Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Vyménny obrazkovy komunikacni systém pro déti

s mentalni retardaci a autismem
BAKALARSKA PRACE

Studijni program:

SPECIALNI PEDAGOGIKA

Autor: Kristina Szewczykova

Vedouci prace: Mgr. Drahoslava Prollova

Ceské Budé&jovice 2019



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakaldiskou/diplomovou praci s nazvem Vyménny obrazkovy
komunika¢ni systém pro déti s mentdlni retardaci a autismem jsem vypracoval/a

samostatné pouze s pouzitim pramend v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou
cestou ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéZ elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zvetfejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o pribc¢hu a vysledku
obhajoby bakalafské/diplomové prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalaiské/diplomové prace s databazi kvalifikanich praci Theses.cz provozovanou
Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikanich praci a systémem na odhalovani

plagiath.

V Ceskych Bud&jovicich dne 18.4. 2019 ..evuuverrrrererenrerenneereneeerenernnnn



Podékovani

Dékuji Mgr. Drahoslavé Prollové za odborné vedeni, cenné rady, trpélivost a ochotu pii

zpracovani bakalatské prace.

Dé&kuji své rodin€ za podporu po celou dobu studia.



Vyménny obrazkovy komunikac¢ni systém pro déti S mentalni retardaci

a autismem

Abstrakt

Bakalafskd prace snazvem ,,Vyménny obrazkovy komunikaéni systém pro déti
S mentalni retardaci a autismem* se zabyva tématem specialni pedagogiky. Prace je
rozdé¢lena na dvé na sebe navazujici ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast Cerpa
z odbornych publikaci a vénuje se pojmiim, jako autismus, mentalni retardace, vyménny
obrazkovy komunika¢ni systém, ZS a prakticki Skola specialni, komunikace,
augmentativni a alternativni komunikace. Druha ¢ast je vypracovana v praktické roving,
kde zéklad tvoii dotaznik, na ktery odpovidaji rodi¢e déti v Zakladni Skole a praktické
Skole specialni v Merklin€. Cilem této prace je zjistit, jaka je informovanost rodicl o
vyménném obrazkovém komunika¢nim systému a nasledna spoluprace Skoly a rodic¢a o

dal$i moznosti proSkoleni v oblasti alternativni komunikace.

Kli¢ova slova:
Autismus. Mentalni retardace. Alternativni a augmentativni komunikace.

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém.



Illustrated exchange communication system for children with mental

retardation and autism

Abstract

The Bachelor thesis called ,,Illustrated exchange communication system for children with
mental retardation and autism* deals with the theme of special pedagogy. The thesis is
divided into two consecutive parts, theoretical and practical. The theoretical part draws
on professional publications and deals with terms such as autism, mental retardation,
exchange image communication system, primary school and special school,
communication, augmentative and alternative communication. The second part is
elaborated in a practical level, where the basis is a questionnaire, which is answered by
parents of children in elementary school and special school in Merklin. The aim of this
work is to find out what is the awareness of parents about the exchange picture
communication system and the subsequent cooperation of school and parents with other

possibilities of training in the field of alternative communication.

Keywords:

Autism. Mental retardation. Alternative and Augmentative Communication. Illustrated

exchange communication systém.
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UVvOoD

Tématem této bakalaiské prace je Vyménny obrazkovy komunikacni systém pro deéti
S mentalni retardaci a autismem. Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ pracuji jako asistent

pedagoga v Zakladni $kole specialni a praktické skole DCCE v Merkling.

V této Skole se vzdélavaji déti s kombinovanym postizenim a autismem. SnaZime se
k détem pristupovat individualné s prihlédnutim k jejich postizeni. S n€kterymi zaky je
velice obtizné komunikovat, proto néktefi z nich vyuZzivaji ke komunikaci Vyménny
obrazkovy komunikacni systém (dale jen VOKS). VOKS zacal byt ¢im dal tim vice
pouzivany (VOKS). Ma za ukol poskytnout détem nahradu mluveného slova nebo jim
pomoci lépe vyjadiit, co zrovna chtéji, co vidi a co slySi. K dal§i komunikaci s nimi ndm

také pomahaji piktogramy a dalsi slozky alternativni komunikace.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka ¢ast je délena na diléi
kapitoly. Prvni kapitola se zabyva autismem. Zde popisuji jednotlivé ptiznaky, formy,
diagnostiku a lécbu autismu. Dalsi kapitola je o mentalni retardaci. V této kapitole se
zabyvam mentalni retardaci, moznymi pii¢inami, rozdélenim, diagnostikou a terapii.
Posledni kapitola je zaméfena na alternativni a augmentativni komunikaci. Zde podrobné
piiblizuji VOKS a jeho ndcvik. Nakonec objasiiuji dalsi vybrané formy alternativni a

augmentativni komunikace.

V empirické Casti jsem si zvolila kvantitativni vyzkum s vyuzitim techniky sbéru dat
pomoci dotaznikd. Dotazniky jsem rozdala rodicim, ktetfi maji dité ve specialni Skole
v Merkliné. Na zpracovani dat jsem pouzila grafy. Svym vyzkumem se snazim zjistit, zda

jsou rodiCe zak specidlni Skoly v Merkliné sezndmeni s alternativni komunikaci VOKS.



1 AUTISMUS

1.1 Charakteristika autismu

., Autismus neni néco, co osoba md, neni to zZadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna.
Ve skordapce neni schované normdalni dité. Autismus je zpiisob byti. Autismus je
vSeprostupujici. Prostupuje kazdou zkuSenosti, celym vnimanim, kazZdym smyslem,
kazdou emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost od autismu oddélit nelze* Jim

Sinclair (in Thorova, 2012)

Autismus byl odvozen z feckého slova autos = sam, a byl poprvé pouzit psychiatrem
Ericem Bluerem roku 1911 ve Svycarsku. Ten oznagil autismus jako typickou uzavienost

do sebe.

Porucha autistického spektra se velmi Casto shoduje s pervazivnimi (vSepronikajicimi)
vyvojovymi poruchami. Tyto poruchy lépe vystihuji zaklad tohoto postizeni nez pojem
autismus. (Gillberg,1998)

Jde tedy o postizeni, kdy vyvoj jedince je zcela odlisny od vyvoje zdravého jedince a
postizeni se projevi ve vSech oblastech zivota. S fouto definici souhlasi jak Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace (1993),
tak Diagnosticko-statisticky manudl (DSM-1V, ktery vyddvda Americka psychiatricka
asociace (1994). (Jelinkova, 2008)

Jednim z nejzavaznéjsi postizeni détského mentalniho vyvoje je porucha autistického
spektra, jelikoz zasahuje do hloubky a ve vice smérech je narusen vyvoj ditéte. Je
narusena tzv. triada, kam patfi komunikace, socialni interakce a predstavivost. Termin
triada urcila v sedmdesatych letech 20. stoleti britska psychiatricka Wingova. Porucha
autistického spektra naruSuje celou osobnost ¢lovéka, coz znamena, Ze se jedinec s timto

postizenim chova jinak. (Thorova, 2012)

Casto se stava, Ze je autismus doprovazen jinymi poruchami ¢i handicapy psychického i
fyzického rdzu (mentalni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky podminéné
vady atd.). Také se ¢asto k tomuto postizeni pridruzuje problematické chovani rozdilného
rozsahu. Nekteti jedinci maji mirné problémy, které se projevuji riizn€, napt.: nemaji radi
zmény, u dalich pozorujeme agresivni chovani, az sebepoSkozovani. Dale se také s timto

postizenim spojuje hyperaktivita, neschopnost soustfedit se nebo vyraznd pasivita.
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K Gplnému potlaceni ptiznaka autismu v devadesati osmi procentech piipadi nedochazi.
V nékterych ptipadech specidlni vychova mize zmirnit problematické chovani, jako je
agresivita, sebezranovani a zachvaty vzteku. Byl zaznamenan narast 1Q, zvysSena
adaptabilita a samostatnost. Jestlize rodi¢e (pecovatelé, vychovatelé, a dalsi) k osobam
trpicim timto postizenim nemaji specialni ptistup vyplyvajici z dikladné znalosti uvadéné
problematiky, ¢asto jsou postizeni umisténi na psychiatrickych oddélenich, na kterych
jsou 1éc¢eni psychofarmaky. Jindy jsou vylucovani ze Skol, i kdyZ arovni svého intelektu

sem patii. (Autismus, 2007, online)

1.2 Priciny

U poruchy autistického spektra je problém spojen s pficinou vzniku. Vétsina publikaci se
shoduje v tom, Ze etiologie vzniku tohoto postiZeni je nejasna, piesna pii¢ina doposud
nebyla stanovena. Jedna se totiz o heterogenni syndrom, ktery miize byt zplisobeny vice

faktory.

Z poc¢atku panovala nespravna domnénka, Ze toto postizeni je zpusobené chybnym
rodiCovskym piistupem a psychopatologii. Tento nazor mél za nasledky, ze si rodice
davali za vinu autistické chovani svych déti. To vedlo v mnohych piipadech k rozpadu
rodin nebo umist'ovani déti do skol ¢i internatnich zafizeni, aby byly od rodi¢t odlouceny.

(Gillbert, Peeters, 1998)

V soucasné dob¢ se na autismus hledi jako na onemocnéni, ve kterém hraje velkou roli

genetika.

Neznamena to vSak, Ze by existoval pouze jeden gen odpovédny za vznik této poruchy.
V rodindch, kde se autismus vyskytuje, je vySsi riziko, Ze se narodi dalsi dité s touto

poruchou. (Moje zdravi, 2001, online)

Moderni vyzkumné metody postupné prokazuji, Ze tato porucha vznikd na zakladé
organického poskozeni mozku. Dilezité informace o abnormalitich mozku postizeného
abnormality limbického systému snizené prokrveni mozku hlavné v ¢astech souvisejicich
s kognici, zmény v EEG, zmény v oblasti mozkové ¢innosti, zmény velikosti n¢kterych
¢asti mozku; zmény socialniho chovani a feci. Jedna se o neurologickou poruchu, ktera

se projevuje v chovani. (Gillbert, Peeters, 1998)
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Odbornici neustale pracuji na vyzkumech, které maji odhalit pravou pfi¢inu vzniku

autismu.

1.3 Priznaky autismu

Autismus se projevuje hlavné v komunikaci, socialnim chovani a v pfedstavivosti.

Porucha komunikace:

Nereaguje na své jméno;

nerika, co chce;

nereaguje na pokyny;

miize pusobit dojmem, Ze je neslysici;
neukazuje a nemava na rozloucenou;

najednou prestal komunikovat.

Poruchy v socialnim chovani:
absence socialniho usmeévu;
nejradéji si dité hraje o samote,
malo udrZuje ocni kontakt;
ptlisobi, Ze Zije ve viastnim svéte,
nezajima se o ostatni deti,

ostatni lidi dokadze ignorovat.

Poruchy v chovani:

caste zachvaty vzteku,

neumi si hrat s hrackami;

zabyva se urcitymi vécmi neustale dokola,
chodi po spickach;

neprimeérend fixace na urcité hracky ci véci,
veéci radi do rad,

prehnané reaguje na urcité materialy ¢i zvuky;

stereotypni pohyby.
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Indikace pro dalsi vysetieni:

do dvanacti mésicu nezvatla;

do dvanacti mésicii neukazuje, nemava,

do Sestnacti mésicii neuziva slova;

do dvaceti ctyr mésicii neuziva véty;

ztrata jakychkoli jazykovych nebo socidlnich schopnosti v jakémkoli véku. (Autismus,
2007, online)

Pfiznaky jsou rtiznorodé a u jednotlivct se od sebe odlisuji. Kazdé dité s autismem je

jedine¢né, a proto nenajdeme dva jedince se zcela stejnymi symptomy.

1.4 Klasifikace poruch autistického spektra

Tato klasifikace je provedena dle svétového klasifika¢niho systému MKN-10

pouzivaného v Ceské republice.

1.4.1 Détsky autismus

Détsky autismus se projevuje pred 3. rokem Zzivota a vyskytuje se 3X - 4x Castéji u
chlapcti nez u divek. Tato porucha je charakteristicka triddou narusené socialni interakce,
omezené komunikace a stereotypniho chovani. Dfive tato porucha byla nazyvana
Kannertv infantilni autismus, a dnes se sem fadi i ostatni formy autistického syndromu
v détstvi. (Zvolensky a kol., 1996)

Détsky autismus je nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchou. DéEli se na
vysokofunk¢ni autismus, ke kterému je nepiidruzena mentélni retardace, IQ minimalné
70. Stiedné funk¢ni autismus s pridruZzenou lehkou az stiedné tézkou mentalni retardaci
a na nizkofunk¢éni autismus s hlubokou mentalni retardaci. (Hrdlicka a Komarek, 2004)
Tato porucha je charakteristicka pfedevsim opakujicimi se zajmy, aktivitami a zptsoby
chovéni. Jedinci nedostatecné reaguji na emoce ostatnich, Spatné pouzivaji socidlni
signaly, nemaji radi zmény, maji v oblibé neobvyklé predméty (napf. rtizné provazky,
navle¢ené korale), maji své ritualy, které se musi respektovat. Pfi nedodrZeni téchto
navyki se v détech probouzi nejistota spojend se sebeposkozovanim. Komunikace je silné
narusend. Jedinci vétSinou viibec nemluvi, nebo jsou ziidka schopni opakovat véty ¢i
slova. Nenavazuje pohled z o¢i do o¢i. Chybi tvofivost pii hie, objevuji se abnormalni
smyslové reakce, hyperaktivita, poruchy pozornosti, emo¢ni poruchy, uzkostné reakce.

(Jelinkova, 2002)
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1.4.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus se 1i§i od détského autismu dobou vzniku (vznik az po 3. roce Zivota)
nebo nenaplnénim vsech tii sad diagnostickych kritérii, tedy chybé&jicimi poruchami jedné
¢i dvou ze tii oblasti psychopatologie, pozadovanych pro diagnézu autismu. (Pipekova,

2010)
Atypicky autismus diagnostikujeme v téchto ptipadech:

Prvni symptomy byly zaznamenéany aZ po ttetim roce Zivota. Tato situace byva ojedinéla,
ale s prihlédnutim k riiznorodym pfi¢inam, je vznik autismu mozny.

Abnormni vyvoj byl prokdzan ve vsech tfech diagnostickych oblastech, ale zptisob
vyjadieni zavaznosti a frekvence symptomil nenapliuje diagnosticka kritéria.

Jedna oblast z triady neni vyrazné ovlivnéna.

Chovani, které zptisobuje autismus Se pfipojuje k tézké az hluboké mentalni retardaci.

Mentalni vek je natolik nizky, ze mira snizeni komunika¢nich nebo socialnich dovednosti

nemuze byt v ostrém protikladu s celkovou mentalni Grovni.

Déti trpici atypickym autismem mayji nékteré vyvojové oblasti méné narusené. Maji lepsi
socialni a komunika¢ni dovednosti. Chybi stereotypni zajmy. U téchto déti se diive
mluvilo o tzv. autistickych rysech. Vyvoj dil¢ich dovednosti je u nich velmi

nerovnomerny.

Atypicky autismus se od détského autismu nelisi z hlediska potieby pomoci a naro¢nosti
péce. V Ceské republice se za rok narodi zhruba 100-150 déti s atypickym autismem.

(Autismus, 2007, online)

1.4.3 Aspergeriiv syndrom

Aspergeriv syndrom se Castéji objevuje u chlapci nez u divek. Hlavnim znakem této
poruchy je egocentrismus, ktery je doprovazen malou az nulovou snahou po kontaktu
s vrstevniky. DalSimi znaky je socidlni naivita, Sokujici poznamky a pravdomluvnost.
Jedinci s timto postizenim jsou neobratni, déla jim problém naucit se napt. bruslit,

lyzovat, jezdit na kole. (Vitkova, 2003)
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Jejich komunikacni schopnosti jsou zvlastni, vétSinou maji velkou slovni zadsobu, dokazi
detailné popisovat véci, které je zajimaji. Nerozumi vSak vyznamu nékterych slov, a proto

je nejsou schopni pouzivat spravné ve vété. (Jelinkova, 2003)

Nekteti jedinci nejsou schopni se orientovat v oblasti neverbalnich komunika¢nich
signall, Spatn¢ chapou pravidla spolecenského chovani. Nezapojuji se do kolektivnich
her, jelikoz nechapou jejich pravidla nebo nemaji o aktivity s ostatnimi zajem. Radé&ji si
hraji sami, ¢asto maji technické a encyklopedické zajmy, napft. jizdni fady, kalendaie

metro, akéni letaky a dalsi. (Krejéifova, 2003)

1.4.4 Détska dezintegracni porucha

Détska dezintegracni porucha se ptiliS nevyskytuje. Proto v odborné literature vydané
roku 1999 je zminéno pouze 126 piipadi jedinct trpicich touto poruchou. Pravdépodobné

proto nebyl o tuto poruchu velky zajem z pozice vyzkumného hlediska. (Hrdlicka, 2004)

Tato porucha je charakteristicka tim, ze ji pfedchazi normalni vyvoj ditéte ve vSech
oblastech, ktery trva minimalné do jeho dvou let. Détska dezintegraéni porucha propuka
zpravidla mezi 3.-4. rokem zivota. Béhem nékolika mésicti dojde k progresivni ztraté jiz
ziskanych dovednosti. (Wiener, 1997, in Hrdlicka, Komarek, 2004). Ztrata dovednosti
miize byt prudka nebo pozvolna. Komunikaéni a socialnich dovednosti ditéte se snizi a
velmi Casto se projevi chovani typické pro autismus. Po obdobi regrese mtize dojit
k opétovnému zlepSeni, nikdy se to vSak jiz nevrati do puvodniho stavu. Toto postiZzeni
provazi epileptické zachvaty a vyskyt EEG abnormalit. Déti s dezintegracni poruchou

vvvvvv

mivaji t€Z8i typ mentalni retardace. (Thorova, 2012).

1.4.5 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Kategorie pervazivnich vyvojovych poruch se v Evropé piili§ ¢asto nepouziva. Jejich
diagnostické kategorie nejsou piesné definovany, a jsou nejasné. Do této kategorie se fadi

déti:

S poruchou komunikace, socialni interakce a hry, ale ne do takové miry, aby mohl byt
diagnostikovan détsky autismus nebo atypicky autismus. Dité je vétSinou nendrocné na
péci. Objevuje se u deéti stézSi poruchou aktivity a pozornosti, Snerovnomérné
rozvinutymi kognitivnimi schopnostmi, popiipadé s mentalni retardaci. Tyto déti mimo

jiné trpi izkosti, hyperaktivitou a nepozornosti.
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Déti s vyrazné naruSenou predstavivosti. Hlavnim znakem téchto déti je snizena
schopnost rozeznavat mezi fantazii a realitou, intenzivné se vénuji uréitému tématu. Patii

sem dé&ti se schizotypnimi a schizoidnimi rysy. (Hrdlicka, Komarek, 2004)

1.4.6 Hyperaktivni porucha sdruZend s mentdlni retardaci a stereotypnimi
pohyby

Jak uz samotny nazev této poruchy napovida, charakteristickym znakem je hyperaktivita,
stereotypni chovani, mentdlni retardace (IQ niz§i nez 50) a sebepoSkozovani.
V adolescenci byva hyperaktivita nahrazena hypoaktivitou. U tohoto postizeni Se
nevyskytuje socialni narusenost. Tuto poruchu nalezneme pouze v MKN-10. (Hrdli¢ka,

Komarek, 2004)

1.4.7 Rettitv syndrom

Poprvé tento termin popsal Dr. Andersen Rett, rakousky détsky neurolog, roku 1965.
(Hrdlicka, Komarek, 2014)

Jedna se o geneticky podminény syndrom. Je doprovazen tézkym neurologickym
postizenim. Objevuje se pouze u divek. Rettiiv syndrom se objevuje po 6. az 18. mésici
normalniho vyvoje ditéte. Tato porucha je -charakteristicka postupnou ztratou
intelektovych funkci, jemné 1 hrubé motoriky a rozvojem abnormalnich stereotypnich

pohybt rukou. (Trevathan a Naidu, 1988)

1.5 Diagnostika autismu

Thorova (2006) uvadi ve své knize, Ze idealni diagnosticky model probiha ve 3 fazich:

Féze podezieni. Rodi¢e zacinaji na svém potomku pozorovat prvni signaly - vyvoj ditéte
je opozdény. Se svym znepokojenim se vétSinou obraci na pediatra. Pediatr vyslovi
podezieni na poruchu autistického spektra. K tomu vyuZije distribuovany letdk APLA
s jednoduse popsanou symptomatikou nebo dotaznik autistického chovani u batolat
CHAT (Checklist for Autism in Toddlers). V pripadé¢ pozitivnich vysledkti nebo vahani
posle dit¢ k dalsimu vySetfeni na specializované pracovisté. Rodice si mohou vyplnit

dotaznik détského autistického chovani DACH.
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2. Faze diagnostickd. Diferencidlni diagnostika autistického spektra je pomérné obtizna.
Diagnostika vyzaduje dobrou znalost vyvojové psychologie, psychopatologie a klinickou
zkuSenost. Obvykle se jednd o détského psychologa nebo psychiatra. Zde se prokazalo,
ze je nevyhodnéjsi tymova spoluprace odborniki, véetné specialniho pedagoga. Dité dale
absolvuje dalsi doporucena vysetfeni (genetika, neurologie, vySetfeni zraku a sluchu
apod.)

3. Faze postdiagnostickd. Rodi¢e se jiz orientuji v problematice, ¢tou doporucenou
literaturu, kontaktuji rodi¢e ve svépomocnych skupinich a pies internet. Vyhledavaji

moznosti nasledné péce.

V soucasné dobé neexistuje zkouSka biologického charakteru, kterd by prokazala

autismus

1.6.Lécha

Pro lidi s poruchou autistického spektra byla navrzena spousta 1é¢ebnych postupu, které
slibovaly zazracné vysledky. Bohuzel zadna terapie nepiinasi stoprocentni vysledky.
Jedinym znamym uspéSnym zpusobem, jak pomoci détem s poruchou autistického
spektra, je specialni pedagogicka péce. Vychazejici z metodiky kognitivné behavioralni
terapie. Uplatnénim specidlniho ptistupu muzeme ditéti umoznit chapani svéta, ktery ho
obklopuje a ktery diky svému postizeni nechape. Pak je velika Sance, Ze u ditéte dojde

Kk zlepSeni.

Specialn¢ vyskoleni ucitelé uzivaji nejCastéji metodiku strukturované¢ho uceni. Ta
upfednostiiuje nacvik funkéni komunikace a individualni pfistup v psychoedukaci.
Vizualizace, individualizace a strukturalizace jsou zdkladnimi metodickymi pilifi

piistupu k lidem s autismem. (Thorova, 2006)

2 MENTALNI RETARDACE

2.1 Charakteristika mentdalni retardace

V minulosti mnoho termin® oznacovalo jedince s mentalni retardaci, jako napt. uchylny,

opozdény, abnormalni, rozumové zaostaly, slabomyslny, oligofrenni, retardovany. Az
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roku 1959 se v Milané konala konference WHO, kde se shodli na terminu mentalni

retardace. V Ceské republice se tento pojem pouziva od 1.1. 1994. (Pipekova, 2006)

Mentalni retardace je definovana jako vyvojova integrace psychickych funkei, ktera
zasahuje postizeného ve vSech cCastech jeho osobnosti (duSevni, télesné i socialni).
Nejviditelngjsim znakem je trvale poskozend poznavaci schopnost. Svarcova
charakterizuje mentalni retardaci jako trvalé sniZzeni rozumovych schopnosti, které
vzniklo narusenim mozku. MozZnosti vzdélavani a vychovy jsou velice omezené a zavisi
na trovni postizeni. Mentalni postizeni je stav, kdy jsou celkové snizené intelektové
schopnosti. Tito jedinci zaostavaji ve vyvoji rozumovych schopnosti. Projevuje se u nich
odlisny vyvoj nékterych psychickych vlastnosti a dochazi k porucham v adapta¢nim
chovani. Jedna se o neménny stav, ktery je bud’ vrozeny, nebo ¢asné ziskany. (Svarcova,

2006)

Podle obdobi, kdy k mentalnimu postizeni dochazi, rozliSujeme oligofrenii a demenci. K
oligofrenii dochéazi v prenatdlnim, perinatdlnim nebo ¢asné postnatdlnim obdobi. Je
povazovana za opozdéni dusevniho vyvoje. Demence je proces, kdy dojde k zastaveni ¢i
rozpadu normalniho mentalniho vyvoje po druhém roce zivota. Nékdy se definuje jako
ziskand mentalni retardace. K demenci mize dojit v disledku nékterych onemocnéni
nebo urazu mozku. Dochazi k naruSeni, zméné nebo zastaveni normaln¢ probihajiciho
vyvoje. RozliSujeme dva zékladni druhy demenci: détskou (detrioraci, tj. zhorSeni,

ibytek) a stateckou. (Pipeova, 2010; Svarcova, 2006)

2.2 PFiciny mentdalni retardace

Pfi¢iny mentdlni retardace mohou byt bud’ vnéjsi, nebo vnitini.

Do vnittnich pfi€in patii genetické vady, metabolické poruchy, nemoci matky b&hem

téhotenstvi, porodni traumata.

Vnéjsi priciny jsou Casto vysledkem mélo podnétné vychovy, tzn., Ze mentalni retardace
je provazena somatickymi vadami, poruchami motoriky, citd, vile apod. Stav Ize zlepSit

specialni a intenzivni vychovou a vyukou. (Hartl a Hartlova, 2000)

17



2.3 Klasifikace mentdlni retardace
Pti klasifikaci mentélni retardace je Casto uzito nejrtiznéjSich hledisek. Nejcastéji se
pouziva hloubka postizeni vyjadiend jednotlivymi stupni mentalni retardace v zavislosti

na mife intelektu, dale hledisko etiologické a symptomatologické. (Pipekova, 2006)

V soucasnosti se poziva v psychiatrii ¢lenéni dle 10. revize WHO, ktera plati od 1.1.
1993. Hlavnim kritériem je stanoveni inteligenéniho kvocientu (IQ), ktery se urcuje na
zéklad¢ standardizovanych psychologickych testi inteligence. Podle toho se mentélni
retardace déli na tyto kategorie: lehka, stfedné tézka, tézka, hlubokd, jind a

nespecifikovana mentalni retardace. (Svarcova, 2011)

Lehka mentalni retardace. Opozdéni jedinci miizeme pozorovat jiz u kojenct. Jedinci
s lehkou mentalni retardaci jsou schopni respektovat jen néktera pravidla logiky, a
praktické uvazovani chybi. PouZivaji pouze konkrétni oznadeni pojmil. Re¢ si tito jedinci
osvojuji pozdéji, ale vétSinou jsou schopni ucelné uzivat fe¢ v kazdodennim zivoté.
Pomalejsi vyvoj se projevuje v uceni, pozornosti, paméti a v hrubé a jemné motorice. Jsou
schopni zvladnout sebeobsluhu i n¢které praktické dovednosti, tim se stavaji c¢astecné
nebo uplné nezédvisli na druhé osob¢. U mnohych jedinct se vyskytuje specificky problém
se ¢tenim a psanim. Velmi jim pomuze spravné zvolena vychova a vzdélavani, které se
zaméfuji na kompenzaci nedostatkti a snazi se rozvijet individualni dovednosti a
schopnosti. Velky problém témto lidem také déld adaptace do spolecnosti. Hlavnim
problémem je feSeni béznych zivotnich situaci, napf. manzelstvi, zaméstnani, vychova
déti, a dalsi. Lehka mentalni retardace se vyskytuje u 80 % piipadd a 1Q je 50 - 69 (coz u
dospélych odpovidd mentdlnimu véku 9 az 12 let). (Michalova, 2008)

Stiredné téZzka mentalni retardace. U téchto jedinct je rozvoj mySlenkovych schopnosti
1 fe¢i vyrazn€ opozdén. Je omezena schopnost sebeobsluhy a zrucnosti. Celkova
neobratnost je zapfic¢inéna Spatnou motorikou, jak jemnou, tak i hrubou. Tito jedinci jsou
zafazovani do specialnich skol. Zde jim pomohou osvojit si zaklady ¢teni, psani, pocitani
a jednoduchych ¢innosti. V dospélosti pracuji v chranénych dilnach. VétSina jedincii
dokéze navazat kontakt, komunikuje a podili se na jednoduchych socidlnich aktivitach.
Zapojeni se do jednoduchych socidlnich aktivit jim dava pocit naplnéni a radosti. Stiedné
tézka mentalni retardace je asto spojena s epilepsii, neurologickymi, télesnymi a dal§imi

psychickymi poruchami. U téchto poruch 1Q odpovidd rozmezi 35-49 (v dospélosti

18



odpovida mentalnimu véku 3-9 let). Vyskyt stfedné téZce mentalné retardovanych v

populaci je cca 12 %. (Valenta, Miiller, 2003)

Tézka mentalni retardace. U piedskolniho véku je psychomotoricky vyvoj vyrazné
ovlivnén. Jsou pohybové neobratni. Re¢ se omezuje na slova, nebo nemusi byt viibec
vytvofena. (Pipekova, 1998) Jedinci stimto postizenim potiebuji celozivotni péci.
Dlouhodobym tréninkem spojenym s velkou trpélivosti si l1ze osvojit zakladni hygienické
navyky, avSak néktetfi nejsou schopni udrzovat télesnou Cistotu ani v dospélém véku.
Specialni rehabilitacni vychova a vzdélavaci péce miize prispét k rozvoji motoriky,
rozumovych schopnosti a komunikacnich dovednosti jednotlivcu, a tak zlepsit kvalitu
Jjejich zivota. (Lechta, 2010) Tézka mentalni retardace se vyskytuje v 7 % piipadt a 1Q je
20-34 (u dospelého je to mentalni vek priblizné 3 az 6 let). (Valenta, Miiller, 2003)

Hluboka mentalni retardace. Tito jedinci jsou nesamostatni, potfebuji pomoci pfii
pohybovani, komunikaci a hygienické péci. VétSina osob je imobilnich nebo vyrazné
omezena Vv pohybu. IQ dosahuje nejvyse 20 (coz u dospélého je mentalni vek pod 3 roky).
(Svarcova, 2011)

Jina mentalni retardace. Je nemozné urcit stupenn mentalni retardace kvili pridruzenym
postizenim, napt. smyslova ¢i télesnd porucha, nebo poruchy chovani a autismus. Proto

tuto poruchu oznadujeme jako jina mentalni retardace. (Cerna, 2008)

Nespecificka mentalni retardace. Pouziva se u jedincti, kde byla prokdzana mentalni
retardace, avSak pro nedostatek informaci nemohou byt zafazeni do nékterych z

uvedenych stupit. (Svarcové, 2011)

2.4 Diagnostika mentdlni retardace

Jde o tymovou spolupraci nékolika odbornikii (psycholog, 1€kat, specidlni pedagog a
socidlni pracovnik). Pfi diagnostice déti s mentdlni retardaci je nejcastéjsi spojeni
psycholog-specialni pedagog. Diagnostika probiha vétSinou dlouhodobé, aby nebyla
ovlivnéna aktudlnim stavem ditéte. Velmi dilezity je individualni ptistup ke kazdému

klientovi.
Diagnostika ma 3 okruhy:

Obecna diagnostika.
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Symptomaticka diagnostika- popis piiznaki.

Kauzalni diagnostika- zaméfend na pficiny stavu.

Klinickd metodika zahrnuje anamnézu, pozorovani a standardizované testové postupy a

zkousky. Testové metody jsou:

Standardizované didaktické metody.
Nékteré psychodiagnostické testy (testy schopnosti napf.: mentalnich, védomosti,
inteligence).

Sociometrické testy- zjist'uji socialni interakci v malych skupinéch.

Diagnostiku mentéalni retardace a jinych duSevnich nemoci zajiStuji tyto instituce:
specialnépedagogickd centra (SPC), ustavy socialni péce (diagnostické), stiediska
vychovné péce, pedagogicko-psychologické poradny (PPP), pedopsychiatrickd oddé€leni,
vychovné a diagnostické ustavy pro déti a mladez, subjekty pecujici o klienty ohrozené
socialnépatologickymi jevy (drogy), centra pomoci, stacionafe, sanatoria, stacionare a

véznice pro mladistvé.

Obecné diagnostika

Obecna diagnostika pouziva nastroje z psychologie, pedagogiky a specialni pedagogiky.
Diagnézu zde stanovuje pedopsychiatra, Kklinicky nebo poradensky psycholog. Ti
spolupracuji s dal§imi odborniky, jako jsou napf. neurolog, klinicky logoped, a dalsi.

Diilezitou roli zde hraje i anamnéza, ze které se vychazi.

Je velice dulezité vytvaret individualni pfistupy dle moznosti a schopnosti jedince.
Zamgéfit se na to, co jedinec umi, a pomédhat mu to rozvijet. Zde se diagnostikuje pomoci
hodnoceni, napt. hodnoceni specifickych dil¢ich schopnosti, adaptivni chovani, celkové
hodnoceni jedince. Uroveti IQ jedince se pii opakovani testi miize lisit. Je to zptisobené
psychickym rozpoloZenim jedince, kladenim otazek, kvalitou testu a tim, zda je vhodny

pro 0soby s mentélni retardaci. (Svarcova, 2006)

2.5 Terapie mentdalni retardace

Specialnépedagogické terapie bud navazuji na lécbu (dopliuji lécbu) nemoci v oblasti
mediciny, nebo slouzi jako svébytny druh pomoci pri potiZich vyplyvajicich z vyznamnych
kulturnich ¢i socidalnéadaptacnich odlisnosti. Pritom jsou zaméreny na dusledky téchto

problémil, jez se projevuji ve sniZenych schopnostech (neschopnosti) normalni Zivotni
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seberealizace — ve vzdéldavani, v praci, v bydleni, v zajmovych aktivitach atd. (Miiller,
2005)

3 AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNI KOMUNIKACE (AAK)

Augmentativni a alternativni komunikace se snazi docCasné nebo definitivné nahradit

projevy poruchy a postiZzeni u osob se zavaznym postizenim komunikace.

Pojem augmentativni pochazi z latinského slova ,,augmentare a znamena rozsifovat.
Augmentativni systém komunikace ma dopliovat stavajici, ale pro béznou komunikaci

nedostate¢né dorozumivaci Schopnosti.

Alternativni komunika¢ni systémy se vyuZzivaji jako nahrada za mluvené slovo. (RVP,

2011, online)

Pokazdé bychom se méli snazit pouzit augmentativni kKomunikaci pred alternativni. AAK
metody muzeme rozliSovat na metody s pomtickami (predméty, obrazky, komunikaéni
tabule ¢i fotografie) a bez pomucek (napiiklad za vyuziti gestiky, o¢ni kontakt, mimiky,
proxemiky...). (Valenta, 2003)

3.1 Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS)
Vymenny obrazkovy komunikacni systéem teoreticky vychazi z principu metody The
Picture Exchange Communication System- PECS. Oba tyto systémy vychdazi z téchto

principu:

Vysokd motivace- konkrétni vybér odmen pro konkrétniho klienta.

Smysluplna a ucelna vymeéna obrazku za véc, kterou obrazek zndzornuje.

Podpora iniciativy klienta pouzitim fyzické asistence a potlacenim verbdlnich vyzev a
pokynii.

Podpora nezavislosti usporadanim lekci (pozdeéjsi zarazeni otazky: , Co chces?”).

(Knapcova, 2006)

N¢jcastéji se pouziva u déti s poruchou autistického spektra a je ur¢en vsem vékovym

kategoriim.

Hlavnimi vyhodami VOKSuU jsou: dobra srozumitelnost, rychla osvojitelnost, zvysena

aktivita déti pti komunikaci, vyuzitelnost v kazdém prostfedi a navazani ocniho kontaktu
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ve vztahu komunikitor— komunikant. Nevyhody jsou: nutnost dvou pedagogl pfi
nacviku, nutnost mit u sebe neustdle komunikaéni knihu a nevyuzitelnost u déti, které

nerozlisuji.

3.1.1 Nacvik VOKS

Vétsina déti zvladne vyménu obrazku za danou véc jiz v prvnich dnech tréninku.

Pii nacviku VOKS je zapotiebi krom¢ samotného ditéte i nejméné 2 ucitelt.
Komunikacni partner, ktery komunikuje s klientem, fidi nacvik a disledné dodrzuje
postupy lekci, zvlasté pak pokyny tykajici se verbalnich projevil a vyzev. Soucasné netika
nic navic, aby nedoslo k vypéstovani zavislosti na jeho verbalnich pokynech. Asistent
klienta navadi klienta a pomah4 mu pii komunikaci. Chova se, jako by byl ,,neviditelny
duch®, nemluvi, nereaguje na tazavé pohledy klienta, nesnazi se o o¢ni kontakt s nim,
nereaguje negativng, ani ho nechvali. Klienta pouze fyzicky navadi, poskytuje jen
nezbytné nutnou pomoc. Casem je nutné od asistence upoustét, aby se klient nenaugil

¢ekat na reakci ,,ducha‘ a nevytvoftila se zavislost na pomoci.

Pii ptipravné praci je velice dulezita zhotoveni komunika¢nich pomticek (komunikaéni
symboly, nosi¢e obrazku- zasobniky). Symboly mizeme pouzit z PCS systému (The
Picture Communication Symbols), nebo to mohou byt fotografie, nami nakreslené
obrazky, piktogramy. Obrazky se odvijeji od zavaznosti postizeni ditéte. Jsou v mnoha
piipadech Cernobilé. Nad vlastni obrazky umistujeme jejich nazvy psané velkymi
tiskacimi pismeny (do budoucna bude mit klient usnadnénou cestu k piipadnému
globalnimu ¢teni). Obrazky o rozmérech 5x5 cm zalaminujeme. Z druhé strany nalepime

oboustranny suchy zip pro pfipevnéni hotového obrézku na rizné povrchy.

Nosi¢i obrazku (zasobniky) mohou byt komunika¢ni tabulky, komunikac¢ni knihy,
tematické komunikaéni palety, odleh¢ené prenosné komunikac¢ni zasobniky-
komunika¢ni zastéry a komunikac¢ni tasky. U mé v praci se nejvice s détmi pouZivaji
komunika¢ni knihy. Kazda je sloZena z jednotlivych komunikacnich tabulek. Ty se
mohou vloZit do pakového potadace nebo svazat. Na titulni stranu se nalepi fotografie
klienta, aby védél, ze se jedna o jeho komunika¢ni knihu. Na komunika¢ni tabulky se
nalepi suchy zip na uchyceni jednotlivych obrazki. Na jednu stranu se pfilepi zip ve
¢tyfech fadcich hrubou stranou suchého zipu a na druhou stranu ve tfech fadcich jemnou

stranou.
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Komunika¢ni tabulky jsou barevné rozlisené takto:

Oranzova- podstatnad jména, ktera nejsou zahrnuta do jinych kategorii.

Zlutd- osoby, véetné osobnich zdjmen.

Zelenda- slovesa.

Modpra- rozvijejici slovesa, zejména pridavnad jména a néktera prislovce.

Bila- ruzné spojky, predlozky, casové pojmy, barvy, pismena, cisla a dalsi abstraktni
pojmy.

Cervend- tazaci zajmena a frekventovand slova uzivand zejména k podpore reci ucitele
(, ANO*, ,NE*“ ,NENI“ , V PORADKU"...).

Sedd- vétny prouzek.

Hneéda- ,,nosna*“ slovni spojeni a slovesa (,,JA' CHCI, ,,JA VIDIM*, ,J4 MAM*....
., CHTIT*, ,, VEDET*, ,MIT*...).

Fialova- socialni vyrazy- bézné uzivana slova pri spolecenském styku, zdvorilostni
vyrazy, omluvné vyrazy, slangové vyrazy libosti a nelibosti i rizna jedinecna expresivni

vyjadreni konkrétni osoby .

Vétny prouzek by mél byt umistén na posledni strané¢ komunikacni knihy tak, aby
vycnival ven, kdyz se zahajuje konverzace. Vétny prouzek je maly nosi¢ symboli, ktery

klienti a komunikacni partner uzivaji pti vlastni komunikaci. Slouzi k vytvoieni véty.
Nacvik VOKSu ma nékolik vyukovych lekei:

vybér oblibené odmény;

vymeéna obrazku za véc;

nacvik prace s komunika¢nim panelem;
rozliSovani mezi dvéma obrazky;
diferenciace mezi komunika¢nimi obrazky;

nacvik vét.
Vybér odmén (pochutin, piredmétii)

Dislednym pozorovanim a konzultaci s lidmi, kteti jsou s klientem v kontaktu potidime
seznam 5-8 druhi pochutin (pfedmétit).
Klient sedi za stolem, komunika¢ni partner proti nému a asistent stoji za klientem tak,

aby v ptipadé potfeby mohl zasahnout.
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Pted klienta jsou v fadé na bilém papiie polozeny vybrané pochutiny (ptedméty), odstup
mezi potravinami by mél byt alesponn 10 cm, potraviny by mély mit alesponl ptiblizné
stejnou velikost.

Komunika¢ni partner vybidne klienta: ,,Co chces?*

Pochutinu (pfedmét) oznac¢ime za ,,preferovany*, pokud po ném klient séhne do 5 sekund
(nemusi potravinu, ptedmét piimo vzit, staci, kdyz se k ni snazi ptiblizit).

Vedeme si zaznam o preferované pochuting (pfedmétu), dokud neziskame alespon 4

oblibené pochutiny (predméty).
Vyména obrazku za véc

Klient sedi za stolem, komunika¢ni partner proti nému a asistent stoji za klientem.

Na stole lezi obrazek s preferovanou pochutinou ¢i s piedmétem.

Komunikaéni partner ma v jedné ruce pochutinu a druha ruka ¢eka na obrazek. Pokud
klient chce véc vzit, zaviete ruku nebo uhnete.

Pokud klient nereaguje, mizeme ho pobidnout verbalné- zavolat na n¢j jménem a
upozornit ho na nabizenou véc: ,,Adame! Mam kiupku!*

Pokud klientovi nejde sebrat obrazek ze stolu, pomiize mu asistent formou ,,ducha®.
Jakmile se obrazek dotkne nasi dlan€, hned predavame pochutinu (predmét) klientovi a

'GC

doprovazime to verbalné napi.: ,,Cokolada!®. Je velmi dilezité, kdyZ se objevi obrazek
na nasi dlani, abychom hned ptedali pochutinu, aby klient pochopil vyménu dam-dostanu.

Vyménu zopakujeme 5x po sobg¢.
Nacvik prace s komunika¢ni tabulkou, knihou

Komunikacni partner ma oblibenou véc klienta v ruce nebo umisténou pied sebou ¢i
vedle sebe.

Polozime pted klienta komunikaéni tabulku, na které je suchym zipem pfilepen obrazek
této veci.

Klient bud’ zvlada sam odlepit obrazek a vlozit ho komunika¢nimu partnerovi do ruky,
nebo musi komunikacni partner upoutat jeho pozornost verbalné (snazime se
upozoriiovani eliminovat).

Pokud klient nezvladd odlepit obrazek z komunikaéni tabulky, pomize mu asistent
formou ,,ducha‘.

Vyménu dokoncime s nadSenym slovnim doprovodem.
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Postupné prodluzujeme vzdéalenost mezi klientem a jeho komunikaéni knihou.
Procvicujeme tak dlouho, dokud klient nezvladne 80 % bez asistence, pak miizeme prejit

na dalsi fazi.
RozliSovani obrazki (diferenciace)

Na komunika¢ni tabulce jsou umistény dva obrazky- oblibené a neoblibené véci.
Komunika¢ni partner nabizi oblibenou véc klientovi.

Pokud klient vybere spravny obrazek, dime mu ho a nad$en¢ verbaln¢ reagujeme. Pokud
ale vybere nespravny obrazek, fekneme neutralnim hlasem: ,Mam ........... “.

Jestlize klient nesaha po obrazku, i kdyZ je ziejmé, Ze chce oblibenou véc, asistent mu
muze fyzicky napomoci popostréenim ruky, kterou obrazky bere.

Asistent nesmi dovolit, aby si klient vzal oba obrazky najednou. Pokud klient opakované
chybuje, n€kolikrat mu mize asistent formou ,,ducha“ pomoci, ale pak od pomoci zas
upoustime.

Kdyz klient zvlada vybér mezi dvéma obrazky, mizeme zkusit ptidat postupné dalsi

obrazky.
Diferenciace mezi komunikaénimi tabulkami

Pfidame druhou komunika¢ni tabulku oranzové barvy a rozdélime obrazky na obé
tabulky dle tématu (pochutiny, pfedméty, ...).

Na sttl pied klienta polozime obé komunikacni tabulky vedle sebe nebo pod sebe.
Nacvi¢ujeme diferenciaci obrazku nahodné z obou komunika¢nich tabulek, dokud klient
nedosahne 80% uspesnosti.

Dale pak svazeme tabulky k sobé, aby vypadaly jako stranky knihy, a sklientem
nacvicujeme otaceni tabulek a vybirani obrazkl nahodné z jedné ¢i druhé tabulky.
Pokud otaceni tabulek klientovi nejde, miize mu pomoci asistent formou ,,ducha®, a
nasledné svou pomoc minimalizuje.

Nakonec tabulky upevnime do komunikac¢ni knihy a pokracujeme stejnym zplisobem,

trénujeme otevirdni a listovani v komunikaéni knize.
Nicvik jednoduché véty

Klient sedi za stolem, komunikac¢ni partner sedi proti klientovi a asistent stoji za klientem.
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Na stole leZi vyklopeny vétny prouzek z komunikaéni knihy s obrazkem ,JA CHCI*,
obrazek je pripevnény na levé stran¢ vétného prouzku.

Do zorného pole komunikaéni partner umisti klientovu oblibenou véc, poptipadé klienta
na danou véc jemné¢ upozornime.

Jakmile klient odlepi z komunikaéni knihy obrazek chténé véci, asistent mu jej pomaha
nalepit na vétny prouZek vedle obrazku ,JA CHCI. Poté asistent poméha klientovi
odlepit cely vétny prouzek a pomaha ho podat komunikacnimu partnerovi.

Jakmile komunikaéni partner dostane vétny prouzek, obraci jej na klienta. TiSe zaSepta:
,Rekl/a jsi...«, pieéte mu vétny prouzek a doprovazi jej ukazovanim na obrazky.

Poté klientovi dame vé&c, 0 kterou si fekl.

Kdyz je vyména dokoncena, vracime zp&t do komunikacni knihy vétny prouzek. Zaroven
z n¢j sundame i chténou véc a vratime ji na stejné misto, odkud ji klient piedtim vzal.
Jakmile klient zvldda skladani jednoduchych vét, mizeme piejit na trénink skladani
kompletni véty. Vie je stejné aZ na to, e si klient musi vzit i obrazek ,,JA CHCI* a nalepit

jej na vétny prouzek. (Knapcova, 2006)

3.2 Dalsi piiklady AAK systému

3.2.1 Piktogramy
Piktogramy jsou velmi zjednoduSena vyobrazeni pfedmétd, ¢innosti a vlastnosti. Jsou
dobie srozumitelné vSem vékovym kategoriim, narodnostem i 0sobam z hlediska
postizeni. Velice Casto jsou vyuzivany na vetejnych mistech, budovach 1 v tisténych
materialech. Umoziuji lidem rychlou orientaci, ptedavani instrukci, piikazi nebo

varovani. (RVP, 2011, online)

Jedinci se tedy stavaji aktivnimi ve vzdélavacim procesu. Pomahaji jim pti rozhodovani
a umoziuji jim zucastnit se konverzace tam, kde byli dfive pouze jako pasivni posluchaci.
Je k dispozici vice druhii piktogramii, ale v Ceské republice se nejvice pouzivaji symboly
pfevzaté z modelu uzivaného zejména v severnich zemich Evropy (Dansko, Svédsko,
apod.). Piktogramy obsahuji kolem 700 symbold. Jsou snadno C¢itelné, dobie

zapamatovatelné. (Kubova, 1997)

Pii zavadéni piktogramu je tfeba postupovat pomalu. Je nutné respektovat individudlni

potieby kazdého ditéte. Dulezitd je spoluprace s rodici, také vetejnost by méla byt
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informovana o tom, Ze doty¢ny jedinec vyuzivd ke komunikaci piktogramy. Vyuka
probihd nejprve s jednoduchymi predméty, které jedinec zna. Nejcastéji Se zacina

s obrazky blizké rodiny a pratel, napt.: maminka, tatinek, sestra, a jiné.

Vhodné je dodrzovat urcity metodicky postup:

fixace zraku;
koncentrace pozornosti;
osvojovant;

opakovani;

praktické procvicovani,

obohaceni programu (didaktické hry, vytvarna cinnost..).

Dorozumivani pomoci piktogrami je jednoduché, a proto je vhodné zejména pro
nemluvici jedince. Od okoli nevyzaduje Zadné specialni znalosti ¢i dovednosti, a je tedy

srozumitelné pro vSechny. (RVP, 2011, online)

3.2.2 Znak do reci
Znak do feci je kompenzacni prostifedek pro osoby s feCovym postizenim. Pomoci znaki
pomahame komunikovat formou, kterd je zalozena na feci naseho téla, mimice a na
piirozenych znacich. Cilem neni zvladnout co nejvice znakti, ale rozvoj komunikativnich
dovednosti. Znaky se behem pouzivani stavaji nejen prostredkem komunikace, ale casto
dochazi i k pokroku ve vyvoji mluvené reci. Znak do reci pouzivame u osob, které nemaji
rozvinutou aktivni rec, nebo jejich expresivni slozka reci neni dostatecné vyvinuta. Nez
se tato metoda zacne pozivat, je nutné zjistit, zda je dité schopno zvlddnout jeji naroky.

(Kubova, Pavelova, Radkova, 1999)

Znak do feci vSak neni znakovy jazyk. Znak do teci je podpora nejdilezitéjSich slov
v mluveném sdéleni znaky. Jejich pocet je omezeny, znaky jsou zjednoduSené. Znakovy
jazyk ma vlastni syntax, charakter a pravidla. Neni moZné soucasné pouzivat znakovy

jazyk a mluveny projev. (MSZS Barvicka, 2013, online)

3.2.3 Makaton
Makaton byl navrzen logopedkou Margaret Walker ve Velké Britanii a postupné se

vyvijel. Az v sedmdesatych letech byl zpracovan do dne$ni podoby. Zpocatku byl
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pouzivan pii praci s détmi s mentdlni retardaci a autismem, které slySely, ale

nekomunikovaly mluvenou feci nebo ji Spatné rozumély.
Nyni se tento komunika¢ni systém vyuziva u déti s témito typy postizeni:

Neslysici s mentalni retardaci, malé neslysici déti.

Slysici s mentalni retardaci, ktefi nekomunikuji mluvenou feci a Spatné ji rozuméji.
Jedinci s mentalnim a té€lesnym postizenim.

Osoby, pro které je mluvena fe¢ velmi slozita.

Déti s autismem.

Déti, které maji problém s artikulaci.

Nékteré koktavé osoby trpici komunikaénimi problémy nasledkem trazu mozku nebo
mozkové mrtvice.

Déti s potizemi v u€eni pti objasniovani vyznami pojmd.

Jako pomticka napomahajici ve vyvoji vyjadifovani ditéte (pouzivanim makatonu ve
spojeni s mluvenou fe¢i mize prejit Z ueni znakl na uceni se sloviim).

Podporuje nesrozumitelnou a Spatné artikulovanou fe¢ (mtze snizit frustraci).

Zrakova podpora feci u déti s t€zkymi potizemi v uéeni.

Pro osoby s ptechodnymi potizemi v komunikaci jako do¢asny prostfedek.

Podporuje fe¢ malych déti, jejichZ stavy a syndromy souviseji s feCovymi potizemi.

Makaton dopliiujeme mluvenou feéi, piktogramy a fotografiemi, tim se usnadiuje
kazdodenni komunikace. Systém obsahuje celkem 350 znak fazenych do osmi
didaktickych fad podle ndrocnosti i vyuzitelnosti v dennim Zivoté. (Specialni Skola

Diakonie CCE Ostrava, 2018, online)

3.2.4 Referencni piredméty
Referencni predméty jsou trojrozmérné symboly, které se nejvice vyuzivaji u
nizkofunkéniho autismu. Jde o realné predmeéty, Casti predmétii, miniatur, které se
pouZzivaji k vzdjemné komunikaci mezi pedagogem, asistentem a ditétem. Slouzi jako
prostifedek k vyjadieni néjaké potieby klienta nebo na dotdzani se na potiebu klienta,
komunikac¢ni stimulaci edukovanych a K vizualizaci probihajicich ¢innosti. Je dulezité,
aby tyto pfedméty byly neménné a vzdy spojené s konkrétnimi ¢innostmi. Nevyhodou je,
ze u déti s téZ§im postizenim jsou predméty vyuzity pouze jako podstatnd jména napf.

hracky, jidlo, ... (Valenta, 2003)
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V Merkling, v Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické, kde pracuji, pouZivame tyto
prvky AAK:

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém.

Piktogramy.

Strukturované uceni.

Globélni ¢teni.

Snoezelen.

Refrak¢éni predméty.

Znakovy jazyk.

4 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace navazuje na teoretickou cast. V praktické ¢asti své
bakalarské prace se vénuji kvantitativnimu vyzkumu s vyuzitim techniky sbéru dat
pomoci dotaznikli. Vyzkum je zaméien na znalost alternativni komunikace, zejména
vyménného obrazkového komunikaéniho systému, rodi¢i 4kt ze ZS a Praktické

specialni Skoly v Merklin¢.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit, jaka je informovanost u rodict zakl
specialni Skoly v Merklin¢ o vyménném obrazkovém komunika¢nim systému. Ma prace
bude pfinosem pro specialni skolu v Merkling, kde pfedlozim sviij vyzkum a s pani
feditelkou prokonzultuji ptipadné vzdélavani rodi€h o alternativni komunikaci-

vyménném obrazkovém komunikacnim systému.

4.2 Otazky vyzkumu
Hlavni vyzkumna otdzka naseho Setfeni je: Jsou rodic¢e Zzaki specialni Skoly v Merkling

seznameni s alternativni komunikaci VOKS?
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Dil¢i vyzkumné otézky:

1. Kde se rodice zakt specidlni Skoly v Merkliné seznamili s alternativni
komunikaci VOKS?

2. Umi rodice s touto alternativni komunikaci VOKS pracovat?

Hypotéza: Pfedpokladam, ze vice dotazovanych zen nez muza vi, co je to VOKS.

4.3 Vyzkumny soubor a zpiisob jeho vybéru
V ramci vyzkumu budou dotazniky rozdany rodic¢tim, kteti maji dité ve specialni Skole
Vv Merkling, kde ¢ast déti vyuziva alternativni komunikaéni systém VOKS. Mezi rodici

nebude provadén vybér, ale dotazniky dostane kazdy.

Nasledujici grafy a tabulky pfedstavuji ucastniky vyzkumu. Vyzkumu se zucastnilo
celkem 100 respondentii. Celkem odpovidalo na polozky 55 % zZen a 45 % muza. Veékova
struktura respondentii: 20-30letych je 18%, 31-40letych je 28%, 41-50-ti letych je 31%,
51-60-ti leti je 17% a 61-ti a vice let je 6%.

Polozka ¢. 1 a 2 je informacni a uvadi pocet, pohlavi a vékovou strukturu respondentt.

Tabulka 1: Struktura respondentti

Celkem 100 100%
respondentt

Pocet Zen 55 55%
Pocet muza 45 45%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

H Zena

B muz

Tabulka 2: Vékova skupina respondentti

20-30 let 18 18%
31-40 let 28 28%
41-50 let 31 31%
51-60 let 17 17%
61 a vice let 6 6%
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
m 20-30let
™ 31-40 let
¥ 41-50let
51-60 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

H 61 a vice let

4.4 PouZité techniky a metody sbéru dat

Pouzila jsem metodologicky pfistup pro kvantitativni vyzkum s vyuzitim techniky sbéru
dat pomoci dotaznikii, ktery jsem si vytvoftila vlastni konstruket.

Dotaznik obsahuje 12 polozek, které se zabyvaji alternativni a augmentativni komunikaci
zejména VOKSem a jeho vlastnostmi. V dotazniku jsou vSechny otazky uzaviené. Pied

samotnym vyzkumem byl konzultovan s pani feditelkou Skoly a se specidlnimi pedagogy

31



specidlni Skoly v Merkliné. Dotazniky jsem rozdala do jednotlivych tfid. Pfedchazela
tomu konzultace s tfidnimi uciteli o tom, jakym zplGsobem a kdy bude dotaznik
prezentovan respondentiim.

Celkové jsem rozdala 106 dotaznikd, a vratilo se mi jich 100. Respondenti byli sezndmeni
S tim, Ze je dotaznik anonymni a bude pouzit pouze k mé bakalatské praci. Dotazniky
dostali rodi¢e domt a mohli je vratit nejpozdéji do 5 pracovnich dni. M¢li tedy dostatek
¢asu na promysleni svych odpovédi.

Vzor dotaznikli je soucasti bakalaiské prace v prilohach. Provedeny vyzkum byl

zrealizovan v bieznu roku 2019.

4.5 Metody analyzy dat

Z dotaznikového Setieni jsem ziskala data, ktera jsem déle analyzovala a ptevedla udaje
do grafii. Vyslednou analyzu dat a zavéry z mé bakalaiské prace jsem piedlozila ve
specialni Skole v Merklin¢ k informovanosti a naslednému navrhu dal§iho vzdé¢lani

rodi¢u v alternativni komunikaci- VOKSu.

5 VYSLEDKY VYZKUMU
V této kapitole prezentuji vysledky svého vyzkumu, ziskané pomoci dotazniki. Kazda
otazka je vyhodnocena pomoci grafii. Ty ndm zaznamenavaji dany vysledek a kazdy graf

je doplnén slovnim hodnocenim k ziskanym udajim.

5.1 Analyza ziskanych dat
Polozka ¢. 1 a polozka ¢. 2, kterymi zjiStuji pohlavi a vék, jsou jiz vyobrazeny

v podkapitole 4.3.
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Polozka ¢. 3 Vite, co to je alternativni a augmentativni komunikace (AAK)?
Graf'¢. 3: Spravnou odpovéd’ na tuto otazku, ktera byla uvedena v prvni bodu uvedlo 58%
respondenttl; 24% respondentli odpovédélo chybné a 18% respondentti odpovédélo, ze

nevi, co AAK je.

B Spravnd odpovéd
m Spatné odpovd'

1 Nevi co AAK je

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Polozka ¢. 4 Do AAK spada Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS).
Vite, co to je?

Graf €. 4: Na tuto otazku odpovédélo 50 % respondentil, Ze VOKS je komunikacni kniha,
pfes kterou s nami zaci komunikuji. 12 % si mysli, Ze VOKS jsou psand slova, ktera
pouzivaji ke komunikaci. 24 % respondentii odpovédé&lo, Ze jsou to obrazky, skrze nEZ
s nami zaci komunikuji, a 14 % respondentti nevi, co VOKS je.

m Komunikagni kniha, pres

kterou s nami zaci
komunikuji.

M Psana slova, které
pouzivaji ke komunikaci.

M Obrazky skrze nich s nami
zaci komunikuji.

Ne, nevim co to je.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Polozka €. 5 Znate i jiné formy AAK? (zde mohli respondenti oznacit vice odpovédi)
Graf ¢. 5: Na tuto otazku nejvice respondentti, coz je 54x, odpovédélo, ze také znaji

piktogramy. Dal$i nej¢astéjsi odpovédi byl znak do feci- 41x, makaton 22x, referen¢ni
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predmety 18x. Nejméné odpovidali, Ze znaji i jiné formy AAK- 9x. Jako jiné formy AAK

napsali, Zze znaji pocitace (4x) a fotografie (5x).

60
50
40
30
20
. l }
: [
Pikogramy  Znak do reci Makaton Refrakéni Jiné
predméty

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Polozka ¢. 6 Vyuziva vase dité VOKS?
Graf €. 6: 53 % dotazovanych odpovédélo, Ze jejich dit¢ vyuziva VOKS, 39 %

odpovédélo, Ze nevyuziva, a zbylych 8 % dotazovanych nevi, zda jejich dité ho vyuziva.

M Ano.
M Ne.

= Nevim.

Zdroj: Viastni vyzkum, 2019

PoloZka ¢. 7 Vyuziva-li vase dité VOKS ve Skole ¢i v jiném zafizeni, pouZivate ho i
doma?

Graf €. 7: Na tuto otdzku odpovédélo 20 % dotazovanych ,,ano, potad*. Odpovéd’ ,,ano,
obcas* zvolilo 25 % dotazovanych, 26 % neumi s VOKSem pracovat a 20 % se se svym

ditétem domluvi jinak. Na tuto otazku neodpovédélo 9 % dotazovanych.
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N Ano, porad.

B Ano, obcas.

= Ne, neumim s nim
pracovat.

Ne, domluvim se s
nim jinym zpGsobem.

H Neodpovédélo

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Polozka ¢. 8 Mate pocit, Ze se prostiednictvim VOKS zlepSila komunikace vaseho
ditéte?
Graf ¢. 8: 47% respondentd ma pocit, ze se u jeho ditéte zlepSila komunikace, 21%

nepozoruje zadné zmény a zbylych 32% respondenti na tuto otazku neodpovédelo.

B Ano, zlepsila se.

® Ne, nepozoruji zadné
zmény.

® Neodpovédélo.

Zdroj: Viastni vyzkum, 2019

PolozZka ¢. 9 Kde jste se poprvé seznamil/a s pojmem VOKS?
Graf €. 9: Nejvice rodicli- 46 % -odpovédélo, ze se s VOKSem seznamili ve Skole, kam
chodi jejich dité. 22 % se s VOKSem seznamilo na internetu, v televizi nebo v novinach.

9 % se o ném dozvédélo od kamaradky ¢i kamarada a 23 % o ném nikdy neslySelo.
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H Ve skole, kam chodi mé
dité.

M Internet, televize,
noviny.

m U kamaradky/kamarada.

Nikdy jsem o ném
neslysel/a.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Polozka ¢. 10 Je pro vas VOKS srozumitelny?
Graf¢. 10: Vic jak polovina respondentd, tedy 59 %, odpovédéla, ze je srozumitelny, pro

28 % neni srozumitelny a 3 % dotazovanych neodpovédelo.

B Ano, je.
® Ne, neni.

 Neodpovédélo.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Polozka ¢. 11 Uvitali byste Skoleni tykajici se VOKSu?
Graf ¢. 11: 59 % dotazovanych by uvitalo Skoleni, 29 % rodict o né nema zajem a 12 %

rodicli uZ na ném bylo.

H Ano.
M Ne.

m UzZ jsem na ném byl/a.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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PoloZka €. 12 Vidite néjaké nedostatky VOKSu? (zde mohli respondenti oznacit vice
odpovédi)

Graf ¢. 12: 14 dotazovanych si mysli, ze nedostatkem je mala slovni zasoba, 26 se jich
domniva, Ze je to velka kniha. 8x vidi nedostatek v pomalé osvojitelnosti. 27x odpoveédeli,

ze se neda vyuzit kdekoliv. 12x vidéli nedostatek ve zdlouhavém nacvicovani a 12x nevi.

30
25
20
15
10

| 1 1

0

Mald slovni Velka kniha.  Pomala Neda se Zdlouhavé Jiné
zasoba. osvojitelnost.  vyuzit nacvicovani

kdekoliv. VOKSu.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

5.2 Interpretace dat

Na hlavni vyzkumnou otazku: ,,JJsou rodice zakl specidlni Skoly v Merklin€ seznameni
s alternativni komunikaci VOKS?° ndm pomohla odpovéd’ ziskat otdzka ¢. 4. Diky ni
jsme se dozveédéli, ze 50 % dotazovanych rodi¢u vi, co je VOKS, a 50 % dotazovanych
rodi¢t bud’ $patné odpovédélo na otazku, nebo zaskrtlo moznost, Ze nevi, co to VOKS je.
Na 1. dil¢i vyzkumnou otdzku: ,,Kde se rodice zakt specialni skoly v Merkliné seznamili
s alternativni komunikaci VOKS?“ ndm dala odpovéd’ otdzka €. 9. Nejvice dotazovanych
rodicii (46 %) zvolilo, Ze se s VOKSem seznamilo ve Skole, kam chodi jejich dit&. 22 %
respondenti uvedlo, Ze se s VOKSem obeznamilo na internetu, v televizi nebo
vV novinach. U kamaradky ¢i kamardda se s nim seznamilo 9 % dotazovanych a 23 %
nikdy o VOKSu neslyselo.

Na 2. dil¢i otazku: ,,Umi rodiCe s touto alternativni komunikaci VOKS pracovat?“ jsme
ziskali odpovéd’ pomoci otazky €. 7. Ukazalo se, Ze VOKS doma vyuziva neptetrzité 20
% dotazovanych, 25 % ho vyuZziva jen ziidka. 20 % respondentt ho nevyuziva, jelikoZz se
se svym ditétem domluvi jinym zplsobem, a 26 % dotazovanych rodi¢ti s nim neumi

pracovat.
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K potvrzeni mé hypotézy: ,,Ptedpokladam, ze vice dotazovanych zen nez muzi vi, CO je

to VOKS*, nam pomohou tyto tabulky a graf.

Tabulka 3: Zeny Tabulka 4: Muzi

Spravna odpoveéd’ | 29 Spravna odpovéd’ | 22

Spatna odpovéd’ | 26 Spatna odpovéd’ | 23
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019 Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

35
30
25
20
15
10

Zena Muz

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Hypotéza se potvrdila, jelikoz 29 zen a 22 muzi, odpovédé€lo spravnge.

5.3 Shrnuti

Ze ziskanych vysledkt vyplyva, Ze polovina dotazovanych rodi¢u, vi, co to VOKS je, a
druhd polovina bud’ Spatné¢ odpovédéla, nebo nevi, co to VOKS je. Vyzkumem se
potvrdilo, Ze by rodice stali o podrobnéjsi proskoleni ohledné alternativni komunikace,
zejména VOKSu. Velmi mé prekvapilo, Ze 8 % dotazovanych nevi, zda jejich dité

vyuzivda VOKS ¢i nikoliv.
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ZAVER

Prace s détmi s autismem a mentalni retardaci je velmi fyzicky, a zejména psychicky
naro¢na. Tato prace vyzaduje od kazdého pedagogického pracovnika dobré teoretické

znalosti a také praktické zkuSenosti, ur¢itou miru sebeobé&tovani a velkou trpélivost.

Mij kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikd mi pomohl odpovédét na dil¢i otazky, kde
se rodiCe seznamili s alternativni komunikaci VOKS a zdali s nim umi i pracovat. Také
pomoci dotazniki mohu odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: ,Jsou rodice, zaka
specialni skoly v Merklin€ seznameni s alternativni komunikaci VOKS?*“ Pouze polovina
dotazovanych rodi¢t vi, co to VOKS je. Dale se potvrdila i ma hypotéza, ze vice
dotazovanych Zen nez muzi vi, co je to VOKS. Piedpokladdala jsem vétsi odchylku

V poctu spravnych odpovédi u Zen a muzi, ale rozdil byl pouze 7 odpovédi.

Piekvapivé zjisténi bylo, Zze 8 % dotazovanych rodict nevi, zdali jejich dité¢ vyuziva
VOKS ¢i nikoliv. Zajimavym zjisténim bylo, ze 12 % respondentii se jiz zacastnilo

Skoleni tykajici ho se VOKSu.

M4 bakalaiska prace bude hlavnim piinosem pro specialni Skolu v Merkling, kde
piedlozim sviij vyzkum a s pani feditelkou prokonzultuji dalsi pfipadné vzdélavani rodict

o alternativni komunikaci VOKS.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A- Dotaznik
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PRILOHA A
Dobry den,

Jmenuji se Kristina Szewczykova a timto bych vas chtéla poprosit o pravdivé vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik vyuziji ke své bakalaiské praci: Vyménny obrazkovy systém
pro déti s mentélni retardaci a autismem. Touto bakaldfskou praci se snazim zjistit

povédomost o alternativni komunikaci VOKS. Pfedem dékuji za pravdivé vyplnéni. ©

1. Pohlavi
e Zena
e Muz

2. Vek
e 20-30 let
e 31-40 let
e 41-50 let
e 51-60 let

e 61 avice let

3. Vite, co je to alternativni a augmentativni komunikace (AAK)?

e Alternativni komunikacni systém se pouziva jako ndhrada mluvené feci,
augmentativni komunikaéni systém podporuje jiz existujici, ale pro bézné
dorozumivani nedostatecné komunikac¢ni schopnosti.

e Alternativni komunikaéni systém podporuje jiz existujici, ale pro bézné
dorozumivani nedostatecné komunikacni schopnosti, augmentativni
komunikac¢ni systém se pouziva jako ndhrada mluvené feci.

e Ne, nevim co je to.

4. Do AAK spadd Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém (VOKS). Vite, co to
je?
e Komunikacni kniha, ptes kterou s nami Zaci komunikuji.
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e Psana slova, které pouzivaji ke komunikaci.
e Obrazky skrze nich s nami zaci komunikuji.

e Ne, nevim co to je.

5. Znate ijiné formy AAK? (zde mizete zaskrtnout vice odpovédi)
e Piktogramy
e Znak do feci
e Makaton
e Referenéni piedméty
o Jiné

6. Vyuziva vase dit¢ VOKS?

e Ano.
e Ne.
e Nevim.

7. Vyuziva-li vase dit€¢ VOKS ve Skole ¢i v jiném zatizeni, pouzivate ho i doma?
e Ano, porad.
e Ano, obcas.
e Ne, neumim s nim pracovat.

e Ne, domluvim se s nim jinym zpisobem.

8. Mate pocit, ze se prostiednictvim VOKS zlepSila komunikace vaseho ditéte?
e Ano, zlepsila se.

e Ne, nepozoruji zddné zmény.

9. Kde jste se poprvé seznamil/a s pojmem VOKS?
e Ve skole, kam chodi mé dité.
e Internet, televize, noviny.

e U kamaradky/ kamarada.
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e Nikdy jsem o ném neslysel/a.

e Nékde

10. Je pro vas VOKS srozumitelny?

e Ano, je.
e Ne,
8 0

11. Uvitali byste skoleni tykajici se VOKSu?
e Ano.
e Ne.

e Uz jsem na ném byl/a.

12. Vidite néjaké nedostatky VOKSu? (zde mtizete zaskrtnout vice odpovedi)

e Mala slovni zasoba.

e Velka kniha.

e Pomald osvojitelnost.

e Neda se vyuzit kdekoliv.

e Zdlouhavé nacvi€ovani VOKSu.

L 1 T
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SEZNAM ZKRATEK

VOKS- Vyménny obrazkovy komunikacéni systém

AAK - Alternativni a augmentativni komunikace

MKN-10- Mezinarodni klasifikace nemoci

DCCE- Diakonie ¢eskobratrské cirkve evangelické

ZS- Zakladni $kola

DSM-IV- Diagnosticko-statisticky manual
IQ- Inteligen¢ni kvocient

EEG- Elektroencefalografie

APLA- Aktivni Podpora Lidem s Autismem
CHAT- Checklist for Autism in Toddlers
WHO- World Health Organization

SPC- Specialnépedagogické centrum

PPP- Pedagogicko-psychologické poradny
PCS- The Picture Communication Symbols

DACH- Détské autistické chovani

PECS- Picture Exchange Communication System

Apod.- A podobné
Napf.- napiiklad
Atd.- a tak dale

Tzv.- tak zvané
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