 osob s mentalnim postizenim (Valenta 2014).
2.2. Etiologie mentalniho postizeni

Etiologie mentalni retardace je velmi rozmanita. Mezi lidmi s mentalnim
postizenim existuje obrovska variabilita tykajici se pfi€in vzniku mentalni retardace
a jejich moznych kombinaci. Pfes vesSkeré pokroky biologickych véd a zpfesnujici
se moznosti diagnostiky mentalni retardace zlUstava mnoho pfi€in vzniku

mentalniho postizeni dosud neznamych (Cerna 2015).

Faktory vzniku mentalniho postizeni muzeme rozdélit na prenatalni,
perinatalni a postnatalni. Cerna (2015) a Valenta (2012) vymezuji nasledujici
faktory. Mezi prenatalni faktory fadi: infekéni onemocnéni matky, otrava olovem
a pfima intoxikace embrya C¢Ci plodu, kongenitalni syfilis, ozafeni délohy,
nedostatecna vyziva matky, endokrinni poruchy matky, Rh inkompatibilita, fetalni
alkoholovy syndrom, kokainovy syndrom, ziskany defekt imunity (AIDS), ziskané
intrauterinni poskozeni, dédiCnost, specifické genetické pfi€iny, environmentalni
faktory. Mezi faktory perinatalnimi uvadéji mozkové hypoxie novorozence
a krvaceni do mozku v dusledku porodni patologie, perinatalni encefalopatie
(organické posSkozeni mozku), mechanické poskozeni mozku pfi porodu, pred€asny
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porod, nizka porodni vaha a nefyziologicka novorozenecka Zloutenka. Jako
nejCastéjSi postnatalni pficiny uvadéji zanét mozku zplsobeny mikroorganismy

(klistova encefalitida, meningitida), nadorova onemocnéni, krvaceni do mozku.
2.3. Klasifikace mentalniho postizeni

V Ceské republice se klasifikace mentalni retardace nejéastéji fidi dle
Mezinarodni klasifikace nemoci. MKN - 10 (1992) rozliSuje Sest kategorii mentalniho
postizeni: lehka mentalni retardace (F 70), stfedné tézka mentalni retardace (F 71),
tézka mentalni retardace (F 72), hluboka mentalni retardace (F 73), jina mentalni

retardace (F 78), nespecifikovana mentalni retardace (F 79).

Alternativnim klasifikaénim systémem je dle Cerné (2015) Diagnosticky
a statisticky manual duSevnich poruch (DSM-IV), ktery vydala Americka
psychiatricka asociace. Tento systém je vyuzivan napfiklad v USA &i Spanélsku.
DSM-IV tfidi mentalni retardaci dle hloubky nasledovné: lehka mentaini retardace —
317, stfedné téZka mentalni retardace — 318, téZka mentalni retardace - 318.1,
hluboka mentalni retardace - 318.2, mentalni retardace, hloubka nespecifikovana —
319. V soucasnosti je k dispozici aktualizovany manual DSM V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 2013).

Cerna (2015) a Valenta (2012) uvadéji klasifikaci dle American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities (dale jen AAIDD). Ta klasifikuje dle
intenzity potfebné podpory, kterou osoby s mentalnim postizenim potfebuji, na

podporu ob&asnou, limitovanou, zna¢nou, trvalou.
2.4. Diagnostika mentalniho postizeni

Cilem diagnostiky mentalni retardace je zjistit individualni specifické potreby
jedince a tyto potieby se snazit naplfiovat a tim umoznit ddstojny Zzivot ve

spole¢nosti (Cerna 2015).

Za diagnostiku mentalni retardace nesou v Ceské republice odpovédnost
specialné pedagogicka centra (SPC) a pedagogicko-psychologické poradny (PPP).

Samotnou depistaz osob s mentalnim postiZzenim provadéji specialné pedagogicka
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centra a stfediska rané péce (SRP). Pro zapoceti diagnostického procesu je
v pfipadé, Ze se jedna o nezletilého do 18 let véku €i dospélého jedince, ktery nema
zpusobilost k pravnim ukondm, nutny souhlas rodi¢l ¢ zakonného zastupce jedince

s mentalnim postizenim (Vyhlaska €. 72/2005 Sb.).

Diagnostika mentalni retardace vyZaduje tymovou spolupraci. Stanoveni
diagnézy mentalni retardace je zalezitosti pedopsychiatra, klinického Ci

poradenského psychologa (Valenta 2003).

NejCastéji pouzivanymi metodami v oblasti diagnostiky osob s mentalnim
postizenim jsou pozorovani a rozhovor. Dale lze pfi diagnostice pracovat
s anamnézou, dotazniky, analyzou produktd a cinnosti (analyza hry, kresby,...),

pfipadovou studii (Cerna 2015).

Dle Cerné (2015), Svarcové (2001) a Valenty (2012) stanoveni diagnézy
mentalni retardace vychazi z psychologického vySetfeni kognitivnich funkci
(intelektovych, pamétovych, exekutivnich, vyvojovych $kal,...), posouzeni
adaptivniho chovani a klinického posouzeni miry zvladani béznych socialné-
kulturnich naroku. Dale by se pfi diagnostice mentalni retardace méla vénovat
pozornost nasledujicim oblastem: motorika, lateralita, vnimani té€lového schématu
a vyvoj fe€i. Vramci vySetfeni by mél byt realizovan i podrobnéjsi
neuropsychologicky rozbor. Samoziejmosti je podrobna anamnéza zaméfena na
biologické a psychologické (socialni prostfedi a vztahy) faktory a informace

0 dosavadnim vyvojovém tempu.

DSM - IV uvadi diagnosticka kritéria A, B, C. Kritérium A je podprimérna
obecné intelektualni funkce s hornim limitem pro diagnézu 1Q 70. V ramci kritéria
B musi jedinec projevovat omezeni v adaptivhim chovani alespofi ve dvou
z nasledujicich oblasti dovednosti: komunikace, sebeobsluha, bydleni, interakce,
vyuzivani komunitnich zdroji, rozhodovani a volba, vzdélavani, prace
a zaméstnani, volny ¢as, zdravi, bezpecnost. Dle kritéria C se musi objevit pfed 18

rokem Zivota (Cerna 2015).

Psycholog by mél pfi volbé vhodnych testovych metod pfihlizet k nékterym

charakteristikam lidi s mentalnim postizenim, jako jsou problémy s koncentraci
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pozornosti, slab8i motivaci ¢i zvySenou unavitelnosti. Obecné muzeme fFici, ze
optimalni jsou v tomto pfipadé ty metody, které umoznuji rychlé stfidani kratkych
jednotlivych ukoll a které obsahuji hodné ukoll praktickych, manipulacnich.
ZnacCnou dulezitost pfi diagnostice hraje spravna motivace jedince s mentalnim

postizenim ke spolupraci (Cerna 2015).

Pro hodnoceni inteligence se pouzivaji administrované testy rozumovych
schopnosti, které jsou normativni. V souCasné dobé pouzivané testy jsou
Wechsler(v test a Stanford-Binettlv test (Cerna 2015). Wechslerova testu je mozno
vyuzit iv diferencialni diagnostice, nebot =z nich Ize usuzovat na strukturu
inteligence. Stanford-Binetlv test uziva vékové standarty ukoll, tedy vychazi
z vyvojového principu kognitivnich schopnosti. Jako doplnujici ¢i pomocny test
inteligence lze pouzit napfiklad Test kresby lidské postavy, ktery byl u nas

standardizovan Sturmou a Vagnerovou pro déti od 3,5 do 11 let (Valenta 2003).

V diagnostice laterality pouzivame nejCastéji pozorovani, vyhodnocovani
anamnestickych udajl (rozhovor s matkou) a testy laterality. Z testu laterality je
u nas neznaméjsi test podle Mat&jcka a Zlaba. Dal$im znamym testem je Harristiv

test laterality, ktery byva pouzivan pro déti od sedmi let (Cerna 2015).

Pro posouzeni zrakové percepce je urCen Edfeldtliv reverzni test nebo
Vyvojovy test zrakového vnimani M. Frostigové. Na oblast sluchové percepce je

orientovana Zkouska sluchové diferenciace (Valenta 2003).

Diagnostiku vyvoje feCi a jazykovych schopnosti je dobré provadét
v pfirozenych podminkach pfi hfe, rozhovoru apod. Zamérfujeme se na aktivni slovni
zasobu, pasivni slovni zasobu, zpusob vyjadfovani, plynulost FeCového projevu.
Aktivni slovni zasobu diagnostikujeme formou volného rozhovoru &i popisu obrazkd,
pasivni slovni zasobu zjiStujeme formou chapani a provadéni slovnich pfikazu,
otazek Ci instrukci. Pfi diagnostikovani vyvoje fe€i pouzivame logopedické testy,
pozorovani, fizeny rozhovor (Cerna 2015).

V ramci motoriky diagnostikujeme zvlast hrubou a jemnou motoriku. Ve
zjistovani hrubé motoriky u osob s mentalnim postizenim je klasickou metodou

Motometricka $kala Oseretzkého. Pouzivangj$i metodou v Ceské republice je
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Orientacni test dynamické praxe (OTDP), znamy jako Mikav test. Obsahuje osm
poloZzek zaméfenych na pohyby rukou, nohou a jazyka. Celkovou pohyblivost
a uroven hrubé motoriky sledujeme pfi télesné vychové a pfi sebeobsluznych
ginnostech. Uroven jemné motoriky se zjistuje zkouskami, jako je Waltrova
a Poppelreuterova zkouska, Dexterimetr, Sroubky. Ty jsou zaméfeny na koordinaci
a rychlosti pohyb( hornich koné&etin. Uroveri jemné motoriky u osob s mentalnim
postizenim se projevuje ve zkouskach typu obkreslovani dle pfedlohy, skladani
puzzle, navlékani koralkl, zavazovani tkaniCek, vytrhavani, vystfihavani,
nalepovani Ci skladani papiru, stavby z kostek dle predlohy, kresby i psaného

projevu (Cerna 2015).

Pfi hodnoceni adaptability a socialnich dovednosti klienta Ize vychazet
jednak z anamnézy a klinickych nastroju (pozorovani, rozhovor, analyza produkta,
jakymi jsou napf. spontanni a strukturovana hra), jednak Ize vyuzit evaluaénich Skal.
Dosud nejpouzivanéjsi metodou je Vinelandska skala socialni zralosti zaméfena na
mapovani celkové sobéstacnosti (Valenta 2012). DalSimi moznostmi je vyuziti
nasledujicich materiald: Skala adaptivniho chovani AAMR-ABS, Skala
Gunsburgova, Podpulrna diagnostika u déti s tézkym postizenim, Diagnostika tézce
mentalné postizenych. Uosob stéz§imi formami mentalni retardace
a s kombinovanym postizenim pouzivame Skaly funk&ni nezavislosti, které zahrnuiji
nasledujici oblasti: sebeobsluha, télesna Cistota, pohyb-pfesuny, komunikace,

socialni porozuméni (Cerna 2015).

K diagnostice sociability a emocniho prozivani pouzivame rozhovor,
pozorovani, pripadovou studii, navozené situace (hru apod.) a tzv. sociometrické
metody. Povinnou soucasti diagnostiky je vySetfeni rodinné interakce - popis
rodinného funkéniho stylu s vyétem dominantnich potfeb vSech ¢&lend rodiny
(Valenta 2012). Nej¢astéjSim zpusobem ziskavani informaci o rodiné je pozorovani,
rozhovor a dotaznik. Kromé volného pozorovani pouzivame i posuzovaci skaly. Pfi
diagnostikovani rodinnych vliva je vzdy nutné rozdélit ziskané poznatky na vlivy,
které se daji odstranit, pfipadné& upravit vhodnymi vychovnymi zasahy, taktnimi
vychovnymi radami a na vlivy, do kterych nelze zasahovat, ale které musime dobre

znét a poéitat s nimi (Cerna 2015).
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Pro vySetfovani kojencl a batolat jsou specifickou vySetfovaci metodou
vyvojové Skaly. U nejmladSich déti a u déti s tézSimi stupni mentalni retardace je
diagnéza zaloZzena pravé na vysledcich komplexnich vyvojovych Skal. Mezi
nejznamejsi vyvojové Skaly patfi v eskych podminkach Gesellovy vyvojové Skaly,
8kaly Bayleyové & Mnichovska funkcionalni diagnostika (Cerna 2015). Gesellova
Skala (vySetfeni déti ve véku od jednoho mésice do tfi let) je slozena z polozek
rozdélenych do péti oblasti: adaptabilita, hruba motorika, jemna motorika, fec,

socialni chovani (Valenta 2003).

Ukolem diferencialni diagnostiky je odligit mentalni retardaci od smyslové
vady (hlavné poruchy sluchu), poruchy feci (pfedevSim vyvojova dysfazie,
mutismus), ADHD, ADD, psychické ¢&i kulturni deprivace, syndromu tyraného
a zneuzivaného ditéte, od jiné duSevni poruchy typu pervazivni vyvojové poruchy,

détské schizofrenie aj. (Valenta 2003).

Na zakladé diagnostiky vypracovavame individualni vzdélavaci plan. Jedna
se vzdy o tymovou praci poradenského zafizeni, vzdélavaciho zafizeni, rodiny
jedince s mentalnim postizenim a jedince samotného. Je nezbytné provadét

reevaluaci zavérd diagnostického procesu, idealné jednou za rok (Cerna 2015).
2.5. Downlv syndrom

Nejznamé&;jsi syndrom zplGsobeny zménou poétu chromozomt je dle Cerné
(2015) a Valenty (2014) Downdv syndrom. V Ceské republice se kaZdoro¢né narodi
kolem sedmdesati déti s timto syndromem (Svarcova 2001). Valenta (2014) uvadi,
Zze lidé s Downovym syndromem tvoii okolo 10 % vS8ech osob s mentalnim

postiZzenim.

Down(iv syndrom miiZe byt diagnostikovan jiZ pfed narozenim ditéte (Cerna

2015). Riziko vzniku Downova syndromu se zvySuje s vékem matky (Valenta 2014).

Cerna (2015) a Svarcova (2001) uvadéji nasledujici spoleéné télesné znaky
u osob s Downovym syndromem: mala zavalitéjSi postava, mala zplostéla lebka,
malé usSi, mohutna Sije, plochy Siroky obliCej s vystouplymi licnimi kostmi, kratké

Siroké ruce se zakfivenymi prsty, Sikmé oci s koznimi zahyby ve vnitfnich koutcich,
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ryha napfi€¢ dlané, tzv. opiCi ryha, sniZzeny svalovy tonus, nadmérna kloubni
pohyblivost, zvySena citlivost na respiracni infekce, neuplny nebo opozdény
sexualni vyvoj. Vzhledem k celkové ochablosti svalll mivaji volné klouby. Nékteré
déti s Downovym syndromem maji Usta stale oteviena a jazyk muzZze ponékud
vyCnivat mezi rty. Jazyk je totiz pro ustni dutinu relativné velky a pfi svalové
hypotonii, ktera postihuje i svalstvo ust a Zvykaci svaly, se snadno dostava
z pootevienych ust ven. Patro v ustech je zpravidla nizsi a Celisti jsou malé, coz
muze vést k chybnému postaveni nékterych zubu. Rist zubu byva opozdén. U osob
s Downovym syndromem se Castéji vyskytuji smyslové vady, vrozené srdecni vady,

Zaludecni a stfevni abnormality, poruchy stitné zlazy.

U vSech jedincd s Downovym syndromem je pfitomna mentalni retardace
(Svarcova 2001). Hloubka mentalniho postizeni je rizna, nejéastgji jde o lehkou
a stfedni mentalni retardaci, ktera nekoreluje s po¢tem télesnych znakd, je vSak do

jisté miry ovlivilovana vyskytem nemoci a zdravotnich komplikaci (Cerna 2015).

Lidé s Downovym syndromem zapoli s technikou fec€i velmi obtizné

a vyzaduji znaénou pomoc logopeda (Svarcova 2001).
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3. Clovék s mentalnim postizenim v obdobi adolescence a rané

dospélosti

Pfi poskytovani podpory mladym lidem s mentalnim postizenim nam nestaci
pouze informace ohledné syndromu mentalni retardace. Je tfeba pfemyslet o tom,
v ¢em se dospivani a rana dospélost osob s mentalni retardace rlizni od intaktnich
jedincl, jaké maji v tomto vékovém obdobi lidé s mentalnim postizenim potfeby.
Dulezita je také orientace v moznostech dalSiho vzdélavani, pracovniho uplatnéni

Ci samostatného bydleni.

3.1. Adolescentni obdobi a rana dospélost v zivoté ¢lovéka s mentalnim

postizenim

U mentalné& postizenych je obdobi pfechodu do dospélosti dle Sisky (2005)
charakteristické fadou zvlastnosti, které ovliviuji naplhovani snahy dosahnout

statusu dospélosti.

Pro mladého ¢lovéka s mentalnim postizenim obdobi adolescence prakticky
neexistuje. Adolescentlim s mentalnim postizenim ¢asto chybi pozitivni
sebehodnoceni, sebedlivéra a socialni kompetence nutné pro plynuly pfechod do
dospélosti. Jejich cestu do dospélosti do znacné miry determinuje nizké ocekavani
ze strany rodiny a poskytovatell sluZeb. Zivot adolescenta s mentalnim postizenim
ovliviuji oCekavani, postoje, hodnoty a pfedsudky spole¢nosti vnimajici handicap
jako jeho osobni tragédii. Handicap pak vyZaduje odbornou intervenci, o které nema
narok spolurozhodovat. Pokud navzdory vSem intervencim se stane ze $Skolaka
dospély, ktery nabyl pfesvédCeni o svém Spatném zdravotnim stavu, nelze se divit,
Ze pfijme pasivni roli nemocného a zavislého pfijemce péce, za kterou se navic od
n&ho o&ekava vdék (Siska 2005).

V adolescentnim obdobi mentalné postiZzenych osob je pro osamostatnéni se
velmi dulezita podpora v obdobi mezi Skolni dochazkou a nastupem do zaméstnani
(Siska 2005). Vice o tranzitnich programech uréenych pro mentalné postizené
zejména k preklenuti mezery mezi odchodem ze 8koly a nastupem do zaméstnani

je uvedeno v kapitole 3.3.
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Dle Sisky (2005) pfi praci s adolescentem s mentalnim postizenim je nutné
zaméfit pozornost i na jeho rodiCe. Myslenka, ze dité potfebuje zit mimo domov, pro
né muze byt velmi bolestiva. Rodie dospivajicich s mentalnim postiZzenim potfebuiji

podporu pro vytvareni kvalitativné novych vztahu.

Negativni roli v pfechodu jedince s mentalnim postizenim z prostfedi rodiny
v Ceské republice sehrava nedostatek podpurnych komunitnich sluZzeb mimo
ustavni péci a Casto i nevyjasnéné koncepce obci vintegraci postizenych,
0 nepfipravenosti, resp. neochoté zfizovat a podporovat chranéna bydleni pro

postizené (Cerna 2015).

| pfes obtizné a nejasné vymezeni statusu dospélost, miZzeme dle Sisky
(2005) v obecné roviné uvazovat o faktorech, které k dosazeni statusu dospélosti
prispivaji nebo mu naopak brani: ukonc€eni Skolni dochazky, ziskani zaméstnani,
odchod z domova rodicu, uzavieni shatku, zaloZeni rodiny, administrativni a pravni
faktory (napf. dosazeni zletilosti, trestni odpovédnosti), pravo volit a byt volen,
ziskani socialnich davek od statu, postoje personalu, postoje samotnych
dospivajicich (zda se sami chtéji stat dospélymi), diagnosticka terminologie
(pfirovnavani hloubky mentalniho handicapu k vyvojovym stadiim ditéte),

predsudky a stereotypy spoleCnosti.

Ukolem poskytovatelli sluzeb by mélo byt v maximalni mozné mife
podporovat mentalné postizené v naplhovani socialnich roli, které jsou
charakteristické pro obdobi dospélosti v daném sociokulturnim prostfedi. Jednou ze
stéZejnich roli dospélého je role lovéka, ktery viditelné pfispiva do spole€nosti, jiz
je soucasti (Siska 2005). Sluzby by se mély zaméFovat na podporu v oblasti
zameéstnavani, partnerského a rodinného zivota, kvalitniho prozivani volného €asu,

dal§iho vzdélavani a bydleni (Pipekova 2010).

3.2. Vzdélavani dospélych osob s mentalnim postizenim

V Evropské unii urCuje vzdélavaci politiku koncept celozZivotniho vzdélavani.
Nedilnou soucasti strategie celozivotniho uceni je vzdélavani dospélych. Se
zdUrazfiovanim rovnosti prilezitosti se vzdélavani dospélych chape jako poskytnuti

druhé Sance pro ty, ktefi z nejriznéjSich divodl dostate¢né nevyuzili, at uz
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nemohli, neuméli, nebo nechtéli vyuzit — své prvni pfileZitosti v ramci pocatecniho
vzdélavani. V soucCasné civilizaci je vzdélavani dospélych zvlastnim fenoménem
edukace. Je zvlastni cilovou skupinou — dospélymi a tim odliSnymi formami uceni

a vyudovani (Siska 2005).

Uvazujeme-li o vzdélavani dospélych s mentalnim postizenim, pak se dle
Sigky (2005) a Pipekové (2004) jevi jako potfebné v nejobecné&jsi roviné rozlisit dvé
vzdélavani dospélych s mentalnim postizenim: zakladni Skolni vzdélavani, které
jedinci nenabyli pfedtim, neZz se stali dospélymi, a v druhém pfipadé dalSi

vzdélavani, které navazuje na vzdélavani, které ziskali v mladSim véku.

Obsah zakladniho vzdélavani dospélych je vyznamny jako zpusob ziskani
vzdélani poskytovaného zakladni Skolou, zakladni Skolou praktickou nebo zakladni
Skolou specialni pro ty, ktefi z riznych dlvodd nemohli povinné zakladni vzdélani
uskutecnit v dobé tomu urlené — v détstvi (Pipekova 2004). Dospély ziskava
elementarni védomosti, dovednosti a navyky, které si osvojuje bézna populace déti
v prib&hu zakladniho vzdélavani (Siska 2005). Dospély ¢&lovék s mentalnim
postizenim si muze doplnit zakladni vzdélani i zaklady vzdélani na tomu uréenych
kurzech. Dle Skolského zakona &€. 561/2004 Sb., paragrafu 55, odstavce 3 muze
zakladni a stfedni Skola po projednani se zfizovatelem a krajskym ufadem
organizovat vsouladu s Ramcovym vzdélavacim programem zakladniho
vzdélavani kurzy pro ziskani zakladniho vzdélani. Dle vyhlasky €. 48/2005 Sb. a jeji
novely €. 256/2012 Sb. délku a formu kurzu pro ziskani zakladniho vzdélani urci
feditel Skoly, nejvySe vSak v délce jednoho Skolniho roku. Kurzy se zahajuji
k po€atku prvniho nebo druhého pololeti. Obsah vzdélavani a obsah zkouSek na
zavér kurzu stanovi Skola v souladu s ocCekavanymi vystupy Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. Na zavér kurzu kona zak zkousky
z predmétd stanovenych Skolnim vzdélavacim programem pro posledni rocnik
zakladniho vzdélavani. Konani zkousek je mozné i bez pfedchoziho vzdélavani
v kurzu. Dle vyhlasky €. 73/2005 Sb. a jeji novely €. 147/2011 Sb. kurzy pro doplnéni

zakladl vzdélani maze organizovat zakladni Skola specialni.

Profesni kvalifikaci je mozno ziskat na odbornych ucilistich €i na praktické

Skole (Bazalova 2010). Praktické Skoly (jednoleté az dvouleté) jsou ureny pro
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absolventy zakladni Skoly praktické ¢&i bézné zakladni Skoly, ktefi nemohou
pokraCovat ve vzdélavani na odborném ucilisti. Na praktické Skole s dvouletou
pfipravou dochazi k osvojovani praktickych dovednosti v oblasti ruCnich praci,
pfipravé pokrmd a béhu rodiny a dale si Zaci prohlubuji vzdélani ve vSeobecné
vzdélavacich prfedmétech (Valenta 2012). Cilem je poskytnout Zzakim zaklady
odborného vzdélani a zaklady manualnich dovednosti v oboru dle zamérfeni
(Bazalova 2010). Normativnim pFfedpisem pro praktickou Skolu dvouletou je
Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani prakticka Skola dvouleta - RVP
PRS II. V RVP PRS Il je rozvoj komunikace zakotven ve vzdélavaci oblasti Jazyk
a jazykova komunikace a dal v komunikativni kliové kompetenci (RVP PRS II
2010). Uspé&snym absolventim zakladnich kol specidlnich je uréena prakticka
Skola s jednoletou pfipravou. Zde se pfipravuji pfedevSim na praci v chranénych
pracoviStich a na pomocné a uklidové prace v zafizenich socialnich i
zdravotnickych sluzeb. Odborné predméty opét zasahuji rodinnou vychovu, ruéni
prace a prakticka cviCeni, vSeobecné vzdélavaci predméty ucebniho planu
prohlubuji dovednosti a védomosti nabyté na zakladni Skole specialni (Bazalova
2010). Normativnim predpisem pro praktickou Skolu jednoletou je Ramcovy
vzdélavaci program pro obor vzdélavani prakticka $kola jednoleta - RVP PRS I.
V RVP PRS | je rozvoj komunikace zakotven explicitng ve vzdélavaci oblasti
Jazykova komunikace a dal vjedné zKkliCovych kompetenci — kompetence
komunikativni (RVP PRS | 2010).

Dalsi vzdélavani dospélych osob s mentalni retardaci je v roviné
vSeobecného nebo odborného vzdélavani. Jedinec ho muize dosahnout
v pokraCovacim vzdélavani, které se zamérfuje na jednotlivé cilové skupiny (napf.
na pracovniky s nizkou kvalifikaci, na osoby s mentalnim postizenim v obdobi mezi
ukon€enim Skolniho vzdélavani a nalezenim stabilniho zaméstnani) nebo dal§im
vzdélavanim, které je nejéastéji realizované jako vzdé&lavani na pracovisti (Siska
2005). Do této skupiny Ize zafadit i model podporovaného zaméstnavani (Pipekova
2004).

Moznosti vzdélavani dospélych osob s mentalnim postizenim poskytuji
i nevladni neziskové organizace, které nabizeji napfiklad kurzy komunikacnich

technologii, ciziho jazyka & umélecky orientované kurzy. Obsahové zaméfeni
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vzdélavacich cinnosti dospélych osob s mentalni retardaci je velmi variabilni
a zavisi na personalnim zabezpeceni, na zajmech a potfebach uc€astniki tohoto
vzdélavani. Kromé vzdélavaci funkce plni tyto Cinnosti i funkce socializaCni
a integraéni povahy (Siska 2005). Dal$i alternativou jsou ve&erni Skoly pro dospélé

osoby s mentalnim postizenim (Bazalova 2010).
3.3. Diagnostika profesni orientace a tranzitni programy

Diagnostika profesni orientace by méla ulehCit osobé s mentalnim
postizenim volbu profesniho zaméfeni. Vzdy je nutné brat v potaz prani jedince, na
druhou stranu vS8ak i specifika mentalniho postiZzeni, ktera vedou k uplatfiovani tzv.
podporované volby (Cerna 2015). Spravnost a pfimé&fenost profesni diagnostiky ma
zasadni vliv na kvalitu dalSiho Zivota osoby s mentalnim postizenim (Pfinosilova
2010).

Ukolem diagnostiky pro volbu povolani je doporugeni profese vhodné pro
daného jedince. Za timto ulelem provadime psychologické vySetfeni, a to
konkrétné: vySetfeni inteligence, vySetfeni dilCich schopnosti a dovednosti,
posouzeni struktury zajma, vySetfeni osobnosti (Cerna 2015). Dale nas zajimaji
somatické predpoklady pro povolani, pracovni navyky a predpoklady, pracovni
tempo a vytrvalost, unavitelnost a odolnost vic&i zatézi, schopnost dorozumét se
a komunikovat, schopnost spoluprace (Pfinosilova 2010). Neméné dilezitymi zdroji
informaci kromé& psychologického vySetfeni je rozhovor s dospivajici/dospélou
osobou s mentalnim postizenim a s jejimi rodici, Skolni prospéch a doporuceni

$koly, informace od spoluzak( a sebehodnoceni (Cerna 2015).

NejCastéjSimi pfiCinami nevhodné aspirace dospivajicich osob s mentalnim
postizenim a jejich rodi€l byva precenéni schopnosti jedince, nedostatek
profesnich informaci ¢&i rozhodovani na zakladé jednostrannych informaci
(Pfinosilova 2010).

Osvéd&enym diagnostickym nastrojem se v zahrani¢i ukazal Dotaznik volby
(Choice Questionnaire), jehoz autory jsou Stancliffe a Parmenter, odbornici
z Centre for Developmental Disability Studies v Sydney. Dotaznik se sklada z 26

polozek zaméfenych na rozhodovani v oblasti bydleni, personalu, financi
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a hospodareni s nimi, zdravi, socialnich aktivit, komunitni dostupnosti, osobnich
vztah(, pracovnich/dennich aktivit a celkové volby. Skéala mazZe byt vypinéna na

zakladé rozhovoru s klientem &i znalosti klienta (Cerna 2015).

Pripravovat zaky na budouci volbu povolani je tfeba jiz v prabéhu Skolni
dochazky. Cim vice prekazkam student &eli (napf. v oblasti komunikace &i
motoriky), tim dfive je tfeba zag&it (Cerna 2015). U Zakd s mentalnim postiZzenim se
na fedeni profesni orientace participuje specialné pedagogické centrum (SPC),
pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) &i vychovny poradce Skoly. Mimo
prostfedi Skolstvi je mozné se v ramci profesni orientace obratit na informacéni
a poradenska stfediska (IPS) pro volbu povolani pfi ufadech prace. Tato stfediska
maji k dispozici informace o jednotlivych typech Skol, ucilist a oborech. Maji pfehled

o situaci na trhu prace v jednotlivych oborech (Pfinosilova 2010).

Pfechod ze vzdélavaci instituce do zaméstnani se muize pro jedince
s mentalnim postizenim stat dle Cerné (2015) a Sisky (2005) kritickym obdobim.
Neuspésnost absolventa v pracovnim uplatnéni znehodnocuje dosazené Skolni
vysledky. Absolvent Skoly ztraci navyky z obdobi Skolni dochazky a postupné

i motivaci. MUzZe nabyt pfesvédcCeni, ze péce o néj je povinnosti statu.

Jako podpora vobdobi mezi Skolnim vzdélavanim a nastupem do
zaméstnani existuji tranzitni programy. Tyto programy uvadéji mladé lidi do
prostiedi prace, posunuji ziskané dovednosti do vyrobni sféry a pomahaiji v obtizné
oblasti vztahG na pracovisti. Rozhodujicim prvkem uspéSného umisténi na
pracovisti je podpora poskytovana béhem pfechodu z faze vzdélavani na otevieny
trh prace (Siska 2005).

Cilem tranzitnich programu je potfeba propojeni vzdélavaciho obsahu
s pozadavky Zivota a prace Clovéka v komunité jako nezavislého dospélého jedince.
Vzdélavani by se vtomto ohledu mélo odehravat v pfirozeném pracovnim
a spoleCenském prostredi, kde je mozné ziskané dovednosti uplatnit v realném
zivoté. Do tranzitnich program( je tfeba zapojit odborniky z oblasti vzdélavani,

zaméstnanosti, socialni prace a zdravotnictvi a podporovat jejich spolupraci pfi
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dosahovani stanovenych individualnich cilG, napf. v ramci ucelené rehabilitace
(Cerna 2015).

V Ceské republice realizuje dle Cerné (2015) a Sisky (2005) tranzitni
programy pro dospélé s mentalnim postizenim nékolik nevladnich organizaci, jako

je napriklad Rytmus — Od klienta k ob&anovi, 0.p.s.

3.4. Pracovni uplatnéni osob s mentalnim postizenim

emancipace osob s mentalnim postizenim. P¥i jeho realizaci je vSak tfeba pocitat
s nékterymi institucionalné podplrnymi mechanismy a s nutnosti osobni pfipravy
téchto osob (Valenta 2003).

Vyznam prace s ohledem na €lovéka s mentalnim postiZzenim je nasledujici:

o prace poskytuje ekonomickou nezavislost a vyssi Zivotni standard,

o prace pozitivné ovliviiuje sebeurCeni Clovéka status ,byt zaméstnan®
u Clovéka s postizenim pozitivné ovliviiuje postoje spole€nosti k postizenym
a nakonec i osobni spokojenost jedince,

o pracovni misto vintegrovaném prostiedi je prostfedkem pro vytvareni
a rozvijeni novych socialnich interakci,

o prace je jeden ze zpusobU, kterym vétSina lidi pokraCuje v u€eni a rozvijeni
svych kompetenci,

o vytvafeni novych pracovnich prilezitosti je pro spoleCnost financné
vyhodné&jSi nez poskytovani podpory v nezaméstnanosti,

o placena prace pfispiva k vysvobozeni osoby s postizenim z dlouhodobé

zavislosti na podpudrnych sluzbach a pééi (Siska 2005).

Prestoze diky zakonu &. 435/2004 Sb. jsou v Ceské republice nastroje aktivni
politiky zaméstnanosti jako napfiklad pfispévek na zfizeni pracovnich mist pro
osoby se zdravotnim postizenim, systém povinného podilu osob se zdravotnim
postizenim na celkovém poctu zaméstnancl a pracovniho poradenstvi, maiji dle

Sisky (2005) ob&ané s mentalnim postizenim na otevieném trhu prace malou $anci.
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Metodou podpory zameéstnance s postizenim na pracovisti zaloZenou na
vzajemné duvére je tzv. model podporovaného zaméstnavani (Cerna 2015). Mohou
ho vyuzit lidé s mentalnim postizenim, ktefi hledaji placené zaméstnani v bézném
pracovnim prostfedi. SluzZzba podporovaného zaméstnani je orientovana na
konkrétni osobu a konkrétni pracovni misto. Sluzba sleduje nejen ziskani ale
I udrzeni si mista (Pipekova 2010). Podpora se poskytuje jak jedinci s handicapem,
tak jeho zaméstnavateli. Vychazi z principu, podle kterého je tfeba poskytovat nejen
zacvik a podporu samostatnému pracovnikovi, ale pfedevSim optimalné
koordinovat zajmy, potfeby, dovednosti a viohy pracovnika s potencionalnimi
pozadavky zaméstnavatele (Cerna 2015). Sluzba podporovaného zaméstnavani
zahrnuje pracovni asistenci, zastupovani a pomoc pfi jednani s urady, poradenstvi
a individualni konzultace apod. Zaméstnavateli je podpora poskytovana
v souvislosti s upravou pracovniho mista a pracovni naplné, s vytvofenim podminek

pro pfijeti zaméstnance do pracovniho kolektivu, motivaci apod. (Pipekova 2010).

U podporovaného zaméstnani jde o smysluplnou, placenou
a konkurenceschopnou praci, pracovni naplh je sestavena z pomocnych,
nekvalifikovanych ¢innosti, ¢lovék s postizenim pracuje na bézném pracovisti a je

v kontaktu se spolupracovniky bez postizeni (Siska 2005).

| pfes zajem osob s mentalnim postizenim o tuto sluzbu, se vSak podafri
integrovat pouze nékolik osob. Jen velmi malo zaméstnavatell je ochotno pfijmout

osobu s mentalnim postizenim (Pipekova 2010).

Dospéli s mentalnim postizenim mohou najit pracovni uplatnéni v ramci

chranéného pracovniho mista, chranéné dilny &i socialné terapeutické dilny.

Chranéné pracovni misto je pracovni misto zfizené zaméstnavatelem pro
osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s Ufadem prace. Na
zfizeni chrané&ného pracovniho mista poskytuje Ufad prace zaméstnavateli
pfispévek. Chranéné pracovni misto musi byt obsazeno po dobu ftfi let (Zakon
¢. 435/2004 Sh.)

Chranéna pracovni dilna je pracovisté zaméstnavatele, vymezené na

zakladé dohody s ufadem prace a pfizpasobené pro zaméstnavani osob se
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zdravotnim postizenim (Cerna 2015). Na pracovisti je v primérném ro&nim
pfepocteném poctu zaméstnano nejméné 60 % téchto zaméstnancu (Vysokajova
2000). Na vytvoreni chranéné pracovni dilny poskytuje ufad prace zaméstnavateli

prispévek (Cerna 2015).

K pfimé podpofe osob s mentalnim postizenim na otevieném trhu prace patfi
pracovni rehabilitace. Pracovni rehabilitace umoznuje zavadét do praxe model
podporovaného zaméstnani (Cerna 2015). Dle zakona ¢&. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti je pracovni rehabilitace souvisla Cinnost zaméfena na ziskani
a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na
zakladé jeji zadosti zabezpeduiji krajské pobo&ky Ufadu prace a hradi naklady s ni
spojené. Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou €innost zaméfenou
na volbu povolani, volbu zaméstnani, teoretickou a praktickou pfipravu pro
zaméstnani, zprostfedkovani, udrZzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani
a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani. Krajska pobocka Ufadu
prace v soucinnosti s osobou se zdravotnim postizenim sestavi individualni plan
pracovni rehabilitace s ohledem na jeji zdravotni zpUsobilost, schopnost vykonavat
soustavné zaméstnani na kvalifikaci a s ohledem na situaci na trhu prace (Zakon
€. 435/2004 Sb.). Podle provadéci vyhlasky by individualni plan mél obsahovat
formy pracovni rehabilitace, predpokladany c<¢asovy pribéh a cil pracovni
rehabilitace, terminy a zpUsob hodnoceni U€innosti stanovenych forem pracovni
rehabilitace (Cerna 2015).

Ke vstupu na volny trh prace je nutna osobni pfipravenost adeptd. S touto
osobni pfipravou souvisi fada vychovné-preventivnich aktivit (uskute¢novanych
vramci programu podporovaného zaméstnavani nebo vramci jinych napf.
vzdélavacich programu) sméfujicich k budovani schopnosti prevzit odpovédnost za
vlastni zivot. Mezi jinymi Ize jmenovat tzv. sebeobhajovani a ,JOB* kluby (setkavani
zameéstnanych klientd, pfipadné klient ¢ekajicich na zprostfedkovani zaméstnani).
Sebeobhajovani je aktivita, kterd& ma umoznit lidem s mentalnim postizenim
vystupovat a hovofit sami za sebe (prezentovat vlastni prava a zajmy) s efektem
vedoucim Kk eliminaci bariér v nejruznéjSich oblastech spoleCenského zivota
(Valenta 2003).
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3.5.  Socialni sluzby pro dospélé osoby s mentalnim postizenim

Systém socialni pé&e spada pod Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské
republiky a je provadén podle zakona €. 108/2006 Sb. v plathném znéni, o socialnich
sluzbach a vyhlasky MPSV CR &. 505/2006 Sb. v platném znéni doplnéné
standardy kvality socialnich sluzeb (Valenta 2014).

Mladi lidé s mentalnim postizenim vyuzivaji pfedevSim nasledujici zafizeni
socialnich sluzeb: centrum dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, socialni poradny
a socialné terapeutické dilny. Sluzby jsou podrobnéji popsany v zakonu o socialnich
sluzbach (Zakon ¢&. 108/2006 Sb.).

Odborného socialniho poradenstvi se lidem s mentalnim postizenim dostane

v poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim (Zakon &. 108/2006 Sb.).

Centrum dennich sluzeb je dle zakona €. 108/2006 Sb. ambulantni sluzba
pro osoby vyzadujici pomoc jiné fyzické osoby, ktera mimo jiné nabizi pomoc pfi
osobni hygiené, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické €innosti, pomoc pfi
uplatiovani prav a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Denni stacionar se odliSuje
tim, Ze je uren pro osoby, které potrebuji pravidelnou pomoc jiné osoby a nabizeji
navic pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu. Tydenni stacionare

oproti stacionafilm dennim nabizi i pobytové sluzby.

Pro mladé lidi s mentalnim postiZzenim je jist& aktualni otazka bydleni. Clovék
s mentalnim postizenim zpravidla potfebuje podporu ve zvladani naroku
samostatného bydleni (Cerna 2015). Podporované bydleni je terénni socialni
sluzba poskytovana osobam se zdravotnim postizenim, jejichZ situace vyzaduje
pomoc jiné osoby; sluzba se poskytuje v domacnosti osob. Sluzba obsahuje pomoc
pfi prosazovani prav a zajmua. Chranéné bydleni je pobytova sluzba, ktera ma formu
skupinového, popfipadé individualniho bydleni. Osobé se poskytuje podle potfeby
podpora osobniho asistenta. V pfipadé podporovaného bydleni bydli obyvatel ve
vlastni domacnosti, ve které je mu poskytovana podpora. V chranéném bydleni
obyvatel bydli v domacnosti, kterou vlastni poskytovatel sluzby a obyvateli je
poskytovano jak bydleni, tak podpora (Zakon ¢. 108/2006 Sb). Dale muze osoba

26



s mentalnim postizenim vyuzit bydleni v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim (dfive USP), ktery pro své klienty zabezpeduje sluzby jako bydleni,
zdravotni péci, rehabilitaci, kulturni a rekreacni péci, pfiméfené pracovni uplatnéni,

vychovu a vzdélavani (Valenta 2014).

DalSi vhodnou sluzbou je peCovatelska sluzba a osobni asistence (Zakon
€. 108/2006 Sb.). Osobni asistent pomaha c¢lovéku s mentalnim postizenim
predevsim tim, Ze ho podporuje, aby co nejvice Cinnosti zvladal sam. Jedna se
0 oblast sebeobsluhy, obstaravani domacnosti €i vyuzivani vefejnych sluzeb v obci.
Clovék s mentalnim postizenim m(ze potfebovat pomoc s celkovou orientaci
v okoli bydlisté, asistent proto pomaha vysvétlit a najit smysl béznych véci Ci
udalosti mimo domacnost, €i co jak kdo mini. Asistence zahrnuje rozvoj socialnich
dovednosti uzivatele. Vyznamna je i oblast vlastniho rozhodovani. Asistent by mél
Clovéku pomoci orientovat se ve vlastnich preferencich, v moznostech, které se mu
nabizeji, mé&l by mu pomoci rozhodovat se a svoje prani vyjadiovat. Asistent ma
predevsim respektovat prani Clovéka s postizenim, ale zaroven se nevzdavat zajmu

o jeho bezpeénost (Cerna 2015).

Vyhlaska &. 505/2006 Sb. definuje standardy kvality socialnich sluzeb
a hovofi o tzv. individualnim planovani prabéhu socialni sluzba. Kopec¢ny (2014) vidi
pravé v individualnim planovani socialni sluzby moznost zavedeni systematického
poskytovani logopedické intervence s konkrétné stanovenymi cili a moznymi
etapami nastavené terapie mladym lidem s postizenim, ktefi jsou uZivatelé

socialnich sluzeb.
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4. Reé osob s mentalnim postizenim

Komunikace patfi k nejvyznamnéjSim prostfedkim socializace i enkulturace
Clovéka a fec jiz tradicné byva oznaCovana za nastroj mysleni, a proto je naruSena
komunikace vzdy znacnym psychosocialnim problémem jedince i jeho prostiedi
(Valenta 2003).

MysSlenky vyjadfujeme pomoci slov, tedy feci, jeZ byva u osob s mentalnim
postizenim obvykle vyrazné naruSena. V prvé fadé nachazime nedostatky v rozvoiji
fonematického sluchu, tj. v nedostate¢ném rozliSovani jednotlivych slySenych
hlasek (postiZzeny sice hlasky slysi, ale nerozliSuje €i nerozliSuje dostatecné).
DalSim faktorem vedoucim k deformaci feCi jsou nedostatky v artikulaci —
vyslovovani hlasek, slabik a slov a v gramatické strance feci (Valenta 2014). Dle
Lechty (2011) a Skodové (2003) jsou narudeny i modulaéni faktory feéi (melodie,
tempo, rytmus). Z podstaty mentalniho postizeni samoziejmé plyne defekt obsahu
sdéleni, tj. nedostatecna schopnost rozuméni, hodnoceni, rozhodovani

a programovani feci, mala slovni zasoba (Valenta 2014).

NaruSena komunikacni schopnost u osob s mentalnim postizenim ma svou
specifickou etiologii, specifickou symptomatologii a metody logopedické péce maji

také vyrazné zvlastnosti (Lechta 2011).

Vzhledem ktomu, Ze porucha feci je jednim ze symptoml mentalni
retardace, hovofime o symptomatické poruse feci, jejiz charakter zavisi na mnoha
faktorech, z nichz determinujici roli hraji etiologie poruchy a jeji stupen (Valenta
2003).

~Symptomatické poruchy feli definujeme jako naruSeni komunikacni
schopnosti, doprovazejici jiné, dominujici postizeni, pfipadné poruchy

a onemocnéni“ (Lechta 2011 s. 52).

Symptomatické poruchy feli tfidime dle Lechty (2011) na specificke, tj.
typické pro dané postiZzeni a nespecifické, vyskytujici se i v dalSich pfipadech,
v jinych druzich narusené komunikacni schopnosti, které nejsou pro dané postizeni

typické. Projevuji se ve vSech jazykovych rovinach. Prognéza zavisi zejména na
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charakteru primarni pficiny, stupni a specifikdch dominujiciho postizeni

(onemocnéni, poruchy), jakoz i na kvalité socialniho prostredi.

4.1. Vyvoj reci

postizeni. Vyvoj Fe€i je narusen v dusledku odliSnych vnitfnich pfedpokladd az do
té miry, Ze nedosahne urovné normy. Mizeme fici, Ze se jedna o omezeny vyvoj

feCi, protoze fe€ nedosahne obvyklé urovné (Lechta 2011).

Zacatky vyvoje fecCi byvaji opozdéné a zavisi na stupni mentalni retardace
(Klenkova 2006). Jak uvadi Lechta (2011), ¢asto se jedna o prvni projev, podle

kterého rodiCe usoudi, Ze se jejich dité vyviji odliSné.

Vyvoj fe€i intaktnich déti zacina obvykle okolo 1. roku zivota (do té doby byla
pfipravna stadia), u déti s mentalnim postizenim v tomto véku se uz zpravidla
projevuji napadné odchylky od normy. Sou€asné s prvnimi feCovymi projevy se
u intaktnich déti otevira i Siroka oblast mozZnosti pro pedagogické ovlivhovani,
stimulaci celkového psychického vyvoje, pfirozené prostfednictvim feci. Jestlize se
postiZzeni tohoto ditéte uz v tomto véku projevi i v oblasti komunikace, jeho negativni
vliv se vlastné jeSté nasobi pravé o redukovanou moznost pedagogicko-
psychologického ovliviiovani prostrfednictvim feci. Negativni dusledky opozdénych
zaCatku ontogeneze feci zplisobené mentalnim postizenim se pak uz v raném véku

zacinaji zpétné projevovat i v jinych oblastech psychiky (Lechta 2011).

Nemluvi-li dité v obdobi mezi 2. - 3. rokem zivota, nemusi se vzdy jednat
o mentalni retardaci. Pfi¢inou mize byt nemluvnost na zakladé sluchové vady,
poruchy mluvidel, prostého opozdéni vyvoje fe€i, hereditarniho opozdéni ve vyvoji
feci, vyvojové dysfazie, zanedbané péce o vyvoj feci, neurdzy feci. Pro spravnou

diagnostiku je nutné dlouhodobé pozorovani ditéte (Klenkova 2006).

KdyZ se u déti s mentalnim postizenim uz kone¢né zacnou objevovat prvni
projevy fedi, od zadatku se vymykaji normé&. Re¢ nema u nich vedouci Ulohu pfi
usmeérnovani aktivity. Chapani feci je mnohem vyvinutéjsi nez aktivni fe€ v mnohem

vétSi mife nez u nepostizenych déti. Objevuji se napadné disproporce mezi vyvojem
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feCi a vyvojem neverbalnich sloZek psychiky téchto déti. Neverbalni slozka je Casto

na vyrazné lepSi urovni (Lechta 2011).
4.2. Specifika vyvoje reci dle stupné, formy a typu mentalniho postizeni

Vyvoj feCi a pozdéjSich komunikacnich schopnosti zavisi na typu a formé

mentalni retardace i na stupni snizeni intelektu (Skodova 2003).

U jedincu s lehkou mentalni retardaci dochazi ke zpozdéni ve vyvoji feci
o rok i vice v komparaci s normou (Valenta 2003). Pfi spravné podpofe mohou byt
schopni izevSeobecnovani a abstrakce. Verbalni schopnosti lidi s lehkym
mentalnim postizenim mohou byt v kazdodennich, béznych komunikacnich
situacich dostacuijici, jejich fe€ nemusi byt napadna. Verbalné vSak mohou selhat
zejména v nepredvidatelnych komunikacnich situacich, jestlize nelze pouzit
zafixované feCové stereotypy (Lechta 2011). Nejvice je postizen pojmotvorny
proces - schopnost abstrakce a nasledné generalizace, existuje disharmonie mezi
vnitfni a vnéjsi feci, fec€ je obsahové chuda, ¢asté jsou agramatismy (Valenta 2003).
U osob s mentalnim postizenim se muze spravné vyvinout artikulace, av$ak
porozumeéni feci, které je pfimo zavislé na inteligenci je narusené. Spravné vyvinuta
artikulace byva zvlasté u déti s neporuSenou motorikou a se silné vyvinutou
napodobovaci schopnosti. Dokazi reprodukovat i modulaci feci, také se naudi
reprodukovat i celé pisni¢ky (Klenkova 2006). Lehka mentalni retardace nemusi byt

v€as u ditéte rozpoznana, vtomto pfipadé je riziko, Ze se pak nevyuZije

Vv s

U jedincl se stfedné tézkou mentalni retardaci dochazi jiz k omezenému
vyvoji feCi. PoCatek feCového obdobi je kolem patého a Sestého roku Zivota,
prevazuje prvosignalni uroven (Valenta 2003). Pomérné znama je jejich schopnost
mechanicky zopakovat nékdy i delSi feCové celky, aniz by rozuméli tomu, o ¢em
vlastné mluvi. Je to zfejmé diky jejich dobré napodobovaci schopnosti. S tim souvisi
i pomérné Casta echolalie u téchto osob (Lechta 2011). Objevuje se pfevaha
jednoslovnych (v nejlepSim pfipadé jednoduchych) vét a znacna vyuZitelnost
nonverbalnich prostfedku feci (Valenta 2003). Postupné zvladnou dorozuméni se

svym okolim, ale jejich pasivni slovnik je mnohem vétSi nez slovnik aktivni.
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Dosazeny stupen vyvoje je vSak velmi individualni. U nékterych lidi se stfedné
téZkym mentalnim postiZzenim se muze fe€ rozvinout az na relativné dobrou urover
(Skodova 2003).

U jedincu s téZkou mentalni retardaci pfevazuje pudova uroveri komunikace
a situacni reakce na slova (nikoliv pojmy) typu jist atd. Jsou citlivi pro
extralingvistickou (zvukovou) a paralingvistickou komunikaci (prostfednictvim
modulaénich faktor( Feci), popf. dalSi nonverbalni prostfedky feci (Valenta 2003).
Pokud se podafi osvojit si néktera slova ze zakladni slovni zasoby, akusticky
vyznivaji spide jako Zvatlani nez jako artikulovana fe¢ (Skodova 2003). U hluboké
mentalni retardace je komunikace na urovni neartikulovanych vykfikl, pfilezitostné
echolalie, napodobovacich a projevovych zvuku (Valenta 2003). Dle Lechty (2011)
obvykle osoby s téZkou Ci hlubokou mentalni retardaci produkuji alespon dysfonicky

hlas, ktery moduluji podle momentalniho citového rozpolozeni.

Vliv formy mentalni retardace na vyvoj fe€i je u nas velmi malo zpracovan.
Lépe jsou znamy specifické mluvni projevy u forem, které se vyznacuji napadnymi
(Lechta 2011). Pfi¢inou potizi v komunikaci osob s Downovym syndromem je
samoziejmé samotny jev mentalniho postiZzeni ale dale se na téchto obtizich mohou
podilet poruchy sluchového vnimani €i problémy s motorikou jazyka, ust a uzivanim
nosni dutiny a ovladanim spravného dychani (Peuschel 1997). Jen asi Ctvrtina déti
s Downovym syndromem zacne mluvit pfed dovrSenim ctvrtého roku Zivota. Vyvoj
feCi déti s Downovym syndromem je charakteristicky stfidanim obdobi stagnace
a zjevnymi pokroky. Objevuje se dobra napodobovaci schopnost a dobry hudebni

sluch, ¢ehoz Ize vyuzit v ramci logopedické intervence (Lechta 2011).

Jak uvadi Lechta (2011) a Skodova (2003), mentalni postizeni se tfidi i podle
typu chovani na typ instabilni (neklidny) a typ apaticky (utlumeny). Osoby, které
nelze zaradit ani do jedné skupiny patfi do nevyhranéného typu mentalniho
postizeni. Vyvoj FeCi jedince s mentalnim postizenim muze ovlivhovat i to, k jakému
patfi typu. U instabilnich déti je pfiCinou celkovy neklid a nesoustfedénost, obvykle

jsou pfilis hluéné, vykfikuji a zasahuji do rozhovoru jinych. Apaticti jedinci jsou malo
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pohyblivi, Ihostejni, neprojevuji zajem o komunikaci, mluvi pomalu a monotonné,

pretrvava u nich delSi obdobi nemluvnosti nez u typu instabilniho.
4.3. Reé osob s mentalnim postizenim z pohledu jazykovych rovin

Pfi popisu odliSnosti v feCi mentalné postizenych osob je nutné postihnout
vSechny Ctyfi jazykové roviny: foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou,

lexikalné-sémantickou, pragmatickou.

Do jazykové roviny lexikalné sémantické spada dle Dvorfaka (2007)
a Vitaskové (2005) oblast chapani vyznamu slov, pfenesenych vyznamu v podobé
metafor, pfislovi a pofekadel, rozsah aktivni a pasivni slovni zasoby, definice pojma,
uroven zobecriovani apod. Slovni zasoba jedinci s mentalnim postizenim je
omezena stupném intelektu a byva velmi chuda. V jejich slovniku pfevladaji nazvy
béznych predmétd (Lechta 2011). Malo uzivaji pfidavha jména a slova
s nejobecnéjSim vyznamem (Valenta 2003). U osob s mentalnim postizenim je
velky rozdil mezi pasivni a aktivni slovni zasobou (Cerna 2015). Jen malo slov, které
znaji, pouzivaji aktivné. | v pribéhu specialné pedagogické stimulace se tento
pasivni slovnik aktivizuje velmi tézko. Lidé s mentalnim postiZzenim pfifazuji jedno
a totéz slovo celé fadé viceméné podobnych nebo i uplné nepodobnych véci a jeva.
Naproti tomu ke generalizaci jako k zevSeobecnéni vyznamu a diferenciaci jako

rozliSovacimu odstinéni pojmu se €asto vibec nedostanou (Lechta 2011).

Morfologicko-syntakticka rovina jazyka, jak uvadi Dvorak (2007) a Vitaskova
(2005), feSi otazku existence jednotlivych slovnich druht v promluvé, uplatfiovani
gramatickych pravidel v mluvnim projevu, gramatickou spravnost slov, vét,
gramatické stavby feCovych projevli pomérné vérné odrazi uroven vyvoje intelektu
(Lechta 2011). Gramatické formy feci zvladnou pouze jedinci s lehkym mentalnim
postizenim, ale i ti Casto pouzivaji dysgramatismy. V oblasti syntaxu pretrvava
dlouhé obdobi jednoslovnych ¢i kratkych vét, které byva prodlouZeno o nékolik let
(Valenta 2003). Z pohledu morfologického pfevaZzuji dle Lechty (2011) v Feci osob

s mentalnim postizenim podstatna jména, méné se vyskytuji slovesa a vyjimecné

Vaigvivs
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selzou zvlasté pfi pouzivani pfi¢inné — dasledkovych spojek. Vysvétlenim je
nedostatek v chapani kauzality. Casto kladou na zagatek véty to, co ma pro né
subjektivné nejvétsi vyznam. Pro lidi s lehkym mentalnim postizenim je velmi tézké
naudit se gramaticka pravidla a vyjimky matefského jazyka. Reé¢ déti se stfednim

a téZkym stupném mentalniho postiZzeni se gramatické strance ani nepfiblizi.

Jazykova rovina foneticko-fonologicka se zabyva zvukovou strankou feCové
produkce (Vitaskova 2005). Vyvoj vyslovnosti je u déti s mentalnim postizenim také
opozdén. To muze pramenit z mnohem mensi verbalni praxe vzhledem k tomu, ze
zacinaji mluvit pozdéji. Nemély tedy tolik pfileZitosti si na dostate¢né urovni osvojit
a zautomatizovat koordinaci artikulaénich organd. Svou roli také muze hrat
motoricka neobratnost, ¢asta nedoslychavost a narusena schopnost fonematické
diferenciace. Proces fixace hlasek u déti s mentalnim postizenim posouva az do
obdobi $kolniho véku. Urover vyslovnosti zvla$té u leh&ich stupfid mentalni
retardace nemusi byt determinovana snizenym intelektem. U nékterych osob
s mentalnim postizenim muaze byt fe€ z hlediska vyslovnosti i bezchybna. Situace
jedinch se stfednim a tézkym mentalnim postizenim je tu pochopitelné

nesrovnatelné horsi (Lechta 2011).

Pragmaticka rovina jazyka je zcela pravem v centru pozornosti pfi
posuzovani jazykovych a feCovych kompetenci jedince. Toto pojeti je v souladu
s hlavnim poslanim logopeda, s jeho ukolem zajistit komunikaci, ktera nemusi vzdy
probihat oralni cestou (Vitaskova 2005). V hodnoceni urovné pragmatické roviny
nas zajima schopnost vyjadfit komunikacni zamér (pozadat o néco, vyjadfit postoje
a emoce, schopnost vést dialog, spontanné vypravét) a to v pozici aktivni jako
mluvci i v roli pasivni jako poslucha¢ (Dvorak 2007). Do této oblasti zahrnujeme
i oblast tzv. koverbalniho chovani (schopnost komunikovat v nezvukové dimenzi,
v oblasti nesymbolickych procest). Narusené koverbalni chovani — pusobi
v komunikaci zna¢né nepfiznivé (Vitaskova 2005). Tato jazykova rovina je u osob
s mentalnim postizenim nejméné prozkoumana. Tito lidé maji problémy se
samotnou prezentaci svého komunikacniho zaméru, s pochopenim své role jako
komunikaéniho partnera, se specifickym reagovanim v komunikac¢ni situaci, a to
zejména v zavislosti na konkrétni komunikacni situaci. Situaci komplikuji i ¢asta

pfidruzena postizeni (Lechta 2011). Dochazi zde ke stfetu zpusobu mysleni
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a jednani intaktni spolecnosti a osob s mentalnim postizenim. Osoby s téZkou
a hlubokou mentalni retardaci stagnuji ve vyvoji feCi zpravidla na urovni
predfeCoveého stadia, verbalni komunikace se u nich nerozviji. Zvlastniho vyznamu
zde proto nabyvaji neverbalni komunikacni prostfedky. Jedinci se stfednim
a lehkym stupném mentalniho postizeni prochazeji v ramci svého celkové
retardovaného psychomotorického vyvoje obdobim pragmatizace rizné dlouhou
dobu v zavislosti na individualnich moznostech a schopnostech. Stejné individualni
je osvojeni urcité urovné pragmatickych dovednosti béhem nasledujicich etap
vyvoje feCi (Zezulkova 2011). UrCité pragmatické dovednosti se mohou déti

s mentalnim postizenim naucit formou hry, jak uvadi Lechta (2011).
4.4. Narusena komunikaéni schopnost u osob s mentalnim postizenim

Poruchy fecCi jsou u osob s mentalnim postizenim mnohem cCastéjSi nez
u intaktni spolecnosti (Zezulkova 2013). Pfi popisu poruch fe€i u mentalné
postizenych osob Ize hovofit o heterogennosti symptomu. Heterogennost se
projevuje zejména v tom, Ze je u nich poruSena obsahova stranka feCi a souasné
i jeji vn&jsi stranka (Lechta 2011). Castym jevem je kombinace nékolika poruch fegi
soucasneé, pricemz hranice mezi jednotlivymi druhy poruch se stiraji a vytvari se tak
zvlastni kategorie narusené komunikacni schopnosti, ktera se u intaktni populace

nevyskytuje (Zezulkova 2013).

Pficinou naruSené komunikacni schopnosti u osob s mentalnim postizenim
je snizena mentalni uroven, opozdéni v motorické oblasti, nedostateCna motoricka
koordinace, Casta porucha sluchu, nepodnétné a zanedbavajici prostfedi
a nejriiznéjSi anomalie mluvnich organt jako napfiklad nedokonald stavba
artikulaCnich organu, vadny skus, deformace Celisti, chrupu, rozstépy (Klenkova
2006).

Stejné jako u intaktnich déti se nejCastéji vyskytuje u déti s lehkym mentalnim
postizenim dyslalie. Obvykla je nespravna artikulace sykavek a hlasky R. Problémy
ale tvofi i hlasky, které vétsiné intaktnich déti nedélaji obtize, napfiklad P, F, V.
Dyslalie je u déti s mentalnim postiZzenim €asto kombinovana s dysgramatismem,

huhnavosti, dysfonii. Nékdy tyto déti vynechavaji hlasky na konci slov, coz ziejmé
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prameni ze Spatné koncentrace (Lechta 2011). Typicka pfi korekci vadné
vyslovnosti je dle Klenkové (2006) delSi faze fixace a automatizace hlasky do feci.
Oproti intaktni spoleCnosti jsou CastéjSi organové dyslalie. Je prodlouzené obdobi

fyziologické dyslalie (Valenta 2003).

Huhnavost se také vyskytuje u osob s mentalni retardaci Castéji nez u intaktni
populace. Prfipady zaviené huhfavosti pocCetné pFevazuji nad otevienou
huhnavosti, ktera muze mit pfi€inu v nedostate¢né inervaci mékkého patra (Lechta

vrve

2006).

Breptavost projevena zrychlenou feci, vynechavanim hlasek a nékdy i celych
slabik je pro déti s mentalnim postizenim pfizna¢na (Lechta 2011). Breptavost byva

u téchto déti dle Klenkové (2006) kombinovana s dysgramatismem Ci s koktavosti.

Vyskyt koktavosti je u déti s mentalnim postizenim dle Lechty (2011) oproti

normé Castéjsi, nejCastéjsi vyskyt je u osob s Downovym syndromem.

Ruzné formy dysartrie se u osob s mentalnim postizenim mohou objevit,
pokud je mentalni retardace spojena s poruchou motoriky. Takovym pfipadem je
nejCastéji mentalni postiZzeni kombinované s détskou mozkovou obrnou, jak uvadi
Lechta (2011) a Klenkova (2006).

Podle Klenkové (2006), Lechty (2011) a Valenty (2003) je Casta také
echolalie projevujici se mechanickym opakovanim slySeného bez pochopeni
smyslu. V feCi nékterych osob s mentalnim postizenim se objevuje dysprozddie.
Reé je monoténni, intonace nespravna, v nékterych pripadech je fe¢ napadné ticha
a pomala, jindy zase zrychlena a vzrusena. Velmi €asto se setkdme i s narusenim
rytmu Feci. Poruchy hlasu také nejsou u jedinct s mentalnim postizenim vyjimkou.
Casto u nich pozorujeme chrapot, zastfeny prili$ tichy hlas. Charakteristicky hlas

pozorujeme u 0sob s Downovym syndromem (Lechta 2011).
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5. Logopedicka intervence u osob s mentalnim postizenim

Logopedicka péde o osoby s mentalnim postizenim je v Ceské republice
zabezpecCovana statnimi i nestatnimi institucemi ve spolupraci resortu zdravotnictvi,
resortu Skolstvi, resortu prace a socialnich véci. PéCe je poskytovana v tom resortu,
ktery je pro jednotlivce vzhledem ke stupni a pfipadné kombinaci jeho postizeni

nejdostupnéjsi (Skodova 2003).

V ramci logopedické intervence u osob s mentalnim postizenim se snazime
nejen zmirnit negativni vlivy dominujiciho postizeni na fecC, ale tam, kde je to jen
trochu mozné, poskytnout postizenému jedinci prostfednictvim feCového kanalu
nastroj kompenzace vlivi dominujiciho postiZzeni. Cilem intervence je socialné
funkéni Fe€ (Lechta 2011)

5.1. Diagnostika narusené komunikaéni schopnosti u osob s mentalnim

postizenim

Logopedicka diagnostika nastupuje po psychologickém vySetfeni ditéte. Red
i uroven pohybovych schopnosti jsou rovnéz soucasti psychologického vysetfeni,
ale pro potfeby logopedické péce si je vétSinou logoped vySetfuje sam. VysSetieni
feCi obsahuje: vySetfeni rozuméni feci, vySetieni obsahové stranky feci (Uroven
pasivni i aktivni slovni zasoby a schopnost vyuzit ji adekvatné jejimu obsahu
v komunikaci); vySetfeni feCovych motorickych funkci (respirace, fonace,
artikulace); zhodnoceni urovné prozodickych faktorl feci; zhodnoceni moznosti
a schopnosti neverbalni komunikace ke kompenzaci téZzkych poruch komunikace
(Skodova 2003).

V logopedické praxi muze nejcastéji dojit k zaméné narusené komunikacni
schopnosti u ditéte s mentalnim postizenim za opozdény vyvoj feCi prosty,
vyvojovou dysfazii nebo za sluchovou vadu, jak uvadi Klenkova (2006), Lechta
(2011), Skodové (2003) a Valenta (2003).

Na zakladé logopedického vySetieni dle Skodové (2003) stanovi logoped
dosazenou uroven vyvoje fe€i a nasledné voli vhodnou diagnostickou metodu

i Uroven obtiznosti postupl k rozvoiji feci.
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5.2. Terapie narusené komunikaéni schopnosti u o0sob s mentalnim

postizenim

Pro rozvoj ditéte s mentalnim postizenim je podle Klenkoveé (2006) a Lechty
(2011) klicova vCasna diagnostika s navaznosti rané podpory déti s mentalni
retardaci. Pro stimulaci ditéte je rany vék nejvhodnéjSi, protoze dochazi k vyvoji
mentalnich funkci a je mozné fyziologické i psychologické procesy uspésné
ovliviiovat. V€asnou intervenci také muzZeme predchazet negativnim dusledkim

omezeného vyvoje feci.

Lechta (2011) uvadi tyto obecné metodické principy pro praci s détmi se
symptomatickymi poruchami feci: princip komplexnosti, princip individualniho
pristupu, princip polysenzorického pfistupu, princip v€asného zakroku, princip
tymové péce, respektovani principu imitace normalniho feCového vyvoje, princip

preferovani obsahové stranky feci a princip pfistupu hrou.

Dle Lebeera (2006) je dulezité pro rozvoj feci ditéte s mentalnim postizenim
zohledniovat vSechny aspekty jazykovych a feCovych dovednosti, respektovat
individualni tempo ditéte, podporovat preverbalni komunikacni dovednosti, od
utlého véku se zamérovat na Cinnosti podporujici rozvoj feci, udrzovat zajem ditéte
0 napodobovani, vyuzivat v komunikaci posunky a znaky, rozSifovat slovni zasobu,
nezapominat, Zze porozuméni feci pfichazi dfive nez samotna fec¢ a pfedevsim je

dulezité zvysSit mnozstvi i kvalitu kazdodenni komunikace s ditétem.

PFi logopedické intervenci je dulezité se neorientovat dle chronologického
véku ale dle mentalniho pfip. verbalniho véku. Proto je nejvétSi pozornost vénovana
pfipravnym cvi¢enim, rozvoji motoriky mluvnich organt a stimulaci rozvoje
obsahové stranky feci formou dialogu a az poté se zamé&fujeme na formaini stranky
feCi (Lechta 2011).

PFi vystavbé feci déti s mentalnim postizenim postupujeme dle Lechty (2011)
od zakladniho fe€ového mechanismu (hlasu) pfes vyznamové prvky az k tvorbé
pojmu. Zaciname stupném feci, kam uz dité dospélo. U déti s téZkym mentalnim di

kombinovanym postizenim vyuzivame tzv. somaticky dialog a bazalni komunikaci.
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Je nutné vénovat velkou pozornost rozvoji sluchové diferenciace a motoriky
artikulacniho aparatu. Vhodné je pfi logopedické intervenci déti s mentalnim
postizenim vyuzivat hudbu a spojeni hudby s pohybem. DulezZity je rovnéz spravny

feCovy vzor (Lechta 2011).

Pfi odstrafiovani poruch feci je tfeba aplikovat cvi€eni formou hry. Soucasné
s nacvikem jedné hlasky realizujeme pripravna cviCeni na vyvozeni spravné
vyslovnosti ostatnich, chybné artikulovanych hlasek. Fixace a automatizace
vyvozené hlasky je u déti s mentalnim postizenim dlouhodoby proces nékdy
I v fadech let. U déti s mentalnim postizenim s naruSenou inervaci artikulaéniho
aparatu a u déti s Downovym syndromem je velice vyhodné pfi nacviku spravné

vyslovnosti aplikovat orofacialni stimulaci dle Castilla Moralese (Lechta 2011).

Castou chybou pii logopedické intervenci u déti s mentalnim postizenim je
snaha o upravu artikulace bez dostatecné slovni zasoby a pochopeni obsahu slov.
Dité poté selhava na vsech vyssich jazykovych urovnich, jak uvadi Lechta (2011)
a Skodova (2003).

Skodova (2003) povazuje za tézisté logopedické péce u déti s lehkym
mentalnim postizenim pravé rozvijeni obsahové stranky feci, na niz pozdéji
navazuje uprava vyslovnosti. Logopedicka péce u osob se stfedné téZkou mentalni
retardaci dle Skodové (2003) spodiva v rozsifovani aktivni slovni zasoby,
v globalnim rozvoji obsahové stranky feci a v rozvoji grafomotoriky, hrubé a jemné
motoriky. Cilem péc€e u téchto osob neni dokonalé zvladnuti mluvené fedi, ale
maximalné mozny rozvoj vSech komunikacnich schopnosti a dovednosti, tak aby
byly v dospélosti vyuZitelné pro pozdéjSi samostatny zivot. Dle Lechty (2011)
a Skodové (2003) je tfeba v t&Z3ich pripadech mentalniho postizeni koncipovat
logopedickou péci tak, aby zahrnovala nejen usili o rozvijeni verbalnich aktivit, ale
i nacvik elementarnich neverbalnich a alternativnich komunikacnich technik. Cilem
je vybudovani socidlné pfijatelné komunikace umoznujici vyjadfovani

elementarnich potfeb, pfani a citu.

Redova vychova je neodmyslitelné spjata s rozumovou vychovou. Proto

logopedicka péCe o déti s mentalnim postiZzenim musi prolinat celou vychovné-
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vzdélavaci Cinnost. Pretrvavani vysokého vyskytu poruch feci u déti s mentalnim
postizenim jesté ve starSim Skolnim véku vyZaduje komplexni pé¢i o komunikacni
schopnosti téchto déti i ve vySSich roCnicich Skol. Hlavnim cilem feCové vychovy ve
Skolach je kompenzovat nedostatky ve verbalizaci, jez vyplyvaji ze samotného
postizeni Ci z vyvoje ochuzeného o patficné podnéty. Tato vychova by méla mit
podobu systematického budovani slovni zasoby, nacviCovani vyjadfovacich
dovednosti a vytvareni schopnosti porozuméni a smysluplného uzivani feci (coz je
vSe dulezité pro konecné poznavani jevl zvnéjSiho i vnitfniho prostredi).
Podkladem pro vychovu feCi musi byt cilené vytvareni takovych vychovnych situaci,
které se vyznacluji dostateCnym mnozstvim podnétd pro FeCovy rozvoj. Jde
o situace, pfi nichz je zcela na misté odpovidajici slovni doprovod, o situace, pfi
nichz by zaci méli zcela pfirozené vypravét o tom, co momentalné délaji, méli by
pojmenovavat pfedméty a jevy, jejich vlastnosti, pojmenovavat minulé i budouci

déje, dosahovat podle moznosti slovnich abstrakci apod. (Valenta 2003).
5.3. Zasady pri logopedické intervenci u dospélych osob

Logopedicka intervence u dospélych osob s mentalnim postizenim ma sva
specifika. PfedevS§im je nutné pfistupovat k jedinci s mentalnim postizenim jako
k dospélému cClovéku, ktery muze sam participovat na procesu logopedické
intervence. Materidly pro dospélé osoby s mentalnim postizenim by mély
korespondovat s jejich vékem a zajmy. Dle Sisky (2005) je kliové si uvédomit,
s jakymi ziskanymi kompetencemi dospéla osoba s mentalnim postizenim pfichazi,

jakeé jsou jeji psychické zvlastnosti a pfedevsim jaka je jeji motivace.

U dospélych osob by mél byt cil logopedické péce v nacviku komunikacnich
dovednosti uplatnitelnych ve vhodném zaméstnani, pfi seberealizaci Ci pfi

spoleCenském a kulturnim zivoté jedince (Sovak 2005).
5.4. Alternativni a augmentativni komunikace

Ke kompenzaci &i reedukaci poruch komunikace u osob s mentalnim
postizenim mizeme vyuzit rizné systémy alternativni ¢i augmentativni komunikace
(Valenta 2003).
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»<Augmentativni systémy komunikace maji podporovat jiz existujici, ale pro
bézné dorozumivani nedostateCné komunikacni schopnosti. Alternativni
komunikaéni systémy se pouZivaji jako nahrada mluvené fe&i* (Sarounova 2014,
s.9 - 10). Pokud nam to situace umozni, snazime se dle Valenty (2003)

upfednostiiovat augmentativni komunikaci pfed alternativni.

Pri vyuziti jakychkoliv metod alternativni a augmentativni komunikace by
meélo byt samozifejmosti souCasné zapojovani vSech dostupnych komunikacCnich
schopnosti ¢lovéka — tedy vSech zbytk( mluvené Feci, vokalizace, pfirozenych gest,
mimiky apod. Alternativni a augmentativni komunikace ma pozitivni vliv i na rozvoj
mluvené feci. Neni tfeba se bat, ze uzivani symbolickych gest mize zpomalit vyvoj

mluvené fedi (Sarounova 2014).

Mezi systémy alternativni a augmentativni komunikace pro osoby s mentalni
retardaci patfi: komunikace facilitovana referenénimi pfedméty, Makaton, Znak do
feci, Bliss systém, Piktogram systém a systém PCS, Socialni ¢teni, Dosa-metoda

a Snoezelen (Valenta 2003).

Makaton a Znak do feCi se zavadéji u osob s mentalnim postizenim, jejichz
motorické schopnosti provadéni znakl umoznuji. Maji vyhodu rychlého
a bezprostfedniho uziti pro komunikaci bez nutnosti pracného a zdlouhavého
vyhledavani v riznych pomuckach, ¢imz se tento zpusob dorozumivani vice blizi
mluvené fe€i. Nevyhodou wuziti znakl je to, Ze malokdo v okoli osoby
s komunikacnimi potizemi sam dobfe znakuje nebo znakdm rozumi na pokrocilé

urovni (Sarounova 2014).

Makaton je jazykovy program postaveny na standardizovanych znacich,
které jsou doplnény oralni feci, popf. specialnimi symboly (Valenta 2003). Znakuji
se klicova slova ve vété (Sarounova 2014). Symboly Makatonu se pouzivaji hlavné
jako podplrny prostfedek rozvijeni jazyka, porozuméni pojmim a d&tenarskych
dovednosti, mohou byt ale téz vyuzity jako primarni prostfedek komunikace
(Valenta 2003). Cely slovnik obsahuje 350 znakl (Ludikova 2005). Ty jsou fazeny
do didaktickych fad podle vyuzitelnosti v dennim Zivoté i naroCnosti, pficemz vyuka

systému pokracuje do té doby, nez se dité dostane na hranici svych moznosti.
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V nasich zemich se rozvojem tohoto systému zabyva SpoleCnost pro augmentativni

a alternativni komunikaci, o.p.s. (Valenta 2003).

Znak do feCi (TTT systém) je otevieny systém pfirozenych znaku, které Ize
libovolné upravovat pro potfeby konkrétniho klienta. Pfirozené znaky zkracuiji véty,
usnadnuji rychlejSi rozvoj pojmotvorného procesu u déti s mentalnim postizenim
tim, Zze vybiraji nejpodstatnéjSi pojmy a zprehlediuji vyznam vét, znak je
konkrétnéjSi nez slovo (Valenta 2003). Znaky respektuji individualné snizenou
uroven kognitivnich funkci uzivatele (Ludikova 2005). Pfi vyuce systému znak do
feCi je tfeba mit na zfeteli nékolik zasad: pojem musi mit vzdy stejny znak, znak se
musi vzdy doprovodit oralni feCi, musime mit jistotu, Ze dit¢ ma vybudovany
ramcovy pojem znakovaného slova, znak se snazime fazovat na pocet slabik
znakovaného slova (Valenta 2003). Doporucuje se znaky zavadét pfi kazdodennich
aktivitach (Sarounova 2014). Systém Znak do Feéi se uziva napfiklad pfi stimulaci

rozvoje verbalni fegi déti s Downovym syndromem (Cerna 2015).

Komunikace facilitovana referencnimi pfedméty (trojrozmérnymi symboly)
vyuZziva realné pfedméty symbolizujici konkrétni ¢innost (napf. talif = Cas svaciny).
Tyto symboly slouZzi i jako podpora dalSich komunikacnich systémda. P¥i jejich pouziti
u 0sob s tézSim mentalnim postizenim je dllezité, aby byly neménné a vzdy spojeny

s konkrétnimi situacemi (Valenta 2003).

Grafickych symboll vyuzivaji systémy: PCS symboly, Widgit symboly,
Piktogramy, systém Bliss. Jednotlivé symboly z jakychkoliv grafickych systému Ize

zpracovat na karticky a vyuzivat je jednotlivé (Sarounova 2014).

Komunikacni systém Bliss je staticky systém, v némz jsou symboly
predkladany v urcité dvojrozmérné nebo trojrozmérné formé, které se v prubéhu
komunikace jiz neméni. Symboly jsou zalozeny na vyznamu, nikoli na zvucich.
Systém symboll Bliss je mezinarodné standardizovany. VSechny symboly se
skladaji z omezeného mnozstvi zakladnich tvari. Mohou byt nakresleny rukou
rychle a vzdy stejn& (Svarcova 2001). B&Zna komunikace pomoci Bliss symboliky
zpravidla probiha ukazovanim grafickych symbolG umisténych na komunikaéni

tabulce (Ludikova 2005). Vzhledem k vysoké abstrakini naroCnosti logickych
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symboll systému je dle Sarounové (2014) a Valenty (2003) nutno kriticky zvazit

v v v

vyuziti Bliss systému pro komunikaci osob s téz8i mentalni retardaci.

V porovnani se symboly systému Bliss jsou piktogramy mnohem
konkrétnéjsi, a tim i pfistupné&jsi v komunikaci s jedinci s t€Z8im stupném mentalni
retardace (Valenta 2003). Piktogramy jsou jednoduché bilé symboly na ¢erném
pozadi. Piktogramy zobrazuji konkrétni pojmy, ideogramy abstraktni pojmy
(Sarounova 2014). V zahraniéi uzivané piktogramy u nas modifikovala a vydala
formou slovniku ,Piktogramy® i s metodickou pfiruckou LibuSe Kubova (Valenta
2003). Pouzivani piktogramu je vzdy doplnéno mluvenou feci a pfipadné i znaky
(Kubova 1996).

PCS systém (Picture Communication Symbols) je soubor barevnych
tomu v pfipadé piktogramu. Uvadi se, ze tyto symboly dité rozeznava jiz od 18
mésict (Valenta 2003). Symboly jsou barevné, je vS8ak mozno pouzivat je
i v Cernobilé formé V zakladni verzi, kterou je mozZno rozSifit, je obsazeno kolem

500 symbold. Databaze symbolli je pfelozena do &estiny (Sarounova 2014).

Symboly Widgit jsou koncipovany tak, aby Citelné zobrazovaly pouze jediny
pojem bez zbyte€nych informaci navic. V Cernobilé a barevné verzi je kolem 8000
symbolu, kterym je pfifazeno cca 20 000 slov. Databaze symboll je preloZzena do

gestiny (Sarounova 2014).

Socialni ¢teni je chapano jako poznavani, interpretace a pfiméfené
reagovani na zrakova znameni a symboly, piktogramy, slova a skupiny slov, které
se Casto objevuji v okolnim prostfedi nebo v SirSim kontextu, aniz by byly vyuzivany

Cteci technické dovednosti (Valenta 2003).

Dosa metoda ma vyuziti u téZzce mentalné postizenych. Komunikace se
odehrava prostrednictvim téla. Prostfedi pro bazalné dialogicky pfistup ke klientovi
s hlubokym stupném mentalni retardace nabizi nizozemska licence tzv. Snoezelen.
Jedna se od hluku izolovanou mistnost s vodnimi 10Zky, s moznosti tlumeného
a riznobarevného osvétleni, s vodnimi varhanami, nastavitelnou hudbou i zvuky

i nabidkou Cichovych vjemu (Valenta 2003).
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Osoby s mentalnim postizenim mohou komunikovat pomoci komunikacnich
tabulek. Ty mohou mit riznou podobu, je mozno je kombinovat i s fotografiemi. Pro
jejich sestavovani je potfebné zakladni vySetfeni komunikacnich schopnosti,
dulezity je také vybér slovni zasoby. Osobni tabulky jsou vytvarfeny pro konkrétniho
uzivatele a mély by mu slouzit ve v8ech prostfedich, ve kterych se pohybuje
(Sarounovéa 2014).

K vyznamnym formam komunikace vyuzZitelnym u osob s mentalnim

postizenim patfi i dotyk a interakce pres kozni kontakt (Valenta 2003).

Jednotlivé metody alternativni a augmentativni komunikace je nutné pro
konkrétni uzivatele s mentalnim postizenim modifikovat, pfedevs§im s ohledem na
jejich schopnost rozeznat symbol, rozumét jeho nazvu a umét ho pouzit

v komunikaéni situaci (Sarounova 2014).

Dle Svarcové (2001) patfi mezi vyhody alternativnich zpGsobti komunikace:
shizovani tendence k pasivité déti, které maji specialni potfeby, zvySovani aktivity
déti i vychovatell béhem vzdélavacich Cinnosti i ve volném Case, rozvoj kognitivnich
a jazykovych dovednosti, rozSifeni komunika¢nich moznosti ditéte se specialnimi
potfebami, umoznéni osobam, které maji velké potize pfi vyjadfovani, aktivné se
zuc€astnit konverzace tam, kde dosud byly pouze pasivnimi a ¢asto opomijenymi

posluchaci.

Za nevyhody alternativni a augmentativni komunikace povaZzuje Svarcova
(2001): vzbuzovani pozornosti vefejnosti; mensi spoleCenska vyuzitelnost nez
mluvena fec; oddéleni uzivatell alternativni a augmentativni komunikace od ¢asti
spole¢nosti, ktera tyto systémy neovlada; nezbytné osvojeni systému vSemi
potencialnimi ucastniky komunikace; zavedeni systému muze byt povazovano za

dikaz, ze dité nikdy nebude mluvit.
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6. Cil setreni

Cilem empirického Setfeni je zjistit uroven komunikaénich dovednosti Zzaku
praktické Skoly dvouleté. Dlraz je kladen pfedevSim na pragmatickou jazykovou
rovinu, kde se konkrétné prace zamérfuje na oblast sebeprezentace, telefonovani,

nakupovani, cestovani, oslovovani, projeveni nazoru, feSeni problému.

Dil¢im cilem je na zakladé zjiSténé urovné sestaveni navrhu potfebnych
opatreni vedoucich k rozvoji komunikace pro kazdého Zaka s mentalnim postizenim
tak, aby korespondoval s komunikaéni kompetenci a se vzdélavaci oblasti jazyk

a jazykova komunikace.

Dalsim dil¢im cilem je vytvofeni obecného navrhu na zlepSeni

komunika¢nich dovednosti zaku praktické Skoly dvouleté.
7. Metodika Setreni

Setfeni bylo provadéno kvalitativnimi metodami.

V prvni fazi byly vytvofeny otazky k polostrukturovanému rozhovoru. Ty byly
v ramci pfedvyzkumu ovéfeny. Polostrukturovany rozhovor byl veden s ucitelkou
praktické Skoly dvouleté. Jeho cilem bylo nahlédnuti do fungovani tfidy praktické
Skoly dvouleté a posouzeni komunikacnich dovednosti jednotlivych Zakyn

z pohledu pani ucitelky.

Ve druhé fazi byl sestaven diagnosticky test, ktery spole¢né s rozhovorem a
pozorovanim prispél ke zjisténi silnych a slabych stranek zakyn v komunikaci. Test
byl v ramci pfedvyzkumu ovéfen a upraven do vysledné podoby, v které byl pouZit
u Zakyn praktické Skoly dvouleté. Setfeni se zucéastnilo se pé&t mladych Zen s
mentalnim postizenim, které navstévuji praktickou Skolu dvouletou. Ramcovy
vzdélavaci program pro obor vzdélavani prakticka skola dvouleta (2010) pouziva
pro oznaceni mladych lidi s mentalnim postizenim v prostfedi praktické Skoly
dvouleté termin zak a zakyné, proto i v této praci budeme mladé Zeny s mentalnim

postizenim nazyvat zakyné.
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Rovnéz probéhla analyza dostupnych materiald. Byly prostudovany
individualni vzdélavaci plany jednotlivych zakyn, Skolni vzdélavaci plan praktické

Skoly dvouleté a osobni dokumentace zakyn.

Pro spravnou realizaci Setfeni bylo nutné sehnat potfebné informované

souhlasy zainteresovanych osob.
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8. Diagnosticky test

Diagnosticky test vychazi z RVP PRS Il a ze SVP jako zavazného dokumentu

pro vybranou praktickou Skolu dvouletou.

Diagnosticky test je zaméfen predevSim na pragmatickou jazykovou rovinu.
Byly zvoleny vybrané komunikativni situace v zivoté Clovéka a s témi bylo nasledné
pracovano. Situace byly voleny v souladu s pozadavky RVP PRS Il a SVP.
Diagnosticky test ma sedm subtestl: Sebeprezentace, Telefonovani, Nakupovani,
Cestovani, Oslovovani, Projeveni nazoru a argumentace, Re$eni problému.
K jednotlivym subtestiim byly vytvofeny zaznamové archy (Pfiloha 2), které slouzi
pfedevSim pro orientaci pfi nasledném hodnoceni urovné komunikativnich
dovednosti mladych lidi s mentalnim postizenim v téchto oblastech. Ukazuji mozna
kritéria, na ktera se lIze pfi hodnoceni urovné pragmatické jazykové roviny zaméfit.
V ostatnich jazykovych rovinach nas zajimaji pfedevsim problematicka mista, ktera
brani cili komunikacniho zaméru jedince. To znamena, Ze nas k ucelu této
diplomové prace napfiklad nezajimaji lehké odchylky ve vyslovnosti zaku.
U zdaznamovych archl je vzdy uveden i popis simulované situace. K nékterym
subtestum byl pro ucely diagnostiky vytvofen i obrazovy material. Ten vSak neni
soucasti prace, protoze obsahoval i fotografie z mista Setfeni a fotografie zaku
praktické Skoly dvouleté. Obrazky byly voleny schvalné z prostfedi zaka.
Zvefejnénim obrazového materialu bychom nemohli zarugit anonymitu. U subtest
je ale uveden popis obrazového materialu, ktery je pro vytvofeni pfredstavy
dostacujici.

V ramci subtestu Sebeprezentace ma mlady ¢lovék s mentalnim postizenim
projevit schopnost se pfedstavit svému komunikaénimu partnerovi. Zajima nas, jak
Zzak béhem této situace vystupuje, jaké informace o sobé sdéli (jméno, bydlisté,
zajmy, nazev Sskoly,...). Hodnotime také vyuziti neverbalni komunikace, aktivni
zapojeni do komunikace a zajem o komunikaci. Oblast sebeprezentace muzeme
zaradit dle RVP PRS Il (2010) do oblasti kli¢ové kompetence komunikativni, kdy
zak ma vyuzivat ziskané komunikativni dovednosti k vytvareni vztaht a ke kvalitni
spolupraci s ostatnimi lidmi. Dale oblast sebeprezentace spada i do vzdélavaciho
okruhu Cesky jazyk a literatura, kde je jednim z vystupl vyjadfovat se spravné
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a srozumiteln&. V ramci vymezeného uéiva je v RVP PRS Il ugebni latka

predstavovani se.

V ramci subtestu Telefonovani nejdfive zjiStujeme, zda zak vlastni telefon
a zda bézné telefonuje. Nasledné je tento subtest rozdélen na dvé €asti. Obsahem
prvni ¢asti je pfijem telefonatu od znamého Clovéka. Simulujeme nasleduijici situaci.
Zakovi telefonuje kamarad a pta se, jestli ma odpoledne &as a $el by s nim na
vychazku. Hodnotime, zda je zak schopen pfijmout na mobilnim telefonu (vlastnim,
pFip. pujéeném) hovor, zda se pfedstavi a je schopen srozumitelné odpovidat
komunikaénimu partnerovi a v zavéru rozhovoru se rozloucit. Po telefonatu ma zak
shrnout, kdo mu telefonoval, pro¢ a na ¢em se s volanym dohodli. Druha &ast
subtestu hodnoti situaci, kdy zak ma sam zavolat neznamé osobé. Probiha
fingovany telefonat, kdy zak vola do bazénu a ma se zeptat na oteviraci dobu.
Hodnotime dovednost zadat telefonni €islo do mobilniho telefonu (vlastniho, pfip.
pujceného) a vytocit Cislo, chovat se adekvatné pfi hovoru s neznamou osobou.
Ostatni kritéria jsou analogicka s prvni €asti. Dovednost telefonovat je zahrnuta
v RVP PRS Il (2010) v komunikativni kompetenci v ramci vyuzivani pro komunikaci
b&znych komunikaénich a informaénich prostfedkd. V RVP PRS Il (2010) ve
vzdélavacim okruhu Cesky a jazyk a literatura je vymezeno pfimo ucivo

telefonovani.

Treti subtest Nakupovani se sklada ze dvou situaci. V prvni ¢asti modelujeme
nasleduijici situaci. Zak je v pizzerii, chce si objednat pizzu. Nejdfive se ale potfebuje
obsluhy zeptat na druhy a ceny pizz. Modelace situace byla podpofena fotografii
dvou Zen, které si u ¢idnika v pizzerii objednavaiji a obrazkem pizzy. Zak nejdfive
popiSe obrazky a poté vede konverzaci, kdy chce zjistit, jaké druhy pizzy €iSnik
nabizi a kolik stoji. Hodnotime, zda Zak dodrzuje pravidla zdvofilé komunikace, zda
uskute¢ni komunikaéni zamér a zda je po rozhovoru schopen reprodukovat zjisténe
informace. V druhé komunikaéni situaci ma Zak ukazat, ze ma osvojené
komunikaéni dovednosti vztahujici se k nakupovani v obchodé. Obrazovy material
k této situaci obsahuje fotografii pani prodavacky, obchodu s oble¢enim, obrazek
modré bundy. Zak popie tyto obrazky. Poté Zzakovi predstavujeme situaci, kdy je
ve velkém obchodé s oble€enim a chce si koupit bundu. Nemuze vSak najit oddéleni

bund. Kdyz se zak dopta na misto, kde bundy nalezne, potfebuje zjistit cenu bundy

47



a zda maji bundu i v jiné barvé. Opét hodnotime pravidla dodrZzovani zdvofilé
komunikace, schopnost oslovit pani prodavacku, provést komunikacni zamér a po
rozhovoru shrnout zjisténé informace. Dovednost nakupovat spada do vzdélavaci
oblasti RVP PRS Il (2010) jazyk a jazykova komunikace, kterd& ma mimo jiné vést
Zzaka k vyuzivani jazykovych védomosti a dovednosti v béznych komunikacnich

situacich denniho zivota.

Ctvrtym subtestem Cestovani zkoumame oblast komunikativnich dovednosti
pfi cestovani, orientaci ve mésté. V prvni Casti modelujeme situaci, kdy zak je
v neznamém meésté a potfebuje se dostat na nadrazi. Tato situace je
demonstrovana obrazkem neznamé ulice s lidmi. V druhé Casti je Zak jiz na nadrazi
a potrebuje zjistit, z jakého nastupisté a v kolik hodin odjizdi vlak. Obrazovy material
u této situace obsahuje fotografii nadrazni haly a fotografii vlakového nadrazi
s kolejemi. Zak ma opét popsat obrazky a uskuteénit komunikaéni zamér.
Hodnoceni je analogické se subtestem tfi. Oblast komunikacnich situaci pfi
cestovani a orientace v neznameém prostredi spada rovnéz jako subtest tfi do oblasti

Jazyk a jazykova komunikace.

Subtest pét Oslovovéni je zaméfen na pozdraveni a oslovovani. Zakovi jsou
predlozeny obrazky péti postav — Iékaf, policista, dité, uCitelka a kamarad Zaka.
Ukolem Zaka je Fici, jak by tyto osoby oslovil a pozdravil. Do zaznamového archu

hodnotime spravné zvolenou formu tykani i vykani.

V subtestu Sest Projeveni nazoru a argumentace v prvni ¢asti pfedkladame
Zakovi obrazek psa a obrazek kocky. Zak méa odpovédét na to, zda by doma radéji
choval psa nebo kocCku. V druhé ¢asti ma Zak pred sebou obrazek hor a obrazek
moriské plaze, ma se rozhodnout, kam by se radégji vypravil na dovolenou. Své
odpovédi ma zduvodnit. V tomto subtestu hodnotime schopnost rozhodnout se
a své rozhodnuti zdlvodnit. Subtest Sest vychazi z komunikaéni kompetence
vymezené v RVP PRS Il (2010), kdy by Zzak mél vyjadiovat své nazory a postoje

a vhodnou formou se snazit obhaijit svlj nazor.

V poslednim subtestu &islo sedm Reseni problému ma zak vyresit tuto
situaci. Ve tfidé je spoluzak, ktery si bez dovoleni pUjCuje véci zaka a zakovi to neni

prijemné. Zak ma tuto situaci vyresit a predvést, jak by vypadala konverzace mezi
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nim a spoluzakem, pfipadné pani ucitelkou. Tento subtest se zabyva nejen
komunikativnimi  kompetencemi Zzaku, ale také kompetencemi socialnimi

a personalnimi a kompetenci k feSeni problému.
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9. Setfeni na praktické $kole dvouleté

Setfeni bylo provadéno ve vybrané praktické $kole dvouleté. Prakticka $kola
dvouleta funguje v ramci vétSiho zafizeni, které dale nabizi sluzby matefské Skoly,
zakladni Skoly specialni, praktické Skoly jednoleté, socialné terapeutické dilny,

chranénych dilen a chranéného bydleni.

9.1. Rozhovor s tfidni u€itelkou zakyn

Po vytvofeni otazek k polostrukturovanému rozhovoru byl v ramci
predvyzkumu veden rozhovor s ucitelkou jiné praktické Skoly dvouleté, ktery
upozornil na nedostatky otazek. DoSlo predevSim k pfeformulovani nékterych

slovnich obratu.

Polostrukturovany rozhovor byl nasledné veden s tfidni ucCitelkou praktické
Skoly dvouleté na zakladé predem pfipravenych otazek (Pfilohy 1). Pani ucCitelka
byla informovana o ucelu rozhovoru, o moznosti rozhovor kdykoliv bez udani
divodu ukonc€it, o zachovani anonymity respondenta. Souhlasila s ucasti
vrozhovoru k ucCelu diplomové prace. Pani ucCitelka vystudovala specialni
pedagogiku — ucitelstvi, ma patnactiletou praxi na prvnim stupni bézné zakladni
Skoly a nyni pracuje patym rokem jako tfidni ucCitelka v praktické Skole dvouleté.
Rozhovor trval dvacet minut. Byl realizovan v prostfedi ucebny praktické Skoly
dvouleté. Prvni Cast rozhovoru pfinesla informace o fungovani praktické Skoly
dvouleté. Sem mizeme zafadit napfiklad otazky o personalnim zajisténi, poctu zaku
ve tfidé, zpusobu zaclenéni podpory rozvoje komunikace zak(. Druha cast
rozhovoru se zaméfila pfimo na oblast komunikace u jednotlivych zaku. Pani
uCitelka nam vzhledem ke kazdodennimu kontaktu s zaky poskytla velmi dulezité

informace pro dalSi praci.

Zjisténé informace byly zpracovany a nasledné vyuzity pfi analyze

komunikativnich dovednosti zakyn.

9.2. Analyza dokument

K analyze dokumentd bylo potfeba souhlasu dalSich zainteresovanych
subjektt. Reditelka zafizeni, pod které spada prakticka Skola dvouleta, poskytla
souhlas s realizaci Setfeni. Pfestoze jsou vSechny Zakyné, se kterymi bylo v ramci

Setfeni pracovano pInoleté, maji az na jednu zakyni vSechny omezenou zpUsobilost
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k pravnim ukonum, tudiz byli o Setfeni informovani i jejich zakonni zastupci. Ti
poskytli souhlas se Setfenim a s nahlizenim do dokumentace zakyr. Realizace
Setfeni se samoziejmé nejvice dotykala mladych Zen s mentalnim postizenim
z praktické Skoly dvouleté. Tém byl vysvétlen dlvod navstévy u nich ve Skole,
zpusob, jakym se bude spole¢né pracovat, jak se nalozi s daty, které budou u nich
ve Skole ziskany a ze v ramci prace bude zachovana jejich anonymita. Mladym
Zzenam s mentalnim postizenim bylo vysvétleno, ze u€ast v Setfeni je pouze jejich
dobra vlle a mohou se kdykoliv rozhodnout, Ze uz nebudou chtit spolupracovat
a odstoupit ze Setfeni. Po podani téchto instrukci vSechny vybrané Zzakyné

souhlasili, Ze se rady Setfeni zuc€astni.

Nejdfive byl podrobné nastudovan Ramcovy vzdélavaci program pro obor
vzdélavani prakticka $kola dvouletd (dale jen RVP PRS Il). Nasledn& doslo
k analyze $kolniho vzdélavaciho programu (dale jen SVP) praktické $koly dvouleté
a individualnich vzdélavacich plantu (dale jen IVP) jednotlivych Zzakyn. Tyto
informace byly nasledné pouzity pfi tvorbé diagnostického testu a pfi tvorbé navrhu
rozvoje komunikativnich dovednosti u mladych lidi s mentalnim postizenim, ktefi
navStévuji praktickou Skolu dvouletou. Osobni dokumentace zakyn poskytla

prfedevsim udaje o pfedchozim vzdélavani Zzakyn a psychologické posudky zakyn.

9.3.  Komunikativni dovednosti zakyn praktické skoly dvouleté

Ve tfidé praktické Skoly dvouleté, kde Setfeni probihalo, pracuje jedna
specialni pedagozka a dva asistenti pedagoga, ktefi se pravidelné stfidaji. Tfidu
navstévuje pét zakyn a dva zaci. Obc¢as tfidu jesté navstévuji dva muzi s mentalnim
postizenim v ramci kurzu k doplnéni zakladu vzdélani. Pro jednoho Zaka ze tfidy
praktické skoly dvouleté by toto Setfeni bylo velmi naro¢né, kontakt s cizimi lidmi ho
vzdy rozhodi a nasledné jedna velmi afektované, proto byl tento Zzak na doporuceni
specialni pedagozky ze Setfeni vylou€en. Druhy Zak rovnéz nebyl do Setfeni
zahrnut. Jedna se o mladého muze, ktery nema mentalni postiZeni, ale velmi téZkou
formu détské mozkové obrny, ktera se mimo jiné manifestuje anartrii. Je schopen

velmi dobfe komunikovat pomoci komunikaénich tabulek.

Setfeni se nakonec zudastnilo p&t mladych Zen, Zakyn praktické Skoly

dvouleté.
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Rozhovory s Zakynémi praktické Skoly dvouleté probihaly v prostfedi Skoly.
Zakyné byly o planovanych rozhovorech pfedem informovany. Rozhovor probihal
na zakladé pripraveného diagnostického testu. Na jednotlivé rozhovory byl dostatek
C¢asu. Béhem rozhovoru byly zaznamenavany poznamky do zaznamovych arch
(Pfiloha 2). Na zakladé pozorovani, rozhovor( s Zzakynémi a s pani ucitelkou byla
provedena analyza komunikativnich dovednosti mladych Zen s mentalnim

postizenim.

9.3.1. Helena

Helena je dvacetileta mlada Zena s mentalnim postizenim. Kdyz se Helena
narodila, bylo jeji matce jiz Ctyficet pét let a jejimu otci Ctyficet osm let. VySSi vék
rodicu a to pfedevsim matky Heleny mohl sehrat roli v tom, Ze se Helena narodila
s Downovym syndromem. Helena ma dva sourozence, o dvacet pét let starSi sestru

a o dvacet dva let starSiho bratra.

Helena vyrlstala v prostfedi rodiny. V pfedskolnim obdobi navstévovala
Helena béZnou materskou Skolu. V Sesti letech rodiCe pozadali o odklad Skolni
dochazky, kterému bylo vyhovéno. V sedmi letech divka nastoupila do bézné
zakladni skoly. Zde se Helena ucila dle individualniho vzdélavaciho planu. Jako
Heleny asistentka pracovala ve Skole jeji sestra. Ke konci prvniho stupné se rodice
z divodu rostoucich pozadavkl na divku a na zakladé doporuceni pedagogicko-
psychologické poradny rozhodli zaradit divku do zakladni Skoly praktické. Ddvodem
byla i moznost mensiho kolektivu a individualniho pfistupu. Zde se divka opét ucila
dle individualniho vzdélavaciho planu. Jeden ro¢nik divka opakovala. Po zakladni
Skole praktické nastoupila Helena do praktické Skoly dvouleté. Tento rok Helena
ukon€i studium na praktické Skole dvouleté. Od zafi pFistiho roku bude Helena
navstévovat socialné terapeutickou dilnu, ktera sidli ve stejné budové jako prakticka

Skola dvouleta.

Dle vySetfeni z pedagogicko-psychologické poradny navazuje Helena
socialni kontakt velmi dobfe. Je mila a komunikativni. Socialni dovednosti Heleny
jsou pevné. Rozumoveé schopnosti Heleny jsou na hranici lehkého a stfedné tézkého
mentalniho postiZzeni. Helena je snaziva a do Skoly chodi rada. B&€hem Cinnosti se
Helena Casto hlasité podporuje slovy: ,To zvladnes! Jsi Sikovna! PrijdeS na to!"

Béhem vyuky Helena vyzaduje velkou miru pozornosti.
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Do praktické Skoly dvouleté Helena dojizdi ze svého domova. Jeji rodiCe
chtéji, aby nadale bydlela doma a i pfisti rok dojizdéla do socialné terapeutické dilny
ze svého domova. Moznost chranéného bydleni se rozhodli nevyuzit. V budoucnu
kladou rodice v péci o Helenu velké nadéje do Heleninych sourozencu. Byli by radi,

kdyby Helena bydlela s nékterym ze sourozencu.

Helena je vesela mlada Zena, ktera rada vyrabi a zpiva. Dle pani ucitelky,
pokud se ve Skole ba dokonce v celém zafizeni néco Sustne, Helena to vzdy vi jako

prvni.
Analyza komunikativnich dovednosti Heleny

Na prvni pohled puasobi Helena velmi sebevédomé. Socialni kontakt
navazuje velmi snadno. Foneticko-fonologicka rovina jazykového projevu je lehce
narusena. Divka ma dyslalii, ktera se manifestuje prfedevsim pfi vyslovnosti sykavek
a hlasky R. Dale je Heleny projev ovlivnén huhnavosti a koktavosti. Helena dochazi
pravidelné k logopedovi. Tato naruseni komunikacni schopnosti, ale netvofi bariéru

pfi uskutecnéni komunikaéniho zaméru.

V ramci prvniho subtestu se divka predstavila a sdélila o sobé zakladni
informace. Bez dopomoci vypravéla o svych zajmech, misté bydlisté, navstévované
Skole, rodiné, svém véku. Po chvili Helena ale za¢ala zachazet do velmi osobnich
udaju a odbocovat k tématim, ktera jiz s danou konverzacni situaci nesouvisela.
Vypravéla napfiklad o svych sousedech, o financni situaci své rodiny, o vareni
a o0 osveédcenych receptech. Tyto nadbytecné informace by mohly byt posluchaéem
pfi prvnim seznameni s Helenou hodnoceny jako nevhodné. Osobni udaje by mohly
byt kymkoliv zneuzity. Béhem rozhovoru bylo vidét, Ze divka je zvykla se
predstavovat cizim lidem a ma tuto komunikacni situaci velmi dobfe naucenou, ale
nedokaze odhadnout socialni kontext celé situace. Da se pfedpokladat, Ze stejnym

zpusobem by se prezentovala kamaradovi, ale i zcela neznamé osobé na ulici.

Helena vlastni mobilni telefon a je zvykla telefonovat. Zvlada na svém
telefonu pfijmout hovor. Pfi pfijeti hovoru neni zvykla se do telefonu pfedstavovat.
Telefon vyuziva predevsim pro u€ely komunikace s rodi€i a rodinou, kdy neni tfeba
se predstavovat. Béhem fingovaného rozhovoru divka kamaradce odsouhlasila, ze

by Sla rada ven, pokud ji tedy maminka pusti. Nasledovalo vypravéni o mamince
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a odbocky, které s danou situaci viibec nesouvisely. V modelové situaci, kdy méla
divka zavolat neznamé osobé a zjistit dané informace, se Helena jiz pfedstavila.
Béhem telefonatu pouzivala nespravnou slovni zasobu. Napfiklad misto pojmu
oteviraci doba pouzivala termin volno. Ptala se tedy, zda maji v bazénu volno. Diky
tomuto Spatné zvolenému terminu by nemuselo dojit k uskute€néni komunikacniho
zaméru. Volajici, ktery rozhovor inicioval, by mél vést rozhovor. To se divce
nedafilo. Automaticky predpokladala, Ze se rozhovoru ujme osoba na druhé strané.
Proto sama ani rozhovor neukoncila, nepodékovala a ani se nerozloucila. Po obou
rozhovorech byla Helena schopna shrnout informace, které se z telefonatl

dozvédéla.

V subtestu tfi byla Helena schopna spravné popsat obrazky. Pfichazela
s navrhy moznych dialogu, které osoby na obrazcich vedou. V rdamci modelové
situace se dokazala zeptat na druh i cenu pizzy. Sama pry ¢asto chodi do pizzerie,
kde si objednava a hovofi s ¢iSnikem. Obrazky patfici k druhé ¢asti tohoto subtestu
také zvladla popsat. Pfi popisu si ale rozsahle vymyslela pohadkové pfibéhy
k jednotlivym obrazkim. Napfiklad prodavacku na obrazku popisovala jako znamou
maodni navrharku. Modelovou situaci rozhovoru v obchodu také Helena zvladla. Po

obou rozhovorech byla Helena schopna shrnout pribéh rozhovord.

Ve Ctvrtém subtestu méla Helena ukazat své komunikativni dovednosti pfi
cestovani a orientaci v neznamém mésté. Helena zvladla dobfe jak situaci ve mésté,
tak na nadrazi. Stejné jako v prvnim subtestu divka nebyla schopna zaujmout
k neznamym komunikacnim partnerdm vhodny pfistup. V komunikaci k neznamym
osobam byla velmi familiarni. Helena si Casto nemulze vybavit spravné slovo, proto

velmi ¢asto opakuje: ,Jak bych to jen fekla. Jak se to povi to tamto".

V patém subtestu divka pfi pozdravu spravné zvolila formu tykani &i vykani
a vhodného osloveni. Pouze u ditéte Helena misto pozdravu fekla: ,Jé, ten je ale
krasny". Zdlvodnila to tak, Ze pokud potka malé dité, je slusné Fici mamince, jak ma

krasné dité, prfestoze to Casto ani neni pravda.

V subtestu Sest se divka rozhodla pro ko€ku. Dovolenou by radéji stravila

u more. Helena pouziva misto vedlejSich vét davodovych vedlejSi véty ucelové.
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Prikladem jsou tyto véty: ,KoCku bych nechtéla, aby Skrabala nabytek. Jet k mofi je

lepsi, aby tam krasné sviti slunce a je tam teplo.”

V sedmém subtestu by divka feSila problém rozhovorem se spoluzakem. Ve

svem pfistupu k feSeni modelového problému divka jednala velmi afektované.

V mluvnim projevu Heleny se mimo problému ve vyslovnosti objevuiji i Cetné
dysgramatismy. Pragmatickou rovinu narusuji Casté echolalie a logorea. Helena ma
problémy s vybavnosti termind. Divka Spatné odhaduje svij vztah ke
komunikaénimu partnerovi, coz vede k projevim, které se mohou zdat v dané
situaci nevhodné. To doklada i pani uCitelka. Dle pani uCitelky si Helena dokaze
poradit ve vétsiné béznych komunikacnich situaci i v komunikaci s neznamymi lidmi.

Neverbalni komunikace je na dobré urovni. Je v souladu s komunikaci verbalni.
Navrh rozvoje komunikativnich dovednosti Heleny

Pragmatickou rovinu nejvice naruSuje pfilis familiarni jednani Heleny
i kK neznamym lidem. Problémem neni pouze nevhodné chovani, ale i riziko, Ze
nékdo vyuzije Heleniny davéry a zneuzije Heleny osobni udaje, které na potkani
povi kazdému. V zafizeni, pod které spada prakticka Skola dvouleta, si vSichni zaci
I zaméstnanci navzajem tykaji, oslovuji se jménem a maji k sob& velmi blizko.
Helena nerozliSuje mezi feditelem zafizeni a svym spoluzakem. Oba povazuje za
blizké kamarady. V zafizeni je bézné, Ze si zaci s kucharkami navzajem tykaji
a sdéluji jim i své osobni problémy a radosti. Helena poté predpoklada, ze takto to
funguje i mimo zafizeni. Je na zvazenou, zda je takovyto pfistup vhodny. Pokud by
jiz v zafizeni fungovala pfi komunikaci urcita jasné dana hierarchie roli, mozna by
to vramci socialniho uceni tento fenomén odstranilo. Ve vyuce prfedmétu
Clovék a spole¢nost by mélo byt zafazeno ucivo tykajici se ochrany osobnich udajl
a bezpecnosti pfi komunikaci s neznamymi lidmi. Pomoci scének by se mél nacvicit
pfistup k nezndmym lidem rdzného postaveni. Zakyné by se také méla ugit
rozliSovat informace na ty, které Ize vefejné sdélovat, a na ty, které je lepSi si
ponechat pro sebe. Tato problematika je v RVP PRS Il (2010) zakotvena ve
vzdélavaci oblasti Clovék a spolednost, v kompetenci socialni a personalni
a v prifezovém tématu osobnostni a socialni vychova. Otazka vlastni bezpecnosti

je v kompetenci socialni a personalni definovana cilem: ,Zak by si mél uvédomovat
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nebezpedi mozného fyzického i psychického zneuZiti vlastni osoby* (RVP PRS I
2010, s. 13). Vhodné chovani pfi komunikaci je v oblasti Clovék a spoleénost
vymezeno cilem: ,Zak by mé&l uplatiovat vhodné zplsoby socialniho chovani* (RVP
PRS Il 2010, s. 22). Tento cil je realizovan ugivem vystupovani a chovani na

verejnosti a ve spoleCnosti.

Spravnému porozuméni Heleny mluvniho projevu brani dysgramatismy.
PredevSim se jedna o chybné Casovani sloves a zamény vedlejSi véty pficinné
a vedlejSi véty uCelové. Tato latka by spolecné s rozvojem slovni zasoby méla byt
zaClenéna v predmétu Cesky jazyk a literatura. Je soucasti uciva spisovné Cestiny,
tvaroslovi, vétné sklady, slovni zasoby a odborné terminologie vymezeného ve

vzdélavaci oblasti jazyk a jazykova komunikace v RVP PRS Il (2010).

Komunikaci v béZznych dennich situacich zvlada Helena dobfe. Nacvi€it

bychom méli pfedevsim dovednost fidit rozhovor a ukoncit rozhovor.

V bézné komunikaci s Helenou bychom méli divku vést ke zpomaleni

feCoveho tempa.

9.3.2. Kristyna

Kristyné je dvacet jedna let. V raném détstvi vyrlstala Kristyna pouze
s matkou. Kristyny otec o divku nejevi zajem. V predskolnim véku divka
navstévovala béznou materskou Skolu. V tomto obdobi byla Kristyna matce
z ddvodu zanedbavani ditéte odebrana. Kristyny matka trpi schizofrenii, ktera ji
znemoznila se o divku starat. Kristyna byla svéfena do péstounské péce ke svym

prarodic¢im.

Prvni stupen absolvovala Kristyna ve Skole hlavniho vzdélavaciho proudu.
Na zacatku Skolni dochazky divka v uCivu velmi zaostavala. V ramci vySetfeni
v pedagogicko-psychologické poradné byla divce diagnostikovana mentalni
retardace. Ve Skole se divka vzdélavala dle individualniho vzdélavaciho planu.
Zakladni 8kola, kam Kristyna dochazela, byla venkovskou Skolou, ktera vyuku na
druhém stupni jiz nenabizela. Na zakladé doporuceni pedagogicko-psychologické
poradny se Kristyny prarodiCe rozhodli pro zakladni Skolu praktickou. Zde ale
Kristyna nebyla spokojena predevS§im z ddvodu velmi Spatného zafazeni do

kolektivu. Divka proto pfesSla na zakladni Skolu specialni. Zde si nasla kamarady.
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Zakladni Skolu specialni dokoncila. Kurzem si poté doplnila zakladni vzdélani. Pak
zaCala navstévovat praktickou Skolu dvouletou. Po ukoncCeni praktické Skoly

dvouleté by rada pracovala v chranéné kavarné.

V souCasné dobé Kristyna Zije pouze s babiCkou. S matkou se vida

vyjimec€né, s otcem vubec. PéCe o Kristynu se po ovdovéni babicky stava pro

Dle vysSetfeni z pedagogicko-psychologické poradny ma Kristyna poruchu
orientace. Dle slov babiCky ji musi doprovazet i po vesnici, protoze by jinak netrefila
domu. Kristyna téZko navazuje kontakt. Je velmi stydliva. Pfi sebeobsluze potfebuje
divka staly dohled. Kristyna zvlada jednoduché instrukce a ukony. Kristyna ma
problémy v motorice. ObtiZze pfevaZuji v oblasti jemné motoriky, coz je patrné na
pismu divky. Kristyna ma zhorSenou kratkodobou i dlouhodobou pamét. PFi
poslednim psychologickém vySetfeni byla verbalni slozka inteligence divky na
bez rozlieni detaild. Divka maluje pouze jednoduché tvary. Uroveri matematickych
dovednosti se zastavila na pocitani do deseti. K problémdm pfistupuje Kristyna
stereotypné. Neznamé problémy a ulohy feSi chybné. U Kristyny je patrné uzkostné
napéti a frustrace. U divky se stfidaji apatické chvile s afekty. Divka trpi
psychosomatickymi obtizemi. Je pfecitlivéla, unavena, trpi pocity strachu a ¢asto

zaziva pocity nebezpedi.

Kristyna ma rada zvifata a moc hezky pomaha babi¢ce s hospodarstvim.

Pokud se ji podafi se s nékym skamaradit, pak je velmi obétava a pozorna.
Analyza komunikativnich dovednosti Kristyny

Kristyny projev je charakteristicky dysfonii. Zvukové naruSeni hlasek neni

patrné. K logopedovi Kristyna nedochazi. Logopedickou péci neprosla ani v détstvi.

Predstaveni se v ramci prvniho subtestu probihalo nasledovné: ,Jsem
Kristyna. Mam babicku a tetu. Doma mame psa, Ctyfi kocky, sedm slepic a kraliky."
Po divce jsem chtéla, aby mi o sobé fekla i jiné véci. Divka odpovédéla: ,Jesté
mame dvé ovce a jedno prase". Kristyna sama nevymyslela dalSi informace, které
by mohla v ramci predstaveni se fici. Kdyz ji byly kladeny otazky ohledné zajmd,

bydlisté &i véku vzdy spravné odpovédéla.
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Kristyna nevlastni mobilni telefon, dle jejich slov jiz ale jednou v Zivoté
telefonovala a Castokrat vidéla, jak lidé telefonuji. Na pdjéeném telefonu Kristyna
nezvladla pfijmout hovor. V ramci modelové situace pfijmu telefonatu od kamarada
adekvatné reagovala. Vytoc€it Cislo na mobilnim telefonu Kristyna nedokazala.
V situaci, kdy méla ona sama iniciovat rozhovor, se brzy zbavila fidici funkce. Kdyz
se zeptala na informaci, pfestala do telefonu mluvit. Nevédéla, co dale Fict. Vubec ji

nenapadlo za informaci podékovat a rozloucit se. Pofad micela.

Obrazky tfetiho subtestu divka spravné popsala. Nedokazala ale vymyslet,
o Cem by si lidé na obrazku mohli povidat. V ramci situace v pizzerii i v obchodé

spravné uskute€nila komunikacni zamer.

V ramci ¢tvrtého subtestu méla divka popsat obrazky. Pfi popisu se projevila
nedostate¢na slovni zasoba. Divka napfiklad misto slova pokladna pouZila slovo
obchod nebo misto pani pokladni uzila termin privod¢&i. V jednotlivych situacich

spravné uskutec€nila komunikacni zamer.

V subtestu pét divka spravné pouzila spravny pozdrav i osloveni k obrazkiim
vybranych osobnosti. Subtesty tfi a Ctyfi ukazaly, Zze divka pfi pouzivani

gramatickych koncovek plynule pfechazi mezi tykanim a vykanim.

V Sestém subtestu by si divka vybrala koCku a dovolenou by radéji stravila
v horach. Své rozhodnuti divka zdlvodnila takto: ,Vybrala bych si ko¢ku, protoze
je hezka a vybrala bych si hory, protoze je hezka." V fe€i se objevuji dysgramatismy.
Kristynu jsem podnécovala, aby sva zdlvodnéni rozvedla. Divku uz nenapadlo, jak

by dale sva rozhodnuti mohla zddvodnit.

V sedmém subtestu by divka situaci fesila rozhovorem s ucitelkou, kdy by si

ji postéZovala a doufala by, Ze pani ucitelka celou situaci vyresi.

Na mluvnim projevuje Kristyny je patrna stereotypnost a rigidita mysleni.
Kristyna ma velmi nizkou schopnost kreativniho mysleni. Pokud ma sama vymyslet
otazku &i pfijit s vlastnim zdldvodnénim ¢&i nazorem, Kristyna vétSinou mici. Mi¢enim
divka reaguje na vSechny situace, ve kterych si nezvladne poradit nebo si nemuze
vzpomenout na néjaké slovo. Divky slovni zasoba je omezena. Objevuji se Cetné
dysgramatismy. Divka je v mluvnim projevu velmi ostychava. VétSinou rozhovor

sama nezacina a pouze reaguje na vyzvu. Divky verbalni komunikace je na vyssi
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urovni nez komunikace neverbalni. S gesty, vyrazem obliCeje, tobnem hlasu pracuje
Kristyna velmi omezené. Celkovy projev Kristyny je zpomaleny. Kristyna ma velmi
Spatnou kratkodobou pamét. Vzdy po kazdém rozhovoru méla tento rozhovor
shrnout. Kristyna uz vétSinou nebyla schopna dat dohromady, co béhem rozhovoru
zjistila, na ¢em se dohodla. Dle pani ucitelky potfebuje v béZnych dennich
komunikacnich situacich podporu. Samostatné by Kristyna napfiklad nakupovani

nezvladla.
Navrh rozvoje komunikativnich dovednosti Kristyny

Kristyna nevyhledava kontakt a sama rozhovor neiniciuje. Divka je velmi
stydliva. Potfebuje pfi komunikaci ziskat sebedavéru. Je dulezité divku podporovat

pozitivni zpétnou vazbou.

Divka ma velmi omezenou slovni zasobu. Ta by méla byt budovana dle RVP

PRS Il (2010) ve vzdélavacim okruhu &esky jazyk a literatura.

Kristyné délaly vybrané komunikativni situace velky problém. Vzhledem
k velmi omezené schopnosti tvofivého mysSleni potfebuje divka mit komunikaci
v béznych dennich situacich zautomatizovanou. Nejdfive je nutné s Kristynou
nacvicit slovni zasobu k vybranému komunikacnimu tématu. Poté tuto konverzacni
situaci nacvicCit ve tfidé napriklad pomoci scének €i hry s loutkami. Nasledné by si
meéla Kristyna vyzkouSet toto konverzaCni téma s nékym, koho zna, tfeba se
zaméstnancem zafizeni Ci se svou babi¢kou. Az poté by mél pfijit na fadu trénink
v neznamém prostfedi. Ze zaCatku bude potfebovat Kristyna v konverzaci s cizimi
lidmi podporu. Pro Kristynu je pfedevSim dulezité, ze vi, ze v té situaci neni sama
a pokud by selhala, ze je tu pani ucCitelka, ktera ji pomUze. Dldraz klademe také na
dovednost ukoncit rozhovor. Ve vzdélavacim okruhu €esky jazyk a literatura je ucivo
telefonovani a nacvik konkrétnich situaci (RVP PRS 1l 2010). Tato latka éastecné
spada i do vzdélavaciho okruhu zaklady spoleCenskych véd. Nacvik situaci je také
soucasti prafezového tématu osobnostni a socialni vychova. Samoziejmosti je

zakotveni v komunikativni kompetenci.

U Kristyny bychom méli rozvijet kreativitu. Kristyna by se méla ucit napfiklad
odhadovat, o ¢em si lidé na obrazcich mohou povidat, nebo zdGvodnit viastni volbu
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¢i nazor. Tim dojde k naplnéni jednoho z cild komunikativni kompetence vymezené
v RPV PRS 11 (2010).

Pokud Kristyna nezna odpovéd nebo nerozumi, co ji bylo feCeno, micCi. Je
potfeba naucit divku reagovat i v téchto situacich. Pro komunikacniho partnera je
miceni nejasnym signalem, kdy nevi, zda divka nerozumi, nevi, co ma fici, nebo

nejevi o komunikaci zajem.

Divka uziva neverbalni komunikaci pouze minimalné. To znemoZzZnuje
komunikanimu partnerovi spravné porozuméni Kristynina mluvniho projevu. Projev
je monotonni. Nevyuzivani neverbalni komunikace nejspiSe souvisi i s Kristyny
uzkostnou povahou a strachem se projevit. Pro zacCatek by bylo dobré pomoci
obrazkl osob, které vyjadfuji néjakou emoci, trénovat porozuméni témto vyrazim
a snazit se je napodobovat. Praci s hlasem muzeme trénovat napfiklad pomoci
hrani divadla. Rozvojem neverbalni komunikace se ma zabyvat predevsim

osobnostni a socialni vychova.

9.3.3. Denisa

Denise je osmnact let. Ma starsi sestru a mladsiho bratra.

Divka navstévovala matefskou Skolu bézného typu. Jiz v matefské Skole byly
u divky patrné odchylky ve vyvoji. Pfi testovani Skolni zralosti diagnostikoval
psycholog v pedagogicko-psychologické poradné pfitomnost mentalni retardace.
Na doporu€eni poradenského zafizeni nastoupila Denisa do zakladni Skoly
praktické. Zde ziskala zakladni vzdélani. Poté Denisa nastoupila na praktickou

Skolu dvouletou s vyhledem, Ze by v budoucnu zacala studovat odborné ucilisté.

Dle posledniho vySetfeni z pedagogicko-psychologické poradny navazuje
divka kontakt s odstupem. Spolupracuje velmi pomalu. U divky nebyla zachycena
porucha védomi, vnimani ani predstavivosti. V emocni sféfe se objevuje
jednoducha afektivita a labilita smérem k uUzkostnym reakcim a ambivalentnim
postojim a pocitim. Mysleni je jednoduché a pomalejsi. Uroveri ve slozkach
inteligence je nerovhomérna. Verbalni uroven je v pasmu lehké mentaini retardace.
Nazorna slozka inteligence se pohybuje v pasmu stfedné tézké mentalni retardace.
Urover motoriky je dobra. Mnestické funkce jsou vyrazné zhorseny.
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Vzhledem k tomu, Ze se Denisy rodiCe nedavno rozvedli a Denisa byla
svéfena do péce matky, s jejimz novym partnerem si divka nerozumi, zacala Denisa

bydlet ve chranéném bydleni.

Denisa se zajima o pocitate, médu a sport. Rada by se v budoucnu stala

kadefnici.
Analyza komunikativnich dovednosti Denisy

Denisa nedochazi k logopedovi. V détstvi navstévovala Denisa logopeda

s cilem korekce vyslovnosti.

V prvnim subtestu se Denisa pfedstavila nasledovné: ,Jsem Denisa a jsem
teta". Prestoze Denisa fekla vSe, co povazovala za dulezité, nesplfiovalo to bézné
predpoklady v této oblasti. DalSi udaje, které by o sobé mohla fici, nevymyslela.
Pokud byla doptavana, spravné odpovédéla na dotaz ohledné mista bydlisté, zajmu

apod.

Denisa vlastni mobilni telefon. Je zvykla velmi Casto telefonovat svym
kamaradum. Divka spravné pfijala telefonat. Do telefonu se predstavila a adekvatné
reagovala na dotazy. V druhé Casti divka spravné vytocila Cislo, pfedstavila se,
provedla komunikaéni zamér. Uz vSak nedokazala telefonat spravnym zplsobem
ukoncit. Po uskutecnéni komunikacniho zaméru byla zticha a prestala do telefonu

miuvit.

V ramci tfetiho subtestu Denisa spravné popsala obrazky. Pokud méla divka
vymyslet, o ¢em si mohou osoby na obrazkach povidat, uvadéla mozna témata,
ktera ale s obrazky vubec nesouvisela. Napfiklad Ze zeny v pizzerii se zeptaji
CiSnika, zda vyrabi z keramiky. Komunikacni zamér v obou situacich uskutecnila

Denisa spravné.

Ve Ctvrtém subtestu Denisa spravné popsala obrazky. VyreSit situace
samostatné, ale nedokazala. Napfiklad v situaci na nadrazi tvrdila, Ze by se zeptala
pruvodciho ve vlaku, v kolik a z jakého nastupisté vliak odjizdi. Kdyz jsem Denisu

navedla na mozné feSeni, spravné uskutecnila komunikaéni zamér.
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V subtestu pét divka spravné oslovila i pozdravila vSechny vybrané osoby.
V ostatnich Castech testu stejné jako Kristyna plynule pfechazela mezi tykanim

a vykanim.

V subtestu Sest by si divka radéji vybrala psa. Dovolenou by rada stravila
v horach. PFi zdlvodnéni divka nepouzivala vedlejSi véty. Napfiklad u volby

dovolené reagovala Denisa takto: ,Hory. Pfiroda je hezka. Neni tam horko."

V subtestu sedm by Denisa situaci feSila se spoluzakem. V modelové situaci

byla Denisa ponékud hruba.

Vyslovnost hlasek neni narusena. Objevuje se koktavost, ktera ale nebrani
uskutec€nit komunikacni zamér. Dysgramatismy se objevuji pouze vyjimecné. Divka
hovofi v jednoduchych vétach. Uroveri neverbalnich dovednosti odpovida
dovednostem verbalnim. V neverbalnim projevu je patrny apaticky pfistup. Divka
neumi zareagovat v situacich, kdy nerozumi nebo nevi, co fici. Situaci feSi ml€enim,
kdy ale komunikacni partner nerozumi, pro¢ Denisa mi€i. Denisa ma problémy
s ukoncCenim rozhovoru z vlastni iniciativy. Divka byla schopna vzdy velmi hezky
shrnout obsah jednotlivych rozhovort. Dle pani ucitelky potfebuje Denisa v béznych
dennich zalezitostech pfi komunikaci podporu. Sama nechodi nakupovat, nekoupi

listek na vlak. Celkovy projev Denisy je zpomaleny.
Navrh rozvoje komunikativnich dovednosti Denisy

Problémy v psychickych procesech se promitaji i do oblasti komunikace.
Divka neni schopna na zakladé obrazkd vymyslet moznou komunikaéni situaci.
Toto bychom méli s divkou trénovat. Denisa nezvlada resit jednoduché problémové
situace. Méli bychom Denise takovéto situace pfedkladat a spole¢né s ni nachazet
mozna feSeni. Tento nacvik pak pomuze Denise pfi orientaci v bézném zivoté. Tim

naplnime cile kompetence k feSeni problém(i (RVP PRS 11 2010).

Oblast sebeprezentace je nutné nacvicit od zakladu. Komunikaci v ostatnich
situacich bézného Zivota Denisa zvlada. Divka tyto situace potfebuje pouze nacvicit
v neznamém prostfedi, nejdfive samoziejmé s podporou pedagoga. Trénujeme

nacvik ukonc¢eni rozhovoru, podékovani a rozlouceni se.
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Slovni zasobu ma Denisa na dobré urovni. Mizeme pokroc€it k nacviku
syntaxe, a to pfedevsim pouzivani vedlejSi véty pfi€inné. Syntax je u€ivem Ceského
jazyka a literatury dle RVP PRS Il (2010)

9.34. Pavla
Pavle je dvacet let. Mlada Zzena ma Downlv syndrom. Svym rodi¢im se

narodila, kdyz jim bylo obéma sedmnact let. Pavla ma mladsiho bratra.

Pavla chodila do matefské Skoly specialni. Poté pokraovala studiem na
zakladni Skole specialni. Nasledné si doplnila zakladni vzdélani formou kurzu. Nyni
Pavla navstévuje praktickou Skolu dvouletou. VSechny Skoly, kde se Pavla
vzdélavala, jsou soucasti jedné instituce. Po praktické Skole dvouleté nastoupi

Pavla do socialné terapeutické dilny, ktera je souCasti opét této instituce.

Dle pedagogicko-psychologické poradny ma Pavla stfedné téZkou mentalni
retardaci. Kognitivni funkce jsou naru$eny. Pavla se Spatné koncentruje. Divka ma
obtize jak v hrubé, tak v jemné motorice. Socialni kontakty navazuje Pavla snadno.
V sebeobsluze je Pavla samostatna. V emocni oblasti se Casto objevuje labilita.

Divka se ¢asto chova afektované.

Pavla ma lehkou zrakovou vadu, ktera ji ale v zivoté omezuje pouze
minimalné.
Divka chodi do Skoly velmi rada, ve vyuce je snaziva. Z pfedmétl ma

nejradéji vytvarnou vychovu a angli¢tinu.

Ve svém volném Case chodi Pavla rada ven se svym psem, rada zpiva

a sleduje filmy.
Analyza komunikativnich dovednosti Pavly

Od détstvi navstévovala divka logopeda kvuli Spatné vyslovnosti. Pfechodem
na praktickou Skolu dvouletou k logopedovi dochazet prestala. NaruSeny jsou

sykavky. Vyskytuje se huhnavost a breptavost.

V prvnim subtestu se divka pFedstavila, sdélila své jméno, bydlisté, zajmy.

Poté ale od tématu sebeprezentace upIné uhnula a zaCala vypravét o tom, jak
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v dilnach pletou kosiky, jaka je legrace s asistentem ucitele, na ktery serial se v€era

divala a co se v ném odehravalo. Pavla pfeskakovala od jednoho tématu k dalSimu.

Pavla vlastni telefon. Pouziva ho pfedevsim pfi komunikace s rodinou. Pavla
dokazala pfijmout hovor a adekvatné v telefonu reagovat. Do telefonu se
nepfedstavila. Druhou situaci, kdy méla Pavla telefonovat do bazénu, nezvladla.
Ihned do telefonu zacala vypravét o tom, jak jezdi se Skolou do bazénu a po plavani

si kupuji parky v rohliku. UpIné zapomnéla na cil rozhovoru.

Bylo vidét, Ze pro Pavlu je velmi tézké si modelové situace predstavit. V tomto
pfipadé jsem méla pfipravené dvé figurky. Konverzaéni situace se v dalSich
subtestech odehravaly pomoci téchto figur. Situace, kdy se svym zpisobem jednalo

o hrani loutkového divadla, byly pro Pavlu pfijatelng&jsi.

V ramci tfetiho subtestu divka spravné popsala obrazky. Popis byl ale
doprovazen mnoha dalSimi vyroky, které nebyly v dané situaci relevantni.
Odbocovala k tématim, ktera s popisem obrazkd nesouvisela. Divka spravné
vymyslela mozné konverzacni situace, které se mohou na obrazkach odehravat.
Komunikaéni zamér divka provedla spravné. Casto pouzivala chybné& zvolené

terminy, napfiklad na misto €iSnik pouZzivala oznaceni kuchar.

V ramci Ctvrtého subtestu divka opét spravné popsala obrazky, vymyslela
mozny scénar na zakladé obrazku, spravné uskutecnila komunikaéni zamér. Opét

se vyskytovala Cetna odbihani od tématu.

V patém subtestu Pavla ukazala, ze dokaze spravné volit formu osloveni

a pozdravu.

V Sestém subtestu Pavla fekla, ze by si radéji domU pofidila psa. Kdyz méla
svou volbu zdUvodnit, nepouzila vedlejsi vétu pfi€inou, ale zacala vypravét o svém
pejskovi. Dovolenou by radéji stravila u more. Opét misto zdivodnéni zacala

vypravét o tom, jak byli se Skolou v Chorvatsku.

Problém ze sedmého subtestu by Pavla feSila tak, ze by se svéfila svému
tatinkovi a ten by problém vyfeSil. Pokud by méla mluvit pfimo se spoluzakem, tak
by mu fekla, aby toho nechal, jinak Ze mu ona jeho véci rovnou zni¢i nebo nékam

zahodi.
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Pavly mluvni projev ma velmi zrychlené tempo. Objevuje se logorea, ktera
muze komunikacniho partnera, ktery Pavlu nezna zmast a zakryvat Pavly problémy
v komunikaci. Pavla Spatné rozliSuje komunikaCni situace a jeji pfistup
k neznamému komunika¢nimu partnerovi se muize jevit jako nevhodny ¢i pfilis
familiarni. Casté jsou také echolalie. Ob&as se v projevu objevuiji dysgramatismy.
Neverbalni komunikace je v souladu s komunikaci verbalni. Porozuméni feci je
dobré, po kazdé modelové situaci Pavla védéla, co se odehravalo, co zjistila Ci na
cem se domluvila. Dle pani ucCitelky je Pavla schopna za sebe vyfizovat vétsSinu
zalezitosti bézného zivota. Zvlada samostatné nakupovat, jezdit autobusem atd.
Problém ale je ten, ze Pavla na ulici oslovuje zcela neznamé lidi a ne kazdému to
muze byt pfijemné.

Navrh rozvoje komunikativnich dovednosti Pavly

S Pavlou bychom méli nacviCovat adekvatni pfistup k jednotlivym

komunika¢nim partnerim, stejné jako bylo podrobnéji popsano u zakyné Heleny.

NejvétSim problémem, ktery velmi narusuje oblast komunikace, je logorea.
Pavla v feCi neudrzi jednotny smér a velmi Casto odbiha k tématim, které jsou
komunikacné neopodstatnéné. Neni poté schopna uskuteénit komunikacni zamér.
Méli bychom se snazit divku sméfovat k plivodnimu tématu. V pfedmétu Cesky
jazyk bychom méli klast duraz napfiklad na vyhledavani klicovych informaci
v rozhovoru C&i vtextu. Tento fenomén je velmi narocné zlepsit, divka jiz ma

zautomatizovan velky pocet slovnich stereotypd.

Jako problematické se v komunikaci jevi dysgramatismy souvisejici
s pouzitim Spatného Casu. Divka v fe€i zaménuje €as pfitomny, minuly a budouci.
Pro komunikaCniho partnera je pak naro¢né se ve vypravéni Pavly Casové
zorientovat. Trénink spravného pouziti Casu by mél byt soucasti vzdélavaciho

okruhu &esky jazyk a literatura.

V ramci béZzné komunikace bychom se méli snazit vést Pavlu ke zpomaleni

mluvniho tempa.

Bézné denni komunikaCni situace bychom méli s Paviou nacviCovat
napfiklad formou loutkového divadla. BEhem nacviku bychom se méli pokusit co

nejvice zabranit povidani, které neni v dané situaci relevantni.
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9.3.5. Julie
Julii je dvacet jedna let. Julie se narodila s Downovym syndromem. Juliiny
matce bylo v té dobé Ctyficet jedna let a otci Ctyficet Sest let. Julie ma o dvacet let

starsSi sestru a o dva roky mladsSiho bratra.

Julie byla do svych osmi let doma s matkou, matefskou Skolu
nenavstévovala. V osmi letech nastoupila do bézné zakladni Skoly. Jeji matka ji
délala osobni asistentku. Divka ale ani s individualnim vzdélavacim planem ucivo
nezvladala a vyuka se nejevila efektivni. RodiCe Julie se proto rozhodli vzdélavat
divku doma. Divka tedy byla do paté tfidy vzdélavana doma v ramci individualniho
vzdélavani. Do Sesté tfidy nastoupila Julie opét do bézné zakladni Skoly. Protoze
se nepodafilo sehnat penize na asistenta, nastoupila do Skoly jako Juliina asistentka
jeji matka. PrestoZe se jednalo o béZnou zakladni Skolu, ve tfidach byl snizeny
poCet zakl, coz umoznilo pfi vyuce uplatiiovat individualni pfistup, ktery divka
potfebovala. Po zakladni Skole, kde divka ziskala zakladni vzdélani, nastoupila
Julie na odborné ucilisté. Pro divku byly naroky Skoly i odlouceni od matky tak
naro¢neé, ze po roce ze Skoly odeSla a zaCala navstévovat praktickou Skolu

dvouletou.

Dle psychologického vySetfeni se uroven rozumovych schopnosti divky
pohybuje na hranici lehkého a stfedné tézkého mentalniho postiZzeni. Socialni
kontakt navazuje divka obtiZzné. Objevuji se problémy v oblasti jemné motoriky.
Divka ma patrné nedostatky ve zrakové a sluchové percepci. V sebeobsluznych

cinnostech je divka samostatna. Julie se velmi snadno unavi.

Divka bydli doma s rodici, ktefi ji kazdy den do praktické Skoly dvouleté
dovazi. Samostatné bydleni Julie v chranéném bydleni neni mozné z davodu Juliiny

velké vazanosti na matku.

Julie je mila mlada Zena, rada vafi a tancuje. Vzdy ochotné pomaha

spoluzakum i pani ucitelce.
Analyza komunikativnich dovednosti Julie

Julie dochazela k logopedovi v pfedSkolnim véku a v mladSim Skolnim véku.

Nyni logopeda nenavstévuje. Julie ma velké problémy s produkci Feci.
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V prvnim subtestu Julie sdélila své jméno. Vice informaci o sobé sama od
sebe nesdélila. Kdyz jsem se doptavala, bylo vidét, Ze mi Julie rozumi, ale téZko
dokaze svou odpoved sdélit. Pfi svych odpovédich Caste¢né pouzivala mluvenou
feC a CasteCné pantomimu. Vzdy trvalo dlouhou dobu, nez néco sdélila. Napfiklad
na otazku, co rada déla, odpovédéla: ,To...to...voda.". Pohybem pfedstavovala

plavani.

V druhém subtestu Julie ukazovala, jak zvlada telefonovat. Julie vlastni
telefon, ktery pouziva pouze k telefonovani se svou maminkou. Dokaze pfijmout
hovor i vytoCit telefonni Cislo. V prvni €asti Julie nedokazala do telefonu odpovidat,
ale pokud jsem volila otazky tak, Ze odpoveéd byla ano nebo ne, reagovala Julie
adekvatné. Druha c&ast byla pro Julii nezvladatelna. V komunikaci telefonem
nemohla Julie podpofit svlj mluvni projev neverbalni komunikaci. Komunika¢nimu
partnerovi na druhé strané telefonu by byl Juliin mluvni projev zcela nesrozumitelny.
V telefonu miuvila velmi pomalu. Otazku ohledné oteviraci hodiny v bazénu polozila

takto: ,Ja... ptala.....kdy.....voda....takova....bazén."

Obrazky tretiho subtestu Julie popsala velmi téZko. Oznacila spravné nékteré
pfedméty a osoby na obrazkach. Pokud se snazila o popis vét, Casto narazila na
nedostateCnou aktivni slovni zasobu. Problémy méla i v uskuteCnéni
komunikaéniho zaméru v obou situacich. Julie velmi dobfe pouziva neverbalni

komunikaci, ktera usnadnuje komunika¢nimu partnerovi pochopeni Juliiny feci.

Popis obrazkl ¢tvrtého subtestu byl obdobny jako v subtestu tfi. Stejné tak
komunikace v obou situacich testu byla velmi komplikovana. Pro nahodného
kolemjdouciho by byl Juliin projev zcela nesrozumitelny. Na cestu se Julie ptala
takto: ,Tam....kdy.....mama...vlaky...tam." Slovo mama zakomponovala Julie do

projevu asi proto, Ze Casto jezdi vlakem se svou maminkou.

V patém subtestu Julie spravné fekla, jak by jednotlivé osoby pozdravila a

oslovila.

V Sestém subtestu by si Julie radéji zvolila psa. Svou volbu zdGvodnila takto:
,Pes je hezky. Julie ja rada psy." Dovolenou by radéji stravila v horach, protozZe to
vypada trochu jako doma.
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V sedmém subtestu jsem Julii pfednesla situaci a ptala jsem se ji, jak by
mohla situaci FeSit. Odpovédéla: "Julie nevi". Ptala jsem se, co by mohla

spoluzakovi fict. Julie fekla: ,Nic...on...on...zlobil... on kfiCel...ja...mamé."

Lide, ktefi Julii znaji, se s ni dokazi domluvit. Pro neznamého ¢lovéka je Juliin
projev nesrozumitelny. Neverbalni komunikace je na mnohem vySSi urovni nez
komunikace verbalni. BEhem rozhovoru bylo na Julii vidét, jak moc chce spravné
odpovédét, vi, co chce Fici, ale nedokaze to sdélit. Vétsinou svlj zamér néco sdélit
po par neuspésnych pokusech vzda a pokr€i rameny a fekne: ,To jedno." Mnohokrat
také velmi dobfe vyuzivala pantomimy. Pokud divka hovofila, jeji projev byl pomaly,
Casto se objevovaly tony a klony. Divka dokaze velmi dobfe odhadnout aktualni
socialni situaci a zaujmout ke komunika¢nimu partnerovi spravny pristup. Julie ma
oproti $patné aktivni slovni zasobé&, velmi dobrou pasivni slovni zasobu. Reéi rozumi
dobfe. To je vidét i na tom, Ze zvlada velmi dobfe odpovidat na otazky ano-ne. Dle
pani ucitelky Julie neni schopna sama komunikovat s neznamymi lidmi a zafizovat
si sama sve zalezitosti. Julie nedokaze sama nakoupit, koupit si listek do autobusu,

zeptat se na cestu atd.
Navrh rozvoje komunikativnich dovednosti Julie

Julie ma s produkci feCi velké problémy. V ramci uCiva budovani slovni
zasoby ve vzdélavacim okruhu &esky jazyk a literatura (RVP PRS 1l 2010) bychom
se méli zaméfit na budovani aktivni slovni zasoby. Volit bychom méli zakladni slovni

zasobu a predevsim slova s jednoduchou vyslovnosti.

Julie potfebuje dostavat pozitivni zpétnou vazbu. Vi, Ze v feCi selhava,
a proto se uzavira do sebe a komunikaci se vyhyba. Pfi komunikaci s Julii je dulezité

mit hodné trpélivosti a davat divce najevo zajem o komunikaci s ni.

Je na zvazenou, zda by pro divku nebylo vhodné podpofit mluvni projev

nékterou z forem alternativni a augmentativni komunikace.
Dale rozvijime neverbalni komunikaci, ktera je na velmi dobré urovni.

Méli bychom nechavat divce dostatek prostoru se vyjadfit a samostatné se

rozhodovat. Julie by si méla osvojit zakladni dovednosti pfi komunikaci s cizimi
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lidmi, naucit se napfiklad si o néco pozadat. Divka se komunikace s neznamymi

lidmi velmi boji. V bézném Zivoté za Julii vétSinou hovofi jeji maminka.

Pro spravny rozvoj komunikace je velmi dullezité, aby Julie byla v péci
logopeda, nejlépe takového, ktery ma zkuSenosti s dospélymi osobami

s Downovym syndromem.
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10. Zaver Setreni

Tridni uCitelka zakyn praktické Skoly dvouleté se snazi oblast logopedické
pécCe zahrnout ve vyuce praktické Skoly dvouleté v predmétu Cesky jazyk a literatura.
Nacvik béznych komunikacnich situaci denniho Zivota probiha v ramci pfedmétu

Clovék a spole¢nost napfiklad formou scének.

Analyza komunikativnich dovednosti mladych Zen s mentalnim postizenim
ukazuje, Zze komunikacni dovednosti Zen s lehkym az stfedné tézkym mentalnim
postizenim se velmi razni. Proto by bylo vhodné v ramci komunikaéni kompetence
a pfedmétu Cesky jazyk a literatura podrobnéji zapracovat oblast komunikace do
individualnich vzdélavacich planu zakyn v souladu s ofekavanymi vystupy RVP
PRS 1l (2010). V sou¢asném provedeni individualnich vzdélavacich plant zakyn

neni rozvoj komunikace jejich soucasti.

V mluvnich projevech Zakyn se nejCastéji objevovaly tyto formy naruSené
komunikacni schopnosti: dyslalie, koktavost, breptavost, huhnavost, echolalie.
Casty vyskyt t&chto poruch Feéi doklada i Lechta (2011) a Valenta (2003). Tato
naruseni ale nebyla takového rozsahu, aby branila uskute¢néni komunikaéniho
zaméru. Jako problematické fenomény zasahujici pragmatickou rovinu feci se
ukazaly: logorea, nespravné chapani socialninho kontextu komunikacni situace,
nevhodny pfistup ke komunikaCnimu partnerovi, neschopnost fidit rozhovor
a rozhovor ukoncit, nedostatecna slovni zasoba. Tyto jevy se odrazi v komunikaci
v béznych dennich situacich. DalSim problémem bylo to, Ze mladé Zeny
s mentalnim postizenim nerozliSuji informace a sdéluji o sobé a své rodiné i velmi

osobni udaje.

Za vybranymi zakyné praktické Skoly dvouleté dochazi dle pani ucitelky
dobrovolnici. Kazda zakyné ma svého dobrovolnika, s kterym travi jedno odpoledne
v tydnu. Dobrou spolupraci a spravnym vedenim by mohl tento ¢as velmi dobfe vést
k budovani komunikace v oblasti pragmatické jazykové roviny. Napfiklad kdyz si
dobrovolnik domlouva se zakyni schizku, nemusi tato komunikace jit primarné pres
pani ucitelku. Muze telefonicky komunikovat s zakyni a az nasledné o terminu

informovat pani ucitelku.
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11. Opatieni vedouci k rozvoji komunikaénich dovednosti zaku

praktické skoly dvouleté

Na zakladé zkuSenosti s Zakynémi praktické Skoly dvouleté byla vytvofena
nasledujici opatfeni vedouci k rozvoji komunikacnich dovednosti Zakl praktické

Skoly dvouleté:

e Meéla by byt navazana spoluprace s logopedem.

o Na zakladé logopedické diagnostiky, ktera by pokryvala vSechny jazykové
roviny, by mél byt rozvoj komunikace zaclenén do individualniho
vzdélavaciho planu. Zde by méla byt logopedicka intervence zakotvena
pfedevsim v komunikativni kompetenci a ve vzdélavacim okruhu ¢esky jazyk
a literatura.

e V ramci vyuky by méla byt budovana slovni zasoba s dirazem na jeji aktivni
pouZiti.

e ZA&ci praktické 3koly dvouleté by se méli v ramci socialniho ugeni ugit
rozliSovat postaveni jednotlivych komunikanich partner a v ramci
komunikace se chovat adekvatnim zpusobem.

e V ramci rozvoje socialni a personalni kompetence by Zaci méli byt
informovani o ochrané svych osobnich Udaji a uCit se rozliSovat, které
informace o sobé a komu je vhodné sdélovat a které udaje je zadouci si
nechat pro sebe.

e Z&ci praktické Skoly dvouleté jsou schopni iniciovat rozhovor. Uz ale nejsou
schopni tento rozhovor dale Fidit. Jsou navykli, Zze iniciativu pfejima jejich
komunikacéni partner. Je dllezita naucit zaky dovést rozhovor az do konce.
Ucit je, jakym zplsobem ukoncit rozhovor, rozloucit se a podékovat.

e ZA&ci by si méli vytvofit komunikaéni vzorce, které mohou vyuzit v situaci, kdy
nerozumi nebo nevi, co maji poveédét.

e V kazdodennich situacich nechavame Zaky, aby si co nejvice véci zafidili
sami. Nemluvime za né. Jednotlivé komunikacni situace nejdfive nacvi€¢ime
v hodiné, poté v situaci, kdy se zak citi bezpeCné a az nakonec ve verejném

prostoru.
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e Pokud za zaky dochazi dobrovolnici, méli by se na rozvoji komunikace zaku

pod vedenim logopeda ¢i tfidni uCitelky také aktivné podilet.
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12. Zaveér

V diplomoveé praci postihuji problematiku komunikativnich dovednosti u mladych
lidi s mentalnim postizenim. Vymezuji mentalni postizeni, pfedstavuiji Zivot ¢lovéka
s mentalnim postizenim z pohledu ziskavani statusu dospélosti, z pohledu jeho
pracovnich a vzdélavacich moznosti. Uvadim dostupné socialni sluzby urCené
témto lidem. V diplomové praci se zabyvam teoretickymi vychodisky fe€i mentalné
postizenych osob. Predstavuji moznosti logopedické diagnostiky a logopedické

intervence. Nastifuji specifika logopedické prace s lidmi v dospélém véku.

V ramci praktické ¢asti diplomové prace jsem vytvofila diagnosticky test, ktery
postihuje vybrané situace denniho Zivota. Zajimalo mé, jak zvladaji v téchto
situacich komunikovat Zakyné praktické Skoly dvouleté. Na zakladé rozhovor(
s zakynémi dle pfipraveného testu, rozhovoru s tfidni uCitelkou zakyn a dostupnych
dokumentU jsem analyzovala fe¢ zakyn. Pro kazdou zZakyni jsem navrhla par
vztyénych bodl problematickych mist, v kterych by chtélo komunikaci zakyné
podpofit. Tyto body jsou v souladu s ramcovym vzdélavacim programem pro obor

vzdélavani prakticka skola dvouleta.

PFinos prace vidim v obecném navrhu opatfeni pro rozvoj komunikace u zaku

praktické Skoly dvouleté, ktery je v souladu s kurikularnimi dokumenty.

Problematika komunikativnich dovednosti u osob s mentalnim postiZzenim je
velmi slozita. Oblast komunikace je silné determinovana snizenou rozumovou
schopnosti. Rozumové schopnosti jsou zpétné ovliviiovany zhorSenymi
komunikativnimi dovednostmi. Dostavame se tedy do zaCarovaného kruhu. Ve své
praktické ¢asti diplomové prace se zabyvam pouze malym vysekem tohoto slozitého
fenoménu. Na mou praci Ize dale navazovat. Napfiklad by mohly byt vytvofeny
standardizované testy, které by testovaly komunikativni dovednosti u mladych lidi
s mentalnim postizenim. Pomoci téchto testll by mohli ucitelé praktickych kol
dvouletych diagnostikovat své zaky na zacCatku prvniho roCniku. Zjistili by tak
aktualni droven komunikativnich dovednosti svych Zzaka. Zjisténa droven by
uCitelim pomohla spravné zapracovat rozvoj komunikace do vyuky. Soucasné by
mohla byt vytvofena logopedicka metodika k rozvoji komunikace téchto osob. To

jsou ale jiz dlouhodobé vize, na kterych by se museli podilet spoleCné odbornici
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z oblasti psychopedie, logopedie a samozfejmé také tym zkuSenych specialnich

pedagogu, ktefi jsou s mladymi lidmi s mentalnim postizenim v dennim kontaktu.
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