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Uvod

Komunikace probihd vSude kolem nas. Jedna se o neodd¢litelnou ¢ast lidského Zivota,
nebot’ Cloveék jako tvor socidlni mé piirozenou potiebu ziskavat a sdilet informace,
zkuSenosti, pocity a dojmy. Komunikace se nezakladd pouze na klasickém slovnim
dialogu mezi dvéma ¢i vice lidmi, nebot’ pfi komunikaci vyuzivame prostfedky nejen
verbalni, ale i nonverbalni — gesta, o¢ni kontakt, postoj, doteky apod. U 0sob s mentalnim
postizenim vSak dochazi k naruSeni komunikacnich schopnosti v disledku celkového
postizeni osobnosti, které se v rizné mife zasazuje pravé i o uroven komunikacnich
dovednosti jedinct s mentalnim postizenim. V ndvaznosti na tuto problematiku by mé¢lo
byt nedilnou soucasti specidlné — pedagogické intervence a nésledné socidlni péce
utéchto jedinci podporovat rozvoj komunikacnich kompetenci a aktivizovat
komunikacni dovednosti.

Prvotnim namétem pro zpracovani tématu vztahujiciho se k problematice podpory
komunikace u dospélych osob s mentidlnim postizenim byla osobni zkuSenost
S dorozumivanim s uzivateli socialnich sluzeb, konkrétné¢ v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, jejichz primérnim znevyhodnénim je mentalni handicap. Béhem
prace v zafizeni socialnich sluzeb je kontakt s klienty na prvnim misté a k nedorozumeéni
pfi komunikaci s nimi dochdzi pomérné cCasto. I z téchto diivodid vyvstala mezi
vychovateli debato o moznostech podpory komunika¢ni Grovné a mozném zplsobu
logopedické intervence u dospélych osob s mentadlnim postizenim, coz vedlo
k vypracovani této bakalaiské prace. Soucasné je dané problematice v odborné literatute
vénovana pouze nepatrnd pozornost, proto s ohledem na tuto skute¢nost bylo na misté
zrealizovat alespon dil¢i vyzkumné Setfeni.

Bakalafska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. Obsahem
teoretické Casti je nezbytny teoreticky ramec, jenz bude vychodiskem pro vyzkumné
Setfeni popsané v praktické ¢asti bakalarské prace.

Teoreticka Cast zavérecné bakalarské prace se sklada ze tiech kapitol, které se
postupné vénuji uvedeni do problematiky osob s mentdlnim postizenim, popisu
komunikac¢nich specifik jedincti s mentalnim handicapem a nasledn€ moznostem podpory
komunikace u dospélych osob s mentalnim postizenim z hlediska odborné literatury.

Prakticky orientovana ¢ast zaveérecné bakalaiské prace obsahuje pét kapitol, které
se vénuji empirickému vyzkumu. V tvodni kapitole praktické ¢asti jsou vymezeny cile

empirického vyzkumu, metodologie a dals$i nezbytné informace tykajici se vyzkumného



Setfeni. Nasledujici kapitola obsahuje Ctyfi ptipadové studie osob tvoficich vyzkumny
vzorek. Obsahem kazuistik je mimo jiné i zhodnoceni komunikacni urovné a z n¢ho
vychéazejici ndvrh pro mozZnosti rozvoje komunikacnich dovednosti konkrétnich
dospélych jedinci s mentalnim postizenim. Nasleduje kapitola vénujici se popisu
vytvorenych aktivit za i¢elem podpory rozvoje a aktivizace komunikacnich dovednosti
dosp€lych osob s mentalnim postizenim. Navrzeny soubor aktivit se zaklada
na specifikach komunikaénich obtizi vybranych osob z vyzkumného vzorku a dat
z odborné literatury. Aktivity byly dale pilotné ovéfeny pii piimé praci s osobami tvofici
vyzkumny vzorek, pficemz pribéh a vysledek Setfeni jsou popsany v piedposledni
kapitole bakalaiské prace. Zhodnoceni naplnéni cili vyzkumného Setfeni pro ucely

zavérecné prace a s nimi souvisejici diskuze dominuji v zdvéru bakalarské prace.
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1 Uvedeni do problematiky 0sob S mentalnim postiZenim

Skupina 0sob s mentalnim postizenim je velmi rozmanitd, nebot’ je tvofena lidmi rizného
veku s riznorodou etiologii a symptomy. Mentalni deficit, ktery lze urcit prostfednictvim
testl 1Q nebo vyvojovych Skal, neni jedinym nedostatkem, ktery u lidi s mentalnim

postizenim lze spatiit.

1. 1 Vymezeni terminologie mentalniho postiZeni a mentalni retardace
Se zaméfenim na pocetnost osob s handicapem Vv jednotlivych kategoriich, podle
klasifikace oboru specialni pedagogika, lze konstatovat, ze jednou z nejpocetnéjsich je
skupina 0sob s mentalnim postizenim, ktera spada do referen¢niho pole oboru
psychopedie. (Svarcova — Slabinova, 2011) Mentalni postiZeni je jednim z nejbéznéjsich
znevyhodnéni v populaci napti¢ narodnostmi, kontinenty nebo ekonomickym a kulturnim
zazemim. (Valenta, 2014) Oblasti problematiky mentalniho postizeni se zabyva mnoho
odbornikil v ¢eské i cizojazy¢né literatufe, proto nelze najit jednotnou definici danych
jevli a odborné terminologie. Vyvojem oboru a vlivem zahrani¢nich autori dochazi
K postupnému odstupu od klasické terminologie k novym korektnéjsim termintim jako
tomu je v pifipadé mezinarodniho ID/IDD — Intellectual Disabilities/ Intellectual
Developmental Disorders (intelektova a vyvojova porucha), ktery nahrazuje pojem
mentalni retardace. (Valenta, 2014) V soucasnosti je kladen diiraz primarné na ¢lovéka
jako lidskou bytost, proto soucasnd terminologie uvadi na prvnim misté vzdy osobu
a nasledné konkrétni znevyhodnéni.

Zaroven s vyrazem mentalni postizeni je specifikovan pojem mentalni retardace,
ktery n€kteti autofi v oboru psychopedie uznavaji jako rovnocenny s oznac¢enim mentalni
postizeni. (Cerna, 2008) Ve star§im pojeti odbornici pracuji s MR jako s jednim
z moznych typt mentalniho postizeni. (Valenta, 2015) V zavéreéné praci, vzhledem
k povaze prace a vyzkumného vzorku, bude s terminem mentalni retardace pracovano
jako s rovnocennym pro termin mentalni postiZeni. Pro teoreticky ramec prace zde bude
uvedeno nékolik definic, které se vice ¢i méné shoduyi.

V 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) vydanou Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) je mentalni retardace definovana jako ,,Stav
zastaveneho nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlaste
porusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny

slozky inteligence, to je poznavaci, recové, motorické a socidlni schopnosti.** (MKN-10
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©2021) Dale uvadi moznosti zjisténi stupné mentalni retardace prostiednictvim testli
inteligence nebo vyvojovych $kal, které mimo hodnoty 1Q obséhnou i socidlni adaptaci
V urcitém prostiedi.

WHO také pfipousti, ze mentalni retardace je trvalé postizeni, ale zaroven
pti kvalitni stimulaci muze byt stav schopnosti jedince proménny ,, Intelektualni
schopnosti a socialni prizpiisobivost se mohou ménit v pritbehu casu, a i snizené hodnoty
se mohou zlepSovat cvicenim a rehabilitaci.”* (MKN-10 ©2021) I ve star$i odborné
literatuie autofi zastavaji nazor, Ze specialné pedagogické plisobeni mize u jedincu
s mentalnim postizenim zarugit progres k lepsimu: ,, Ciselnd hodnota 1Q ale neni
samospasitelnou. Vzhledem k tomu, ze etiologické faktory (zpusobujici mentalni
retardaci) postihuji kromé rozumovych schopnosti také jiné psychické funkce a slozky
osobnosti (které hodnotou IQ nezachytivame), je tato Ciselnd hodnota jen jakousi
aktualni mirou vykonnosti a nevypovida o mozném vyvoji vlivem specialné
pedagogického pusobeni* (Bajo — Vasek, 1994, in Miiller, 2001, s. 13). Stejny nazor
zastava také Vagnerova (2014, s. 273) ,, Horni hranice dosaZitelného rozvoje je dana
jak zavaznosti  postizeni, tak primérenosti piisobeni  vychovnych, vyukovych
a terapeutickych viivii.*“ Vagnerova (2014) dale vysvétluje, ze neschopnost socialni
adaptace je diisledkem nedostatecné rozvinutého mysleni a feci a omezené schopnosti
uceni.

Valenta (2015, s. 173) vymezuje mentalni retardaci jako ,, vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, recovych,
socialnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni i cdstecné postnatalni etiologii, kterd
oslabuje adaptacni schopnost jedince.

Definice mentalniho postizeni mizeme sledovat i z jinych hledisek nez z hlediska
specidlné — pedagogického. Slowik (2016, s. 112) uvadi, Ze z hlediska biologického se
jedna o ,,postizeni v dusledku trvalého, zavazného, organického nebo funkcniho
poSkozeni  mozku  (syndrom  podminény chorobnymi procesy v mozku).
Z psychologického hlediska na mentalni postiZzeni nahliZime jako na ,, primarné snizenou
uroven rozumovych schopnosti meéritelnych standardizovanymi 1Q testy (tzn. vzhledem
k populacni normé).” Dle socialniho pfistupu je mentalni postizeni charakteristické
,,dezorientaci ve svéte a ve spolecnosti, ktera omezuje zvladat viastni socialni existenci
samostatné bez cizi pomoci. “ Z hlediska pravniho je na mentalni postiZeni pohliZzeno jako
na ,,snizenou zpiisobilost k samostatnému pravnimu jednani, tedy provadeni slozitych

“«

pravnich ukonut a rozhodnuti.
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Pro nahled do zahrani¢ni terminologie mentalniho postizeni je uvedena definice
jedné z nejstarSich svétovych organizaci zaméfené na mentdlni postizeni American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD): ,, Mentalni
postizeni je postizeni charakterizované vyznamnymi omezenimi jak v intelektualnim
fungovani (inteligenci), tak v adaptivnim chovani, které zahrnuje mnoho kazdodennich
socialnich a praktickych dovednosti. Toto postizeni vznika pred dosazenim 22 let.*
(AAIDD ©2021) Na prvni pohled zde miuze byt zaraZejici vék vzniku postizeni,
ale AAIDD povazuje mentalni postizeni za vyvojovou vadu, tim padem se definované
symptomy objevuji v obdobi vyvoje lidského organismu, tedy do 22 let. Hrani¢ni intelekt
je vymezen pro rozmezi mezi hodnotami 75-70 1Q. Adaptivni chovani je soubor
dovednosti, které se ¢loveék uci a neobejde se bez nich v kazdodennim Zivoté, proto je
adaptivni chovani déle klasifikovano na socialni dovednosti (mezilidské vztahy, sebetcta,
socialni odpovédnost, duvérivost, feSeni socidlnich problémi, schopnost dodrzovat
pravidla apod.), praktické dovednosti (sebeobsluha, pracovni dovednosti, finan¢ni
gramotnost, pouzivani telefonu/pocitace, orientace ve zdravotni péc¢i apod.), a nakonec
tzv. koncepcni dovednosti, neboli schopnost uvazovat v SirSich souvislostech
prostfednictvim komunikace, gramotnosti, orientace v Case a prostoru apod.
Pti hodnoceni mentalniho postizeni je velmi dulezité, mimo sledovani vyse uvedeného,
zohlednovat prostiedi a kulturni odli$nosti, ve kterych jedinec vyrusta. (AAIDD ©2021)

Dojde-li ke shrnuti mentalniho postizeni z vyse uvedenych definic, Ize napsat,
ze zakladem mentalniho postizeni je sniZeni intelektovych schopnosti jedince a jeho

omezend schopnost adaptace na socidlni prostiedi.

1. 2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Klasifikovat osoby s mentalnim postizenim dle vySe uvedenych definic je mozné z vice
hledisek. Nejcastéjsi je rozdeleni podle hodnoty inteligenéniho kvocientu (IQ). V tomto
pfipad¢ hodnota IQ slouzi pouze ke kvantitativni klasifikaci, kterd nezahrnuje
individudlni rozdily ve schopnostech jedincti s mentalnim postizenim v jednotlivych
stupnich mentélni retardace, které mtizou byt riiznorodé. (Svarcova — Slabinova, 2011)
Slowik (2010) zduraziuje vyuzivani klasifikace MKN-10 pouze jako orientacni
vymezeni, které popisuje jednotlivé stupné¢ mentdlniho postizeni struéné a povrchnim

zpisobem.
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F70 Lehka mentalni retardace 69-50 9-12 let

F71 Stiedné t&zka mentalni retardace 49-35 6-9 let
F72 Tézka mentalni retardace 34-20 36 let
F73 Hluboké mentalni retardace 19 a méné mladsi 3 let

Nelze piesné urcit z davodu

' pridruzenych postizeni
F78 Jind mentalni retardace
(smyslové,  télesné, PAS,
poruchy chovani).
_ Diagnostikovana mentélni
Nespecifikovana mentalni
F79 retardace, ale pro nedostatek
retardace

znaki nelze presné zatadit.

Tabulka 1 Kvantitativni klasifikace mentalni retardace dle MKN-10

Charakteristika osob s lehkou mentalni retardaci

Jednd se o nejlehéi typ mentilniho postizeni, coz vede i k pozdéjsimu
diagnostikovani mentalniho deficitu. Opozdéni v motorické oblasti kolem prvniho roku
zivota (lezeni, sed, chiize) je minimalni, nebo v urovni normy. Pokud se nejedna
0 kombinované postizeni, viditelné problémy nastupuji az v pfedskolnim véku, kdy se
zaCind projevovat mald slovni zéasoba, stereotypy ve hfe, naruSend komunikacéni
schopnost, mala zvidavost aj. Tyto déti selhavaji ve Skole, kde jsou na n€ kladeny vyssi
naroky a ve svém vykonu zaostavaji za ostatnimi détmi. (Skodové, Jedli¢ka, 2007)
Beéhem Skolni dochdzky se plné projevi problémy v uceni, zplsobeny mimo jiné
postizenim schopnosti logického mysleni a abstrakce, obtizemi v lexii a grafii, omezenou
paméti nebo snizenou pozornosti a soustfedénosti. U nékterych jedincti s lehkou mentalni
retardaci se projevi vlohy pro manualni nebo sportovni aktivity, ve kterych je nutné je
neustale podporovat, ponévadz jejich vlasti zajem pro danou ¢innost neni pfili§ vysoky.
Z hlediska emoci se mizeme setkat s emociondlni labilitou, impulzivitou a uzkosti.
Dulezitou roli v socializaci jedince s LMR piedstavuje rodinné zazemi a vychovné
pusobeni. (Pipekova, 2010)

Dospéli 1lidé s lehkou mentalni retardaci dosahuji Céaste€né samostatnosti.
Bez vétSich problémt zvladaji péci o vlastni osobu, dokaZou najit pracovni uplatnéni,
udrzovat socialni vztahy. Jejich tisudek a mysSleni ma vSak své limity, které jsou
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nasledkem deficitu kognitivnich funkci. Nejsou schopni uvaZzovat hypoteticky,
takze jejich mysleni a fe¢ je velmi konkrétni a bez abstraktnich pojmi. Pokud je bran
ohled na individualni nedostatky jedince s LMR a dostava se mu dostate¢né podpory
a kontroly, mize byt aktivnim a prospé$nym ¢lenem spolecnosti. (Vagnerova, 2014)
Charakteristika osob se stfedné téZkou mentalni retardaci

U déti se stfedné t€Zkou mentalni retardaci je opozdény psychomotoricky vyvoj
patrny jiz v kojeneckém ¢i batolecim véku. Motorika je zasazena celkovou neobratnosti
a Spatnou koordinaci pohybu. U tohoto stupné mentalni retardace se bézné vyskytuji
soubéznd postizeni, a to zejména epilepsie, autismus nebo jiné neurologické potize.
(Skodova, Jedli¢ka, 2007) Renotiérova (2006) a Pipekova (2010) popisuji symptomatické
télesné postizeni jako casté. Opozdény vyvoj feci je vdzany na celkovou retardaci
psychomotorického vyvoje, proto je fe¢ velmi konkrétni, slovni zasoba je minimalni,
vyskytuji se agramatismy a poruchy artikulace. Uceni je zalozeno na neustalém
opakovani s nutnosti mechanického podminovani. Pfi dobrém pedagogickém vedeni
a podpory rodiny dokazou osoby se stfedné téZkou MR ziskat odpovidajici vzdélani
a adekvatni komunika¢ni dovednosti. Chovani jedince se stfedné tézkou mentalni
retardaci je stereotypni, zaloZeno na naudenych navycich. Casta je afektivni labilita
a neptiméiené emociondlni reakce. (Pipekova, 2010)

V dospélém veéku nachézi osoby se stiedné tézkou mentdlni retardaci pracovni
uplatnéni na pozicich, které nabizi jednoduchou manualni praci s pfesné strukturovanym
postupem a odbornym dohledem, nebo v chranéném prostiedi. Mobilita téchto jedinct
byva zachovdna a dokdZzou byt dostateCné sobéstacni v sebeobsluze, piesto se
bez podpory v rizné miie v bézné spolenosti neobejdou. (Vagnerova, 2014)
Charakteristika osob s téZkou mentalni retardaci

Jedinci s diagnézou tézkd mentalni retardace se pohybuji v pasmu IQ mezi
hodnotami 34-20. K vyraznému intelektovému deficitu se ve vétsiné piipada ptidruzuje
zavaznéjsi télesné nebo senzorické postizeni rtizného stupné. Subnormalni vyvoj je
znatelny jiz od utlého véku jedince. (Skodova, Jedlicka, 2007) Jejich mysleni je omezeno
pouze na zakladni souvislosti a vztahy, coz se projevi na limitované schopnosti uceni.
Spravné a v€asné vychovné — rehabilitaéni plisobeni miize ptispét k rozvoji motorickych,
rozumovych a komunikac¢nich dovednosti na turoven zvladani zakladnich Ukonua
sebeobsluhy a plnéni jednoduchy, konkrétnich pokynli. Moznosti rozvoje schopnosti
pro dostatecnou sobé&stacnost jsou vsSak zasaZeny typem a stupném piidruZzeného

postizeni. (Svarcova — Slabinova, 2011) Z téchto divodi je mozné se ve skuping lidi
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s t¢zkou mentalni retardaci setkat s jedinci samostatnymi v hygienickych navycich,
aleisjedinci neschopnymi udrzet si télesnou Ccistotu i v dospélém véku. Vliv
kombinovaného postiZeni je patrny mimo jiné i na jazykovych schopnostech a fedi. Re¢
je jednoducha, zaklada se na jednotlivych slovech, nebo nemluvi vibec a komunikuji
prostfednictvim nonverbalni komunikace. Vyskytuji se poruchy chovani a emoci, které
se projevuji emocni labilitou, prudkou zménou ndlad nebo sebeposSkozovanim.
(Pipekova, 2010)

I pfes veSkerou snahu jsou jedinci s tézkou mentalni retardaci v dospé€losti
odkazani na pomoc jinych lidi, at’ uz se jedna o soustavnou podporu, nebo uplné odkazani
na péci druhych. (Vagnerova, 2014)

Charakteristika osob s hlubokou mentalni retardaci

s hodnotami IQ pod 20. U téchto osob nelze inteligen¢ni kvocient pfesné zméfit, proto je
pouze odhadovany. S velmi nizkym intelektem je spojeno i omezeni mobility, ktera je
na Urovni minimalnich pohybli, nebo uplné imobility. Kombinace psychického
a somatického postizeni je dale ve vétSin€ piipadi spojeno se poruchou zrakového
a sluchového vniméni, poruchou autistického spektra nebo tézkymi neurologickymi
abnormalitami. Komunikace je pouze na urovni elementarni nonverbalni komunikace,
vykiikil a grimas. Re¢ nebyva vytvorena viibec. (Skodova, Jedlicka, 2007) Afektivni sféra
je zavazné postizena a taktéZ dochazi k castému sebepoSkozovani. Poznédvaci schopnosti
jedinct s hlubokou mentalni retardaci jsou omezeny na diferenciaci zndmych
a neznamych podnéti, které vedou k vyjadieni libosti nebo nelibosti. (Pipekova, 2010)

Lidé s timto stupném mentalniho postiZeni jsou celoZivotné zavisli na komplexni
péci jinych osob. Vzhledem ke kombinovanému postiZzeni nedokaZou ve vétSiné pripadi
ziskat dovednost sebeobsluhy. PéCi o tyto jedince komplikuje nejen inkontinence,
ale i ¢asté upoutani na lazko. (Slowik, 2016)

V klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické organizace MKN-10 jsou mimo vyse
definované kategorie uvedeny jind mentalni retardace a nespecifikovana mentalni
retardace. Diagn6za jind mentalni retardace by méla byt uzivana jedin¢ tehdy, pokud je
z diivodu kombinovaného postiZzeni nemozné urcit stupeit mentalni retardace. To nastane
pfi diagnostice osob sjasné snizenym intelektem a k tomu se jednd napf. o osobu
nesly$ici, nevidomou, nekomunikativni ¢i jedince s poruchou autistického spektra.

(Svarcova — Slabinova, 2011) Posledni typ prokazatelné mentalni retardace je
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nespecifikovand MR, kterd je diagnostikovana v piipadé€, Ze neni dostatek informaci
pro zatazeni do vySe jmenovanych stupnti mentélni retardace. (Slowik, 2016)

Jednotlivé stupné mentalni retardace se dale klasifikuji podle typu postizeni, ktery
se projevuje v chovani a mife aktivity jedince s mentalnim postiZzenim. Je nutné rozliSovat
tfi zakladni typy:

e torpidni typ — hypoaktivni, apaticky, netecny,

e creticky typ — hyperaktivni, drazdivy, neklidny,

e nevyhranény typ — procesy vzruchu a utlumu jsou relativné v rovnovaze.
(Valenta, 2014)

Pii pfesahu za hranice Skatulkovani jedincii s mentdlnim postizenim podle
hodnoty 1Q, je mozné nahlizet na danou problematiku z hlediska kvalitativniho. To
zahrnuje pojeti specifickych zvlaStnosti osob v jejich praktickych schopnostech
a dovednostech. Jako ptiklad 1ze demonstrativné uvést osoby zatazené do skupiny stfedné
tézké mentalni retardace. Nékteii jedinci s diagnozou stiedné t€zkd mentalni retardace
maji schopnost socialni interakce a efektivni komunikace, ale jsou motoricky neobratni,
zatimco jiny jedinec s totoZznou diagnoézou bude zruény v senzoricko — motorickych
ukolech, a naopak v ¢innostech s nutnou verbalni komunikaci bude vysoce podprimérny.
(Svarcova — Slabinova, 2011) Lze konstatovat, e na jedince s mentalnim postiZenim je
nutné pohlizet jako na jedine¢nou lidskou bytost a respektovat jeho individualni vlastnosti

a potieby.

1. 3 Psychické zvlastnosti jedincii s mentalnim postiZenim
S vnéj$im 1 vnitinim svétem je ¢loveék seznamovan prostiednictvim kognitivnich funket,
které ndm umoziluji integraci s okolim i uvédomovéni si sebe sama. Jedna se o vyssi
nervové ¢innosti centralniho nervového systému. Mezi zakladni kognitivni funkce patii
pamét’, mysleni, u€eni, vnimani a pozornost, které nejsou pfimo vazany na realizatora
jejich €innosti pro vnéjsi svét (pt. pohyb, fecovou realizaci). Dale mezi kognitivni funkce
patii schopnost pocitat, chovani, predstavivost, exekutivni funkce (feSeni problémd,
planovani) a v neposledni fad¢ jazykové schopnosti a fe¢ ve vSech jejich podobach
—verbalni projev vcetné artikulace, pisemna forma pro ¢éteni a psani. (Poruchy
kognitivnich funkci ©2008)

Mentalni postizeni se nepromitne pouze na inteligencnim deficitu c¢lovéka,

ale zasahuje celou osobnost, tedy i psychické funkce, které jsou nezbytné pro kognitivni
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(poznavaci) procesy. PrestoZze osobnost kazdého jedince s mentalnim postizenim je
individualni a ma své charakteristické rysy, 1ze u velké ¢asti z nich pozorovat podobné
znaky, které se projevuji v rizné mifte a hierarchii. (Slowik, 2010)

Myslenkové procesy analyzy, syntézy a dalSich odvozenych operaci jsou
oznacovany jako mysSleni. Jedna se o poznavaci funkci probihajici na neurofyziologické
urovni, kterd je neodmysliteln€ spojena s feci a je socidln¢ podminéna. (Hartl, Hartlova,
2010) U lidi s mentalnim postiZzenim je mySleni omezeno na konkrétni logické operace
uvédoméni. Chyby v analyze a syntéze, doplnéné nediislednosti a zkreslenim vlastnimi
pocity, mohou vést ke Spatnému usudku. (Valenta, 2014) V porovnani uvazovani déti
a dospélych s mentalnim postizenim je mySleni dospélych znacn€ ovlivnéné
dlouhodobym ucenim. To se projevuje rigiditou, stereotypnim feSenim problémul
aulpivanim na zndmém. Typickd je vtomto sméru také snaz$i ovlivnitelnost
nebo vybuchy vzteku, agrese, pokud se dostanou do situace, které sami nerozumi.
(Vagnerova, 2014)

Schopnost ¢loveka premyslet o vécech, vztazich a kvalitich kolem nas, je
zalozena na vnimani podnéti zokoli. Vnimani je tedy percepéni proces, jenz
prostiednictvim smysli a prislusnych nervovych center v mozku ptijimé informace nejen
o vnéjsim, ale 1 vlastnim vnitinim svété. (Hartl, Hartlova, 2010) Valenta (2014) uvadi
souhrn zvlastnosti vnimani osob s mentalni retardaci:

e zpomalenost a niz§i rozsah zrakové percepce — omezené vnimani
perspektivy, ¢astecné piekryvani kontur;

e nerozliSovani pocitkli a vjemu — tvar, barva, §patna diskriminace figury
V pozadi;

e inaktivni (net¢inné) vnimani — neschopnost vnimat veskeré¢ detaily;

e sniZena schopnost vnimani prostoru a casu;

e omezena citlivost taktilnich vjemu.

Funkce paméti je zakodovani, uchovani a vybavovani si minulych vjemu
a pocitkt. Cilem je tedy zapamatovani si informaci o podnétech, které uz neptsobi.
(Hartl, Hartlova, 2010) Zapamatované informace mohou byt rizného charakteru — pocity,
motivy, zpusoby feSeni problémt, akustické vjemy, haptické informace
nebo senzomotorické ¢innosti. Fungovani paméti je zavislé na poznavacich procesech

aje ovlivnéno psychikou a emocemi. Vstipeni informaci do paméti je mozné tfemi
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cestami: verbalni, obrazovou nebo motorickou. Jedno z mnoha déleni paméti umoziuje
rozttidit ji dle doby trvani, po kterou jsou zkuSenosti uchovavany. Jedna se o pamét
senzorickou (ultrakratkodobou), kratkodobou pamét a pamét dlouhodobou. Tento
systém pracuje na principu selektivniho tfidéni informaci neboli rozd€leni dulezitych
a nedtlezitych vjemu, nacez pouze informace s oznacenim dilezité prechazi z kratkodobé
do dlouhodobé paméti. (Juklova, Loudova a kolektiv, 2015) Specifika paméti osob
s mentalnim postizenim se zakladaji na pomalém osvojovani a problémech s retenci
informaci v dlouhodobé paméti. Zakladnim principem k zapamatovani nového je
mnohanasobné opakovani, a i pfesto dochazi krychlému zapomindni, nepifesné
reprodukci nebo neschopnosti vyuzit naucené v praxi. Z hlediska problematiky lidi
s mentalni retardaci je dulezité rozdéleni paméti na logickou a mechanickou, ktera
U mentaln¢ postizenych prevazuje. Nasledkem toho dochédzi k nekvalitnimu tfidéni
pamétovych stop, protoze chybi logickd stranka paméti, kterd zajiStuje pochopeni
a propojeni vzajemnych souvislosti a smysli. Velkou roli hraje i patologické vyhasinani
pamétovych stop, které u lidi s mentalni retardaci probihd rychleji nez u intaktnich
jedinct. (Valenta, 2014)

Pozornost u lidi s mentalnim postizenim je zasazena zvlaStnostmi vnimani, nebot’
pravé na bezprostiednim vnimani a poznéni se koncentrace ¢lovéka na néjaky predmét
nebo jev po urcitou dobu zaklada. Zaroven je podminéna zvidavosti clovéka pfi orientaci
ve svété. (Juklova, Loudova a kolektiv, 2015) U o0sob s MR je vsak piirozena tendence
poznévat nizka nebo uplné chybi. Clovék s mentalnim deficitem se ve své pozornosti
rychleji unavi, je nestdly a nedokaZe ji zaméfit na vice Cinnosti najednou. UdrzZet
zamernou pozornost zvladaji po kratSi dobu neZ intaktni vrstevnici a bezprostiedné
pak musi nasledovat odpocCinek a uvolnéni. (Valenta, 2014)

Viille je jednim znejdilezitéjSich rysi osobnosti. Volni projevy,
neboli uvédom¢élé a cilevédomé jednani usilujici o dosazeni védomé stanovenych cild,
jsou charakteristické moznosti volby. Pokud na cesté za vytyéenym cilem stoji piekazka,
nastava stav frustrace vzbuzujici izkost a stres. K ptekonani neptijemné situace je pouzito
obrannych mechanismil, které sice nezméni danou situaci, ale pom{iZzou situaci vnimat
jinym zpisobem do doby, nez se ji jedinec bude schopen postavit piimo. (Juklova,
Loudova a kolektiv, 2015) Volni projevy jsou u lidi s mentalnim postiZzenim zasazeny
vyssi sugestibilitou, citovou labilitou, impulzivnosti, agresivitou, nizkou sebekontrolou,

nebo naopak pasivitou ¢i zkostnosti. (Valenta, 2014) Porucha viile (dysbulie) miize
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dosadhnout az abulie, kterd se vyznacuje nejistotou volby, celkovym nedostatkem vile
nebo neschopnosti jednat. (Svarcova — Slabinova, 2011)

Prozivani a chovani je vyrazné ovlivnéno emocemi. Hartl (2010) definuje emoce
jako Sirokou skalu citovych prozitki, které jsou doprovazeny fyziologickymi zménami
¢i motorickymi projevy. Mezi zakladni emoce se fadi libost, nelibost, radost, smutek,
nez ovlivnitelnost rozumovych procesii. Z téchto divodi dochazi u lidi s mentalnim
postizenim k vyssi tendenci poddavat se afektim ¢i mrzutosti, jelikoZz nejsou schopni
nad situaci ptevzit racionalni kontrolu. Po emo¢ni strance jsou nezrali a bezprostiedné se
soustiedi na uspokojeni svych vlastnich potieb. (Svarcova — Slabinova, 2011)
Valenta (2014) uvadi, ze umérné s vékem c¢lovéka s mentalnim postizenim klesa
| intenzita emoc¢nich reakci.

Dutlezitou kognitivni funkci je schopnost uéeni. Uceni je aktivni proces, kterym
si Clovek rozsifuje vrozené schopnosti, aby se dokazal ptizplsobit novym staviim.
Obecné plati, Ze uceni je zdkladem pro psychicky vyvoj. Rozvoj schopnosti ucit se je
a mén¢ produktivni. (Hartl, Hartlova, 2010) Z pohledu lidi s mentalnim postiZzenim je
schopnost uceni omezena z n¢kolika divodi. Hlavnim problém je sniZzend potieba
poznavat svét kolem sebe. DalSimi determinanty jsou jiz zmiflované problémy
S pozornosti, zvlastnosti vnimani, poruchy paméti a specifika myslenkovy pochodu.
Dulezitou soucasti v procesu uceni je motivace, ktera se pfi praci s 0sobami s mentalnim
postizenim stavd naprosto nezbytnou. Uceni se novému pro né neni piirozené
tak atraktivni, jak pro zdravé vrstevniky. Chybi — li tedy vnitini motivace, musi se vyuzit
motivace vnéjsi, kterd mize byt ve form& materidlni (napf. oblibend pochutina)
nebo nematerialni v podob¢ pochvaly ¢i podpory ¢lovéka, ke kterému maji kladny citovy
vztah. Uceni je tedy primarné stimulovano emocemi, a nikoli racionalitou.

(Vagnerova, 2014)
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2 Komunikace osob s mentalnim postiZenim

Komunikace je nedilnou a neodmyslitelnou soucasti zivota kazdého Cloveéka. I ¢lovek
S mentalnim postizenim ma potfebu komunikovat se svym okolim, s tim rozdilem,
ze schopnost komunikace o0sob s mentalni retardaci je ovlivnéna celkovym postiZzenim
osobnosti, kterd ji zasahuje rozdilnym zptisobem a v rizné mife. (Slowik, 2010)
Riaznorodost individudlnich schopnosti je dobfe pozorovatelnd na variabilit¢ rozvoje
jazykovych schopnosti — néktefi jsou vazani na podpirné komunikacni prostredky,

kdezto jini zvladaji vést jednoduché konverzace. (Svarcova — Slabinova, 2011)

2.1 Teoreticky zaklad komunikace

Komunikaci jako takovou je mozné sledovat z uhli nékolika oborti — lingvistika,
psychologie, sociologie, informatika aj. Lingvisticky slovnik komunikaci uvadi
nasledovné: ,, Vysilani a prijem informaci mezi aspoi dvéma partnery pri splnéni urcitych
podminek a zapojeni dalsich faktorii, a to jazykem (komunikace verbalni) nebo jinak
(komunikace neverbalni).* (Lotko, 2003, s. 61) Valenta (2014, s. 45) definuje
pro specialni pedagogiku lidskou komunikaci jako: ,, VSechny procesy a funkce sdruzené
S produkci a rozumenim reci a psanému jazyku, stejné jako vsech forem nonverbalni
komunikace. “ Klasicky model teorie komunikace popisuje pribéh komunikace za¢inajici
u mluvciho, ktery posila sdéleni adresatovi. Sdéleni je kddovano do systému, ktery je
spolecny vSem Ucastnikiim a musi byt zasazeno do kontextu, aby zachovalo sviij smysl
a spravn¢ pusobilo. Nasleduje kontakt komunika¢niho kanalu a dekddovéani sd€leni
adresatem. (Macura, Jedlickova, 2012) Nasledujici definice popisuje fungovani fatickych
funkcich béhem komunikace: ,, Ulohou vstupni casti je dekodovat zpravu, identifikovat
se V nejvyssi casti vybavi obsah slova. K pochopeni obsahu se vaze hodnoceni a s nim
| rozhodovani o odpovédi. Pripravena odpovéd dostane slovni tvar vybavenim
pamétovych stop... " (Kuliskova in Valenta, 2012, s. 227)

Pro naplnéni komunika¢niho zaméru je nutny jazyk. Jedna se o systém znaku, ktery
slouzi k mezilidskému dorozumivani. Znak v tomto smyslu slouzi jako zastupny symbol
a systém je soubor znakl s jasné stanovenymi pevnymi pravidly. (Valenta, 2015)
Végnerova (2016, s. 235) charakterizuje jazyk jako: , Kognitivni a komunikacni systém
umoznujici kodovani vyznamu, jejich sdileni a vymenu.“ Jazyk je zalezitosti

spole€enskou, proto nalezi urcité etnické skupin€ a neustale se vyviji. (Skodova, Jedlicka,
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2007) V pripad¢ desifrovani jazyka jako komunikac¢niho kédu se objevi Ctyti zakladni
slozky:
e slozka sémantickdA — vyznam a rozsah strukturnich urovni jazyka
(napt. morfému, slov, vét),
¢ slozka syntakticka — stavba vét a souvéti;
e slozka fonologicka — zvukova stranka jazyka;
e slozka pragmatickd — praktické uziti jazyka v socidlni komunikaci.
(Kuliskova in Valenta, 2012)

Marie Vagnerova (2014) ptidava jeste patou kategorii, a to slozku prozodickou, ktera
neverbalnimi aspekty verbalniho sd€leni (ton hlasu, melodie, tempo, prestavky apod.)
umoznuje vyjadfit postoje a emocni naladu.

Adekvatni uzivani jazyka je podminéno kognitivnimi procesy, zpravidla paméti,
vnimanim, intelektem, pozornosti ¢i schopnosti ucit se. (Valenta, 2015) UZzivani jazyka
je uzce spojeno s jazykovymi kompetencemi neboli vrozenym naddnim pro osvojeni si
systému pravidel k produkci a porozuméni promluv. (Lotko, 2003)

Pti $irSim nahledu na osvojovani jazyka a jazykového chovani ¢i vystupovani je nutné
pestovat ne pouze jazykové kompetence (znalost jazyka), ale kompetence komunikaéni
(jak uzivat jazyk v urcité situaci). Pojem komunika¢ni kompetence charakterizuje soubor
pfedpokladli ¢i schopnosti jedince, které se tykaji pravidel, zvyklosti a prostredkil
komunikace. Lze je chapat jako pfirozenou schopnost zvladani komunikace v realné
komunika¢ni situaci. (Zezulkova, 2013) Ziskavani téchto kompetenci je zavislé
na interakci jedince se socidlnim okolim, ale zarovein je limitovano mentalni kapacitou
pro uzivani jazyka. (Valenta, 2015) V systému vzdélavani patti jazykové kompetence
mezi kompetence klicové. Ramcoveé vzd€lavaci programy pro jednotlivé stupné
vzdélavani vymezuji povinny obsah, rozsah a podminky vzdélani. Zaklad, ktery ma byt
vramci komunikacnich kompetenci rozvijen, obsahuje znalosti jazyka (gramatika,
vSechny jazykové roviny), vécné znalosti, interakéni znalosti (komunikaéni pravidla)
nebo strategickd pravidla (schopnost uZivat vhodné prostfedky jazykové).
(Zezulkova, 2013)

Specificky lidskou schopnosti je Fe€. Jednd se o proces uzivani jazyka zalozeny
na verbalnich 1 neverbalnich prostfedcich slouZicich ke sd€lovani a dorozumivani.
(Valenta, 2015) Jakmile jsou mySlenky zformulovany a prostfednictvim mluvnich organt

zrealizovany do zvukové podoby, jedna se o mluvu vytvafenou v procesu mluveni.
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(Kuliskova in Valenta, 2012) Zvukova realizace jazyka je zalozena na motorické ¢innosti
pro tvorbu hlasu (dychani, fonace), tvorbu hlasek (artikulace) a celkovém zapojeni
mluvnich organti (mluvidel). (Neubauer, 2010) S feci souvisi také pojem fatické funkce,
které jsou zalozeny na sluchovém vnimanim, zrakovém verbalnim vnimani a motorické
schopnosti artikula¢nich organii, nebot’ pravé ony stoji za tvorbou a porozumeéni feci
v mluvené i grafické podobé. (Kuliskova in Valenta, 2012)

Komunikaci délime podle zptsobu pifenosu informaci na verbalni a neverbalni.
Verbalni neboli také slovni komunikaci je mozné uzivat v podobé oralni produkce
nebo v pisemné podobé. Oralni fe¢ ma slozku expresivni (produkce feci) a receptivni
(porozuméni feci). Verbalni komunikace ma dominantni postaveni nad komunikaci
neverbalni, jelikoz obsdhne hlavni myslenky sdéleni a nonverbalni komunikace je pouze
nevédomim doplikkem. Jak samotny termin neverbalni komunikace naznacuje, jednd se
0 dorozumivani bez pouziti verbalnich prostfedkti. Neverbalni signaly jsou vysilany
z velké ¢asti podvédomé, proto byvaji upiimnéjsi a vypovidaji vice o nasich postojich,
naladach a citovém ladéni. (Kuliskova in Valenta, 2012) Prostfedkem neverbalni
komunikace jsou mimika, gesta, doteky, o€ni kontakt, postoj, melodie, intonace, tempo,
rudnuti, poceni apod. Valenta (2015) dale klade diraz na vystavbu neverbalni
komunikace, ktera by méla byt soucasti specialné — pedagogické intervence. Vyuzitelnost
nonverbalni komunikace ve specidlni pedagogice je Siroka, nebot’ miiZe tvotit samostatné
jazykové jednotky, které jsou vyuZitelné pro osoby, které nekomunikuji oralni feci.
Nejpouzivangj§im systémem jsou piktogramy, které usnadiiuji orientaci prostfednictvim
zobrazeni. Samostatné pak stoji znakovy jazyk, jakozto matetsky jazyk neslySicich
zalozZeny na tvaru rukou, jejich pohybu a postaveni, mimice, pozici hlavy a horni ¢asti

trupu. (Neubauer, 2010)

2. 2 NaruSena komunika¢ni schopnost

Jednim z nejuzivangjSich terminu v souCasné logopedii je naruSend komunikacni
schopnost (NKS). Tento pojem se stal v pribéhu vyvoje oboru zastfeSujicim pro diive
uzivané vada fe¢i ¢i porucha feci. NaruSenou komunika¢ni schopnost popisuje
Lechta (2011): ,, Komunikacni schopnosti ¢loveka je narusena tehdy, kdyz nektera rovina
jeho jazykového projevu (prip. nekolik rovin soucasnée) pusobi interferencné vzhledem
ke komunikacnimu zdmeéru.* (s. 173) Z vySe definovanych termint tykajicich se

komunikace a charakteristice NKS je mozné odvodit, Ze naruSena komunikacni schopnost
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se muze projevit ve verbalni i neverbdlni komunikaci, ordlni i grafické podobé jazyka,
expresivni i receptivni slozce dorozumivani. (Lechta, 2011) Klenkova (2012) zdtraziuje
definici Lechty tim, ze klade diraz na vniméani NKS jako komplexni problematiky,
a proto se nelze zamétovat pouze na zvukovou stranku jazyka, jejiz naruseni je nejvice
napadné. Pii pozorovéani a hodnoceni komunikacni schopnosti jedince je nutné vnimat
odchylky ve vSech rovinach jazykového projevu — obsahové, gramatické a socialni
interakce.
Dilezitym ukolem pii logopedické diagnostice je wurcit, které odchylky
v komunikaci jsou v rozmezi normy, a které uz lze povazovat za patologicky jev, tedy
narusenou komunika¢ni schopnost. Pfi tomto rozhodovani je nutné nahlizet na konkrétni
ptipad z hlediska vyvojové a fyziologické urovné (zda aktudlni Giroven uzivani jazyka
odpovida vyvojovym normam a fyziologické vyspélosti jedince), terapeutické potieby
(zdali je nutny zasah logopedické intervence), lingvistickych norem a komunika¢niho
zaméru (jestli odchylka v komunikaci zabrafiuje jeho naplnéni). (Skodova,
Jedlicka, 2011)
Obor logopedie klasifikuje NKS podle nasledujici typologie vytvotené

profesorem Lechtou na deset primarnich kategorii narusené komunikacni schopnosti:

® vyvojovd nemluvnost;

o ziskand orgdnovad nemluvnost;

e ziskand psychogenni nemluvnost;

e narusSeni zvuku reci;

o naruseni fluence reci;

e naruseni clankovani reci;

e naruSeni grafickeé stranky reci;

e symptomatické poruchy reci;

e poruchy hlasu;

o kombinované vady a poruchy reci. (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2007
s. 25)

2. 3 Symptomatické poruchy reci pri mentalni retardaci
Symptomatické poruchy fteci spadaji do jedné ze zdkladnich kategorii naruSené
komunika¢ni schopnosti. Re¢ova vada je pfidruzend k jinému primarnimu postizeni

(onemocnéni, poruse), a stava se tak symptomem daného postizeni. Stupent a druh
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narusenych komunikacnich schopnosti je dtlezity pro diagnostiku dominujiciho
postizeni. Nejcastéji se se symptomatickou vadou feci setkavame u jedincli s mentalnim
postizenim, détskou mozkovou obrnou, mentalnim postizenim, sluchovou nebo zrakovou
vadou. V literatufe se muzeme dale setkat sterminem sekundarni poruchy feci.
(Lechta, 2011) Z pohledu klinickych logopedi a diagnostiky narusené komunikacni
schopnosti v praxi se s diagnézou symptomatickd porucha feCi lze setkat velice
sporadicky, nebot’ déti raného véku, které piichazi do ordinaci klinickych logopedi,
ziskéavaji diagnozu opozdény vyvoj feci (R62.0), ktery logoped dale klasifikuje jako
opozdény vyvoj feci prosty nebo sekundarni opozdény vyvoj fe¢i k primarnimu postizeni.
(Bendova, 2015)

Jednim z nejvice charakteristickych znakli naruSené komunikacni schopnosti
u 0sob s mentalni retardaci je deficitni vyvoj feci. Nutné je zduraznit, ze i kdyz se u ditéte
S mentalnim postizenim objevi prvni projevy feci, tyto projevu budou uz od zacatku
abnormélni. Re¢ se vyviji pomalu, deformované a ¢asto nedosahne obvyklé trovné.
Vzhledem k jazykovym rovinam je u téchto jedincii omezena slovni zasoba, nepomér
mezi aktivni a pasivni slovni zdsobou, Groven osvojovani gramatické stranky jazyka se
odrazi na intelektu jedince, chybna slovni stavba ve vétach, v feCovém projevu pievladaji
podstatna jména nad ostatnimi slovnimi druhy apod. (Lechta, 2011)

Etiologie vzniku pfidruzeného naruseni komunika¢nich schopnosti se zaklada
na teorii o tiech zakladnich modelech. Prvni koncept poukazuje na dominujici postiZzeni
jako primarni pfic¢inu doprovazenou narusenou komunikacni schopnosti. Druha moznost
uvadi jedinou primarni pfi¢inu vzniku, kterd stoji za zptisobenim dominantniho postiZeni
| pfidruzeného postizeni, jejichz vliv zasdhne negativné komunikaéni schopnosti.
Posledni model poukazuje na dvé primarni pfi¢iny vedouci k dominantnimu i paralelnimu
postizeni. (Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Jako symptomatickd vada fe¢i se u osob s mentalnim postizenim nejcastéji
vyskytuji rhinolalie, narusend fluence tfeci (balbuties, tumultus sermonis) nebo narusené
¢lankovani feéi (dysartrie, dyslalie). (Kuliskova in Valenta, 2012) Dyslalie, patologicka
vyslovnost jedné nebo vice hldsek matetského jazyka, je nejcastéji vyskytovanou vadou
feCi uintaktnich déti, ale prdvé 1 u osob s mentalnim retardaci. Rozdil je patrny
v uvédomeéni si vlastni chyby, nebot’ jedincim s MR chybi do jisté miry sebekontrola,
atak si svou odchylnou vyslovnost neuvédomuji. Dysartrie vznikd na zakladé
organického poskozeni mozku a projevuje se narusenim zdkladnich feCovych modalit

— fonace, respirace, artikulace a prozodickych faktort. Patologickou nosovost, vzniklou
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na funkénim nebo organickém zakladé, oznacuje logopedickd terminologie jako
rhinolalii. Rezonance v dutin¢ nosni mtize byt zvysena, snizend nebo smisena. Z oblasti
narusené plynulosti fe€i se u osob s mentalnim postizenim vyskytuje koktavost

nebo breptavost. (Lechta, 2011)

2. 4 Uroveii komunikaénich kompetenci dospélych osob s MP
Moznosti vyvoje komunikac¢nich schopnosti jedincti s mentdlnim postizenim jsou
determinovany stupném mentalni retardace a snim souvisejicimi predispozicemi
pro rozvoj teci, které jsou limitovany pravé mentalnim kapacitou jedince. V1iv na rozvoj
kapitola /. 3 Psychické zvidstnosti jedincii s mentalnim postizenim. DulezZitou roli hraje
I zasah specialné — pedagogického pusobeni ¢i pristup a podpora socialniho okoli
pii realizaci komunikacniho zaméru. (Bendova, 2015)

Vyvoj fe€i je u osob s mentdlni retardaci od raného détstvi v porovnani
s intaktnimi jedinci opozdény az omezeny, coz vede K problémum s komunikaci
Vv pribehu celého Zivota jedince. Naruseni foneticko — fonologické jazykové roviny je
nejnapadnéjSim symptomem narusené komunikaéni schopnosti. Dospéli lidé s mentalnim
postizenim projevuji nedostatky ptfevazn€ v oblasti fonematického uvédomovani
a diferenciaci jednotlivych hlasek. Tento problém se promitne i do patologické
vyslovnosti hlasek (dyslalie). (Bendova, 2015) Zéklady vadné vyslovnosti vychazi
uz z détstvi, kdy zaostavaji ve fixaci a osvojovani hlasek, nasledkem ¢ehoz je opozdény
proces automatizace koordinace mluvidel. Této skutecnosti pfispiva i ¢astd motoricka
neobratnost, nebo paralelni smyslové postizeni. Z hlediska slovni zasoby jedinct
S mentalnim postiZenim, tedy rovinu lexikalné — sémantickou, pfevysuje pasivni slovni
zasoba nad aktivnim slovnikem. Aktivni slovni zasoba se vyznacCuje uZzivanim
konkrétnich pojml. Rozmanitost aplikovanych slovnich druhGt vfe¢i je mala
se zaméfenim na podstatnd jména, slovesa, v mensi mife pfidavna jména, Cislovky
a zajmena témet nevyuzivaji. (KuliSkova in Valenta, 2012) V komunikaci dochazi
k absenci abstraktnich vyrazd. Pokud abstraktni pojmy v komunikaci uplatiuji, mize
dochazet k tzv. verbalismu neboli pouziti pojmu bez porozuméni. Se slovni zdsobou
a slovnimi druhy Uzce souvisi vétna skladba, ktera se u dospé€lych jedinct s mentalnim
postizenim zaklada na jednoduchych vétach, bez uvadéni pticin a disledkti. Na prvnim

misté ve vété se objevuji slova, kterd maji pro daného jedince z celého sdéleni nejveétsi
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vyznam. Typicky se vyskytuji slovni a vétné dysgramatismy. V neposledni fad¢ je deficit
pozorovatelny i v rovin¢ pragmatické. Komunikace v praktickych situacich je u osob
S mentalnim postiZzenim zasazena obtizemi ve vyjadfovani z hlediska uspotradéani
a formulovani myslenek. Negativni vliv mé také pokud se u dané osoby projevuje
echolalie nebo dysprozodie. (Bendova, 2015)

Uvedené charakteristiky komunikac¢nich kompetenci jsou pouze vSeobecnym
piehledem. Kazdy jedinec s mentdlnim postizenim je jedinecny a stejné tak jsou

individualni rozdily v oblasti dorozumivani.
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3 Podpora komunikace u dospélych osob s mentalnim
postiZenim
Funkéni komunikace je u lidi s mentalnim postizenim vychodiskem pro uceni a rozvoj
socialnich kompetenci, nebot’ komunikace probihd vzdy mezi lidmi, na ur¢itém misté
a za urCitych podminek, které vyzaduji komplexni pochopeni. Je tedy nezbytné,
aby ¢loveék s mentalnim postizenim dokazal vnimat nasi komunikaci, spravn¢ ji rozumél,
a zarovenn na ni dokdzal reagovat. Komunikace musi byt vystavéna na fungujicich
kognitivnich procesech, proto se u lidi s mentalnim postizenim specidlni pedagog
zamétuje v ramci podpory komunikace také rozvojem téchto procest, ¢imz se dostane
do sféry komplexnich ukold a metod, které se zamé&fuji na posilovani jednotlivych
poznavacich procest — pamét’, mysleni, vinimani, pozornost, fe¢ apod. (Solovska, 2013)
Pro zvyseni pochopeni a zapamatovani naucenych dovednosti je vhodné spojit
uceni s praktickymi situacemi, které ptinasi klientovi cenné zkuSenosti a zazitky. Tyto
metody jsou zalozeny na védomostech o specifikach mysleni lidi s mentalnim postizenim,
které je stereotypni, jeho logické a abstraktni slozky jsou omezeny. V duasledku toho je
uzpusobeno uceni se novému do praktickych socidlnich situaci vyuzitelnych v bézném
zivotg, s jejichz nacvikem se zacind v podobé modelovych situaci a inscenovanych
rozhovorti. Pokud bude nacvik UspéSny, nic nebrani vyzkouSet nové dovednosti
Vv redlnych situacich v interakci s cizimi lidmi. Takovyto zpisob u€eni vyznamné posili

vysledny pozitivni efekt. (Solovska, 2013)

3. 1 Dospélost a vliv starnuti na komunikaéni uroven

Vysledkem vyvojového procesu dospivani je dlouhodoby stav, ktery je oznacovan jako
dospélost. Obdobi dospélosti je velmi variabilni, dynamické a 1ze ho rozebirat z n¢kolika
hledisek. Biologickd dospélost je obdobi, kdy je jedinec zraly télesné, sexudlné
a intelektoveé. Z pohledu psychologie se cloveék stdva dospélym, pokud se projevuje
stabilnim chovanim, mySlenim a proZivanim. (Valenta, 2014) Dospivajici vnimaji jako
vstupni branu do dospélosti dovrSeni v€ku 18 let, kdy se jim oteviraji moznosti fidit
automobil, pit alkohol nebo nabyti volebniho prava. Americky psycholog Daniel
Levinson zkoumal vyvoj osobnosti v dospélosti, a ze ziskanych dat sestavil strukturovany
model, podle kterého zacina rana dospé€lost ve 22 letech, ve 45 piechazi do stfedni

dospélosti a vrcholi ve star§i dospélosti kolem 60 let v€ku. Mezi jednotlivymi etapami
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zdlraznuje pétiletd pirechodova obdobi, beéhem kterych dochézi k pfijiméni zmén
pfichazejicich vlivem novych zavazkt. (Thorova, 2015)

Pti zaméieni se na obdobi dospélosti v pojeti specialni pedagogiky ¢i specialni
andragogiky, za dospélého jedince je povazovan ten, kdo ,,ukoncil vzdelavani
Ve formalnim vzdélavacim systému vymezeném prislusnymi pravnimi normami, soucasné
prevzala socialni role charakteristické pro dospélost a byla ji priznana odpovidajici
prava a povinnosti. “ (Valenta, 2014, s. 176) V uvedené definici je vSak mozné shledat
nedostatky, které by vylucovaly z dospé€losti osoby s t¢zSimi stupni postiZzeni. Proto je
za dospélého povazovan 1 ten jedinec, ktery , neukoncil vzdelavani ve formdalnim
vzdelavacim procesu, ale prevzal alespon nékteré socidalni role charakteristické
pro dospélost a byla mu prizndna nékterd odpovidajici prava a povinnosti. ** (Valenta,
2014, s. 177)

Vlivem vyvoje a starnuti organismu dochézi k charakteristickym zménam, které
mohou mit dopad na urovenn komunikacnich schopnosti. Na rozdil od vyvoje v détském
véku uz maji tyto zmény charakter nejen progresivni, ale i regresivni. Uroveti vykonnost
psychickych funkci je vzhledem k vyvoji proménliva, nékteré ziistavaji zachovany velmi
dlouho a jiné prochazi regresi vice a Castéji. (Veteska, Vacinova, 2011) Poruchy fe¢ové
komunikace v tomto obdobi jsou ovlivnény fyziologickymi zménami v procesu starnuti,
jejichz vlivem dochdzi piedevS§im k naruSeni motorickych ftecovych schopnosti,
respiratnim a fona¢nim obtiZim nebo sniZeni rychlosti a sily koordinace svall
Vv orofacialni oblasti. Soucasné dochézi k obtiZim v oblasti sluchové a zrakové percepce.
Klasifikace poruch feCové komunikace docenta Neubauera uvadi poruchy vzniklé
Vv obdobi dospélosti a poruchy akcelerované ¢i pretrvavajici od raného vyvoje, mezi které

se fadi 1 kognitivné komunikacni poruchy pfi mentalnim deficitu. (Neubauer, 2010)

3. 2 Rozvoj komunikacnich kompetenci v dospélosti

Rozvoj komunikaéni trovné dospélych jedincti s narusenou komunikaéni schopnosti neni
lehky. Jak je patrné z piedeslé kapitoly, svou roli zde hraje mimo motorickych obtizi
také sniZzeni vykonnosti kognitivnich a duSevnich schopnosti. S tim souvisi schopnost
ucit se, kterd se s pfibyvajicim vékem néapadné redukuje. Zasadni problémy tkvi
V postupném omezovani kratkodobé paméti a schopnosti utvatet trvalou pamétovou

stopu. Uceni je limitovano Grovni péti zdkladnich faktort. Prvni podminkou je kapacitni
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rozsah samotné schopnosti ucit se. Dale lehkost uceni, jeho trvalost, intenzita a osobni
zajem naucit se novému a rozvijet své schopnosti. (Veteska, Vacinova, 2011)

U dospélych osob s mentalnim postizenim se symptomatickou vadou fec¢i jsou
schopnosti ucit se negativné ovlivnény nejen vySe zminovanym procesem starnuti,
ale vyrazné je ovliviiuje mentalni handicap a snizené kognitivni schopnosti. Problém je
také s nizkou urovni zvidavosti a nezdjmem aktivn¢ vyhledavat podnéty. V oblasti
komunika¢nich kompetenci je Castym problémem jedinci omezena kapacita pro dalsi
rozvoj, a proto je intervence zaméfena na udrzeni a podporu jiz ziskané komunikaéni
urovné.

Stimulace rozvoje komunikacnich kompetenci jedincti s mentalnim postizenim
by se méla fidit n€¢kolika principy, které respektuji riznorodost symptomu a subjektivnich
zvlastnosti osob s mentdlnim postizenim. Terapeuticko — vychovny proces by mél
probihat pod supervizi kvalifikovaného specidlniho pedagoga. Zakladem jsou bézné
edukaéni principy doplnéné specifickymi rysy, odpovidajici mentalni kapacité jedinct.
Specidlni pedagogika v prvé fad¢€ stavi na principu individudlni pfistupu a respektovani
individudlniho potenciondlu kazdého jedince. Nedilnou soucdsti je i princip ndzornosti.
Multisenzoridlni pfistup piinasi pozitivni efekt nejen pfi rozvoji dorozumivacich
schopnosti. Se zaméfenim na fe¢ovou vychovu z hlediska muntisezorialniho lze vyuzit
artikulacnich, sluchovych a rytmickych her, her se slovy, ¢innostmi zaméfenymi
na rozvoj dil¢ich funkci souvisejicich s komunikaci (rozvoj smyslii, pozornost, pamét’,
grafomotorika apod.) Efektivni podpora k vytvateni spravné formulace komunika¢niho
zaméru je zalozena predevSim na zkuSenostech jedince. Podporou se tak muze stat
motivace k samostatnému projevu, poskytnout maximalni prostor pro subjektivni
hodnoceni a vyjadfeni pocitd, ptibliZzit rizné sdé€lovaci prostfedky, nebo formovat
piileZitosti pro experimentaci s jazykovymi prostfedky. Jazykové zkuSenosti souvisi také
s feCovym vzorem, ktery by mél byt pfimétreny v€ku a trovni intelektovych schopnosti,

aby mél na jedince pozitivni vliv. (Zezulkova, 2013)

3. 3 Logopedicka intervence u osob s MP

Osoby s mentalnim postizenim a narusenou komunikacni schopnosti se do logopedické

ey oo

détstvi a dospivani jsou dlouhodobé a zaméftuji se na naplnéni komunikacniho potencialu,

ktery je kliCovy pro plnohodnotny Zivot. Podpora komunikace zasadné ovliviiuje jejich
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vychovu a vzdélavani, profesni pfipravu, pracovni uplatnéni, socializaci, samostatnost
a sobé&stacnost, uplatiiovani lidskych prav a svobod nebo celozivotni uc¢eni. Logopedicka
intervence v dospélém véku ma individualni charakter dle stupné NKS, fyziologickym
zvlastnostem kognitivnich procest a udrzeni komunikacnich schopnosti na tirovni, které
bylo vyvojové a s podplirnymi opatienimi dosazeno. (Bendova, 2015)

Logopedicka intervence zac¢ina sbérem anamnestickych dat a prechézi na cilenou
logopedickou diagnostiku, prostfednictvim které logoped ziskdva informace
0 pritomnosti naruSen¢ komunikac¢ni schopnosti, jeji tizi a zavaznost. Soucasn¢ odborny
specialista sleduje stupen celkového vyvoje jedince. Motorika, koordinace mluvidel
a proces polykani systémové souvisi s oblasti komunikace, a proto se na né¢ komplexni
diagnostika také zaméiuje. Na zdklad¢ vysledkii diagnostického Setfeni probiha
diferencialni diagnostika a planovani néasledné logopedické péce. (Neubauer, 2018)
Zezulkova (2013) zdaraznuje vyznam komplexni intervence: ,, Deficit ve vyzravani
dilcich funkci se vzdy projevi v osvojovani klicovych kompetenci, zejména v kompetenci
komunikacni a kompetenci k uceni.“ (Zezulkova, 2013, s. 33) K podpoie komunikace
a parcidlnich funkci lze vyuzit nékolika prosttedkili, které jsou popsany dale v této
kapitole.

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

Prostiedky alternativni a augmentativni komunikace slouzi k rozvoji efektivni
komunikace u osob, které nemohou vyuZivat klasické formy dorozumivani, zv1asté oralni
1 grafickou fe€ovou komunikaci a obvyklé formy nonverbalni komunikace. Oblast AAK
je soucasti viceoborového zaméteni, predevsim komunikacnich technologii, lingvistiky,
rehabilitace, pedagogiky a psychologie. V Ceské republice je AAK doménou predevsim
oboru logopedie. (Neubauer, 2018) Kompenzace expresivni komunikacni poruchy
prostiedky AAK miiZe byt trvald, nebo pouze po urcity ¢asovy interval. Hlavnim cilem
AAK je umoznit jejim uzivatelim funkéni komunikaci, ktera je nutna pro zamezeni
stagnace vyvoje v oblasti psychiky, kognice, socidlni a komunikativni.
(Skodové, Jedlicka, 2007) Potenciondlnimi  uZzivateli  systéml  alternativni
a augmentativni komunikace jsou osoby S mentdlnim postizenim, détskou mozkovou
obrnou, poruchou autistického spektra a vicendsobnym senzorickym postizenim.
(Neubauer, 2018) Své vyuziti nachdzi také u osob se ziskanym hendikepem, zejména
po cévnich mozkovych piihodach, tirazech a nddorech mozku, s neurodegenerativnim

onemocnénim, nebo ziskanym smyslovym ¢i kombinovanym postizenim. Ovladnuti
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prostiedkit AAK pro kvalitni komunikaci je zdvislé na moznostech a dovednostech
daného klienta, jeho spolecenském prostiedi a na samotném systému. (Bockova, 2015)

Terminologicky 1ze rozdil mezi alternativni a augmentativni komunikaci vymezit
pomoci definice L. Laudové: ,, Augmentativni systémy komunikace maji podporovat
Jiz existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostatecné komunikacni schopnosti.
Alternativni komunikacni systémy se pouzivaji jako nahrada mluvené reci. “ (Laudova in
Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 565)

Komunikacni systémy alternativni a augmentativni komunikace lze jednoduse
klasifikovat podle toho, zda ke komunikaci vyuzivaji nebo nevyuzivaji pomicky.
U systémit s pomiickami jsou pak dale rozliSovany typy pouzivajici elektronické
¢i klasické prostredky. Zamétime-li se na zplisob pienosu informaci, rozliSujeme systémy
statické a dynamické. Nejvyuzivanéjsimi statickymi prostiedky AAK jsou
napt. fotografie, piktogramy, VOKS. Mezi dynamickymi prostfedky pak ptevladaji
systémy zalozené na aplikaci gest a znakl napt. prstova abeceda, Znak do feci, Makaton.
V celkovém pojeti vyuzivani systémi AAK hraji dileZitou roli taktéz technické pomicky
slouzici k rozsiteni spektra uzivanych systému na bazi hlasovych a zrakovych vystupt,
adaptované pocitacové klavesnice a mysi, spinace vyuzitelné pfi technice skenovani
¢i vicevzkazové komunikatory. (Bockova, 2015)

Sluchové vnimani

Vyvoj sluchové percepce zaina jiz v prenatalnim stadiu, kdy plod od patého
mésice zacinad vnimat zvuky vychdzejici z vnitiniho 1 vnéjSiho prostredi. Pozdéji v biise
matky reaguje neurCitym pohybem na zvuky hudby nebo hlasy zndmych osob.
Novorozenec se zdravym sluchovym aparitem vniméd zvukové podnéty globalné
a reaguje nediferenciovanou pohybovou aktivitou. Postupné lze rozlisit reakce na libé
a nelibé podnéty. Rozvoj sluchu se ubira ke stale vétsi diferenciaci a ostrosti, které jsou
predpokladem pro pozdéjsi vnimani elementt feci (slov, slabik, hlasek). Dozravani
sluchové percepce probihd mezi patym az sedmym rokem, ale neni vylouc¢eno ukonceni
procesu zrani az kolem deseti let. Pro rozvoj feci je sluchové vnimani klicové, a proto je
nutné ho od détstvi pfiméerene stimulovat. Mezi oblasti auditivni percepce patii:

¢ naslouchani,
e sluchova pamét,
e sluchova diferenciace,

e sluchova analyza a syntéza,
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e vnimani a reprodukce rytmu. (Zelinkova, 2015)

Reedukace sluchu mé nékolik zékladnich pravidel. Vzdy se =zacina
se stacionarnim zdrojem zvuku a postupné lze piechazet k pohybujicimu se zdroji.
Recové zvuky nasleduji az po zvladnuti zvuki nefe¢ovych (onomatopoia, tony hudebnich
nastroj). Zpocatku nacvik probiha v prostfedi s idealnimi akustickymi podminkami
a zvuky jsou vyrazné. Pozd¢&ji reedukace postupuje do realnych akustickych podminek
a intenzita zvuku se snizuje. Jednotlivé oblasti auditivni percepce spolu vyrazné souviseji,
ptesto je upiednostnén postupny nacvik. (Jucovicova, 2014)

U déti s mentalni retardaci je schopnost vnimat sluchové pocitky a vjemy omezena
funkcnosti podminénych spojit v CNS, které jsou pomalejsi nez u zdravych déti, a proto
dochazi k uréitym odchylkam. Pomalu se vytvarejici dynamické stereotypy ve sluchovém
vnimani zapfi€inuji postizeni v oblasti fonematického sluchu na trovni S$patné
diferenciace nebo zkresleni fonémi. Retardace sluchového analyzatoru se ndsledné
promitne do opozdéného vyvoje fefi a celkového psychického vyvoje. Faktory
ovliviiyjici a limitujici sluchové vnimani u osob s mentdlnim postizenim jsou tedy
sluchové analyza a syntéza, fonematicky sluch a ¢as, nebot’ zvukovy podnét neni mozné
vnimat libovolné dlouho, proto zde hraje svou roli i pozornost. (Petrds in Valenta, 2012)

Pfi zaméfeni se na fonematicky sluch se jedna o schopnost diferencovat
prostiednictvim sluchu hlasky (fonémy) mateiského jazyka. Fonematicky vyvoj ma dvé
slozZky — fonematické vniméani a fonematickou analyzu. (Lechta, 2011) RozliSovani
hlasek je dulezité z toho diivodu, Ze na nich stoji vyznam slov, nebot’ zména délky
nebo mékéeni hlasky mize zménit vyznam celého slova. Pro spravny vyvoj feci je dobie
se rozvijejici fonematické vnimani nezbytnym predpokladem. K nécviku jsou vhodné
dvojice slov, které se lisi pravé jednou hlaskou nebo diakritickym znaménkem, a tim
se méni vyznam danych slov. Zaroven pti zkouSeni je doporuceno stiidat rozdilné dvojice
a pary stejnych slov. U menSich déti je moZnost vyuZit vizualni podpory. (Thorova, 2015)
Zrakové vnimani

Zrakova percepce se rozviji pozd¢ji nez sluchova, ale dozrava diive. Po narozeni
dit€¢ vnima svétlo a tmu, pozdéji obrysy pfedméti. Diferenciace tvarii se postupem casu
zdokonaluje. Rozvoj zraku je spojen s motorickym vyvojem, nebot’ v sed¢ ziskava dité
novy zorny uhel vidéni, pfi chlizi mize k vidénym vécem piijit blize a prozkoumavat
detaily a dochazi k postupnému vyvoji koordinace oko — ruka. Meznikem ve vyvoji

zrakového vnimani je prfedSkolni vek, kdy by méla byt vyvojova troveil zraku na takovém
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stupni, aby byly déti pfipraveny na osvojovani ¢teni a psani. Teoreticky lze vymezit osm
oblasti vizualni percepce, které spolu ale velmi tizce souvisi. Jedna se o:

e rozliSovani barev a tvaru,

e zrakova diferenciace,

e zrakova analyza a syntéza,

e zrakova pamét,

e rozliSovani figury na pozadi,

e rozliSovani reverznich figur,

e koordinace o¢nich pohybt. (Zelinkova, 2015)

Bednarova (2010) se ve svych pracovnich listech pro nacvik zrakového vnimani
zaméfuje mimo jmenované kategorie na uvédomovani si posloupnosti, fixaci tvaru
pismen, postiehovani slabik, pravolevou orientaci, orientaci v prostoru a koncentraci
pozornosti. Dava tak diraz na schopnosti nezbytné pro ¢teni — zamérné vedeni o¢nich
pohybt pfi orientaci na strance z leva doprava, uvédomovani si naslednosti fadkt apod.
Motorika okulomotorickych (o€nich) pohybil je rozvijena v ramci podpory jemné
motoriky a spolecné s grafomotorikou je nezbytna pro psani a kresbu.

U déti s mentalni retardaci je nejCastéjsim problémem nesystematicka koordinace
o¢nich pohybli doprovazena neschopnosti koncentrace pozornosti v ¢asovém useku,
coz je velkou piekéazkou pfi osvojovani grafické podoby jazyka. To, co dité ve skutecnosti
vidi, je zavislé na kvalit¢ podminénych spoji vytvotfenych v mozku. Pragmatické
hledisko problematiky se nezamétuje na to, co dité¢ vidi, ale jak vizualni pocitky chape
a zpracovava. Problémové oblasti zrakového vnimani jsou u osob s mentalnim
postizenim piedev§im zrakova diferenciace, vizudlni integrace a koordinace zraku
s motorickou aktivitou. V praxi je snadno rozpoznatelné, ze pieskakuji od jednoho detailu
k druhému a nedokazou chapat obraz jako celek, pietahuji pii vybarvovani, nehodi mi¢
na spravné misto apod. (Petras in Valenta, 2012)

Motorika

Hybnost neboli motorika je jednou z primarnich funkci ¢lovéka. Zakladnim
elementem aktivit motorického systému je svalova Cinnost, ktera zajist'uje pohyby nutné
K pfesunu z mista na misto, udrzeni vzpiimené posturu téla a vykonani riznorodych
ukonil. Motoricka aktivita se d€li na hrubou, jemnou, grafomotoriku, motoriku mluvidel
a motoriku oénich pohybii. (Valenta, 2015) Cinnost hladkého svalstva fizenou

Zz mimokorovych oblasti mozku nese souhrnné oznaceni motilita a jedna se o procesy
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dychéni, traveni apod. Termin mobilita zastfeSuje potencidlni pohybové piedpoklady
svalstva kosterniho. K uspésné hybnosti jsou nutné motorické (pohybové) schopnosti
vymezované jako soubor predpokladi pro motorickou ¢innost organismu. U téchto
schopnosti je sledovan jejich potencial, rozsah mozného zdokonalovani a geneticka
souvislost. Ovlivnit vyvoj motorickych schopnosti 1ze od rané¢ho détstvi, a to pozitivné
aktivnim pohybovym plisobenim, ale i negativn¢ pohybovou pasivitou. V dospélosti jsou
motorické schopnosti ovlivnitelné, le¢ jiz tézko pozménitelné. (Stupnakova
in Valenta, 2012)

Hruba motorika neboli ¢innost velkych svalovych skupin odpovidéa za celkovou
koordinaci a pohyblivost organismu. Jemna motorika je vétSinou spojovana s obratnosti
prstl, uchopovdnim predméti a manipulaci s nimi. Tyto ¢innosti zabezpecuji drobné
svalové skupiny. V $ir§im pojeti se jemna motorika sklddd z mimiky, oromotoriky,
grafomotoriky, vizuomotoriky a grafomotoriky. Velka cast pohybl je rozvijena
a zdokonalovana v priitbé¢hu zivota pomoci uéeni, opakovani a tréninku. (Stupnakova
in Valenta, 2012) Svaly tvofi spole¢né s nervovymi bufikami tzv. nervo-svalovy systém.
Primarni motoricky systém, nazyvany taktéz pyramidovy, ma sviij pocatek v kortexu,
dale smétuje k miSe, odkud se signal piedava pres periferni nervy na nervosvalové
ploténky, které prostiednictvim chemickych medidtorti postoupi informace svalovym
vlaknim, které nasledné vykonaji zadany pohyb. (Kanovsky, Herzig, 2007) Celkové je
lokomoce ovlivnéna integraci procesl percep¢nich (zpracovani informaci), kognitivnich
(pozornost, emoce, motivace) a motorickych. Z hlediska vnéjsich faktorti ovliviiujici
pohyb lze oznacit faktory prostiedi, jako je osvétleni, teplota nebo hluk. Specifika vyvoje
hrubé i jemné motoriky u osob s mentalnim postizenim jsou hodné individalni, a jejich
mira ¢astecné souvisi se stupném mentélni retardace. (Stupnidkova in Valenta, 2012)

Pti spojeni oromotoriky, logomotoriky a mimiky je mozné hovofit o komunikaéni
motorice potiebné k verbalni a neverbalni komunikaci. Motorika mluvidel je
nepostradatelnd schopnost nutnd pro  spravnou artikulaci. Jednd se predevSim
0 pohybovou aktivitu mluvnich organti a pohyby dutiny ustni. Aktivni artikula¢ni aparat
je slozen ze rti, dolni Celisti, jazyka, meékkého patra a hlasivek. Ve spojitosti s motorikou
mluvidel se mluvi o orofacidlnim svalstvu. Cilend artikulace navazuje na motorické
vlastnosti mluvidel, které souvisi s jejich primarni funkci v souvislosti s ptijmem potravy
a dychanim. (Lechta, 2011) Prakticky to znamend, Ze pfi nacviku motoriky mluvnich
organu je cileno na dychaci cviceni, sani, foukani, pohyby jazyka apod. Cviceni hybnosti

orofacidlni oblasti 1ze rozd¢lit na aktivni a pasivni (maséaze). Aktivni nacvik je sméfovan
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ke specificym pohyblim rtd, jazyka, mékkého patra a velofaryngedlniho uzavéru
tak, aby bylo mozné na natrénované motorice stavét artikulaci jednotlivych hlasek.
| v této oblasti Ize uplatnit multisenzorialni ptistup, kdy je poskytnuta vizualni podpora
v zrcadle, nebo taktilni napovéda dotekem v misté lokalizace pohybu. (CvengroSova,
online ©2017) Specialni terapie zamétujici se na orofacialni oblast jsou napt. myofunkéni
terapie nebo orofacialni regulacni terapie podle Castillo-Moralese. (Lechta, 2011)
Respirac¢ni cvi¢eni

Dychani je primarni zivotni funkci, a zaroven je neodmysliteln¢ spjato s hlasem
a feci. Proto se u osob s narusenou komunikaéni schopnosti prvotné odborny specialista
zabyva respiraci, jestli probihd spravnym zptisobem, aby mohl doty¢ny naplnit svij
komunikacni zamér. Cilem logopedické intervence v oblasti dychdni je nadech nosem
a koordinovany vydech tsty.

Dechové ustroji se déli na horni a dolni cesty dychaci. Soucasti hornich cest
dychacich je dutina nosni, vedlejsi nosni dutiny, nosohltan, stftedni a dolni usek hltanu.
Dale pak navazuji dolni cesty dychaci, které se skladdaji z hrtanu, pridusnice a hlavnich
prudusek. V hrtanu v hlasové $térbin€ jsou ulozeny hlasivkové vazy, které zménou
vlastniho napéti a tvaru hlasivkové §térbiny urcuji vysku hlasu. Soucasti plicni ventilace
jsou dychaci svaly — branice a mezizeberni svaly. Pii vdechu dochazi ke stahu dychacich
svalll, ¢imz se zvysi objem dutiny hrudni a v plicich se snizi tlak, coZ umoziiuje proudéni
vzduchu do plic. Vydech nésleduje po svalovém uvolnéni a snizeni na ptivodni hrudni
objem. Pti dychani je dilezité také spravné drzeni téla. (Novotny, Hruska, 2015)

Zékladem tvorby hlasu je vydechovy proud. Pro efektivni komunikaci je nutné
vhodné¢ hospodafit sdechem a vydechovy proud spravné koordinovat.
(Barknowitz, 2014). Trénink dychani by mél nastat v okamziku, kdy je respirace plytka,
nedostate¢na nebo naopak je dychani hluéné, doprovazené ruSivymi zvuky. V téchto
ptipadech je terapie postavena na uvolnéni pii dychani, sebekontrolu dychacich pohybt
a vnimani sebe sama. U osob, které nehospodarné zachazi s dechem, budou respira¢ni
cviCeni zaméfena na nacvik fyziologického nadechu, vydechu a odmlky a jejich
souvislych ptechodu. Celkové lze logopedické cile v oblasti nacviku respirace shrnout
na koordinaci  dychdni s pfiméfenou dechovou oporou, rozvijet smiSené
branicové - hrudnikové dychani, zvysit mnozstvi, tlak a rychlost vydechového proudu

vzduchu a sjednotit dychani s fonaci. ( Lechta, 2011)
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3.4 Terapeutické specialné — pedagogické pristupy vyuzitelné k podpore
komunikace u dospélych osob s MP

Ptistupy terapeutického jednani jsou obecné definovany jako odborné a cilené metody
prace s Clovékem, které mifi k odstranéni nebo snizeni negativnich a nezadoucich obtizi.
Pokud neni mozné dosahnout téchto cilti, zaméiuji se terapeutické pristupy alespon
na odstranéni pfi¢in vzniku potizi. Hlavnim cilem je tedy dosazeni prospé$né¢ zmény,
coz lze parafrazovat jako rozvoj a rozsifeni kompetenci jedincti se specidlnimi potfebami.
V praxi se Suplathovanim terapeutickych pfistupi dostane jedinec do kontaktu
v kontextu primarni aplikace v ramci jednotlivych terapii (napf. dramaterapie,
psychoterapie, muzikoterapie apod.), nebo se sekundarni aplikaci v rdmci raznych
specializovanych ¢innosti, které se zamétuji na podporu znevyhodnénych osob
(napf. specialni vzdélavani, vychovna prace v socidlnich sluzbach apod.). (Miiller
in Valenta, 2012)

Zakladnim teoretickym a metodologickym zdrojem specialné-pedagogickych
terapeutickych pristupti je psychoterapie. Pouzitelné jsou prevazné sméry psychoterapie,
které vyuzivaji prostfedky aktiviza¢ni, ¢innostni a terapeuticko-formativni. Z definice
psychoanalyzy, ktera uvadi psychoanalyzu jako odbornou, védomou a tcelnou aplikaci
psychologickych prostiedkli se zamérem pomoci lidem ,,zménit jejich mysleni, chovani,
emoce nebo osobnostni strukturu® tak, aby se stali pfijatelnéj$i pro spolecnost i je
samotné, vychdzi i definice jednotlivych specialné-pedagogickych terapeutickych
ptistupti. (Miiller, 2014) Z téchto poznatki Miiller (2014) wuvadi klasifikaci
specialné - pedagogickych pfistupt nasledovné:

e terapie hrou,

e psychomotorické terapie,

e Cinnostni a pracovni terapie,

e expresivni terapie,

e terapie za Ucasti zvifete,

e dalsi specializované fyzioterapeutické ¢i edukacni piistupy.

Specialné-pedagogicka péce o osoby s mentalnim postizenim je charakteristicka
soucast ucelené rehabilitace téchto osob. Jeji specifika jsou zalozena na nékolika
klasifika¢nich kritériich, znichz vyplyvaji specifické potieby klientd. U jedinct
S mentalnim postiZenim jsou terapeutické ptistupy navrhovany podle charakteru postizeni

(etiologie, zavaznost, projevy, prognoza) a individualnich vyvojovych zvlastnosti.
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Terapie samoziejm¢e nestavi pouze na moznostech klienta, ale diilezitou roli zde hraje
také osobnost a schopnosti terapeuta a v neposledni fadé moznosti zafizeni (stacionaf,
ambulance apod.), v némz jsou terapeutické piistupy aplikovany. (Valenta, 2012)
Vzhledem Kk zaméfeni zavérecné prace na komunikaci dospélych osob
S mentalnim postizenim bude déale pozornost vénovana pouze terapeutickym pfistuptim

vhodnych pro danou vékovou skupinu a pro danou problematiku.

3. 4.1 Expresivni terapie

Podstatou expresivnich terapii je vyjadifeni vnitinich pocitii, stavii prostiednictvim
umeélecké exprese s uzitim uméleckych prostiedkti — hudba, literatura, dramatické umeéni,
vytvarné uméni, taneéni uméni apod. Vyuzitelnost téchto prostiedki je dvoji. Lze vyuzit
pasivniho vnimani a prozivani vysledki prace, nebo se aktivné ucastnit procesii tvorby.
Exprese (vyraz) patii do skupiny lidské aktivity souvisejici s neverbdlni i verbalni
komunikaci. Expresi jsou totiz vyjadfovany a uvoliiovany vnitini pocity, psychické stavy
a nalady. Do expresivni terapie pfesahuje i terapie psychomotorickd, ktera se zamétuje
na ovlivnitelnost dusevnich funkci a osobnosti jedince pomoci aktivniho motorického
jednani. (Miiller in Valenta, 2012)

Z analyzy prezentovaného vyplyva, ze podpora komunikace uZzitim expresivnich
terapii vychazi prevazné z uvolnéni osoby s mentalnim postizenim, které je jednim
z vysledki téchto ptistupt, diky némuz je otevienéjsi k verbalni komunikaci. Aplikace
jednotlivych terapii nebo jejich prvkl se modifikuje podle individudlnich potteb klienta.
Nedilnou soucésti je sebereflexe, kterd je provadéna formou rozhovoru nebo je pfenechan
klientovi volny prostor k vlastnimu vyjadieni — jak se béhem terapie citil, jestli ma radost
z vysledku, na co se pristé vice zaméfi, co ho nejvice bavilo apod. Expresivni terapie
umoziuji vyuzit umélecké prostfedky nejen terapeuticky, ale v ramci komplexniho
edukacéniho procesu.

Muzikoterapie

Muzikoterapii se v ramci specialni pedagogiky fadi mezi terapeuticko-formativni
pfistupy, ktery stavi samotnou terapii na hudebnich slozkach — melodie, harmonie,
rytmus, tempo, dynamika, zvukova barva. Hudba v sob¢ skryva emociondlni, neverbalné
komunikacni, strukturalni a estetické kvality. Cile muzikoterapie zasahuji do Siroké
oblasti terapeutického plisobeni — 1écba, rozvoj socidlnich dovednosti a komunikace,
sebepojeti, motivace aj. U klienti s mentdlnim postizenim je nejvhodnéjsi formou

skupinova muzikoterapie, kde se sami klienti terapie aktivn¢ podileji.
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V dnesni dobé je muzikoterapie stalici ve specialné-pedagogické intervenci.
Nejcastéji vyuzivanym modelem muzikoterapeutické prace je tzv. hudba jako terapie
(Music as Therapy). V tomto piipadé je hudba v popiedi celé terapie a terapeut pouze
napomaha klientovi vytvofit kladny vztah k hudebnimu uméni. Konkrétnimi ptiklady
jsou ,,Kreativni muzikoterapie nebo ,,Orffova muzikoterapie®. (Kantor a kolektiv, 2009)
Dramaterapie

Dramaterapie je Vv odborné literatufe spojovana sterminy teatroterapie
a psychodrama. Toto spojeni vychazi ze zakladl jednotlivych terapeutickych piistup,
nebot’ vSechny stavi své plisobeni na vyuzivani dramatického uméni — improvizaéni hry
v roli, pohybové vyrazové prostiedky, osobity inscenacni prostor apod. Pfestoze
pouzivani prvka dramatického uméni je spoleénym znakem jmenovanych terapii, existuji
ruzné faktory, které je od sebe odliSuji. Samotnd dramaterapie se od teatroterapie
a psychodramatu lisi pfevazné Sir§im teoretickym i metodologickym zakladem. (Miiller
in Valenta, 2012)

Z definice (Valenta, 2007) se dramaterapic fadi mezi terapeuticko-formativni
piistupy. V procesu terapie vyuziva aktivni skupinové dramatické a divadelni prostiedky,
jejimz uzitim chce docilit zmirnéni psychickych a socidlnich problému, zvysit
interpersondlni interakci, nebo posilit sebediivéru, sebetctu a emocni prozivani. Aplikace
dramaterapie u lidi s mentalnim postizenim ve skupinové formé probouzi v klientech
pfirozenou pospolitost, diky které se zvySuji prozitky z aktivity, a odbourava u klient
strach z mozného netspéchu. Verbalni i neverbalni komunikace jsou neodmyslitelnymi
prvky dramaterapie, proto vyuziti tohoto pfistupu muze vést ke zlepSeni a udrzeni
patfi¢né irovné komunika¢nich schopnosti. (Mezinarodni asociace uméleckych terapii
©2015)

Arteterapie

Nize definovany pojem arteterapie je v dneSni ustdlené¢ terminologii vniman
vV uzs$im slova smyslu. Dfive termin arteterapie zastfeSoval veSkeré slozky expresivnich
terapii a v §irSim slova smyslu je bran jako synonymum pro expresivni terapie.

Jednou z nejrozsitenéjsich expresivnich terapii je arteterapie, kterd v porovnani
s muzikoterapii a dramaterapii nevzbuzuje takovy pocit strachu. Exprese prostiednictvim
vytvarného uméni pomahd odbornikiim odhalit skryté pocity, stavy, dojmy v ramci
diagnostiky, ale samozfejmé ma velky piesah i do terapie. Pro praci s osobami
s mentalnim postizenim je arteterapie piinosna predev§im jako prostiedek k redukci

psychické tenze, relaxaci a uvolnéni komunikaénich kanalt. (Valenta, 2012)
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Kresba jako komunikacni prostfedek provazi ¢lovéka jiz od raného détstvi,
kdy tyto projevy jsou povazovany za zcela ptirozené. V podtextu kresby druhé osoby 1ze
také odhalit, jak o sobé dany clovék smysli, vnima sdm sebe. V psychologické
a specialné-pedagogické praxi se jedna o ucinny diagnosticky prostiedek — test kreshy

lidské postavy, kresba zatarované rodiny, Baum test aj. (Sickova-Fabrici, 2016)

40



4 Uvedeni do empirické ¢asti bakalarské prace

Problematika dospélych osob s mentalnim postizenim je tématem, které neni v odborné
literatufe dostatecné popsano. S ohledem na tuto skutecnost je tieba této cilové skupiné
vénovat pozornost a na zakladé vysledkd analyzy jejich komunika¢nich dovednosti

realizovat v dané oblasti alespon dil¢i vyzkumna Setieni.

4.1 Vymezeni cili praktické ¢asti bakalarské prace
Hlavnim cilem praktické Casti bakalafské prace je vypracovat navrh souboru aktivit
vychazejicich ze specialné pedagogické intervence se zaméfenim na oblast logopedie
a nasledné tyto aktivity pilotné ovérit aplikaci do praxe u konkrétnich dospélych uzivatelti
socialnich sluzeb s mentalnim postiZenim. Zdmérem vyuziti aktivit je posileni ¢i udrZeni
dosazené¢ komunikacni urovné, aktivizace komunikac¢nich dovednosti a podpora
komunikacnich kompetenci dospélych osob s mentalnim postizenim.

Pro potieby ptesnéjsiho urceni hlavniho cile praktické ¢asti zavérecné prace byly

vymezeny tfi diléi cile vyzkumu:

e DCI: Popsat aktualni Groven komunikacnich schopnosti konkrétnich dospélych
0sob s mentalnim postizenim, u kterych neprobihala v prib&éhu zivota piima
logopedicka intervence.

e DC2: Zhodnotit efektivitu navrzeného souboru aktivit pro podporu komunikace
v kontextu posileni ¢1 udrZzeni dosaZené komunikacni urovné a aktivizace
komunikac¢nich schopnosti vyzkumného vzorku.

e DC3: Zjistit, zda vybrani zamé&stnanci vychovné ¢asti socidlni sluzby shledavaji
navrzeny soubor aktivit jako pfinosny pro praci s klienty s mentalnim postizenim

za ucelem podpory komunika¢nich kompetenci.

4. 2 Metodologie a strategie vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni bude zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. ,, Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na ruznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni
holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.** (Creswell in Hendl, 2016, s. 46) Dle
této definice dané vyzkumné strategie byl vyhodnocen kvalitativni pfistup kK vybrané

problematice jako nejvhodné;si.
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Toto vyzkumné Setfeni se zakladd na metodach studia odbornych pramenii
a literatury, ptipadové studie, strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami a metoda
kratkodobého pozorovani ve spojeni s piimou praci s vyzkumnym vzorkem.

Prostfednictvim studia odbornych pramenu a literatury bude koncipovan
teoreticky ramec zavére¢né prace, ktery poslouzi jako podklad ¢asti empirické. Odborna
literatura bude taktéz vychodiskem pro navrh konkrétnich aktivit pro podporu
komunikace dospélych osob s mentalnim postizenim. Pfedem nelze ptedpokladat
umoznéni ptistupu do osobnich slozek klientti z divodu ochrany osobnich udaji. V ramci
praktické ¢asti bude vyuzito obrazkovych materidli pro grafické zpracovani souboru
aktivit pro podporu komunikace dosp€lych osob s mentalnim postizenim pfistupnych
na internetu z prostiedi Google a z obrazkovych souborti pro alternativni a augmentativni
komunikaci (piktogramy, VOKS).

Pripadova studie se zabyva detailnim rozborem jednoho nebo vice ptipada.
Vysledkem kazuistické studie je nashromdzdéni velkého mnozstvi dat o jednom jedinci
nebo skupiné jedincii. Zachycuje detaily a vztahy, které Ize propojovat v celistvy popis
pfipadu. Jedna se o spolehlivou vyzkumnou strategii, kterd umozituje prostfednictvim
shromazdénych dat porozumét studované osob¢, nebo osobam. (Hendl, 2016) Jednotlivé
kazuistické studie budou obsahem kapitoly ¢islo 5 Konkretizace komunikacnich
dovednosti u vybranych dospélych osob s mentalnim postizenim. Data pro piipadové
studie budou ziskavana zprostfedkovan¢ polostrukturovanym rozhovorem
S otevienymi otazkami se zaméstnancem socialniho zafizeni s pravem pristupu
do kartotéky klientd. Detaily budou nasledné¢ doplnény po kratkodobém pozorovani
(hospitacni ¢innosti) vyzkumného vzorku v jeho piirozenych podminkéach.

Aplikace navrzenych aktivit pro podporu komunikace dospélych osob s MP bude

ozkouSena pFi primé praci s vyzkumnym vzorkem.

4. 3 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni bude probihat v zafizeni socidlnich sluzeb. V tomto konkrétnim
zafizeni jsou nabizeny dvé pobytové sluzby, a to domov pro osoby se zdravotnim
postiZzenim a tydenni stacionaf. Cilovou skupinou uZivatelii sluzby jsou dospélé osoby
s mentalnim postizenim ve véku od 19 do 64 let. Domov pro osoby se ZP poskytuje
celoro¢ni péci zahrnujici ubytovani se stravou a pomoc pii béznych ukonech o vlastni

osobu. Na stejném principu funguje i tydenni stacionat s rozdilem v ¢asové dotaci, ktera
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je limitovana od pondéli do patku. Soucasti poskytovanych sluzeb jsou i Cinnosti
vychovné, vzdélavaci a aktivizujici.

Domov sociélnich sluzeb se nachazi v malé vesnici nedaleko mésta Kutna Hora.
Sidlo organizace zastieSujici tento a nékolik dalSich domov1 socialnich sluzeb se nachézi
v Praze. Popisované misto vyzkumného Setfeni je lokalizovano V prostorach byvalého
mlyna, ktery byl pro potieby socidlnich sluzeb pfebudovan na komplexné vybavené
zafizeni s kuchyni, pradelnou, spoleCenskou halou, relaxacni mistnosti, jidelnou,
télocvicnou, sesternou, kancelaifemi zaméstnancti a loznicovou casti s dvoultizkovymi
a tiilizkovymi pokoji. Kapacita stfediska socidlnich sluzeb je celkem 31 Ilizek.
V ptilehlych budovéch jsou umistény keramické dilna a truhlarska dilna. K objektu nalezi
rozlehla zahrada.

UZivatelé¢ socialni sluzby v tomto stfedisku jsou dospélé mobilni osoby
s mentalnim postizenim se snizenou sobé&stacnosti v primarnich zivotnich dovednostech.
S dopomoci jsou schopni zajistit si osobni péci, vyuzivat vetejna mista a sluzby. Poslanim
sluzby je zprosttedkovat klientim plnohodnotny a kvalitni Zivot.

Zastupce stiediska socialnich sluzeb si neptal, aby v zdvére¢né praci figurovala
oficidlni data a nazvy z divodu mozného zneuziti ¢i poskozeni soukromi uzivatelt

socialni sluzby.

4. 4 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vybrana skupina osob s mentalnim postizenim bude Slozena ze ¢tyf dospélych muzi
ve véku od 44 let do 51 let. Zakladnimi spoleCnymi znaky jsou mentalni retardace
vV pasmu lehka aZ stfedné t€Zkd a naruSend komunikacni schopnost, kterd nebyla,
minimalné od nastupu do domova socialnich sluzeb, cilem logopedické intervence.
V pribéhu zavérecné prace budou osoby tvotici vyzkumny vzorek oznacovany terminem
klient. VSichni ¢tyfi muzi spliluji kritéria pro zatazeni do vyzkumného vzorku pro potieby
vyzkumného Setfeni zavére¢né prace.

Podrobné charakteristiky osob tvoficich vyzkumny vzorek budou zpracovany
Vv ramci piipadovych studii, které budou naplni kapitoly 5 Konkretizace komunikacnich
dovednosti u vybranych osob s mentdalnim postizenim. Soucasné budou v kapitole

¢. 5 rozepsana kritéria pro vybér kandidati k zatazeni do skupiny vyzkumného vzorku.
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4. 5 Casovy harmonogram realizace zavéreéné prace

Zaverecna prace vznikala v obdobi od prosince 2019, kdy doslo k zadani tématu a anotace
prace do univerzitniho systému, do zacatku dubna roku 2021. Casovy harmonogram
musel byt oproti pivodnimu navrhu znacné ptepracovan z divodu Spatného vyvoje
pandemické situace onemocnéni Covid-19 v celé Ceské republice. Kvalitativni vyzkum
vyuzity v empirické ¢asti zavérecné prace meél byt postaven na zakladé dlouhodobého
pozorovani v prubéhu jarnich a podzimnich mésici v roce 2020. V té dob¢ aktualni proti
epidemiologicka opatieni vSak uzaviela zafizeni socidlnich sluzeb pro navstévy. Praxe
vysokoskolskych studentli byly taktéz znaén€¢ omezeny. S ohledem na aktudlni situaci
audalosti v priabéhu zpracovani zavére¢né prace byl ¢asovy harmonogram navrzen

nasledovné:

e Zadani tématu a anotace zdvérecné prace do univerzitniho systému (prosinec
2019);

e Planovani vyzkumného Setfeni se stfediskem socialnich sluzeb, komunikace
S mistem vyzkumného Setfeni, vybér kandidatu do vyzkumného vzorku
(duben — kvéten 2020);

e Studium literatury, zpracovani teoretické Casti zdvére¢né prace, navrh aktivit
pro podporu komunikace (zaii 2020 — leden 2021);

e Zpracovani piipadovych studii (leden 2021);

e Tvorba pomicek a pracovnich listii pro podporu komunikace (inor 2021);

e Pfimd prace s vyzkumnym vzorkem, pilotni ovéfeni vytvofenych materiald,
interpretace vysledku Setfeni, kompletace textu prace, korektura a formalni uprava

zavérecné prace (brezen 2021).
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5 Konkretizace komunika¢nich dovednosti u vybranych

dospélych osob s mentalnim postiZzenim

Konkretizace komunikacnich dovednosti u vybranych dospélych osob s mentalnim
postizenim bude v této kapitole popséna s vyuzitim ¢tyf piipadovych studii, jez prezentuji
ziskané informace o vyvoji jedinci od narozeni po soucasnost a umoziuji nahled
na aktualni uroven jejich komunikacnich schopnosti. Pfedmétem z4jmu jsou klienti
domova pro osoby se zdravotnim postizenim, kde probihala empiricka ¢ast vyzkumu pro
ucely zavérecné prace. Socidlni zafizeni si nepialo byt v této praci jmenovano a oficialné

uvedeno.

Zakladni kritéria pro vybér klientti do skupiny vyzkumného vzorku byla:
e osoba s lehkym az stiedn¢ tézkym mentalnim postizenim,
e schopnost dorozumivat se verbalng,
e problémy ve verbalni komunikaci,
e alespon Castecna schopnost Cist,
e V prub¢hu Zivota neprobihala cilena logopedicka intervence,
e dostatecna ochota klienta spolupracovat,
e souhlas se spolupraci ze strany zakonného zastupce klienta.

Kazda ptipadova studie je piehledné roz¢lenéna na osobni anamnézu, rodinnou
anamnézu, socidlni anamnézu a rozbor komunikacnich schopnosti. Osobni anamnéza
se zamétuje na prubeh téhotenstvi a porodu, psychomotoricky vyvoj, 1ékarské zakroky
a onemocnéni v pribéhu Zivota, zasah specialné pedagogické péce v détstvi a dospivani
az po nasledné umisténi jedince do péce socidlnich sluzeb. Dilezit¢ je upozornit,
ze Z hlediska terminologie vychovné vzdélavacich instituci byly zachovany nazvy platné
v dobé edukace vybranych jedinci. Rodinnd anamnéza Uzce navazuje na anamnézu
osobni, nebot’ uvadi zakladni informace o rodi¢ich klienta, jeho sourozencich a vlivu
vychovy v rodiné€ na vyvoj jedince. Socidlni anamnéza ptiblizuje chovéani a komunikaci
jedince v kolektivu ostatnich klientli a zaméstnanci domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. Cést nazvana titulem komunikacéni Girovei se zamé&fuje na popis jednotlivych
dil¢ich funkci, které je nutné komplexné rozvijet, pokud je Zadanym cilem dosahnout
u jedinct kvalitni komunikace. Konkrétné se jedna o zrakové vnimani, sluchové vnimani,
motoriku, svalové napéti v orofacialni oblasti, respiraci a fonaci. Na konci rozboru

jednotlivych dil¢ich funkci je ¢ast vénovana charakteristice fe¢ového projevu z hlediska
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jazykovych rovin. V zavéru ptipadovych studii je navrh pro moznosti podpory
komunikac¢nich dovednosti vychazejici z konkrétnich potieb klientd.

Ziskéavani dat probihalo z vétsi ¢asti zprostiedkované, jelikoz tato prace vznikala
v dob¢ pandemie onemocnéni Covid-19, nebylo proto mozné dochazet do zafizeni sbirat
data osobné. Ve spolupraci s vedouci pracovnici domova pro vychovnou ¢ast bylo mozné
spojeni prostfednictvim videohovori a elektronické posty. Pracovnice v socialni sluzbé
zodpovédéla ve vytvoieném polostrukturovaném formulafi zakladni tdaje o klientech
a specifikovala jejich komunikacni schopnosti. Pro celistvost ptipadovych studii byly
doplnény informacemi z video rozhovoru a kratkodobé hospitacni ¢innosti v domove
pro osoby se zdravotnim postizenim.

V ramci ochrany osobnich dat nejsou v kazuistickych studiich uvadény zadné

citlivé udaje.

5. 1 Popis komunikacnich dovednosti dospélé osoby s mentalnim postiZenim -
pripadova studie ¢. 1
Klient ¢islo 1 je muz narozeny v roce 1977. V dob¢ vyzkumu mu bylo 44 let. Byla mu
diagnostikovana hypotonicka forma détské mozkové obrny a mentalni postizeni na Grovni
lehké mentalni retardace. Dle uzivané terminologie v dobé narozeni klienta je zatazen
mentalné¢ v pasmu debility a oligofrenie (pozn. aktualné se jednd o lehkou mentalni
retardaci a lehkou slabomyslnost). Déle se u klienta vyskytuje epilepsie.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo bez komplikaci, stejn¢ jako u prvorozeného ditéte. Porod
byl v terminu, trval dvé hodiny a nevyskytly se zadné problémy. Porodni vaha byla 3400
gramii a porodni délka 51 centimetri. Saci reflex u novorozence byl v poradku,
ale z divodu vrozeného postizeni matka dité€ nekojila. Motoricky vyvoj byl opozdén — sed
ve 12. mésici, chlize v 16. mésici. Prvni slova zacal pouZivat v 1 roce, ale exprese feci
byla narusena motorickym a mentalnim postizenim. Véty ptichdzely az ve 3 letech.
Chlapec byl do svych 5 let na plenach a nedokazal sam jist, proto byl velmi dlouho krmen.
Projevila se u n¢j porucha spanku. Béhem Zzivota byl dvakrat hospitalizovan s t€zkym
otfesem mozku, ktery si zpusobil pii epileptickém zachvatu. Nekolikrat byl v anestezii
pro osetfeni chrupu.

Edukace zacala ve zvlastni matei'ské $kole (nyni MS specialni), kde vsak pisobil

velmi neklidné a projevovala se psychicka labilita. Nasledovala pomocna $kola (nyni ZS
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specialni), ve které se projevoval plactivé, mél casté vybuchy vzteku a Spatnou
koncentraci pozornosti. Z hlediska vyvoje komunikac¢nich schopnosti byla fe¢ malo
srozumitelnd, reagoval na jednoduché podnéty a tvofil prosté véty. Projevovala se Spatna
jemna i hruba motorika. Z divodu psychické lability a Spatného chovani ke starsi sestie
byl nékolikrat hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebne. Od roku 1988 je klientem
tydenniho stacionafe a v souc¢asné dobé trvale pobyva v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim. Rad kouka na sport a pti dobrém psychickém rozpolozeni posloucha hudbu.

Ackoliv mira postiZzeni v oblasti socializace, chovani, motoriky a komunikace je
zasadnim problémem, jeho inteligence a pamét jsou na dobré trovni — pamatuje Si
informace z détstvi, z televize. Problém nastava pii pouziti védomosti v praxi.
Rodinna anamnéza

Matka klienta se narodila roku 1946 a mé4 ukoncené magisterské vysokoskolské
vzdélani. V mezidobi mezi narozenim dcery a nésledn¢ syna matka prodélala potrat.
V soucasné dob¢ Zzije u dcery bez zavaznych zdravotnich komplikaci. Otec klienta
narozeny v roce 1925 zemfel ve v€ku nedozitych 78 let. Stejné jako matka mél ukoncené
magisterské vysokoskolské vzdélani. O Sest let star$i sestra klienta nema Z4dné zdravotni
komplikace a dosahla stfedoSkolského vzdélani s maturitou. V détstvi s klientem neméla
dobry vztah, nebot’ se k ni choval agresivné, byl vybusny a neklidny. V rodinné anamnéze
klienta neni zadny zdznam o vyskytu jakéhokoli postiZzeni v roding.
Socialni anamnéza

Socializace klienta uz od détskych let neprobihala pftili§ dobie. Nekomunikoval
s vrstevniky, byl neuroticky a stranil se spole¢nosti. V pribéhu dospivani se jeho chovani
zménilo a dnes vystupuje velmi extravertné. Klient je zavisly na svych ritudlech
a stereotypech, ale rad rozdava ukoly ostatnim klientlim i pracovnikiim v socidlni sluzb¢.
S ostatnimi klienty mimo rozdavani ukoll ptili§ nekomunikuje. S pracovniky domova rad
spolupracuje a klade jim velké mnozstvi otdzek rizného typu.
Komunika¢ni tiroven

V ramci diagnézy DMO bylo rodiné doporuceno dochazet k logopedovi. Klient
vsak pres vSechny snahy s logopedem nespolupracoval, a proto byla logopedicka péce
ukoncena. Ve zpravé od klinického logopeda figuruje diagndéza dysartrie, jelikoz se
uchlapce projevovala artikulaéni neobratnost, respiraéni a fonacni obtize,
ale pro nespolupraci klienta nebylo mozné provést standardizovanou diagnostiku. Dale
probihala logopedicka intervence pouze v ramci vychovné vzdélavacich instituci, a to

pouze na zékladni trovni. Aktudlné se klient domluvi verbalné a pies slySitelné vady
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na urovni foneticko-fonologické jazykové roviny mu je dobfe rozumét. Ze systémi AAK
vyuziva Cernobilé piktogramy, které slouzi k orientaci ve struktuie dennich Cinnosti.
Zrakové vnimani je postizeno na zaklad¢ starnuti organismu a je kompenzovano brylemi
na dalku. Sluchova percepce je bez problémt. Uroveii motorickych schopnosti
a dovednosti je nizkd. Problémy se projevuji v jemné i hrubé motorice. Klient je v tomto
ohledu neobratny, netrpélivy, ptekotny, nepfesny, neumi udrzet tuzku. Pfi stolovani
bojuje s udrzenim Izice a koordinaci oko ruka pii jezeni. Pfi pé¢i o vlastni osobu ma
motorické nesndze s ¢iSténim zubl a mocenim. Svalové napéti v orofacidlni oblasti je
zvySené a dochazi tak k castym kiecim v Celisti nebo kiecovitému otevirani ust. Tyto
projevy akceleruji pfi emocnim vypéti do skiipani zubti ¢i jejich cenéni. Béhem mluveni
$patné pracuje s dechem — Casté piidechy uprostied slov. Nékdy mluvi do vycerpani
vydechového proudu a pak se hluboce nadechne, coz je doprovazeno stereotypnim
mnutim nosu nebo piejizdénim ukazovacku po piednich zubech v puse.

Komunikace jako takova se zaklada na sdileni se zaméstnanci domova a Castém
mluveni sam pro sebe — co bude ted’ a co potom, co bude d¢€lat, co bude jist. Mluva je
ptekotna, n€kdy az nesrozumitelna. Slovni zasoba je pomérné bohata — pamatuje si i cizi
vyrazy, které slysel v televizi nebo od matky, kdyz mu v détstvi Cetla. Skladba vét je
jednoducha pievazné v rozkazovacim zptsobu. Casto opakuje po ostatnich klientech
a napodobuje je. Pfi komunikaci s klienty mnohdy kii¢i, mavé rukama a skace na miste.
Na otazky reaguje, avSak s vyuZitim stereotypné opakovanych frazi — ,,Myslite?; Nejsem
si jist, ale myslim si ze...‘* Dotazy smérem k zaméstnancim domova se také zakladaji
na stereotypu. U klienta chybi sebekontrola a autokorekce.

Moznosti podpory komunikac¢nich dovednosti

Prostor pro podporu komunikaénich dovednosti se u tohoto klienta nabizi
pfevazné v oblasti respirace a oromotoriky. Klient pfi mluveni $patné¢ koordinuje
vydechovy proud, nedokéze Setfit s dechem a postradd zautomatizovany navyk nadech
nosem — vydech tusty, a proto by se terapie méla zaméfit na utvrzeni tohoto navyku.
Motorika mluvnich organil je nepfesnd, neobratnd, proto je mozno zatfadit do terapie
jednoduché cviky pro zlepSeni obratnosti jazyka, rtd, Celisti apod. K napravé piekotného
tempa feci 1ze vyuzit ndcvik rytmizace feci. Pozitivni vliv mozno oc¢ekavat i pii aplikaci
prvkllt muzikoterapie, nebot hudba, ve vétsiné piipadi, vyvolava u klienta Zadané
zklidnéni, koncentraci pozornosti a soustfedéni na text pisné nebo vlastni hlasovou

produkci.
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5. 2 Popis komunikaénich dovednosti dospélé osoby s mentalnim postiZenim -
pripadova studie ¢. 2

Klient ¢islo 2 je muz narozeny v roce 1972. V dobé vyzkumu mu bylo 49 let. Mentalni
postizeni u klienta je etiologicky spojeno s Downovym syndromem. Stupei mentalni
retardace je na rozhrani lehké a stiedné t€zké s hodnotou IQ 50 — 49. Na prvni pohled
znatelné Spatné drzeni téla je zplsobeno vbocenymi koleny (lat. genua valga),
cervikobrachialnim syndromem a od détstvi pietrvavajicimi deformitami chodidel
ve formé plochych nohou a valgéznich kotnikd (lat. pedes planovalgi). Klient ma

diagnostikovanou benigni formu chronické hepatitidy typu B.

Osobni anamnéza

Pribéh tc¢hotenstvi byl bez problémi. Klient je prvorozené dité. Porod byl
Vv terminu bez komplikaci. Porodni vaha byla 2900 gramti a porodni délka 50 centimetri.
Novorozenec nebyl kojen. Od narozeni ditéte byly patrné fyziologické zvlastnosti
ukazujici na Downiv syndrom. Genetika potvrdila trizomii 21. paru chromozomi.
Psychomotoricky vyvoj byl opozdény — sed ve 13. mésici, chiize v 17. mésici. Prvni slova
produkoval ve 3 letech a prvni véta v patém roce zivota ditéte. Do péti let byl plenovan.
Klient neprodélal v minulosti zadné zavazné trazy a operace, pouze fraktura stehenni
kosti ve stafi 10 let.

Ve zvlastni matetské $kole (nyni MS specialni) byl velmi klidny, spavy a piisobil
introvertng. Nésledné pokradoval na pomocné $kole (nyni ZS specialni). Od roku 1988 je
klientem tydenniho stacionafe provozovaného domovem pro osoby se zdravotnim
postizenim. Nejrad€ji vybarvuje omalovanky, koukd na televizi a ji. Povahové je liny,
nesnasenlivy k ostatnim klientim, pohodlny a vzdy ma posledni slovo.

Rodinna anamnéza

Matka klienta se narodila roku 1950 a zemiela v roce 2020. M¢la ukoncené
zakladni vzdélani. Otec klienta se narodil vroce 1945 a zemtel roku 2009. Byl
absolventem maturitniho stfedoskolského oboru. Mladsi bratr klienta ziskal maturitni
vzdé¢lani. Klient ¢. 2 je v soucasné dobé je klientem tydenniho stacionafe a vikendy travi
s rodinou mladS$iho bratra. V rodinné anamnéze klienta neni Zadny zdznam o vyskytu
jakéhokoli postizeni v roding.

Socialni anamnéza
Klient se strani socidlniho kontaktu s ostatnimi klienty i1 pracovniky domova.

Vyhledavé klid a samotu, kde si mlize vybarvovat omalovanky. Komunikace se socialnim
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okolim je provazena emo¢ni labilitou a afektivnim chovanim. Casto se rozéiluje a hleda
chyby na ostatnich klientech, rad kritizuje. VétSinou se S nikym na ni¢em neshodne,
protoze vzdy prosazuje jen svou pravdu. Neni tolerantni ani sebekriticky, vécné je
V opozici, neumi piijmout kompromis nebo uznat vlastni chybu. Re¢ vygraduje
az do ktiku, je vztekly, nabihaji mu zily na krku. Pokud se citi maximalné nekomfortné,
dokéze dat i facku.

Komunika¢ni droven

Logopedickd péce ve slozce klienta nefiguruje, a proto neni zadnad oficialni
diagnéza narusené komunikacéni schopnosti. Mozny zasah logopedické intervence lze
pfepokladat v ramci piisobeni vychovné vzdélavacich institucich. Klient komunikuje
verbalné bez vyuziti AAK. Zrakova vada je kompenzovana velmi silnymi brylemi.
Ve sluchovém vnimani se u klienta nevyskytuji zdvazné komplikace. Jemna a hruba
motorika jsou na nizké vyvojové trovni. Celkové neni klient pfili§ zruény a plisobi
neobratn¢. Grafomotorika je jednou ze silnéjsich stranek klienta. Dobte drzi tuzku, umi
se podepsat a rdd vybarvuje omalovanky. Aktivita mimického svalstva je pii bézné
komunikaci sniZzena az miziva. Pti jednani v afektu ¢i béhem koncentrace pozornosti
ulpivé jeho vyraz v kiecovitém smévu. Verbalni projev je narusen Spatnou koordinaci
vydechového proudu. Mluvi do maximalniho vy¢erpani dechu, po kterém nasleduje silny
nadech.

Re¢ klienta je narusena chybnou artikulaci a &astymi neplynulostmi.
Nonfluentnost se projevuje bud’ tonoklonickymi pauzami se zna¢nym prefonacnim
spasmem, nebo naopak piekotnym tokem feci se zvySenou dynamikou mluvy.
Se vzriistajicim emoc¢nim znepokojenim vzrlsta i pocet zakoktani nebo se zvySuje tempo
fe¢i. Rozuméni verbalnimu projevu neni pfili§ snadné, avSak pokud klient opravdu néco
potiebuje, dokaze svou fe¢ usmérnit. Autokorekce neni pfili§ vysoka. V komunikaci
prevladaji fecové stereotypy — mluvi stale o stejnych vecech, situacich, stézuje si
na ostatni klienty. Slovni zasoba je omezena, nekvalitni a nespolehliva, ve smyslu, Ze si
rad vymysli. Na otazky a vyzvy zaméstnanci domova pro osoby se zdravotnim
postizenim reaguje dle nalady a psychického rozpolozeni. Bézné se spolecenské
komunikace strani, ale pokud se zapoji nedokaze poslouchat ostatni, jede si podle svého
a vynucuje si pozornost ostatnich. Verbalni i ndzorova hranice odpovidaji stupni mentalni

retardace.
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Moznosti podpory komunikacnich dovednosti

Pro praci s klientem ¢. 2 bude klicova motivace. Klient je liny a pohodiny,
cozvede 1 knezajmu o jakékoliv nové aktivity. Strani se ostatnim klientim
I zamé&stnanciim, ma rad svij stereotyp, proto bude jeho aktivizace zasadni. Vzhledem
K pfitomnym symptomim Downova syndromu je nutné zapojit a zpevnit svalstvo
v orofacidlni oblasti a celkové rozpohybovat mluvni organy. Nelze zapomenout
I na kontrolu spravného drzeni téla, které by mohlo byt piekazkou pti dechovém tréninku.
Nejvyraznéjsi vadou teci jsou tonoklonické pauzy. Pro napravu lze doporucit nacvik
vytleskavani slov po slabikdch, rytmizaci fteci, opakovéani prediikdvanych vét,
dramatizaci realnych situaci nebo hru v rolich apod. Klient by mél byt pii terapii
V C0 nejvetsi pohodé a uvolnéni, proto bude nutné brat ohled na jeho aktualni psychické

rozpolozeni a modifikovat pritbéh sezeni jeho individudlnim zvlaStnostem v chovani.

5. 3 Popis komunikaénich dovednosti dospélé osoby s mentalnim postiZenim -
pripadova studie ¢. 3
Klientem cislo 3 je opét dospély muz narozeny v roce 1969. V dob& zpracovani této
kazuistiky mu bylo 51 let. Mentélni postizeni neni u tohoto jedince pfili§ markantni,
nebot’ se hodnota inteligenéniho kvocientu pohybuje v rozmezi hrani¢niho intelektu
a lehké mentalni retardace (1Q 70 — 66). Nejvyraznéjsim postizenim tohoto klienta je
obsedantn¢ kompulzivni porucha a s ni spojené uzkostné stavy, které pokud nejsou
kratkodobé& uspokojeny ritualnim jednanim dostavuje se u klienta afektivni labilita. Casto
se projevuji 1 poruchy chovani.
Osobni anamnéza

T¢hotenstvi matky bylo od poc¢atku pozorovano jako rizikové, a to hlavné
z divodu jejiho vyssiho véku a nezkuSenosti s porodem. V druhém mésici t€hotenstvi
zacala matka krvacet. Od této doby byla pod duslednym lékarskym dohledem
a t¢hotenstvi bylo udrzované. Porod pfisel v 37. tydnu té€hotenstvi a jeho pribéh byl
bez komplikaci. Porodni vaha novorozence byla 3500 grami a porodni délka 51
centimetrt. Fyzické proporce se tedy pohybovaly v normé. Od narozeni se projevovala
svalova hypotonie, a i z téchto ditvodii nebyl kojen. Motoricky vyvoj byl opozdény, a to
piedevsim z diivodu ochablého svalstva. Zaklady samostatného sedu ptichazely kolem
jednoho roku klienta. Chlize nasledovala po 15. mésici. Odstranit pleny se u klienta

povedlo ve 3 letech. Rozvoj komunikace zacal standardnimi pfed feCovymi obdobimi
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broukani a zvatlani. Nem¢l problém s o€nim kontaktem a produkce prvnich slov zacala
vV 9. mésici. Od tfi let se snazil feCové projevovat v jednoduchych vétach. Vzhledem
k motorické neobratnosti a uvolnénosti v drzeni téla doslo v 8. mésici véku ditéte k padu
na hlavu, nasledkem kterého byl hospitalizovan v nemocnici a chirurgicky oSetien.
V pribéhu détstvi, dospivani i dospélosti doslo k podobnému urazu nékolikrat.

Nastup klienta do zvI4stni matefské 8koly (nyni MS specialni) byl ze strany matky
doprovazen velkym ocekavanim, ze cas straveny s vrstevniky pomitize chlapci
K pozitivnimu progresu v psychickém a socialnim vyvoji. Bohuzel ve vétSiné aktivit
nezvladal udrzet s ostatnimi krok a pro jeho vyvoj to mélo opacny dusledek, nez jeho
matka ocCekavala. Chlapec psychicky Spatné snésel svou neschopnost vyrovnat se
spoluzaktim, zacal koktat a pozdéji témét prestal mluvit. Z t€chto divodit ukondil
dochazku do mateiské §koly. Po nastupu do pomocné koly (nyni ZS specialni) se
opakovala situace podobna zkuSenostem ze zvlaitni MS a chlapec musel opakovat
1. tfidu. Ve skole byl velmi drazdivy, vulgérni a vybusny. Jenom diky velkému usili
matky zvladl projit 8 tfid pomocné Skoly. Od roku 2000 je uzivatelem socidlnich sluzeb
Vv domové pro osoby se zdravotnim postizenim s celorocnim provozem v Praze. V roce
2007 se bydliste¢ klienta pfesunulo do nového domova pro osoby se zdravotnim
postizenim lokalizovaného mimo hlavni mésto (pozn. misto vyzkumného Setfeni).
Rodinna anamnéza

Klient az do nastupu do socialniho zafizeni vyristal v Gplné rodiné. Matka klienta
se narodila v roce 1926 a zemiela roku 2009. Méla ukonéené zakladni vzdélani. Klient
byl jeji jediné dité, o které se vzdy zodpoveédné starala a peCovala, dokud méla dostatek
sil. Otec klienta byl o0 dva roky star$i nez matka (nar. r. 1924) a zemiel v roce 2008. Jeho
nejvyssi dosazené vzdélani bylo vysokoskolské s inzenyrskym titulem. V historii rodiny
se nevyskytovalo Zadné vrozené ani zdvazné ziskané postiZeni.

Socialni anamnéza

Uroven socidlni adaptace klienta se odviji podle jeho nalad a aktualniho
psychického ladéni. Nékteré dny vyhledava samotu a strani se klientlim 1 zaméstnanciim
domova pro osoby se ZP. Nereaguje na zadné nabizené aktivity, je pasivni a vSechno
odmita. Casté jsou situace, kdy déla Ze neslysi nebo reaguje jen na to, co se mu hodi.
Jindy se snazi kolektivné zapojit a travit Cas s kamarady. Toto pozitivni naladéni vSak
casto konci pronasledovanim labilnich klientli domova, u kterych vi, Ze je dokaze lehce
vyprovokovat a roz€ilit. Nasleduje pak zavérecnd faze jeho vystupovani v podobé

neustalého stéZzovani si a roz€ilovani.  V kolektivni komunikaci je pasivni,
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nekomunikativni a je v opozici. Samotné chovéani v kolektivu je naruSeno nutkavym
ritudlnim chovanim. V piipadé¢ jeho lepsich dni rad zpiva, tanc¢i, vklada do promluv vtipky
nebo vulgarismy, které dokdzou rozesmat cely kolektiv domova. Bezprostiedné
po vulgarismu vSak piichazi napomenuti od zaméstnancii domova, coz se klienta velmi
dotkne, urazi se a dochdzi k hadkam a provokaci ostatnich klientd. Zmény psychického
rozpolozeni klienta pifichdzi béhem vtefiny, kdy se znadSeni pro aktivitu proméni
v absolutni nezajem, potfebu samoty a vyvrcholi vztekem. Vztek klient filtruje
prostiednictvim agresivniho chovani — ni¢i zafizeni domova, Skrabe a Spini omitku,
vytrhava listy knih z pevné vazby nebo trha listy kvétin.
Komunika¢ni iroven

Cilena logopedickd intervence neni ve slozce klienta zaznamendna. Mozné
logopedické plisobeni lze ofekavat ve specidlnich vychovné vzdélavacich institucich.
Komunikace probiha na verbalni Grovni bez pouziti systémi AAK. Zrakové ani sluchové
vnimani neni nijak poskozeno. Reakce klienta na sluchové podnéty jsou ovlivnény jeho
vuli, nebot’ ¢asto zdmérn¢ nereaguje, ale vnimani neni prokazatelné naruseno. Postura
téla a motorické schopnosti jsou poznamenany od détstvi ochablym svalstvem. Klient se
proto vyhyba aktivitam, k jejichz splnéni je nutnd motoricka gramotnost. Celkové je
klient neobratny, neSikovny a nesoustiedény. Grafomotorika je taktéZ poznamenana a jeji
urovenl 1ze hodnotit jako nizkou. Pohyblivost mimického svalstva béhem mluvy je
nulova. Problémy s polykanim se u klienta nevyskytuji, ale projevuje se hypersalivace.

V te¢i klienta jsou napadné predevSim casté neplynulosti v podobé
tonoklonickych pauz. Vzhledem k neucasti logopedické intervence béhem specialné
pedagogického pusobeni nebyla diagnostikovana balbuties, ale symptomy koktavosti
jsou znatelné. Dal§im napadnym jevem je naruSeni hlasu feci, ktery zni jako kdyby klient
mluvil hrudnim hlasem bez pouZiti hlasivek. Pfi respiraci béhem verbalniho projevu
dochazi k maximalnimu vycerpani vydechového proudu, ktery vSak neni ptili§ objemny.
Hospodarnost s dechem je Spatna, Casté piidechy ve slovech. Porozuméni vSak neni
témito nedokonalostmi natolik naruSeno, aby nebylo mozZné s klientem oralné
komunikovat. Dorozumiva se prostfednictvim jednoduchych vét. Slovni zésoba je
pomérné Siroka a dokaze si vymyslet vlastni neologismy a vulgarismy. Obsah sdéleni
byvéa zasazen vtiravymi mySlenkami, které souvisi s jeho psychiatrickou diagnézou.
Z hlediska pravdivosti sdéleni Casto vymysli 171, ve kterych se stava obéti jednani nékoho

jiného. Na otazky a Zadosti reaguje podle aktudlniho psychického rozpolozeni bud’
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aktivng, nebo naprostym ignorovanim. Pouzivd stereotypni fraze, o kterych vi,
ze vyprovokuji ostatni klienty.
Moznosti podpory komunikacnich dovednosti

Nalady a psychické rozpolozeni klienta ¢. 3 se mohou stat nejvétsi prekazkou pii
snaze aplikovat pomticky pro podporu komunikace. Dale k tomuto problému pfispiva
I obsedantné kompulzivni porucha. Z téchto duvodi je nutnd neustdla pozornost
vychovatele a jeho v¢asné reakce na piipadné zmény v klientové chovani. Z hlediska
verbalniho projevu je vhodné se zaméfit na posileni orofacialniho svalstva, specialné
na pevnost retoretného uzaveéru. Dechova cviceni se mohou také osvédcit jako ptinosna.
Vhledem Kk hodnoté 1Q Ize ptedpokladat u klienta zlepSovani v rozvoji slovni zasoby,
pokud bude uceni probihat pravidelné a s dostatecnym opakovanim. Aktivni slovni
zasobu je mozno rozvijet i dramatizaci redlnych situaci, nebo cilenym rozhovorem
0 dennich ¢innostech. Artikulaci Ize zlepsit nacvikem artikula¢niho postaveni mluvidel,

kterému bude pfedchazet trénink motorickych schopnosti mluvnich organd.

5. 4 Popis komunikaé¢nich dovednosti dospélé osoby s mentalnim postiZenim -
pripadova studie ¢. 4
Poslednim ¢lenem vyzkumného vzorku, tedy klient ¢islo 4, je dospély muz narozeny
v roce 1975 a v dobé vyzkumu bylo 45 let. Diagndza tohoto klienta je Downiiv syndrom.
V souvislosti s genetickym postizenim je u klienta pfitomna mentalni retardace, ktera se
pohybuje v rozmezi lehké a stiedné te€zké. Klient se 1éCi s vysokym krevnim tlakem
a astmatem.
Osobni anamnéza

V prib¢hu tchotenstvi nenastaly zadné komplikace. Vysledky Zadného
z vySetieni nevykazovaly u ditéte moZnost vrozeného postizeni, alespon rodice o tom
nebyli informovani. Zavazna komplikace nastala ptfi porodu, kdy u novorozence doslo
k asfyxii a musel byt nasledné ktiSen. Z hlediska télesnych porodnich proporci byl
chlapec v hodnotach normy — vaha 3400 grami, délka 48 centimetri. Matka chlapce
nekojila. Opozdény psychomotoricky vyvoj se projevil pozdnim sezenim, které piislo
az po prvnim roce Zivota. Samostatné chilize se dostavila az ve 2 letech. Projevy feCové
exprese v podobé¢ prvnich slov se objevovali od 2 let a jednoduché véty ve 4 letech. Pleny
se u chlapce povedlo odstranit ve 4. roce, ale do 8 let u ného bylo velmi ¢asté pomocovani.

Schopnost samostatné se najist ovlada od 5 let. V détstvi trpel Castymi zanéty stiedniho
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ucha, byla mu odstranéna nosni mandle a nékolikrat mél zlomenou pravou i levou dolni
koncetinu.

Ve slozce klienta nejsou uvedené piesné zaznamy o specialné¢ pedagogické
intervenci. Jedina zminka je o dochazce do pomocné skoly (nyni ZS specialni). Od tfinacti
let klienta je uzivatelem socialnich sluzeb ve formé celoro¢niho pobytového zatizeni
vV domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Klient mé rad sport, zejména pak stolni
tenis a pétanque. V oblibé jsou také aktivity spojené s hudbou — zpév, tanec, hra
na Orffovy nastroje.

Rodinna anamnéza

Matka klienta se narodila v roce 1950. Ziskala zakladni vzd¢lani a pracovala jako
délnice v tovarné. V soucasné dob¢ Zije u prvorozené dcery a jeji zdravi je poznamenano
pouze typickymi chorobami souvisejici s vy$§im vékem. Otec klienta narozen 1950
zemtel v roce 2003. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je zdkladni a taktéz pracoval jako
délnik. Setra klienta je star$i o 7 let a dosahla zakladniho vzdé€lani. Manzelské souziti
rodi¢h klienta nebylo dobré. Matka dvakrat porodila mrtvé dit€ a po narozeni ditéte
S postizenim manzel psychicky stradal. Dalsi pokus o dité byl opét nenaplnén, nebot’
manzelka potratila. Po téchto uddlostech otec klienta rodinnou situaci neustal
a s manzelkou se rozvedl. Klient tedy vyrtstal pouze s matkou a starsi sestrou, které vSak
vychovu chlapce a zaméstnani zaroven nezvladaly. Proto klienta umistily do domova
pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Socialni anamnéza

Socializace ve znamé skupiné lidi necini klientovi velké obtize. Rad se pfedvadi
a je tak stfedem pozornosti. Celkové je spolecensky, pracovity, v kolektivu aktivni,
vesely, spokojeny. V oblibé ma kolektivni aktivity — sportovni, vytvarné, hudebni.
Je velmi soutézivy, ale téZce pfijima prohru. Dulezitou roli v jeho aktivizaci hraje silna
motivace a vysvétleni, pro¢ mé dé€lat to, co ma délat. Komunikace s ostatnimi klienty,
pokud se nejedna o n€jakou tymovou €innost, je minimalni nebo na trovni napominani,
komandovéani. Vice se dorozumivéa s personalem domova. Pokud né€kdo pottebuje pomoc
vzdy se mu snazi poskytnout podporu. V ptipadé nutné domluvy mezi ptateli je neustale
Vv opozici a nedokdze pfijmout kompromis a vlastni chybu. Obcas byva litostivy
a plactivy.

Komunika¢ni droven
Klient v détstvi nedochazel do logopedické ambulance s zadnou vadou feci.

Vzhledem k omezenym informacim z dob edukacnich nelze odhadnout mozny zasah
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logopedické intervence ve vychovné vzdélavacich zatfizenich. Komunikace probiha
verbalné¢ bez vyuziti systémid AAK. Prvky pfevzat¢ z AAK ve formé piktogrami
a fotografii vyuziva pouze k osvézeni paméti, nebo pokud si nemiize vybavit urcité slovo,
ale dorozumi se verbalné¢. Klient mé lehkou zrakovou vadu vzniklou v disledku starnuti
organismu (presbyopie) kompenzovanou brylemi na dalku. Sluchové percepce neni nijak
poznamenana. Z hlediska motoriky a komoce je klient velmi Sikovny a nedostatky, které
se u n¢j projevuji jsou umeérné jeho véku. V jemné motorice se snazi byt velmi precizni.
Rad kresli a vybarvuje omalovanky. Mimika se projevuje minimalné. Nejvyraznéjsi
projevy v oblasti mimickych svaltl Ize pozorovat pfi pocitech velké radosti nebo vzteku.

Re¢ je patlava a byva nesrozumitelna. Jednim z diivodil této vady mize byt
hypotonicky jazyk, jakoZzto symptom Downova syndromu, ktery neni dostatecné hybny
pro spravnou artikulaci. Respirace béhem mluveni neni rus§ivym elementem. V soucasné
dob¢ dochazi u klienta k ¢astéjsim piidechiim, ale to pfevazné z diivodu zhorsujiciho se
astmatu. Pfi verbalnim projevu pouziva jednoduché véty. Slovni zdsoba je chuda
a zaklada se na stereotypnich frazich. Chut' komunikovat zavisi na aktudlnim psychickém
rozpolozeni klienta. Pii zpévu se vyskytuji slovni echolalie. V bézné mluve obcas opakuje
posledni hlasky slov (,,jsme byli - li, zpivali jsme - me, ko¢ka — ka‘). Sebekontrolu
v feCovém projevu postrada.
Moznosti podpory komunikacnich dovednosti

Klient ¢. 4 je velmi aktivni a do novych ¢innosti se zapojuje s nadSenim.
Z hlediska logopedické terapie 1ze doporucit zaméfeni se na motoriku mluvnich organt,
predevs§im jazyka, ktery je symptomaticky k Downovu syndromu hypotonicky a pfi
artikulaci pasobi ruSivé. Respirace pifi verbalnim projevu je naruSena astmatem,
atak dechova cvi¢eni mohou alespon c¢asteéné podpofit koordinaci nadechu
a vydechového proudu. Vzhledem k velké snaze klienta se nabizi moZnost stimulovat
rozvoj aktivni, ale 1 pasivni slovni zasoby, a to prostfednictvim rozhovord, hrani readlnych
situaci, nebo spolecnym ¢tenim. Klient €islo 4 je hudebné 1 vytvarné pomérné nadany,

proto by se tyto jeho kvality nechaly taktéz pfi terapii vyuZit.
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6 Charakteristika souboru aktivit pro podporu komunikace
Namét pro konkrétni pomticky podporujici komunikaci dospélych jedincti s mentalnim
postizenim vychazi ze ziskanych dat, kterd se zakladaji na stézejnich informacich
vyplyvajicich z pripadovych studii jednotlivych osob tvoficich vyzkumny vzorek. Cilem
vSech vytvofenych materidli je u vyzkumného vzorku rozvijet ¢i aktivizovat
komunikacni dovednosti.

Pomiicky jsou uzptsobeny pro dlouhodobé uzivani pii vychovnych ¢innostech
Vv domové pro osoby se zdravotnim postizenim, a to jak skupinové, tak individudlné
pii praci jeden na jednoho. Do role terapeuta je postaven zaméstnanec v socialnich
sluzbach zamétujici se na vychovné, aktivizujici a vzdélavaci aktivity klientl. Dale bude
tato osoba v zavéreéné praci ozna¢ovana terminem vychovatel.

Primarni oblasti, na které se soubor aktivit vztahuje, jsou dechova cviceni,
oromotoricka cviceni, schopnost vyjadieni informace, rozsifovani aktivni slovni zasoby
prostfednictvim popisu procesnich schémat, porozuméni a zapamatovani si slySenych
udajii, rytmizace fec¢i a sluchové vniméni. Detailni popis jednotlivych pomtcek je

obsahem nasledujicich podkapitol.

6. 1 Dechova cviceni
Prvni aktivita, kterd bude blize pfibliZzena, je zaméfena na podporu koordinace dychani
pfi verbalni komunikaci. Za G¢elem podpory spravné respirace byl vytvorfen pracovni list,
jehoz obsahem jsou aktivity zaméfené na dil¢i schopnosti v oblasti dychani, které jsou
pro efektivni dorozumivéani nezbytné. Tento podklad mize byt vyuzivan i jako didakticky
material s metodickou oporou pro zaméstnance socialnich sluzeb, kteti s klienty pracuji.
Namétem pro tuto tematickou aktivitu byly problémy na urovni koordinace
nadechu a vydechu pii komunikaci, rizného typu a v rtizné mite, se kterymi se potykaji
vSichni klienti z vyzkumného vzorku. Nasledkem téchto potiZi je naruSeno porozuméni
ze strany komunikaénich partnerti nebo uplné znemoznéni naplnéni komunikaéniho
zaméru klientd. Nejb&€zn&jsimi chybami jsou nehospodarnost s dechem, Spatna
koordinace vydechového proudu a nesouhra naddechu a vydechu pfi ordlni mluvé. Cilem
aktivit v pracovnim listu je vtisknout osobam s mentalnim postizenim zakladni principy
sebekontroly dychani pii verbalnim dorozumivani a podpofit jejich schopnosti na Girovni
koordinace nadech nosem — vydech Usty, Setfeni s dechem, regulace vydechového proudu

a dechova vydrz.
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Teoreticky zaklad pro tvorbu pracovniho listu vychdzi z odborné literatury
- Valenta (2013) a Lechta (2011). Vychodisky pro praktické tkoly a aktivity byly
pfevazné internetové stranky zamétujici se na logopedicka cvieni, které jsou citované
Vv zaveru bakalatské prace. Vse je doplnéno poznatky a zkuSenostmi z logopedické praxe
v ambulanci klinické logopedie. Nedilnou soucasti pracovniho listu je obrazkova vizualni
podpora, ktera ma funkci ndzornou a motivacni.

Pracovni list Ize vyuzZit n€kolika zpisoby dle individualnich potieb a moZnosti
uzivatell socialnich sluzeb. Primarné je ur¢en pro praci s mensi skupinou (4 — 6 0sob).
Vychovatel postupné prochazi s klienty jednotliva cviceni a zaroven kontroluje jejich
spravné provedeni. Pi individudlni praci jeden na jednoho muze klient fidit svou ¢innost
dle pracovniho listu samostatné a zaméstnanec socidlni sluzby mu je oporou a opét
kontroluje spravnost ukontl. Tato moZnost individualni prace je podminéna schopnosti
klienta ¢ist. Pti aktivizujici praci s klienty lze vyuzit pouze nektera cviceni z pracovniho
listu jako rozevicku &i zklidnéni pred samotnou terapii, ¢innosti. Casova dotace pro praci
s pracovnim listem se bude liSit podle zplisobu aplikace materidlu a po€tem vyuZitych
dalSich naméth pro podporu dychani.

Struktura pracovniho listu odpovida postupu komplexni terapie a zaméiuje se tedy

mimo jednotlivé dechové cviceni i na spravné drzeni téla pii dychani ¢i motivacni

vytvarné a herni ¢innosti.

Obrazek 1 Dechova cviceni - pracovni list s pomUckami
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6. 2 Oromotoricka cvic¢eni

Dalsi oblasti, na kterou se vV ramci podpory komunikacnich dovednosti u dospé€lych lidi
s mentalnim postizenim zavéreCna prace zaméfuje, je podpora rozvoje motoriky
mluvnich organi. Spravné hybnost organi podilejicich se na artikulaci je pfedpokladem
pro kvalitni mluvni projev. Svaly v orofacialni oblasti je nutné posilovat stejné jako
kterékoli jiné pticné pruhované svalstvo na lidském téle. Stimulace motoriky mluvidel
a artikula¢ni zptisobilosti by méla probihat spolecné s rozvojem spontannich verbalnich
schopnosti a podporovat tak zvySeni srozumitelnosti projevu klienta. Vytvofeny
metodicky pracovni list obsahuje ndméty na cviky pro rozvoj hybnosti a koordinace
jednotlivych mluvnich organu, které lze s klienty s naruSenou komunika¢ni schopnosti
trénovat nejen v ramci aktivizacni terapie, ale i jako rozcvicku mluvidel pfed herni
¢innosti. Cviceni se zakladaji na ndzornosti a schopnosti napodobovani jednotlivych
pohybt podle vzoru, ktery prezentuje vychovatel.

U vybrané skupiny klientll s mentalnim postizenim jsou nedostatky v hybnosti
mluvnich organd vice ¢i méné napadné. Z piipadovych studii a pozorovani klientd
pfi béznych cinnostech byly nedostatky v této oblasti diagnostikovany jako jedna
Z hlavnich pfi¢in narusené komunikaéni schopnosti, nebot’ neobratnost mluvnich organti
a nesoustifedénost na provedeni artikula¢nich pohybti méla za nasledek mluvni projev,
ktery ptisobil patlavé ¢i prekotné a vyrazné narusil porozuméni ze strany komunikaéniho
partnera. Zaroven byla pfi komunikaci pozorovatelna i nizka aktivita mimiky a mluvci
pusobili strnulym dojmem v oblasti obli¢eje. Cilem vytvofeného materialu pro podporu
rozvoje oromotoriky je nacvik izolovanych pohybi nezbytnych pro spravnou artikulaci,
zpevnéni orofacialniho svalstva a vzbuzeni u klientd povédomi o hybnost mluvidel,
¢imz lze docilit soustfedénosti pii spontanni mluvé na precisni vyslovnost. U klienti
s Downovym syndromem lze ptfedpokladat v ramci symptomatologie sniZzené svalové
napéti jazyka a orofacialniho svalstva, ptfesto pravidelné cviceni mize vést minimalné
K udrzeni jiz dosazené Girovné hybnosti.

Teoretické vychodisko pro vytvofeni metodického pracovniho listu se zaklada
na odborné literatute autori Kutalkova (2005), Valenta (2013) a Lechta (2011). Naméty
na jednotliva motorickd cvi¢eni mluvidel vychdzi pfevazné z internetovych zdroja
citovanych v zavéru prace a ze zkuSenosti ziskanych v priubéhu praxe v ambulanci
klinické logopedie. Soucasti pracovniho listu je vizudlni podpora, kterd ma primarné

nazornou funkeci.
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Néavrh metodického pracovniho listu je ptizptisoben pro individudlni préci
s jednotlivcem, ale 1ze ho modifikovat i pro praci s mensi skupinou (4 — 6 0sob). Toto
kritérium je zavislé na schopnosti vychovatele kontrolovat spravné provedeni cvikl
U vice osob ¢i schopnost klientl sebekontroly pted zrcadlem. Prace s pracovnim listem
neni zavisla na celistvém pouzivani, ale jedna se spiSe o piehledovy material, ktery 1ze
vyuzivat ptizptisobené k individudlnim potfebam jednotlivcd. Nutnou vlastnosti
vychovatele, ktery bude s timto materidlem pracovat, je spravny artikulaéni vzor
a bezproblémové zvlddani vSech oromotorickych ukont. Dilezitou pomickou
pro uzivani je zrcadlo, které poskytne klientovy zpétnou vazbu pro vlastni kontrolu
vykonaného pohybu.

Metodicky pracovni list je strukturovan podle mluvnich orgdni na cviky
pro jazyk, rty a dolni ¢elist. Cvifeni zaméfena na zkvalitnéni motoriky jazyka jsou
zamétfena na jeho zpevnéni, koordinaci a rozsah pohybd. Trénink motoriky rti je
koncipovan v ramci zpevnéni retoretného uzavéru a cilené utvaieni ust do artikula¢niho
postaveni. U dolni Celisti je diraz kladen na pohybovy rozsah a ziskani kontroly
nad témito pohyby. Z divodu minimalniho uzivani mimiky pfi komunikaci, u osob
zaClenénych ve vyzkumném vzorku, jsou v pracovnim listu zafazeny i cviky

pro rozpohybovani tvari. V zadvéru je nabidka aktivit, které lze vyuzit motivacné

¢i fixaéné.

Obrézek 2 Oromotoricka cviceni - metodicky pracovni list s pomUckami
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6. 3 Pomiicka k rozvoji exprese dospélych osob s mentalnim postiZenim
Pomtcka vytvoiena za ticelem aktivizace a podpory rozvoje komunikac¢nich dovednosti
dospélych osob s mentalnim postizenim seznamuje klienty s riznymi moznostmi, jak
naplnit komunikacni zadmér. Pomicka nabizi moznost vyjadfeni prostiednictvim
verbalniho popisu, pantomimy a grafického zobrazeni. Pro zvysSeni motivace k ¢innosti
je pomiicka pojata ve form¢ hry, a proto se sklada z obrazkovych karticek se slovy
a losovaciho kolotoce.

V situaci, kdy klient nedokdze pomoci verbalniho projevu sdilet své myslenky
s komunika¢nim partnerem, mize mluveny projev doplnit jinym vyjadfenim, a to
ve formé gest a napodoby, nebo prostiednictvim tuzky a papiru. Vyuziti vice prostredkil
muze tak pfispét k efektivnéj$i komunikaci a usnadnit klientim dorozumivani S prateli
¢1 zamé&stnanci socialni sluzby. Zaroven pomiicka podporuje grafomotoriku, uvédoméni
si charakteristiky a zakladnich vlastnosti predméti, predstavivost, ovladani vlastniho téla,
verbalni komunikaci a rozvoj aktivni slovni zasoby. Cilem aktivity je z globalniho
hlediska posileni u klientd povédomi o moznostech rtizného vyjadieni, ze nemusi byt
nutn¢ odkazani pouze na mluvené slovo, ale podle své individualni potfeby mohou vyuzit
jiny podpirny prostfedek ve formé& gest, pantomimy, kresby ¢i pisma. Praktické
provedeni formou hry zanecha v klientech pozitivni emoce, které ptispivaji k lepSimu
zapamatovani a pozd¢jSimu znovu vybaveni nabytych dojmi a dovednosti.

Namét pro vytvoreni pomucky vychazi z odborné publikace, které je zamétena na
rozvoj a podporu dovednosti dospélych osob s mentalnim postizenim. (Solovska, 2013)
Provedeni ve formé hry je volné inspirovano spolecenskou hrou Activity. VEtsi Cast
obrazkli pouzitych pro tvorbu karticek ndlezi k souboru cernobilych obrazkl
k vyménnému obrazkovému komunikacnimu systému VOKS. (Knapcova, Jarolimova,
2005) Zbylé piktogramy jsou volné dostupné v souboru ikon programu MS PowerPoint
2019.

Pro pouziti pomicky je nutny losovaci kolotoc, soubor karti¢ek s obrazky riznych
jeva (pfedméty denni potieby, sporty, zvifata apod.), prazdny papir a tuzka. Losovaci
koloto¢ se sklada z kruhu s Sesti vyseCemi, na kterych se stfidaji tii discipliny — popis
slovy, predvadéni, kresleni. Papir s nakreslenym kruhem je zalaminovan a uprostied je
pomoci nytku pfipevnéna Sipka, kterou lze roztoCit a tim si vylosovat jednu ze tii

disciplin. Soubor karti¢ek byl graficky vytvoien v programu Microsoft PowerPoint 2019,
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nasledné vytisknut, zalaminovan a rozstiihan na jednotlivé karty. Vyobrazené jevy jsou
klientim dobie zndmé z bézného zivota v domove pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Pted zacatkem pouzivani pomiicky musi byt klientovi vysvétlena pravidla
0 prub¢hu aktivity. VSe za€ina zatoCenim Sipkou na losovacim kolotoc¢i. Poté si z balicku
vybere jednu kartu se souboru karti¢ek a jeji obsah zataji pred ostatnimi spoluhraci. Podle
vysledku losovani se klient snazi vybrany jev popisovat slovy, nebo pantomimicky
pfedvadét ¢i nakreslit. Vychovatel hada, o jaky predmét ¢i Cinnost se jednd. Je dobré
nechat klientovi dostatek ¢asu a v pfipad¢, ze si nenti jisty, jak postupovat, odkryje obsah
karticky a navodnymi otazkami nebo poznamkami mu poskytnout pomoc. Po splnéni
ukolu se role obraci a klient se snazi hadat, jaky jev popisuje, predvadi ¢i kresli
vychovatel. VyuZiti pomucky lze riiznorodé modifikovat pro specifické potieby klienti.
Zaroven je mozné pouziti pro terapii s jednotlivcem i s malou skupinou (4 — 6 osob).
Po ukonceni aktivity by meéla probéhnout reflexe vztahujici se k prubéhu hry,

sebehodnoceni klienta, popisu pocitll z riiznych typt vyjadieni, zhodnoceni schopnosti

klienth ze strany vychovatele apod.

Obrazek 3 Pomcka pro rozvoj exprese dospélych osob s MP
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6. 4 Procesni schémata

V ramci praktické C¢asti bakalaiské prace byla vytvofena také pomicka zaméifena
na praktické dovednosti a s nimi spojenou komunikaci. Jedna se o procesni schémata
béznych aktivit, se kterymi maji klienti v rdamci pobytu v socidlnim zafizeni zkuSenost
ajsou jim velmi dobfe znamé. Prace s touto pomitckou je zalozena na uvédomeéni
si posloupnosti jednotlivych kroki, které vedou ke zdarnému naplnéni cile dané aktivity.
Préci s procesnimi schématy doprovazi verbalni popis ukonti ze strany klienta a mozné
doplnujici otazky a ptipominky ze strany vychovatele. Obrazkové ztvarnéni jednotlivych
krokd je pro klienta motivujici nejen k logickym uvaham o serialit¢ dané Cinnosti,
ale i pro komunikaci.

Klienti v domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim maji sniZzenou sobéstacnost
v zékladnich Zivotnich dovednostech, ale s dopomoci personalu socidlniho zafizeni jsou
schopni zajistit si osobni péci. V ramci denniho harmonogramu domova dostavaji
moznost zapojit se do béznych ¢innosti, které jsou nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota
dospélého c¢loveéka. Prostiednictvim praktického konani za asistence vychovatele
ziskavaji dilezité zkuSenosti v oblasti samostatného Zivota. S ohledem na psychické
zvlastnosti osob s mentdlnim postizenim nejen v oblasti paméti, vnimani, mysleni
a schopnosti uceni, je proces uceni zaklddan na jasnych instrukcich a neustalém
opakovani. Cilem této pomicky je poskytnout klientim prostiedek k opakovani
a pamétnimu vybavovani pribéhu béZnych dennich aktivit. Zaroven dochdzi k podpoie
verbalniho projevu a rozvoji aktivni slovni zasoby, nebot’ ukolem klienta je i slovné
popsat a odivodnit d¢j na kartickach.

Vizudlni zobrazeni procesnich schémat prostfednictvim objektivnich cernobilych
piktogramii je soucasti knihy Cteme obrdzky: komunikacni systém tvoreny navodnymi
kresbami: procesni schémata. (Hemzackova, Kubova, 2011) Z dané publikace byly
vybrany schémata: ptiprava Caje, uklid stolu po jidle, vynaseni odpadki, utirani prachu,
myti a utirdni nadobi, pfesazovani pokojovych rostlin, seti semen a stlani postele.
Jednotlivé ¢innosti se skladaji ze 7 az 12 karet.

Pomicka pro opakovani priibéhu praktickych aktivit se sklada z karticek
s jednotlivymi kroky a podlozkou posloupnosti. Karty 1 podlozka jsou pro lepsi
udrzitelnost zalaminované. Prace s pomiickou je primarné doporucena pro individudlni
terapii s jednim klientem, ale Ize ji vyuzit i pro mensi skupinu (4 — 6 osob), pokud jsou
¢lenové dané skupiny schopni pracovat samostatné a premyslet o posloupnosti vybrané

schematicky vyobrazené Cinnosti. Klient si zvoli jedno z pfipravenymi procesnich
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schémat. Vylozi pted sebe na stlll vybrané karticky a seznami se s jejich obsahem. Klient
ma dostatek Casu, aby se v kartdch zorientoval a mohl nasledné popsat, co vyobrazuji.
Pokud si neni s néCim jisty, vychovatel se ho snazi podpofit ndvodnymi otdzkami.
Po objasnéni vyznamu jednotlivych piktogramt za¢ne klient se sestavovanim procesniho
schématu na podlozku posloupnosti. Pritb¢h svého jednani slovné komentuje. Nasledné
po spravném setfazeni vSech karet klient zrekapituluje priabéh vyobrazené ¢innosti.

A

Obrazek 4 Procesni schémata

6. 5 Porozuméni slySené informaci

Soucasti souboru navrhu aktivit pro podporu a aktivizaci komunika¢nich dovednosti
dospé€lych osob s mentalnim postizenim byla zvolena i aktivita, ktera se parcidlné
zaméfuje na podporu rozvoje sluchového vniméani a dale pak zejména na rozvoj
porozuméni ¢tenému textu, paméti a nasledné interpretaci slySeného. Prostfednictvim
prevypravéni slySeného textu bude klient rozvijet své schopnosti zachytit, zapamatovat
sia nasledné sdélit stézejni informace vychazejici ztextu, schopnost uvédomit
si souslednost d&ji a schopnost odpovidat na otazky. Navic jsou piibéhy doplnény
pomitickami pro vizualni zobrazeni slySenych tdaja, které by mély byt klientovi podporou
pro jeho vlastni vypravéni. Pfedpokladem pro aplikaci této pomucky jsou schopnosti
klienta verbaln¢ interpretovat data, rozumét mluvenému slovu, vnimat obsah sdéleni,

syntéza slySeného s vidénym, orientace v ¢asové posloupnosti a prostoru.

64



Vsechny osoby tvofici vyzkumny vzorek jsou bez problémi se sluchovou
percepci na urovni funk¢énosti sluchovych organd, ale vykazuji jisté problémy v oblasti
tfidéni slySenych informaci a nasledné ukladani téchto udaji do paméti. Pokud nastane
nesrovnalost na této urovni, nelze od klienti ocekéavat spravné pochopeni slyseného,
nasledné znovu vybaveni dat a jejich interpretaci. Soucasné se v této problematice podili
1 snizena schopnost diferenciace dilezitych a méné dilezitych ¢asti vypravéni. Cilem
pomiicky pro rozvoj uvédomeéni si slySeného vypraveéni je prostiednictvim jednoduchych
pfibéhti a vizualni podpory rozvijet schopnost vnimat serialitu vypravéni s dirazem
na stézejni informace, tyto udaje udrzet v paméti a nasledné¢ je verbalné sdélit
komunika¢nimu partnerovi. Komplexni vyuziti pomtcky dale podporuje koncentraci
pozornosti, prostorovou orientaci (vpravo, vlevo, pod, nad, vedle apod.), nebo schopnost
zamyslet se nad ziskanymi informacemi a odpovidat na otazky.

Vytvofeni pomiicky bylo volné inspirovano namétem aktivity pro rozvoj
porozuméni textu, slySené informaci, ktera je prezentovana v odborné literatufe.
(Solovska, 2013) a diagnostickym materialem Token test pro diagnostiku urovné
porozuméni verbalni fe¢i osob s poruchou fatickych funkci. Obrdzkové podklady
pro piibéhy jsou volng piistupné z internetovych stranek. (Metodické piirucky pro ZS
aMS ©2012)

Pomiicka pro rozvoj rozuméni slySenym informacim a naslednému vykladu
zaznamenanych udaji se sklada ze tfi rizn€ naro¢nych trovni, které 1ze aplikovat podle
individualnich schopnosti klienta. Nejjednodussi varianta pomicky se sklada z podlozky
s nakreslenym domem a osmnacti objektd, které I1ze ptibéhové do domu nebo k domu
dosadit. K t¢émto podkladim se vaze ptibeh Byl jednou jeden diim. T&z§i variantou jsou
ptibéhy Na rybdch a V ZOO, které maji presné danou posloupnost a vyskytuje se v nich
vice informaci. Stézejni udalosti z vypravéni jsou vizualné zobrazeny na kartickach, ale je
mozné, podle schopnosti klienta, obohatit ptibéhy novymi detaily. Posledni modifikace
pomitcky je vice abstraktni nez predchozi moznosti a vice nez na serialitu ptibéhu
se zaméfuje na pravolevou orientaci, pochopeni smyslu piedloZek urcujicich misto
Vv prostoru vytvofené¢ podlozky, konkrétni rozmisténi predméti a pamét. Jedna
Materialni podklady jsou zalaminovany a nékteré znich vybaveny suchym zipem
pro lepsi udrzitelnost a manipulaci.

Pred zacatkem pouzivani pomicky je nutné vysvétlit klientovi pribéh aktivity.

Vychovatel ptfednese jednoduchy piibéh a tkolem klienta bude historku nésledné
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prevypravét podle toho, co si zapamatoval. Pfi vypravéni ptibeéhu je vhodné mluvit
priméfenym tempem a srozumitelné. Poté, co klient pfevypravi situaci, dostane pred sebe
materialy k vizudlni podpofe a instrukce o tom, Ze vychovatel pfevypravi piibch znovu
aon miiZze v pribéhu povidani postupné rozmistovat objekty na podlozku. Nasledné
probéhne kontrola umisténi obrazku, pti které se vychovatel doptava klienta na detaily
z vypravéni. Konec ¢innosti nastava po klientové znovu prevypravéni piibéhu, jez by
m¢élo byt s vizualni podporou témét kompletni.

Prace s pomiickou je doporucena pro individudlni praci s klientem. Zarovenl

umoziuje vytvaret variace piib&éhi pridanim nebo ubranim informaci, rozSifovanim d¢je

¢i pravou materialnich podkladi pro vypravéni.

Obrazek 5 Porozuméni slySené informaci (1. ¢ast)
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Obrazek 6 Porozuméni slySené informaci (2. ¢ast)

6. 6 Rytmizace a sluchova percepce
Ve vztahu k rozvoji komunika¢nich dovednosti dospélych osob s MP je tfeba vénovat
pozornost také rytmizaci a sluchové percepci. Za timto ucelem byl vytvoren metodicky
pracovni list, jenZ obsahuje ndvodna cviceni pro rozvoj rytmického vnimani mluvené feci
a s nim spojené sluchové vnimani. Rytmus nema pouze mluvena ie¢, ale 1ze ho pozorovat
Vv prirod¢ nebo nejtypictéji v hudbé. O schopnosti rytmizace se hovoii, pokud je jedinec
schopen vnimat a interpretovat rytmus. Lze konstatovat, Ze u jedincl s naruSenym
vnimanim rytmu se tato vada promitne negativnim zplsobem do grafické i verbalni
komunikace, kterd muze plsobit piekotné, neplynule a zhorSuje se tak porozuméni
mluvené feci. Metodicky list je zaméfen na rozvoj vnimani a reprodukce rytmu
prostiednictvim prvkl muzikoterapie, jakozto formativniho a motiva¢niho prvku.
Namétem pro vytvofeni metodického pracovniho listu zaméfeného na oblast
rytmizace byla naruSend komunikacni schopnost klienti vybranych do vyzkumného
vzorku, ktera se u vSech projevuje bud’ piekotnym mluvnim tempem, patlavou mluvou

nebo neplynulym vyjadiovanim, coz ma za nasledek $patnou srozumitelnost mluvniho
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projevu pro jejich okoli. Zakladnimi problémy jsou neuvédomovani si clenéni vét a slov
na jednotlivé fragmenty, nedodrzovani konct vét ¢i nesoustfedénost na vlastni verbalni
projev. Cilem cviceni zaclenénych do metodického pracovniho listu je prostfednictvim
nekolika aktivit usmérnit pozornost klienti na vniméani rytmu ve slovech (vétach),
diferencovat rizné délky toni ¢i interpretovat vlastni origindlni rytmické fady.

Valenta (2013) seznamuje s nacvikem rytmického vnimani u lidi s mentalnim
postizenim v ramci vyuky hudebni vychovy. I z tohoto divodu jsou aktivity této pomticky
zapracované do muzikoterapeutické oblasti. Vychodiskem pro konkrétni prvky
muzikoterapie byla odborna literatura Kantor s kolektivem (2015) a Hanak (2011).

Struktura metodického pracovniho listu je zalozena na principu posloupnosti, kdy
jednotliva cviceni jsou zévisld na zvladnuti cviceni pfedchoziho, avSak s ptihlédnutim
K individualnim zvlastnostem klientt v oblasti rytmizace je mozné vytipovat si pouze
nékteré z nabizenych aktivit, které jsou pro konkrétniho klienta ptinosna. Prvni cviceni je
zamétené na rozkladani slov na slabiky soucasné s vytleskavanim a pocitanim slabik.
Pro vétsi motivaci je mozné na misto vytleskdvani slabik je vytukavat prostfednictvim
drivek z Orffova instrumentéfe. Druhd aktivita se vénuje rozvoji soustiedénosti na vlastni
mluvni projev, a to pomoci opakovani jednoduchych vét v pfiméteném tempu teci, které
prediikava vychovatel jakozto idealni mluvni vzor. Nasledujici cviceni uz pracuji
srytmem jako takovym prostfednictvim hudebniho ztvarnéni. Nejdiive se cviceni
orientuji na vokalni opakovani kratkych a dlouhych segmentii, bez ohledu na intonaci,
ktera neni vtomto piipadé stéZejni. Nasleduje interpretace rytmu podle zapisu
na ptilozenych kartickach (teCka = kratky ton, pomlc¢ka = dlouhy tén). Karty jsou
rozdéleny podle obtiznosti na tfi urovné — dva tony, tfi tony a Ctyfi tony. Pro ztvarnéni
rytml je mozné vyuZzit vlastnoru¢né vyrobeny nastroj, na jehoZ vyrobu je v zavéru
pracovniho listu ndvod. Pokud klient pochopi zapis kratkych a dlouhych tond je moZné
prejit na cviceni, ve kterém posloucha hrané rytmy a snazi se je pomoci tecek a pomlcek
zapsat. Naméty pro rytmické celky jsou soucasti metodického pracovniho listu, ale 1ze
improvizovat. Vyssi trovni této aktivity je zapis dlouhych a kratkych slabik ve slové.
Nedilnou soucasti je schopnost diferenciace dvou rytmi. Pfedposledni cviceni se vénuje
rytmické hie, kterou lze modifikovat pro malou skupinu nebo dvojici. Na zavér je

uvedena jiz zminovana piiprava pro vyrobu hudebniho nastroje.
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Obrazek 7 Rytmizace a sluchova percepce - metodicky pracovni list s pomUckami
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7 Popis prubéhu pilotniho ovéreni vyuziti pomitcek k podpoie
rozvoje komunikac¢nich dovednosti u dospélych osob s MP

Vytvoreny navrh souboru aktivit pro podporu komunikace u dospélych osob s mentalnim
postizenim byl ovéfen pii pfimé praci s klienty v misté vyzkumného Setfeni, tedy domoveé
socialnich sluzeb poskytujici sluzby tydenni stacionai a domov pro osoby se zdravotnim
postizenim. Vzhledem k vyvoji pandemické situace onemocnéni Covid-19 bylo mozné
pouze pilotni ovéfeni aktivit, a to v rozmezi jednoho tydne. Prvotni sezndmeni klientt
S vytvofenymi materialy probihalo v utery a ve stiedu pfi individudlni pfimé praci.
Nasledné ovéreni vlivu materialit na dovednosti klientd bylo provedeno v patek tentyz
tyden.
e Pilotni ovéFeni vyuZziti pomiicek k podpore rozvoje komunikac¢nich

dovednosti - K1

U klienta ¢islo 1 (K1) bylo predem ptedpokladano problémové chovani, které
muze narusSit priabéh logopedického sezeni. Pfima prace s klientem probihala ve stfedu
dopoledne, coz se nasledné ukézalo jako Spatné naasovani, nebot’ klient byl pfed obédem
nervozni a obaval se, Ze jidlo nestihne nebo mu ho sni n€kdo jiny. Na uvod bylo klientovi
vysvétleno, jaké ¢innosti jsou pro néj pripravené a jakym smérem se bude spolecna prace
ubirat. Toto seznameni bylo provedeno prevazné za icelem ziskani si klientovi pozornosti
a pro jeho zklidnéni. V tomto ptipadé byly pomicky ovéfovany pouze parcialné, nebot’
Klient nebyl v pfili§ dobrém psychickém rozpolozeni, coz dokazovaly i pro klienta
typické stereotypni pohyby horni Casti téla, drbani nosu ¢i ptejizdéni prstem po hornich
zubech znacdici psychickou nepohodu. Ptistup k aktivitim ze strany klienta byl pasivni,
nechtél se zapojit a vSe by radsi nechal udélat vychovatelku. Pfi dechovych cvic¢eni vzdy
odsouhlasil, ze pochopil zadani, avSak po nadechu nebyl schopen spravné vydechnout
a pokus kon¢il panikou pii zadrzeném dechu. U oromotorickych cviceni se mu libilo
pfirovnani jednotlivych pohybil jazyka a snazil se plnit vSechny ukoly. Na uvolnéni
atmosféry byla déale zafazena hra pro procviceni vyjadfovacich schopnosti, ktera méla
u klienta relativné spéch, ale odmital kresleni. Posledni vyzkouSenou aktivitou byla
procesni schémata, kterd dobfe sefadil, ale verbalni popis Cinnosti byl na nizké trovni.
Na doplitujici a navodné otazky odpovidal stroze, nebo vibec. Lze konstatovat, Ze tyto
reakce byly podminény bliZicim se obédem a vefejnym Sumem linoucim se z jidelny.

V patek probéhla pifima prace s klientem po obéd¢ a odpoledni siesté, coz

se pozitivné podepsalo na celkovém uvolnéni klienta. Velkym ptekvapenim bylo, Ze si
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klient pamatoval vétSinu oromotorickych cvikli ze stfede¢niho sezeni. Vysledek
dechovych cviceni byl i se zvySenym dlirazem na napodobu stejny jako pii minulém
pokusu. Pamét’ je u klienta na dobré trovni, a proto i pomtcka Cislo 5 byla vyuzita
s pozitivnimi vysledky. Verbalni popis procesnich schémat byl lehce lepsi, ale stale je
zde dostatek prostoru pro zlepseni. Rytmus fe¢i byl procvi¢ovan pouze rozdélovanim slov
na slabiky a jejich pocitani.
» Pilotni ovéfeni vyuziti pomicek k podpore rozvoje komunikacnich

dovednosti - K2

Prvni seznameni s pomickami u klienta ¢islo 2 (K2) bylo provedeno v utery
dopoledne. Motivovanost klienta pro logopedické Cinnosti byla nizka a celkové byl
ve Spatném psychickém rozpolozeni, proto bylo nutné vynalozit velké Gsili k probuzeni
Vv ném nadsSeni pro spole¢nou praci. Pfes veskeré¢ snahy pisobil klient svéhlavé, proto mu
bylo nabidnuto samostatné vypracovani pracovniho listu s dechovymi cvicenimi,
pii kterém vychovatelka mutze pusobit pouze jako priivodce a kontrolor spravného
provedeni ukonu. Klient rdd vybarvuje, proto moznost vymalovani si obrazku
Vv pracovnim listu ¢aste¢né odbouralo jeho vzpurnost. Vzhledem k situaci mu byla
nasledné nabidnuta pomiicka Cislo 3, jejiz soucasti je moznost kresleni, které ma klient
rad a pusobilo to motivacné. V prubéhu aktivity doslo i na slovni popis a predvadéni.
Pantomimické vyjadfeni bylo minimalistické a poznamenéano nevoli klienta pro ¢innost.
Slovni popis byl obsahov€ srozumitelny, ale naruSeny cetnymi neplynulostmi v feci.
U praktickych schémat byl spravné popis nékterych ¢innosti, které jsou kazdodenni
soucasti chodu domova (stlani postele, uklid stolu po jidle), avsak sefazeni obrazki délalo
klientovi problémy. Z pozorovani a komentovani karticek ze strany klienta lze
konstatovat, Ze pro n€j byla schématicka vyobrazeni jednotlivych dé&jii rozdilna od reality
a tim padem nesrozumitelna. Bylo pozorovatelné, Ze klienta bavi prace s umistovanim
karti¢ek, proto byla ozkousena pomticka pro rozvoj porozumeéni slySenym informacim,
ale pouze s piibéhem Byl jeden diim a rozmistovani objektti na podlozku dle instrukci.
S ohledem na klientovo psychické rozpoloZzeni mu bylo nabidnuto zbylych aktivit
nebo moznost zopakovani né¢eho, co ho bavilo. K cvi¢enim zamétujicich se na plynulost
feci bohuZel nedoslo.

V patek pii druhé aplikaci pomucek v praxi s klientem ¢islo 2 mél klient lepsi
naladu neZ pii minulém sezeni. Proto bylo vyuzito situace a na uvod byla za¢lenéna
rozcvitcka mluvnich orgédni, kterd pfi prvnim setkdni neprob&hla. V této oblasti

se projevila klientova neobratnost a z neuspéchu byl nervozni. Proto byl nasledné
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zaClenén do terapie metodicky pracovni list pro rozvoj rytmizace a sluchové percepce,
nacez klient reagoval pozitivné, a proto byla aplikovana kompletné vSechna cviceni.
Na zavér se opakovaly nékteré aktivity z utery, ale nelze z odezvy klienta pii uternim
sezeni porovnavat vysledky s patecni aktivizaci.
» Pilotni ovéreni vyuziti pomiicek k podpore rozvoje komunikacnich
dovednosti - K3

Klient ¢islo 3 (K3) byl pro spole¢nou praci velmi motivovan, choval se piatelsky
a byl otevieny logopedickym aktivitam. Klidové postaveni mluvidel je u klienta
patologické, a to ma vliv i na celkovou hybnost v orofacialni oblasti. Svalstvo je ochablé,
a i pres velkou snahu nedokézal vétSinu oromotorickych cvikii splnit. Pracovni list
s dechovymi cvi¢enimi splnil cely sdm s minimalni dopomoci. Nésledovalo cviceni
rozvijejici porozuméni mluvené feci, sluchové vnimani a pamét’, které se klientovi libilo
avysledky byly také pozitivni. Klient sdm dopliioval pfipravené ptibehy vlastnimi ndpady
a dalSimi detaily. Z vlastni iniciativy zacal vypravét vtipnou historku, kterou s prateli
z domova zaZil na vyleté v ZOO. Volné& pak nasledovaly aktivity s procesnimi schématy,
s nimiz nemél klient Zaddny zavazny problém a jeho projev byl srozumitelny. Karticky
z pomucky cislo 3 byly vyuzity jako vizudlni podpora pro slovni hadanky vychazejici
Z popisu objektu. Na zavér byl kompletné ozkousen metodicky pracovni list podporujici
rytmizaci. Klient mé rad hudbu a tanec, proto byl ze vSech aktivit nadSeny a zarovei byla
znatelna velka snaha pro spravné splnéni tikoli.

V patek uz nebyl klient tak dobie naladén, coz se projevilo i na mife jeho ochoty
spolupracovat. Nastésti motivace pro logopedické aktivity zaptsobila a bylo mozné
zopakovat vSechna cviCeni ze stfedeniho sezeni. Vzhledem ke kratkému casovému
rozmezi mezi ptimou praci, neni mozné posuzovat vliv aktivit na urovet komunikacnich
dovednosti, ale 1ze ohodnotit praci s jednotlivymi pomtickami, kterd je u tohoto klienta
na cesté k pozitivnhimu progresu.

» Pilotni ovéreni vyuziti pomiicek k podpore rozvoje komunikacnich
dovednosti - K4

Aplikace pomicek pti vychovné praci s klientem Cislo 4 (K4) probé¢hla v utery
dopoledne. Klient je povahové ptatelsky, rad pomaha ostatnim a pro spole¢nou aktivitu
byl velmi motivovany. Po stru¢ném vysvétleni zptisobu a ucelu logopedickych aktivit,
souhlasil se spolupraci a aktivné se do ukold zapojil. Od zacatku bylo znatelné, Ze klient
rad verbdln€é komunikuje a sdili své nazory. Dechovd a motoricka cviceni, zafazena

na tvod terapie v ramci rozcvicky, nedélala klientovi Zadny problém a Uspésné splnil
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vsechny navrzené aktivity. Hra pro rozvoj exprese byla ze strany klienta pozitivné piijata
a ned¢lal mu problém zadny z moznych vyjadiovacich zptsobt. Pti kresbé byl precisni,
u predvadéni kreativni a slovni popis objektt byl dobie pochopitelny. Jako dalsi pomtcka
nasledovala procesni schémata. Klient je v socidlnim zatizeni hodné¢ aktivni a bez okolk
se ucastni rznych pracovnich a tklidovych ¢innosti, proto dokazal popsat d¢j ne¢kterych
aktivit bez vizudlni podpory. Problémem se ukazalo byt pouze néktera vyjadieni déje
piktogramy, které klient htife rozpoznaval. U pomucky pro rozvoj sluchového vnimani
apaméti prokazal spravnou orientaci v prostoru. Pamétni uchovani ptibéha bylo
cvicenich se projevila klientova vasen pro hudbu, s ¢imz se vaze i spravné splnéni ukolil
vychazejicich z pomiicky ¢islo 6. I pfes splnéni rytmickych aktivit, v feci stale pretrvava
neschopnost soustiedit se na vlastni mluvni tempo a rytmus.

Druhé sezeni prob¢hlo v patek odpoledne. Klient uz védé€l, co ho ¢eka a snazil
se ukazat, co vSe si pamatuje. Na zacatek probéhla dechova a oromotoricka rozcvicka.
Dale byla zafazena procesni schéma, ve kterych se klient zlepsil, nebot’ uz dokazal
spravné diferencovat vSechny obrazky. Nésledovalo cviceni pro rytmizaci feci, a to
konkrétn¢ slabikovani a opakovani vét. Na tuto oblast bude nutné se u tohoto klienta
do budoucna vice zaméfit. Pro uvolnéni nasledovalo n€kolik kol hry s pomtickou ¢islo 3.
Na procvi€eni paméti bylo vyuzito pomilcky pro porozuméni slySené informaci, pii které
byl jeden ptib&h totozny s jiZ ozkouSenym v utery a jeden Uplné novy. Na zavér probéhla

hra s vyjadfovanim a rytmické cviceni s vyrobenou pomtickou.
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8 Zhodnoceni naplnéni cili praktické ¢asti BP a diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni pro naplnéni zameéru bakalaiské prace bylo navrhnout
a pilotné ovéfit soubor aktivit pro podporu komunikaénich dovednosti u dospélych osob
s mentalnim postizenim. Do skupiny vyzkumného vzorku byli vybrani ¢tyfi dospéli muzi
s mentalnim handicapem v ramci stejného pobytového socidlniho zatfizeni.

Vyty€eny hlavni cil a s nim souvisejici dil¢i cile empirické casti zavérecné
bakalarské prace byly realizovany prostiednictvim pfipadovych studii, vypracovani
navrhu souboru aktivit pro podporu komunikace dospélych osob s mentalnim postizenim
a jeho pilotnim ovéfenim naplnény.

DC1: Popsat aktuilni trovein komunikacnich schopnosti konkrétnich
dospélych osob s mentalnim postiZenim, u kterych neprobihala v pribéhu Zivota
prima logopedicka intervence.

K naplnéni dil¢iho cile 1 byly vyuzity metody kvalitativniho vyzkumu, a to
konkrétn¢ ptipadové studie a pozorovani. Osoby tvofici vyzkumny vzorek byli vybrany
na zaklad¢é nékolika kritérii, mezi kterymi byla mimo jiné i podminka neucasti klienta
v procesu logopedické intervence v pribchu Zivota. Kompletni kritéria pro zafazeni
do vyzkumného vzorku byla uvedena v kapitole ¢islo 5.

Kazuistiky klient se skladaji z dat osobni anamnézy, rodinné anamnézy, socialni
anamnézy, popisu komunika¢nich dovednosti klienta a navrhu moznosti podpory
komunikacni Grovné. Ze ziskanych anamnestickych udaji byly vybrany jako stézejni ty,
jenZ mohou mit souvislost s etiologii mentalniho postiZeni a narusené¢ komunikacéni
schopnosti. Tyto informace pak nasledné slouZily ke komplexnimu néhledu na problémy
S dorozumivanim, se kterymi se klienti potykaji. Celkové zhodnoceni komunikacni
urovné se zakladalo na dil¢ich funkcich souvisejicich s komunika¢nimi dovednostmi,
charakteristice verbalniho projevu z hlediska jazykovych rovin a socidlni interakce
S ostatnimi uZivateli socialni sluZzby a zaméstnanci domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. Ptipadové studie jsou obsahem kapitoly 5 Konkretizace komunikacnich
dovednosti u vybranych dospélych osob s mentalnim postizenim. Vysledky kazuistického
sbéru dat se staly podkladem pro vypracovani aktivit zamétujicich se na podporu
komunikace.

Diskuze: Lze konstatovat, Ze projevy naruSené komunikacni schopnosti,
pri zhodnoceni urovné komunikacnich dovednosti osob tvoricich vyzkumny vzorek,

koresponduji s informacemi tykajicimi se urovné komunikacnich dovednosti u osob
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S mentalnim postizenim, tak jak jsou prezentovany v odborné literature. Napr. Bendova
(2015) wuvadi, zZe zdvazné problémy vkomunikaci 0sob s mentdlnim postizenim
se zakladaji na Spatné urovni fonematického uvédomovani, jednoduché vétné skladbe,
nepochopeni abstraktnich pojmu, neschopnosti vyjadreni myslenek ¢i motorické
neobratnost mluvnich organii. Vsechna tato specifika byla pozorovana také u dospélych
0S0b s mentalnim postizenim tvoricich vyzkumny vzorek.

DC2: Zhodnotit efektivitu navrzeného souboru aktivit pro podporu
komunikace v Kkontextu posileni ¢i udrzeni dosazené komunika¢ni trovné
a aktivizace komunika¢nich schopnosti vyzkumného vzorku.

Soubor aktivit pro podporu komunikace u dospélych osob s mentalnim postizenim
byl navrzen na zaklad¢ tidajt vyplyvajicich z detailnich pfipadovych studii osob tvofticich
vyzkumny vzorek (viz. kapitola 5). Ze ziskanych informaci Ize shledat shodné problémy
ve verbalni komunikaci vSech vybranych klientt liSici se pouze mirou naruseni, a proto
je mozné vymezit zakladni oblasti podilejici se na pretrvavajici narusené¢ komunikacéni
schopnosti osob vybranych do vyzkumného vzorku. Jedna se o obtize s koordinaci dechu
pti komunikaci, snizenou hybnost mluvnich organti a orofacidlniho svalstva, nizka troven
aktivni slovni zasoby, stereotypni mluvni fraze, zvysené tempo ¢i neplynulosti v feci,
nesoustfedénost na vlastni mluvni projev a nepozornost pii naslouchani druhému. Tyto
obtize jsou Casto doplnény naladovosti klientil a jejich psychickou afektivitou.

Vytvofené pomulcky se zamé&fuji na komplexni uchopeni vSech problémovych
oblasti naruSujici komunikaéni trovenl vyzkumného vzorku. Podrobny popis vytvorenych
materiall je obsahem kapitoly 6 Charakteristika souboru aktivit pro podporu
komunikace. Ovéfeni funkénosti pomucek a zhodnoceni jejich efektivity na rozvoj
komunikacnich dovednosti probéhlo pii pfimé praci v zafizeni socidlnich sluzeb
Vv prib¢hu jednoho tydne. Toto zdsadni casové omezeni vyzkumného Setfeni v terénil
bylo reakci na pandemickou situaci v CR a s ni souvisejici vladni proti epidemiologicka
opatfeni, jez omezila pfistup do zafizeni socidlnich sluzeb. Kazdému klientovi
z vyzkumného vzorku byla vénovana dvé individualni setkani oddé€lend minimalné
jednim odpocinkovym dnem. Prib¢h terapie s jednotlivymi klienty je popsan v kapitole
7 Popis pribéhu pilotniho ovéreni vyuziti pomiicek K podpore rozvoje komunikacnich
dovednosti u osob s MP, ve které je 1 zhodnocena ucinnost pomicek u konkrétnich
uzivatelil socialni sluzby.

Diskuze: Cilem navrzeného, vytvoreného a nasledné v praxi aplikovaného

souboru aktivit bylo posilit ¢i podpo¥it udrzeni dosazené komunikacni urovné, aktivizovat
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komunikacni dovednosti a posilit komunikacni kompetence dospélych osob s mentalnim
postizenim vybranych do vyzkumného vzorku. Z hlediska efektivity lze konstatovat
pozitivni viiv na podporu komunikacnich dovednosti vybranych osob, ale pouze z hlediska
kratkodobého. S ohledem na vzniklou situaci, kviili které bylo vyzkumné Setieni znacné
modifikovano, nelze generOvat zavery obecného charakteru, a to i z divodu malého
vyzkumného vzorku. S ohledem na dlouhodobou podporu rozvoje a udrzeni
komunikacnich dovednosti jedincu s mentalnim postizenim by bylo dadle vhodné spektrum
pomiicek zacilenych do vyse uvedenych specifickych oblasti rozsirit.

Se zameérenim na motivovanost a vzbuzeni zdajmu klientii k prdci s vytvorenym
souborem aktivit a ndslednym elanem klientit pro plneni ukolii, lze konstatovat,
Ze pripravené cinnosti byly pro klienty dostatecné atraktivni a dokazaly v nich podnitit
maximalni zdjem pro aktivitu.

DC3: Zjistit, zda vybrani zaméstnanci vychovné ¢asti socidlni sluzby
shleddvaji navrZeny soubor aktivit jako pfinosny pro praci s klienty s mentalnim
postiZenim za ti¢elem podpory komunika¢nich kompetenci.

Vedouci vychovatelka stfediska socidlnich sluzeb provéadéla hospitacni ¢innost
pfi pilotnim ovéfeni pomucek béhem piimé prace s klienty zatazenymi do vyzkumného
vzorku. Nésledné ji a nékolika dal§im zaméstnanctim vychovné ¢asti v socidlni sluzbé¢ byl
soubor navrhu aktivit blize pfedstaven a byli seznameni s cilem aplikovanych ¢innosti
a zplsoby prace, které je mozné upravit podle schopnosti jednotlivych klientd. Poté
probéhla diskuse o moznych tskali navrzenych ¢innosti a zarovei subjektivni ohodnoceni
n¢kolika vychovateli, které bylo ve velké mife pozitivni.

Vytvofeny soubor pomtcek pro rozvoj a aktivizaci komunikacnich dovednosti
dospé€lych osob s mentdlnim postizenim vyhodnotila vedouci vychovatelka domova
pro osoby se zdravotnim postizenim jako kompetentni pro préci s uZivateli socialni
sluzby za ucelem podpory komunikacnich kompetenci. Ocenila pfedevSim esteticky
a uceln¢ vyladéné pomucky a obsahovou stranku pracovnich listd. Pozitivné hodnotila
také navrhy aktivit pro motivaci k praci, kterd je u klienti zasadni pti podchyceni jejich
pozornosti a zapalu pro ¢innost.

Diskuze: Ziskané vysledky vychazi pouze z hospitacni Ccinnosti vybrané
vychovatelky béhem aplikace pomiicek a nasledného verejného predstaveni ostatnim
vychovateliim ze strany autorky zavérecné prace. V ramci dlouhodobé spoluprace by bylo
zajimavé pozorovat samostatnou prdci vychovatelii s vytvorenymi materialy, aby sami

zjistili vvhody a nevyhody pomiicek, navrhli pripadné upravy ¢i rozsirili ¢innosti o viastni
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napady. (Pozn. Pivodnim zameérem bylo zrealizovat zhodnoceni navrhu souboru aktivit
pro podporu komunikace u dospélych osob S mentalnim postizenim z pohledu vice

pracovniku, avsak s ohledem na pandemii COVID 19 toto ale nebylo mozné uskutecnit).
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Zavér

Bakalaiska prace se vénovala problematice osob s mentadlnim postizenim, jejich
komunikaci, a ptedev§im moznostem podpory rozvoje komunikac¢nich kompetenci
dospélych osob s mentalnim handicapem. Nabizi tak mezioborové spojeni témat z oblasti
psychopedie a logopedie, které neni v odborné literatuie dostatecné popsano. Teoreticka
vychodiska, slouzici jako informativni zaklad pro vyzkumné Setfeni praktické ¢asti prace,
byla vénovana uvedeni do oblasti mentalniho postizeni z hlediska terminologie,
kvantitativni klasifikace, s poukazanim na individualni kvalitativni vlastnosti, a popisu
specificnosti psychickych procesii osob S mentalnim postizenim. Dale pak navazovala
teoretickym ramcem komunikace osob s mentalnim handicapem a charakteristikou
moznosti podpory ¢i aktivizace komunikace modifikovanych pro potieby dospélych lidi
S mentalnim postizenim.

V ramci symptomatologie mentalniho postizeni se u jedincii s mentalnim
deficitem objevuje v rizné mife narusena komunikac¢ni schopnost, ktera vSak béhem
specialné — pedagogické intervence casto zlstdva oproti ostatnim symptomim
opomijena. Pfestoze péce o jedince s MP je komplexniho charakteru, zaméfuje se
nacelou osobnost, nelze vyloucit mozny pozitivni progres v komunikaénich
dovednostech, ktery by byl vysledkem piimé logopedické intervence. Na zaklad¢ této
myslenky vzniklo vyzkumné Setfeni, jehoz vymezeni, pribéh a zhodnoceni vysledki jsou
zaznamenany v praktické ¢asti bakalarské prace.

Z vyplivajicich teoretickych informaci byl pro vyzkumné Setfeni definovan hlavni
cil, ktery byl realizovan kvalitativni vyzkumnou strategii za u¢elem naplnéni tii dil¢ich
cili. Hlavnim zamérem empirické ¢asti prace bylo navrhnout, otestovat a zanalyzovat
soubor navrhu aktivit pro podporu komunikace dosp€lych osob s mentalnim postizenim.
Vybér osob do vyzkumného vzorku byl determinovan podminkami, jeZ vymezovaly
prostor pro jedince s vadami feci, které se V Sirokém spektru 0sob s MP vyskytuji
nejcastéji. Aby bylo mozné alespon Castecné zhodnoceni vlivu navrzené¢ho souboru
aktivit pro posileni komunikaénich dovednosti, byli do vyzkumného vzorku zatazeni Ctyfi
dospéli muzi, uzivatel¢ socialnich sluZzeb, s mentalnim postizenim a soub&éZznym
narusenim komunika¢nich schopnosti. Pfi podrobném anamnestickém Setieni byla
ziskéna data o komunikacéni urovni jednotlivych osob tvoticich vyzkumny vzorek, ktera

se nasledné stala podkladem pro tvorbu aktivit rozvijejicich a podporujicich komunikaéni
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dovednosti, a to pfedev§im v oblastech, které vybranym osobam ¢ini pfi komunikaci
nejvetsi obtize.

Vytvofeny soubor Sesti aktivit pro podporu komunikace u dospélych osob
s mentalnim postizenim se zamétfuje na rozvoj dil¢ich schopnosti souvisejicich
s komunikaci a zaroven na aktivizaci jazykovych dovednosti v praktickych situacich.
Ovéteni funkénosti a efektivity vytvorenych materidli muselo byt uzplisobeno
pandemické situaci ndkazy Covid-19, a proto doslo pouze k pilotnimu ovéreni pii primé
praci s osobami tvofici vyzkumny vzorek v kratkém casovém horizontu jednoho tydne.
| pfes situani komplikace, byly vysledky kratkodobé vyzkumné Cinnosti dostate¢né
prikazné a umoznily zhodnotit efektivitu navrzeného souboru aktivit jako piinosnou

pro podporu komunikaénich dovednosti dospélych osob s mentalnim postizenim.
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CR
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ZP

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
alternativni a augmentativni komunikace
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Intellectual Disabilities

Intellectual Developmental Disorders
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Klient

lehkd mentalni retardace

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
mentalni postizeni

mentalni retardace

matefska Skola

narus$ena komunikacni schopnost
Vymeénny obrazkovy komunikaéni systém
World Health Organization

zdravotni postiZeni

zakladni skola
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