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Uvod

komunikace si lidé ptedavaji informace, diky komunikaci S ostatnimi se cloveék
zaclenuje do spole¢nosti, sd€luje druhym své touhy, potieby a postoje. Verbalni
komunikace je obvykle povazovana za samoziejmou. U urcitych skupin jedinca je
ovSem verbalni komunikace omezena a mnohdy zcela znemoznéna. Potiebu
komunikovat vSak maji vSichni.

Nekteti lidé sice maji omezené moznosti verbalni komunikace, ale neznamena
to, ze jim chybi komunikacni potencial. Do takovéto situace se mohou dostat pravé
0soby s kombinaci mentalniho a té€lesného postizeni.

Proto je nutné hledat jiné neZ verbalni zptisoby komunikace. Sanci na navazani
funkéni komunikace s ostatnimi mohou osobam se zavaznymi komunikac¢nimi
obtizemi nabidnout systémy alternativni a augmentativni komunikace.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je charakterizovat jedince s mentdlni
retardaci a jedince s diagn6zou DMO. Budou popsany pii¢iny vzniku téchto postizeni,
klasifikovany a nasledné rozepsany stupné mentalni retardace, a formy DMO. Tato
postizeni maji vliv na také na fec, a proto bude nésledné¢ charakterizovan vyvoj feci
jedincti z téchto cilovych skupin. Posledni kapitola praktické ¢asti bakalatské prace
vymezi pojmy alternativni a augmentativni komunikace, definuje specifika AAK
u osob s kombinaci mentalniho a télesného postizeni a charakterizuje vybrané systémy
alternativni a augmentativni komunikace.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bude zpracovat piipadové studie
vybranych zaki ze t¥idy pro zaky s t&zkym a kombinovanym postizenim ZS specialni.
Na zaklad¢ téchto studii budou popsany konkrétni moznosti vyuziti systémi AAK
u zakli s mentalnim a kombinovanym postizenim, zptsoby jejich zavadéni a jejich
efektivita, zjistit, zda jsou tyto systémy vyuzitelné u v§ech zakli s narusenou expresivni

a impresivni slozkou feci.
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Teoreticka ¢ast

1. Charakteristika jedinci s mentalni retardaci

Pojem mentélni retardace oznacuje ,,trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které
vzniklo v diisledku poskozeni mozku. “ (Svarcova - Slabinova, 2006, s. 29) Jedna se
o trvaly defekt. SniZzeni Urovné rozumovych schopnosti se manifestuje hlavné
komplikovanym pfizpisobenim jedince béznym podminkam zivota. (Fischer &
Skoda, 2008) Osoby s diagnostikovanou mentélni retardaci jsou jednou
Z nejpocetnéjSich skupin osob s postiZzenim a jejich pocet neustale stoupa. (Vagnerova

in Fischer & Skoda, 2008)

1.1. Etiologie MR
Etiologie mentalni retardace je v odborné literature rozdélena z nékolika hledisek.
Jednad se o déleni na pfiCiny endogenni, exogenni a na pficiny vzniku v obdobi
prenatadlnim (vzniklé ptred narozenim), perinatalnim (ptsobici b€hem porodu
a bezprosttedné po ném) a postnatdlnim (béhem Zzivota) nebo o mentalni retardaci
vrozené €1 ziskané.

Mezi prenatalni pri¢iny pusobici vznik mentalni retardace spadaji dédi¢né
vlivy. Jedna se jak o dédi¢né choroby, tak také o zdédény nedostatek nadani pro urcité
¢innosti. Dale jsou do perinatalnich pficin zahrnovany specifické genetické pficiny,
které zpiisobuji mutace gent, aberace chromozomi nebo zménu poctu chromozomi
u nenarozeného ditéte. Jejich pfi¢inami muze byt vystaveni plodu chemickym vliviim,
zatfeni apod. Do kategorie prenatdlnich pficin jeSté patii dédicnd metabolicka
onemocnéni, syndromy zpisobené zménou v po¢tu chromozomil a zmény v poctu
pohlavnich chromozomt. Mentélni retardaci mohou vyvolat také faktory prostiedsi,
matkou prodélané choroby b&hem té€hotenstvi, nedostatek plodové vody a vrozené
defekty lebky a mozku. Pro dité je velmi ohrozujici, pokud matka onemocni napf.
spalnickami nebo toxoplazmézou, bude nadmérné pozivat alkohol nebo bude
nedostatecna jeji vyZiva.

Za perinatalni pri¢iny jsou povazovany mechanické poskozeni mozku ditéte
béhem porodu, nedostatek kysliku (hypoxie, asfyxie), porod pied terminem,
hyperbilirubinémie, tedy novorozenecka zloutenka, nebo nizka porodni hmotnost

ditéte.

11



Postnatilnimi pri¢inami vzniku mentalni retardace jsou napi. zanétliva
onemocnéni mozku, urazy mozku, nadory mozku nebo krvaceni do mozku. Mentalni
retardace mize vzniknout také jako nasledek senzorické, citové a sociokulturni
deprivace d¢cti. Takovouto deprivaci jsou nejvice ohrozeny déti vyrustajici
V nepodnétném prostiedi. VétsSinou se jednd o déti rodiclh se snizenym intelektem.
V ptipadé, Ze dojde k v€asnému nasyceni potieb téchto déti, nemusi vznikla mentalni
retardace zistat trvalou poruchou. (Valenta & Miiller, 2003)

Svarcova - Slabinova (2006) jesté dodava, Ze u vétsiny piipadi lehké mentalni

retardace neni jejich pfi¢ina znama.

1.2. Klasifikace a charakteristika jedincti s mentalni retardaci
Mentélni retardace je klasifikovana dle stupné mentalniho postiZzeni. Pro klasifikaci
mentalni retardace je uzivana 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, vypracovana
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera mentélni retardaci déli na Sest
zakladnich stupiiti. (Svarcova - Slabinova, 2006)

Pro vétsi prehlednost je ptilozena tabulka.

KOD DLE MKN-10 SLOVNI OZNACENI PASMO IQ
F70 Lehka mentalni retardace 50-69
(debilita)

F71 Stiedné tézka mentalni 35-49

retardace (imbecilita)

F72 Tézkéa mentalni retardace 20-34
(idiocie)

F73 Hluboka mentalni 0-19

retardace (idiocie)

F 78 Jina mentalni retardace

F79 Neur¢ena mentalni
retardace

Grafické schéma €. 1: Rozdéleni jednotlivych stupiii mentalni retardace podle

mezindrodni klasifikace (MKN-10) (Fischer & Skoda, 2008, s. 94)
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1.2.1. Charakteristika jedincii s mentalni retardaci

V této Casti budou podrobnéji rozepsany prvni ¢tyfi stupné mentalni retardace

Lehka mentalni retardace, 1Q 50 — 69

Jedinci s lehkou mentalni retardaci maji opozdény vyvoj feci, ovSem ve vétSing
pfipadll jsou pozdéji schopni v bézném zivoté uzivat fe¢ tcelné. Nejveétsi obtize
se u déti objevi po nastupu do Skoly, kdy jsou patrné potize se ¢tenim a psanim.
VétSina znich se stdva nezavislymi v sebeobsluze. Nékteii zvladaji vykonavat

jednoducha zaméstnani vyzadujici praktické dovednosti. (Svarcova - Slabinova, 2006)

Stiedné tézka mentalni retardace, 1Q 35 — 49

U jedinct se stfedné tézkou mentalni retardaci je ptfitomen opozdény a v konecném
dasledku omezeny vyvoj mysleni a fec¢i. Omezena je také schopnost sebeobsluhy.
V pribéhu vzdélavani jsou schopni osvojit si pouze zaklady trivia. (Valenta & Miiller,
2003) Tito jedinci nemivaji problémy s vykonavanim jednoduché manualni prace,
pokud je nad nimi vykonavdn odborny dohled a vSechny ukoly jsou ptesné
strukturovany. Re¢ byva vyuzitelna pro jednoduchou konverzaci nebo se nevyvine
viibec, coz vede K vyuzivani nonverbalni komunikace. Casto byvaji pfidruZena télesna

postiZzeni nebo neurologick4 onemocnéni. (Svarcova - Slabinova, 2006)

Tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 34

Jiz u déti s tézkou mentalni retardaci je pfitomné vaznéjsi naruSeni motoriky. Chybi
moznost sebeobsluhy, piijem potravy ¢asto vyzaduje jeji specidlni ipravu. V fecovém
vyvoji se jedinec malokdy dostane k uziti jednotlivych slov. Velmi €asté je piidruzeni
poruch motoriky a dal$ich ptiznakl ukazujicich na celkové poSkozeni CNS, stejné tak
jako poruchy chovani ve formé stereotypnich pohybtl, sebeposkozovani apod.
(Valenta & Miiller, 2003) V¢asna systematicka péce mize podpofit rozvoj dovednosti

a schopnosti déti s téZkou mentalni retardaci. (Svarcova - Slabinova, 2006)

Hluboka mentalni retardace, IQ 0 — 19

IQ jedinch s hlubokou mentalni retardaci neni mozné pfesné¢ zméfit. Jedinci s timto
stupném mentélni retardace jsou v péci zcela odkdzani na své okoli. Byvaji imobilni
a inkontinentni. Komunikace je na Grovni nonverbalni, mivaji obtiZe v porozuméni
jednoduchym pozadavkiim a zareagovat na né. Pfi¢ina vzniku hluboké mentalni

retardace byva organickd. Kromé télesného postizeni jsou pfitomny také neurologické
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vyvojovych poruch. (Svarcové - Slabinové, 2006)

1.3. Specifika jedinci s MR
Ackoliv se jedinci s mentalni retardaci nedaji oznacit za homogenni skupinu, jsou
u vSech shledavany jisté spole¢né znaky, jejichz nasledna modifikace podléha stupni

mentalni retardace. (Svarcova - Slabinova, 2006)

Vnimani

Vnimani je z hlediska vyvoje primarni a jednodussi poznavaci funkci. Pomérné velky
vliv na n¢j ma uroven rozumovych schopnosti daného jedince. Pro déti s mentélni
retardaci je typickd opozdénd az omezend schopnost vnimdni, kterd ovliviiuje
nasledujici priibéh jejich psychického vyvoje.

Vnimani je zpomalené, jeho mira je omezena. Jedinci s mentalni retardaci
nevénuji pozornost detailiim, vétSinou nepostiehnou spojitosti mezi predméty, nesnazi
se o aktivni vnimani a nedokazi se odtrhnout od zajimavych rysii vnimaného piedmeétu.
Narusené je také sluchové vnimani. To poté vede k opozdénému vyvoji fe¢i a nasledné
k opozdéni psychického vyvoje. U jedinct s mentalni retardaci by se mélo rozvijet
také hmatové a kinestetické vnimani. (Bartoniova, et al., 2007)

Ret

V feci jedincli s mentalni retardaci je narusena obsahova stranka i stranka formalni.
Z hlediska projevu byva patrna nepiesna vyslovnost, jednodussi vyjadfovani a cetné
agramatismy. Slovni zdsoba je chudd, coz vede ke snizené schopnosti porozuméni.
U osob stéz$im stupném mentalni retardace se zvySuje dilezitost neverbalni

komunikace. (Fischer & Skoda, 2008)

Mysleni

Mysleni osob s mentalni retardaci je konkrétni, nejsou schopny vétsi miry abstrakce.
(Valenta & Miiller, 2003) Tyto osoby nejsou ve svém mysleni dusledné, rychle ztraci
pozornost. Osvojené rozumové operace nejsou schopny pouzit, kdyz je potieba.
V mysleni jsou nekritické. (Bartonova, et al., 2007) Velmi Casto dochéazi k ulpivani

na jiz znamém. (Fischer & Skoda, 2008)
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Chovani

Jedinci s mentalni retardaci nejsou schopni chapat a rozumét vseobecné danym
pravidliim, a tim padem se podle nich neumi chovat. Jejich jednani ve velké mife
podléhd emocionalnim impulsiim. Pokud se dostanou do situace, kterou nechapou,
mivaji sklony k reakcim v afektu nebo agresivité, ¢imz vyjadiuji své aktudlni pocity.

(Vagnerova in Fischer & Skoda, 2008)

Pamét

U ditéte s mentalni retardaci dochazi k osvojovani nového velmi pomalu. Pii snaze
0 zapamatovani je dulezité¢ velké mnozstvi opakovani. Jiz osvojené skute¢nosti jsou
rychle zapominany. Vybavovani je nepfesné. Nejsou schopny uzit véas své védomosti
Vv praxi. Pamét je mechanickd. (Valenta & Miiller, 2003) Chybi dovednost

cilevédomého uceni. Pro osoby S mentélni retardaci jsou lépe zapamatovatelné vngjsi

znaky nez vnitini logické souvislosti. (Svarcové - Slabinova, 2006)

Volni vlastnosti

U jedinci s mentalni retardaci se projevuje nedostatek vule. Déje se tak hlavné
Vv ptipadech, kdy jim je znamo, jak by se méli zachovat, ale nejsou toho schopni.
Rozpory se projevuji ve velké mife sugestibility a odmitani nékterych pozadavk,
které jsou v rozporu s jejich momentalnimi touhami a potfebami. Ze strany téchto osob
dochazi k impulzivnim reakcim. To poukazuje na nezralou osobnost téchto jedinct.

Nejveétsi motivaci pro ¢innost pro né jsou nejjednodussi a hlavné dohledné motivy

(napf. pamlsky). (Svarcova - Slabinova, 2006)

Emoce

VétSina jedinct s mentélni retardaci neni emo¢né vyspéla. Projevuji se neadekvatnimi
reakcemi na ur€ité podnéty, Casto pocit'uji strach z nezndmého. City byvaji pomérné
dlouho na niz$i vyvojové Urovni. Prozivané city neodpovidaji podnétim z okoli
a nebyvaji korigované intelektem. Nesnadné je vytvorit moralni city, tedy svédomi,
soucit apod. Neobvyklé neni ani stfidani ndlad nebo pfitomnost apatie. Emoce mohou
pro osoby s mentalni retardaci fungovat jako jisty druh motivace. Pokud jsou delsi
dobu vystaveny emoc¢nimu stradani, projevuje se emocni deprivace. Jedinec s mentalni

retardaci je schopen mit nékoho rad. (Svarcova - Slabinova, 2006)
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1.4. Kombinované postiZeni v kontextu mentalni retardace

O kombinovaném postizeni v kontextu mentalni retardace je mozné hovotit v pripade,
ze se u jedince s mentalni retardaci vyskytne soubézné dal$i postizeni. Mentalni
retardace mize byt v kontextu kombinovaného postizeni spojena s télesnym
¢i jakymkoli smyslovym postizenim, s narusenou komunikaéni schopnosti a dal$imi.
Kombinace se miiZze vytvofit na trovni tézsich i leh¢ich stupni.

Jednou z nejcastéjSich kombinaci s mentalni retardaci je télesné postiZeni.
Plati zde, ze ¢im hlubSi je mentalni postizeni, tim je pravdépodobnéjsi, ze bude
pfidruzené postizeni télené. K nejCastéjsim kombinacim patii kombinace mentalni
retardace spolu s DMO. Projevy této kombinace jsou nejen na Grovni poruch hybnosti
a intelektu, ale také na urovni poruch fteci, epileptickych zéachvati, poruch
predevsim ke kvadruparetické a hypotonické formé¢ DMO. (Kozékova in Ludikova

a kol., 2005)
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2. Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna je jednim  z nejrozSifencjSich  neurovyvojovych
neprogresivnich onemocnéni vznikajici na podkladé¢ poskozeni zatim nezralého
mozku. Hlavnim nasledkem DMO je postizeni hybnosti, pfidruzena jsou ale i dalsi
poskozeni. Lécba DMO je pouze symptomaticka. (Kraus a kol., 2005) Jedna se
0 poruchu hybnosti a vyvoje hybnosti v nej¢asnéjsim obdobi vyvoje ditéte. Ackoliv
nejde o0 progresivni onemocnéni, neni s ohledem na své projevy neménné. Ke zménam
dochézi v priibéhu vyvoje a zrani jedince. (Lesny & Spitz, 1989) Pro diagnézu DMO
je charakteristické naruSeni centrdlni kontroly hybnosti, projevujici se poruchami
svalového tonu nebo poruchami koordinaci svalii. Svalovy tonus mize byt zvySeny
(hypertonie, spasticita), snizeny (hypotonie, ataxie) nebo sttidavy (atet6za). Stiidavé
svalové napéti se projevuje nekontrolovatelnymi kroutivymi mimovolnimi pohyby.

Piznaky DMO jsou velice individualni. (Fischer & Skoda, 2008)

2.1. Etiologie
Ptic¢iny vzniku DMO se déli dle obdobi vzniku na prenatalni, perinatalni a postnatélni.
Termin prenatalni pfi¢iny oznacuje pificiny vzniklé pfed narozenim. Perinatalni pfiiny
vznikaji béhem porodu a ihned po ném. Postnatdlni pficiny jsou pfiiny vzniklé
V obdobi po porodu. Velmi ¢asto ale neni mozné ptesnou piicinu vzniku DMO urcit.
(Fischer & Skoda, 2008)

Mezi prenatalni pri¢iny vzniku DMO patii infekce matky v prvnim trimestru
t€hotenstvi napf. cytomegalovirem, zardénkami nebo toxoplazmézou, naduzivani
navykovych a toxickych latek, Rh-inkompatibilitu matky a plodu nasledujici vznikem
novorozenecké Zloutenky nebo zvySeni krevniho tlaku matky béhem t&hotenstvi.
(Fischer & Skoda, 2008) Dale sem patii gestozy, které mohou mit za nasledek fetalni
hypoxii. (Lesny & Spitz, 1989)

Perinatalnimi pri¢inami jsou komplikované porody, ptekotné porody,
protrahované porody, které mohou mit za néasledek krvaceni do mozku z diivodu
piiliSného stlaceni lebky novorozeného ditéte ¢i v soucasné dobé& jiz nepfili§ Casto
vyuzivané klestové porody vedouci k hypoxii plodu. Riziko vzniku DMO rovnéz
pfedstavuje porod koncem panevnim a podavani rodicce velkého mnoZstvi analgetik
a anestetik. (Fischer & Skoda, 2008) Za perinatalni pii¢iny vzniku DMO jsou
povazovany i porodni asfyxie a nedonosenost nebo prenosenost plodu. (Lesny & Spitz,

1989) Rizikovym faktorem je jeSt¢ nizkd porodni hmotnost novorozence.
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Nejpocetnéjsi skupina déti s diagnézou DMO je tvofena jedinci narozenymi pied
stanovenym terminem. (Kraus a kol., 2005)

Postnatalni pri¢iny vzniku DMO jsou nejméné Casté. Kraus (2005) uvadi,
ze Z postnatalnich pfic¢in vznikd DMO v 10 % ze vsech ptipadt. Témito pti¢inami jsou
infekce prodélané ditétem po porodu. Mohou to byt infekce CNS, infekce plic nebo
sttevni infekce. Dale pak také vazna poranéni mozku ¢i otravy rtiznymi toxickymi

latkami. (Fischer & Skoda, 2008)

2.2. Formy
D¢leni forem DMO neni zcela jednotné. Zakladni klasifikace déli DMO na formy
spastické a nespastické. Mozny je 1 vyskyt forem kombinovanych — smiSenych

(Slowik, 2007)

2.2.1. Spastické formy DMO
Spastické formy DMO vznikaji na podkladé poSkozeni centralnich motorickych
neurontl. (Fischer & Skoda, 2008) ,, Mezi zdkladni charakteristické znaky spastickych
forem DMO patri porucha aktivni volni hybnosti, svalova hypertonie, stereotypni

pohyby. Spastické formy tvori asi 60 % vsech DMO. “ (Fischer & Skoda, 2008, s. 40)

Dipareticka forma DMO
Nejcastéji se vyskytujici formou je dipareticka forma DMO. Diparetickou formou
DMO jsou necastéji postizené déti s porodni hmotnosti pod 1500 g a déti narozené
do 32. tydne gestace. U pred¢asné narozenych déti byva postizeni mnohem t&z§i nez
u déti, které prfedCasné narozeny nebyly. Pfi¢inou vzniku je poSkozeni mozku v misté
temenniho laloku. (Kraus a kol., 2005)

Jednd se o spastické, spiSe symetrické postizeni dolnich koncetin
s charakteristicky zvySenym svalovym napétim. (Fischer & Skoda, 2008)
Charakteristickym projevem postizeni je ntizkovitd chiize, pii niz dochazi ke treni
kolen o sebe, s pokréenymi koleny a po $pi¢kach. (Lesny & Spitz, 1989) Postizeni
hornich koncetin je méné Casté a mén¢ zdvazné. Tato forma mize vzniknout pouze
v détském veku a to jesté pred tim, nez dité zacne chodit. (Jankovsky, 2006)

Béhem prvnich mésicii vyvoje ditéte nejsou, az na snizenou pohyblivost, patrné
z4dné napadnosti. Ty se poprvé objevuji zhruba v 6. mésici zivota. U diparetikii
se objevuji chybné pohybové vzorce pfi pretaceni, lezeni, sedu i stoji. Je nezbytné,

aby byla terapie zahajena nejdéle do ukonceni 2. trimenonu. Pokud se s terapii zacne

18



pozdgji, jejim efektem bude pouze zabraiovani zhorSovani stavu. (Fischer & Skoda,
2008)

Hemipareticka forma DMO
Hemiparetick4 forma DMO se projevuje postizenim jedné poloviny téla s vyrazngjsim
postizenim horni koncetiny. Pfi¢inou vzniku je poSkozeni protilehlé hemisféry
predniho mozku. (Lesny & Spitz, 1989)

Prvni projevy se vétSinou objevuji mezi 4. — 5. mésicem, kdy se dité pokousi
0 uchop pouze jednou rukou. U déti pretrvavaji asymetrické tonické Sijové reflexy,
hlavu maji natocenou ke zdravé strané, reflexni uchop na postizené horni koncetiné
zlstava, ale na dolni koncetiné pfedcasné vymizi. Otd¢eni probiha pfes postizenou
stranu, do polohy na vSech ¢tyfech koncetinach se dité nedostane. Pfi postaveni je
strany je nize nez rameno strany zdravé, je patrna kyfoza. Postizeni dolni koncetiny
je obvykle zjisténo kdyz dité zacina chodit.

Pro hemiparetickou formu DMO je charakteristickd abdukce koncetiny na
postizené strané téla, paze je ohnuta v lokti saddukci palce. Na postizené horni
koncetin€é nemusi byt vyvinut pinzetovy uchop. Dolni koncetina je napnuta a jedinec

s touto formou DMO doslapuje na $pic¢ku. (Kraus a kol., 2005)

Kvadrupareticka forma DMO

povazovany malformace mozku, infekce CNS, poskozeni oblasti kortexu, poSkozeni
mozkového kmene ¢i bazalnich ganglii. (Kraus a kol., 2005) PostiZzeny jsou obé&
mozkové hemisfeéry.

Pro tuto formu je typické postizeni v§ech ¢ty koncetin s pievaznym postizenim
hornich nebo dolnich konéetin. (Lesny & Spitz, 1989) Téméi v kazdém piipads
je pfitomna t€Zka mentalni retardace a mikrocefalie. Novorozenecké reflexy
pfetrvavaji po ukonceni tfettho mésice Zivota. Na dolnich koncetindch se diive ztraci
reflexni uchop. Na hornich koncetinach je postizeni patrnéjsi nez na dolnich. Nalez
zde muze byt hypotonicky ¢i hypertonicky. Prognoza neni ptizniva. Jedinci s touto

formou DMO jsou zcela zavisli na svém okoli. (Kraus a kol., 2005)
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2.2.2. Nespastické formy DMO
Pro nespastické formy DMO je typicka nepfitomnost svalového tonu. (Opattilova in

Fischer & Skoda, 2008) Zptsobeny jsou poskozenim mozku mimo pyramidovou

drahu. (Fischer & Skoda, 2008)

Dyskineticka forma DMO

Dyskineticka forma DMO je jednou z méné Castych forem. Vznikd na podkladé
poskozeni mozku v mist¢ bazéalnich ganglii pfevazné v perinatalnim obdobi, coz
vyvolava nepotlacitelné pohyby. Tyto mimovolni pomalé kroutivé pohyby, které
postihuji koncetiny jsou pro dyskinetickou formu charakteristické. Patrné mohou byt
i v oblieji a to v podobé riiznych grimas, mlaskani apod. (Fischer & Skoda, 2008)

Rozlisovana je forma hyperkineticka a dystonicka. Hyperkineticka forma
se projevuje mimovolnimi pohyby. Pro dystonickou formu jsou charakteristické nahlé
zmény svalového napéti. (Kraus a kol., 2005)

U takto postizenych jedincli byvd po narozeni patrnd hypotonie. ZvySeni
svalového tonu se objevuje az kolem 5. mésice véku. Vyvoj postizeni je pozvolny.
Prvnim podezielym pifiznakem je pfiiliSné otevieni ust. PIn€¢ rozvinuté ptiznaky
se dostavi az v dobé mezi 1. — 3. rokem zivota. Jedna se hlavn¢ o mimovolni pohyby,
jejichz rozsah je znaéné individudlni. (Fischer & Skoda, 2008) Snizena koordinace
obli¢ejovych svali vede k obtizim v fe¢ovém projevu. Jedinci s touto formou DMO
maji potize se slinénim, poruchy jemné motoriky a jen velmi malo z nich je schopno

samostatné chtize. Mentalni postizeni nebyva soucasti. (Kraus a kol., 2005)

Hypotonicka forma DMO
V piipadé¢ hypotonické formy DMO pievlada oslabeni svalového napéti v oblasti trupu
1 koncetin, které je centralniho plivodu. (Jankovsky, 2006) Jednim z oznaceni této
formy je cerebelarni a to z diivodu, Ze vznika nésledkem poskozeni oblasti mozecku.
Nastup ptiznakl je pozvolny. ,, Tato vzdcna forma postihuje predevsim vnimani
rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost (propriocepci). Postizeni maji casto Spatnou
pohybovou koordinaci, jejich chiize je nestabilni, o Siroké bazi (pripomina opileckou
chiizi), chodidla pokldidaji nezvykle daleko od sebe (s cilem zajisténi vyssi
rovnovdhy). “ (Fischer & Skoda, 2008, s. 47)
Jedinci jsou hypotonicti, velice méalo se pohybuji. Vyskytovat se muze
| tzv. inten¢ni tremor, tedy ties pii provadéni volniho pohybu. V piipadé malych déti

je pritomné zvyseni pohyblivosti v kloubech pfevazné v oblasti dolnich koncetin.
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U novorozencti schazi ¢ast reflexti nezbytnych pro piijem potravy. (Fischer & Skoda,

2008)

Dle Jankovského (2006) je stanoveni konkrétni formy DMO s uréitosti mozné, az kdyz
je ukoncen rany vyvoj ditéte, jelikoZ toto onemocnéni neni neménné. Zmény se mohou
objevit pfedev§im v pohybovém aparatu. Proto je na stanoveni diagndzy tfeba pockat

alesponl do véku tii let.

2.3. Doprovodna poskozeni

S diagnozou détska mozkova obrna jsou spojena dal$i doprovodna poskozeni, jez
K tomuto postizeni primarné nepatii. S pfihlédnutim K socialnim disledkim Ize
(Jankovsky, 2006) Mentélni retardace mize byt bud’ pfitomna v jakémkoliv ze svych
stupnd anebo K naru$eni intelektu dojit nemusi. Ze vsech forem DMO jsou zavaznym
stupném mentalniho postizeni nejéastéji doprovazeny kvadruparetické a hypotonické
formy DMO. Oproti tomu nejméné jedincti s naruSenym intelektem se objevuje
u dyskineticko-dystonickych a diparetickych forem DMO. (Kotagal in Jankovsky,
2006)

U jedinci s DMO byva velmi ¢asto pritomna také epilepsie, ktera se projevuje
opakovanymi epileptickymi zachvaty a mize doty¢ného podstatné limitovat v bézném
Zivoté. Spojovana je s détskym 1 dospélym vékem.

Diagn6za DMO mize byt doprovazena i zrakovymi ¢i sluchovymi
poruchami. Ze zrakovych obtiZi je mozné za nejéastéjsi oznacit strabismus (Silhavost)
anystagmus. Strabismus poté miize vést k poruchdm binokularniho vidéni. Poruchami
sluchu nejéastéji trpi osoby s dyskinetickou formou DMO. (Jankovsky, 2006)

Z poruch teli je pro jedince s DMO nejcharakteristi¢téjsi dysartrie. Dale
se také projevuje dysprozddie, dysfonie, naruSené koverbalni chovani, huhnavost
a koktavost.V piipadé koktavosti neni vzdy snadné rozlisit, kdy se jedna o spasmy
z divodu koktavosti nebo samotné DMO. Dysprozodie poté vice upozoriiuje na
obtizn€ srozumitelnou fe¢ u osob s t€zsimi formami DMO. Opozdény vyvoj feci byt
pfitomen nemusi. Obtize v mluvené feci mohou byt zplsobeny organovymi
odchylkami, jako jsou rozs§tépy nebo anomalie skusu. S poruchami feci souvisi

poruchy dychéni. (Skodova in Skodova & Jedli¢ka a kol., 2007)
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DalS$im doprovodnym poskozenim jsou ortopedické komplikace.
Za nejcastejsi ortopedické komplikace je mozno povazovat zkraceni Achillovych
a podkolenich Slach. Vyloucena neni ani dysplazie kycelniho kloubu nebo skolioza.
(Jankovsky, 2006) Dale se k DMO muze ptidruzit hydrocefalus, poruchy citlivosti
a rustové problémy. (Bendova in Ludikova a kol., 2005)

Fakt, ze se k diagnoze DMO miize piipojit velké mnozstvi doprovodnych

poskozeni ¢asto vede k emoénim porucham. (Jankovsky, 2006)
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3. Vyvoj redi u jedincti s mentalnim postizenim a DMO
, Vyvoj Feci u ditéte neprobiha jako samostatny proces, ale je ovliviiovan vyvojem
senzorického vnimani, motoriky, mysleni a také jeho socializaci. “ (Klenkova, 20006,
s. 32) Jelikoz u jedinch s mentalnim postizenim a DMO byva vzdy naruSena alespon
jedna z téchto oblasti, nemuze vyvoj jejich fe€i probihat standartné.
3.1. Vyvoj Fefi u jedinci s mentalnim postiZenim

postizeni. Jelikoz se fe¢ déti s mentalnim postizenim uz od pocatku rozviji vyrazné
pomaleji, je deformovana a zpravidla nedosdhne obvyklé urovné, mizeme dle
Sovakovy typologie poruch vyvoje fe¢i hovofit o omezeném vyvoji feci. (Lechta,
2011) Vyvoj feéi ditéte s mentalnim postizenim nikdy nedosahne normy. Zvukova,
gramatické ¢i obsahova stranka feci je vzdy omezena. (Klenkové, 2006)

Zacatek vyvoje teci se vZzdy objevuje se zpozdénim. Pravé opozdéni vyvoje
feci byva jednim z prvnich pfiznakt, diky kterému si rodi¢e v§imnou, ze vyvoj jejich
ditéte je odlisny od vyvoje ostatnich déti. Na zacatek vyvoje fe¢i u déti s mentalnim

postizenim ma vliv stupeni snizeného intelektu. (Lechta, 2011)

Lehka mentalni retardace

Vyvoj fe¢i déti s lehkou mentélni retardaci je opozdény vice neZ o jeden rok.
V samotné fec¢i téchto déti nemuseji byt patrné Zadné napadnosti. VyuZivaji vSak
pfedev§im naucené fecové stereotypy, a tak je mohou zaskocit neptfedvidatelné
komunikacni situace. Selhavaji v abstraktnim mysleni, ale jsou schopné abstrahovat.
(Lechta in Klenkova, 2006) V zavislosti na inteligenci je narusené porozuméni
vyznamu feci. Déti bez motorického oslabeni a s dobrou napodobovaci schopnosti
nemusi mit naruSenou artikulaci. Za téchto predpokladii mivaji také velmi dobrou

schopnost reprodukce. (Klenkova, 2006)

Stiedné tézZka mentalni retardace

U déti se stfedné téZkou mentalni retardaci se muize pocatek vyvoje feci objevit
az kolem véku Sesti let. U méné zavaznych piipadi se ale poté mlze fec zacit pomérne
dobie rozvijet. Tyto déti byvaji schopné mechanicky zreprodukovat i rozvleklejsi
vétné celky, aniz by rozumély jejich vyznamu. Velmi Casto se v jejich feci vyskytuji

echolalie. (Lechta, 2011)

23



Tézka mentalni retardace

V piipad¢ déti s tézkou mentalni retardaci se fe¢ nemusi viibec zformovat, nebo setrva
na stupni pudovych hlasovych projevi. Jedné se tedy pouze o produkci hlasu. Tyto
projevy jsou modifikovany dle momentalnich emoci doty¢ného. V nékterych

ptipadech se u déti vyskytuji echolalie na urovni zvuka nebo slov. (Klenkova, 2006)

Hluboka mentalni retardace

Déti s diagnostikovanou hlubokou mentalni retardaci nebyvaji schopné jinych
feCovych projevll nez neartikulovanych zvukd. Tyto zvuky jsou nékteti schopni
formovat dle svych momentalnich emoci. Re¢ se u nich nevyviji, nekomunikuji ani

prostiednictvim nonverbalni komunikace. (Lechta, Matuska in Klenkova, 2006)

3.2. Komunikace osob s détskou mozkovou obrnou
Détska mozkova obrna vznikd nasledkem poSkozeni centrdlni nervové soustavy
V pocatecnich fazich vyvoje ditéte. Mezi nasledky tohoto poskozeni patii nejen

poruchy hybnosti a dalsi., ale také poruchy fe¢i.

3.2.1. Vyvoj reci
Détska mozkova obrna vznik4 v poc¢ateénim obdobi vyvoje jedince. Jelikoz ma toto
postizeni Vliv na celkovy vyvoj, dochazi také Kk naruseni vyvoje feci. V ptipadech
leh¢ich forem DMO byva vyvoj fe¢i opozdény, u tézSich forem DMO je omezeny.
Vyvoj feci dale neptizniveé ovlivituje pritomnost dalSich poruch. NaruSeni vyvoje feci
ma neblahy dopad na psychicky vyvoj jedince.

Odlisnosti ve vyvoji fe¢i u déti s DMO jsou zfejmé jiz na pocatku
predverbalniho obdobi. Objevuji se obtize pifi dychani a sani, pla¢ nebyva pronikavy.
Dit¢ si malokdy spokojené¢ brouka, nehraje si s koncetinami ani s mluvidly
a nedostavuje se pudové Zvatlani. Pudové Zvatlani zacina az pred ukoncenim prvniho
roku Zivota. Prvni slova pfichazeji aZ kolem druhého roku véku. (Klenkové, 2006)

U déti se opozd’uji n€které oralni reflexy, jiné zlstavaji déle nez je bézné.
Vyskytuji se potize se zvykanim, polykanim, koordinaci pohybt Celisti, jazyka a rth
—tedy potize tykajici se pfijimani a zpracovani potravy. Vznikaji patologické
pohybové vzory v oblasti rti a jazyka, které si dit¢ po n&jaké dobé zautomatizuje.
(Kraus a kol., 2005)

Z hlediska jazykovych rovin je vyvoj fe¢i u déti s diagnézou DMO

nejcharakteristitéjsi ve foneticko-fonologické roviné. Vliv DMO na motoriku
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mluvnich organii se projevuje ve form¢ spasticity ¢i nepotlacditelnych pohybt
Vv orofacidlni oblasti. ,,...casto je narusena schopnost automatizace veci, vytvareni
mluvnich celku. Dité zvladne artikulaci jednotlivych hlasek nebo slabik a kratkych
slov, ale nedokdze je spojovat do plynulych veét.“ (Klenkova, 2000, s. 45) Tento
problém je nejvice spojovan s 0sobami se spastickou ¢i dyskinetickou formou DMO.
Narusen je vyvoj fonematické diferenciace. (Klenkova, 2006)

Vzhledem ke svému postizeni maji jedinci s DMO omezené moznosti aktivné
ziskavat poznatky o svém okoli, coz ovlivituje rozvoj lexikalné-sémantické roviny.
Ten je jeste vice narusen, pokud je DMO zkombinovana s dal$im postizenim
napf. se sluchovym postizenim. Mnohdy se u déti s DMO vyskytuje verbalismus, kdy
déti pouzivaji nékteré pojmy aniz by rozumély jejich vyznamu. Aktivni i pasivni slovni
zasoba je chudsi. (Klenkova, 2000) Na rozdil od vyjadfovani nebyva schopnost
porozuméni narusena. (Kraus a kol., 2005)

Omezeny ¢i opozdény je také vyvoj v roviné morfologicko-syntaktické.
V ptipadé zvySené¢ho svalového napéti v oblasti mluvnich orgéna setrvava fe¢ osob
se spastickou formou DMO mnohem déle ve stadiu jednoslovnych vét nez je obvyklé.
V nejvétsi mite je morfologicko-syntakticka rovina naruSena, pokud je diagnéze DMO

pridruzena mentalni retardace. (Klenkova, 2000)

3.2.2. Poruchy redi
U osob s DMO se poruchy feci objevuji v riznych stupnich a v rizné mife. (Klenkova,
2006) Pokud je k DMO piidruzené jesté mentalni postiZeni, stava se vyskyt poruch

Jako jedny z nejcastéjSich poruch fe¢i u osob s DMO Lechta (2011) uvadi
dysartrii, dysprozodii, dysfonii, narusené dychéani, huhnavost, narusené koverbalni
chovani a poruchy teci v disledku orgdnovych odchylek. Klenkova (2006) dale uvadi
poruchy artikulace a dalsi symptomatické poruchy fe¢i jako poruchy polykani,
omezeny nebo opozdény vyvoj feci, breptavost a mutismus.

Poruchy respirace (dychani) se mohou vyskytnout u vSech forem DMO.
Jedinci se spastickymi formami DMO dychaji kieCovit¢ a povrchné se slabym
vydechovym proudem, ktery neni dostacujici pro tvorbu delSich promluv. Nedojde
k vytvoteni zné€lé fe€i. U jedinct s dyskinetickou formou DMO dochazi k oslabeni

koordinace dychacich svalti a naruSeni dychani dyskinezemi. Vydechy téchto osob

wevr
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(tvorby hlasu). Vytvareny hlas byva tichy, malo vyrazny, pii velké snaze az tlaceny
¢i prili§ hlasity. Zménén je také zvuk hlasu. Nésledkem poruchy koordinace
artikulacnich organti se objevuje porucha artikulace (¢lankovani). Podtrhnout
nesrozumitelnou fe¢i U 0sob s DMO mize piitomnost dysprozédie (porucha
modulacnich faktoru). (Klenkova, 2006)

Ze symptomatickych poruch fe¢i jsou jmenovany poruchy polykani jako
nasledek naruSeni polykaciho reflexu, s ¢imz koreluje hypersalivace. Jejimi pfi¢inami
muze byt napi. chybny ustni uzavér, Spatna klidova poloha jazyka nebo Spatné
postaveni zubll a nespravné postaveni hlavy v sedu. (Klenkova, 2006) NaruSené
koverbalni chovani koresponduje s poruchami motoriky u jedinci s DMO, které jsou
v souvislosti s komunikaci povazovany za rusivé. Jedna se napf. o nepotlacitelné
mimovolni pohyby nebo poruchy mimickych svali. Re¢ miize byt také narusena
v disledku organovych odchylek na miluvidlech. (Lechta, 2011) Na zakladé
motorického vyvoje ditéte se mize objevit opozdény & omezeny vyvoj feéi. (Skodova
in Skodova & Jedli¢ka a kol., 2007) Je moznost vyskytu oteviené huhiiavosti nebo
pouze huhnavého nadechu fe¢i a koktavosti ¢i breptavosti, u které neni vzdy
jednoduché rozlisit, kdy se jedna o spasmy z divodu koktavosti nebo samotné DMO.
(Klenkova, 2006)

Dysartrie

vvvvvv

wevr

s DMO se v souvislosti s dysartrii hovoii o vyvojové dysartrii. Nejzavaznéj$im
stupném, pii kterém neni jedinec schopen verbalni komunikace se nazyva anartrie.
(Klenkova, 2006) ,, Pojem vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé od pocatku
vyvoje organismu na zakladé organického poskozeni CNS ditéte. Proto je nejcastéji
spojovan se skupinou déti narozenych s projevy détské mozkové obrny (DMO).
(Neubauer in Skodova & Jedli¢ka a kol., 2007, s. 310)

Jedna se o komplikované postizeni projevujici se narusenim respirace, fonace,
artikulace a prozodickych faktort fe¢i. Forma a stupen dysartrie jsou zavislé na misté
a velikosti postiZzeni. Dle téchto kritérii se dysartie déli na Sest zakladnich forem. Jedna
se o déleni na korovou, pyramidovou, extrapyramidovou, bulbarni, cerebeldrni
a smisSenou dysartrii.

Kortikdlni neboli korova dysartrie vznikd jako nésledek posSkozeni

motorickych korovych oblasti v mozku. Projevuje se nezietelnou artikulaci,
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kfeCovitym charakterem fecového projevu, iteracemi a narusenim prozodickych
faktori fe¢i. V prubéhu feci se mohou objevovat mlaskavé zvuky. (Klenkova, 2006)

Pyramidova dysartrie vyskytujici se u spastickych forem DMO je zplisobena
poruchou centralniho motorického neuronu. Mluvni organy jsou postizeny spasticitou,
coz vede ke spastické, tvrdé tvorbé fedi. Nosovost je zvysena. (Neubauer in Skodova
& Jedlicka a kol., 2007) Ovlivnén je také vydechovy proud, ktery je chaby a hlas, jehoz
intenzita v prib¢hu promluvy kolisa. Narusena je i mimika obliceje.

V piipadé extrapyramidové dysartrie stoji za jejim vznikem pusobeni poruch
podkorovych ganglii na motorické drahy, svalové napéti respiracniho, hlasového
a mluvniho systému. Extrapyramidova dysartrie se déli na dvé formy — hypotonickou
a hypertonickou. Jedinci s hypotonickou formou maji obtize s respiraci, artikulaci
uréitych hlasek, prozodii a stfidavou polohou hlasu. Re¢ jedinci s hypertonickou
formou je pomald, stejné tak artikulace. Narusené je dychani, zvySena je nazalita,
tempo a melodie feci jsou proménlivé. U osob s vyvojovou dysartrii se tato forma
objevuje malokdy. (Klenkova, 2006)

Dusledkem posSkozeni jader motorickych nervli v misté¢ prodlouzené michy
a Varolova mostu nebo téch nervi, které znich vybihaji ke svalaim mluvidel je
bulbarni dysartrie. (Klenkova, 2006) V prub&hu vyvoje jedince je jeji vznik vzacny.
Byva nasledkem traza ¢i operacnich zakroktl. Jedna se o poruchu typu chabé obrny,
jez mizZe byt jednostranna ¢i oboustranna. Oboustranna porucha narusuje polykani,
zvykani a zasobovani mluvnich organi hlavovymi nervy, coz vede k naruSeni feci.
(Neubauer in Skodova & Jedlicka a kol., 2007)

Pokud dojde k poskozeni mozec¢ku a jeho drah vznika cerebelarni dysartrie.
Tato forma negativné ovlivituje optimalni spolupraci svalii hrtanu a artikula¢nich
organl, usmérnovani a ovladani volnich pohybl. NaruSuje dychéni. Mluva byva
skandovand, artikulace neptfesna. V teci se objevuji hezitace. Jejim nasledkem byva
téméf nesrozumitelna fec.

SmiSena dysartrie vzniké projevem vice forem dysartrii soucasné. Jeji vznik
zavisi na tom, kolik a které slozky centrdlni i periferni nervové soustavy jsou

poskozeny. Vyskyt smiSené dysartrie byva Casty. (Klenkova, 2006)

V pfipadé kombinace mentalni retardace a DMO miaze dojit k naruSeni

komunikac¢niho procesu v dusledku bariér, kterd si s sebou tato postizeni piinasi.
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Néhradu bézné komunikace miiZze t€émto osobam pfinést uziti systémul alternativni

a augmentativni komunikace. (Bendova in Ludikova a kol., 2005)
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4. Alternativni a augmentativni komunikace

nékteré osoby je ovSem verbalni komunikace omezena nebo také zcela znemoznéna.
V takovémto piipad¢ je tfeba nalézt jiny zptisob komunikace. Pro osoby se zadvaznymi
komunika¢nimi obtizemi byva jedinou moznosti alternativni a augmentativni

komunikace.

4.1. Defini¢ni vymezeni pojmu alternativni a augmentativni komunikace

, Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) je oblast klinické praxe, ktera
se pokousi kompenzovat (po urcitou dobu, nebo trvale) projevy poruchy a postizeni
Uosob se zavaznymi expresivnimi komunikacnimi poruchami (tj. se zavaznym
postizenim Feci, jazyka a psani). “ (Laudové in Skodova & Jedlicka a kol., 2007, s. 565)
Systémy AAK jsou tedy ur€eny pro osoby s t€zkym zdravotnim postiZzenim, u kterych
je verbalni komunikace omezena, anebo je zcela nemoznd. Diky témto systémiim maji
osoby se znemoznénou verbdlni komunikaci moznost dorozumét se S okolim
(Klenkova, 2006)

AAK si klade za cil dat jedincim se zdvaznymi poruchami komunika¢niho
procesu moznost aktivné se dorozumivat s ostatnimi a zapojit se tak do Zivota
spolecnosti. (Klenkova, 2006)

Terminem alternativni komunikace jsou oznacovany systémy, kterymi
je mozné nahradit mluvenou fe¢. Termin augmentativni komunikace oznacuje
systémy, které se zamétuji na podporu komunikaénich moznosti a schopnosti, které
konkrétni ¢lovek ma. Snazi se o zvySeni kvality porozumeéni feci a uleh¢it vyjadiovani.
(Janovcova, 2003). Dale také dochéazi krozliSovani terminii ,,alternativni
a augmentativni komunikace* a ,,systém alternativni a augmentativni komunikace*.
Alternativni a augmentativni komunikace ,, je obecny pojem vyjadiujici urcity pristup,
ktery je mozno uskutecnit mnoha ruznymi zpiisoby. “ (Klenkova, 2006, s. 208) Systém
alternativni a augmentativni komunikace ,, je souhrn v§ech postupii a prostredkii, ktery

se uziva pro rozvoj dorozumivani konkrétni osoby. “ (Klenkova, 2006, s. 208)

4.1.1. Kategorizace uzZivateli AAK
Uzivatele systémi AAK je moZno rozdélit na osoby s vrozenou ¢i ziskanou tézce
naruSenou komunikaéni schopnosti. Kategorie 0sob s vrozenou téZce narusenou
komunikaéni schopnosti zahrnuje jedince s télesnym postizenim (pfevazné

s diagnozou DMO), mentalnim postizenim (se stfedn¢ tézkou az hlubokou mentalni
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retardaci a jedince s poruchami autistického spektra), se zrakovym postizenim
(naruseni expresivni slozky feci v grafické podob¢), sluchovym postizenim (naruseni
schopnosti verbalné¢ komunikovat z divodu tézké ztraty sluchu) a s kombinovanym
postizenim.

Do kategorie osob se ziskanou naruSenou komunikaé¢ni schopnosti jsou fazeni
jedinci, u kterych doSlo ke ztrat¢ ¢i omezeni jiz vytvofenych komunikacnich
dovednosti. Tato kategorie tedy zahrnuje jedince se ziskanym télesnym postizenim
(napt. po cévni mozkové piihod¢€, s Parkinsonovou chorobou apod.), se ziskanym
mentalnim postizenim (osoby s demenci), se ziskanym zrakovym nebo sluchovym

postizenim a se ziskanymi kombinovanymi vadami. (Bendova, 2013)

4.2. Klasifikace systémii alternativni a augmentativni komunikace
V odborné literatuie je uvadéno déleni alternativni a augmentativni komunikace
zmnoha hledisek. Jedna se o déleni dle druhu senzorického kanalu, ktery
zprostitedkovava poskytovanou informaci, dle zpiisobu pfenosu informace, dle
nutnosti uzivani pomicek pro aplikovani systémii AAK do praxe a na uzaviené

a oteviené vzhledem ke konecnosti poctu jejich znaki. (Bendova, 2014)

Déleni dle druhu senzorického kanalu, ktery zprostredkovava poskytovanou
informaci:
— optické: mimicko-gestikulaéni komunikace, znakova fe¢, daktylotika, psana
te¢, Bliss, MAKATON, piktogramy, odezirani, pohyby téla;
— akusticko-taktilni: Lormova abeceda, Braillovo pismo, totalni komunikace,
reliéfni pomicky;
— opticko-akustické a vibracni: oralni komunikace, totalni komunikace,

komunikace pomoci elektroakustickych prosttedkti, komunikace pomoci

vibra¢nich zaftizeni. (Vasek, 2003)
Déleni dle zpiisobu pienosu informace:
— statické: systém Bliss, piktogramy;

— dynamické: znaky a gesta (prstova abeceda, znakovy jazyk, Makaton.
(Klenkova, 2004)
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Déleni dle nutnosti uZivani pomiicek pro jejich aplikovani do praxe:
,,bez pomiicek — uziti prostredkii nonverbalni komunikace (pohled, mimika,
gestikulace, vizualné motorické znaky)
— S pomiickami — predméty, obrazky, fotografie, symboly (piktogramy, pismo),
komunikatory
— jiné typy — napr. dopliky ke snadnéjsimu oviadani pocitace (alternativni

klavesnice, spinace apod. “ (Janovcova, 2003, s. 17)

Déleni na uzavirené a otevirené vzhledem ke konec¢nosti poc¢tu jejich znakii:
— uzaviené: konecny pocet znakl, jeden znak nélezi jednomu vyznamu;

— oteviené: nekoneCny pocet znakli, moznost vznikl novych vyznamu

kombinovanim. (Kulist'ak in Bendova 2014)

4.3. Specifika AAK u osob s kombinovanym postiZenim
Systémy AAK pro osoby s kombinovanym postizenim musi byt voleny s ohledem na
jejich moznosti a schopnosti (napt. kognitivni moznosti, hruba a jemna motorika
apod.). Kazdé postizeni s sebou nese urcitd omezeni, ktera musi byt brana v potaz a je
tieba pocitat také napt. s vétsi unavitelnosti téchto lidi.

Osoby s kombinaci mentalniho postiZeni a télesného postizeni mohou
vétSinou vyuZzivat témet vSechny systémy AAK, které je ovSem nutné piizplsobit
jejich mentalnim schopnostem a télesnym moznostem. Pokud je pifitomno méné
zavazné télesné postiZeni, je mozné vyuziti znakl. Jejich motorické provedeni mize
byt vzhledem k télesnému postizeni Casto jen piiblizné, ovSem pokud je znak
rozpoznatelny, miZze vyznamné€ napomoci porozumeéni fe€i. Vyuzit se daji také
konkrétni pfedméty ¢i komunikacni tabulky se symboly nebo fotografiemi, ze kterych
muze uzivatel volit metodou ptimého vybéru anebo v ptipad¢ ptitomnosti tézsiho
télesného postiZzeni oznacenim vybéru pohledem. Pii vyuZiti technickych pomiicek
byva potfeba jejich zjednoduseni a zmeéna zplsobu ovlddani, opét vzhledem
k mentalnimu a t€lesnému postizeni uZivatele.

Pro osoby s kombinaci téZ§iho mentalniho postiZeni a téz§iho télesného
postiZeni se vhodné komunikacni prostfedky nehledaji snadno. MoZnosti je vyuzit
nejjednodussi manudlni znaky pro podporu porozuméni mluvené feci nebo vybér ze
dvou konkrétnich pfedméti. Vybér ze dvou véci lze podpofit jednoduchymi
pomickami s hlasovym vystupem — jednovzkazovymi komunikatory ovladanymi

stiskem ruky nebo s ovladanim napt. ve formé hlavového spinace (zalezi na télesném
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postizeni). Pokud v nékterych pfipadech neni mozné vyuzit systémy alternativni
a augmentativni komunikace (napft. u osob s hlubokou mentalni retardaci), je vhodné
tyto osoby alesponl stimulovat. V tomto piipadé se nabizi metoda bazalni stimulace.

(Sarounova a kol., 2014)

4.4. Charakteristika konkrétnich systémiit AAK

Jak je uvedeno v podkapitole Specifika AAK u 0sob s kombinovanym postizenim
a jak bylo vysledovano pfi realizaci praktické ¢asti bakalaiské prace, je u této cilové
skupiny mozno vyuzit nésledujici systémy AAK: redlné pfedméty, fotografie, systém
Znak do fe€i, Vyménny obrazkovy komunikacni systém a komunikatory. Tyto
systémy budou dale podrobnéji rozepsany.

,Je vhodnéejsi vyuzZivat vice komunikacnich systému, kombinaci metod,
pomiicek, symbolii, které se vzdjemné doplnuji a umozinuji multisenzorialni pristup.

Obvykle vsak u daného jedince nepouzivame vice nez tri systémy soucasné.’

(Janovcova, 2003, s. 18)

4.4.1. Trojrozmérné symboly
Trojrozmérné symboly, neboli realné predméty jsou v alternativni a augmentativni
komunikaci jednou z prvnich moznosti pro malé déti, osoby se zrakovym postizenim
nebo klienty s t€z8i formou mentalniho postizeni, ktefi nechapou fotografie a jiné
symboly a nejsou tak schopni propojit konkrétni véc s &innosti. (Sarounova a kol.,
2014) Pti pouziti predmétu, jejich ¢asti nebo jejich zmensenin, které se daji vnimat
nejen zrakovou, ale také haptickou cestou, hovoiime o tzv. pfedmétové komunikaci.
Tyto ptedméty nemohou zastupovat abstraktni slova. Zaroven ale predstavuji oznaceni
realnych pfedméta i riznych aktivit. Bota tak symbolizuje nejen botu, ale také napf.
vychazku. (Housarova, 2011) Je tieba, aby zvolené predméty byly vhodné a klientim

znamé. Musi v nich byt jednodus$e nalezen vztah s pfisluSnym sdélenim. (Janovcova,
2003)

4.4.2. Fotografie
Jednim z nejCastéji vyuzivanych komunikacnich prosttedkli pro osoby s tézce
narusenou komunikaéni schopnosti v ptfedSkolnim véku (a u osob, jejichz mentalni
uroven détem predSkolniho véku odpovida) jsou fotografie. Hlavnim divodem pro
jejich uziti je fakt, ze dvojrozmérné fotografie jsou vérnou kopii trojrozmerného

pfedmétu, coz se shoduje S konkrétnosti mysleni déti predskolniho véku. (Bendova,
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2014) ,,Srovnani skutecného predmétu s jeho zobrazenim na fotografii rozviji
schopnost ditéte vnimat objekty v plose a pripravuje tak pozdéjsi moznost uzivat
grafické komunikacni systéemy. Samoziejme rozviji i kognitivni dovednosti, podporuje
vytvareni a upeviiovani pojmii a pomaha i rozvoji vnitini reci. V neposledni radée
davaji fotky ditéti moznost se aktivné vyjadrit. (Sarounova a kol., 2014, s. 88) Jedna
se o prvni volbu pii zavadéni systému alternativni a augmentativni komunikace
u malych déti, ale vyuzitelné jsou i u vétSich déti ¢i dospélych, pokud je tieba zobrazit
konkrétni osoby a mista. (Sarounova a kol., 2014) Housarové (2011) také uvadi, Ze
nafoceni jedinci zndmych osob, ¢innosti nebo predméti jej mize ke komunikaci vice
motivovat.

Dle Sarounové a kol. (2014) maji fotografie vhodné pro komunikaci spliiovat
nckolik podminek. Fotografie musi byt v dobré kvalit¢ a nemé¢lo by na ni byt pfilis
detaild, které by se mohly stat rozptylujicimi. Zobrazovany piedmét by mél byt na
kontrastnim pozadi, osoby by mély byt zachycovany jednotlivé a vzdy by mély byt
oznaceny jménem. Pokud fotografie zachycuje ¢innost, mélo by byt mozno
jednoznaéné pochopit, co predstavuje. Fotografie 1ze poté vyuzivat jednotlivé ve

form¢ karti¢ek a nebo je sestavit do komunikacénich tabulek.

4.4.3. Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS)

Vyménny obrazkovy komunikacni systém (dale jen VOKS) teoreticky vychézi
Z programu Picture Exchange Communication System (dale jen PECS). Komunikaéni
systém PECS vznikl ve Spojenych statech a byl specialné vytvoten pro déti s poruchou
autistického spektra. U nas byl modifikovan Mgr. Margitou Knapcovou. (Housarova,
2011)

Komunikaéni systtm VOKS je primarné uréen pro osoby s poruchou
autistického spektra. Vyuzitelny je ovSem i u klientd S vyraznymi problémy
V dorozumivani se na podkladé jinych diagnéz (napt. DMO). S uspéchem jej lze
realizovat také u klienttl, u kterych se jiné systémy AAK zavést nepodatilo a nebo tyto
systémy neplnily ucel funk¢ni a iniciativni komunikace. Zapoceti nacviku systému
VOKS neni limitovano vékem klienta ani rozvojem fteci, jelikoz pouziti VOKS
pfirozeny vyvoj fe€i nijak neomezuje — naopak jeji vyvoj podporuje. Pfedpokladem
pro osvojeni systému VOKS klientem je zvladnuti diferenciace redlnych pfedmét na

reprezentacni urovni.
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Systém si klade za cil dosdhnout u jedince rychlého ziskani funkénich
komunikacnich dovednosti. Pomoci systému se klienti u¢i nejen komunikovat, ale také
jak pochopit silu a smysl komunikace. Klienti jsou vedeni Kk nezavislosti
a iniciaitvnimu ptistupu ke komunikaci. ,, Systém se v co nejvétsi mire snazi o realizaci
nacviku  komunikacnich  dovednosti v ramci béznych  situaci. Zduraziuje
neoddelitelnost komunikacniho systéemu od vychovneé vzdeélavaciho procesu v sSirokém
slova smyslu. “ (Knapcova, 2011)

Systém VOKS pracuje s vizudlnimi symboly. Od ostatnich komunika¢nich
systémd, které vizualni symboly rovnéz vyuzivaji, se odliSuje tim, ze déti obrazky
neukazuji, ale svému komunikacnimu partnerovi je pfinaseji. V prvnich lekcich
nacviku dochdzi k vyméné obrdzku za oblibenou pochutinu ¢i hracku. Diky této
vymeéné mohou déti hned z pocatku vyuky pochopit smysl systému. Vyména
je smysluplna, tmyslna a pro déti velmi motivujici, jelikoz v prib&éhu nacviku dité
skute¢n¢ obdrzi to, co je predmétem jeho z&jmu. Nejprve je tieba zjistit, jaké predméty
a pochutiny mé dit€ rddo a jejich potadi zaznamenat dle oblibenosti. Poté se dité uci
spontann¢ pozédat o oblibeny pfedmét pomoci vymény za obrazek, pro obrazek
samostatné dojit k zdsobniku a ke komunika¢nimu partnerovi, pozadat ,,0 néco*
v riznych prostiedich a rizné osoby, vybrat spravny symbol z vice obrazkil, z obrazki
sloZit jednoduchou vétu na vétny prouzek a pomoci n¢j ,,0 néco* pozadat a odpovedét
na otazku ,,Co chce§?* a nakonec rozvijet vétny prouzek o dalsi vétné cleny (obrazky)
a komentovat situaci.

Na nacviku systému VOKS participuji dva ucitelé — jeden vroli
komunika¢niho partnera a druhy v roli fyzického asistenta ditéte. Od asistence
se ovSem upousti, co nejdiive je to mozné. Ucitel vymeénu obrazkid vzdy slovné
doprovazi. Slovni doprovod casto vede k podpofe vyvoje feci ditéte i v takovych
ptipadech, kdy byla béZzna logopedické intervence bez efektu. (Knapcova, 2003)

Metodika nacviku VOKS je rozdélena do 7 vyukovych lekei, které tvoti hlavni
strukturu nacviku. Mezi vyukové lekce jsou zatazeny 4 lekce doplitkové. (Knapcova,
2011) Narozdil od jinych komunika¢nich systémd je lekce zahrnujici nacvik odpovédi
na otdzku ,,Co chce$?* zatfazena pozd¢ji. Dité se tedy hned od pocatku trénovani uci
samo iniciovat komunikaci — ne¢eka na otazku ¢i vyzvani. (Knapcova, 2003)

Komunikaéni systétm VOKS ke své realizaci vyuzivd souboru obrazkl
zatavenych do folie. Kazdému klientovi je tento soubor vytvaren na miru. Slovni

zasoba se odviji od jeho potteb a stejné tak typ uzivanych symboll. Ze spodni strany
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maji obrazky ptipevnénou ¢ast suchého zipu pro pfichyceni na riizné typy povrchd.
Obrazky jsou uchovavané v tzv. komunikacnich zésobnicich, které se skladaji
Z komunikacnich tabulek. Dle slovni zasoby jsou tabulky barevn¢ odliSeny. Vlozenim
komunikac¢nich tabulek napi. do krouzkového potadace vznika komunika¢ni kniha.
K samotné komunikaci mezi komunikacnimi partnery slouzi vétny prouzek, na ktery

klient umist'uje n¢kolik obrazkii za sebou pro vyjadieni potfebného sd€leni.

4.4.4. Znak do reci
Vizuéalné-motoricky komunikacni systém znak do feci byl vytvoten v Dansku a do
Ceské republiky se dostal roku 1996. Jeho zaklad je tvofen gesty a mimikou.
(Bendova, 2013) ,,Jde o kompenzacni, dopliujici a mnohdy i docasny prostredek
komunikace mezi osobami s postizenim feci a jejich okolim. “ (Kubova & Skaloudova,
2012, s. 5)

Tento doplnek feci je uren pro jedince s narusenou expresivni slozkou feci.
Vyuzitelny je nejen u jedinct s mentalnim postizenim, ale také u osob s centralnim
naruSenim motoriky, jelikoz precizni provedeni pohybového vyjadieni neni pro
systém znak do fe¢i zasadni. (Janovcova, 2003) Vytvaret znaky rukama je pro osoby
S postizenim feci daleko snazsi nez zformovat spravné artikulacni postaveni mluvidel.
Rozvojem motoriky poté dochéazi k podpote rozvoje feci.

Znaky jsou néazorné. Je snahou, aby jejich provedeni korespondovalo
s obsahovou podstatou slov, kterd jsou znakovana, ale taktéZ je mozné je modifikovat
dle potieb konkrétniho uzivatele. TiSténa slovni zasoba v brozute Znak do feci z roku
1999 z nakladatelstvi Tech — Market obsahuje pies Ctyfi sta znakd, ale na zakladé
potieb uZivatelll je mozné vytvaret znaky nové. Doba provadéni konkrétnich znakt by
se mé¢la shodovat s poctem slabik ve slove, které je znakovano. (Pavelova & Radkova,
2000)

Zprvu je ve vété znakovano jen klicové slovo, dalsi znaky jsou pifidavany
postupné. Znak do feci je ze strany komunika¢niho partnera doprovazen mluvenym
slovem. Samotny klient se také musi naucit spole¢né se znakem (podle svych moznosti
a schopnosti) vydat zvuk, ktery bude postupem casu zlepSovat. V prvnich fazich
nacviku je ne¢kdy tieba pomoci klientovi vedenim ruky pii realizaci znaku. Prvotni
slovni zasoba se odviji od z4jmu a potieb klienta. (Pavelova & Radkova, 2000) ,, Cilem

je rozsireni a usnadnéni komunikace, zlepSeni porozuméni a postupné privadeni
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k mluvené reci, nikoliv naucit daného jedince co nejvice znakii a potlacovat verbalni
vyjadrovani. “ (Janovcova, 2003, s. 24)

Znak do fteCi ,,je pro nekoho jen dopliikem mluvené veci, pro jiného
plnohodnotnou nahradou. Pro vsechny je ale prostredkem k dosazeni vétsich

komunikacnich uspéchii a ke snizeni rizika frustrace z nepochopeni.* (Kubovad &

Skaloudovd, 2012, s. 6)

4.4.5. Komunikatory
Kromé vyse uvedenych komunikacnich systémit je mozno ke komunikaci vyuzit také
komunikatory, tedy komunika¢ni pomucky s hlasovym vystupem. Hlasovy vystup
komunikatorih miize byt ve formé digitalizovaného nebo syntetického hlasu.
Digitalizovany hlas je na komunikator nahravan ptes mikrofon, kdezZto synteticky hlas
je generovany pocitatem, diky ¢emuz je neptirozeny, umély. (Janovcova, 2003)
Komunikatory mohou mit staticky nebo dynamicky displej. U pomtcek se statickym
displejem je pocet oken dan piedem a jednotlivé urovné je tfeba ménit ruéné. Oproti
tomu u komunikatorti s dynamickym displejem je mozné pocet oken i dalsi Grovné
naprogramovat. (Sarounova a kol., 2014)

Do nejbéznégjsiho typu komunikatorii 1ze nahrat ¢i namluvit urcité fraze, které
jsou reprodukovéany po stisknuti tlacitka. Jednotlivd tlacitka byvaji oznacena dle
individudlni potieby konkrétniho jedince psanym slovem, piktogramy nebo obrazkem.
Ovladani tlacitek je moZzné uzplisobit motorickym schopnostem, moznostem cileného
pohybu a rozsahu pohybu uzivatele. Na zaklad¢ individualnich potifeb uzivatelu je
moznost volby mezi komunikatory sriznym poctem poli. (Janovcovda, 2003)
Nejjednodussim typem komunikatoru je jednovzkazovy komunikéator s jednim
tlacitkem. Ten je vhodny napf. pro uzivatele s t€z$i formou mentélniho postizeni.
Komunikatori s vice tla¢itky je na trhu n€kolik variant, z nichZ je asi nejrozsirené;si
GoTalk. Z GoTalk komunikatorti je na vybér nékolik typd, a to se Ctyfmi, deviti,
dvaceti nebo dvaatticeti okénky. Maji 4 — 5 Girovni, na které se daji nahrat jina sdéleni.
(Sarounova a kol., 2014)

Mezi vyhody komunikéatori nesporné€ patii srozumitelnost sdéleni, moznost
Sirokého slovniku a fakt, ze je Ize vyuZit v mnoha situacich a okamzité ziskat zpétnou
vazbu. (Janovcova, 2003) Diky komunikatorim nejsou uzivatelé zavisli jen

na ukazovani symbolt, ale jsou schopni na sebe komunika¢niho partnera upozornit
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a sndze tak iniciovat komunikaci. V soufasné dob¢é ovSem komunikatory ustupuji

tabletim a riiznym komunikaénim aplikacim. (Sarounova a kol., 2014)

4.5. MoZnosti vyuziti prvki bazalni stimulace k podpoie komunikace jedinci
s kombinovanym postiZenim
Bazalni stimulace je psychologicka aktivita, béhem niz probiha snaha o poskytnuti
osobam s t€zkym postizenim a kombinovanym postizenim pftilezitosti pro vyvoj jejich
osobnosti. (Vitkova, 2014)

., Koncept bazalni stimulace je komplexni a pro efektivitu v oblasti rozvoje
komunikacnich kompetenci je mozné jej zaradit do technik AAK.* (Potmésil, 2014,
s. 210)

Koncept bazalni stimulace byl vytvoten v 70. letech 20. stoleti specialnim
pedagogem, prof. dr. Andreasem Frohlichem. Pfedpokladem pro vypracovani tohoto
konceptu bylo autorovo tvrzeni, ze i déti narozené s tézkymi kombinovanymi
somatickymi a intelektovymi zménami jsou vzdé€lavatelné, alesponi v oblasti vnimani
vlastniho téla nebo nacviku uréitych pohybovych vzorci z hlediska sebeobsluhy.
Pti své praci vychazel z prenatdlni vyvojové psychologie a vénoval se podpoie
senzomotorické komunikace. (Friedlova, 2007) V 80. letech 20. stoleti byla bazalni
stimulace pienesena i do oSetiovatelské péce, o coz se zaslouzila zdravotni sestra prof.
Christel Bienstein, ktera metodu aplikovala u klienti ve vigilnim kématu. (Friedlova
in Friedlova, 2007) V soucasné dobé se metoda bazalni stimulace vyuziva nejen
ve zdravotnickych zatizenich nebo v zatizenich poskytujicich socialni péci, ale také
ve vzdé&lavacich institucich — nejvice v zékladnich $kolach specidlnich. V ZS
specidlnich je nejCastéji uzivana v rehabilitacnich tfidach pfi vychovné vzdélavaci
¢innosti. (Fialova & Hanakova, 2009)

Tento koncept podporuje u jedince bazalni rovinu lidského vnimani. Smysly
a smyslové organy, které se vyvyjeji jiz ve fazi embrya a pomoci nichZ kazdy ¢lovék
vnima, maji pro ¢lov€ka nenahraditelny vyznam. Diky nim mdme moznost vnimat
sebe sama a okolni svét. , Diky schopnosti vnimat jsme se naucili pohybovat
a komunikovat. Pohyb, vnimadni a komunikace se vzdjemné ovliviuji.*“ (Friedlova,
2007, s. 19) Pohyb, vnimani a komunikace jsou zakladni prvky konceptu bazalni
stimulace. Nabizi podporu prostfednictvim cilené stimulace smyslovych organti vSiem

lidem se zménami pravé v téchto tiech oblastech. (Friedlova, 2007)
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Cely koncept vychdzi z faktu, Ze kazdy jedinec ma potencial rozvijet se a pokud
mu bude poskytnuta urcitd Skala podnét a stimuli, mize z nich tézit. Jelikoz se ale
jedinec s tézkym postiZzenim neni schopen sam o dostateény piisun podnéti postarat,
je nutné mu je nabizet. Bazalni stimulace rozviji osobnost klientd pomoci
somatickych, vibra¢nich a vestibuldrnich podnéti, ke kterym pfipojuje 1 nabidku
konceptu je podpofit u klienta uvédomeéni si vlastni identity, umoznit mu orientaci
na vlastnim téle a poté v jeho okoli a také mu zprostiedkovat komunikaci s okolnim

svétem. (Fialova & Hanakova, 2009)

Dle Friedlové (2007) nabizi koncept Kklientim nasledujici druhy stimulace:
somaticka, vestibularni, vibracni, opticka, auditivni, oralni, olfaktoricka a taktiln¢-

hapticka

4.5.1. Bazalni stimulace a komunikace
,,Pohyb, vnimani a komunikace se vzdajemné ovliviuji. Vnimani umozZnuje pohyb
a naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani.* (Friedlova, 2007, s. 32)
Verbalni komunikaci ovlivitluje nékolik faktord. Mezi n¢ patii Groven vnimani,
schopnost vyslovovat, znalost komunika¢niho jazyka, vyska a intonace hlasu a také
schopnost analyzovat vyznam slov. Ovlivnéna je i neverbalni komunikace.
Tu ovlivityji Groven védomi, schopnost vykonat pohyb a moZznost vyuziti jinych nez
auditivnich komunikac¢nich kanalt.

Jako komunikaéni kanaly mohou byt v komunikacnim procesu vyuZity
vSechny smyslové organy. Z hlediska konceptu bazélni stimulace mohou byt vyuZity
somatické, vestibularni, vibra¢ni, auditivni, optické olfaktorické nebo taktilné-
haptické komunikacni kandly. V ptipadé nékterych jedinci neni z divodu jejich
mentalniho nebo télesného postizeni mozné vyuzivat ke komunikaci néktery z téchto
kanald. Proto by mél terapeut na odborné trovni uZivat v§echny slozky komunika¢nich
kanali, uZivat je adekvatné s ohledem na konkrétni situace, naucit se znat klientovy
reakce a vhodné na né reagovat. (Friedlova, 2007)

Clovéku se nabizi mnoho mozZnosti, které mize vyuzit skoro ve vsech
komunikac¢nich rovinach. Jednou z nich je napf. fe¢ nebo pismo. Kazd4 komunikace
pokazdé potitebuje jist¢ médium, které v naSich sdélenich piebird transportni roli.
,, Protoze témito médii mohou byt také vune, doteky, chutové viemy, zména polohy téla

a jiné fyzikalni a chemické podnety piisobici na smyslové organy cloveka (komunikacni
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kanaly), Ize komunikovat na badzi komunikace: somaticke, vibracni, vestibularni,

olfaktorickeé, ordlni, optické, auditivni, taktilné-haptické. ** (Friedlova, 2007, s. 33, 34)
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Prakticka ¢ast bakalarské prace

r wr

5. Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace
Prakticka ¢ést bakaldiské prace se bude vénovat popisu moznosti vyuziti alternativni
a augmentativni komunikace u vybrané skupiny zakl s mentalnim a kombinovanym

postizenim v prostiedi zakladni Skoly specialni.

5.1. Vymezeni cilii praktické ¢asti bakalarské prace
Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace je popsat, jaké konkrétni metody
alternativni a augmentativni komunikace jsou v praxi u zakl sriznym typem

mentalniho a kombinovaného postizeni vyuzivany ve vybrané ZS specidlni.
Hlavni cil bude naplinovan s podporou dil¢ich cilt:

DC1: Zjistit, jaka diagnosticka kritéria byla pouzita pro volbu systémi AAK

u konkrétnich uzivatelt AAK ve vybrané ZS specialni.

DC2: Popsat efektivitu vyuziti AAK u konkrétnich zakl (= uzivateli AAK) ve

vybrané ZS speciélni.

DC3: Zjistit, zda jsou systémy AAK vyuzitelné u vSech potenciondlnich uzivateli

systémi AAK = jedincl s naruSenou expresivni a impresivni sloZkou feci.

5.2. Metodologie vyzkumného Setieni
Pro naplnéni praktické cCasti bakalarské prace bylo z metodologického hlediska
vyuzito metody analyzy odbornych prament a literatury, kazuistiky, pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru. Jedna se o metody kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je oznaceni pro proces, pii kterém dochazi ke zkoumani
jevl a problému v autentickém prostiedi. Jeho cilem je ziskdni komplexniho obrazu
téchto jevl, ktery je zalozen na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi

badatelem a uéastnikem vyzkumu (Svafi¢ek & Sed’ova a kol., 2007).

Kazuistika

Pti vyzkumu pomoci kazuistiky (ptipadové studie) jde o podrobny popis a rozbor
jednoho ptipadu nebo nékolika malo ptipadi, kdy dochézi ke sbéru velkého mnozstvi
dat od jednoho jedince nebo od né€kolika malo jedincti. Diky tomu je moZzné zachytit

slozitost konkrétniho piipadu a popsat vztahy v jejich celistvosti (Hendl, 2008).
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Dle sledovaného ptipadu lze ptipadové studie rozliSit na osobni, studie
komunity, studium socidlnich skupin, studium organizaci a instituci a na zkoumani
programu, udalosti, roli a vztahd (Hendl, 2008). V ramci praktické ¢asti bakalarské
prace jsou uvedeny tzv. osobni ptipadové studie. Osobni piipadové studie podrobné
zkoumaji urcité aspekty u konkrétni osoby. Je mozné se zamé¢fit napt. na minulost nebo
kontextové faktory pfedchazejici urCitym udalostem. Pfedmétem zkoumani jsou
mozné pri¢iny, faktory apod., které¢ s témito udalostmi souvisely. (Hendl, 2008)

Informace pro vypracovani piipadovych studii zakti byly ziskany
analyzou materialti poskytnutych pedagogy a polostrukturovanym rozhovorem s nimi.
Jednalo se o zpravy ze stiedisek rané péce, jejichz sluzby zaci diive vyuzivali
aozpravy ze specidlné pedagogickych center. Dale také analyzou znaleckého
posudku z psychiatrie, ktery byl poskytnut opatrovnikem jednoho ze zaka.

Za ucelem realizace praktické casti bakalaiské prace byly dil¢i pripadové
studie strukturovany tak, ze v tvodu jsou uvedeny zakladni idaje zak — jméno, vék
a diagnoza. Déle je rozpracovand jejich rodinna, osobni a Skolni anamnéza, hruba
motorika, jemna motorika a grafomotorika, zrakové a sluchové vnimani, sebeobsluha,
emocni a socialni oblast, rozumové schopnosti a komunikace. Posledni ¢ast kazuistik

se vénuje alternativni a augmentativni komunikaci.

Pozorovani
Pozorovani je metodou, pti které¢ dochazi ke sledovani ¢innosti lidi, zaznamu téchto
¢innosti a jejich analyze a vyhodnoceni. V piipad¢, kdy pozorovatel sleduje pribeh
¢innosti osobn¢, hovofime o tzv. pfimém pozorovani. Naopak pii nepiimém
pozorovani, sleduje pozorovatel priabéh ¢innosti ze zaznamu. (Gavora, 2000).

Odborna literatura uvadi n€kolik druhd pozorovani, ovSem za zakladni typ 1ze
povazovat pozorovani zucastnéné. Pomoci zcastnéného pozorovani vyzkumnik
popisuje, co se déje, kdy a kde se véci dé€ji, kdo se déni ucCastni apod. Béhem
zucastnéného pozorovani je mozné vyuzit vSechny prostiedky, které jsou pro ziskani
dat dostupné. Lze vyuZzit napt. rozhovor, deniky clenii skupiny apod. V priib&éhu
pozorovani si vyzkumnik vede terénni poznamky o tom, co vidél, slysel a zazil (Hendl,
2008).

Pro ziské&ni informaci do praktické ¢asti bakalatské prace bylo vyuzito pfimého
pozorovani. Bylo uskute¢niovano pribézné¢ po dobu Sesti mésicl. Pozorovani

probihalo pii viech navstévach ZS specialni. Poskytlo hlavné informace tykajici
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se nacviku alternativni a augmentativni komunikace, zpisobit komunikace vybranych

zaku a jejich efektivite.

Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je ¢astecné tfizeny rozhovor pomoci navodnych otazek ¢i
témat. Pfi uziti polostrukturovaného rozhovoru se tazatel fidi pfedem piipravenym
souborem otazek, u kterych nemusi byt pfesné stanoveno poradi, ale nutné je probrat
vSechny. Nabizi se zde také moznost pokladat dopliujici otazky ¢i u pokladanych
otazek modifikovat formulace. (Reichel, 2009)

Rozhovory se specialni pedagozkou byly uskute¢novany prubézné pii vsech
navstévach ZS specialni. Doplnily informace pro charakteristiku mista vyzkumného
Setfeni a vyzkumného vzorku, pro zpracovani ptipadovych studii vybranych zaka
ataké odpoveédély na dil¢i otazky tykajici se analyzy moznosti implementace
alternativni a augmentativni komunikace do praxe ZS specialni. Konkrétné se jednalo
o kritéria vyberu konkrétnich systémi AAK, zpiisoby jejich zavadéni, spoluprace
s logopedem, zvy$ovani odbornych kompetenci pracovnikii ZS specilni a materialni

vybaveni tfidy.

5.3. Charakteristika mista vyzkumného Setfeni a vyzkumného vzorku
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na odlouceném pracovisti zakladni skoly, praktické
Skoly a matefské Skoly v Libereckém kraji — v zakladni Skole specidlni. Jedna
se 0 specialni Skolu, ve které se vzdélavaji zZaci se vSemi stupni mentalniho postizeni,
Z74ci s kombinovanym postizenim a také Z4ci s poruchou autistického spektra. Skola
se zaméfuje na rozvijeni osobnosti Zakli s mentalnim postizenim a také na piipravu
do praktického Zivota. Cinnost $koly je rozdélena celkem do ¢&tyf odloudenych
pracovist’. Soucasti Skoly je také ptipravny stupeni zakladni Skoly specialni.

Zakladni skola speciélni je rozdélena do osmi tfid a jeji kapacita je 50 zaku.
Dvé tfidy jsou urceny pro zéky s PAS, tii tfidy pro Zaky se stiedné téZkym a
kombinovanym postizenim a zbylé tfi tfidy pro Zaky s téZkym a kombinovanym
postizenim. Vzdélavani Zakh zde probihé na zaklad¢ skolniho vzdélavaciho programu
,.Skola pro zivot I, V souéasné dobé ma skola 13 ucitelii se specialné pedagogickou
kvalifikaci a 25 asistentll pedagoga. Jednd se o Skolu pavilénového typu, kde jsou
jednotlivé pavilony propojeny krytymi koridory a je bezbariérova.

Vyzkumny vzorek byl tvofen ttemi Zaky zadkladni Skoly specialni ve véku

od deviti do 26 let s tézkym kombinovanym postizenim, ktefi vyuzivaji systémy AAK
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anebo u nich prob&hly pokusy o jejich zavedeni. Jednalo se 0 3 z celkovych Sesti zakt
tiidy pro zéky stézkym a kombinovanym postizenim. Vyzkumny vzorek dale

dotvarela specidlni pedagozka a dv¢ asistentky pedagoga.

5.4. Specifikace pribéhu vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setfeni se odehravalo v rozmezi fijna 2018 a bfezna roku 2019 ve tiid¢ pro
74aky s tézkym a kombinovanym postizenim ZS specialni. V dobé od fijna do prosince
probihaly navstévy Skoly dvakrat mésicné€, v rozmezi od ledna do bfezna poté tikrat
meésicné.
Autorka bakalarské prace méla moznost nahlédnout do bézného chodu skoly,
byt pfitomna nacviku alternativni a augmentativni komunikace a ziskat potifebné

informace pfimo od pedagog.
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6. Konkretizace vyuziti AAK u zaki s MP a DMO

Konkretizace vyuziti AAK u zaka s MP a DMO byla realizovana pomoci ptipadovych
studii konkrétnich zakt vyuzivajicich prvkil AAK ze tfidy pro zaky s tézkym
akombinovanym postizenim ZS specialni. Informace tykajici se moznosti
implementace AAK do praxe ZS specialni byly ziskany na zikladd
polostrukturovaného rozhovoru spani ucitelkou. V pribéhu pozorovani bylo

zjistovano, do jaké miry zaci systémy AAK sami uzivaji a jak je toto vyuziti efektivni.

6.1. Pripadova studie ¢. 1

Prvni piipadova studie popisuje zaka 4. roéniku ZS specialni.
Jméno: Adam

Vék: 11 let

Diagnéza: tézké kombinované postizeni

e télesné: vrozena tézka vyvojova vada CNS — Arnold-Chiariho malformace,
meningomyelokela, hydrocefalus, paraplegie dolnich koncetin
e mentalni: sttedn¢ tézka az t€zka mentalni retardace

e zdravotni: epilepsie, zrakova vada, inkontinence

Rodinna anamnéza
Adam se narodil jako 1. dvojce. Po narozeni byl umistén do kojeneckého ustavu. Jeho
zdravy biologicky bratr zlstal s matkou. Biologickéd rodina se o chlapce nezajima.
Ve véku 2,5 roku byl umistén do péstounské péce, ktera i nadale trva.

Soucasnd rodina mé v péstounské péci jest€¢ dva starSi chlapce s rozsStépem
patete. Kromé tii déti v péstounské péci maji rodice jeste tii vlastni dospélé deti. Jedna
se 0 Uplnou rodinu s dobrymi vztahy. Rodice se détem vénuji a poskytuji jim veskerou

moznou péci. Rodina je véfici.

Osobni anamnéza
Vzhledem k umisténi Adama do péstounské péce nema $kola informace o prubéhu
téhotenstvi, o porodu ani o udalostech bezprostfedné po porodu. Do sedmi let véku
Vv péci SRP.

Chlapec sedi na invalidnim voziku, je po tézké operaci patete, nosi korzet. Je na
plenach, nékolikrat za den musi byt cévkovan. Vzhledem ke zrakové vadé je nutna

brylova korekce (cca 8 a 8.5 D). Na jednom oku je natolik zavazn¢ poskozeny zrakovy
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nerv, ze je sporné, zda na toto oko vidi. Z diivodu epilepsie je medikovan. Adam
je v péci odbornych 1ékatti — neurologie, urologie, ortopedie, o¢ni 1ékat. Dale je také

V péci logopeda.

Skolni anamnéza

Do zakladni Skoly specialni nastoupil Adam v zafi roku 2014. Pfipravny stupeni
neabsolvoval. Nyni je zdkem 4. ro¢niku — 3. roc¢nik opakoval. Vzd¢€lavan je 21 hodin
tydné, do Skoly dojizdi v doprovodu denné. Hodnocen je slovné.

Po néstupu do Skoly nebyla adaptace dobra. Z pocatku byl Adam pasivni az
agresivni. Nyni je v kolektivu spokojeny, aktivné se zapojuje do vsech aktivit. Vykony
Adama velmi ¢asto neodpovidaji jeho moznostem. Jsou ovlivnéné jeho momentalnim
zdravotnim stavem, naladou a motivaci. Pokud Adama néktera ¢innost nebavi a nechce
ji délat, nikdo ho nedonuti. Kviili medikaci byva unaveny a ¢asto dopoledne usina.

Obsahy vzdélavani jsou redukovany dle Adamovych moznosti. Vzdélavani je
zaméteno na praktické ¢innosti a na komunikaci. Vyuka je realizovana s podporou
alternativni a augmentativni komunikace. Pii vzdéldvani je nutné vyuzivat

rehabilita¢ni pomucky, kompenzacni pomucky a pomicky pro AAK.

Hruba motorika

Adamovy nohy jsou plné plegické, sedi na invalidnim voziku. Ruce ma velmi silné.
Na rukou se zvedne do kleku a na invalidnim voziku se muze sam pohybovat.
Na rehabilitacni cvi¢eni nedochézi, jelikoZ nespolupracuje a je agresivni VvUCi

rehabilitaénim pracovnikiim.

Jemna motorika

Jemnad motorika neni u Adama pfili§ rozvinutd. Zvlada Spetkovy uchop, ovlada
spinace, listuje knihou, macka a praskd pytliky. K manipulaci s pfedméty
upiednostiiuje pravou ruku. Zvladne zmackat kus papiru do malé kulicky. ZlepSuje
se manipulace s hrackami, snazi se stavét komin z kostek nebo vkladat valecky do

otvoru.

Grafomotorika
Uchop tuzky je spravny. Pouziva hlavné trojboké tuzky. Piitlak je slabsi. Zvladne

carani po papite, body, krouzeni a vodorovnou ¢aru.
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Zrakové vnimani

Kwvili centralnimu poSkozeni zraku nutnd stala brylova korekce. Bryle toleruje, ale
neustale si je na nose posunuje. Navazuje o¢ni kontakt, ktery je ale hlife zachytitelny
Z divodu strabismu. Koordinace oko — ruka se pomalu rozviji. Velmi Casto si hraje bez
pouziti zraku. Pfedmét zafixuje pouze, kdyz je dostate¢né¢ motivovan. Réad si prohlizi
obrazky. Adam nemusi mit obrazky zvétSené, ani na kontrastnim pozadi, ale obrazky

si prohlizi zblizka.

Sluchové vnimani
RozliSuje a napodobuje zvuky z okoli a hlasy zvitat. Hlas zvifete pfifadi k obrazku.

Snazi se opakovat slova. Rad poslouché reprodukovanou hudbu.

Sebeobsluha

Na invalidnim voziku se po mistnosti pohybuje sdm. Je krmen, ale uci se jist 1zickou
i vidlickou. Ji pevnou stravu, zvladne jist vétsi kousky potravy a pit z hrnecku
se savickou. Jidlo neukusuje, ale trhé a vklada do Gst. Behem sebeobsluznych ¢innosti
ovsem spoléha predevsim na pomoc okoli. Rad se podili na pfipravé pokrmi ve cvi¢né

kuchynce.

Emocni a socialni oblast
U Adama je patrnd emocni labilita. Pfi tinavé byva vzdorovity. KdyZ je dobte naladén,
je pratelsky a komunikativni. Pokud se citi nejisty, miva sklon k agresivnéjSimu

chovani.

Rozumové schopnosti

Adam si je védom permanence objektu, je schopen jednoduchych asociaci. Rozumi
béZnym pokynim. Upfednostiiuje manipulativni ¢innosti a pfevladad u néj pasivni
pozorovani déni kolem. Soustfedéni na zadané ukoly je kratkodobé. Je treba stiidat
¢innosti a zafazovat relaxacni chvilky. Ma sklony ke stereotypnimu chovani. Motivaci
a odménou za splnénou cinnost je pro Adama momentalné ozvucend tabulka

se zviratky.

Komunikace

K aktivni komunikaci vyuZziva pfedev§im neverbalni signdly, gesta a znaky. Gesta
doprovazi neartikulovatelnymi zvuky. O komunikaci jevi z4jem. Funkéné vyuziva
nékolik kratkych slov, pouziva citoslovce a onomatopoia. Opakuje nékteré slabiky

(baba, papa, tata) Spontann¢ vytvaii gesta, napodobuje gesta a slozenim gest, znak

46



asliavek vytvofi kratkou vétu. Pokud néco chce, dotkne se toho nebo ukazuje.
Na vyzvani pozdravi.
Rozumi béznym pokyniim a jednoduché pokyny dokaze splnit. Reaguje na

naucené¢ mechanismy (ritualy, modleni...). Mluvené fe¢i rozumi.

Alternativni a augmentativni komunikace
Jedna se o zaka s potfebou alternativni komunikace.

Adam je v péci logopeda, kterého navstévuje jednou meésicné. Pod jeho
vedenim dochazi k nacviCovani alternativni obrazkové komunikace a pomalu
se rozviji 1 fecovy projev. Od logopeda dostava Adam rGzné materidly a obrazky.
Logoped také Adama nékolikrat navstivil ve Skole a seznamil pedagogy s nacvikem.
Ve Skole na praci logopeda navazuji a systematicky ji rozvijeji.

Ze systému alternativni a augmentativni komunikace pouzivd Adam systém
VOKS (Vyménny obrazkovy komunikacni systém). Nevyuzivd ovSem systém jako
takovy, ale pouze jeho prvky. Adam nepouzivd vétny fadek. Dochazi tak pouze
K vymén¢ obrazku za pfedmét nebo ¢innost.

Ve skole ma Adam vytvoreny komunikacni denik. Denik obsahuje fotografie
| obrazky, které na strankach deniku drzi pomoci suchého zipu. Slovni zéasoba je
rozd¢lena do kategorii (spoluzéci, zvitata, hracky, ¢innosti apod.). Jednotlivé kategorie
jsou odliSené barevnymi papiry. Denik méd Adam neustale u své lavice, takze si ho
Vv muZe v ptipadé potieby vzit a komunikovat.

Fotografie i obrazky, které Adam v deniku ma jsou konkrétni. V soucasné dobé
probihd snaha o pfechod z konkrétnich obrazki na obecné (obrazky VOKS). Diive byl
na fotografii ¢innosti sdm Adam. Nyni bude ¢innost zndzornéna obecné. Adam tak
napt. za obrazek vkladacky nedostane piesn¢ tu, ktera je nakreslend nebo
vyfotografovand, ale dostane jinou fungujici na stejném principu. Na tuto zménu
si ovsem Adam jesté nezvykl.

Diky tomuto komunika¢nimu syst¢ému muize Adam rozhodovat o svych
zélezitostech. Muize si rozhodnout, kterou hracku chce podat, na kterém misté chce
relaxovat apod. Pro Adama je toto rozhodovani velkou motivaci. Za odménu po praci
si sdm miZze vybrat dalsi aktivitu.

Kromé¢ systému VOKS probihd také nacvik znakl. Znaky, které se Adam ve
Skole u¢i, vychazeji prevazné ze systému Znak do teci, ale pokud Adam piijde se svym

znakem, znak se neptfeucuje, ale zaradi se do slovni zasoby. Znaky jsou jednotné pro
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komunikaci ve Skole i doma. Slovni zasoba se rozsifuje podle ¢innosti, které probihaji
ve skole, podle novych situaci, vylett, skolnich akei apod.

Déle Adam ovladd komunikatory. K dispozici ma dva jednovzkazové pro
vyjadieni souhlasu a nesouhlasu a jeden vicevzkazovy GoTalk 4+ s podstatnymi
jmény, fotografiemi spoluzakii. S komunikatory pracuje podobné¢ jako s komunikaéni
knihou, kdy svlij vybér oznaci a ozve se hlasovy vystup.

O nacviCované zpusoby komunikace Adam z pocatku nejevil prili§ velky
zajem. Sam je pouzival jen zfidka. Pro komunikaci radéji upfednostioval jiz naucené
— své zpusoby, které ovSem nebyly vzdy srozumitelné pro okoli. V soucasnosti je
efektivita alternativni komunikace znatelnd. Pomoci karticek a znaku do feci dokdze
fici, co si preje. Pedagogové maji zpétnou vazbu, Ze Adam rozumi jejich dotaziim.
Adam je spokojengj$i, protoZe mu ostatni rozumi. Zvysil se jeho zdjem a motivace
ke spolupraci, v komunikaci je aktivnéj$i. Diky nastavené komunikaci vymizely
Adamovy agresivni reakce, mnohdy pramenici z neporozuméni jeho potieb ze strany

pedagogt. Doslo tak ke zlepSeni celkového vztahu mezi nimi.

6.2. Pripadova studie ¢. 2

Druha ptipadova studie popisuje zaka 3. roéniku Z$ specialni
Jméno: Tomas

Vék: 9 let

Diagnoza: tézké kombinované postizeni

e télesné: DMO — kvadruparéza, hypotonie trupu
e mentalni: t&€zka mentalni retardace
e zdravotni: epilepsie, o¢ni vada

e fecové: t€zka vyvojova dysartrie, absence feCove produkce

Rodinna anamnéza
Tomas se narodil do Gplné rodiny. V rodin€ je druhym ditétem. Ma star§iho bratra (12
let) a mladsi sestru (3 roky). Oba sourozenci jsou zdravi. Zadna dédi¢na onemocnéni
se vV rodin¢€ nevyskytuji. Vztahy v rodin€ jsou dobré.

Otec nechodi do prace, takze se Tomasovi vice vénuje. Otcovy péce Tomas

nekdy vyuzivd. Ve spoletné domadcnosti Zije srodinou babicka. Babicka ma
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k Tomasovi témet hyperprotektivni pfistup. Rodina vénuje TomaSovi pozornost ve

velké mife.

Osobni anamnéza
Tomas se narodil pfed¢asn¢ ve 36. tydnu tehotenstvi. Po narozeni byla nutnost
ventilaéni podpory. Do sedmi let véku byl v péci SRP.

Tomas je upoutan na invalidnim voziku. Funk¢nost hornich koncetin je
vyrazné limitovana a jsou u n¢j zietelné dyskinetické pohyby. Je inkontinentni, uziva

pleny. Pravidelné rehabilituje a jezdi na lazenské pobyty.

Skolni anamnéza

Do zékladni skoly specialni nastoupil Tomas v zafi roku 2016. Pfed néstupem
dochdzel 2 roky do pfipravného stupné. Vzdélavan je 21 hodin tydné, do Skoly dojizdi
v doprovodu denn¢. Hodnocen je slovné.

TomaSova adaptace na Skolni prostiedi byla pomaléa z diivodu velké fixace na
rodice. V nepfitomnosti maminky plakal. Z po€atku nedochazel do Skoly na celou
dobu vyuky. Prvni pllrok dochazel pouze na dvé hodiny denné. Poté se ale zhorsil
Tomastv zdravotni stav a dlouhou dobu nechodil. Po navratu do Skoly dochézel opét
na dvé hodiny denné¢, ale s maminkou. Doba pobytu ve Skole se postupné prodluzovala
a nyni dochazi pravidelné¢ na celou dobu vyuky a maminka jiz pfitomna neni.
V soucasné dobé je ve Skole spokojeny a naopak se mu nechce ze $koly domi.
S pedagogy ochotné spolupracuje, je rad ve spole¢nosti spoluzaki.

Obsahy vzdélavani jsou redukovany dle Adamovych moZnosti. Vzdélavani je
zaméfeno na praktické cinnosti, rozvoj a podporu komunikacnich dovednosti

S vyuzitim obrazki a jednostopych komunikatord.

Hruba motorika

Tomas nechodi, hlavu dokaZe samostatné fixovat ve vzpiimené poloze jen kratce,
funk¢nost hornich koncetin je vyrazné limitovana. Patrné je vyrazna hypotonie trupu
a dyskinetické pohyby. S dopomoci dokaze sedét v Sikmém sedu. V této poloze uvolni
ruce. DokaZe se otocit na bicho. V poloze na bfise setrva a hlavu drzi vzpiimenou.

Snazi se plazit, ale vazne koordinace pohybil koncetin.
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Jemna motorika

U Tomase neni jemna motorika pfili§ rozvinutd. Cilené pohyby naruSuji Casté
dyskineze. Ruce mé seviené v pést. Z tohoto diivodu je pro néj uchopovani predméti
slozité. Uchop je hrabivy. Piedméty nejlépe uchopuje pii uvolnéni — $ikmy sed, na
zadech ¢i na boku. Daii se mu uchopovat predméty upevnéné na desce suchym zipem
a predmét udrzet. Silnou motivaci k uchopovani predmétii jsou zvukové hracky.
K manipulaci s pifedméty uptednostiiuje levou ruku. Pro praci je zasadni spravné
napolohovani. Je vyuzivan Headpod, ktery slouzi k udrZeni stability hlavy a Ergorest

k podpofte rukou.

Grafomotorika

U TomasSe je grafomotorika teprve v zacatcich. Probihaji pokusy o ¢aranice rtizné¢ho
typu. Vyuziva specialné upravenou fixu (nasazeny molitanovy micek). K podpoie
ruky pouziva Ergorest. Aktivity spojené s grafomotorikou Tomase bavi. Pro lepsi

motivaci jsou grafomotoricka cviceni doprovazena kratkou fikankou.

N4

Zrakové vnimani

Toma$ ma diagnostikované centralni poskozeni zraku a strabismus. Brylova korekce
neni. Zrakova pozornost je kratkd a promeénliva. Pokud musi vnimat vice podnétl
zaroven nebo se podnéty opakuji, ztrdci pozornost. Projevuje zdjem o barevné
predméty a predmeéty ukazované zblizka. Nejlépe vidi na vzdalenost cca 10 — 30 cm.
V¢étsi vzdalenost je naro¢nd. Na provedeni zrakoveé akce je tieba poskytnout Toméasovi
vice ¢asu. Na zrakovou praci se soustfedi pouze ve stabilni poloze. Pti osloveni navaze

o¢ni kontakt.

Sluchové vnimani

Sluchové vnimani prevlad4d nad zrakovym. Pomoci sluchu se bezpecné orientuje.
Reaguje na zvukové podnéty. M4 v oblibé zvukové hracky. Pii praci se Casto necha
vyrusit sluchem. Je citlivy na urcité typy zvuka. Patrna citlivost na ne¢ekané zvukové

podnéty. Pti neCekaném zvuku se projevi ulekova reakce.

Sebeobsluha

Tomas je vSech zdkladnich potfebach plné odkazan na péci okoli. Nosi pleny.
Je krmen. Ji mixovanou stravu s malymi kousky, ukousne kiupky, sni rizoto. Malé
kousky potravy dokdze rozzvykat. Snazi se o samostatné drzeni jidla. Pije ze cvicného

hrnecku.
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Emoc¢ni a socialni oblast
Tomas byva dobfe naladén, v kolektivu spoluzakti je rdd. Ma snahu pomahat

spoluzaktim, rad se zapojuje.

Rozumové schopnosti

Poznava znamé osoby, spoluzdky zna jménem. Se zaujetim sleduje déni kolem sebe.
Rad se zapojuje do spolecnych ¢innosti. Snazi se plnit jednoduché pokyny spojené
s manipulaci s predméty. Snazi se tfidit pfedméty podle velikosti, tvaru, barvy. Snazi
se své spoluzaky pfifadit k fotografiim. S nadSenim pfijima ¢innosti pro rozvijeni
poznavacich schopnosti. Pozornost je kratkodoba. Je tieba stfidat ¢innosti a zafazovat

relaxacni chvilky.

Komunikace
Toma§ nemluvi. Z hlediska neverbalni komunikace déva najevo libost a nelibost
smichem a plac¢em. Vokalizuje. Trénuje vyslovnost samohlésky ,,a““. Rozumi kratkym

béznym pokyniim a informacim.

Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace probiha zatim pouze v podobé ukazovani
a poyjmenovavani predmétl a jejich vyobrazeni, jak redlnych, tak symbolickych
obrazku. Pocatky nacviku komunikace se tykaly vybéru jidla. Jidlo byvalo zpocatku
pro TomasSe velkou motivaci.

V soucasné dobé¢ probiha alternativni a augmentativni komunikace na trovni
vybéru. Vybird pouze ze dvou predméti nebo obrazkl. TomaS vybere predmeét
¢i obrazek o€ima nebo pohybem ruky. Sviij vybér potvrdi vyvozenim hlasky ,,a*.
Pohyby rukou jsou limitovany dyskinezemi. SnaZi se uchopit pfedmét, ktery je
pfipevnény suchym zipem k desce. Pfi uchopovani obrazkl je nutné jejich vyvyseni
nad podlozkou (podlepeni). Pfedméty 1 obrazky musi byt umistény v dostatecné
vzdalenosti od sebe. Vzhledem ke zrakové vadé je zdsadni dostateCné velké
vyobrazeni a umisténi na kontrastnim podkladu. Pro vybér potfebuje Tomas vice ¢asu.
Soucésti manipulace s obrazky a pfedméty je mluvend fe¢ — komentai ze strany
pedagoga.

Momentalné se také pracuje na vyjadiovani souhlasu a nesouhlasu. K tomu

jsou vyuzivany jednostopé komunikatory v podob¢ smajliki.
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Vzhledem k Tomasovu zrakovému a té€lesnému postizeni je idealni forma
komunikace teprve v procesu hledani. Prozatim se jako nejefektivnéjsi jevi obrazkové
karty. Je jiz ovSem znatelné, Ze Tomas je spokojenéjsi, pokud se ostatni snazi

0 vzdjemnou komunikaci a hlavné, kdyz ke komunikaci dostane dostatek prostoru.

6.3. Pripadova studie ¢. 3

Tteti ptipadova studie popisuje Zakyni 10. roéniku ZS specialni.
Jméno: Petra

Vék: 26 let

Diagnéza: tézké kombinované postizeni

e télesné: DMO — kvadruparéza
e mentalni: téZka az hluboka mentalni retardace

e zdravotni: epilepsie

Rodinna anamnéza

Matka Petry zemfela po porodu. Po smrti matky se o Petru staral otec. Ve véku dvou
let chtél dat otec Petru do Jedlickova tstavu, proto se o ni zacala starat babicka (matka
matky). V soucasné dobé¢ je babicka Petiinym opatrovnikem, stara se o ni jiz 24 let.

Otec se o Petru nezajima, s babi¢kou ani s dcerou neni v kontaktu.

Osobni anamnéza
Petra se narodila z prvniho t€hotenstvi. T€hotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod
cca tyden po terminu, vynucovany. V prib¢hu porodu matka upadla do bezvédomi,
nasledoval cisafsky fez. Matka béhem porodu zemiela na vykrvaceni. Petra méla
kolem krku omotanou pupecni S$nlru, tézka poporodni asfyxie s naslednou
psychomotorickou retardaci, hodinu byla kiiSena, edém mozku, kiece. Porodni
hmotnost 3500g / 48 cm. Po narozeni stravila tfi tydny v inkubatoru a tyden na
vyhiivaném luzku, jelikoz si nedokézala udrzet svou télesnou teplotu. Po propusténi
Zz nemocnice dochazela na rehabilitace Vojtovou metodou. Od dvou let dochéazela
babicka s Petrou kazdy vSedni den po dobu ¢tyt let na rehabilitace Vojtovou metodou,
kterou cvicila jesté tfikrat denn¢ doma.

V soucasné dobé je Petra ve vSech ohledech plné odkézéna na své okoli.

Je upouténa na invalidnim voziku, sedi diky ortéze pro sed. Je v péci neurologa.
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Jednou tydné dochazi na rehabilitacni cviceni pod vedenim odborniki. Stale cvici

Vojtovu metodu.

Skolni anamnéza

Petra navitévovala rok MS — oddgleni pro déti s postizenim. V roce 2000 nastoupila
do ptipravného stupné, ktery absolvovala tfi roky. Do 1. tiidy zakladni Skoly specidlni
nastoupila v roce 2003. Nyni absolvuje 10. ro¢nik, ktery je pro ni posledni. Vzd¢lavana
je 21 hodin tydné, do Skoly dojizdi denné v doprovodu. Hodnocena je slovné. Dvakrat

Vv tydnu navstévuje Skolni klub.

Hruba motorika
Nechodi, samostatné nesedi. Trup drzi vzpiimené pomoci trupové ortézy. Ma tézkou
skolidzu patefe. V poloze na bfichu a na boku se snazi pretacet. V poloze na biise

se udrzi optena o predlokti. Hlava je vétSinou v zéklonu, spiSe ji sta¢i doleva.

Jemna motorika
Samostatn¢ predméty neuchopuje ani se po nich nenatahuje. Ruce mé pievazné

seviené v pést. Na kratkou dobu reflexné sevie vlozeny predmét, 1épe v pravé ruce.

Grafomotorika
Tuzku samostatn¢ neuchopi, neudrzi. Probiha stimulace k dlanovému tchopu pomoci
specidlniho psaciho nécini s vyuZzitim asistovaného tchopu. Béhem téchto ¢innosti je

Petra soustfedéna, uvolnéna. Zrakem sleduje vytvarenou stopu.

Zrakové vnimani

Navazuje o¢ni kontakt. Sleduje déni kolem sebe.

r

Sluchové vnimani
Rozlii a reaguje na znamé hlasy (rodina, spoluzaci, pedagogové). Otocenim hlavy se
snazi urcit smér zvuku a o¢ima vyhledat jeho zdroj. Na osloveni jménem i piijmenim
reaguje usmévem a oto¢enim hlavy. Pfi ndhlém zvuku se Petra leka a tim se zvySuje

spasticita celého téla. Vnima intonaci hlasu a reaguje na ni (Ismév, zmateni apod.).

Sebeobsluha
Ve vsech zakladnich potfebach odkazana na péci okoli. Divka je krmena mixovanou
az kaSovitou stravou. Pije pomoci lahvicky, ale nesaje. Pokud jidlo nechce, dokéaze dat

najevo nelibost. Je inkontinentni, uziva pleny.
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Emoc¢ni a socialni oblast
V kolektivu déti i dospélych je spokojenda, je nerada sama. Rada se ucastni akci

potadanych Skolou, citi se spokojené a bezpecné.

Rozumové schopnosti
Mentélni v€k byl vyhodnocen v rozmezi mezi Sesti a deseti mésici. Reaguje na
osloveni jménem a pfijmenim. Na blizké osoby reaguje usmeévem. S radosti piijima

veskeré nové podnéty z okoli. V hlase rozezna laskavy a ptisny ton.

Komunikace

Petra nemluvi. Za aktivni formu komunikace Ize oznacit o¢ni kontakt, ktery navazuje.
Reaguje na osloveni. Reakce doprovazi neartikulovanymi zvuky — v piipadé radosti
jasavymi. Pomoci neartikulovanych zvukt dava najevo libost a nelibost. Za aktivni
komunikaci je mozno povaZovat i mimiku a neverbalni signaly. Jeji projev je vzdy

adekvatni situaci.

Alternativni a augmentativni komunikace

Z hlediska alternativni a augmentativni komunikace probihaly pokusy o rozliSovani
konkrétnich ptedmétli, vyrazné odliSnych, ale vzhledem k urovni mentalniho véku
nelze AAK u Petry aplikovat.

Komunikace s Petrou probiha na principech konceptu bazalni stimulace. Jedna
se o kazdodenni zaleZitost, kterd se prolind veSkerymi ¢innostmi. Ve Skole je pro
potieby bazalni stimulace uZivana Snoezelen mistnost. Pii veSkerych téchto
¢innostech je u Petry patrna zvySend pozornost, soustiedéni. Na veskeré podnéty
reaguje pozitivne. Iniciani dotyk neni tfeba. Soucasti denniho reZimu je polohovani
a relaxace, k dispozici je velky vybér svételnych zdroji, houpacka, trampolina. Petra
rada sleduje odraz v zrcadle, lezi v kulickovém bazénku. Pfi somatické stimulaci
se zklidni a uvolni. VyuZivano je mickovani obli¢eje, hmatova stimulace valecky
S riznym povrchem a vyplni apod. Pred jidlem probih4 orofacialni stimulace. Petie
jsou piikladany vibrac¢ni hracky na oblasti dlouhych kosti. Hmatova stimulace probiha
napt. béhem hodin vytvarné vychovy, kdy jsou vyuzivany napt. prstové barvy,
keramicka hlina, p¥irodniny apod. Cichova a chutova stimulace probiha béhem
piipravy jednoduchych pokrmi ve cvi¢né kuchyiice. Hudebni vychova je zamétfena na

sluchovou stimulaci — nabizeni sluchovych podnéti. Zvuky hudebnich nastroju
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povazuje Petra za piijemné. Pfed i béhem jakékoliv stimulace je dilezity komentar

pedagoga. Komentovany jsou vSechny ¢innosti.

6.4. Analyza moZnosti implementace AAK do praxe ZS
Moznosti implementace AAK do praxe ZS specidlni zavisi na mnoha dalich
okolnostech, které samotné implementaci do praxe predchézeji. Nasledujici ¢ast prace

se bude prave témito okolnostmi zabyvat.

6.4.1. Kritéria vybéru
Volba nejvhodnéjsiho systému alternativni a augmentativni komunikace je vzdy velice
individualni. Kazdy zak ve tiid¢ pro zaky s t¢zZkym a kombinovanym postizenim ma
sva specifika a omezeni, kterd musi byt pti volbé systému AAK zohlediiovana.

Pedagogové ve vybrané tiidé ve vétSiné pripadi sami vybér systému AAK
neprovadéji, ale tidi se doporu¢enim odbornych pracovist, jejichz sluzeb konkrétni
zaci vyuzivaji. Nejcastéji se jedna o doporuceni stiedisek rané péce, soucasti jejichz
sluzeb byva logopedicka intervence nebo navazuji a dale rozvijeji jiz zavedeny systém.

Pokud ov§em zak zZadna takovato doporuceni nema a volba musi byt provedena
v ramci ZS speciélni, probiha vybér AAK na zakladé pedagogické diagnostiky. Cilem
pedagogické diagnostiky je zjistit rovent zrakového a sluchového vniméni, hrubé
a jemné motoriky a také kognitivniho vyvoje. Na tato zjiSténi poté navazuje vybér
systétmu AAK, ktery zohlediiuje specifické vady zakt a jejich disledky.

Postupy pedagogickych pracovnikli tedy odpovidaji pedocentrickym

hlediskiim a zdsadam, jeZ jsou uvadéné v odborné literatufe (napt. Janovcova, 2003).

6.4.2. Zpusoby zavadéni
Zpltsoby zavadéni systéml alternativni a augmentativni komunikace zaleZi na
konkrétnich Zzacich, jejich individualnich moZnostech a schopnostech a také
informacich, které o nich pedagogové ziskaji.

Pokud se u zaka zavadi AAK nové od samého zacatku, zaCina se ve vétSiné
pipadii na urovni pfedmétové komunikace. Zakovi jsou nabizeny dva piedméty,
ze kterych si ma jeden zvolit a dle svych moZnosti jej oznacit (pohledem, ukazanim).
Jiz od pocatku nacviku si tak Zaci mohou sami rozhodnout o tom, co si daji k svaciné
nebo s jakou hrackou by si chtéli hrat.

Poté co 74k zvladd komunikaci na drovni pfedmétl, je mozné piejit

k fotografiim ¢i konkrétnim obrazkim. Zde je tfeba dbat na zohlednéni ptipadné
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zrakové vady zaka a s ohledem na ni vyuzivané obrazky zvétSovat, umistovat na
kontrastni plochu a nepokladat je ptili§ vedle sebe. V ptipadé, ze toho jsou Zaci
schopni, u¢i se obrazek, ktery je ptipevnény k podloZzce suchym zipem z podlozky
sundat a podat pedagogovi. Opét se nejprve zacina pouze se dvéma obrazky, ale
postupem casu se zvySuje nadrocnost a obrazki pribyva.

Od konkrétnich fotografii ¢i obrazkli se nasledné ptechazi k obrézkim
abstraktnim. Pfi zobrazeni urcité Cinnosti jiz zak nevidi na fotografii sam sebe, ale
¢innost ma znazornénou napi. obrazkem VOKS ¢i piktogramem.

Nova slovni zasoba vychazi z potfeb a z4jma zdka. Pojmy se zavadé¢ji podle
situaci, které jsou zakovi blizké a o kterych by mohl mit potiebu komunikovat. Dle
urovné, na které se zak nachazi, jsou pfidavany nové realné predméty, fotografie nebo
konkrétni ¢i abstraktni obrazky. Stejné tak je tomu v piipadé znaki ze systému Znak
do feci.

Vsechny obrazky a fotografie, které obsahuje slovni zasoba konkrétniho zaka,
ma umisténé ve své osobni komunikacni knize. Tu si ma v idedlnim piipad¢ sam vzit,

vyhledat v ni pfislusny obrazek a podat jej pedagogovi.

6.4.3. Spoluprace s logopedem
V ramci ZS specialni neptisobi zadny logoped. Zadny logoped se §kolou ani pravidelng
nespolupracuje, za zaky nikdo nedochazi. Pedagozky ze tfidy pro zaky s téZkym
a kombinovanym postizenim, které byly souc¢asti vyzkumného vzorku, nemaji SZZ
z logopedie. Vétsina zaka diive vyuzivala sluzeb SRP, jejichz soucasti byla také
logopedicka intervence. Pedagogové ZS specialni maji k dispozici zpravy
vypracované pracovniky SRP. Jejich soucasti jsou podklady a doporuceni pro dalsi
logopedickou pégi, kterymi se pedagogové ZS specialni iidi. Nékteti ze zaku
navstévuji logopedii individualng. Do Skoly poté nosi materidly (obrazkoveé karty
apod.), s nimiz Ize dale pracovat. N&kte¥i logopedi, kteii maji zaky v pééi, navstivi ZS
specialni osobné nebo naopak za nimi vyjedou pedagogové. Pfedvedou, jak se zdkem
béhem terapii pracuji a predaji pedagogiim podnéty a instrukce pro logopedickou
intervenci v ramci $koly. Casto byva spoluprace logopeda se $kolou pravidelna.
Vziajemné konzultuji postupy logopedické intervence a jak bude intervence probihat.
Postupy logopedické intervence pedagozky konzultuji nejen s logopedy, ale také
s kolegynémi, které maji logopedii vystudovanou. Znalosti si dopliiuji samostudiem

nebo ucasti na odbornych seminatich zaméfenych na tuto problematiku.
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6.4.4. ZvySovani odbornych kompetenci pracovnikii ZS specialni
Sohledem na zvy$ovani erudice navitévuji pedagogové ZS specialni kurzy
a seminafe. Ze strany vedeni Skoly nemaji absolvovani kurzti povinné, ov§em vétSina
kurzii byva skolou proplacena. Kurzy nenavstévuji pravidelné€, zalezi na momentalni
nabidce. Konkrétni kurzy si pedagogové vybiraji sami dle oblasti, ve které si chtéji
a pottebuji doplnit vzdélani a které se tykaji potieb jejich zaki, jimz chtéji poskytnout
maximalni moznou péci a podporu pii rozvoji.

V souvislosti se systémy alternativni a augmentativni komunikace
se pedagogiti pracovnici vybrané tiidy v ZS specialni za&astnili nasledujicich kurzt
a seminaiu:

— Podpora rozvoje feci u déti s tézkym kombinovanym postizenim;
— Komunikac¢ni systém VOKS (Vyménny komunikaéni systém);

— Orofacialni dysfunkce u déti predskolniho véku;

— Nameéty pro praci v rehabilitacni tiidé;

— Intervence u zaku s t¢Zkym zdravotnim postizenim;

— Bazalni stimulace I, 11, III;

— Mickova facilitace.

6.4.5. Materialni vybaveni tfidy ZS specialni
Pro efektivni realizaci vychovné vzdélavaciho procesu ve tfidé pro Zaky s tézkym
a kombinovanym postizenim je nezbytné, aby byla tato tfida vybavena specialnimi
pomuckami. V nasledujici ¢asti podkapitoly jsou pomiicky rozdéleny do nékolika
kategorii. Vzhledem k jejich uzivani v praxi se tyto kategorie ovSem velmi casto

prolinaji.

Kompenzaéni pomiicky
Funkci kompenzacnich pomiicek je vyrovnat jedincim s postizenim nedostatky, které
praveé jejich postizeni zpusobuje. Bez pomucek z této kategorie by edukace zaki
nebyla moZzna.
— stoly se sklopnou deskou, invalidni voziky, trupové ortézy, Headpod, Ergorest,
polohovaci vaky, podlozky a dalsi polohovaci material pro zajisténi polohy

téla, specialni stolni ntizky, cvi¢né niizky
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Edukac¢ni pomiticky
V pribéhu vychovné vzdélavaciho procesu v ZS specidlni vyuzivany nejriizngjsi
edukacni pomucky.
— ozvucené, svételné, vibrujici a kinetické hracky, mice raznych velikosti
a materialt, prstové, temperové barvy, klovatina, modelovaci hmoty,
keramicka hlina, razitka, piskovnicka, magnetické, plastové geometrické tvary,
trojboké tuzky, pastelky, fixy, riizné druhy stavebnic, kostek, mozaiky, puzzle,
zasouvacky, pracovni listy, détské ¢asopisy, encyklopedie, interaktivni tabule,

magneticka tabule, piktogramy, vyukové obrazky

Technické pomicky
Technické pomicky jsou nej€astéji vyuzivany pro rozvoj zrakového a sluchového
vnimani, tréninku fixace zraku, zrakového soustiedéni, pozornosti ¢i cileného pohybu
o¢i. Nezbytné jsou také programy pro vytvareni podkladi k systémiim alternativni
a augmentativni komunikace.
— CD piehravae, monitor s vétsim rozliSenim a dotykovou obrazovkou
(Prowise), PC se snimac¢em zraku Tobii PCEye Go, PC programy Chytré dit¢,
Brepta 1., Klubicko 1., II., Look to Learn, programy pro vytvafeni

komunikac¢nich knih a zavadéni novych znaki

Pomiicky pro AAK
AZ na vyjimkKy se realizace systémi AAK neobejde bez pomucek. Pravé v souvislosti
s AAK jsou velice ¢asto vyuzivany pomicky technické — pro vyrobu komunika¢nich
knih nebo zavadéni novych znaka.
— komunikaéni knihy, komunikatory (jednovzkazovy, GoTalk4+), podlozky
S hrubym povrchem a zalaminované obrazky, soubor obrazki VOKS, PC

pocitacové programy Kdyz slova chybi, SymWriter, kniha Znak do feCi

Vybaveni multisenzorické mistnosti
Soucasti tiidy pro zéky s tézkym a kombinovanym postizenim je multisenzoricka
(Snoezelen) mistnost. Tato mistnost je urcena pro relaxaci zakt a pro realizaci bazalni
stimulace. Z tohoto diivodu je vybavena pomtckami pro rozvoj smyslového vnimani.
Pobyt v ni ma zaktim navodit pocity pohody a bezpeci.

— houpacka, bazén s kulickami, trampolina, polohovaci vaky a dalsi polohovaci

materidl, svételny valec s ddlkovym ovladacem, zrcadlova koule, zrcadla,
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reflektory, magma lampa, ldvova lampa, svételnd vlakna, bublinkovac,
aromadifuzér, pomuicky pro hmatovou stimulaci (valecky s rGiznou vyplni,

desky s riznym povrchem), pomtcky pro sluchovou stimulaci (destova hil,

koshi zvonkohra)

59



7. Zhodnoceni naplnéni cili praktické casti bakalarské prace a
diskuze

Hlavnim cilem praktické ¢ésti bakalarské prace bylo popsat, jaké konkrétni metody
alternativni a augmentativni komunikace jsou v praxi u zakl sriznym typem
mentalniho a kombinovaného postizeni vyuzivany ve vybrané ZS specialni. Cile bylo
dosazeno, jak je dolozeno piipadovymi studiemi jednotlivych zaku (viz kapitola 6.).

V souvislosti s hlavnim cilem byly definovany cile diléi:

DC1: Zjistit, jaka diagnosticka kritéria byla pouzita pro volbu systémi AAK
u konkrétnich uZivatelit AAK ve vybrané ZS specialni.

Tento cil byl napliiovan vyuzitim polostrukturované¢ho rozhovoru se specialni
pedagozkou ve tfid¢ pro zaky s té€zkym a kombinovanym postizenim. Bylo zjiSténo,
ze v pripad¢ vétSiny zakl nebylo nutné zavadét novy systém AAK. Pedagogové
navazuji na doporuceni odbornych pracovist’, soucasti jejichz tymu byva logoped.
V piipadé volby systému AAK vramci ZS specialni zohlediiuji pedagogové
pedocentricka hlediska. Pti volbé vhodného systému AAK zilezi na rozumovych
dovednostech a pohybovych schopnostech zdka a také na trovni zrakového

a sluchového vnimani. Pocita se také s vétsi unavitelnosti zdka. DC1 byl naplnén.

DC2: Popsat efektivitu vyuziti AAK u konkrétnich Zakli (= uzivateli AAK)
ve vybrané ZS specialni.

Tento cil byl napliiovan vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru se specialni
pedagozkou a pozorovanim. Naplnéni DC2 je dokazano tfemi konkrétnimi
ptipadovymi studiemi zaku (viz. kapitola 6.). Kazdy z vybranych zaka se z hlediska
vyuzivani systéml AAK nachdzi na jiné Grovni.

Prvni popisovany chlapec vyuziva systém VOKS a zacind vyuZivat systém
Znak do feci. V jeho pripadé je efektivita AAK zna¢na. Adam diky obrazktim dokaze
aktualné vyjadfit sva pfani a potfeby. M4 urcitou volnost pfi rozhodovani o vlastnich
aktivitdich. Pedagogové ve tiidé se s Adamem domluvi. Diky tomuto ptfekonani
komunikac¢ni bariéry vymizelo Adamovo agresivni chovani pravdépodobné vznikajici
z frustrace z nepochopeni. Pokud u sebe nema komunika¢ni knihu, je schopen sva
ptéani vyjadrit i pomoci Znaku do feci.

U Tomase se vhodné systétmy AAK teprve hledaji. Prozatim je vyuZivana

hlavné¢ pfedmétova komunikace. Sice omezené, ale 1 Toma§ si miZe o svych
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zalezitostech rozhodovat. Vybira si, co si da k svacin€ nebo na jaky hudebni nastroj
bude hrat. Je spokojenéjsi, pokud mize se svym okolim aktivné komunikovat.
Posledni kazuistika popisuje ptipad Petry, u které se vzhledem ke kombinaci
jejiho mentalni a télesného postizeni nepodaiilo najit vhodny systém AAK.
Komunikace tedy probihd na tGrovni bazalni stimulace. Prostfedky AAK (referen¢ni
predméty) jsou aktivné vyuzivany pedagogy ZS specialni v komunikaci s Petrou, a to
za ucelem zvySeni porozumeéni feci. Na zéklade popisu vyuziti AAK u vybranych zakt

s mentalni retardaci a télesnym postizenim Ize konstatovat, ze DC2 byl naplnén.

DC3: Zjistit, zda jsou systémy AAK vyuzitelné u vSech potencionalnich uzivateld
systémi AAK = jedinct s narusenou expresivni a impresivni sloZkou feci.

Tento cil byl napliiovan prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru,
pozorovani a analyzou dokumentti jednotlivych zakt. Béhem realizace praktické casti
bylo zjisténo, ze vSichni Zaci ve tfide pro zéky s tézkym a kombinovanym postizenim
nejsou schopni vyuzivat systémi AKK. Dukazem, Ze cile bylo dosazeno, je Piipadova
studie €. 3 (viz str. 52) z niz vyplyva, Ze zakyné s t€Zkym kombinovanym postizenim
neni schopna ani pii zji§téni optimalni intervence ze strany pedagogti ZS specialni

vyuzivat prostiedky AAK K funkéni komunikaci. DC3 byl naplnén.

V souvislosti s napliovanim DC1 bylo zjisténo, ze diagnosticka kritéria, kterymi se
pedagogové ZS specialni pii zavadéni novych systémt AAK #di, odpovidaji
instrukcim z odborné literatury. Zohledilovana pedocentricka hlediska uvadi ve své
publikaci napt. Janovcova (2003).

Nutno podotknout, ze pedagogové pfistupuji ke vSem zdkim individualné.
Kazdého ze zaku se snazi po vSech strankéach rozvijet. Se vSemi zaky maji vybudovany

urcity zpisob komunikace a to i se zaky, u kterych se systémy AAK nepodatilo zavést.

61



Zavér
Bakalatfskd prace se zabyva moZznostmi vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace u zékid s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Prvni kapitoly teoretické c¢asti bakaldiské prace charakterizuji jedince
s mentalni retardaci a osoby s diagnézou DMO. Jsou zde popsany jednotlivé stupné
a formy téchto postizeni a jejich nejCastéj$i doprovodnd poskozeni. Nasledujici
kapitola pojednava o vyvoji fe¢i jedinct z téchto cilovych skupin. Ctvrta kapitola je
zameétena na alternativni a augmentativni komunikaci a jeji vyuziti u osob s kombinaci
mentalniho a télesného postizeni.

Hlavnim cilem praktické casti bakaldiské prace bylo popsat, jaké konkrétni
metody alternativni a augmentativni komunikace jsou v praxi u zakl s riznym typem
mentalniho a kombinovaného postizeni vyuzivany ve vybrané ZS specidlni.
Vyzkumné Setieni probihalo ve tfid¢ pro zaky s t€zkym a kombinovanym postizenim
v ZS specialni. Vyzkumny vzorek tvofili tii Zaci na riznych urovnich z hlediska
vyuzivani systémi AAK, specialni pedagozka a dv¢ asistentky pedagoga. Hlavni cil
byl naplnén prostiednictvim ptipadovych studii téchto tii zaku, které jsou v praktické
Casti bakalarské prace uvedeny a ve kterych je popsana efektivita vyuziti AAK témito
zaky. Bylo zjisténo, Ze efektivita vyuziti AAK je znacnd, ale Ze systémy nejsou
vyuzitelné pro vSechny Zaky, coZ souvisi s diagnostickymi kritérii, kterd jsou pti volbé

systémi AAK vyuZivana.
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Seznam uzitych zkratek

AAK — Alternativni a augmentativni komunikace
DC - Dil¢i cil

DMO — Détskd mozkova obrna

IQ — Inteligenc¢ni kvocient

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MR — Mentalni retardace

PAS — Porucha autistického spektra

PECS — Picture Exchange Communication Systém
SRP — Stiedisko rané péce

SZZ — Statni zavérecna zkouska

VOKS — Vyménny obrazkovy komunikaéni systém

7S — Z4kladni kola
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Seznam grafickych schémat

Grafické schéma ¢. 1: Rozdéleni jednotlivych stupiii mentalni retardace podle

mezinarodni klasifikace (MKN-10)
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Seznam priloh

Ptiloha A: Vybér ze dvou obrazkl — zvitata

Ptiloha B: Vybér ze dvou obrazkli — hudebni nastroje

Ptiloha C: Komunika¢ni kniha — hracky

Ptiloha D: Komunika¢ni kniha — hracky (doplnéné znakem)

Ptiloha E: Komunika¢ni kniha — mista k relaxaci (doplnéné znakem)

Ptiloha F: Komunika¢ni kniha — ovoce (dopIlnéné znakem)

Ptiloha G: Komunika¢ni kniha — zvitata (doplnéné znakem)

Ptiloha H: Komunika¢ni kniha — nadobi (doplnéné znakem)

Ptiloha CH: Jednovzkazové komunikatory pro vyjadieni souhlasu a nesouhlasu

Ptiloha I: Vicevzkazovy komunikator s vybérem hudebnich néstroji
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Prilohy

Ptiloha A: Vybér ze dvou obrazkl — zvitrata

Ptiloha B: Vybér ze dvou obrazkli — hudebni nastroje




Ptiloha C: Komunika¢ni kniha — hracky

Ptiloha D: Komunikaéni kniha — hracky (doplnéné znakem)




Ptiloha E: Komunika¢ni kniha — mista k relaxaci (doplnéné znakem)
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Jako znak spit s tklonem hlavy

Ptiloha F: Komunika¢ni kniha — ovoce (doplnéné znakem)




Ptiloha G: Komunikac¢ni kniha — zvirata (doplnéné znakem)

Ptiloha H: Komunika¢ni kniha — nadobi (doplnéné znakem)




Ptiloha CH: Jednovzkazové komunikatory pro vyjadieni souhlasu a nesouhlasu

Ptiloha I: Vicevzkazovy komunikator s vybérem hudebnich nastroji

Attainment Company, Inc.




