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Uvod

Za téma své bakalarské prace jsem si vybrala Alternativni a augmentativni komunikaci
v edukaci déti s mentalnim postizenim a PAS predSkolniho a mladsiho skolniho véku. Ke
zvoleni tohoto tématu mé vedl fakt, ze me tato problematika zajimala jiz na stfedni Skole,
zejména pak zajem o problematiku komunikace, ktera je spojena s détmi s mentalnim
postizenim a s détmi s poruchou autistického spektra (PAS), protoze vim, ze komunikace s nimi
neni vzdy lehka. Téma jsem konkrétn€ji vztahla na malé déti, které ovSem jiz jsou soucasti
néjakeé instituce — Skolka, Skola a zaméfim se na zpisoby komunikace v jejich edukaci, tedy jak
je mozné je vzdélavat s vyuzitim efektivni komunikace, ktera muze byt alternativni ¢i
augmentativni. Pfestoze muze byt svét déti s mentalnim postiZzenim a autismem zcela odlisny
od naSeho bézného zivota napiiklad mohou nastat komplikace ve vyvoji komunikacnich
dovednosti, je potifeba hledat vhodné cesty, které povedou k navazani efektivni komunikace a
vzajemnému porozuméni. Myslim si, Ze pro jejich budouci a co mozna nejkvalitnéjsi zivot je
potieba se pokusit o jejich edukaci. Cim jsou déti mladsi, tim mohou byt tvargjsi a rychleji se
pfizptisobit n&jakym pravidlim ve vzajemné komunikaci. Které mlze zasadnim zptisobem
prispét k jejich vzdelavani. Predlozena prace si klade za cil zjistit jaké, metody alternativni a
augmentativni komunikace jsou nejvice pouzivany v edukaci u vybraného vyzkumného vzorku
= u vybrané skupiny déti s MP a PAS. K naplnéni tohoto cile se prace sklada ze dvou stézejnich
Casti, kdy prvni ¢ast je metodologickd, tedy za pomoci literarni reSerSe byly vytvoreny
nasledujici kapitoly, které popisuji hlavni teoretické poznatky. Prvni kapitola se zaméfuje na
déti s mentalnim postizenim, definuje mentalni postizeni a dale jej klasifikuje. Druha kapitola
popisuje déti s poruchou autistického spektra (PAS). Vymezuje pojem PAS a dale pak
charakteristiky chovani a interakce déti s PAS vici socialnimu prostiedi. Treti kapitola se
zabyva moznostmi edukace déti s mentalnim postizenim, na coz navazuje kapitola ctvrta, ktera
pojednava o moznostech edukace déti s PAS. Pata kapitola popisuje charakteristiky vyvoje
komunika¢nich dovednosti u déti s mentalnim postizenim a u déti s PAS. Posledni, Sesta
kapitola pojednava o alternativni a augmentativnich zptisobech komunikace. Cela prace, tedy
teoretické poznatky i vysledky vyzkumného Setfeni jsou shrnuty v posledni zavére¢né kapitole.

Jsou zde predstaveny vysledky vyzkumného Setfeni.



1. Uvedeni do problematiky déti s mentalnim

postizenim

Mentalni postizeni, dfive mentalni retardaci, lze chéapat jako zakladni pojem pro
postizeni se snizenou inteligenci, jez vznika na rizném etiologickém zakladé. Pojem mentalni
postizeni je odvozeno od latinskych slov mens, mentis, tedy rozum, mysl a retardation, neboli
opozd'ovat, zaostavat. ,, Mentalni retardace je jev nesmirné slozity vzhledem k celé radeé faktorii,
kterymi miize byt determinovdn, proto stanoveni definice je spojeno se znacnymi tézkostmi.
(Valenta, Miiller 2011). Mentalni postizeni lze také definovat jako ,,vyvojovou poruchu
integrace psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou
subnormalni inteligenci. “ (Dolej$i, 1983, str. 24) Porucha v mentalnim vyvoji ditéte zavisi na
nekolika faktorech, mezi nejtypictejsi patii genetika, dale pak senzoricka, kulturni a emocni
deprivace nebo naptiklad zvlastnosti vyvoje osobnosti (Dolejsi, 1983). Dalsi definice
vysvétlujici mentalni postizeni mize byt od Svarcové (2011, str.29), ktera tvrdi, ze mentalni
postizeni je ,, frvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v dusledku poskozeni mozku

nebo nedostatecné funkce centrdlni nervové soustavy.

Mentalni postizeni je trvalé, prestoze béhem zivota muze dojit k uréitému zlepseni. Déti
maji snizené intelektualni schopnosti, nejsou schopny myslet, ucit se, pfizptisobovat se okoli.
Nikdy intelektualn€ nedozraji do stupné€, ktery odpovida jejich véku a jejich vrstevnikim.
Postizeni je zpravidla vrozené nebo ziskané do véku 2 let ditéte. (Bazalova in Pipekova a kol.,
2010) Dle Vagnerové (2012, s. 289), je mentalni postizeni ,,souhrnné oznaceni vrozeného
postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a
v poZadované mire se mu prizpisobit.“  Mentalni postizeni se vyznafuje piedev§im
nedostateCnym rozvojem feci, mysleni ¢i neschopnosti u¢eni. Velmi tézce se adaptuji na bézny

zivot. (Vagnerova, 2012)

Asi za nepresnéjsi definici mentalniho postizeni Ize povazovat od Valenty (in Valenta,
Michalik, Lec¢bych, 2011, s. 31), ktery tvrdi, ze se jedna o ,,vyvojovou poruchu rozumovych
schopnosti demonstrujici se predevSim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a
socialnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i casné postatalni etiologii, kterd oslabuje

adaptacni schopnosti jedince



1.1Dé&leni mentdlniho postizeni dle stupné

Mentalni postizeni dle stupné Ize délit na:
- lehké mentalni postizeni
- stfedni mentalni postizeni
- tézkeé mentalni postizeni
- hluboké mentalni postizeni

- jina mentalni retardace

Lehké mentalni postizeni

Toto mentalni postizeni muze byt odhaleno az pfi nastupu do Skoly, kdy je znacné vidét
zaostavani ditéte oproti svym vrstevnikim. Rozdil Ize spatfit v jemné a hrubé motorice, ktera
je mirné opozdeéna, v poruchach koordinace pohybu, absence abstrakce a S§patné logické
mysSleni. Postizené dité ma stereotypni mysleni, vétSinou je 1 konkrétni. Naopak tyto déti maji
na dobré urovni mechanickou pamét a dovednosti, jez jsou vizualné motorické. Reg a jeji vyvoj
je rovn&z znaéné opozdén, celkovy projev je velmi jednoduchy , veden v kratkych vétach. Casta
je dyslalie. Déti s lehkym mentalnim postizenim jsou citove nezralé, impulzivni, sugestibilni a
velmi uzkostné. Diky této emocidlni a socialni nezralosti mohou mit v budoucnu déti problém

s prizpusobenim se tradicim, spoleCenskym normam a oc¢ekavanim. (Svarcova, 2011)
Stiredni mentalni postiZeni

Déti se stiedni mentalni retardaci maji znaén€ zpomaleny vyvoj jemné a hrubé motoriky. Jsou
pomeérné neobratné, neumi se koordinovat a nejsou schopny de¢lat jemné ukony. O sebe samé
se dokazou Castecné postarat, ov§em néktefi jedinci 1 pies to potiebuji dohled po cely jejich
zivot. Déti a poté i dospéli jedinci jsou opozdéni v rozvoji feci, neéktefi se ovsem dokazou
v zékladnich vétach domluvit, jini naopak nedokazou ani vyslovit své potieby. Neumi
artikulovat, nemaji dobrou slovni zasobu, typické jsou agramatismy. Nekteré déti, pozdéji 1
dospéli postizeni se nenauci mluvit nikdy. (Vagnerova, 2012). Déti jsou emocionalné velmi
labilni, nevyrovnané, stale infantilni, Casto podrazdéné, vybusné a negativistické. (Pipekova,

2006)



Tézké mentalni postizeni

Déti s tézkym mentalnim postizenim maji zasadnim zpisobem narusenou centralni nervovou
soustavu, kdy se zpravidla vyskytuje porucha motoriky. Déti s t€zkym mentalnim postizenim
maji vétsinou ke své diagndze jesté dalsi pridruzena postizeni, jako je pohybové postizeni,
porucha zraku ¢i sluchu rizného stupné. Kvuli narusené komunikacni schopnosti, tak déti a
pozdéji dospéli nejsou schopni mluvit, pfipadné si osvojit pouze par slov ¢i slovnich vyraza.
Jejich pouziti je ovSem v kontextu stejné€ nepresné. Déti maji velky problém s hygienou a péci
o sebe samu. Po emocionalni stranky, jsou velmi vybu$né, naladovi, impulzivni a jejich
chovani muze byt afektivni. Zpravidla jsou cely zivot zavisli na péci jiné osoby. (Vagnerova,

2012)
Hluboké mentalni postizeni

Jedinci s hlubokym mentalnim postizenim maji rovnéz pridruzena neurologickd a télesna
postizeni. Déti, pozdéji 1 dospéli jsou velmi Casto imobilni, jejich pohyb je pouze minimalni.
Co se tyCe komunikace a vyvoje feci, ta je $patna, nezvladaji komunikaci, nékdy ani ne zéklady,
tedy slova ¢i slovni spojeni. Obtizné je pro né mnohdy i porozuméni feci, pozadavkim ¢i
instrukcim. Tyto déti zvladaji neverbalni komunikaci, naptiklad usmév, plac¢, vztek apod.
Jedinci s hlubokym mentalnim postizenim jsou poté cely zivot zavisli na péci treti osoby, jsou

inkontinentni, nedokazi se postarat sami o sebe, nezvladaji hygienu. (Svarcova, 2011)
Jina mentalni retardace

O jiné mentalni retardaci hovotime u déti, u kterych neni zcela zfejmé, do které z vyse uvedené
klasifikace patii. VétSinou se jedna o pridruzené senzorické ¢i somatické postizeni. Tato
klasifikace je typicka pro nevidomé, nemluvici €1 pro déti stézkou poruchou chovani.

(Svarcova, 2012)



2. Uvedeni do problematiky déti s PAS

Déti s poruchou autistického spektra patii do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch , toto

postiZeni je jednim z nejzavaznéjSich narusSeni poruchy mentalniho vyvoje ditéte.
2.1. Zakladni vymezeni autismu

Slovo autismus jako prvni pouzil v roce 1991 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuer, ktery
jej chapal jako ponofeni se do svéta, ktery je mimo realitu. Autismus je odvozen z latinského
slova autos, coz v ptekladu znamena sam. Za autistické povazoval schizofrenni jedince, ktefi
se odloucili ze spoleCenského zivota a uzavreli se do sebe, tedy zaméfili se na vlastni osobu.
(Pastierikova, 2013). Détsky psychiatr Leo Kanner hovoii o autismu jako neurovyvojovou
poruchu, jez mé zasadni vliv na chovani ¢lovéka. Tento vliv trva cely zivot postizeného.
., Diisledkem poruchy je, Ze dité spatné vyhodnocuje situace, které k nému prichdzeji. Z toho
plyne naruseni v oblasti komunikace, socidlniho chovdni a predstavivosti. Je to vrozené
postizeni mozkovych funkci, které ditéti umoziiuji komunikaci, socidlni interakci, fantazii a

kreativitu “ (Adamus, 2014, s. 22).

Autismus lze definovat jako soubor poruch, které se oznacuji jako pervazivni vyvojové
poruchy ¢i poruchy autistického spektra (PAS), kdy tento termin je v souCasnosti nejvice
uptednostiiovan. (Adamus a kol., 2017). V roce 2012 byl v USA proveden vyzkum, jenz mél
zajimavé a necCekané vysledky o Cetnosti déti s PAS, kdy vyplynulo, ze PAS ma jedno
z osmdesati osmi déti. (Scarpa a kol., 2019). Pfi zkoumani tohoto postizeni je potieba zaméfit
se na genetiku, jelikoz se jedna o genetickou vadu a pfi jejim vzniku hraje zasadni roli velké
mnozstvi gend. Vyzkumy bylo zjisténo, Ze mutace genu zpusobujici postizeni nevznika
pfenosem z generace na generaci, to v pouze 5 % pripadech, ale vada vznika pfi samotném
poceti ve spermii nebo ve vajicku. Vetsi riziko vzniku autismu maji déti, jejichz rodiCe trpi
nekterymi psychickymi onemocnénimi, jako jsou schizofrenie, poruchy aktivity a pozornosti,
bipolarni poruchy, deprese. Rizikové faktory zpsobujici postizeni se v soucasnosti dafi zjistit

pouze u deseti az tficeti procent piipadu. (Thorova, 2016).

Pro dité postizené PAS jsou rovnéz typické abnormality mozku, coz zptusobuje urcity
zasah do kratkodobé paméti. Toto zpusobuje, ze dité s autismem mi nejen velky problém
s navazovanim kontaktd a plnénim ukolq, ale také je pro néj obtizné udrzet v paméti sluchové
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signaly. (Adamus a kol., 2017) Naopak je pro néj lepsi reagovat na podnéty, které jsou vizualni.
Jedna zteorii o vzniku PAS upozorfiuje na poruchy funkce imunitniho systému neboli
iminoexcitotoxicitu. Strunecka spolecné s Blaylockem vytvorili teorii, kde tvrdi, Ze pocet déti
s timto postizenim se zasadné zvysil v dusledku nadmérmé imunologické stimulace nezralého
mozku. Pfi¢inou bylo ockovani, nové ekotoxikologické latky a zmény v zivotnim stylu lidi.

(Bazalova, 2012)

Dalsi teorie hovoii o tom, ze autismus vznikne diky metabolické poruse organismu, a to
v disledku $patného $tépeni latek — lepku a kaisenu. To vede ke vzniku peptidu, které pti vyssi
koncentraci narusuji fungovani centralni nervové soustavy. Tento proces poté ovliviiuje nase

vnimani, poznani, emoce, nalady, chovani a zpracovani informaci.

Jiné teorie hovoii v souvislosti s pfi¢inou vzniku PAS o poruchach v oblasti mysleni ¢i
o poruse v socialni a emocni oblasti. Prvotni potize, které se objevi jiz v raném vyvoji ditéte, je
neschopnost zapojeni se do zakladnich socialnich interakci. Postizené dit€¢ ma tedy problém se

zpracovanim informaci a celkové vnimanim svéta a reality kolem sebe. (Bazalova, 2012).

Dalsi z teorii 0 vzniku PAS hovorfila o vakcinaci, konkrétné tedy o vakciné MMR, ktera
méla obsahovat velké mnozstvi rtuti (Adamus a kol., 2017) Zadné vyzkumné studie zaméfené
na tuto teorii ji ovSem neprokazaly, tudiz byla nakonec vylouc€ena jako jedna z moznych pficin

vzniku PAS. (Petras, 2019)

2.2. Klasifikace poruch autistického spektra

Nejprve si vyjmenujeme jednotlivé typy poruchy autistického spektra a déle je vice
probereme. Mezi PAS patfi:

- détsky autismus

- atypicky autismus

- rettlv syndrom

- Asperger(iv syndrom

10



Détsky autismus

Dité postizené détskym autismem se vyznacuje nekontaktni a nemazlici povahou, nema rado
o¢ni kontakt, kterému se vyhyba, nereaguje na hlasy a volani svych rodi¢i. Nejevi zajem o
navazovani vztaht, nepodili se na kazdodennich ¢innostech, které jsou bézné, nesdili radost
s okolim. Zjednodusené 1ze fici, ze détsky autismus je porucha, ktera ovliviiuje veskery dusevni
vyvoj ditéte. Neékteré funkce duSevniho vyvoje se objevi ihned, jiné vypluji na povrch az
pozdé&ji. Mohou se objevovat problémy se spankem, neklid, afektovanost, problémy
s komunikaci, imaginaci, nezajem o kontakt se spoleCnosti, pasivita, nepouzivani slov, které
ma dité jiz osvojeno a dal§i. Dé&ti se mohou projevovat abnormalnim nékdy dokonce az

bizardnim chovanim. (Sporclové, 2018)
Atypicky autismus

Atypicky autismus je takovy, ktery nespliiuje podminky pro détsky autismus, tedy bud’
opozdénym nastupem poruchy autistického spektra nebo dosazenim triady typické pro
autismus. Pro atypicky autismus je charakteristické, ze dité ma problém s navazovanim
kontakta, dale se pak u ného objevuje neobvykla precitlivélost na specifické predméty, které
ptichazeji z vnéjSku, mirn€ narusené socialni dovednosti. Atypicky autismus se diagnostikuje
na zakladé zjisténi prvnich syndromi postizeni az po 3 roce Zivota ditéte, abnormalni vyvoj,
nenaplnéni autistické triady ¢i naruSeni jedné z oblasti a autistického chovani, které je
pridruzené spiSe k t€zkému ¢i hlubokému mentalnimu postizeni. Déti s atypickym autismem
maji nékteré oblasti typické pro autismus naruSené méné néz déti s détskym autismem. Jedna
se pfedevsim o lepsi socialni dovednosti, komunikaci nebo zcela chybi stereotypni zajmy.

(Thorova, 2006)
Rettuv syndrom

Rettiv syndrom je typicky predevs§im pro zeny, kdy se jedna o neurologickou poruchu vazného
stupné. Prvni pfiznaky u déti s timto syndromem se zacinaji objevovat mezi 9. az 18. mésicem
zivota. V obdobi kolem 2 let vyvoje ditéte zaCina stagnovat a zaCne ztracet znalosti a
schopnosti, které do té doby ziskalo, predevsim pak v komunikaci a fyzickém vyvoji. Rettiv
syndrom se vyznacuje postizenim centralni nervové soustavy, kdy je vétSinou dité ¢astecné Ci
plné odkazano na péci druhé osoby. Typické pro postizeni jsou stereotypni pohyby rukou, coz
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je zapiicinéno ztratou jejich funkénich pohybu. VétSina pfipadi Rettova syndromu jsou
doprovazeny hlubokou mentalni retardaci. Déti s timto syndromem se v pozdéjsim veku
projevuji zmenSenym obvodem hlavy a celkové velkym vykyvem nalad v dusledku poruseni
autonomniho nervového systému. Dité vétSinou nemluvi, nemé zajem o socialni prostiedi a
kontakty s okolim. Rovnéz se muze projevit apraxie, hypotonie, poruchy chize, skolioza,

epilepsie, poruchy dychani, poruchy inteligence. (Zelinova, 2005)
Aspergeruv syndrom

Déti s Aspergerovym syndromem trpi poruchou komunikace, socidlniho porozuméni a
emocniho prozivani. Nechdpou mimoslovni komunikaci, §patn€ navazuji vztahy, Ipi na
ritualech a celkové nasnasi zmeény, na které reaguji negativné. Nechapou emoce své 1 okoli.
Tyto déti maji velmi zvla§tni vnimani svéta, zcela odliSné od spolecnosti, coz mnohdy
zpusobuje, ze jsou povazovany za nevychované nebo podivné. Déti s Aspergerovym
syndromem maji zajem o rizné encyklopedie, mapy, dopravni prostiedky apod. Jejich vyvoj je
zasazen predev§im v socialni interakci, komunikaci a predstavivosti. Tyto déti ov§em byvaji
velmi inteligentni, dokonce az nadprimérné. V pozdé€jsim veéku byvaji déti egocentrické a beze
snahy navazovat kontakty, jsou spise velmi osaméli. Problémy maji rovnéz s hrubou motorikou.
Naopak diky své inteligenci jsou velmi dobii v oblasti matematiky, logiky a cizich jazycich.

Mnohdy maji opravdu rozsahlé znalosti v riznych oborech. (Mikolas, 2014)

2.2. Soucasné pojeti vzniku PAS a charakteristické projevy jedinct

s PAS

Mezi zasadni faktory vzniku poruchy autistického spektra patii genetika, vnéjsi vlivy
v prenatalnim obdobi (infekce) a neurochemické odlisnosti centralni nervové soustavy. Co se
tyCe genetiky, tak jak je jiz uvedeno vyse, zasadni vliv maji mutace nékterych gent. Postizeni

se nejCast€ji objevuje u jednovajecnych dvojcat a u sourozencu.

Autismus muze vzniknout rovnéz v disledku imunitniho deficitu, kdy se za
nejrizikovéj$i povazuje matefska imunitni aktivace. Rizikové a vyznamné pro vznik autismu je

také autoimunitni nebo alergické onemocnéni matky béhem t€hotenstvi.
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Vliv okolniho prostredi je faktor, ktery mize zapfiCinit vznik autismu u déti v piipadé
vlivl, které se tykaji zivotniho prostiedi. Zde hovorime napfiklad o vysokém veéku matky ¢i
otce, rizikovém krvaceni béhem téhotenstvi, nevhodné stravovani v téhotenstvi. Urcity vliv na
vznik postizeni ma také urcitd mira stresu matky, léky, které bere, nizky piijem omega3
mastnych kyselin, prodélané onemocnéni (virové ¢i infekeni) v prabéhu téhotenstvi. Rizikovy
je rovnéz predCasny porod, nizka porodni vaha, nizké Apgar scére a novorozenecka zloutenka

(Adamus a kol., 2017).

Prvni projevy poruchy autistického spektra se zacinaji projevovat velmi brzy, jiz
v raném veku détstvi. Pro dité je velmi obtizné orientovat se v socialni oblasti, jelikoZz jej okoli
nechape a jeho chovani mize odsuzovat. Pro postizené dité je toto ovSem tézko pochopitelné,
ma problémy se zvladanim emoci. Toto je zpusobeno opozdénim v exekutivnim fungovani,
tedy v organizaci a planovani, v ovladani citového rozruSeni a v potlaCeném, vyhybavém
chovani (Scarpa a kol., 2019). Tyto charakteristické projevy PAS lze popsat jako triadu
problémovych oblasti, ve které jsou charakteristické projevy ditéte predevsim v (Thorova,

2016):

- socialni interakci a socialnim chovani — dit¢ ma problémy s uplatnénim svych
dovednosti a znalosti;

- komunikaci — problém maji s feci, gesty i mimikou;

- predstavivosti, zijmech a hrach — z4jmy, hry a hrani si s predméty je zcela odli§né od

béznych vrstevnikt. Nejsou schopni rychlé reakce.

Zadny jedinec s poruchou autistického spektra nema naprosto identické projevy ve vyse
uvedenych oblastech jako je jiny jedinec se stejnou diagnodzou. ,, U poruch autistického spekitra
se musi vyskytovat vidy kombinace projeviim stézejni pro diagnozu je diagnosticka tridda.
Pritomnost ci nepritomnost dil¢ich symptomii neni pro diagnozu stézZejni“ (Adamus a kol.,

2017, 5.37)
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2.4. Chovani a interakce déti s PAS v socialnim prostiedi

To, jak se dité s poruchou autistického spektra chova v socialnim prostredi, je mozné
pozorovat jiz v obdobi kojence. Jiné, charakteristické chovani 1ze pozorovat napt. v socialnim
usmévu, navazovanim oc¢niho kontaktu ¢i v socialnim broukanim. S pfibyvajicim vékem je
chovani ditéte vice rozdilné oproti svym vrstevnikiim, jejich socialni intelekt je viditelné
opozdény. Déti s poruchou autistického spektra zpravidla nepotfebuji pozornost a nezajimaji se
o spole¢nou hru. Celkové dovednosti v socialni oblasti neodpovidaji véku postizeného ditéte.
Chovani a interakce v socialnim prostiedi u déti s PAS lze charakterizovat dvéma zpusoby,
které jsou od sebe diametralné rozdilné. V prvnim ptipadé muze byt dité s PAS osamélé,
absolutné nevyhledavajici socialni kontakt. V pfimém kontaktu odvraci zrak a télem dava
najevo, ze je mu to nepiijemné. Naopak ve druhém pripadé muze byt dit€ s PAS kontaktni, kdy
aktivné socialni kontakt navazuje, ovS§em nedokaze dodrzet spoleCenské normy a vymezit si €i
pochopit osobni prostor ostatnich. V kontaktech ma potiebu doteki a stale komunikace.

(Thorova, 2016).

U lidi s poruchou autistického spektra jsou pojmenovany nasledujici typy projevi

socialnich interakci (Bazalova, 2012):

- osamély typ — tyto déti nemaji zdjem o navazovani fyzického kontaktu s jinymi lidmi,
kontaktu se vyhybaji. Jsou samotarské, s obasnym zajmem o konkrétni doteky, lechtani,
houpani. Déti nejsou empatické, vraném veéku netrpi separacni uzkosti. Vrstevnici je
nezajimaji, nechtéji s nimi komunikovat. Dit€ s PAS se zajima pouze o sebe, okoli jej nezajima.
Nékteré déti mohou byt 1 agresivni ke svému okoli. (Adamus, 2014)

- pasivni typ — tyto déti nevyhledavaji socialni kontakty, ale v pfipad€, ze jsou do
n¢jakého vtazeni, nevyhybaji se mu, ovSem fidi jej sami. Celkové ale z kontaktu nemaji
potéSeni. Maji znacné omezené socialni citéni a nejsou moc empaticti. Prili§ neprojevuji své
potieby. Nekteré déti, chovanim charakterizované jako pasivni, maji rady fyzicky kontakt a
mazleni. Celkové ovSem nemaji rady seznamovani se s novymi lidmi, spoleCenské akce,
konverzace apod. Nesdili radost a potéSeni, neumi pozadat o radu, pomoc, nejsou schopny utésit
ne¢koho druhého. Komunikace ditéte slouzi pouze jako prostredek k naplnéni svych potieb.
Prestoze ma zajem o ostatni déti, nehraje si s nimi. (Thorova, 2016)

- aktivni zvlastni typ — tento typ déti s PAS jsou casto hyperaktivni, v kontaktu se
socialnim prostiedim velmi spontanni, nedodrzuje osobni prostor ostatnich — dotyka se jich,
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hladi je, liba. Jsou az pifehnané gestikulativni, mimiku maji nepfimétenou. Mluvi pfedevsim o
sob€, mysli na sebe a sviij vlastni zajem. V dotazech jsou velmi neodbytni. Zajimaji se o véci,
které jsou pro okoli netaktni, bez kontextu. Déti s PAS jsou pro okoli velmi otravné, az
obtézujici. Neumi se chovat ve spoleCnosti, nerozuméji pravidlim spolecenského chovani,
v komunikaci pasobi nepfirozené. (Thorova, 2016)

- formalni typ — tento typ je typicky pro déti s PAS, které maji vyssi IQ. Velmi dobfe se
vyjadiuji, jsou precizni s pusobi formaln€. Na vefejnost ptsobi spise strojené, pfilis formalné.
Déti jsou necitelné, jejich emoce jsou tézko poznatelné, nejsou empatické. V oborech, o které
se zajimaji, maji nadpramérné znalosti, jejich zajem se zaméfuje na ruzné slovniky a
encyklopedie. Déti maji nepfiméfené dobré znalosti neodpovidajici jejich véku. Je pro né
stézejni dodrzovat pravidla a jejich ritudly, v pfipadé, ze tomu tak neni, tak jsou neklidni.
Nechapou vtipy, ironii, pasobi chladné, jsou pravdomluvni a velmi naivni. (Adamus a kol.,
2017)

- smiSeny — zvlastni typ — chovani té€chto déti je rizné, mnohdy az podivné a je ovlivnéno
aktualnim rozpolozenim, dobou a situaci. Dit€ neméa zajem o své rodice, ve vtahu s nimi je spiSe
pasivni, nema vuc¢i nim zadné emoce. Dité€ se jevi osaméle, ma snahu napodobovat chovani

dospélych, ¢imz muize pisobit socialné zralé. (Adamus, 2014)
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3 MoZnost edukace déti s mentalnim postiZenim

Déti s mentalnim postizenim rizného stupné lze efektivné vzdélavat v nasledujicim obdobi

(Brychnacové, Zahradnikova, 2005):

- predskolni obdobi — o vzdélavani se zasazuji stfediska rané péce, osobni asistence,
denni stacionafe, mateiské Skoly, tfidy, oddéleni ¢i studijni skupiny, které jsou vytvafeny pro
déti, zaky a studenty s mentalnim postizenim, pfipravné tiidy

- povinna §kolni dochazka — posledni rok povinné matetské Skoly

- stiedni a celoZivotni vzdélavani — odborné uciliste, praktické skoly, kurzy pro ziskani

zakladniho vzdélavani.

Vzdélani déti s mentdlnim postizenim s ohledem na dodrzeni urCitych podminek
odpovidajicich vyvoji a osobnosti ditéte, si klade za hlavni cile pfedev§im (Brychnacova,

Zahradnikova, 2005):

- osvojeni si strategii u¢eni a motivace k nému;

- podnécovani k tvofivému mysleni, logickému uvazovani a naucit se resit problémy
- ucit se v§estrannosti

- naucit se u¢inné komunikovat

- rozvoj schopnosti spoluprace a respektu

- vedeni k samostatnosti, zodpovédnosti a uplatiiovani a napliiovani svych prav

- umeét projevovat pozitivni city v chovani, jednani a prozivani zivotnich situaci

- rozvijet vnimavost a vztahy k lidem a ke svému okoli

- uceni tolerance a odpoveédnosti k ostatnim

- pomoc, podpora a rozvoj svych schopnosti.

Déti s mentalnim postizenim se inkluduji do bézného skolniho systému pomoci inkluzivniho
vzdélavani, které probiha v inkluzivnich Skolach. Inkluzivni Skoly jde definovat jako urcité
prostiedi, které je zamérné pfizptsobeno vSem détem, a to bez ohledu jejich individualnich
rozdilt. Zjednodusené lze fici, ze diky inkluzivnimu vzdélavani jsou do bézného systému
Skolstvi zarazeny déti s riznymi specialnimi potfebami a s riznou Grovni jejich vykonu. Tridy
jsou tedy raznorodé, slozené u déti bez rozdilu etnika, pohlavi, kultury, socialniho a

ekonomického statusu a schopnosti, a to pro to, aby ,mohly byt vzdélavany spolecné se svymi
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vrstevniky. Diky inkluzi se edukace téchto déti stava rovnéz jednodussi pro vyucuyjici, jelikoz
vzdélavaci cil mohou dosahnout v del§im Casovém useku. Do inkluzivni edukace jsou tedy
zafazovany rovnéz déti s postizenim. OvSem pro déti se zdvaznymi formami postizeni jsou
vytvoreny vysoce specializované formy péce a edukace, které se realizuji oddelené od hlavniho

vzdélavaciho proudu. (Cadilova, Zampachova, 2008)

3.1. Ramcovy vzdélavaci program pro predSkolni
vzdélavani

Nejen u déti s mentalnim postizenim se v predSkolnich letech rozviji predevsim fyzické a
psychické predpoklady. Z tohoto divodu se klade velky diraz na specialni pedagogickou péci
v tomto obdobi. V ramci edukace vSech déti je vytvofen Narodni program vzdélavani a
ramcové vzdélavaci programy, které blize specifikuji zaklady a hlavni oblasti vzdélavani, a to
jak v predskolnim vzdelavani, tak také ve Skolnim. Rovnéz hovofi o vzdélavacich prostredcich
uréenych k edukaci déti, kdy déti s mentalnim postizenim maji tento vzdélavaci program
pfizpasoben jejich vyvojovym a osobnostnim zvlastnostem. V ramcovém programu vzdélavani
pro déti v predskolnim vzdelavani jsou specifikovany formy dochazky. Déti mohou
navstévovat bud’ bézné matefské Skoly ¢i specidlni tfidy, které jsou vytvoreny pro déti

s mentalnim postizenim. (Svarcova, 2006)

Matefska §kola pro déti s mentilnim postizenim ziizena dle par. 16 odst. 9 SZ

Mezi hlavni funkce matefskych Skol pro déti s mentalnim postizenim patfi funkce formativni,
informativni, diagnosticka, reedukacni, rehabilitacni a 1é¢ebné vychovné. Pro déti, jez jsou
mentalné postiZzeny, nabizeji matetské Skoly vychovné — vzdélavaci nabidku, ktera je vytvorena
presné tak, aby nejen uspokojila jejich potieby, ale rovnéz je rozvijela. Ve vzdé€lavacich
potiebach se klade také duraz na rozvoj feci, mysleni, jemné a hrubé motoriky, socialniho a
citového vyvoje. To vSe ve velmi té€sné spolupraci s rodinou ditéte s postizenim. Stézejnim
cilem je naucit déti co nejvétsi samostatnosti, odpoveédnosti a sobéstacnosti. K tomuto jsou
urceny hry a aktivity, které stimuluji rozvoj smyslového vnimani, rozumovych aktivit a utvrzuji

v détech spravné Zivotni navyky. (Svarcova, 2006)
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Materska Skola

Mateiska skola je pro déti velmi dilezitou, a to predevs§im z davodi, Ze se je snazi rozvijet a
vzdélavat. Uz v této fazi edukace se muze u déti zacCit s kompenzaci nedostatkil, rozvojové
stimulaci a v uspokojovani jejich individualnich potreb. Matetska Skola se snazi o vyrovnavani
rozdilti mezi détmi bez zdravotniho omezeni a détmi s handicapem. Rovnéz usiluje o zlepSeni

jejich zivotnich a vzd&lavacich anci. (Svarcova, 2006)

4

3.2.Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Déti s mentalnim postizenim jsou vzdélavany bud individualné, skupinové integrovany do
béznych tfid v ramci inkluzivni edukace ¢i ve Skolach pro déti se zdravotnim postizenim. Pro
tyto zaky jsou vytvofena podpurna opatieni, tedy specialni metody a postupy, rizné formy a
prostiedky slouzici ke vzdélani, specialni uCebnice, didaktické pomiicky, pfedmeéty specialni
pedagogické pécCe, sluzby asistenta pedagoga, predméty specidlni pedagogické péce,
pedagogicko-psychologické sluzby. Dale jsou ve tfidach snizené poCty déti ¢i jsou déti
oddéleny a jsou pro né vytvoreny specialni tfidy. Vzhledem ke specifickym potfebam je

nejdulezitéjsi v oblasti edukace osvojeni nasledujicich kompetenci (Adamus, 2016):

- pracovni — déti maji zdkladni pracovni dovednosti;

- socialni a personalni — uvédomovani si a chapani svoji osoby, respekt moralnich hodnot
v rodiné i ve spolecnosti, schopnost identifikace rizikového chovani;

- komunikativni — Zaci jsou schopni se srozumitelné¢ vyjadfovat v ramci ustni

komunikace, vedou dialog.

K efektivnimu vzdélavani déti slouzi podpirna opatieni, ktera nahrazuji specialni potieby déti
s mentalnim postizenim a vyrovnavaji tak jejich problémy v edukaci. Jako podptirna opatieni
chapeme nezbytné upravy vzdélavacich a skolnich sluzeb, ktera jsou piimo vytvofeny détem s
ohledem na jejich zdravotni stav, kulturni prostiedi ¢i na jinou zivotni podminku. Tato
podpurna opatieni jsou vytvorena a poskytovana zdarma a patii mezi né poradenstvi, uprava
organizace, uprava obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani, vytvoreni specialni
pedagogické péce, uprava piijimaciho fizeni ke vzdélani. Pocita se rovnéz s kompenzacnimi
pomuckami, specialnimi pomtckami, specialnimi uCebnicemi, vyuzivani komunikacnich

systému pro neslysici a hluchoslepé déti, Braillovo pismo a jiné nahradni komunikacni systémy.
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V ramci podpurnych opatieni se samoziejme pocita také s ipravou vystupt z edukace a celkova
uprava moznosti vzdélavani. Tato podpurna opatieni lze délit dle organizacni, pedagogické a
finan¢ni naroCnosti. Opatieni prvniho stupné zvlada Skola feSit sama spolecné se Skolnim
poradenskym pracovi§tém formou individualizace a vytvorenim Planu pedagogické podpory.
Tomuto predchazi tzv. tfistupiovy model, ve kterém dochazi prvné k individudlni péci
pedagoga spolecné s konzultacemi s rodinou a specialnim pedagogem. Dale navazuje
individualni péce specialniho pedagoga, ktery nastavuje metody a formy prace s ditétem a dalsi
opatfeni ve vyuce. Jako posledni z tfistupniového modelu je vlastni sestaveni planu podpory

pedagoga. (Adamus, 2016)
Zakladni Skola

Prechod ditéte na zakladni Skolu je velmi psychicky naro¢né obdobi plné zmén. Cilem je naucit
déti zakladnich navykl a dovednosti, které jsou potiebné i pro bézny zivot. Snazi se v détech
probudit zajem o vzdélavani, ziskani gramotnosti, vytvoreni uceleného pohledu na svét, vztah
k zivotnimu prostredi a prohlubovat celkové znalosti. Dba rovnéz na rozvoj osobnosti ditéte a
jeho zajmu a schopnosti. UCi zaky kreativneé fesit jejich problémy, umét efektivné komunikovat,

spolupracovat, mit zakladni lidské hodnoty, védomosti a dovednosti. (Krej¢ifova, 2007)
Zakladni Skola prakticka

Zakladem praktickych zakladnich $kol je individualni pfistup, jenz se odviji od osobnosti a
vyvojovych specifik déti. Cely ramec vzdélavani je pomémé odlisny od vzdélavani na béznych
Skolach. Dulezité je, Ze se s détmi pracuje individualné, tudiz jsou tomuto pfizpisobeny i tfidy,
které maji niz$i pocet zaka a pouzivaji se specialni u¢ebni metody. Praktickou skolu navs§tévuji
predev§im déti s mentalnim postizenim, kde se vzdélavaji 1 ve specidlnich ucebnach jako
napiiklad cvi¢na kuchyn, dfevodilny, kovodilny, keramické dilny, vytvarné ateliéry, pozemky,
zahrady apod. Obsah vzdélavani je rovnéz odlisny od klasickych zakladnich skol, za dilezité
pfedméty jsou povazovany jazyk a komunikace, matematika a jeji aplikace, komunikacni a
informacni technologie, ¢lovék a jeho svét, Cloveék a spoleCnost, ¢loveék a priroda, uméni a
kultura, &lovék a zdravi, Glovék a svét prace. Skoly zajistuji pro své zaky také logopedickou

péci Ci rehabilitaci. (Krejcifova, 2007)
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Zikladni $kola pro déti s mentalnim postiZenim z¥izens dle par. 16 odst. 9 SZ

Absolventi zakladni Skoly pro déti s mentalnim postizenim ziskaji zaklady vzdélani, jelikoz
tyto déti diky svému postizeni nejsou schopny zvladnout klasické ucivo vychazejici s osnov
zéakladnich skol. Jedna se predevsim o déti s mentalnim postizenim, s autismem ¢i s kombinaci
vad. Diky vhodnym vzdé€lavacim podminkam a odborné praci pedagogt jsou déti schopné

naucit se zakladni védomosti, dovednosti a navyky dualezité pro bézny zivot. (Krejcifova, 2007)
Pripravny stupen

Déti, jez jsou tézce mentalné postizené a nejsou schopné zvladnout nizsi stupen vzdélavani, ale
ptesto jsou schopné své védomosti do urCité miry rozvijet, navstévuji ptipravny stupen, diky
kterému jsou poté schopny zvladnout zakladni Skolu ¢i zakladni Skolu specialni. (Krejcifova,

2007)
Jiny zpusob plnéni $kolni dochazky

Mnoho déti s mentalnim postizenim je na povoleni feditele vzdélavano v domécim prostredi.
Tyto déti jsou poté kazdé pololeti prezkouseny. Tato forma edukace je vhodna predevs§im pro
déti s hlubokym mentalnim postiZenim, jeZ nejsou schopné skolu pravidelné navstévovat. Skola

pak rodiné zajistuje metodickou a pedagogickou pomoc. (Bendova, Zikl, 2011)
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4 Moznosti edukace déti s poruchou autistického spektra

Déti s PAS musi splnit povinnou §kolni a predskolni doch4zku a zalezi na jeho rodicich, jaky
vhodny typ vzdélavaci instituce mu vyberou, vétSinou voli mezi klasickymi matefskymi a
zakladnimi Skolami nebo specialnimi a praktickymi. Aktualnim trendem je, jak zmifuji jiz
vyse inkluze, tedy spolecné vzdé€lavani. S vybérem vhodné instituce rodicim napomahaji
Skolska poradenska zatizeni, nejCasteji pak specialné pedagogické centrum. Edukace déti s PAS
je velmi narocna a zarovern zavisi na mentalni urovni zaka. Jeho autistickych projevi a také zda
ma pfidruzené dalsi poruchy. Bé€zné matefské a zakladni Skoly vétSinou navstévuji déti s

Aspergerovym syndromem. (Bazalova, 2016)

Jak je jiz zminéno v predchozi kapitole, déti s PAS jsou rovnéz vzdélavany v ramci inkluze v
béznych matefskych a zakladnich Skolach. Cilem inkluze je zajiSténi rovnocenného piistupu ke
vzdélani vSem détem, zajisténi informaci rodicim, zajisténi kvalitniho vzdélavani détem se
zdravotnim postizenim, zajisténi individualniho pristupu s ohledem na vek a postizeni ditéte. K
tomu, aby vzdélavani zaka s PAS bylo efektivni, je vytvofena podpora mezi témito détmi a
pedagogy, tedy podplrna opatieni. Tato podpurna opatieni poskytuji poradenskou pomoc,
upravu organizace, hodnoceni zaka, forem a metod vzdélavani, zajisténi vyukovych predméta,
prodlouzeni délky studia, upravené pfijimaci fizeni, upravené zavérecné hodnoceni,

kompenzacni pomucky a specialni ucebnice, komunikacni systémy, aj. (Bazalova, 2016)

4.1. Ramcovy  vzdélavaci program pro pfedSkolni

vzdélavani

Stejné jako déti s mentalnim postizenim, tak i autistické déti jsou vzdélavany v ramci
vzdélavacich programt urCenych pro predskolni a Skolni vzdélavani. Na sestaveni téchto
ramcovych programi se podili pedagogové spolecné se zakonnymi zastupci ditéte s PAS a
poradensti pracovnici. U autistickych déti je pii vzdélavani nutné myslet predevsim na zakladni

projevy autismu, tedy komunikaci, socialni chovani a predstavivost. (Adamus, 2016)

Déti s PAS mohou stejné jako déti s mentalnim postizenim navstévovat bud’ matefské Skoly ¢i
matefské skoly pro déti se zdravotnim postizenim — vzdy s ohledem na jejich aktudlni zdravotni

stav, postizeni a ptipadné dalsi pfidruzené nemoci. Ve vzdélavacich potiebach se rovnéz klade

21



také diraz na rozvoj feCi, mysleni, jemné a hrubé motoriky, socialniho a citového vyvoje.

(Adamus, 2014)

4

4.2 .Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Zakladni Skola

Do zakladni $koly bézného typu jsou obvykle zafazeny autistické déti, které nejsou mentalné
postizeny. Tuto §kolu mohou, ale navstévovat také autistické déti, které maji dalsi pfidruzené
vady nebo razné formy poruch chovani. Samoziejmé se tyto déti vzdélavaji individualni, s
ohledem na jejich schopnosti, moznosti a tempo uceni. Mnohdy maji k sobé& pfirazen¢ho
asistenta pedagoga. Sté€zejni je bezproblémové pfijeti autistického zaka ostatnimi détmi, aby se

predeslo predsudkam a pfipadné Sikan€. (Adamus, 2014)
Zikladni $kola pro déti s poruchou autistického spektra ziizena dle par. 16 odst. 9 SZ

Tuto formy zékladniho vzdé€lavani vyuzivaji déti se zdravotnim postizenim, které maji specialni
potteby. Jedna se o zaky nejen s PAS, ale také s t€z§im stupném mentalniho postizeni. Déti ve

tridach pracuji se specialnim vybavenim, ucebnicemi a pomtckami. Thorova (2016)
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5.Charakteristika vyvoje komunikaénich dovednosti déti s mentélnim

postizenim a s PAS

Abychom Iépe mohly porozumét vzdélavani a vyuzivani metod alternativni a augmentativni
komunikaci je zapottebi si objasnit, jak probiha komunikace u déti s mentalnim postizenim a

poruchou autistického spektra.
5.1. Komunikace

Komunikace pochazi z latinského communicatio, coz v piekladu znamena sdélovant,
ptrenos, interakce. ZjednoduSené lze fici, ze komunikace je velmi slozity proces, u kterého
dochazi k vymeéné informaci. (Klenkova, 2006) Piestoze pojem komunikace nema zcela jasnou
definici, chapeme ji jako pfedavani informaci v podobé komuniké (obsah sdéleni), které si mezi
sebou predava komunikant (pifijima informace) a komunikator (sd€luje informaci).
V komunikaci, a tedy ve vyméné informaci je zapotiebi komunikacni kanal, diky kterému
dochazi kdeSifrovani sdéleni, tedy vz4jemnému porozumeéni. (Nakonecny, 2009)
., Komunikace se skilddd ze slov, kterd pouzivame, ze zpiisobu, jak je pouzZivame, a z neverbalni
komunikace. Slova, ktera pouzZivame, vychadzeji z naseho jazyka, zpiisob pouzivani slov je dan
jeho paralingvistickymi pravidly a neverbdlni komunikaci tvori bezeslovné signdly, které
vysilame pomoci naseho téla.” (Patrick, 2002, s. 41) Lidé ke své existenci komunikaci
potiebuji, je to neodmyslitelna soucast nasi spolecnosti, vyuziva védomé pouziti jazyka, rizné
znaky a symboly. (Lechta, 2002) Proces komunikace lze rozdé€lit do nasledujicich fazi

(Klenkova, 2000):

- ideové geneze — zrod myslenky

- koédovani myslenek do urcitych znakiim symbolt nebo slov a pohybt
- prenos informace

- pfijem a dekddovani informace

- akce — pfijemce reaguje na piijatou zpravu
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Komunikace je dalezita také z pohledu svych funkci (Vybiral, 2000):

- informuje

- instruuje

- presvédcuje

- rozveseluje

Jednim z hlavnich nastroji komunikace je feC, ktera je definovana jako , obecna lidskd
biologicka viasmost, ktera umoZziuje clovéku prostrednictvim kodovani a dekddovani (zvukove,
pisemné, neverbalné) predavat informace. “ (Sulova, 2006, str. 327) Jedna se tedy o urdity
sdélovaci prostiedek, ktery slouzi k predavani informaci. Pfedané informace mohou byt jak
slovni, tak také neslovni, jako jsou gesta a mimika. Re& je védomé uzivani jazyka,
prostiednictvim kterého predavame své myslenky, pocity, nalady a jiné. Reé je schopnost,
kterou se v pribéhu zivota ucime a zdokonalujeme. Kazdy mame jiné predispozice k jeji

uzivani a k tvofeni slovni zasoby, kterd je k fe¢i rovnéz nezbytna.(Klenkova a kol., 2012)

K tomu, abychom mohli fe€ vyuzivat, potfebujeme znat jazyk. Jazyk je spoleCensky proces,
ktery je slozen z urcitych znakt a pravidel. K tomu, abychom mohli pouzivat jazyk, a tedy i
feC, je zapotiebi znalost jazykového systému a také umeéni ho pouzivat. Jako zakladni jazyk
kazdého z nas je jazyk matef'sky a jazyk uzivany napfi¢ narodem je oznaCovan zajazyk narodni.
Jazyk je specificky také tim, ze ma jak zvukovou podobu, tak také grafickou. (Klenkova a kol.,
2012)

V komunikaci je stézejni také neverbalni komunikace, tedy fe¢ naseho téla. Re¢ lidského téla
lze chapat jako vysilani urCitych signala prostfednictvim naseho téla v takovém rozsahu, ze
komunikant je schopen signaly zachytit a pochopit. (Pease, 2008) Neverbalni komunikace muze
byt védoma i1 nevédoma. Védoma komunikace je uvédomovani si tfeci téla pii sdélovani,
zatimco nevédoma komunikace je spontanni reakce naseho téla. Pro neverbalni komunikaci je

typické (Hartley, 2004):

- mimika — fe¢ mimickych svali v obli¢eji. Mimikou jsme schopni sd€lit vnitini prozitky,
intenzitu socialniho kontaktu.

- pohyby o¢i — o¢ni kontakt je pfi komunikaci zasadni, 1ze z n€j vycist mnoho skrytych
informaci. U o¢niho kontaktu se predevsim zamétfujeme na ocni zornice, které se bud’ zvétSuji

¢i zmenSuji.
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- gestikulace — jedna se predevsim o pohyby rukou, které doprovazeji verbalni projev.
Gestikulace je vétSinou spontanni, neuvédomujeme si ji. Pomahaji nam vyjadfit nase prozitky
a pocity.

- haptika — vyjadiuje hmatovy kontakt, podani ruky. U haptiky je stézejni podani a
predevsim pak stisk ruky, ktery je mnohdy prvnim kontaktem otevirajicim celou komunikaci.
Pevny stisk je povazovan za dominanci a vyjadieni sily, naopak prilis jemné stisknuti ukazuje
neupiimnost, malé sebevédomi jednoho z komunikacnich partnert.

- posturika — vénuje se signalim vychazejicich z konfigurace a postoje téla, tedy
zameéteni se pfi komunikaci na drzeni téla, pohyby koncetin, pohyby hlavy.

- proxemika — vyuziva prostor v komunikaci, tedy vymezuje prostor kazdého z nas, kdy
neékterym komunikujicim dovolime se pfiblizit blize, jinym naopak dale a vyhrazujeme si své
misto v prostoru. Hovotfime o tzv. zonach — vefejna, spoleCenskéd, osobni a intimni.

- paralingvistika — jedna se o zvukovou stranku feci. Jedna se o vyuziti hlasu, jeho

intonaci, hlasitosti.
5.2. Charakteristika komunikace déti s mentalnim postiZenim

O komunikacni schopnosti, ktera je narusend hovotime v pfipadé symptomatickych poruch
feci, které mohou byt prechodné ¢i trvalé. Tyto poruchy mohou byt dany ur¢itym postizenim
ditéte. Tyto poruchy feci se u déti projevi zpravidla ve vSech rovinach jazyka, tedy ve slovni
zasobé, gramatice, vyslovnosti a neschopnosti uplatnit komunikacni schopnosti v praxi. Pficiny
vzniku poruch komunika¢nich dovednosti u déti s mentalnim postizenim mohou byt ovlivnény

nasledujicimi faktory (Lechta, 2011):

- snizend mentalni uroven

- opozdény motoricky vyvoj

- $patna motoricka koordinace

- poruchy sluchu

- prostredi ditéte, které zanedbava a nepodnécuje jeho vyvoji

- anomalie mluvnich organt — vadny skus, deformace Celisti, deformace chrupu, rozstépy,
aj.

Poruchy feCi se nejCast€ji vyskytuji u déti s mentalnim postizenim, které maji Downiv

syndrom. Velmi Casto se také kombinuje vice poruch feci soucasné, vzdy zalezi na typu a stupni
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postizeni. Mezi typické poruchy feci patii dyslalie, huhnavost, dysartrie, koktavost, breptavost,

dysprozodie nebo echolalie. (Lechta, 2011)
Dyslalie

., Dyslalie je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hldsky nebo skupiny hidsek
rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle prislusnych jazykovych norem.
(Klenkova, 2006,str. 99) Déti, jez jsou mentalné postizené maji Casto problém s vyslovnosti
sykavek a vibrantt, dale pak retoretnych a retrozubnych hlasek. Dyslalie je také doprovazena
dysgramatismem, dysfonii a huhiavosti. Déti, jez trpi dyslalii vynechavaji hlasky na konci slov,
coz muze souviset s labilitou koncentrace. Druh dyslalie, ktery se u téchto déti Casto objevuje
se nazyva mogilalie — nevyslovovani hlasek, které dit€ neni schopno artikulovat. (Klenkova,

2006)
Huhnavost

Huhnavost je porucha zvuku feci, kterou lze definovat jako ,, Naruseni komunikacni
schopnosti, které postihuje jak zvuk veci, tak artikulaci. “ (Klenkovéa, 2006, str.130) Huhiiavost
1ze rozlisit na hyponazalitu, hypernazalitu a jejich smiSenou formu. Jedna se o patologicky bud’
zvySenou Ci snizenou nosovost a nedostatek podilu nazality, ktery se podili na tvorb& hlasu.

(Klenkova, 2006)
Dysartrie

Dysartrie se vétSinou vyskytuje u déti, jez trpi zaroven i poruchou motoriky — nejcastéji
se jedna o dit€¢ s mentalnim postizenim v kombinaci s mozkovou obrnou. Dysartrie tedy je
,porucha procesu artikulace, respirace, fonace, modulace pri organickém poskozeni
nervového systému. “ (Klenkova, 20006, str. 27) Déti, jez jsou mentaln€ postizené a projevi se u
nich dysartrie, mohou mit ridzné problémy s feci — od stupné lehkych poruch az po tplnou

vV v

verbalniho vyjadfovani a komunikace. (Lechta, 2011)
Breptavost

O breptavosti hovotime jako o ,, Poruse plynulosti ieci, pro kterou je charakteristické
extrémné zrychlené tempo reci. Re¢ se stava casto az nesrozumitelnou, breptavy ,,polykd*“

slabiky, casti slov. “ Pro breptavost je typické velmi zrychlené tempo fe€i, vynechavani slabik,
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vyuzivani kratkych a sviznych vét, opakovani slabik. Témér vzdy je u déti s mentalnim
postizenim narusena artikulace. S breptavosti jsou spojeny také poruchy dychani a dychaci
rytmus. Typické jsou rovnéz poruchy feCovych organt, tedy poruchy hlasu, ktery maze byt
zastfeny, hrdelni & nevyrazny. Re¢ déti je nezajimava, monotonni se $patnou intonaci a melodii
hlasu. Lze si také v§imnout naruseného neverbalniho chovani, ktery se projevuje nemotornosti
v gestikulaci. Breptavost muze byt doprovazena malou slovni zasobou, dysgramatismem,

dysortografii. (Lechta, 2011)
Koktavost

Definice koktavosti neni zcela jednotna, lze ji chépat jako. ,,syndrom komplexniho
naruseni koordinace organii participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje
charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym) prerusovdnim plynulosti procesu
mluveni. “ (Klenkova, 2006, str. 154) Koktavost se neprojevuje pouze jedinym piiznakem, ale
mohou se meénit a rizné kombinovat, a to vzdy ve vztahu k aktualni situaci. Dilezity je rovnéz
aktualni zdravotni stav ditéte a jeho stupné unavy. Koktavost ditéte se miuze vyskytnout pouze
pfi vyslovovani urCitych hlasek nebo skupin hlasek. Koktavé dit¢ miZze na vetejnost pisobit
rusivé. Muze byt doprovazeno i koverbalnim chovanim — grimasy, mrkani, preslapovani,
kyvani se ze strany na stranu apod. Koktavost velmi Casto doprovazi déti s mentalnim

postizenim, nejcastéji déti s Downovym syndromem. (Lechta, 2011)
Echolalie

Echolalie je definovana jako: , Mechanické opakovani slySeného bez pochopeni
smysiu. “ (Lechta, 2011, str. 98) Déti s mentalnim postizenim stiedniho stupné jsou schopné
opakovat slozité feCové celky, ve vétsiné€ piipadu presné. Echolalie se vyskytuje i u malych
déti, které maji lehké mentalni postizeni. Tato vada se objevuje pouze u déti, kde nedochazi

k postizeni motoriky. (Lechta, 2011)

Dysprozodie

Dysprozodie je naopak typicka pro déti, jez jsou postizeny také fyzicky, tedy s poruchou

motoriky. Jedna se o poruchu modulacnich faktord. (Lechta, 2011)
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Red déti s mentalnim postiZenim je obecné spise monotonni, pomalé a tiché nebo naopak velmi
zrychlené. Typicka porucha feci je také porucha hlasu, tedy dysfonie. Hlas déti je chraptivy,
drsny tichy a zastfeny. Pfi komunikaci s détmi s mentalnim postizenim je zapotiebi zohlednit
naruseni v oblasti fonematického sluchu artikulace a obsahu jejich sdéleni. Rozhovoru se musi
vzdy prizpusobit, nejlépe se na néj i piipravit — je zapotiebi zvolit pfiméfené komunikacni
prostfedky a vhodné téma. Velmi dilezité je rovnéz pouziti mimiky a gest, které¢ by méli byt

v souladu s obsahem sdé€leni. (Slowik, 2010)
5.3. Charakteristika komunikace u déti s PAS

Autismus se vyznacuje poruchou komunikace, kdy déti s PAS nejsou schopny o¢niho kontaktu,
Gsmévu, uzivani jednoduchych gest. (Sporclova, 2018) Porucha komunikace u déti s PAS je
zfejma jak na receptivni urovni, tak také v expresivnim vyjadfeni, a to jak ve verbalni, tak i
neverbalni komunikaci. Celkoveé jsou déti s PAS velmi opozdéné ve vyvoji feci, nékteré déti
dokonce nedokazou efektivné komunikovat cely zivot, jejich fe¢ je doprovazena rliznymi
odchylkami. Prestoze dit€¢ dokaze komunikovat, je fe¢ velmi specifickd, nepouzivana béznym

zpusobem. Komunikace déti s PAS 1ze rozdélit do nasledujicich projevt (Thorova, 2016):

- jednostranna komunikace

- omezeni mimoslovni komunikace

- omezeni praktického pouzivani komunikace
- zvlastni feCové projevy

- mutismus

Déti s poruchou autistického spektra ve vétsing pripadech jsou schopny mluvit, ov§em
fe¢ muze byt néjakym zpusobem narusena. Tyto déti nechapou principy a pravidla vzajemné
komunikace a jeji vyznam. Problémy v komunikaci déti s PAS lze charakterizovat jako

(Peeters, Gillberg, 2008):

- problém s mentalni flexibilitou — dit¢€ s timto postizenim se zasekne ve fazi uceni se
pomoci opakovani slov, kde mize byt zaseknuté i roky. Déti s PAS nejsou natolik komunikacné
flexibilni, aby dokazaly tvofit nova spojeni slov. Jsou zvyklé pouzivat stale stejna zakladni
slova. Tyto déti znaji zakladni slova zpaméti, v praxi ov§em nejsou schopné je pouzivat a davat

jim vice vyznami, dle kontextu.
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- problém s abstrakci — toto je dano tim, ze dité s PAS je tzv. Hyperrealistické, coz
znamena, ze je schopno vnimat jen to, co realné vidi, nedokéaze tedy pfifadit vyznam jinym
podnétim.

- problém s chapanim symbolu a gest — nerozeznavaji gesta, mimiku, emoce, nevidi
rozdily v intonaci a hlasitosti fe¢i. Nechapou symboly. Pochopi pouze gesta, ktera maji
jednoznacny vyznam.

- problém s chapanim souvislosti — déti s PAS chapou pouze realitu, nechapou Sirsi
souvislosti.

- problém s generalizaci — déti s PAS maji zazity urcity konkrétni nazev pro urcitou
jednu konkrétni véc, nedokazou jeden nazev zobecnit pro vice stejnych véci. Muze se stat, ze
dit€ n¢jakému slovu nerozumi, ale jakmile je spojeno v néjakém kontextu, nerozumi mu.

- problém se zajmeny — jedinec s PAS v détském veéku vnima sebe samo jako treti osobu.
Casto chlapci o sob& mluvi v zenském rodu.

- problém s paméti — déti s PAS maji obvykle nadprimérnou kratkodobou pamét’. Jsou
schopny zopakovat naptiklad celou ¢ast filmu ¢i n€jakého rozhovoru. Dlouhodobéa pamét’ je u
nich problémova, Casto zapominaji, coz nahrazuje pfipomenutim riznymi piktogramy, obrazky,

a jiné. Déti 1épe chapou psany projev.

Mezi dalsi zvlastnosti v projevu a komunikaci autistickych déti jsou napftiklad
neologismy, efekt posledniho slova, verbalni ritualy, unikové chovani, problémy s gramatikou,
autostimulacni stereotypni chovani, vykfikovani vulgarismi, pravdomluvnost, netaktnost,

neslusnost. (Patrick, 2011)

Déti se s prvnimi socialnimi kontakty setkévaji v rodin€ a svém blizkém okoli. Tyto
kontakty maji pro né zasadni vyznam, jsou zdrojem bezpeci, lasky, radosti a do jisté miry 1
urcitym stupném uspokojeni. Béhem zivota se poté setkavaji s dalsimi socialnimi kontakty,
napfiklad v predSkolnim a Skolnim vzdélavani, v zajmovych -cinnostech, v budoucim
zamestnani, a podobné. Déti s autismem ovSem tyto kontakty nevyhledavaji, jiz od utlého
détstvi nemaji zdjem o navazovani kontaktd a vztaht. (Cadilova, Zampachova, 2013) Co se
tyCe komunikace déti s poruchou autistického spektra je mozné je zaradit do téchto

komunikacnich typt (Thorova,2016):
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- osamély typ — nestoji o socialni kontakt se svymi vrstevniky, nenavazuje o¢ni kontakt,
neni komunikativni, na podnéty reaguje snizené. Dité je samotarské, nezajima jej okoli,
neucastni se spoleCenskych aktivit. Tyto déti maji snizeny prah bolesti.

- pasivni typ — kontaktuji okoli, ovSem v komunikaci jsou pasivni, nerozvijeji interakci.
Déti nejsou empatické a nemaji socialni intuice.

- aktivni typ — problém v navazovani komunikace je zpisoben neadekvatnim a
nepiimérenym chovanim, kdy autisté nedodrzuji osobni prostor ostatnich, mnohdy se ptiblizi
az do jejich intimni zony. Casto ptisobi rusivé, obtézujicim dojem, protoZe jsou velmi hlasiti,
maji specifické projevy chovani. Tyto déti jsou zpravidla hyperaktivni.

- formalni typ — dité je velmi zdvofilé, konzervativni az chladné a neosobni. Takto se
vétsinou chovaji déti, které maji vyssi 1Q. Striktné€ trvaji na dodrzovani pravidel, napominaji

dospélé osoby za jejich nevhodné chovani.
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6. Alternativni a augmentativni komunikace

Komunikace je kazdodenni zélezitosti , kazdy vyuzivame systém, ktery nam nejvice vyhovuje.
Nejvice pouzivanym systémem je mluvena feC. Pro nekteré jedince je vSak tento systém
problémem a nemohou jej naplno vyuzivat. Proto zacaly vznikat jiné systémy, které by témto
osobam pomohly s rozvojem komunikacnich systému ¢i nalezeni jejich kompenzace. AAK
muzeme vyuzivat u vSech jedinct neni zde vékova hranice, ktera by tyto metody ohranicovala.
Jedinec nemusi mit vyvinutou zadnou fe¢ abychom mohly zafadit metody alternativni a
augmentativni komunikace. Dle Janovcové 2003 muzeme chapat AAK jako systémy, které maji
umoznit komunikaci osobam s komunika¢nimi poruchami, aby jim bylo umoznéno aktivné se
dorozumivat a rozvijet tim i socidlni interakci a tim se zaclenit do spolecnosti. Jejich vyclenéni
muze nastat prave z divodu toho, Ze jedinec se nema moznost dorozumivat s okolim, jeho okoli
nechape, co jedinec chce sdé€lit nebo muize nastat situace, ze jedinec nechape, co po ném chce
okoli. Pfi volbé systému musime brat v potaz stav jedince. Mezi kritéria mizeme zafadit, vék,
stav smyslovych organt, fyzické a verbalni dovednosti, motivaci jedince a podporu rodiny.
Neméné dulezita je také velikost slovni zasoby a schopnost se uCit novym systémum.

(Janovcova, 2003)

Systém alternativni komunikace je nezbytny pro docasnou ¢i trvalou nahradu feci.
Naopak augmentativni komunikace podporuje komunikacni dovednosti, které jsou
nedostate¢né. Alternativni a augmentativni komunikace neboli AAK ma reedukativni vyznam,
jez prispiva osobnimu rozvoji postizeného ditéte. Tyto systémy komunikace se zamétuji
predev§im na psychickou, kognitivni, socialni a komunikativni slozku ¢lovéka a klade si za cil
zlepsit kvalitu zivota. Tato komunikace se opira p tfi hlavni faktory — spravna volba systému,
schopnosti a dovednosti ditéte a socialni okoli, které je pro dit€ typické. Vyuzivani té€chto
systému komunikace je dlouhodobé a jejich spravné pouziti dokaze nahradit plnohodnotné
mluvenou fe€. Styly komunikace se vyuzivaji k prevenci problémovych situaci, redukci
chovani, které je povazovano za problémové, kiiceni ¢i vybuch hnévu. Déti, vyuzivajici téchto
komunikacnich systému si dokazou fici samy o pomoc nebo nedokazou samy fici, co potiebuji.
Toto ma pak za nasledek pozitivni dopad nejen na psychiku samotného ditéte, ale také na celou

spoleCnost, kterd je schopna dité Iépe ptijmout (Bockova, 2015)
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Systém AAK lze vyuzit bud’ s pomickami nebo bez pomucek. Pomicek k vyuziti
systému je cela fada, v praci jsou uvedeny pouze nékteré, které jsou vhodné pro nasi cilovou

skupinu. (Bockova, 2015)

6.1. Vyuziti alternativni a augmentativni komunikace bez pomicek

Komunikace s détmi je zaloZena na neverbalni komunikaci, kde je dialezita mimika,
gestikulace, cilené pohledy a kinezika. K praktikovani tohoto systému nejsou potiebné zadné
pomucky. Lze tedy vyuzivat spontanné, dle vhodnosti situace. Déti s mentalnim postizenim
s poruchou autistického spektra je zapotiebi ucit konkrétnim gestim a jejich vyuziti — naptiklad
situace, kdy chtéji s nécim souhlasit, se uci pokyvnout hlavou, naopak pfi nesouhlasu s hlavou
zavrti. Velmi dulezité je tedy détem gesta konkrétné ukazat v konkrétni situaci a na konkrétnim

ptikladu, tak aby si jej mohli s danym vyznamem spojit. (Sarounova, 2014)

Typické je rovné€z pouzivani znakd v ramci komunikace, tedy vyuzivame pohyby prsti
a rukou. Byl vytvoren zvlastni jazykovy program s ndzvem Makaton (odvozen od jmen
zakladatellr), ktery podporuje mluvenou fe¢ prostiednictvim kombinace znakd, symboli a feci.
Tento jazykovy program je pomérné hojné rozsifen, mizeme se s nim setkat i ve vefejnych
prostranstvich. Casto se pro komunikace vyuziva i znakovani pochazejici ze znakového jazyka
pro neslySici. Znaky jsou rozdéleny do nasledujicich okruhti — rodina, lidé a povolani,
domacnost, obleCeni, jidlo, Skola, barvy, zvirata, pfiroda, vlastnosti, ¢innosti, doprava, Cas,
predlozky, ptislovce a dalsi slova, véty, fikanky, pisni¢ky a pohadky. Vyuka tohoto systému je

vétSinou spontanni, vyuziva se pii béznych ¢innostech béhem celého dne. (Sarounova, 2014)

6.2. Vyuziti alternativni a augmentativni komunikace s pomuckami

V tomto systému komunikace se vyuzivaji pomucky, které mohou byt bud’ technické
nebo netechnické. Technické pomucky jsou napiiklad rtzné tablety, pocitace s hlasovym
vystupem, a podobné, zatimco netechnické pomtckou jsou komunikacni deniky, piktogramy,

fotografie. (Bockova, 2015)
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Technické pomucky

Prestoze jsou technické pomucky pro komunikaci s mentalnim postizenymi détmi a
s détmi s PAS velmi pfinosné, Casto byva problém jejich vyssi pofizovaci cena. Technické
pomucky musi byt vybaveny hlasovym vystupem. Pro jejich vyuziti je potfebna urcita doba
nacviku, kdy se dité potfebuje seznamit s pfistrojem a jeho ovladanim. Rovnéz se uci zapojit
techniku do bézné kazdodenni komunikace. Technické pomucky existuji dvojiho typu

(Sarounova, 2014):

- pomiucka s jednim tlac¢itkem — na jednom tlacitku je nahrano sdéleni. Prestoze
komunikaci ditéte nijak extra nerozsifi, je vhodna pro zacatecniky, ktefi se uci s timto stylem
komunikace.

- pomiucka s vice tlacitky — existuje ne€kolik variant, mezi nejrozsirenéjsi patii pomucka
GoTalk, ktera je zaloZzena na 4—5 urovnich a ma nékolik tlacitek, zpravidla 4-32. Na kazdém
tlacitku je poté nahrana urcita tematicka oblast, dle potieb kazdého ditéte.

- komunika¢ni software Altik — Cesky pocitaCovy program, ktery vytvoii a vytiskne
tabulky slouZici ke komunikaci. Tyto tabulky mohou zahrnovat razné fotografie, obrazky,

symboly, piktogramy ¢i slova. Slouzi k usnadnéni komunikace détem, které nemohou mluvit
Netechnické pomucky

Jsou dostupnéjsi a jednodussi nez technické pomucky, nevyzaduji zadny specialni
trénink k jejich vyuzivani ¢i ovladani. Negativum je ovSem absence sluchového vystupu, ktery
zjednodusuje komunikaci s détmi. Mezi typické netechnické pomucky patii urcité hracky, jidlo,
urcité véci, fotografie, deniky, a podobné. K efektivni komunikaci je ovS§em stézejni je vyuzivat
s urCitymi pravidly. Dany pfedmé&t musi mit vzdy jednoznacny vyznam, u fotografie by nemelo

byt moc detail, aby nebyly déti zbyteéné rozptylovany. (Sarounova, 2014)

- grafické symboly PCS — jedna se o systém obrazkovych systému, ktery lze vytvaret
kazdému ditéti s mentalnim postizenim ¢i s PAS pfimo na miru dle grafického programu
Boardmaker. Mohou byt vytvoreny v barevné ¢i v Cernobilé podobé.

- piktogramy PICS - jsou jednoduché bilé symboly zndzornéné na ¢erném podkladu a
zobrazuji konkrétni pojmy. Styl je podobny psanému textu.

- systém Bliss — jedna se o kombinaci riznych prvki, diky kterym se rozsifuje slovni

zasoba. Narocnost systému ov§em zpusobila jeho nevyuzivani.

33



- komunika¢ni tabulky, deniky a knihy — jsou velmi snadno dostupné, individualné

pfizptsobeny pozadavkim konkrétniho ditéte a jeho postizeni
6.3. VOKS systém (Vyménny obrazkovy komunikacni systém)

VOKS systém je urcen hlavné pro autistické déti, protoze nejenze zohledriuje jejich typicnosti,
ale je mozné jej pouzivat i u déti s pridruzenym fyzickym a mentalnim postizenim. VOKS je
pfizpisoben Ceskému prostiedi, postupné je dopliiovan a obmérnovan dle osvédcenych metod
z praxe. Tento systém je urcita forma komunikace vyuzivajici soubor obrazku, které jsou

opatfeny napisy. Tento systém je postaveny na nasledujicich principech (Knapcova, 2006):

- motivace
- podpora vlastni iniciativy déti
- ucelna a smysluplna obmeéna obrazkl za nakreslenou véc

- podpora nezavislosti déti

Systém je velmi rychle a dobfe osvojitelny, podporuje vysokou miru iniciativy ditéte a
motivuje jej, reedukuje nevhodné chovani, zabezpeCuje dostupnost pomucek, je
srozumitelny pro Siroké okoli. Obrazky lze upravit dle individualnich potieb ditéte — tedy
barvy, velikost, zmenSeniny skutecnych predméta, a podobneé. Systém VOKS funguje na
principu vymény obrazkd za realny predmét ¢i realnou aktivitu. Cilem je podpora
komunikace a feci u déti s PAS ¢i s mentalnim postizenim. K tomu, aby byl systém spravné
vyuzivan, musi dité znat bézné predmeéty a aktivity, vCetné jejich funkcénosti uziti. Se
systémem je stézejni cviCit v bezpeCném a klidném prostredi, které je pro dité znamé.
Jakmile se nauc¢i nové dovednosti, poté je mozné s nacvikem pokracovat i v jiném prostiedi.
U nacviku jsou vyuzivany dva lektofi, jeden je komunikaéni partner a druhy je nazyvan

duch — asistent, ktery poskytuje fyzickou dopomoc. (Knapcova, 2006)

Systém VOKS je slozen z nasledujicich lekci — ptipravna, vyukové lekce a doplitkové lekce.
V prvni ptipravné lekci se vybira motivaéni odména pro zaka. Samotné vyukové lekce poté
uci autistické déti ménit obrazky za véci, dale uzivani tabulky, nacvik dovednosti, tvofeni
jednoduchych vét, odpovédi na otazky a dalsi. Doplitkkové lekce se poté zamétuji na rozvoj
slovni zasoby, navozeni ocniho kontaktu, rozvoj vétné stavby, obracené komunikace, a jiné.
K co nejvice efektivnimu vyuzivani systému VOKS byly vydany nasledujici pravidla a

doporuceni (Knapcova, 2006):
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vyuzivat systém v kazdodennim zivoté€ a pii ruznych aktivitach

neustale procvicovat nové znalosti, a to s riznymi komunikac¢nimi partnery, v riizném
prostiedi, v ramci riznych podminek

podporovat samostatnou iniciativu ditéte

vytvaret velké mnozstvi situaci a podnétl, které vybizeji ke komunikaci

podporovat receptivni porozumeéni u verbalniho projevu tfeba i pomoci obrazkd, tedy
vizualné

dovednosti a znalosti stale procvicovat a udrzovat
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7 Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace

Tato kapitola bude zaméfena na praktickou Cast bakalarské prace. Zaméfili jsme se
na rodiCe déti s mentalnim postizenim a poruchou autistického spektra. Prakticka
Cast bakalarské prace bude orientovana kvantitativné, z davodu vétsi moznosti
ziskani dat pro vyzkum. Bude zde zjiStovano, jaké metody jsou vice vyuzivané pii
edukaci déti s mentalnim postizenim a poruchou autistického spektra, zda se jedna
o metody s pomuckami ¢i bez pomucek. Také zde bude zkoumano, jaké presné

metody jsou nejvice vyuzivany.

7.1. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace je zjistit, jaké metody AAK jsou nejvice
pouzivany v edukaci u vybraného vyzkumného vzorku jedinci s mentalnim postizenim,
poruchou autistického spektra.

Z metodologického hlediska bylo vyuzito dotaznikové metody.

Dil¢i cile

Zjistit, jestli jsou vice vyuzivany metody s pomuckami ¢i bez pomuicek

Jak Alternativni a augmentativni komunikace ovliviiuje vyzkumny vzorek v jejich edukaci.
Hypotéza

Na zakladé stanoveného cile byly stanoveny dvé zakladni hypotézy

H1: Predpokladam, ze nadpoloviéni cast vyzkumného vzorku vyuziva v edukaci metody
s pomuckami

H2: Predpokladam, ze nadpolovi¢ni vétSina navstévuje Skolu pro déti s mentalnim postizenim
¢i pro déti s poruchou autistického spektra

Na zakladé ziskanych dat budou hypotézy verifikovany ¢i falzifikovany.

7.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii rodice, ktefi reflektuji o vyuzivani AAK u svych déti
predskolniho a mladsiho Skolniho véku, které maji mentalni postizeni nebo poruchu
autistického spektra. Osloveni byli rodice déti, které spadaji dle kritérii do skupiny, ktera je
potfebna k vyzkumu. Jsou zde zastoupeny rodie déti s mentalnim postizenim i rodice déti

s poruchou autistického spektra. Tato skupina byla oslovena pomoci internetovych siti
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konkrétné Facebooku a také osobné€. Dotaznik vyplnilo 100 respondentt, pohlavi déti nebylo

rozhodujici pro vyzkum, z toho divodu nebyla otazka na pohlavi soucasti.

7.3. Metoda sbéru dat

Vyzkumna cast bakalatrské prace byla realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumu,
presnéji se vyzkum realizuje pomoci dotaznikového Setreni. Chraska (2016, s. 12) tento zptisob
vyzkumu vymezuje jako ,, zdmérnou a systematickou cinnost, pri
které se empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi
pedagogickymi jevy.

K vyzkumu byl vybran dotaznik z divodu, aby byla moznost odpoveédi vice
respondenti. Kdyby byla zvolena metoda rozhovoru, bylo by zde riziko malé ucasti
respondentd. Respondentim byl zaslan dotaznik obsahujici oteviené i uzaviené odpoveédi na
nekteré z otazek respondenti odpovidaji na zékladé odpovédi u predeslé otazky. U vybranych
otazek je moznost zvoleni vice odpovédi, ¢i dopsani vlastni odpovédi. V Dotazniku byli
respondenti seznameni s tim, za jakym tcelem byl tento dotaznik vytvoren a vSechny nasbirana
data budou anonymni a pouzity pouze pro ucely této bakalarské prace.

Dotaznik byl sestaven tak, aby respondentovi nezabralo vypliiovani dotazniku pfili§ mnoho
casu. Nejprve byly respondenti obeznameni s cilem vyzkumu a jeho dal§im pouzitim. Doba pro
vyplnéni ¢inila cca 10 minut. Dotaznik byl tvofen 11 otdzkami. Otazky byly kladeny tak, aby
byly srozumitelné a respondent mohl odpoveédét strucné a vystizn€. Otazky jsou fazeny tak, ze
na zacatek dotazniku byly umistény otazky zakladni a ve stfedni ¢asti byly otazky, stézeni pro

cely vyzkum. Na konci dotazniku mizeme nalézt otazky, které maji nizsi dilezitost.
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8. Prezentace dat zjiSténych vyzkumnym Setienim

Analyza sbéru dat

V nadchézejici kapitole budou charakterizovany jednotlivé polozky dotaznikového Setfeni.

Polozka ¢. 1- Vek ditéte

U této polozky se zjistoval veék déti, byla zde moznost z vybéru 3—6 let jednalo se tedy o déti
predskolniho véku. Druhou skupinou byly déti ve vékovém rozmezi mezi 7-11 rokem zivota,
tedy o déti mladsiho Skolniho véku. Z grafu mizeme zpozorovat, Ze vice déti je ve véku od 7

do 11 let, pfesné&ji je to S1. Déti ve veku 3-6 bylo celkem 49.

Vék ditéte

= 3-6let

= 7-11let

Polozka ¢€.2 — Jaky druh zdravotniho postizeni ma Vase dite?

V Této polozce bylo zjistovano, jaké je zastoupeni zdravotniho postizeni u cilové skupiny.

Z odpovedi vyplyva, ze prevladalo pocet déti s Poruchou autistického spektra zastoupeny pocet
je 44, jako dalsi je zde zastoupeno mentalni postizeni s 42 odpovéd’'mi. Jako posledni je zde

kombinované postizeni v zastoupeni 14 respondentt.

Jaky druh zdravotniho
postizeni ma Vase dité?

B Kombinovan
é postizeni
(PAS,
mentalni
postizeni
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Polozka ¢.3- Vyuziva Vase dité nékterou z metod AAK?
V této poloZce byla poloZzena otazka zabyvajici se vyuzitim metod AAK. 12 ze 100 respondentt
uvedlo, ze v komunikaci s jejich ditétem nevyuzivaji metody alternativni a augmentativni

komunikace. Naopak 88 respondentt uvedlo, Ze jejich dité vyuziva nékterou z metod AAK.

Vyuziti metod AAK

= Ne

= Ano

Polozka ¢.4 Vyuzivate pii edukaci Vaseho ditéte spiSe metody:
V této polozce se zjistovalo, zda jsou vice vyuzivany metody s pomtickami nebo bez pomucek.
Vétsina respondenti odpovédéla, ze vyuzivaji metody s pomuckami, pouze 4 respondenti

uvedli vyuzivani metod bez pomtcek. 12 respondentd nevyuziva Zadné metody.

Vyuzivate pfi edukace Vaseho ditéte spise
metody:

= bez pomucek
= s pomUckami

m Zadné

39



Polozka ¢.5 Jaké preferujete metody AAK
U této otazky se ukazalo, ze vice preferované jsou netechnické metody alternativni a

augmentativni komunikace. Technické pomucky jsou vyuzivany pouze 9 respondenty.

Jaké preferujete metody AAK?

12
= bez pomucek
= Netechnické

= Technické

Z4dné

Polozka ¢.6 Jaké presné metody vyuziva Vase dité v edukaci ?

Zde bylo zjistovano, jaké konkrétni metody jsou vyuzivany. 9 respondentti vyuziva metody
technické, presnéji jde u 6 vyuzivani tabletu s programy, dale je vyuZzivan u 2 respondentd
pocitaC a v neposledni fadé je 2 vyuzivan program Go Talk. Mezi netechnickymi metodami
jsou nejvice vyuzivany piktogramy a to 40 respondenty, jako dalsi je zde velké zastoupeni
uzivatelll komunikacnich tabulek ¢i fotografii. Mezi dalsimi metodami jsou uvedeny: Obrazky,
VOKS, vizualizace, realné predméty, globalni ¢teni, strukturované uceni. 4 respondenti, ktefi

vyuzivaji metody bez pomiicek uvedli jako metodu znak do feci.
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Polozka ¢.7 Kde jste se o ruznych metodach AAK dozvedéli?

Zde byly uvedeny moznosti vybéru, respondenti mohly vybrat vice odpovedi ¢i dopsat svoji
vlastni. Nejvice je zde zastoupeni odpovédi, ze informace ziskavaji ve skupinach na socialnich
sitich, jako druhy je 1ékar a tfeti jsou internetové weby. 10 respondentd vyuZzilo moznosti napsat

svoji vlastni odpovéd’ a uvedli ranou péci, odborné seminéaie a rodiny s podobnou diagnézou.

70

60
60

50
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40
30
30

20
10

i ]
0
Lékar Internetové weby  Skupiny na socidlnich Jiné
sitich

Polozka ¢.8 Jste spokojeni s dostupnosti informaci o AAK?
Vice nez polovina respondenti je spokojena s dostupnosti informaci, 37 neni spokojeno a 12

respondentti nemuze posoudit z divodu nevyuzivani AAK.
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Jste spokojeni s dostupnosti informaci o
AAK?

‘ = Ne
= Ano
= Nemohu posoudit

Polozka ¢€.9 Jaky druh skolniho zafizeni Vase dité navstévuje?

Zde je nejvice déti, které navstévuji zakladni Skolu pro déti se zdravotnim postizenim, na
druhém misté je matefskd Skola pro déti se zdravotnim postizenim. Zastoupeni zde ma i
matef'ska a zakladni Skola. 5 respondenti dokonce uvedlo, Ze jejich dité nenavstévuje zadné,

z jiz zminénych zafizeni.
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Polozka ¢.10 Je pristup pedagogickych pracovnika vstiicny pfi edukaci ditéte, které vyuziva
AAK?
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77 odpoveédi je spokojeno s pristupem. Nespokojenych je pouze 11.

Je pristup pedagogickych
pracovnikl vstficny v edukaci
ditéte, které vyuziva AAK?

12' .

= Ano

Nevim

Polozka ¢€.11 Vidite pozitivni zménu v edukaci pfi vyuzivani AAK?

Zde muzeme spatiit 63 odpoveédi Ano, spiSe ano je zde zastoupeno 8 odpoveéd'mi, ne je zde
pouze 10 odpoveédi, nemam zkusenost je 12 respondentd. A také zde mame moznost ostatni,
kde jsou odpovédi: Ano, dité pouziva vice slov i vét, po vhodném zvoleni AAK, do jisté miry
ano, Ano, syn nechce nic jist, ochutndvat nové potraviny. S kartickami na téma zelenina si
kousnul do rajcete, okurky, saldtu, mrkve i brambory (neuvarené). Nic z toho nepolkl, ale

poprvé v zivoté byl ochotny ochutnat, Ne, protoZe absolutné chybi edukace logopedii ucitelit v

problematice PAS a ditéti jsou tak nabizeny metody, které nejsou pro néj vhodné a vékové

10
8

7

mAno ® Nemam zkuSenost Spige Ano Ne = Ostatni

adekvatni.

9. Zhodnoceni naplnéni cilii a hypotéz PC BP
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Shrnuti dat

Vyzkumny vzorek tvofilo 100 respondentli, z toho 12 z nich byly respondenti bez vyuzivani
metod AAK. Na zacatku byly stanoveny dvé zakladni hypotézy, které vychéazely z hlavniho
cile bakalarské prace. Hypotézy znély:

H1: Nadpolovi¢ni ¢ast — respondentt tvoricich vyzkumny vzorek vyuziva v edukaci metody
s pomuckam

H2: Predpokladam, ze nadpolovic¢ni vétSina navstévuje Skolu/Skolku pro déti s mentalnim
postizenim nebo pro déti s poruchou autistického spektra.

K prvni hypotéze se vztahuje otazka: Vyuzivate pii edukaci Vaseho ditéte spiSe metody:

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentd vyuziva metody
s pomuckami. Odpovidaji tomu o vysledky ziskané vyzkumem. 84 respondentti odpovédelo, ze
vyuziva metody s pomtckami, zbyli respondenti metody bud’ nevyuzivaji metody viibec nebo
metody bez pomticek.

Hypotéza byla potvrzena.

Druhé hypotéza se vztahuje k navstéveé zakladni ¢i matefskou skolu pro déti se zdravotnim
postizenim. K druhé hypotéze se vazala otazka ¢.9 Jaky druh Skolniho zafizeni Vase dité
navstévuje?

68 respondentd uvedlo, ze jejich dité nékteré z vyse zminénych zafizeni navstévuje a tim se i
potvrdila tato hypotéza.

Jako limit vyzkumného Setieni lze povazovat maly pocet respondenti. Osobni rozhovor by byl
vice ptinosny pro cely vyzkum. Jiné vysledky by urcité pfineslo osloveni a pfipadna navstéva
organizaci, které tyto déti navstévuji. Pokud bych tento prizkum provadéla znovu, zaméfila

bych se i na pohlavi a region, ve kterém déti ziji.
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Zavér

Predlozena prace s nazvem Alternativni a augmentativni komunikace v edukaci déti
s mentalnim postizenim a poruchou autistického spektra predskolniho a mladsiho Skolniho
véku si kladla za cil zji§téni jaké AAK metody jsou nejvice vyuzivany v edukaci u vyzkumného
vzorku. K dosazeni cile byla nejdiive za pomoci literarni reSerSe vytvorena metodologicka ¢ast,
ve které je vybrané téma popsano z teoretického hlediska a dava ukotveni celé problematice.
Prace byla rozdé€lena do 6 stézejnich kapitol, které jsou dale ¢lenény do tematickych podkapitol
tak, aby bylo vSe jasné a pochopitelné vysvétleno. Prvni kapitola se zaméfila na déti
s mentalnim postizenim, definuje mentalni postizeni a dale jej klasifikuje. Druha kapitola
popisovala déti s poruchou autistického spektra (PAS), kdy vymezila pojem PAS a dale pak
charakteristiky chovani s interakce déti s PAS viaci socialnimu prostiedi. Treti kapitola se
zabyva moznostmi edukace déti s mentalnim postizenim, na coz navazala kapitola ctvrta, ktera
pojednavala o moznostech edukace déti s PAS. Pata kapitola pak popsala charakteristiky vyvoje
komunika¢nich dovednosti u déti s mentalnim postizenim a u déti s PAS. Posledni Sesta
kapitola pojednavala o alternativni a augmentativnich zptisobech komunikace a pomiickach,
které k tomuto jsou vyuzivany.
Na metodologickou ¢ast poté navazuje vyzkumna c¢ast prace, kde je prostfednictvim
kvalitativniho Setfenim zjiS§téno, ze u déti s mentalnim postizenim a poruchou autistického
spektra jsou vyuzivany vice metody s pomuckami. Jako dalsi bylo zjisténo, Ze vyuZzivani
netechnickych pomtcek prevazuje nad technickymi, nejvice jsou vyuZzivany piktogramy a

komunikaéni tabulky.
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Ptiloha ¢.1- Dotaznik pro vybranou cilovou skupinu rodica

1. Vék ditéte

- 3-6let

- 7-111let

2. Druh zdravotniho postiZeni

- Mentalni postizeni

- Porucha autistického spektra

- Kombinované postizni (mentalni postizeni, PAS)
3. Vyuziva VasSe dité nékterou z metod AAK?

4. Vyuzivate v komunikaci s Vasim ditétem spiSe metody:

- S pomuckami

- Bez pomucek

5. Jaké presné metody vyuziva Vase dité v edukaci ve Skolnim zarizeni?

6. Kde jste se o riznych variantach AAK dozvédéli?
- Lékar

- Internetové zdroje

- Skupiny na socialnich sitich

- Jiné

7. Pokud jste uvedli jiné uved’te prosim zdroj

8. Jste spokojeni s dostupnosti informaci 0 AAK?

- Ano

- Ne

9. Jaky druh Skolského zarizeni VasSe dité navStévuje?

10. Je pristup pedagogickych pracovniku vstricny v edukaci ditéte, které vyuziva
AAK?

- Ano

- Ne

11. Vidite pozitivni zménu v edukaci pri vyuzivan
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