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UVOoD

S problematikou jedinci s Downovym syndromem, na jejimz zaklad¢ tato diplomova
prace stoji, se autorka prvné¢ seznamila jiz v atlém véku v podobé malého pritele
s timto postizenim, ktery ma nyni Ctyficet let a stal se jeji stézejni inspiraci.

Vliv vzijemného ptatelstvi na vybér tématu této prace je tedy zcela ziejmy
a pochopitelny, ovSem je nutné podotknout, ze le¢ je prvotnim impulsem prave
autorCina détskd zkuSenost a téméf spole€né souZiti s osobou s danym postiZenim,
ke spolupraci s Vincentinem — poskytovatelem socidlnich sluZeb Sternberk,
prispévkova organizace, se autorka dostala az béhem studia na vysoké Skole,
konkrétné na zaklad¢ hlubokych zazitkd z logopedické stdze v tomto zatizeni konajici
se vprvnim ro¢niku studia pravé pod vedenim Mgr. Radky Novakové,
ktera je v soucasné dob¢ i autor¢inym raddcem. Ve zminovaném zatizeni ziji pravé osoby
s Downovym syndromem, pro néz je praktickd ¢ast této prace délana. Cilem diplomové
prace je vytvofit obrazovy material jako prostiedek alternativni komunikace u osob
s Downovym syndromem. Autorka nastinila problematiku jedincii s mentalnim
postizenim, piedev§im s vrozenou chromozomalni aberaci 21.chromozomu,
tedy Downovym syndromem, kdy zmifluje jejich specifika, ptednosti inedostatky,
narusenou komunikacni schopnost s moznostmi alternativnich a augmentativnich
komunikacnich prostfedku, které nahrazuji verbalni vyjadfovéani. Pravé na zakladé
alternativni komunikace a také na zaklad¢ prtibézné prace s osobami s Downovym
syndromem autorka diplomové prace vytvaii materidl, ktery vzhledem k faktu,
ze verbalni schopnost téchto jedinct neni zcela dostacujici a jejich emocni vyraz Casto
neodpovida, tedy neni zcela adekvatni dané situaci, usnadni vyjadfovani emoci.

Vprvni kapitole autorka seznamuje Ctenafe se zdkladnimi informacemi,
které se tykaji mentalni retardace, déle jeji etiologie a stru¢né klasifikace. Nasledujici
kapitola zahrnuje jiZ samotnou problematiku Downova syndromu, stru¢nou historii,
mozné priciny, klasifikaci a také specifika vyvoje téchto jedinct. Tieti kapitola hovori
o alternativnich a augmentativnich komunika¢nich systémech, které jsou zde stru¢né
definovany a klasifikovany. V nasledujici kapitole jsou vymezeny rozdily
mezi emocemi, city a pocity, nej¢astéji uvadéné teorie vzniku emoci, jejich klasifikace
a v neposledni fadé také funkce emoci.

Samotnd praktickd ¢ast je zaméfena na tvorbu pomucky, jejimz cilem

je alternativnim zptsobem, konkrétné pomoci fotografii ¢i obrdzkovych symboli,



vyjadifit momentalni emoci vazanou na danou situaci, pfipadné alespont na situace,
které jsme vybraly, nebot nevime do jaké miry se mizeme spolehnout na jejich
generalizaci, tedy miru zobectiovani. Nechybi zde jeji stru¢ny popis, zdmér tvorby,
slozeni pomucky a samotny proces vyroby, ktery probihal v souladu s navStévami
klienth v daném zafizeni. Tito klienti jsou nejenom wuzivateli dané pomicky,
ale také spolupracovniky, bez jejichz pomoci by pomulcka nikdy nevznikla.
Jako posledni, ovsem ve své podstaté nejdilezitéjsi, je zde uveden jakysi navod na praci
s pomickou, tzv. metodika prace, tedy predstava n€kolika moznych zplsobl a obmén
pii praci s vytvofenou pomiickou, kter¢ mohou slozit alespont jako zéklad, navod.
Autorka si na zaklad¢ praxe ovérila, ze dalsi obmény a napady téméi vzdy vyplynou

az behem samotné prace s klientem.



TEORETICKA CAST

1 MENTALNI RETARDACE

Cilem této kapitoly je seznameni se s problematikou mentalni retardace, stru¢na
charakteristika a nastinéni nejednotnosti terminologického vymezeni se snahou o jeji
objasnéni. V dalsi ¢asti je zminka o heterogenité¢ etiologie mentalni retardace, jeji
klasifikace s podrobnéjsSim popisem jednotlivych stupiii, strucna charakteristika
specifickych zvlastnosti téchto jedincl od bezprosttedniho poznani, mysleni aZ po volni
vlastnosti ¢i specifika v oblasti emoci. V neposledni fad¢ se v této kapitole zmifiujeme
o komunikacnich kompetencich jedinci s mentalni retardaci, které jsou zde formalné
rozdéleny dle stupné, typu, formy mentalni retardace a také dle jazykovych rovin.
Konkrétni projevy a moznosti naruSené komunikacni schopnosti pak tuto kapitolu

uzaviraji.

1.1  Zakladni charakteristika a terminologie

Jednoznacné vymezeni zakladnich termint vztahujicich se k této kapitole je velice
obtizné, ne-li nerealné. Jedinci s diagnézou mentdlni retardace se zabyva specidlné
pedagogicka disciplina zvana psychopedie. Z historického hlediska se mizeme setkat
s terminy jako napt. slabomyslnost, duSevni zaostalost, mentalni defektnost, rozumova
¢1 duSevni vada aj., od kterych bylo upusSténo predevSim pro jejich pejorativnost.
V dnesni dobé jsou nejCastéji pouzivany terminy mentalni postizeni a mentdlni
retardace, kdy mentédlni retardace je chipana jako samotny syndrom a mentéalni
postizeni je brano spiSe za pojem nadfazeny. Dle tohoto terminologického vymezeni
muzeme tedy fici, ze osoby s IQ pod 85 fadime do mentalniho postizeni, kdezto jedinci
s IQ pod 70 jsou jiz brani za mentéalné retardované (Cernd a kol., 2009).

, Mentdlni  retardace predstavuje sniZeni urovné rozumovych schopnosti
v psychologii oznacovanych jako inteligenci, kterou chapeme jako schopnost ucit
se z minulé zkuSenosti a prizpusobovat se novym Zivotnim podminkam a situacim
(Svarcova, 2006, s. 31).

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi dle 10 revize,
tedy MKN-10, definovala mentalni retardaci jako ,,stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyuvoje, ktery je charakterizovan predevsim narusenim schopnosti

projevujicich se v pritbéhu vyvoje a podilejich se na celkové urovni inteligence. Jedna



se predevsim o pozndvaci, recove, motorické a socialni dovednosti. Mentalni retardace
se miize vyskytnout s jakoukoliv jinou dusevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou
anebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci mohou byt postizeni celou radou dusevnich
poruch, jejichz prevalence je trikrat az ctyrikrat castéjsi nez v bézné populaci. Adaptivni
chovani je vzdy naruSeno, ale v chranéném socidlnim prostredi s dostupnou podporou
nemusi byt toto naruseni u jedincu s lehkou mentalni retardaci ndpadné‘ (Valenta in
Miiller, Valenta, 2003, s. 12).

Dale musime rozli$it terminy oligofrenie a demence, které se vztahuji k dob€ vzniku
mentalni retardace a slouzi tak k jejich odliSeni. Pokud se jedna o mentalni retardaci
diagnostikovanou od narozeni jedince az do dvou let vé€ku, hovofime o jiz zmifiované
oligofrenii. Naopak terminem demence se oznacuji stavy, kdy v pribéhu Zivota doslo
k Ubytku jiz ziskanych védomosti a schopnosti (Cerna a kol., 2009).

Petiskova (In Cerna a kol., 2009) uvadi, Ze termin demence je uréen pro oznadeni

mentalni retardace, ktera vznikla po druhém az tietim roce zZivota jedince.

1.2  Etiologie

S mirnou nadsazkou lze fici, ze vyzkum pfi¢in mentélni retardace je spiSe na svém
pocatku, nez-li v zdvéreCnych fazich svého vyvoje, nebot’ k mentalni retardaci muze
vést celd fada rGznorodych pficin, které se neustdle ovétuji, potvrzuji ¢i vyvraceji. Jisté
je, Ze pri¢iny mentalni retardace se vzdjemné podminuji, prolinaji a spoluplisobi.
Ve vyzkumu pficin vzniku mentalni retardace vzdy vystupovala dvé rozdilna hlediska:

» prvni hledisko, které zdraznuje predevsim dédi¢nost a ur¢itym zplisobem
podceiiuje, tedy dava do pozadi vlivy prostiedi a vychovy na vyvoj ¢lovéka.

» druhé hledisko naopak zdlraznuje, ze prevazny vliv na utvaieni osobnosti
Clovéka a jeho schopnosti ma prosttedi a vlivy genetické vstupovaly
do pozadi (Krejcitova in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Moznych pfi¢in vzniku mentalni retardace je opravdu mnoho a proto byvaji fazeny
dle riznych hledisek a do urcitych kategorii. Valenta (In Miiller, Valenta 2003) d¢li
mentélni retardaci dle pfi¢in na endogenni, exogenni; vrozené, ziskané. Poslednim
délenim téchto autort je klasifikace dle etiopatogeneze na prenatalni, perinatalni
a postnatalni, které se vzhledem k potiebdm této prace budeme dale podrobngji

vénovat.



A) Prenatilni obdobi

>

Hereditarni vlivy, do kterych fadime zdédéné nemoci po piedcich,
predevsim metabolické poruchy, které nasledné vedou k mentalni retardaci,
ale také zdédény nedostatek vloh k urcité ¢innosti.

Genetické vlivy, do kterych patfi mutagenni faktory, jako napf. zafeni,
dlouhodobé hladovéni, chemické vlivy atd., mutace gend, kterd je na urovni
aminokyselin a aberace chromozomu ¢i zmény Vv jejich poctu, tzv. genomové
mutace.

Enviromentalni faktory a onemocnéni matky v dobé téhotenstvi,
do kterych ftadime onemocnéni matky zardénkami, toxoplazmézou,
kongenitalni syfilis, otravy olovem a pfimou intoxikaci embrya ¢i plodu,
ozafeni d¢lohy, alkoholismus matky (FAS), jeji nedostateCnou vyzivu apod.
Nedostatek plodové vody, tzv. oligohydromnion.

Vrozené vady lebky a mozku jako je mikrocfalie a hydrocefalie.

Prenatalni deprivace, jako napf. siln€ nechténé dité, ktera se také muze

projevit na dusevnim zdravi jest€¢ nenarozeného jedince.

B) Perinatalni obdobi

>

YV V V VY

Perinatalni  encefalopatie, tedy organick¢é poskozeni  mozku,
je dle Zvolského (In Miiller, Valenta, 2003) brano za pfi¢inu potizi
tzv. lehké mozkové dysfunkce, které cca v dvacetiné az desetiné piipada
zpisobuji i mentalni retardaci.

Mechanické poskozeni mozku, které miiZe nastat béhem porodu.

Hypoxie, tedy nedostatek kysliku.

NedonoSenost, pro kterou byva typicka také nizka porodni vaha.

Stari rodicky, které¢ je nad 35 let, rapidné¢ zvySuje pravdépodobnost
poruchy, obzvlasté pak v ptipadé¢ Downova syndromu.

Nefyziologicka téZka novorozenecka Zloutenka, tzv. hyperbilirubinémie,
pii které dochazi k tomu, ze bilirubin neodchéazi z téla a plsobi toxicky

na nervovou soustavu (Valenta in Miiller, Valenta, 2003).
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C) Postnatalni obdobi

» Zinét mozku zplisobeny mikroorganismy, do kterého miizeme zafadit
klistovou encefalitidu, meningitidu a meningocefalitidu.

» Mechanické vlivy, do kterych fadime traumata mozku, mozkové 1éze
pii nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku, onemocnéni, kterd vedou
k deterioracim inteligence typu Alzheimerovy, Prakinsonovy choroby,
schizofrenie, alkoholové demence, epileptické demence a dalsi.

> Deprivace, kterda mize byt citova, senzoricka nebo sociokulturni, kdy déti
vyrustaji v neptatelském ¢i nepodnétném rodinném prostiedi a nebo jsou
umistény v institucionalni péc¢i. V takovychto piipadech se deprivace miize
podilet na poklesu inteligen¢niho kvocientu az o 20 bodii, ovSem v piipadé,
ze dojde ke v€asné saturaci téchto deficitnich potieb se intelekt muze
navratit do normalu, coz znamena, ze mentalni retardaci nelze definovat
jako trvalou poruchu. Castym problémem je také fakt, Ze déti trpici
sociokulturni deprivaci jsou piredevSim déti rodich, ktefi maji nizsi
intelektovy potencial, ¢imz dochazi ke kumulaci patologickych faktorii
zpusobujicich predevSim lehkou mentéalni retardaci (Valenta in Miiller,

Valenta, 2003).

1.3 Klasifikace

Klasifikace  mentdlni  retardace, tedy stupenn  mentdlniho  postiZeni,
ktery mezi ostatnimi  deficitnimi  slozkami  osobnosti zaujim& zékladni roli
pfi charakteristice osobnosti lidi s mentdlni retardaci, uzce souvisi s moznostmi
vychovy a vzdélavani, rehabilitace 1 prognézy. Patologicky rdz osobnosti
ovSem v kone¢ném diisledku nelze ani za pfiznivého vyvoje upln€¢ odstranit
a to 1 presto, Ze dobrymi vlivy vychovy, prostfedi a mnohdy i Ié¢katskou pomoci se miize
vyvojova omezenost jednotlivych psychickych funkci upravit (Kysucan, 1982).
Klasifikace mentalni retardace je zavisld na fadé rOznych kritérii, kdy jednim
z nejznamgejSim je tzv. inteligencni kvocient, ktery vyjadfuje uroven inteligence
jedince.Inteligencni kvocient uréuje vztah mezi dosazenym vykonem v tlohach,
které odpovidaji  ur€itému  vyvojovému  stupni, tedy tzv. mentdlni vé&k
a mezi chronologickym vékem. Zakladatele byl W. Stern a cely vzorec pak vypada

takto, IQ = mentalni vék : chronologicky vék x 100 (Svarcova, 2006).
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Svancara (In Svarcova, 2006, s. 33) uvadi, Ze nejdastdji je pii klasifikaci
IQ pouzivano déleni dle Wechslera:

Tabulka €. 1 - Déleni inteligence dle Wechslera

1Q Klasifikace inteligence Procenta v populaci
130 a vyse Znacn¢ nadprimeérna 2,2
120 - 129 Nadprimeérna 6,7
110-119 Mirng€ nadprimérna 16,1
90 - 109 Primérna 50,0
80 -89 Podprimérna 16,1
70 —-79 Hrani¢ni inferiorita 6,7
69 anize | Slabomyslonost (mentélni retardace) 2,2

Roku 1992 vstoupila v platnost nejcastéji pouzivana 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémi, kterd byla zpracovana
Svétovou zdravotnickou organiza¢i v Zenevé a dle této klasifikace miizeme mentalni

retardaci délit do $esti zakladnich kategorii (Svarcova, 2006):

A) Lehka mentalni retardace

Svétova zdravotnicka organizace nemoci a piidruZzenych zdravotnich problémi
jifadi do kategorie F 70 , kdy 1Q je v rozmezi 50 — 69. VétSina téchto jedincti dosahne
schopnosti pouzivat uceln¢ fte¢ v kazdodennim zivoté¢ a udrzovat konverzaci
1 pfes opozdény vyvoj teCi. V sebeobsluze, jakozto v jidle, hygienickych navycich
¢ioblékani, ve vykonavani praktickych domacich dovednosti a jednoduchych
manudlnich ¢innosti je vétSina jedincli nezavisla Bez obtizi se poohybuji v socialné
nenaro¢ném prostiedi a to vSe 1 presto, Ze je jejich vyvoj je oproti norm¢ znacné
pomalejSi. Nejveétsi potize maji pii teoretické praci ve Skole, jedna se predevSim
o specifické poruchy cteni a psani. Nejucingjsi terapii ve vychove a vzdélavani jedincii
s lehkou mentalni retardaci je zaméfeni se na rozvoj jejich dovednosti a kompenzovani
nedostatkll. Diisledky lehké mentalni retardace, véetné emocni a socidlni nezralosti,
se projevuji predevsim v obtizné piizpusobivosti jedince, jako je napt. neptizpiisobivost
kulturnim tradicim a normam, neschopnost samostatné feSit problémy a zatézové
situace vyplyvajici zkazdodenniho zivota ¢i obtize zvladat pozadavky vazané

na manzelstvi a vychovu déti. S t€émito vS§emi problémy se jedinci s mentalni retardaci
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mohou v pribéhu svého zivota setkat a piesto jsou jejich potize a znich plynouci
potteba 1écby a podpory blize k jedincl s normalni inteligenci, nez-li ke specifickym
potiebam jedincii se stiedné t&zkou i tézkou mentélni retardaci (Svarcova, 2006).

., Organicka etiologie se vyskytuje u mensiny klientii, u vétsiny se uvazuje o spodni

variante distribuce inteligence v populaci“ (Valenta in Miiller, Valenta, 2003, str. 45).

B) Stredné téZka mentalni retardace

Svétova zdravotnickd organizace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémi
ji tadi do kategorie F 71 , kdy IQ je v rozmezi 35 — 49. Lidé¢ se sttedn¢ té¢zkou mentélni
retardaci maji vyrazn¢ opozdén az omezen rozvoj chapani a uzivani feci, stejné jako
schopnost sebeobsluhy (Svarcova, 2006).

Vzhledem ke zminovanym faktorim jsou jedinci s témito obtizemi odkazani
na pomoc druhych, vyZaduji chranéné prostiedi, pfedevSim bydleni a zaméstnani,
po cely svij zivot. Moznosti vzdélavani jsou omezené pouze na trivium, fec
je jednoduchd, chudéd s né¢kdy dokonce i v dospélosti pouze na nonverbalni Urovni.
Tato forma retardace byva ¢asto kombinovana s epilepsii ¢i neurologickymi, té€lesnymi
1 dalSimi duSevnimi poruchami. Etiologie stfedné t¢Zké mentélni retardace je predevsim

organicka (Valenta in Miiller, Valenta, 2003).

C) Tézka mentalni retardace

Svétova zdravotnicka organizace nemoci a piidruZenych zdravotnich problémi
ji fadi do kategorie F 72 , kdy IQ je v rozmezi 20 — 34. Jedinci s téZkou mentdlni
retardaci se vzhledem ke klinickému obrazu, pfitomnosti organické -etiologie
a pridruzenych stavi shoduji slidmi se stfedné t€¢Zkou mentalni retardaci.
Oproti stitedné té¢Zké mentalni retardaci je zde mnohem vyraznéj$i snizend rozumova
schopnost, kdy vétSina jedinct navic trpi jiz v pfedskolnim véku motorickou poruchou
¢i jinymi pfidruZzenymi vadami, které odrazi piitomnost klinicky signifikantniho
poskozeni nebo vadného vyvoje ustfedniho nervového systému. Lidé z této kategorie
maji trvalé problémy se sebeobsluhou, s edukaci a se zvdélavanim, které je znacné
omezené. Jedinci také casto trpi stereotypnimi pohyby, afekty ndlad, agresi
Citendencemi k sebeposkozovani. Red od poditku vyvoje stagnuje a zlstiva
pouze na prediecové trovni, tedy s vyjmecnosti n¢kterych jedinct, ktefi jsou schopni

vzacné vyprodukovat néktera izolovana slova (Svarcova, 2006).
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D) Hluboka mentalni retardace

Dle Svétova zdravotnické organizace je fazena do kategorie F 73, kdy IQ je niZ$i
nez 20. Takto postizeni jedinci vyZzaduji trvalou péci a stily dohled
1 v téch nejzakladnéjSich Zivotnich ukonech. K hluboké mentalni retardaci jsou Casto
piidruzena tézka senzoricka i motoricka postizeni, kdy muze dojit az k uplné imobilité
a také tézké neurologické poruchy. U mobilnich pacienti je castd kombinace
autismus. Vzhledem k zdvaznosti a hloubce postizeni 1Q jiz nelze piesné zméfit
a proto je pouze odhadovéno, Ze je nizs$i nez 20. Komunikacni schopnost je zpravidla
omezena na uroven porozumeéni jednoduchym pozadavki ¢i na pfipadné nonverbalni

odpovédi. Etiologie je pfedevsim organicka (Valenta in Miiller, Valenta, 2003).

E) Jina mentalni retardace

Je-li stanoveni stupné intelektové retardace béznymi metodami obtizné az nerealné,
a to z divodu ptidruZzeného senzorického ¢i somatického poSkozenti, 1ze ke klasifikovani
pouzit tuto kategorii, kterou dle Svétové zdravotnické organizace nalezneme pod koédem

F 78 (Svarcova, 2006).

F) Nespecifikovanid mentalni retardace

Zaclenéni do této kategorie se uziva jen tehdy, pokud jsme u pacienta schopni
prokdzat mentalni retardaci, avSak ptfes nedostatek informaci jej nemiizeme zatadit

do 74dné z predchozich kategorii. Nalezneme ji pod kodem F 79 (Svarcova, 2006).

1.4  Specifické zvlastnosti
Kazdy jedinec je individuum s urcitymi odliSnostmi, cemuZz neni jinak ani v ptfipadé
osob s mentalni retardaci, jejichz specifika jsou =z divodld daného postizeni

jesté rozsitenéjsi a jejich projevy jsou ziejmé v téchto dale zminovanych oblastech.

A) Bezprostiedni poznani

Radime do n¢ho vSechny oblasti prvni signdlni soustavy, tj. smyslovou percepci,
pamétni fixovani a aktivovani pamétnich stop. Jeho cinnost zabezpecuje soustava

analyzatorti, konkrétn¢ analyzatory proprioceptivni, extrospektivni a introspektivni

a vychazi z orienta¢n¢ patraciho nepodminéného reflexu (Valenta, Krejcitova,1997).
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Obsahem bezprostiredniho vniméani jsou pocitky, kdy pocitek je odrazem
jednotlivych vlastnosti pfedméti a jevii hmotného svéta, které bezprostiedné pisobi
na smyslové organy (Predmersky, Doutlik, Kaliban, Popelat, 1964).

Dal$im c¢lankem jsou vjemy, které lze charakterizovat jako souhrn pocitki,
nebot odrazi podnét jakocelek ¢i  vneposledni ftadé predstavy fungujici
jako aktualizované stopy po dfive vnimanych podnétech. Bezprostfedni vnimdani
je vzdy vybérové na zéklad¢ individudlni zkuSenosti. Narozdil od zdravého ditéte je
proces utvareni zkuSenosti u déti s mentalnim postizenim znacné pomaly a probiha
s ur¢itymi odchylkami (Valenta in Miiller, Valenta, 2003).

Dle Rubinstejnova (In Valenta, KrejCitova, 1997) jsou nejvice manifestujici
tyto zvlastnosti:
» Zpomalenost a sniZeny rozsah zrakového vnimani, kdy jedince
s mentalnim posizenim nevidi globaln€ jako zdravy jedinec, ¢imz dochazi
ke ztizeni jeho orientace v novém prostiedi. Postupné vnimani textu
zpusobuje problémy s pochopenim perspektivy, ¢aste¢né piekryvani kontur
a potize s diferenciaci polostind.
» Nediferencovanost pocitkii a vjemu, kdy Spatné rozliSuji barvy, tvary,
pfedméty a také je porusena diskriminace figury a pozadi.
» Inaktivita vnimani, kterd spo¢ivd v problému vnimani vSech detaild,

kdy prohlédnout si material dostatecné podrobné je nad jejich sily.

v

Nedostate¢né prostorové vnimani, kdy je narusena hloubka vnimani.

» SniZena citlivost hmatovych vjemi, kdy maji problém napf. s rozpoznanim
a odliSenim materidlu néjakého predmétu atd.

» Nedostateény proces analyzy v korové ¢&asti  proprioceptivniho
analyzatoru, ktery vede ke stiZzené koordinaci pohybu.

» Zkreslovani a opozdena diferenciace fonémi v akustickém analyzatoru.

» Nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru.

B) Mysleni

Patfi do tzv. kognitivnich nebo-li poznavacich funkci, kdy poznani skutecnosti
je zobecnujici, zprostfedkované, a jeho nastrojem je piedevs§im fe¢. Jeho podstatou
jeuvadéni do wvztahti, ¢imZz umoznuje poznavat podstatu predméti a jevl
(Valenta in Miiller, Valenta, 2003).

Mysleni miiZzeme dle Rubinstejnova (in Valenta, Krej¢itova, 1997) délit na:
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» Konkrétni, kdy utvaiime vztahy mezi vnimanymi ¢i pfedstavovanymi jevy.

» Abstraktni, kdy utvatime vztahy mezi pojmy.

Pojem je nejobecnéjSim vyznamem slova. Soud vytvofime spojenim dvou pojmul
ausudek vznika spojenim dvou usudkd. Usudku lze dosihnout pomoci indukce,
kdy jednotlivosti vytvoiime obecny zavér, nebo dedukce, kdy zobecného zavéru
vytvoiime jednotlivost. Mezi zakladni mySlenkové operace patii Fazeni, rozliSovani,
komparace, analyza, syntéza a generalizace (Svarcova, 2006).

Dle Miillera, Valenty (2003) jsou nejvice viditelna specifika, ktera nyni podrobnéji
rozebereme.

» Omezena schopnost abstrakce a generalizace, kdy mySleni mentalné
postizeného jedince je piiliS omezené na konkrétni situacni souvislosti
mezi fedméty a jevy. Je chudé a neproduktivni. Zda se, Ze pouze u jedincii
s leh¢imi formami mentalni retardace se lze dostat za hranici konkrétnosti.
Abstrakce barev je jednou z prvnich abstrakci, které je zdravé dit¢ schopno.
Pokud je dité schopné abstrahovat od urcité sumy piredmétii jejich spolecny
znak, tedy danou barvu, jednd se o zna¢ny pokrok v jeho mysleni. Nékteré
déti s mentalnim postizenim maji 1 v této zakladni abstrakci problémy.
Nedokazou se zcela odprostit od wur¢ité urovné konkretizace
a proto pfirozliSovani barev vzdy uvadéji ,,Zlutd jako slunicko, zelena
jako trava atd.“. Diferenciace barev je povazovana za urcity kvalitativni
ukazatel tirovné mysleni stejné jako pocet, ktery nasleduje hned poté.

» Nesoustavnost mysleni, ktera se projevuje piedev§im u déti snadno
unavitelnych. Vykyvy pozornosti a kolisajici tonus psychické aktivity ditéti
znemoznuji déle a soustiedéné feSit néjaky ukol, z ¢ehoz nasledné plyne
nezaméfenost a nesoustavnost jeho mysleni.

» Slaba ridici uloha mysSleni, ktera spo¢iva vtom, ze déti s mentalnim
postizenim vétSinou nepromysli sva jednani a neptedvidaji jejich disledky.
V ptipad¢ potteby tudiz nedovedou pouzit jiz osvojenych rozumovyh operaci,
nebot’ novy kol v nich nevyvola ptedstavu postupu feseni tohoto tkolu.

» Nekriti¢nost mysleni, které se odrazi v tom, Ze jedinci s mentalni retardaci
nepochybuji o spravnosti okamzitych domnének, malokdy zpozoruji chyby
své i ostatnich a vlastné vibec nepochybuji o tom, ze by jejich poznatky

mohly byt chybné.
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» Sekvené¢ni mysleni, které spociva v tom, Ze u lidi s mentalnim postizenim
je naruSena kvalita chapani sledu véci, jevill, spravné vnimani jejich logickych
souvislosti, ¢asové posloupnosti a organizaci ¢asu., kdy napf. nejsou schopni
odhadnout, jak dlouho néco bude trvat atd.. S timto mySlenim souvisi
také sekvencni pamét’, tzv. proceduralni, kterd obsahuje funkci zapamatovani
postupli, jak vykonédvat wurcit¢é Cinnosti, dovednosti a navyky,
jako napt. zavazat si tkanicku, hygienické ndvyky atd.. U déti s mentalni
retardaci je narusena a proto maji ve vSech téchto ikonech zna¢né problémy.

Primarni cestou k rozvijeni mysSleni téchto jedincl je systematické vzdélavani,
tedy prostfednictvim postupného osvojovani si védomosti, dovednosti a navykda,
které odpovidaji trovni rozumovych schopnosti a aktualni Grovni jejich ziskanych

poznatkii (Svarcova, 2006).

C) Pamét

Je jednim ze zakladnich kament psychického vyvoje, kdy si ditéte uchovava
minulou zkuSenost, ziskava védomosti, dovednosti, vytvaii si vztahy k lidem 1 urcité
zpisoby svého chovani. Jejim tkolem je zobecniovani zkuSenosti a také selektivita,
coZ znamena, ze si vybirdme, co si budeme pamatovat a co ne. Uptednostiiujeme
predevsim to, co je pro nas v danou chvili diilezité, podstatné (Svarcova, 2006).

Dle Valenty (In Miiller, Valenta 2003) jsou nejvice manifestujici tato specifika:

» Pomalé osvojovani si novych informaci, dovednosti, navyku, konkrétn¢
az po nékolikandsobném opakovani, kdy se v porovnani s intaktni populaci
uvadi desitky az stovky téchto opakovani.

> Casté zapominani, neschopnost uplatnit své védomosti v praxi, je zcela
typické a vychazi ze zvlastnosti vyssi nervové ¢innosti, kdy podminéné spoje
maji tendenci rychleji vyhasinat, tedy ve srovnani s béZnou populaci.

» Nekvalitni tridéni pamétnich stop a s nim souvisejici eidetismus
predstav je dalSim zasadnim problémem, nebot’ pamét jedinct s mentalnim
postizenim je ptrevazné¢ mechanicka, coz znamend, ze neni schopna vétsi
selekce, tedy udrzet stopy bez vétsSiho vybéru. Nepamatuji si vnitini logické
souvislosti a Casto je ani nevnimaji. Eidetismus pfedstav znemoziuje

jedinctim vy¢lenit z vjemu to podstatné.
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D) Pozornost

U jedincl s mentidlnim postizenim mé& zamérna pozornost velice nizky rozsah,
je nestald, lehce unavitelnd a navic se snizenou schopnosti rozdéleni se na vice ¢innosti.
Se zvySovanim kvantity vykonu jde dolt kvalita, tedy narasta pocet chyb. Je vhodné,
aby se Cinnosti stfidaly. Schopnost udrzet zamérnou pozornost je obecné kratka,
1 kdyz samoziejm¢ zdleZzi na postizeni a casové kiivce dne, pfesto je vhodné,

a ve vysledku hodné dilezité, abychom ji st¥idali s relaxaci (Svarcova, 2006).

E) Sexualita

Z hlediska sexualnich potteb se sexualita jedinct s mentalnim postizenim neodliSuje
od jedincl intaktni populace. Obnazovani se a masturbovani na vefejnosti je vSak
jiz diferenénim ukazatelem a také socidlnim problémem, ktery je spolecnosti vétSinou
hodnocen jako deviantni chovani a u jedincii s mentadlnim postizenim byva relativné

Casty (Valenta in Miiller, Valenta, 2003).

F) Volni projevy

Hovofime o nich vsouvislosti svili, kterd se projevuje v uvédomélém
Specifickym rysem je u jedinci s mentdlnim postizenim snizend schopnost vile,
tzv. Dysbulie ¢i Abulie, uplna ztrata volnich ¢innosti. Déle lze zaznamenat zvySenou
sugestibilitu, nekritické pfijimani rad a pokynti od okoli, tvrdohlavost, neovladatelnost,
sniZenou iniciativu aZ pasivitu, impulzivitu, agresivitu, izkoztnost.VSechny tyto projevy

jsou ukazatelem nezralé osobnosti zpiisobené mentalnim postizenim (Svarcova, 2006).

G) Specifické aspirace

Jednd se o schopnost redlného sebehodnoceni, které je vysledkem vnitiniho
hodnoceni sebe sama i hodnoceni socialniho prostiedi a je projevem dusevniho zdravi.
U jedincii s mentdlnim postizenim hovofime bud’ o nizS§i aspiraci, kdy dochazi
k podhodnocovani se nebo naopak o vysSi aspiraci, kdy se jedinci nerealné

nadhodnocuji (Valenta in Miiller, Valenta, 2003).
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H) Emoce

V porovnani s intaktni populaci stejného v€ku je schopnost ovladani se u osob
s mentalnim postizenim mnohem niZ§i (Svarcova, 2006).

Dle Dolejsiho (In Miiller, Valenta, 2003) se obtize s ovladanim prozitkl
a s tim souvisejici citova otevienost vztahuji k malé fidici funkci rozumu a neurotické
¢1 psychopatické symptomy, jakoZzto projev poruchy citového vyvoje, jsou celkem
Casté.

Dle Rubinstejnové (In Miiller, Valenta, 2003) je typicka neadekvatnost dynamiky
a intenzity jejich citi vzhledem k néjakému podnétu. Egocentrické emoce ovliviuji
tvorbu hodnot a postoji, jedinci snaze podléhaji afektim ¢i naopak prozivaji

nepfimétenou, neadekvatni euforii.

1.5 Komunikacni kompetence

Typickym symptomem mentalni retardace je naruSeny vyvoj fe€i, ktery v disledku
diferen¢nich wvnitfnich predpokladi vyvoje jedince s mentdlnim postizenim nikdy
nedosdhne normy (Lechta 2008).

Sovak (1989) dokonce hovoii o omezeném vyvoji feci, kdy fe¢ se od pocatku vyviji
opozdéng, se zietelnymi deformitami a nikdy nedosdhne dané urovné.

JiZ v prvnim roce Zivota jsou u déti s mentdlnim postizenim viditelné napadnosti
v feCovém vyvoji, ktery se odklani od normy. Jsou ziejmé odliSnosti ve verbalnim
i nonverbalnim vyvoji psychiky, kdy nonverbalni slozka inteligence ma c¢asto vyssi
tiroveni. Percepce fe¢i je na mnohem vys§i Grovni, nez-li exprese. Re¢ téchto jedinc
je ovlivnéna tfemi slozkami (stupném, typem a formou mentélni retardace), které jsou

zaroven 1 Casti hledisek k analyze jejich fecového vyvoje (Lechta, 2008).

A) Komunika¢ni kompetence z hlediska stupné mentalni retardace

> Hluboka mentalni retardace
jen na urovni neartikulovanych zvukl s ptipadnou modulaci dle citového rozpolozeni,
jakozto vyjadieni libosti (napf. usmévem) ¢i smutku (napf. pla¢em). NaruSena
je 1 nonverbalni komunikace, ptedev§im nepfiméfend a neadekvatni mimika. Rozuméni
feci je témer nulové, v podstaté omezené jen na ty nejzakladnéjsi pokyny, kdy nejvice

reaguji na emocni ton hlasu.
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V souvislosti s hlubokou mentdlni retardaci je nutné zminit i potize v pohybovém

aparétu, nékdy az tiplnou imobilitu (Skodova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

» Tézka mentalni retardace
V tomto piipad¢ se fe¢ bud’ nevytvoii a nebo zistane na pudové trovni, kdy hlas
je pouze doplnén o modulacni faktory, pfedev§im o dynamiku a melodii, které jsou
itak velice hrubé a nezcela vrovnovaze. Nékdy jsou piitomny napodobovaci
senzomotorické reflexy, tzv. echolélie, kdy dit¢ bez pochopeni napodobuje zvuky,

kter¢ slysi (Lechta, 2008).

» Stredné téZka mentalni retardace
Na tomto stupni postizeni se fe¢ zafina rozvijet az ke konci 3.roku zivota ditéte,
v nékterych ptipadech dokonce az po 6. roce. Vyvoj feci je retardovan jiz od samého
pocatku (Skodova in Skodova, Jedli¢ka a kol.,2007).
Na dobré urovni je predevSim pasivni opakovani 1 delSich vétnych celkd,
ovSem bez pochopeni obsahu. Pasivni slovni zdsoba pievazuje nad aktivni slovni
zasobou. Pfi dostate¢ném vénovani €asu a podpory jsou schopny zvladnout 1 zéklady

¢teni, psani, pocitani, tedy ovladat trivium (Lechta, 2008).

» Lehka mentalni retardace

Tento stupen postizeni je problematicky pfedevSim v tom, ze velice Casto dochazi
k jeho pozdni diagnostice (Skodova in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007).

Re¢ovy vyvoj je ve srovnani s normou znaéné opozdén, asi o jeden az dva roky,
ovSem piesto jsou tyto déti schopny dojit az na iroven zobecnujiciho a abstraktniho
mySleni, které vSak nikdy nedosdhne urovné intaktni populace. Napadnosti v feci
nemusi byt naprvni pohled pfitomny, ovSem v nepiedvidatelnych komunikacnich
situacich se jiz mohou objevit. Vzhledem k pifimé navaznosti inteligence a porozuméni
obsahu feci je jasné, ze vzdy v ur¢ité mife dochazi k jeho naruseni, le¢ artikulace
nemusi byt postizena. Neporusend artikulace byva vétSinou u déti, které maji dobie

vyvinutou schopnost napodobovani a neni u nich narusena motorika (Lechta, 2008).
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B) Z hlediska typu mentilni retardace dle Klenkové (2006)
» Ereticky (instabilni, neklidny)

Je charakteristicky celkovym neklidem, obtizemi v soustfedéni a pftilisSnou hlu¢nosti
déti s tendencemi skdkat do hovoru druhych lidi. Vzhledem k faktu, ze déti maji

v

o komunikaci zajem, je tento typ z hlediska feci piiznivé;si.

» Apaticky (torpidni, utlumeny)
Tyto déti se naopak projevuji snizenou pohyblivosti, lhostejnosti ve vztahu
ke komunikaci. V disledku jejich nezdjmu o komunikaci se prodluzuje obdobi

nemluvnosti.

» Nevyhranény

Radime sem d¢ti, které nejsou zcela eretické, ovSem ani stoprocentné apatické.

C) Z hlediska formy mentalni retardace

Na zakladé formy mentélniho postizeni mizeme dle Lechty (2008) popsat naruseni
komunika¢ni schopnosti, kterd jsou charakteristicka pro jednotliva onemocnéni.

Je v8ak nutné podotknout, Ze ne kazda forma mentalni retardace se musi projevit v feci.

> Redovy vyvoj déti s Downovym syndromem

Tyto déti zacinaji fikat prvni jednoduchd slova jiz mezi 2.-3. rokem,
ovSem jednoduché véty az kolem 5. roku Zzivota. Pro déti s Downovym syndromem
je typické vyrazné stiidani obdobi stagnace a viditelnych pokrokti, dale drsné zabarveni
hlasu, zuzeni hlasového rozsahu i nepiehlédnutelny typicky vyraz v obliceji.
Za povSimnuti stoji dobra napodobovaci schopnost a hudebni sluch,
se kterymi se da v ramci logopedické intervence déle pracovat.
Prognoza je v tomto piipad¢ lepsi neZ u jinych forem mentélni retardace, ovSem hodné

zalezi na exogennich Cinitelich, které ji vyrazné ovliviji.

> Redovy vyvoj déti s kretenismem
Déti s Kretenismem zacinaji mluvit, fikat prvni slova, az kolem 4. roku zivota.
Apatie, ktera je pro toto postizeni typicka, velice negativné ovliviiuje dalsi vyvoj feci,

ktery u nich vzhledem k ostatnim slozkam velice zaostava, cemuz také hodn¢ napomaha
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neobratnost jejich artikulacnich organti, ptedevSim velky jazyk a pomérné

¢asto pridruzend porucha sluchu.

> Redovy vyvoj p¥i Hydrocefalii
U téchto déti se pomérné Casto stdva, Zze na pocatku jejich feCovy vyvoj plsobi
intaktné a na dobré Urovni, pfesné jak ma byt. Pii bliz§im zjiS§tovani je vSak zfejmé,
ze fe¢ je produkovana bez pochopeni vyznamu i obsahu toho, co zrovna produkuji,

¢asto s reprodukci toho, co slysely od okoli.

> Retovy vyvoj p¥i Klinefelterové syndromu
Pro toto postizeni je typicky retardovany vyvoj feci v diisledku nizkého verbalniho

IQ a Spatna hruba motorika, ptredevsim jeji koordinace.
» Recovy vyvoj pii Turnerové syndromu
,U devcat stimto syndromem se casto vyskytuje narusené koverbalni chovani

(hypomimicka tvar) a tzv. kaprii usta ™ (Lechta 2008, str. 81).

D) Z hlediska jazykovych rovin

» Lexikalné — sémanticka

Predevsim v disledku snizeného 1Q je slovni zdsoba znacné omezena. Ve slovniku
jedinci s mentalnim postizenim se vyskytuji predev§im ndzvy béznych piedméti
s zfejmou absenci adjektiv. Viditelny je zna¢ny nepomér mezi aktivni slovni zasobou
(slova pouzivaji v bézné komunikaci) a pasivni slovni zdsobou (slova znaji, ale v feci
je nepouzivaji), kdy jen minimalni pocet slov fadime do té aktivni. Celkovy rust slovni
zasoby je ve srovnani s intaktni populaci znaén€ nerovnomérny. Maji potize
s vystihnutim obsahu myslenky. Je dokézéno, Ze 7zaci s mentalnim postizenim
navstévujici Skolni zafizeni jesté¢ ve svém veku stale pouzivaji tzv. situacni fec,
kterd je typicka pro nepostizené déti v obdobi 3. az 4. roku. Tato fe¢ se vaze
na konkrétni situaci, coZ znamend, ze nevystihuje zcela obsah sdélovaného a mohou

ji tedy rozumét jen ti, ktefi situaci dobte znaji (Lechta, 2008).

» Morfologicko — syntakticka
Uroveti gramatiky téchto jedincii je pfimo umérna trovni jejich intelektu a je ¢asto

napadné jiz na prvni poslech, narozdil od ostatnich fecovych slozek, které mohou
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pravou uroven intelektu ¢asto maskovat. Osvojovani si gramatickych pravidel zvladnou
jen jedinci s lehkym mentdlnim postizenim a to mnohem pozdéji, nez-li intaktni
populace a navic s pfitomnosti viditelnych dysgramatismt.

Skladba vét je jednoduchd, kdy jednoslovné véty u téchto déti mohou pretrvavat
ovSem je zajimavé srovnani s intaktni populaci, nebot’ tyto déti si gramatiku daného
jazyka osvoji zhruba do 4 let véku.

v fe€1 pouzivaji substantiva a to na ukor ostatnich slovnich druht.

V komunikac¢nich situaci vyzadujicich logické mysSleni a usuzovéni tyto déti Casto

selhavaji a t¢éméf nikdy nevytvofti souvéti (Lechta, 2008).

> Foneticko — fonologicka
Narusend vyslovnost téchto déti neni vzdy pifimo Umeérna jejich nizké urovni
intelektu, 1 kdyZ vyvoj vyslovnosti zaostava vzdy, coz je disledkem pozdniho nastupu
a tedy celkového opozdéni fecového vyvoje. Typické jsou u téchto jedinct také obtize
v oblasti sluchu, fonematické diferenciace a motorické neobratnosti.
Vadna vyslovnost vétSinou pretrvava jest€ do Skolniho obdobi a proto je nezbytné
dilezita v€asna logopedicka intervence, kterd u téchto déti byva prave z divodl obtizi,

které vyplyvaji z mentalniho postizeni hodné naro¢na a dlouhodoba (Lechta, 2008).

» Pragmaticka
Dle Lechty (in Klenkova, 2006) je obsahem pragmatické roviny pravé socidlni
uplatnéni komunikacni schopnosti, kdy do popiedi vstupuji socidlni a psychologické
aspekty komunikace. Tato rovina souvisi nejen se schopnosti uzivani feci,
ale také se schopnosti dorozumivat se v riznych socialnich situacich. Déti s mentalnim
postizenim maji potize zejména v chapani komunikacnich roli ataké s vyjadienim

komunika¢niho zaméru.
Urovent této roviny je vyrazné ovliviiovana stupném mentalniho postiZeni

1 ptfipadnym pfidruzenym onemocnénim, které¢ maji vliv na samotnou realizaci feci.
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1.6 NaruSena komunikac¢ni schopnost
Nejcastéjsi poruchy fe¢i a symptomy komplikujici feCovy projev jsou dle Lechty
(2008) u osob s mentdlnim postizenim dyslalie, balbuties, rinolalie, tumultus
sermonis, dysartrie, poruchy hlasu, echolalie a dysprozodie.
U téchto jedincl jsou poruchy fe¢i mnohem cast€j$i, nez-li u intaktni populace.
V disledku jejich opozdéného vyvoje teci dochdzi k celkovému posunu fecového
vyvoje az o nekolik let, coz je proménlivé v zavislosti na stupni a form¢é mentalniho
postizeni (Valenta in Miiller, Valenta, 2003).
Klenkova (2006) uvadi tyto nejcastejsi pti¢iny poruch feci:
» snizena mentalni iroven,
» anomalie organt podilejicich se na feci, tedy rizné druhy rozstépd,
orofacidlni deformity atd.,

> S$patna uroven motoriky, pfedev§im motoriky artikula¢nich organt,

A\

poruchy sluchu, zejména Spatnéd fonematicka diferenciace

» funkéni piiiny, jakozto nepodnétné a zanedbavajici prostiedi.

A) Dyslalie
Dvorak (In Lechta a kol., 2005, s. 168) tika, Ze ,,dyslalie je vadna vyslovnost hlasek,

kdy se urcita hlaska konstantné zvukove odlisuje v mluvnim projevu od kodifikované
normy daného jazyka, je tedy tvorena na jinéem misté nebo jinym zpusobem,
nez stanovuje foneticka spisovna norma. *

Je nejCastéjSim naruSenim jak u intaktni populace, tak u jedinci s mentalnim
postizenim, kde je Casto v kombinace s dysgramatismem, huhnavosti ¢1 dysfonii.
Typickou dyslalii mizeme vidét u déti s Downovym syndromem, dle Nadoleczného
(In Lechta, 2008) nazyvanou ,,laryngalni dyslalii“ a to pro jejich drsny a hluboky hlas.
Pro dyslalii je u jedinct s mentalnim postizenim typické vynechavani hlasek na konci
slov, coz je zasadni rozdil oproti intaktni populaci stejn€ jako etiologie, ktera je u téchto

jedincii mnohem castéji orgdnova (Lechta, 2008).

B) Balbuties (koktavost)

Lechta (2004, s. 16) definuje koktavost jako ,.syndrom komplexniho naruseni
koordinace organu participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje

charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost
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procesu mluveni a tim pusobicimi rusivé na komunikacni zamer. Je to multifaktorialni,
dynamicky a variabilni syndrom NKS se slozZitou symptomatikou, ktera je casto
dusledkem  nékolika  parcidlnich, vzajemné se prolinajicich, navazujicich
a/nebo reciprocné i souhrnné reagujicich pricin.

Cetnost vyskytu u jedincti s mentilnim postizenim je ve vztahu k normé
op¢t nékolikanasobné vyssi, 1 kdyZz nazorové odchylky na tuto problematiku
jsou pomérné velké, coz by mohly objasnit spekulace vedené o tom, Ze u déti s mentélni
retardaci se vét§inou nejedna o Cistou koktavost ¢i breptavost, nybrz o jejich kombinaci.
coz koresponduje s faktem, ze zhlediska stupné postizeni se nejCastéji vyskytuje
u lehéich forem mentélni retardace. Cim je IQ nizsi, tim je vyskyt koktavosti vzacngjsi

(Lechta, 2008).

C) Rinolilie (huhiiavost)

Peutelschmiedové (2005, s. 63) tikd, Ze huhnavost je ,,patologicky zménénd nosovost
Jjednotlivych hlasek, ¢ili zménéna nazalita. “
Rinolalie je dle Vitaskové (In Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) nejcastéji délena
na tii zakladni typy:
» Zaviena (hyporinolalie, rinolalia ¢i rhinophonia clausa)
> Oteviena (hyperrinolilie, rinolalia & rhinophonia aperta)
> Smisena (hyper-hyponazalita, rinolalia ¢i rhinophonia mixta)

Cetnost vyskytu huhnavosti je u jedinci s mentalnim postizenim mnohem vyssi

vvvvv

wrwe

se vsak vyskytuje huhnavost zaviend, predev$im u tézSich forem mentalni retardace

(Lechta, 2008).

D) Tumultus sermonis (breptavost)

Breptavost je patologickd vyvojova porucha plynulosti feci s riznorodymi ptiznaky,
pro kterou je typicky vyrazny rozdil mezi jazykovymi schopnostmi a urovni intelektu
jedince. Obvykle je pro ni charakteristické piekotné, zrychlené tempo Tfeci
a s nim souvisejici vynechavani, piefikavani, opakovani slabik. Dochazi k deformaci

obsahu, nebot’ tito jedinci ¢asto vybocuji od tématu, nemaji sémantickou soudrznost

25



a pomérné Casto vynechdvaji podstatné informace. Narusena je 1 prozodie, tedy Spatny
ptizvuk, monotonnost atd. (Dvoték, 2007).

Je typickd predevSim pro ereticky typ mentalniho postizeni a pomérné Ccasto
se vyskytuje v kombinaci s dysgramatismem ¢i koktavosti. V opatném piipadé,

v disledku pomalého spojovani pfedstav mize nastat i bradylalie (Lechta, 2008).

E) Dysartrie

Jedna se o poruchu motorické realizace feci, ktera zahrnuje fadu typt fecovych
poruch zpusobenych problémy ve svalové kontrole mechanismu fe¢i. Vzniké na zakladé
organického poskozeni centralni nervové soustavy a je fazena do motorickych fecovych
poruch (Cséfalvay in Lechta a kol., 2005).

Vznika jako projev propojeni mentalniho postizeni s poruchou motoriky, nejcastéji
se vyskytuje pravé u mentdlni retardace v kombinaci s détskou mozkovou obrnou

(Lechta, 2008).

F) Poruchy hlasu

Jde o patologické zmény v individudlni struktuie hlasu, tedy v jeho akustickych
kvalitach, zplisobu tvofeni a jeho pouzivani, pfi¢emz v hlase se navic mohou vyskytovat
i jiné vedlejsi zvuky (Skoda in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Hlas je u jedincti s mentalnim postiZenim pomérné€ Casto zastfeny, chraptivy, ptiliSné
tichy a to predevsim z diivodu snizené elasticity hlasivek, hlasového napéti a zvySeného

subglotického tlaku (Lechta, 2008).

G) Echolailie

Jednd se o mechanické ozvénovité opakovani toho, co jedinec sly$i, konkrétné
slabik, slov ¢i vét, po druhych lidech. Funguje zpravidla jako projev napodobovaciho
reflexu, tedy bez porozuméni obsahu sdélovaného. Nejcastéji se vyskytuje u jedinct

s mentalni retardaci, katatonni schizofrenii ¢i organickym poskozenim mozku

(Dvoidk, 2007).

H) Dysprozodie

Vyznacuje se naruSenim modulacnich faktort feci, konkrétné¢ narusenim melodie,

rytmu a tempa. Dysprozodicka fe¢ je monotonni, se Spatnou intonaci, nadmérné ticha

26



a pomald, coz je typické pro torpidni typ mentalniho postizeni nebo naopak vzruSena

a rychla, ptedevsim u eretického typu (Lechta, 2008).
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2 DOWNUV SYNDROM

V jednotlivych podkapitolach se blize seznamime s historii, terminologii a stru¢nou
charakteristikou Downova syndromu. Jeho klasifikaci pak vymezuji jednotlivé pficiny,
které¢ jsou zde také podrobnéji popsany. Vzhledem ke specificnosti jedinct s timto
syndromem zde nechybi ani podkapitola o jejich fyziognomii a anatomickych
zvlastnostech a samoziejm¢ specifika vyvoje téchto déti, ktera jsou zde tazena

chronologicky, ptesné¢ dle jednotlivych vyvojovych etap jedince.

2.1 Historie, terminologie a stru¢na charakteristika

Downtliv syndrom, dale jen DS, byl dfive oznacovdn rlznymi zpusoby.
Muzeme uvést nékolik znich, napt. Akromikrie, Langdonova-Downova nemoc
¢1 Mongolismus (Kucera, 1981).

V roce 1866 byl DS prvné popsan a to anglickym pediatrem Johnem Langdonem
Haydonem Downem, ktery nejen poukdzal na symptomy tohoto syndromu,
ale také se pokusil navrhnout zplsob terapie, tedy jak s témito jedinci dale zachazet,
pracovat.

V roce 1928 byla vydana prvni bibliografie o DS, se kterou zacalo vznikat né¢kolik
desitek moznych teorii o jeho etiologii, které ovSem nebyly nijak smérodatné,
natoz ptinosné. Teprve vroce 1959 doslo k velkému posunu a to diky objevu
francouzskych genetikii, predevsim zasluhou Jeromeho Lejeunea, ktery uvetejnil zpravu
o zjisténi 47 chromosomd, tedy 22 part a jedné trojice v somatickych bunikach jedinct
s DS a to namisto obvyklych 46, které jsou uspofadany ve 23 parech. Pfinesl
tedy informaci, ze DS je chromozomalni onemocnéni, nejcastéji trizomie 21.
chromozomu (Svarcova, 2006).

Poznatek byl tak pfevratny, Ze odstartoval nejen moznost hlubsiho studia syndromu
samotného, ale také moznost jeho redlné¢ sekunddrni prevence na zaklad¢ prenatalni
diagnostiky chromozomalni aberace, ¢imZz se zacala zdokonalovat cytogenetika,
kterd ndsledn¢ umoznila objasnéni i mnoha dal§ich, do té¢ doby nerozpoznanych
chromozomalnich vad (Kucera, 1981).

Udava se, Ze timto syndromem trpi zhruba 10% jedincli s mentdlnim postiZenim
majicich typicky, charakteristicky vzhled, ktery se setkdva s urcitou shodou
u vSech téchto jedincli, podrobnéji viz. fyziognomie v jedné z néasledujicich kapitol

(Svarcova, 2006).
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2.2 Etiologie

Jak jiz bylo zminéno, na pocatku studie DS obsahovaly jen malokteré teorie jeho
pricin (zcca 40 navrhovanych moznych) racionalni podstatu, kterd tedy spociva
v chromozomalni aberaci. Nejcastéji byva uvadéna tzv. Trizomie 21 chromozomu,

dale pak Translokace a naposledy Mozaicismus (Selikowitz, 2005).

A) Trizomie 21 — Nondisjunkce

Jeji pfi€ina, tedy diivod, pro¢ vlastné nadbyte¢ny chromozom vznik4, nebyla dlouho
zcela objasnéna. Odbornici hovofili o vlivech zivotniho prostiedi, alkoholu ¢i TBC,
jakozto o Skodlivém faktoru, coz bylo postupné vyvraceno a doSlo se k nazoru,
ze socialni postaveni, ptisluSnost rodicu k né¢jakému etniku, zdravotni stav matky ¢i jeji
Zivotosprava v obdobi t€hotenstvi nemaji vliv na jeho vznik. Souvislost pfi€iny trizomie
21 chromozomu byla prokazéna jen s vékem rodici, kdy rodicky nad 35 let a otcové
nad 50 let mohou byt opravdovym rizikovym faktorem pro vznik DS. Trizomie
21 chromozomu vznika jiz v pocatecnim stadiu a to disledkem neoddéleni 21.paru
pfi meioze. Oba chromozomy ¢. 21 se presunou do bunky, ze které vznikne
po oplodnéni vajicko se 47 chromozomy a v kazdé dalsi buiice se pak chyba opakuje
(Kucera 1981). Je to nejbéznéjsi forma DS a to az v 93% ptipada, dle Selikowitze

(2005) az v 95%.

B) Translokace

Jeji princip spociva v premistovani konkrétni Casti chromozomu z kazdé bunky
na jiny chromozom. Cést 21.chromozomu a jiného chromozomu se odlomi a spoji
se jejich zbyvajici &asti. Cetnost vyskytu jsou asi 4% a klinicky obraz je shodny
s obrazem trizomie. Pfiiny nejsou znamy, ale je jisté, ze vék rodicky nema
s translokaci nic spole¢ného (Kucera 1981).

Svarcova (2006) uvadi, Ze translokace je jedinou dédiénou formou DS, oviem
jenutné k tomuto tvrzeni dodat, ze dle Selikowitze (2005) neni nositelem zadny

z rodict az ve 2/3 piipadi.

C) Mozaicismus
Je jednou z nejmirngjSich forem DS, ovSem cetnost jeho vyskytu je velice mala,

konkrétné dle Selikowitze (2005) pouhé 1%, podle Svarcové (2006) az 3%.
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Jeho princip tkvi vtom, Zze néckteré buiky maji béznych 46 chromozomi,
ale jiné maji o jeden chromozom vice. K chromozomdlni chybé dochazi az po spojeni
pohlavnich bun€k se spravnym poctem chromozomd, tedy az v priabéhu déleni vzniklé

bunky (Kucera, 1981).

Dle zminénych chromozomalnich pfi€in je také DS klasifikovan. VSechny formy
DS miiZeme nalézt v Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruZzenych zdravotnich
problémi.

Dle MKN-10 tedy rozliSujeme:
» Q90.0 Trizomie 21, meiotickd nondisjunkce

» Q90.1 Trizomie 21, mozaika
> Q90.2 Trizomie 21, translokace (Uzis CR, 2010, [online]).

2.3 Fyziognomie a anatomické zvlaStnosti

Déti s DS mivaji  spoleéné  charakteristické  fyziognomické  znaky,
diky kterym Ize tento syndrom bezpeéné rozpoznat na prvni pohled (Svarcova, 2006).

Selikowitz (2005) udava, ze bylo popsano pies 120 té€chto pfiznaka, piicemz vétsSina
déti nema vice nez Sest ¢i sedm z nich.

Zakladni  ptehled jejich  fyziognomickych a  anatomickych  zvlastnosti

dle Peuschela (1997) je popsan néasledovné.

> Hlava je mensi, vzadu mimé oplostéla, odborné se jedna
o tzv. Brachycephalii. Plochost zadni ¢asti lebky budi dojem kulaté hlavy

a dochazi k opozdénému uzavéru lebecnich svii.

\4

Vlasy jsou povétSinou rovné a piilisné jemné.

> Oblicej je zepiedu kulaty, naopak z profilu se jevi jako plochy a to z divodu
nedostate¢ného vyvinuti kosti v obli¢eji a malému nosu s potlacenym
nosnim mistkem.

» OC¢i maji normalni tvar, ovSem oc¢ni vi¢ka jsou Sikma a ponékud uZzsi,

nez je bézné. U novorozencl s DS je pomérné Castd ptitomnost kozni fasy,

tzv. epikantické fasy, kterd se vyskytuje mezi vnitinim koutkem oka

a kofenem nosu a Casem se ztraci ¢i vlivem rdstu mize zcela vymizet.

Na okrajich duhovky muze dojit k vyskytu bilych ¢i lehce nazloutlych skvrn,

30



tzv. Brushfieldovych skvrn, které vétSinou pozdéji zcela zmizi. Epikanticka
fasa ani Brushfieldovy skvrny nemaji v Zadném piipad¢ vliv na kvalitu
vidéni a miizeme je objevit i u zdravych déti (Selikowitz, 2005).

USi maji vétSinou mensi, Casto s pfelozenym hornim okrajem ¢i zuzenymi
usnimi kanalky.

Usta jsou ve srovnani s b&Znou populaci také mala, oviem naopak s napadng
velkym jazykem, ktery ma za nasledek jeho cCastéjSi vyplazovani. Muize
se objevit relativné Gasté zvrasnéni jazyka a popraskani rti. Celisti byvaji
mensi, coz zpusobuje Spatné postaveni ostatnich zubt, které navic rostou
pomaleji a dasné maji sklon k ¢astéjSim zanétim.

Krk byvé u dospélych jedincii s DS napadné Siroky a kratky, naopak déti
mivaji na zadni strané krku viditelné¢ zahyby volné kaze, které mohou
s rustem jedince zcela vymizet.

Hrudnik mé tvar vétSinou nenarusen, jen ziidka byva neobvykly, néjakym
zpisobem zdeformovany. U déti mlzZe cCastéji nastat vpaceni ¢i naopak
vy¢nivani prsni kosti.

Kon¢etiny maji tvar obvykle normalni, bez deformaci. Ruce jsou Siroké
s kratkymi tlustymi prsty, Casto s lehce zakifivenym malickem smérem
k vnitini strané¢. Na dlani maji obvykle pouze jednu ryhu a pokud
se vyskytuji dvé, tak se povétSinou sbihaji napti¢ dlani. VétSinou maji kratsi
prsty u nohou, navic s vét§si mezerou mezi palcem a ostatnimi prsty. Typicka
je také ryha na jeji plosce a plochd noha, kterd vznikd v dasledku
nedostacujici pevnosti Slach.

Svalové napéti byva snizené, tzv. hypotonie, ktera sili b€hem jejich vyvoje.
SniZeny svalovy tonus u déti ovliviiuje hrubou 1 jemnou motoriku.

Plet’ byva vétSinou svétla, v détstvi Casto skvrnita. V zimé je kize sucha,
snadno popraska a to predevsim na rukach a tvarich. Typicka je u dospélych
také hrubost ktize.

Velikost postavy je pfi narozeni téchto déti oproti priméru znatelné mensi.
Rist je rovnomérny, ovSem znacné pomaly s danou hranici, ktera je u Zen

v priuméru 132 — 155cm, u muzl pak 145 — 168 cm (Selikowitz, 2005).
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2.4  Specifika vyvoje

Jedna se o biologické odlisnosti, které mizeme u déti s DS pozorovat v pribc¢hu
jejich vyvoje a které nam mohou napomoci v progndze vyvoje dalSiho a ve snaze o jeho
zlepseni (Peuschel, 1997).

Nyni bychom uvedli zdkladni oblasti vyvoje a v nich bliZe rozepsali hlavni odliSnosti

vyvoje jedincii s DS a intaktni populace.

A) Osobnostni a socidlni vyvoj

Tento vyvoj je u vSech novorozencl, tedy postizenych 1 intaktnich,
zcela individualni. Nekteré déti vice spi, jiné jsou ziveéjsi ¢i plactivé, atd. Jednim
zrozdill mize byt kiik, ktery je u déti s DS v disledku hypotonie vétSinou slabsi.
Z tohoto diivodu mohou nastat i problémy v krmeni ¢i sani. V prvnim roce dochazi
1udéti s DS k SirSimu rozvoji reakci na okolni prostfedi. Po jednom roce nastupuje
strach z cizich lidi, ktery je normalni a pfirozeny u vSech déti. Dit¢ s DS je schopno
samostatného napiti se ze $alku a najezeni se rukama jiz kolem druhého roku. V obdobi
batolete prochéazi vSechny déti obdobim tzv. negativismu, ovSem u déti s DS nastupuje
onéco pozdéji a o to déle pak pretrvava. Déti s DS maji potize s kousanim
a proto upiednostiiuji mekci stravu. Ke stravé tuzsiho charakteru se dopracuji zhruba
kolem dvou a pil let. Chozeni na no¢nik lze zacit trénovat kolem tficatého mésice,
kdy se nejprve za¢ne nacvicovat posed na noc¢niku. Zhruba na konci patého roku
je primérné dité¢ s DS schopné obléci si samo kalhoty a umyt si ruce po vykonani
potfeby. Samostatného jedeni je schopné asi ve ctyfech letech. Schopnost odpoutani
se od rodi¢i je relativné dobré, tak Ze nastup ditéte s DS do MS se vice nez doporuduje.
Prevlada hra vedle déti, nez-li s nimi. Zhruba v deseti letech jsou déti s DS schopny
samy krajet nozem, samostatné se obléci, vykoupat, vycistit zuby, vysmrkat atd.. Sklon
k pomalosti a uréitym ritudlim je typickym rysem osobnosti jedince s DS a jejich
pfi¢ina je ve vétsi mife pfipisovana snizenému intelektu. Dtsledkem jejich netrpélivosti
dochdzi ke zhorSeni samotného vykonu ¢i k pifipadné pasivite¢ jedince
(Selikowitz, 2005).

Povahové rysy 1 jejich chovani je zna¢né individudlni a opét se z jisté Casti odviji

i od stupné mentalniho postizeni. (Svarcova, 2006).
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B) Motoricky vyvoj

U déti s DS probiha podobné jako u intaktnich déti, tedy akorat pomaleji,
kdy diilezitymi determinanty normalnosti vyvoje je nejen stupeii mentalni retardace,
ale i pfipadné ptidruzené postizeni (Kucera, 1981).

Tabulka porovnavajici vyvojova stadia déti s DS a intaktnich déti dle Selikowitze
(2005, str. 61):

Tabulka ¢. 2 — Vyvojova stadia

Downiiv syndrom Normalni vyvoj
Prameér. vék Veék. rozmezi Priumer. vék Veék. rozmezi
Hruba motorika

Sedi bez pomoci 11 més. 6 — 30 m¢s. 6 més. 5 —9 més.
Leze 12 més. 8 — 22 més. 9 més. 6 — 12 més.
Stoji 20 més. 1-3,25 roku 11 més. 8 — 17 mes.
Chodi bez pomoci 2 roky 1 —4 roky 14 més. 9 — 18 més.

Jemna motorika
a sebeobsluzné dovednosti

Opétuje asmév 3 més. 1,5—5 més. 1, 5 més. 1 —3 més.

Ji rukama 18 m¢s. 10 — 24 mes. 10 mgs. 7 — 14 més.
Pije ze Salku 23 més. 12 — 32 més. 13 més. 9 —17 més.
Pouziva lzici 29 més. 13 — 39 més. 14 més. 12 — 20 mes.
Chodi na no¢nik 3, 25roku 27 let 19 més. 16 — 42 més.
Obléka se 7,25roku  3,5-8,25 roku 4 roky 3,25-5 let

C) Vyvoj jazyka a re€i

Schopnost fecové komunikace, tedy schopnost jedince védomé pouzivat
a také dekodovat slozity komunikacni systém, ktery se skladd zrGznych znakl
a symbolil je vyhradné lidskou schopnosti a je nenahraditelnym c¢lankem v socidlni
interakci. Mluvena fe¢ se u déti s DS objevuje pozde a je opozdéna vice nez ostatni
oblasti (Svarcova, 2006).
kdy se dle jejich vyzkumi u téchto déti objevuji prvni slova mezi 2. — 3. rokem Zivota,
jednoduché véty vsak az kolem 5. roku.

Pokud se tedy te¢ u déti s DS objevi, jeji vyvoj je pomaly a znacné omezeny.
Porozuméni je ve vztahu k produkci fe¢i na mnohem vyS$§i urovni. NejcetnéjSim
slovnim druhem v jejich komunikaci jsou podstatnd jména, kterd upiednostiiuji

predevsim pied slovesy a predlozkami. Kratsi véty a jejich jednodussi skladba je pro fec
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jedinct s DS typicka, hovotfime o tzv. ,telegrafické feci, stejn¢ jako omezenost obsahu,
priliSnd konkretizace a popisny charakter feci, ktery je téZ nepiehlédnutelny. Obtize
v artikulaci jsou pfitomny vkazdém véku téchto jedinch (Prochdzka, 1993).
V neposledni fad¢ nelze opomenout ziejmé, drsné zabarveni hlasu a celkové zuzeny

hlasovy rozsah (Lechta, 2008).

D) DuSevni vyvoj

U jedinci s DS byval dlouho dobu znacné podcenovan. Aktualni a vyzkumy
podlozeny pohled odborniki potvrzuje u jedincii s DS nejcastéji lehké, méné cCastéji
sttedné tézké a jen vyjimecné tézké mentalni postizeni. Mylné informace o tpadku
jejich dusevnich schopnosti, ke kterému mélo udajné s piibyvajicim v€kem dochdzet,
byly také vyvraceny. Vyvoj je sice zpomalen, ovSem k jeho stagnaci nedochazi
(Peuschel, 1997).

Navazovani socidlnich kontaktli ne¢ini témto jedincim zadné vétsi problémy, naopak
tento kontakt sami vyhledavaji, ovSem adaptace na nové prostfedi jiz byvd mirné
zpomalena. Kvalita auditivni paméti je vzhledem k intaktni populaci na mnohem nizsi
urovni, coZ znamend, Ze pii edukanim procesu se musime opirat spiSe o vizualni
percepci. Oslabend koncentrace pozornosti s obtizemi pii vykonavani vice cinnosti
najednou je pro jedince s DS pfiznacna, stejné jako pievazovani mechanické paméti

nad logickou, navic se sniZzenou vybavnosti (Selikowitz, 2005).
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3 ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI KOMUNIKACE

Cilem této kapitoly je terminologické vymezeni alternativnich a augmentativnich
komunikacnich systémi, seznameni se s jejich cilovou skupinou uzivateli
1 se samotnymi cily téchto systémi. V neposledni fadé zde najdete jejich klasifikaci

z riiznych hledisek se stru¢nym a vystiznym popisem.

3.1 Terminologické vymezeni

Proces komunikace lze chéapat jako vyménu informaci, kterd probihd minimalné
mezi dvéma ¢i vice ucastniky za ucCelem socialni interakce. Dalo by se fici,
ze komunikace je jednim znejvyznamnéjSich prosttedkdt socializace c¢lovéka
(Klenkova, 2006).

Alternativni a augmentativni komunikace, dale jen AAK, je jednou z oblasti klinické
praxe zabyvajici se prechodnou i trvalou kompenzaci expresivnich komunikacnich
poruch, pfesn¢ji jedincl s témito obtizemi, které se mohou vyskytovat v podobé
hlavniho syndromu, ale i jako pouhy symptom jinych poruch ¢ vad

(Laudova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Augmentativni komunikace zahrnuje systémy, které podporuji jiz existujici
komunika¢ni moznosti a schopnosti jedince a to scilem usnadnit expresivni
(vyjadfovaci) 1 receptivni (schopnost porozumét) slozku jejich komunikace. Nazev
jeodvozen zlatinského slova ,augmentare“, tedy rozSifovat ¢i zvétSovat
(Janovcova, 2010).

Alternativni komunikace zahrnuje systémy, které mluvenou fte¢ nedopliuji,
nybrz ptimo nahrazuji, coz vyplyva z jejich nazvu odvozeného téz z latiny, konkrétné

ze slova ,,alter”, tedy jiny &i druhy (Laudova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

3.2  Vybér vhodného komunikaéniho systému
Dle Laudové (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) musime pfed aplikaci n&kterého
z AAK systémil zjistit, zda jedinec:
» rozumi signaliim neverbalni komunikace,
» rozumi feci,
» rozumi symbolim, pfipadné Groven jeho ¢tenaiskych dovednosti,

» jeho soucasné zptisoby komunikace, jejich uspéSnost v soc. interakei,
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schopnost vyjadiovani ano/ne,

urovei zrakové a sluchové percepce,

uroven jeho jemné i hrubé motoriky, ptesnost a rychlost pohybu ruky,
motivace jedince ke komunikaci a jeho potfeba dorozumét se,

uroven socialnich dovednosti véetné€ vztahi k vrstevniktm,

emocni projevy jedince, jeho zplisoby chovani,

urovein kognitivnich schopnosti a dovednosti, moznost skolského zatazeni,

jakym zplisobem jedinec travi sviij ¢as a v jakém prostiedi se pohybuje,

YV V.V V V V V V VY

ocekavani klienta a jeho blizkych osob z okoli, urovei jejich podpory.

Dle Janovcové (2010) zohleditujeme pfi aplikaci AAK systému tato dvé hlediska:
A) Pedocentricka

» porozuméni vSem aspektim jazyka, tedy i rozsah aktivni a pasivni slovni
zéasoby,

verbalni dovednosti, pokusy o verbalni i neverbalni komunikaci,

dobu praceschopnosti, tedy miru unavitelnosti, soustfedénosti,

vek jedince.

fyzické dovednosti, tedy piesnost a rozsah pohybi jedince,

stav smyslovych organt, konkrétn€ ptedevsim zraku a sluchu,

potfeby a motivace ke komunikaci,

schopnost vzdjemné soc. interakce,

podpora rodiny a personalu,

YV V V V V V V V V

ptedpoklad dalsiho rozvoje.

B) Systémova
» zpusob prenosu, tedy zda jde o dynamicky nebo staticky systém,
» ikonicita, tedy mira abstrakce, zietelnost a pruhlednost,

» rozsah slovni zasoby, shoda s mluvenym jazykem.
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3.3

Klasifikace komunikacnich systémi

3.3.1 Kilasifikace dle Laudové (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) z hlediska

vyuzitelnosti pomucek:

A) Systémy nevyZadujici pomiicky (unaided)

V komunikaci vyuzivaji mimiky, cilenych pohledu, gestiky, posturiky, manualnich

znakd a systému. Jde o spojeni fe€i a pohybu, kdy znaky, gesta atd. mohou mit roli

hlavni, ale Ize je vyuzit i jako pomocniky pfi vybavovani slov.

Radi sem:

>

YV V V VYV V

znakovy jazyk,
znakovana Cestina,
znakovani kli¢ovych slov,
Cued speech,

metoda Tadoma,

Lormova abeceda.

B) Systémy vyZadujici pomiicky

Netechnické (low tech)

Radime do nich viechny pomiicky bez hlasového vystupu, tzv. jednoduché pomticky,

konkrétné:

>

YV V V V V VYV VY

trojrozmérné symboly,

fotografie,

systém Bliss,

PCS (Picture Comunication Symbols),
Makaton,

Piktogramy,

komunikacni tabulky,

koédovani.
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Technické (high tech)
Radime do nich elektronické komunikaéni pomiicky, tzv. jednoucelové pomiicky
pro komunikaci, konkrétné:
» pomicky se zrakovym vystupem,
» pomicky s hlasovym vystupem,

» pocitace.

3.3.2 Klasifikace dle Janovcové

Janovcova (2010) klasifikuje systémy AAK dvéma zpisoby, konkrétné z hlediska
vyuzitelnosti pomicek a z hlediska zpiisobu pfenosu informaci.
Metody z hlediska vyuZitelnosti pomucek:

A) Metody bez pomiicek

Tyto systémy uzivaji prostfedki nonverbalni komunikace, jako je napt.:
> mimika,
> gestika,

» vizualné motorické znaky atd..

B) Metody s pomuckami

> predméty,

> obrazky,

> fotografie,

» komunikatory,

> systémy symboli (piktogramy).

C) Jiné typy
Do téchto typli fadime rGzné dopliky, které usnadituji ovladani, celkové praci
s pocitacem, napf.:
> alternativni klavesnice,

> spinale atd..

Z hlediska zpiisobu prenosu informaci:

A) Dynamické systémy

Do téchto systémt fadime takové, pii kterych k pfenosu informaci vyuzivame pohyb.

Jedna se o znaky a gesta, konkrétné€ 1ze zminit napf-:
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> prstova abeceda,
» Lormova abeceda,
> znak do fedi,

> jazykové systémy (Makaton, Voks).

B) Statické systémy

Radime sem v3echny systémy, které vyzaduji pomicky, viz. pfedchozi déleni.

3.4 AAK u osob s Downovym syndromem
Vzhledem k potfebam této prace jsme struéné charakterizovali tfi druhy AAK,
konkrétné piktogramy, znakovani klicovych slov a fotografie, které jsou praveé

u jedinct s DS velice €asto vyuZivany.

A) Komunika¢ni systém s obrazkovymi symboly — Piktogrami

Jedna se o augmentativni komunikacni systém rozvijejici fe€ a umoznujici
komunikaci jedinciim, tedy détem i dosp&lym, ktefi maji problémy s expresivni slozkou
feci, tedy s jeji produkci. Jeho zdklad tvofi vnimatelné Utvary vznikajici z kresby,
pisma, tisku ¢i dalSich moznych postupi, kdy kazdy piktogram zastupuje jeden vécny
vyznam, jehoz spodobnéni neni vazano na fe¢ (Kubova, 1996).

V zemich severni Evropy byl vytvofen soubor piktogramil, ktery obsahoval
vice nez 700 zrakové Citelnych a relativné lehce zapamatovatelnych obrazkd,
které ptedstavuji osoby, véci, ¢innosti, ale 1 vlastnosti €i city. (Janovcova, 2010).

Tento soubor je vyuzivan i u nds, byl pfepracovan pani Kubovou a vydan
jako ucebnice. Zakladni verze obrazkl je na ¢erném podklad€ a je nakreslena bilou
barvou, cozumoznuje jejich Sirokou variabilitu, konkrétné¢ snadné kopirovani,
vybarvovani, vytvafeni pracovnich listd ¢i komunikac¢nich tabulek. Pii osvojovani
jednotlivych piktogrami musime postupovat pomalu, coz znamend, Ze nepiidavame
dal§i obrazky, dokud jedinec nemé predchozi ftadné¢ zafixovany, osvojeny.
Daéle postupujeme systematicky, kdy na pocatku jedinec pracuje s jednoduchymi
a znamymi obrdzky predméti, Cinnosti, atd. a az potom nasleduje proces osvojovani
méné znamych, t€zSich obrazkil. Piktogramy by mély byt umistény, pokud to jen trochu
lze, i na pfisluSnych vécech, které predstavuji. Mély by jedince obklopovat vsude,
¢imz dochazi k pfirozenéjSimu, rychlejSimu a v neposledni tadé¢ snaz$imu osvojeni

(Kubova, 1996).
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B) Znakovani kli¢ovych slov

Jedna se o dynamicky augmentativni komunikacni systém, ktery nevyzaduje
pomicky. Jeho principem je, Ze jedinec feCovou komunikaci doprovazi znakovanim
slov, kterd jsou hlavnimi nositeli sdéleni, tzv. klicovych slov, z ¢ehoz je také odvozen
nazev systému. Tento systém je Casto vyuZzivan i u osob s DS, obecné u jedincu
s mentalnim postizenim (Laudova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2010).

Je nutné zdiraznit, ze systém nepotlacuje mluvenou fec, naopak se snazi jedince
k feci dovést a to pfedev§im rozSifovanim, usnadiiovanim komunikace a porozuméni

za pomoci kli¢ovych znakt (Janovcova, 2010).

C) Fotografie
Na prvni pohled zcela jednoduchd pomicka, ktera ma vSak velice dilezitou

a nezastupitelnou roli, nebot’ fotografie jsou jedincim davéany jako piedstupen
pro abstraktnéjs§i symbolické systémy a to zdivodu jejich nejrealistictéjSiho
dvojrozmérného znazornéni. Mohou byt barevné i Cernobilé, zdlezi na individualité
klienta, co mu vice vyhovuje. VéEtSinou vSak uptednostiiuji fotografie barevné a vétSich
rozméri, protoze jsou pro n¢ jeSt¢ realistiCtéjSi  a  také  atraktivnéjsi
(Laudova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2010).

Je nutné podotknout, Ze na jejich zéklad¢ jsem zalozila a také vytvotila celou svou

praktickou ¢ast, tedy pomticku.

3.5 Vymezeni cilii a uzivateli

, Cilem AAK je umoznit lidem se zavaznymi poruchami komunikace ucinné
se dorozumivat a reagovat na podnéty ve svém okoli, a to v takovém rozsahu,
aby se stejné jako ostatni mohli aktivné ucastnit Zivota spolecnosti. Jde tedy o vyuziti
veSkerych komunikacnich schopnosti, jez clovek s postizenim komunikace mad,
aby kompenzoval postizenou funkei* (Laudova in Skoda, Jedli¢ka a kol., 2007, str. 565).

AAK je dle Janovcoveé (2010) na zakladé Siroké nabidky sortimentu systému urcena
pomérn€ mnoha druhtim postiZeni, tedy konkrétné jedinctim:

A) S vrozenou narusSenou komunikacni schopnosti jako diisledek postiZeni:

smyslového,
mentalniho,

kombinovaného,

YV V V VY

centralnich poruch vyvojové motoriky,
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» vyvojovych poruch feci.

B) Se ziskanymi poruchami ¢i degenerativnim onemocnénim, napr.

» pourazové stavy a nadory mozku,
» cévni mozkové piihody,

» Parkinsonova choroba,
>

Alzheimerova choroba atd.

Miiller, Valenta (2003) zdUraziiuji a také podrobné rozepisuji, ze AAK je svou
variabilitou vhodna i pro klienty s tézkym mentalnim postizenim, ktefi byli dlouho dobu
v moznostech komunikace zcela ,,odepisovani®.

Systémy miizeme piizplisobit mentalni urovni jedincti, ¢imz predejdeme nepfimétrené
namaze pii vyjadfovani se ordlni feci, ktera je u vétSiny zminovanych jedinct velice

Casto zcela nesrozumitelna (Janovcova, 2010).
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4 EMOCE A CITY

V jednotlivych podkapitoldch sezndmime ctenafe se zadkladnimi pojmy, konkrétné
emoce a city, jejich podobnostmi i rozdilnostmi a vymezime dal$i terminy souvisejici
s touto problematikou. Kapitola dale nastinuje slozitou klasifikaci emoci dle rtiznych
hledisek, dle vicero autori a nechybi zde ani struéné zminéna specifikace emoci

u jedinct s DS.

4.1 Vymezeni pojmu

Neni zadné tajemstvi, Ze definice emoci se téméi s kazdym autorem alespon mirné
li8i a dokonce vznikly spekulace, zda se vibec jednd o opravnény termin patiici
do psychologie jako védniho oboru. Je tedy nutné ujasnit si terminologii hned na samém
pocatku, abychom se mohli déle snaze orientovat. Vyzkum emoci byl, vzhledem
k nesnadnému laboratornimu vyvolavani emoci u lidi, provadén na zvifatech
a to predevsim na krysach, nebot’ Ize predpokladat, Ze i u zvifat miiZeme najit psychické
procesy 1 rejstiik emoci, ktery ma ovSem oproti Clovéku jednodussi charakter
(Machac¢, Machacova, Hoskovec, 1985).

Emoce 1 city patii k dilezitym potfebam jedince i spolecnosti a je pro n¢ typické

stfetavani biologickych a spoledenskych faktorti (Svancara, 1979).

A) Emoce
Termin pochazi z francouzského ,,emotion a z latinského ,,emovere*, coz v prekladu

znamenda vzruSovat, vzruSeni. Jedna se o silny specificky cit, vzruSeny stav mysli
dlouhodobé¢jsiho charakteru, ktery ma tfi slozky, tedy vnitini zazitek, z vnéjSku

pozorovatelné chovani a fyziologické zmény (Machac, Machacové, Hoskovec, 1985).

Kratina (in Nakone¢ny, 1973, s. 3) definoval emoce jako ,, komplexni citovy stav

doprovazeny charakteristickymi motorickymi a Zlazovymi aktivitami.

Dle Damasia (2004) jsou emoce slozité soubory chemickych a neuronalnich odpovédi
vytvarejici urcitou funkéni strukturu. Tyto odpovédi jsou automatické, vznikaji
v mozku, ktery nejprve diferencuje emocné dulezity podnét nebo udalost, ktera vyvola
danou emoci. Mozek je schopen odpovidat na urcit¢ emocni podnéty &i situace,
které jsou vyznamné a to nejen evoluénim rejstitkem akci, ale také souborem akci

naucenych v pribéhu zivota, tedy na zaklad¢ zivotnich zkuSenosti. Pfechodné télesné
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zmény 1 zmény mozkovych systémi vztahujici se k t€lu a podpofe mysSleni jsou
bezprostiednim disledkem téchto odpovédi, kdy jejich koneénym disledkem je
orientace a podpora organismu v souvislostech podporujicich zdravi, stav pohody

1 preziti.

S emocemi také bezprostfedné souvisi tzv. emo€ni zhodnoceni, které mize byt
jednoznacné (radost, smutek, milovat, nenavidét atd.) nebo viceznacné, predevsim
dvojznac¢né, coz je dusledkem ambivalence pozitivnich a negativnich emoci

(Simek, 1995).

B) City
City lze chapat jako nase prozivani, které je vzdy Castecné abstraktni. Vyskytuji

se totiz v zavislosti na psychickych procesech., coz potvrzuje fakt, Ze se vazi na obsah
vjemil, pfedstav, mysleni i na priab¢h Cinnosti. Pti abstrahovani od psychickych procest
muzeme alespoil na zakladé¢ zastupnych pojml zjinych oblasti oznalit city

jako prozivani ptijemné ¢i nepiijemné, libé ¢i nelibé (Svancara, 1979).

Rohracher (In Nakone¢ny, 1973) definoval city jako duSevni stavy a bezprostiedni
reakce organismu pudového zivota nebo osobnosti na vn€j$i ¢i vnitini udalosti,
které vystupuji bez spoluptisobeni védomi a nejcasteji jsou proZivany jako piijemné

nebo nepiijemné.

Damasio (In Koukolik, 2005, s. 154) definoval z neurologického pohledu pocity,
které jsou dle ného zcela totozné s terminem city, nasledujicim zptisobem: ,, City jsou
mentalni reprezentace fyziologickych zmén charakterizujicich emoce. Na rozdil
od emoci, které jsou védecky zjevné, jsou pocity skutecné jevem soukromym, byt nikoli
subjektivnejsim, nez jsou jakékoli jiné aspekty veédomi, jejichz prikladem
je mé planovani této vety, nebo mentdlni Feseni aritmetického problému. Pocity
jsou za predpokladu  pouziti  primérené  metody  védecky  analyzovatelné
stejné jako jakékoli jiné kognitivni jevy. A nadto: protoze jsou pocity primym diisledkem
emoci, vysvétleni neurobiologie emoci otevird cestu k vysvétleni neurobiologie pocitii.
Jestlize emoce zajistuji okamZitou odpoveéd’ na jisté vyzvy a prileZitosti, jimz organismus

celi, pocit téchto emoci organismu oznamuje védomy poplach. Pocity zesiluji vliv
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dané situace, zvySuji miru uceni, zvySuji pravdépodobnost, Ze bude mozné podobnou

situaci predvidat. **

C) Emoce versus city

Rozlieni pojml emoce a city by mélo byt z pfedchozich definic pomérné ziejmé,
ovSem v dasledku minimalnich rozdila je pravé z pohledu riznych autori chépano
casto diferen¢né.

Nekteti autofi, napi. Krech a Crutchfield (In Macha¢, Machacova, Hoskovec, 1985)
povazuji emoce a city za piimé synonymum, kdy emoci se rozumi cit. Naopak
Woodworth a Marquis (In Nakonecny, 1973) tvrdi, Ze emoce jsou stavy organismu,
které 1ze méfit a objektivné zkoumat, tedy narozdil od citl, které jsou stavy mysli
a jejich méfeni tedy neni objektivné mozné. Tito autoii jesté od citd odliSuji pocity,
které jsou sice také stavem mysli, ovSem stavem zcela jednoduchym, obvykle

souvisejicim s fyziologii téla, napt. pocit horka.

4.2  Zakladni teorie vzniku emoci
Pohled na vznik emoci je v zavislosti na autorech ¢asto zcela rozporuplny,
le¢ spoleCnym voditkem zlstavaji tii zakladni slozky emoci, na jejichz zéakladé

se emoce tvorti (Stuchlikova, 2002).

4.2.1 Fyziologické pristupy
James — Langova teorie

Tato teorie je zaméfena na zkoumani perifernich fyziologickych zmén. Jeji zéklad
tvofi myslenka, ze bezprostfedné po podnétu nastane fyziologicka zména, kterou nasSe
mySleni vyhodnoti a na zakladé tohoto vyhodnoceni pak vznikd urcitd emoce

(Stuchlikova, 2002).

4.2.2 Neurologické pristupy
A)Cannonova — Bardova talamicka teorie

Teorie je zaméfena na zkoumani mozkovych procesii pii prubéhu emoci. Jeji zdklad
spoc¢iva v kritice pfedchozi teorie, tedy James — Langeho teorie. Cannon nesouhlasil
s tvrzenim, 7e emoce  jsou  funkci  ur¢itych  oblasti  neokortexu
(Czako, Seemannova, Bratska, 1982).

Autor této teorie tvrdil, Ze 1 odliSené emoce se poji s identickymi visceralnimi

zménami a ze vnitini organy nejsou schopny, pro svou pomérné malou citlivost
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struktury, poskytovat komplexni informace k odliSeni jedné emoce od druhé. Pomalost
visceralnich reakci dle autora potvrzuje, ze by nemohli byt zdrojem pociti,
nebot’ jak byste si potom vysvétlili ndhlé emocni zmény?! Chirurgicky zakrok
spoCivajici v oddé€leni viscera od centralniho nervového systému tedy emociondlni
chovani nezméni. Podle Cannona je za emocionalni kontrolu zodpovédny mozek,
konkrétné talamus, ktery je zodpovédny jak za prozitek emoci, tak za somatické zmény
s nim spojené. V soucasnosti autofi dochdzi k zavéru, ze James i Canon méli ¢astecné
pravdu. James konkrétné v tom, ze lidé si své emoce Casto uvédomuji praveé na zaklade
pozorovani télesnych zmén. U teorie Cannona lze naopak potvrdit, Ze jednolité
mozkové  struktury maji v emociondlnich procesech nezastupitelnou roli
(Stuchlikova, 2002).

B) Papézova a MacLeanova teorie emoci

Tato teorie vychazi z neurologickych pfistupu a spociva v Papézové historicky prvni
snaze vycClenit systétm mozkovych struktur fidici emocionalni  projevy,
ve kterém by méla hlavni vyznam mozkova kiira. Hlavni roli ma v této teorii limbicky
systém, piedevs§im jeho dvé struktury, tvz. hypokampus a gyrus cinguli, které maji
stézejni tlohu, ale jsou doplnény i o ostatni. Gyrus cinguli chape jako receptivni oblast
emociondlnich zazitkli, ve které smyslové impulsy piechazi ze struktur subtalamu
do pfedni a stfedni casti hypotalamu, jakoZto oblasti s nejveétsi vyznamnosti fizeni
jednotlivych zmén, které jsou soucasti emocionalniho chovéni. Z téchto struktur
pak impulsy pifechézeji do oblasti corpora mammilaria, kde se obohacuji o impulsy
z mozkové kury. Toto spojeni je dle Papéze rozhodujici pti ovlivilovani emoci dal§Simi
psychickymi  procesy  jako  je  predstavivost, pamét’ a  mysSleni.
Mezi psychology tato teorie nenasla pfiliS Siroké uplatnéni, nebot’ je zaloZena
spiSe empiricky, nez-li na konkrétnich experimentalnich faktech. Ani moderni
neurofyziologie a biochemicka vySetfeni vSak nepotvrdily tyto funkce mozkovych

struktur pfisuzované Papézem (Czako, Seemannova, Bratska, 1982).

4.2.3 Evolucni pristupy
Tyto piistupy jsou zamétené na ulohu emoci v antropogenezi, tedy na emocni vyraz

s cilem urcit jeho vyznam v adaptaci a na vyhody, které pifi ni emoce pfinesly.

Stuchlikova (2002) sem fadi konkrétné tyto dvé zékladni teorie.
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A) Darwinova teorie

Charles Darwin se pokusil o pojmenovani, vycet emoci, které se snaZzil pfifadit
k ur¢itétmu vyrazu obli¢eje z hlediska cinnosti nervového systému. Od té doby
bylo za pomoci antropologli a biologii nashromazdéno mnozstvi informaci hovoficich
o biologické podminénosti urcitych aspektii emoci. Lidské emoce jsou dle této teorie
vytvofeny na zdklad¢ urcitych vnitinich tendenci, které lze modifikovat socidlnim

prostiedim.

B) Plutchik, Izard, Wilson

Tito a mnoho dalSich autorti naopak tvrdi, ze emoce, samoziejme¢ i emocionalni
chovéani, jsou adaptivni, tedy zevolu¢niho hlediska to znamena, Ze zvySuji

pravdépodobnost preziti a reprodukce rodu.

4.2.4 Behavioralni pristupy
Tyto pfistupy stavi do centra zdjmu zkoumani procesi emocionalniho udceni,

na jejichz zakladé se emociondlni projevy piizpisobuji aktudlni realité. Divaji
se na emoce zpohledu ontogeneze. Stuchlikovd (2002) tfadi mezi tyto pfistupy
Watsonovu teorii, Skinnerovu i Milensenovu teorii.

A) Watsonova teorie

Tato teorie spocivala ve Watsonové piedpokladu, ze déti maji na pocatku zivota
tfi vrozené emoce, které jsou podobné strachu, zufivosti a potéSeni a jsou vzbuzovany
jen n¢kolika malo urCitymi podnéty. Podle Watsona tvofi tyto tii emoce a stimuly,
kter¢ je vyvolavaji, jedinou vrozenou ¢ast emoci, kdy vSe ostatni je vysledkem uceni.

B) Skinnerova teorie

Skinner tvrdil, Ze emoce jsou lidskymi aktivitami, ne jejich pfi¢inami. Emoci chapal
jako vrozeny predpoklad osoby chovat se vuritém case urcitym zpisobem,
kdy emocionalni odpovéd’ mize mit formu jednoduchého reflexu nebo komplexniho
naucen¢ho chovani.

D) Milensenova teorie

Tuto teorii mizeme chapat jako soudobou, zaméfenou na fyziologické reakce
a verbalni popisy pocitti. Hledd odpovédi na fakt, Ze emoce maji tendence prerusit,
eventuelné zcela zménit aktualni aktivity jedince. Milensen upozoriiuje, Ze emoce maji
silnou reflexni slozku, kdy urcité podnéty jsou spousté¢em pro specifické vzorce

myslenek a pocitl, které nazyvame reflexnimi, mimovolnimi emocionalnimi reakcemi.
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Tyto reakce nelze ovlivnit, ale lze je drzet pod kontrolou nebo alespon zmirnit
nejvyraznéj$i projevy naSich emoci, coz Casto automaticky délame. Kontrolovat emoce
lze trojim zplsobem, konkrétné habituaci (zvyknutim si na opakovany podnét),
prekrytim (zamaskovanim emoce) a v neposledni fadé¢ vyhybanim se ur¢itym situacim

spojenymi s ur¢itymi emocnimi prozitky.

4.3 Klasifikace emoci

Vzhledem k Siroké Skale klasifikaci emoci jsme si vybrali jen nékolik z nich,

které vam nasledné blize uvedeme.

A) Dle Kreche a Crutchfielda (In Macha¢, Machacova, Hoskovec, 1985)
Tito autofi nevymezuji Zadna hlediska, jen emoce rozdé€luji na 6 zakladnich tfid.

» Primarni emoce, konkrétné radost, strach, zlost, smutek.

> Emoce, které souvisi se smyslovou stimulaci, napt. bolest, hnus, rozko$

atd..
Emoce, které souvisi se sebehodnocenim, napf. stud, hrdost, pocit viny atd..
Emoce, které se tykaji jinych lidi, napt. laska, vaSen, nendvist atd..

Emoce, které hodnoti, napt. humor, udiv, krasa atd..

YV V V VY

Nalady, napt. povznesenost, uzkost, mrzutost atd..

B) Dle vlivu na ¢innost (Czako, Seemannova, Bratska, 1982)

Za tuto klasifikaci je zodpoveédny I. Kant, ktery poprvé rozdélil emoce na dvé velké
skupiny.
> Asténické, které¢ fadime kt€ém nejstar§$im a jejich zakladni vlastnosti

je tlumenti aktivity a demobilizace jedince, napf. smutek.
» Sténické emoce naopak jedince mobilizuji, povzbuzuji a podporuji,
napf. radost.

D) Dle Rohrachera (In Nakonec¢ny, 1973)
» City, které jsou podminéné pocitky, napt. bolest, horko, chlad atd..

» City, které jsou podminéné pudy, konkrétné:
-vitalni pudové city, napf. libost pii uspokojeni pudu ¢i naopak nelibost pti jeho

neuspokojeni atd.,
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-socialni pudové city, tedy city, které se vytvareji na zaklad¢ socialnich pudi

a jejich uspokojeni, napt. Zarlivost, zavist atd..

» City, které jsou podminéné osobnosti, napt. nabozenské, etické, logicke,

estetické, soucit a sympatie, spravedlnost, takt, slusnost.

E) Dle intenzity a trvani (Czako, Seemannova, Bratska, 1982)

» Nalady, které predstavuji az nékolik dni trvajici emoc¢ni stavy s vétsi ¢i mensi

intenzitou.

> Afekty, které se projevuji jako nahle vzniklé, bouflivé probihajici,
ovSsem celkem rychle odeznivajici emocionalni zazitky, které se poji

1 s vyraznymi motorickymi projevy.

F) Dle vyvoje (Nakone¢ny, 1973)
D¢leni dle vyvoje neni vzdy zcela smérodatné, nebot’ nékteré city, které jsou fazené

do tzv. vysSich citl, maji nepfehlédnutelny vrozeny zaklad, naopak jiné maji zaklad
zcela neurcity, coz je nutné pii uvadeéni této klasifikace zminit.
» NiZzsi city (emoce) jsou tzv. primarni, vrozené emoce, které se poji s niz§imi
psychickymi funkcemi.
» Vyssi city (emoce) se vztahuji ke spoledenskym hodnotam a jsou funkci

socializace.

G) Dle osobnosti (Nakonecny, 2000, s. 64)
Tyto city se vzdy vazi na postoje jedince:

» nabozenské city,
> etické city,

> estetické city,

» logické city,

» sympatie a soucit,
>

city spravedlnosti, taktu a sluSnosti.
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4.4 Funkce emoci v naSem zZivoté

A) Intrapersonalni

Jedna se o schopnost zvladani pozadavkt na nas kladenych ze socidlniho prostredi,
obnovovani narusené rovnovahy, zmény kognitivniho a behavioralniho uspotradani
atd. (Stuchlikova, 2002).

Levenson (In Stuchlikova, 2002, s. 87)) fadi do intrapersonalnich funkci emoci
téchto sedm bodu:

» zvladani vyzev prostiedi,
napravovani funkci pozitivnich emoci,
zmény behavioralnich a kognitivnich hierarchii,
modulace subjektivniho prozivani,
poskytovani asociativnich struktur paméti,

skupinova diferenciace,

vV V V V VYV V

individualni diferenciace.

B) Hodnotici

V emocich chapanych v uz§im smyslu, tedy v citéni, jedinec proZiva osobni vyznam
podnétu ¢i situace. Tuto funkci lze pfipodobnit k Gizce souvisejici regulacéni funkci
psychické ¢innosti, kterd spoc¢iva ve vytvareni optimalnich podminek Zivota organismu
a individua jako spoleCenské bytosti. Probihda formou pifijimani, zpracovavani
a hodnoceni informaci z vnitintho 1 vné&jSiho prostfedi, z motivovaného chovani
jakozto disledku pozndvani a hodnoceni aktualnich situaci, které jedince obklopuji
a také jeho zivotnich perspektiv. Na zakladé¢ této funkce je jedinec schopen se vyhybat
anebo se alespon snazit vyhybat situacim, které mu Skodi a naopak vyuzivaji téch,

které jsou mu prospésné (Nakonecny, 2000).

C) Funkce dle Rohrachera
Tyto funkce vychazi z toho, Ze emoce jsou nezdmérné a rychlé reakce pomahajici

jedincim v regulovani, udrzovani a vyuzivani riznorodych socialnich vztaha pro vlastni
zisk. Dle Stuchlikové (2002) se konkrétné¢ jedna o tyto socialni funkce: dyadicka,
individuélni, skupinové a kulturni.

» Dyadicka uroveii analyzy spoc¢iva v tom, Ze vyjadiovani emoci, tedy emoéni

komunikace, pomaha ¢lovéku rozpoznavat emoce a zaméry jinych osob,
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¢imz také napomahd rychlé koordinaci socidlnich vztahii a vyvolava
doplnkové i reciprocni emoce ve druhém jedinci.

» Individualni droveh anmalyzy vychazi ze dvou skute¢nosti, kdy prvni
z nich spo¢iva v tom, ze emocni reakce v socidlnim prostiedi produkuji
hodnoceni o specifickych socidlnich udalostech a podminkach, ¢imz jedince
informuji. Dalsi skuteCnosti je, ze nejen emoce, ale i fyziologické
a kognitivni procesy, které s nimi uzce souvisi, pfipravuji jedince k reakcim
na obtize a prilezitosti, které mohou v socidlni interakci nastat
atoi tehdy, aniz by si jedinec musel spoustéci podnét uvédomit.

» Skupinova dynamika vypovidd o tom, Ze emoce poméhaji jedinci
charakterizovat skupinové hranice a identifikovat ¢leny skupiny. Odlisné
emocni prozivani i riiznoroda prezentace emoci riaznych ¢lent skupiny mutze
napomahat k objasnéni ¢i dokonce urceni role a pozice v dané skupiné.

» Kulturni droveii analyzy poukazuje na roli emoci pfi procesech ziskdvani
a zhodnocovani kulturni identity, nebot” emoce jsou soucdsti socializa¢nich

praktik a usnadiiuji détem uceni se normam a hodnotdm jejich kultury.

D) Integracni
SpoCivam vtom, ze emoce integruji 1 dalsi dil¢i psychické funkce

(poznavaci a motiva¢ni) v jednotné prozivani, ve kterém se utvaii vyznamy podnétd,

situaci a motivace (Nakonecny, 2000).
E) Organizacni

Tato emocni funkce zajiStuje celkovou organizaci dynamiky psychiky ve fungujici

celek (sebepojeti) a vnéjsi oblasti naopak v chovani (Nakone¢ny, 2002).
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PRAKTICKA CAST

5 TVORBA OBRAZOVEHO MATERIALU JAKO PROSTREDKU
ALTERNATIVNI KOMUNIKACE U OSOB S DOWNOVYM
SYNDROMEM

Nasledujici Cast se autorka diplomové prace spolecné s Mgr. Radkou Novakovou,
ktera pracuje jako logoped ve Vincentinu - poskytovateli socialnich sluzeb Sternberk,
rozhodla pojmout zcela prakticky. Chtély jsme vytvofit materidl usnadiujici
vyjadfovani emoci jedinciim, ktefi v této oblasti maji znacné problémy. Hlavnim
zamérem bylo vymyslet néco nového, uzitecného a predevSim v praxi aktivné
pouzivaného.

V nasledujicich podkapitolach se dozvite, jak pomicka vypadd a k cemu slouzi,
samotny proces vyroby, uceni, metodické postupy pii praci s ni a také stru¢né udaje

o klientech, bez kterych by nikdy nevznikla.

5.1  Popis a cile pomiicky

Pomiicka, kterou jsme se rozhodly vytvorit jako praktickou cast této diplomové
prace, je jednoduchym alternativnim komunikaénim prostftedkem pro vyjadfovani
v ustavni péci, kde také byla (prozatim pro potieby tfi klientek) vytvotena a dle naseho
nazoru je predev§im tam nejvice potiebna. Jeji vyuzivani vSak neni vylouceno
ani v domécim, rodinném prostiedi.

Prvni ¢ast pomucky slouzi jako ndcvicna, tedy pro pochopeni a osvojeni si principu
daného komunikacniho systému. Tato Cast je zakladem, bez kterého se nelze posunout
do &asti druhé, kterd spocCiva v aktivnim vyuzivani slovnicku, tedy jiz samotného
alternativniho prostfedku slouziciho k vyjadifovani emoci na zaklad¢é urcitych situaci,

které pracovnici dané instituce ¢i rodice doma nemuseli vitbec zaregistrovat.

A) SloZeni pomiicky

Zaklad této pomucky tvoii predev§im fotografie a obrazky, déale pak ostatni

ptislusenstvi potiebné k zavérecné realizaci.
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» Fotografie zakladnich emoci, konkrétné radost, smutek, strach (2 varianty),
hnév a ptekvapeni. Fotky maji velikost A3, coz je pfedevsim z divodu ptani
klientek. Jak se autorka prace mohla béhem svych pribéZznych navstév
pfesveédCit, pro klientky platila pfimad Umeéra, Ze ¢im byly fotky vétsi,
tim proné¢ byly atraktivnéjsi, vice se o né =zajimaly a tim padem

se 1 vice snazily.

» Kreslené obrazky, tzv. ,smajlici®, kteti stejné jako fotografie vyjadiuji
prislusnou emoci. Jsou zde zafazeny za uUcelem usnadnéni rozpoznavani

dané emoce pii pocatecnim osvojovani.

» Fotografie zakladnich situaci, napf. vylet, narozeniny, nékdo mé mlati
atd.. Dle individuality kazdého jedince se vazi k dané emoci. Zjisténi téchto
situaci probéhlo na zakladé pozorovani klient, rozhovor s pracovniky

a klienty.

» Kartotéka, kterd je tvofena kovovou konstrukci a zavésnymi deskami.
Jsouvni umistény vSechny fotografie a ma funkci Cdist¢ praktickou.
Umoznuje jednoduchou manipulaci, jeji obsah je pro klienty snadno dostupny
a poskytuje jim moZznost vybéru a samostatné prace s fotografiemi.

Jeji snadnou pfenosnost a skladnost pak oceni pfedevsim pracovnici.

» Zavésna roleta slouzi jako prenosna tabule, na kterou se pfi ndcviku
umistuji emoce 1 situace. UlehCuje orientaci na ploSe, ¢imZ usnadiiuje

1 proces uceni.

» Slovnicek s fotografiemi i obrazky emoci je posledni soucésti pomiicky,
v podstaté pomyslnym vrcholem, ktery ma slouzit, jak jiz bylo zminéno,
jako samotny alternativni komunikacni systém k vyjadieni emoci vzniklych

na zaklad¢ n¢jaké situace.

Na fotografiich emoci i situaci jsou umistény samolepici suché zipy a jejich druha

¢ast je napevno pridélana na roleté, na kterou lze umistit az sedm situaci a jednu,
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piipadné dvé zdkladni emoce. Samotny proces vymétrovani, umistovani zipt na roletu

(lepeni i pfiSivani) a jejich lepeni na fotografie trval (pfi celkovém souctu) cca 14 hodin.

B) Cil

Cilem této pomucky je alternativnim zplisobem, konkrétné pomoci fotografii
¢i obrazkovych symbolid, vyjadfit momentdlni emoci vazanou na danou situaci,
pfipadn¢ alespoii na situace, které jsme vybraly, nebot’ nevime do jaké miry se miiZzeme

spolehnout na jejich generalizaci, tedy miru zobectiovani.

Je nutné zminit, Ze pomuicku musime uzivat vzdy vzhledem k individudlnim
zvlastnostem a potfebam klientd.

Pii praci s pomickou musime brat v vahu fakt vyplyvajici z pozorovani, ze ve
stejné situaci muze kazda z klientek prozivat jinou emoci. Je nutné upozornit na riziko,
které toto mechanické uceni muze zpusobit. Klient ukdze emoci pouze na zakladé
toho, jak se je naucil, 1 kdyz ve skuteCnosti to tak neni a pak je jen na pozorovaci
schopnosti pracovnika, jak si s timto problémem poradi. Uvedu piiklad, kdy je mozné,
Ze se néco nepiijemného stane o narozeninovou oslavu, kterd je vSak jako modelova
situace piifazovana k radosti, protoze ji za normalnich okolnosti vnimaji jako radostnou
udélost. Klient nasledné¢ ukaze fotografii s emoci radosti a to i pfes nepfijemnost
situace, nebot’ si bude myslet, ze adekvatné dava najevo, co se dgje.

Proménlivost emoci ve stejnych situacich je dalSim uskalim, které mohou vyfesit
jen zameéstnanci na zaklad¢€ pozorovani a znalosti klient. V takovém piipadé je dobré
aktualné rejstiik fotografii doplnit, ptipadné zredukovat o fotografie, které se v danou

chvili stavaji nadbyte¢nymi.

5.2 Vlastni proces vyroby na zakladé navstév v zarizeni

Pro potieby této prace a predev§im pro potieby klientek, pro které je tato pomticka
urCena, jsme vybraly 5 zdkladnich emoci, konkrétn¢ radost, smutek, strach, hnév
a prekvapeni, se kterymi jsme dale pracovaly. Pravé tyto emoce se zdaly ve vztahu
k budoucim uZivatelim nejjasnéjSi, nejvystizn€j§i a nejvyuzitelnéjsi v jejich
kazdodennim zivoté. Dana skupina emoci puvodné obsahovala i znechuceni

a ocekavani, ovSem jejich redukce vznikla na zdklad¢ faktu, ze mentdlni postizeni

téchto klientdi sice nemusi poukazovat piimo naodliSné prozivani emoci,
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avSak relativné Casto jim znemoziuje rozliSit pravé jejich jemné rozdily,
kdy napt., maji-li si uklidit pokoj, jsou znechuceni nebo pocit'uji vztek?! Pro potieby
tohoto alternativniho komunika¢niho systému tato jemna diferenciace neni zcela
a proto jsme je zrejstiiku vyfadily. Neni pochyb o tom, Ze kazdd emoce
navic znesnadiiuje klientim jejich vybér, avSak v pfipad¢ potieby neni obtizné
ji do zasobniku pfidat.

Jak jiz bylo zminéno, chépani a samotné vyjadiovani emoci je u jedincti s mentalnim
postizenim, tedy 1 u osob s DS, kde je tato problematika jesté vystupfiovanéjsi, znacné
specifické (viz. kapitola o mentalni retardaci) a na jehoz zaklad¢ jsme tuto pomicku
postavily.

Autor¢ina prvni oficidlni navStéva se v zafizeni Vincentinum uskutecnila dne
25.3.2010. Klientky, se kterymi autorka prace az do dne$ni doby pracovala a na zaklad¢
jejich spoluprace pomucku vytvoiila, ji doporucila jiz zminéna Mgr. Radka Novéakova,
ktera vedla celou praktickou ¢ast této diplomové prace a velice autorce pomohla.

Na dalsi schiizce se jiz autorka této prace osobné seznamila se tfemi vybranymi
klientkami s diagn6zou Downtliv syndrom, které¢ z ditvody ochrany osobnich udaji bude
nazyvat pouze pismeny A, B, C.

Zena A pisobila hned na samém pocitku zna¢né sebejisté a komunikativng.
Po predstaveni a na zikladé otazky ohledné oslovovani vyikla ptani, aby ji autorka
prace tikala slecno + pfijmeni. Vedly jsme rozhovor o jejich zajmech, na jakém domové
bydli a s kym, kdo je jeji kamaradka, co ma a nema rada k jidlu, kolik je ji let atd.
Komunikaéni schopnost Zeny piisobila na prvni dojem témet bezproblémove, nebot’ jeji
expresivni stranka fe€i byla velice presvédciva. Tento mylny dojem opadl témét
v zapéti, konkrétné po dikladnéjSim ovéfovani percepce, kdy klientka Casto mluvila
zcela bez porozuméni obsahu. Vzhledem k faktu, ze nerozuméla danym otazkam,
tim padem neodpovidala spravné a nereagovala adekvatné a snazila se v§e maskovat jeji
vyraznou piednosti, kterou je jiz zminény plynuly, sebejisty feCovy projev, ktery byl
relativné asto mimo kontext.

Zena B byla presnym opakem piedchozi klientky. Od prvniho vzajemného stietnuti
byla velice stydliva, klopila o¢i a chtéla pracovat pouze se svou logopedkou,
na kterou je zvykld a mé k ni velice pozitivni, viely vztah. Jeji aktivni slovni zasoba
je cca 8 — 10 slov, jinak ke komunikaci vyuziva piktogramy. Pokud by autorka prace

méla srovnat inteligen¢ni Uroven téchto dvou Zen, alespon na zadklad¢ prvniho dojmu,
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vzhledem ke komunikac¢ni schopnosti a jejich celkovému zezieni pulsobi
na které odpovidala pomoci piktogramti, napt. jaké ma konic¢ky, co mé rada, kde bydli,
jezdi-li na vikendy domi, co méla k snidani atd.. Dohodly jsme se na tykani a osloveni
kiestnim jménem.

Zena C na prvni setkani doslova piibéhla a autorku préace, se kterou se v té dobé
setkala poprvé, v zapéti polibila, objala a nechtéla ji dlouhou dobu pustit. Nasledné
pak neustale vyhledavala télesny kontakt. Jeji aktivni slovni zdsoba je cca 5 slov,
jinak komunikuje téZ pomoci piktogrami. Pokud bychom mély srovnat iroven chapani
obsahu hovoru, otazek a souvislosti téchto tfi zen, je klientka C na nejniz$i Grovni.
Na druhou stranu je nutné podotknout, Ze jeji pozornost rozptylovala neustald snaha
o dozadovani se kontaktu a také o pofadek, nebot meéla tendence kolem sebe
neustale uklizet. Souhlasila s tykanim a oslovovanim kfestnim jménem.

Hned na dal$im setkéni se autorka prace snazila navazat na tématiku emoci, zjistit
z ¢eho maji radost a co je ¢ini naopak smutnymi. Na ostatni emoce a k nim adekvatni
situace se dotazovala az pozd¢ji, ale zmini je zde najednou. Autorka této prace musela
ke kazdé zklientek, vzhledem k jejich trovni komunikacni schopnosti a rysim
osobnosti, pfistupovat zcela individudlné a stejné tak i klast otazky. Nekteré odpovédi,
tedy situace vztahujici se k emocim, se shodovaly u vSech klientek, ptredevSim
na zaklad¢ jejich obecnosti, jiné byly zna¢né odlisné. VétsSinu odpoveédi ovSem autorka
neobdrzela od klientek samotnych, nybrZz na =zikladé rozhovoru s pracovniky
v ptislusném zatizeni.

U radosti byly shodné tyto situace: vylet, narozeniny, oslava, jidlo, ndkupy, vanoce,
slunce. U smutku a také strachu byly shodné tyto situace: nékdo na mé kiici,
nekdo me bije, nékdo se mi posmiva. Samotny smutek pii desti, nemoci a strach
z l1ékate, bouiky. Prekvapeni znecekané navstévy, zvyhry (pouzita fotografie
konkrétni klientky, ovSem z vetejné udalosti, tak ze mize byt zvefejnéna), neCekaného
ozndmeni vyletu. Vztek, kdyZ mi n¢kdo néco zni¢i nebo bere (pouzity fotografie
s klientkami, které z divodu ochrany osobnich udaji nejsou momentalné v pomtcce
umistény), mam néjakou povinnost, néco se mi nedafi. U Zeny A odliSné situace:
radost ze hry stolniho tenisu (pouzita fotografie s konkrétni klientkou, kterd vSak muze
byt zvetejnéna, nebot’ je focena na vefejné akci), strach ze pst. U Zeny B odliSené
situace: radost kdyz lenosi a kdyz je nemocna (protoze miize lezet v posteli), smutek

z bolesti zubu. U Zeny C byly vSechny situace pfifazeny pravé na zéklad¢é rozhovort
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se zamestnanci a proto jsou spiSe obecné, shodné s ostatnimi a zaddné specifické situace
u ni uvedeny nejsou.

Na samém pocatku byly klientkdm ukézany obrazky a fotografie znazornujici radost,
smutek a klientky mély za ukol emoce rozpoznat, identifikovat. Tyto dvé emoce autorka
prace ucila klientky najednou zcela zdmérné praveé pro jejich kontrastnost, kteréd jejich
pochopeni zna¢n¢ usnadnila. U kazdé tento proces probihal jinak, na zakladé¢ jejich
moznosti a schopnosti.

U prvni klientky, jejiz fec je na dobré urovni, se autorka dotazovala zcela standardné,
tedy verbalné: , Kdo je na obrazku (zena ¢i muz) a co tam déla? Jak se tvaii?
Jak vypada?“. Zvolit spravnou formulaci byl zpocatku problém a proto autorka
zkolusela riizné formulace dle jejich odezvy. Zena A zpo&atku véhala, nejspis nevédéla,
jak ma vyrazy naobrazcich a fotografiich pojmenovat. Ve snaze o usnadnéni
identifikace se autorka této prace rozhodla ndzorn€¢ pomoci, konkrétné tak,
ze se na klientku usmala a chtéla po ni aby urcila, s jakym obrazkem se nyni ztotoznuje
a co déla. Autorky vyraz pfifadila spravné k radosti a urcila, Ze se obé sméji.
To samé bylo aplikovano ise smutkem, jehoz néazev musel byt napovézen.
V opakovaném urcCovani si uz byla jistéjsi.

Na samém pocatku méla autorka prace pripravené obrazky divek, které mély vrasky
a stiny dle dané emoce, ale pro klientky tyto obrazky nebyly dobie identifikovatelné,
tak ze se fidily spiSe fotografiemi, kde byl smich a smutek relativné jasny a obrazky
ztratily svou funkci predstupné fotografii. Z téchto divodli autorka dosla k néazoru,
vyvodila zé&vér, Ze vytvofi tzv. ,smajliky” sjednoduchymi liniemi a snadno
rozpoznatelnymi znaky, které byly pro Zeny opravdu jasnéjsi, jak se nasledné potvrdilo.

Druhé¢ klientky, tedy zeny B s dobrym chépanim, ale hor§im verbalnim vyjadfovanim
se autorka prace dotazovala ponékud jinym zpisobem. PouZzivala jiz konkrétni nazvy
emoci, tedy: “Ukaz, kde je divka smutnd? Kde ma naopak radost?* atd.. Vyznam slova
radost klientka pfili§ nechapala, a proto musely byt zvoleny terminy typu veseld, sméje
se. Vétsinou fungovala vylucovaci metoda, tedy kdyz Zena B urcila, ze na jednom
obrazku se divka sméje, tak na druhém? Prvné zeny mély identifikovat vzdy jen dva
obrazky, kazdy s jinou emoci, nasledovné jiz mély vybrat ze Ctyft, tedy ze dvou obrazkl
a dvou fotek a vzdy dat dvé stejné emoce na sebe, coz jsme opakovaly vicekrat, aby
doslo k rychlej§imu procesu zapamatovani. Aby se klientky nenudily, snazila se autorka
stejné ukoly obménovat. Obrazky i fotky rozprostiela po mistnosti, napt. jednu na stil,

dal$i na skfin, na zem a tfeba na parapet a klientky je mély najit a opét setfidit
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dle vyrazu. Cinnost byla interaktivni, pro klientky rozhodné atraktivnéjsi a tim padem
1 1épe zapamatovatelna.

Se treti klientkou prace probihala zcela odlisné, nebot’ Zena C na autor¢iny pokyny
zprvu vubec nereagovala, nevnimala je. Autorka tedy byla nucena zvolit zcela odliSnou

taktiku, kdy klientce nejprve fikala, co na daném obrazku ¢i fotografii divka dé¢la,

tedy napf., ze je na ném veseld, sméje se a klientka spontanné opakovala: ,,...sméje
se...“ aukazovala na pfislusny obrazek i fotografii. To samé autorka udélala s druhou

emoci a potom se zacala opét dotazovat: ,,Ukaz, kde se divka smé&je? Kde je smutna?.
KdyzZ nenastala zadna odezva, opé€t ji emoce piredstavila, ukdzala i na sobé a znovu
se dotazovala. Nasledn¢ doSlo i na pfifazovani, tedy aby pfifadila (dala na sebe)
fotografie, kterou jsou stejné, konkrétné vesely obrdzek k veselému a smutny
ke smutnému.

Na dalSich navstévach s klientkami autorka neustale trénovala rozpoznavani téchto
dvou zékladnich emoci a az po jejich dobrém zafixovani pfistoupila k postupnému
pfifazovani situaci. Rozpoznavéani emoci probihalo i jinym dynamickym zpiisobem,
kdy si autorka pofidila pét az deset fotografii rizné velikosti i barvy od kazdé emoce,
které rozmistila po zemi a chtéla po klientkach, aby je roztfidily do dvou skupin,
které pfedstavoval vesely a smutny ,,smajlik®, dale pak ,,smajlik* strachu, hnévu
a piekvapeni. Na pocatku autorka zacinala pouze s dvojici emoci po péti fotografiich
ateprve kdyz si byla klientka jistéjsi, pridavala dalsi emoce i vétsi pocet fotografii,
vZzdy na zakladé individudlnich schopnosti a moznosti klientky. Rozfazovani bylo
pro klientky velice atraktivni a autorka se domniva, Ze prave timto zplisobem se nejvice
nauc€ily, nebot’ konkrétné¢ dynamika byla stéZejnim prvkem, na kterém chtéla
tuto pomucku postavit. Je nutné podotknout, ze ani fotografie stejnych emoci nemély
vzdy totozny vyraz, ¢imZ chtéla autorka naznalit jejich autenticitu. Je béZné,
ze kazdy se jinak sméje, vzteka atd., a proto autorka tyto jemné rozdily pifi nacviku
alesponi lehce nastinila a diky tomu méla moznost zjistit, ktery vyraz je pro danou
klientku nejlépe rozpoznatelny a ten ji také néasledné zatadila do zdsobniku zdkladnich
emoci 1 jejiho slovnicku.

S pfifazovanim situaci k zdkladnim emocim doSlo az po fazi spravného
identifikovani emoce, coz vedlo k faktu, ze ne¢kterd z klientek jiz ptifazovala situace
k radosti a smutku, zaroven se zacinala ulit rozpoznavat dal§i zakladni emoci,
tedy emoci strachu a jind naopak byl stale u rozpoznavani rozdilu mezi radosti

a smutkem. Vzhledem k tomuto faktu, tedy individudlni rychlosti uceni a postupovani
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kuptedu, bylo nutné jiz po mési¢nim setkdvani opustit od obcCasné spolecné prace
se vSemi tfemi klientkami najednou. Timto zplUsobem autorka prace chtéla ziskat
informace o tom, do jaké miry jsou klientky schopny spolupracovat, vyprovokovat
se vzajemn¢ k vy$Sim vykoniim a zjistit, respektive srovnat si sama pro sebe jejich
uroven.

Situace, které autorka pfi praci s klientkami pouZzivala, byly zpocatku zastoupeny
obrazky zknizek, internetu, pfipadné kliparty, které imitovaly urcitou situaci.
Na téchto obrazcich si autorka méla moznost vyzkouset barevnost, velikost, obecné jaky
styl znazornéni klientim nejvice vyhovuje a na jejich zadkladé nasledn¢ vyhotovila
fotografie. Prvni krokem byla samotna identifikace situace, jeji pojmenovani a nasledné
pfifazeni k dané emoci. Na poc¢atku samotného pfifazovani byl ponechén prostor snaze
a vlastni iniciativé klientek, kdy si mély vybrat pouze obrazky, které je zajimaly
a dle jejich nazoru je prifadit k ur¢ité emoci, se kterou podle nich souvisi. Atraktivnost
situaci byla u klientek znacn¢ podobna, nebot vybraly téméi vSechny situace,
které 1ze pojit s radosti, jako napf. vanoc¢ni stromek, jidlo, darky, narozeninova oslava
atd.. U jedné klientky nastala situace, kdy vybrala také nemoc a ptifadila ji k radosti,
ovSem po néjakém case se ukdzalo, Ze situaci vnima tak, ze pokud je nemocnd, mize
lenosit a tedy mé radost. Proto bylo déale nutné rozlisit situaci, na které je patrnd bolest
zubu, nebot’ ta ji lenoSeni nepfipominala, naopak ji povazovala za smutnou a tim padem
byla schopna takovou fotografii ke smutku pfitadit. Déle klientky vybiraly z ur¢itého
mnozstvi obrdzka simulujicich situace jen ty, které pfisluSely pracovnikem zvolené
emoci, vtomto pifipadé autorkou prace. Cely tento proces probihal
opct zcela individudlnim  tempem, tedy od klientky ke klientce a vzdy
od nejjednodussiho, tedy situace k radosti a smutku, pres strach, hnév az po prekvapeni,
ke kterému jsme se vSak jesté ani s jednou z klientek nedostaly.

Na zaklad¢ tohoto dlouhodobého procesu autorka postupné vytvarela
danou pomtcku a nasledné ji mohla nejprve po Castech a poté v kompletni podobé,
aplikovat v praxi.

Nadstavbou, respektive jiz samotnym prostfedkem alternativni komunikace,
je zminovany slovnik. Slovni¢ek lze piiblizit napt. ke slovniCkim s piktogramy,
které byvaji jedincim v takovychto zafizenich Casto tvofeny na miru, aby mohly
alesponn n¢jakym zptusobem vyjadiit své potieby, prani atd.. V tomto ptipad¢ bude
slovni¢ek fungovat tak, ze pokud se stane n¢jaka nepiijemnd situace, kterou zadna

kompetentni osoba nevidi, napt. jedinci bylo ubliZeno, ovSem on to neni schopen
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verbalné vyjadfit a jeho emocni reakce Casto nebyvaji adekvatni dané situaci, mize
se napt. panicky smat, ukaZze na pfisluSnou emoci a persondl jiz bude védét, Ze se néco
déje a na zdkladé tohobude zjisStovat pfisluSnou situaci ¢i okolnosti.
Pfi tomto zjiStovani ma pracovnik dvé moznosti, kdy prvni znich je, ze vyuzije
modelovych situaci, ve kterych se mulze nachazet i ta, kterd nastala a klientka
ji po dlouhodobém néacviku jiz bezpe¢né vyhled4 a nasledné mize byt problém fesen.
Druhou moZnosti je, Ze dand situace v téchto modelovych nastinéna nebude
a poté vSe zavisi pouze na schopnostech pracovnika, ktery by mél na zakladé
pozorovani, rozhovori a ukazané emoce danou situaci dohledat a pfipadné
jido zasobniku doplnit. Shrneme-li danou skuteCnost, cely tento proces je zavisly
na predchozi nacvikové fazi, stejné€ jako na snaZivosti a obecné vilbec na z4jmu a snaze
zaméstnanct dany problém vyhledat, zajimat se a dale postupovat.

Je nutné zminit fakt, Ze do slovnicku fadime pouze izolované emoce,
a to praveé z divodu Siroké Skaly moznych situaci, které nemizeme vzdy piedvidat.
Proto modelové situace pouzivdme pouze k nacviku, do slovnicku je jiz nefadime

a nasledn¢ postupujeme dle predchozich zminénych moznosti.

5.3  Metodicky postup p¥i praci s pomiickou

Podkapitola vztahujici se k metodice prace s touto pomickou je jednou z kli¢ovych
¢asti. Lze fici, ze funguje jako ndvod, po jehoZ pifecteni by ji méla byt schopna pouzit
1 nezainteresovana osoba, napt. rodi¢. Vzhledem k mnoha zpiisobiim jejiho vyuziti
autorka popisuje pouze zékladni postup pii poCateCnim seznamovani se s novou emoci
a n¢které varianty pii dal$i préaci, nebot’ ostatni zplisoby ¢asto vyplynou az v pribé¢hu
bezprostiedni prace s klientem. Hlavni postup autorka prace rozdé€lila do péti zékladnich
krokti a uvedla pét variant, jiz zminénych moznych obmén pfi préci, které predstavuji

vlastni proces uceni.

A) Zakladni metodicky postup pri seznamovani se s novou emoci

Prvni krok

Zavésnou roletu vyjmeme zobalu a zav€sime ji pomoci pfilozenych hackl
napt. pies hranu dvefi, tabule atd.. VSe zaleZi na vybavenosti, pfesnéji celkovych

moznostech mistnosti, ve které je pouzivana.

59



Druhy krok

Doprostited  tabule  umistime zdkladni emoci. Je nutné pfipomenout,

vvvvvv

Treti krok
Kolem zakladni emoce rozmistime fotografie situaci vztahujici se k ni. Je nutné brat

v potaz, Ze situace patfici k pfisluSné emoci nemusi byt vzdy u vSech klientl totozné.

Ctvrty krok

Predstavime klientovi zakladni emoci. Ptame se jej, kdo je na fotografii, co d¢€la, jak
se tvafi. Pokud klient nereaguje adekvatné ¢i vibec, dotazujeme se konkrétné,
v podstaté¢ ji samy pojmenujeme, napt. ,,MysliS§ si, ze méa radost, smé&je se?.
V dané otdzce zminime emoci vyobrazenou na fotografii, nebot prozatim klienta

s emoci teprve seznamujeme.

Paty krok

Na pocatku se snazime klienty piimét k samostatné identifikaci a pojmenovani
nejen situaci, ale i jednotlivych prvkli v nich. Pokud to neni mozné, ucinime
tak bud’ spole¢n¢ na zdklad¢ napoveéd, nebo zcela samy. V tomto piipadé by se mél

klient snazit po pracovnikovi alesponi opakovat.

B) Metodické postupy pouZivané pii samotném procesu uceni

Prvni mozZnost

Na zavésnou roletu umistime zakladni emoci a po klientovi chceme, aby k ni pfifadil,
pfesnéji pomoci suchych zipl ptilepil dané situace. Je nutné zdiiraznit, Ze zde hovotfime
pouze o situacich, ve kterych tuto emoci konkrétni klient proziva. Situace vybira pfimo
z kartotéky, ovSem je na nds, jestli v ni nechdme rizna vyobrazeni stejnych situaci
nebo i odlisné situace ostatnich klientd. Je vSak podstatné, ze na samém pocatku
by mély byt vSechny situace pouze od jedné emoce a postupné muzeme piidavat,
tedy zkombinovat situace ze dvou, tii, Ctyf ¢i dokonce vSech emoci. Zac¢indme s malym
poctem fotografii vztahujicich se pouze k jedné emoci, priddvame vétsi pocet
a pak teprve kombinujeme dvé a vice emoci. Postupujeme od jednoduchého

ke slozitému.
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Druh4 moZnost
Na zavésnou tabuli rozmistime fotografie situaci, které jsou typické pro danou emoci
a vztahuji se ke konkrétnimu klientovi. Jedinec ma za ukol vybrat ze zdsobniku emoci,

kterou v danych situacich pocit'uje a umistit ji na roletu.

Treti moZnost

Na roletu umistime zakladni emoci 1 situace, které se vSak budou vztahovat
nejen k umisténé emoci, ale minimalné ke dvéma ¢i vice emocim, ¢imz opét zvySujeme
obtiZznost tkolu. Klient m4 nevhodné situace identifikovat, z rolety odlepit a nechat
tam jen ty situace, které se k dané emoci hodi. Nadstavbou je, Ze po odstranéni
neadekvatnich situaci méa za ukol z kartotéky vybrat ty, které se hodi a na roletu

je pripevnit.

Ctvrta moZnost

Na roletu umistime dvé zékladni emoce. Vyuzijeme prostiedniho zipu,
ktery si pomyslné rozdélime na dvé poloviny. Na kazdou z nich ptilepime fotku néjaké
emoce a kolem nich rozmistime situace. Zaciname se situacemi, které se k umisténym
emocim vztahuji a klient mé za ukol fici ¢i ukéazat, které patii k jedné a které ke druhé
emoci. Dal§i moZnosti je v podstaté to samé s rozdilem, ze klient na situace neukazuje,
nybrz na polovinu jedné emoce piemisti vSechny adekvatni situace a to samé udéla
1 s druhou polovinou. Pokud uz si je klient jist¢j$i, miizeme na roletu umistit i situace
vztahujici se k jingym emocim, nez-li jen k tém umisténym. Klient musi rozpoznat hodici
se situace a dle toho, k jaké emoci se vztahuji, je také umistit. Situace patfici zcela

k jiné emoci musi po identifikovani z rolety Gpln¢ odstranit a navratit do kartotéky.

Pata moZnost
Zaveésnou roletu ponechdme zcela prazdnou a klientovi poskytneme moznost vybéru
zakladni emoce 1 situaci, jejichz jedinou podminkou je fakt, Ze musi byt k dané emoci

adekvatni.

5.4  Anamnesticka data
Svou pomtcku, tedy prostfedek alternativni komunikace pro vyjadfovani emoci

u osob s Downovym syndromem, autorka vytvorfila na zaklad¢ navstév a prace se tfemi
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klientkami s timto postizenim. Klientky jsou vSechny zhruba ve véku kolem tficeti let,
pfesnéji vrozmezi 28-36 let a jsou umistény ve mésté Sternberk, konkrétng
v prispévkové organizaci Vincentinum.

V této podkapitole bylo pavodnim zdmérem autorky uvést podrobné kazuistiky
klientek, se kterymi pracovala a pro jejichz potieby pomicku primarné vytvofila.
Z divodu nedostatku pottebnych udajii, coz byva u zhruba tficetiletych a starSich
jedincti umisténych v ustavni péci celkem bézné, autorka celou situaci piehodnotila

a uvedla zde alespon zdkladni piehled ziskanych informaci o kazd¢ z klientek.

Zena A (36 let)

Narodila se jako dit¢ ze tfeti gravidity s predCasnym porodem ve 34.tydnu,
ktery probéhl bez komplikaci. Vazila 2450g a méfila 46cm. Do 18ti mésict byla
v doméacim oSetfovani, nasledné¢ pak umisténa v détském domové s diagndzou,
dle diivéjsi terminologie, perinatalni Encephalopatie s tézkou psychomotorickou
retardaci.

V 1,6 letech je patrné, ze holc¢icka sedi zhruba od jednoho roku, po jednom roce stoji
a s oporou udéla 1-2 kroky. Dentice obsahuje dva dolni fezadky a dvé stoliCky. V jidle
si nevybira, umi udélat ,,paci paci a ukazat, jak je veliki. ReGovy vyvoj je znatnd
opozdén, prvni slova se prozatim neobjevuji. V tomto obdobi byla stanovena diagndza
Downtv syndrom, lehka mentalni retardace.

Ve 4 letech je schopna samostatné chiize, sama se napije a naji ze lZice, pomaha
pii oblékani a ¢astecné udrzuje Cistotu.

Psychologické vysetteni v 9ti letech poukazuje na ztizenou moZzZnost vySetfovani
anavazani kontaktu vzhledem k jeji Spatné komunikaéni schopnosti. Pouziva
pouze ne¢kolik slov, vétu vSak neutvori. Pokud vibec projevi zdjem o komunikace,
vyjadii se gesty. Vzhledem ke své diagnéze ma typicky hruby hlas, nic nezazpiva
a ani neintonuje. Aktivné se snazi vyhovét vSem vyzvam, které je schopna vyplnit
a napodobuje provadénou ¢innost. Pfani a zajem o hracky sama neprojevuje. Je velmi
lehce unavitelna. Barvy nezna, nepfifadi, krouzky podle velikosti také nesetadi,
nevystihne rozdil maly a velky. VétSinu zvifat v obrazkové kniZce nepojmenuje,
ale ma je v pasivni slovni zasob¢€, protoze na pokyn zviratko ukaze. Grafické projevy
jsou slabé, dokdze sama nakreslit jen kolecka, tuzku bere do pravé ruky, nedoplni

chybgjici ¢asti predkresleného neliplného pandka. Co se tyCe jemné motoriky, dokaze
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zasunout tvary do prkénka a postavi véz zkostek, ¢imz celé snaZeni kon¢i.
Je samostatna v pohybech, oblékani, obouvani i stolovani, udrzuje télesnou cistotu.
Dle tohoto vysetieni je celkovy mentalni stav hol¢icky na urovni 2,5 let.

Zaznamy zpreventivni  1ékaifské prohlidky ve 13ti letech poukazuji
kromé zdravotniho stavu také na feC, ktera je lehce patlava, ovSem srozumitelna,
navic na urovni jednoduchych vét. Je viditelné spontannéjsi chovani, zdjem o hracky
a vétsi chut’ ke komunikaci.

Dle slov zaméstnanct stavajiciho bydlisté je klientka citliva a hodnd Zena,
které zalezi na dobrych vysledcich ve sportu, tanci a aranzerské dilng. Je velice
soutéziva, rada plave, b¢ha, hraje stolni tenis a tancuje. Po praktické strance jsou jeji
vykony slabsi, potfebuje podporu pracovnika v béznych dennich <¢innostech.
Rada a dobfe vysiva a opisuje texty. Ucastni se vétsiny akci v domové, nékdy na tikor

zhorSeni praktickych dovednosti.

Zena B (32 let)

Narodila se jako druhé dité z paté gravidity. Byla donoSena, vazila 3500g a métila
51cm. Hned po narozeni byla zjiSténa Trizomie 21 chromozomu, diagndéza Downliv
syndrom.

Ve 2 letech sama sedi, ve 2,5 letech sama chodi a ji, Zvatld a motoricky se vyviji
relativné uspokojive, coz je také podpoteno stanovenym rehabilitaénim planem.

Ve 3 letech stidle neudrzuje osobni Cistotu, fe¢ je hodné¢ omezend, navic znacné
nesrozumitelnd, rozumi ji jen matka.

Ve 4 letech si sama aktivné hraje s hrackami, sama chodi do schodii a prvné€ zacina
,.&mérat“ tuzkou po papife. Spatné navazuje kontakt s cizi osobou a nesrozumitelnost
jejiho mluvniho projevu stale pfetrvava.
socialni péce, kde vrodinné buiice bydli dodnes. Hned po zafazeni do zafizeni
se aktivné zapojovala do domécich praci, ucastnila riznych aktivit.

Dle informaci z psychologického vySetieni z 6ti let ma divka uspokojivy sluch, jeji
schopnost percepce je na urovni jednoduchych otadzek a vyzev, které plni na zakladé
svych schopnosti, ale i nalady a tnavy. Schopnost napodoby je velice slaba, hra

je pouze mechanickd. Barvy ani tvary neidentifikuje, nepfifadi. Kresba stale na Grovni
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»emaranice“. Na panence ukaze spravné jen hlavni ¢asti téla, dale se neorientuje, nema
je ani v pasivni slovni zasobé.

V 16ti letech absolvovala specidln¢ pedagogické vysetieni, na jehoz zaklad¢é byl
zruSen navrh na zbaveni povinného vzdélavani a naopak doporuceno zatazeni
do specialni Skoly. Vysledky vySetfeni poukazuji na to, ze divka je velice klidna
a celkoveé pomald. Exprese jeji feci je velmi omezend, bez zjevné snahy. O¢i mé uptené
dolt, pfili§ se neprojevuje, ale na pochvalu reaguje pozitivn€. Tuzku drZi levou rukou,
kterd je uvolnénd a vypsand. Pfitlak na tuzku je pfiméfeny a linie rovnomérna.
Je schopna nakreslit dim, dokaZze napodobit vizuometrickou tfadu az po tvar
trojuhelniku, ovSem na psani pismen jesté neni pfipravena. Pozna a pojmenuje zakladni
barvy, zna pojmy velky a maly; vysoky a nizky, dokaze je rozlisit. Dovednost pocitat
nebyla ovétena, protoze divka nebyla ochotna.

V 19ti letech chodi jiz do 3. tfidy specidlni Skoly, kde teprve dochazi k pomalému
nastupu rozvoje fec¢i. Dorozumiva se predevsim pomoci izolovanych slov a ziidka vét,
které jsou maximalné tiislové. Vzhledem k pravidelnym navstévam rodiny umi
vykonavat vétSinu domécich praci a relativné bez problémii zvladd sebeobsluzné
¢innosti. Je schopna manipulovat s Cisly do deseti. Obtizné seznamovani s novymi lidmi
u ni stale pretrvava a jeji naladovost je jesté vyraznéjsi. Ke kresbé je schopna ptidat

nékolik izolovanych pismen, které vSak slovo nevytvofi.

Zavérecné vysvédceni z desatého ro¢niku specialni Skoly:
Cteni, psani, poéty — pouze s trvalou pomoci.
Vécné uceni — ucivo castecné zvlada.
Télesna vychova — snazi se.
Pracovni a vytvarna vychova — pfi prace pottebuje vedeni.

Hudebni vychova — rada zpiva a posloucha hudbu.

Z dnesniho pohledu, konkrétné dle slov zaméstnanct stavajiciho bydlisté, je klientka
veselé povahy, rada odpociva a jezdi na kratké jednodenni vylety, nebot’ dlouhé
prochazky a vylety ji vzhledem k jeji nadvaze velice zmahaji. Chodi na rehabilita¢ni
bazén, kde se velice snazi. Zvladne témét kazdou Cinnost, rdda vypomize v piiprave
¢aje a kavy. Stale se zdokonaluje a rozviji v komunika¢nich dovednostech. Na domové
ochotné pomaha pfi tfidéni pradla. Bavi ji promitani filmt a divadlo. K tatinkovi jezdi

kazdy druhy vikend, kde m4 i svého kamarada. Domu se vzdy tési.
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Zena C (28 let)
Narodila se jako dit¢ z prvni gravidity. Porod probéhl bez komplikaci, hol¢icka

donoSena s porodni vahou 2550g a vysSkou 48cm.

Hned po narozeni, kdy byla stanovena diagndza Downilv syndrom, ji rodice opustili
a byla pfelozena do kojeneckého ustavu, ve kterém pobyvala do 2 let véku.
Dalsi va roky Zila v détském domové s naslednym piesunem do stavajiciho zatizeni.

Dle neurologického a psychiatrického vySetfeni uskutecnéného ve 3 letech
je hol¢icka, vzhledem k diagnoze, znaéné hypotonickd s psychomotorickou retardaci.
Chodi samostatnd, ovSem nejisté¢ a o Siroké bazi. Reé je nesrozumitelna
abez komunikacniho charakteru, s porozuménim na Urovni jednoduchych pokynd.
Objevuje se Castd dekoncentrace pozornosti, kterd se projevuje odbihanim od jedné
¢innosti ke druhé. V sebeobsluze jezcela nesamostatna, navic stale balena.
Ve trech letech je zhruba na tirovni ro¢niho ditéte.

V rozmezi Sti aZ 6ti let prosla hol¢icka obdobim nezvladatelné agrese, kterd musela
byt tlumena sitovou posteli a to az do doby, nez se stav zcela upravil.

Dle psychiatrického vysSetfeni v 10ti letech je kresba na tdrovni ,,¢maranic*,
kdy divka ma zajem o spolupraci, ktera je obCas komplikovéna jejim chovanim,
ve kterém jsou pfitomny prvky negativismu, ovSem vychovné zvladatelného.
Pfi kontrolnim vySetfeni ve 13ti letech nebyly viditelné zadné dalsi zmény,
tedy Z na pfitomnost stagnace fe¢ového projevu.

V 15ti letech bylo provedeno systematické vySetfeni, na jehoz zdklad¢ byl
diagnostikovan opozdény vyvoj fe¢i se snahou o komunikaci. Kresba ziistava na urovni
¢maranic a dale se nerozviji. Sebeobsluhu zvlada pouze pod dohledem, ale najist
se dokdze samostatné. Systematické vySetfeni v 17ti letech poukazuje na celkové
zlepseni jejiho vyvoje, ptredevsim v disledku navstévovani specialni Skoly.

Pii ptesetfeni v 19ti letech byla stale viditelnd pfitomnost obcCasné agresivity
a impulsivity, ovSem bez vyraznéjSiho disocidlniho chovéani. Divka neadekvatné
odpovidala na své jméno a to tim, Ze stereotypn¢ opakovala jméno jiné, konkrétné

Hana.

Dle slov zaméstnancti klientky stavajiciho bydlisté je klientka povazovana za velice

snazivou, peclivou a piesnou. Z nabidnutych €innosti ji nejvice bavi kresleni, prace
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se stavebnici a puzzle. Déle také rada plave a jezdi na vylety. Ma kolem sebe rada
Cistotu a dokonalost uklizeného prostfedi. Od ledna zacala navstévovat keramickou

dilnu, ve které¢ se zna¢né realizuje.

66



ZAVER

Cilem diplomové prace bylo vytvofit obrazovy materiadl, ktery by slouzil
jako alternativni komunikac¢ni prostfedek k vyjadfovani emoci.

V teoretické Casti jsme se zaméfili nejprve zcela obecné, tedy na mentalni retardaci,
kterou lze chépat jako zastfeSujici problematiku Uzce vdzanou na Downliv syndrom.
Na zakladé tohoto faktu jsme ji struéné charakterizovali, uvedli jeji zdkladni klasifikaci
a neopomnéli ani specifické zvlaStnosti osob s mentélni retardaci. Dale jsme vymezili
jiz samotnou problematiku jedincl s vrozenou chromozomalni aberaci 21.chromozomu,
tedy s Downovym syndromem, konkrétné jeji zakladni terminologii, stru¢ny ndstin
historie, specifika vyvoje téchto jedincti a také jejich anatomické a fyziognomické
zvlastnosti. Po specifikaci osob, ke kterym se tato prace vztahuje, jsme se zamétili
na vymezeni, klasifikaci a stru¢nou charakteristiku systémii alternativni a augmentativni
komunikace, na jejich cile a uzivatele, kterym mohou byt napomocny. V neposledni
fad¢ jsme zminili problematiku emoci, ktera je v souvislosti s jedinci s Downovym
syndromem zakladem pro pochopeni zdméru samotné praktické ¢asti. Konkrétné jsme
se snazili objasnit jejich pomérné slozitou a nejednotnou terminologii, mozné teorie
vzniku, moznosti klasifikace a také jejich funkce.

V praktické c¢asti jiz byla charakterizovana vlastni pomtcka, struény popis
jednotlivych c¢asti, ze kterych je sloZzena a predevSim jeji cil. Dale byl uveden vlastni
proces vyroby, ktery probihal na zaklad¢ navsteév tii klientek s Downovym syndromem
umisténych v zafizeni Vincentinum. Jejich anamnestickd data jsme zde také zminili.
Jako jeden zposlednich jsme uvedli metodicky postup prace s pomiickou
1sjeho riiznymi variantami. Zminovana metodika prace je povazovdna za jednu

Dosli jsme k zavéru, Ze pomicka, kterd byla vytvofena a béhem pracovniho procesu
ina jeho samotném konci v praxi vyzkouSena, je U€elnym prostfedkem alternativni
komunikace, ktery by mohl mit svou budoucnost i ve vztahu k dal$im jedincim

s Downovym syndromem umisténych v tstavni pé¢i, moznd 1 v domacim prostiedi.
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