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Anotace

Bakalaiskd prace se zabyva vyuzivanim systému alternativni a augmentativni
komunikace ve Skolni praxi u jedincti se soubéznym postizenim vice vadami.
V teoretické Casti se zaméfuje na klasifikaci postizeni, charakteristiku komunikace,
narusenou komunikacni schopnost a ndhradni komunikaci. Ve vyzkumné ¢asti zjistuje,
které alternativni a augmentativni systémy lze u zakd se soub&Zznym postizenim vice
vadami vyuzivat, popisuje vyhody a nevyhody ndhradni komunikace a zjist'uje, zda jsou
zaci schopni komunikovat pomoci alternativni a augmentativni komunikace mezi sebou
¢i srodinou. Aby prace splnila cil, ktery si stanovila, vyuziva ktomu metodu
standardizovaného strukturovaného rozhovoru s pedagogy a rodi¢i, dale metodu
zucastnéného pozorovani a ptipadové studie. Vyuzivd tak metody kvalitativniho
i kvantitativniho vyzkumu. Na zakladé vysledki provedeného vyzkumu jsou
zodpovézeny vyzkumné otazky a splnén hlavni cil. V zavéru prace je zhodnocen pfinos

alternativni a augmentativni komunikace u zaka se soub&znym postiZzenim vice vadami.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the use of alternative and augmentative
communication in school practice for students with multiple disabilities. The theoretical
part focuses on the disability classification, characteristics of communication, impaired
communication ability and alternative communication. In the research part we are
examining which augmentative and alternative systems can be used by students with
multiple disabilities. It describes the advantages and disadvantages of alternative
communication and examines if the students are able to communicate using alternative
and augmentative communication among themselves or with their family. This goal it
has set, it uses the method of standardized structured interviews with teachers and
parents, the method of participant observation and case studies. Uses and methods of
qualitative and quantitative research. Based on the results of the research are to answer
the research questions and the primary aim. The conclusion is evaluated the benefits of

alternative and augmentative communication of pupils with multiple disabilities.
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UvoD

Za namét své bakaldiské prace jsem si zvolila téma systémy alternativni
a augmentativni komunikace (dale jen AAK) ve skolni praxi u jedinct se soubéznym
postizenim vice vadami. Téma jsem si vybrala proto, Ze pracuji na zdkladni Skole
specialni s détmi, které jsou téZce mentaln¢ postizené a komunikuji se svym okolim
pouze za pomoci znakl, piktogramil a komunikétoru. Diky této metod¢, jiz je nahradni
formou komunikace za fe€, maji moznost vyjadiovat své potieby a jsou schopné se
alespoil ¢aste¢né zapojovat do spoleenského Zivota a dodrzovat urcitd pravidla, ktera

z nich délaji bytost spolecenskou, ktera citi, ma své pfani a emoce.

Komunikace mezi lidmi patii mezi nejobtiznéjsi dovednosti. Podle toho, jak jsme
schopni komunikovat, se odviji na§ uspéch v osobnim zivoté, ve Skole i
v pracovnim prostfedi. Komunikace neznamena pouze "néco" sdélovat "nékomu", ale
zahrnuje také uzivani neverbalnich prostiedkli, napt. Usmévem sdélujeme radost,
zamracenim smutek, rychlymi, trhavymi pohyby nervozitu...; zplisob pouzivani feci
a v neposledni fadé téZ uméni naslouchat a porozumét druhym a poskytovat jim

dostatek prostoru pro jejich vyjadreni pocitll a poznatkd.

Vybrané téma bakalaiské prace je v soucasné dobé aktualni, nebot’ podle vyjadieni
Asociace logopedu ve skolstvi pfibyva zaku s naruSenym komunika¢nim procesem,
ktefi selhdvaji v dorozumivani s druhymi lidmi. Postizeny Zak nerozumi, co mu doty¢ny
sd¢luje, nechape, co se po ném vyzaduje a kvili tomu muze i nevhodné reagovat,
nerozumi feci téla a vyrazu obliceje. Proto je nezbytné nutné tyto osoby ucit alternativni
komunikaci, diky niz budou schopny, i kdyz v omezené mifre, komunikovat se svym

okolim.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit vyuzitelnost systému alternativni
a augmentativni komunikace ve Skolni praxi u z4kl se soubéZznym postizenim vice
vadami. Pro splnéni hlavniho cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky, jejichz

zodpovézeni splni hlavni cil bakalatskeé prace:



1) Ktery systém alternativni a augmentativni komunikace je u zaku se soub&znym
postizenim vice vadami nejcastéji vyuzivan?

2) Vyuzivaji Zaci se soubéznym postizenim vice vadami alternativni
a augmentativni komunikaci ke komunikaci s ostatnimi lidmi?

3) Jaka je nejéastéjsi nevyhoda alternativni a augmentativni komunikace dle ndzoru
uciteld a rodica?

4) Zlepsuji se komunika¢ni schopnosti zaki se soubéznym postizenim vice vadami

diky vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace?

Stanovené vyzkumné otazky ovlivituji strukturu bakalaiské prace, proto tedy po
tomto Ovodu nésleduje teoretickd analyza s cilem seznamit se se soucasnym stavem
poznani v problematice mé bakalarské prace a obsahové ptiblizeni zakladnich pojmu.
Tato kapitola se tak stane vychozi pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace. Teoreticka
vychodiska prace budou vychazet ze studia odborné specidlné pedagogické
a psychologické literatury, kterd se tyka ndhradni komunikace u mentaln¢ postizenych

jedinct a u jedincti se soub&znym postizenim vice vadami.
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TEORETICKA CAST

Vyzkum mé bakalédiské prace se zaméfuje na vyuzitelnost jednotlivych systémil
AAK ve skolni praxi u jedincii se soubéznym postizenim vice vadami. Povazuji proto
za vhodné vtéto kapitole vymezit zékladni pojmy a terminologii pouzivanou
v bakalarské praci, struéné klasifikovat jednotliva postizeni se zaméfenim se na
soubéznd postizeni vice vadami, podat piehled vyvoje komunikace a feci u déti
s naruSenou komunika¢ni schopnosti a popsat jednotlivé systémy AAK. Jako podklad

pro vypracovani této kapitoly byla pouzita odborna literatura.

1 TERMINOLOGIE - VADA, PORUCHA,
POSTIZENIi A RETARDACE

Pfedmétem zajmu mé bakalarské prace jsou jedinci, u nichZ se objevila vada ¢i
porucha a o kterych miZeme hovofit jako o lidech s postiZenim. Proto povaZuji za
smysluplné objasnit, co ktery pojem znamena, jak je definovan a v jakém smyslu budu

dané pojmy pouzivat ve své bakalatrské praci.

Podle Slowika (2007) pojem vada neboli porucha znamena naruSeni psychické,
anatomické ¢1 fyziologické struktury nebo funkce. Toto naruseni si lze predstavit jako
napft. vrozené vyvojové vady koncetin, kdy narozenému jedinci chybi nebo neni zcela
dovyvinutd urcitd koncetina, ¢i organovych soustav jako je nervovd soustava

S nejznaméjSim onemocnénim mozkovou obrnou.

Pojem postiZeni pak znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innost
zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni (Slowik, 2003).
Postizeni v ptipad¢é vrozené vady koncetin tedy znamena, Ze ¢lovék je neschopen nebo
ma velmi omezené schopnosti pouZzivat postizenou koncetinu béznym zpisobem
K béznym ukonlim (napft. psani, chiize, manipulace s piedméty atd.). U lidi s mozkovou
obrnou dochazi k porucham hybnosti, kdy postizeny ¢lovék neni napi. schopen

normalné sam sed¢t, chodit, jist apod.
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Postizeni rozliSujeme télesné, mentalni a smyslové. Pfedev§sim u mentalniho
postiZzeni se Casto pouZiva také pojem mentalni retardace. Pojem mentalni retardace
podle Bazalové (2014) znamena opozdénost mentalniho, rozumového vyvoje. Pied
rokem 1989 byl pojem retardace v tehdejsim Ceskoslovensku pouzivan s hanlivym
nadechem, proto po roce 1989 nékteti Cesti odbornici tento pojem retardace prestali
pouzivat a nahradili ho vhodn&j§im pojmem mentalni postiZeni. Bazalova (2014)
doporucuje pojem mentalni retardace pouzivat pouze v piipadé, ze tak hovoiime
o onemocnéni podle MKN-10 Svétové zdravotnické organizace. VéEtSina ¢eskych autort
vSak ve svych textech pojmy mentéalni retardace a mentalni postizeni pouziva jako
synonyma, napf. Svarcova-Slabinova (2011) nebo Cerna a kol. (2008). Ve své praci
budu pouzivat pfedev§im pojem mentdlni postizeni. Pojem mentélni retardace pouziji
pouze pii klasifikaci Ctyf stupii mentalniho postizeni podle MKN-10 Svétové

zdravotnické organizace.
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2 KLASIFIKACE POSTIZENI

Pro pojem postizeni se v Ceské republice vét§inou pouziva slovni spojeni zdravotni
postizeni, pro jedince pak oznaCeni osoba se zdravotnim postizenim (Opatiilova,
Prochazkova, 2011). Pro ucely zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se
zdravotnim postizenim rozumi ,, télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoz dopady c¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby “.
Skolsky zakon &. 561/2004 Sb. definuje zdravotni postiZzeni jesté sifeji jako ,, mentdini,
telesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami,
autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani*. Podle Kvétotiové-Svecové (2004)
lze postizeni rozdélit na Ctyii typy — télesné, smyslové, mentilni a kombinované.
Klasifikace postizeni je tudiz velmi nejednotna a zalezi na autorovi, jakou klasifikaci

zvoli. Pro potfeby mé bakalarské prace vymezim shodné s autorkou Kvétonovou-

Svecovou (2004) tyto &tyfi hlavni kategorie postiZeni:

télesné postizeni
smyslové postiZeni

mentalni postizeni

N

kombinované neboli soubéZné postiZeni vice vadami

2.1 Télesné postiZeni

Télesné postizeni postihuje piedev§im pohybovy apardt cloveka, dochazi
k porucham anatomické struktury & funkce (Kvétonova-Svecova, 2004). PostiZeni
mohou byt vrozena (rozstépy lebky, rtl, patra, patefe, nevyvinuti koncetin) nebo
ziskana v dusledku urazu ¢i onemocnéni (zlomeniny, amputace, revmatismus). Poruchy
hybnosti mohou byt primarni (poskozeni pohybového tstroji, napi. chybéjici koncetina)

nebo sekundarni (neurologické onemocnéni, napt. détskd mozkova obrna) (Zikl, 2011).
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Nejéastdjsi piicinou t&lesného postizeni u déti je détska mozkova obrna’ (déale
DMO). Podle MKN-10 Svétové zdravotnické organizace by se mél spisSe uzivat termin
mozkova obrna, nebot’ toto postizeni postihuje nejen déti, ale pietrvava az do
dospélosti. Vzhledem k tomu, Ze veskera dostupna ¢eska literatura preferuje historicky
termin détskd mozkova obrna, budu ho pouzivat i ja ve své bakalarské praci. Détska
mozkovéa obrna je definovana jako neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi
nezralého mozku (Kraus, 2004). Je to vrozené onemocnéni projevujici se primarné
poruchou hybnosti, ale poji se s nim dalSi vady, jako je omezeni intelektovych
schopnosti, vady sluchu a zraku (strabismus neboli Silhavost), poruchy feci nejcastéji
dysartrie = vyvojové i ziskané obtize pfi hlaskovani a vyslovovani (Dvotak, 1998),
epilepsie, narusend komunikace vzhledem k problémtm s ocnim kontaktem a grimasdm
Vv disledku zmén tonusu (Vitkova a kol, 1998). DMO lze rozdélit do dvou zékladnich

skupin:

Spasticka neboli ki‘eCovita DMO — zvySené svalové napéti, narusena vzajemna
souhra svalll mezi napétim a uvolnénim, omezend motorickd schopnost pohybu,
stereotypni pohyby, strnulé drzeni t€la, narusena rovnovaha, obtize s jemnou motorikou
(Kvétotiova-Svecova, 2004). Dle miry postizeni konéetin se podle Slowika (2007) dale
spastickd forma DMO rozliSuje jako:

diparéza — ¢aste¢né postizeni dolnich konéetin

diplegie — celkové ochrnuti dolnich konéetin

hemiparéza — ¢aste¢né postizeni dolni a horni koncetiny na pravé nebo levé
strang téla

hemiplegie — celkové ochrnuti dolni a horni konéetiny na pravé nebo levé
stran¢ téla

kvadruparéza — ¢aste¢né postizeni vSech étyi koncetin

kvadruplegie — celkové ochrnuti vSech ¢ty koncetin

Nespastickd DMO se dale rozlisuje na dvé formy:

! Neplést s pojmem détska obrna, nebot’ détska obrna, téZ détska pienosna obrna nebo poliomyelitida je
infek¢ni onemocnéni zptisobené virem poliovirus (VOKURKA a HUGO, 2007).
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atetoidni neboli dyskinetickd forma — charakteristickhk mimovolnimi
pohyby (Zikl, 2011), ztizena kontrola hlavy, obtize pifi pfijimani
potravy a pfi fe€i, chlize jen v leh¢i formé€ a s narusenou rovnovahou,
ortopedické vady (Kvétonova-Svecova, 2004)

atakticka forma neboli ataxie — poruchy rovnovahy a celkové $patna
pohybovéa koordinace (Zikl, 2011), omezend jemna motorika, fec
napadna dysartrii, chiize je vétdinou mozna (Kvétotiova-Svecova,

2004)

Mozné jsou kombinace spastickych a nespastickych forem DMO, tedy smisené typy
tohoto postizeni (Slowik, 2007).

2.2 Smyslové postiZeni

U smyslového postiZzeni dochédzi k porucham na organech zraku a sluchu. Pfedevsim
pfi sluchovém postizeni je narusena komunikace s okolim a vyvoj pfirozené feci
(Kvétotiova-Svecova, 2004). Poruchy ve sluchové oblasti zptisobuji opozdéné utvareni
feci, coz zptisobuje opozdéni psychického vyvoje (Svarcova, 2011). Vzhledem k tomu,
7ze se ma bakalaiska prace zamécfuje pouze na télesné a mentalné postizené déti bez

smyslového postiZeni, nebudu jiz vice smyslové postiZeni popisovat.

2.3 Mentalni postiZeni

Pfi mentalnim postizeni dochazi k poruse mysleni, kognitivnich funkci v souvislosti
s postizenim centralni nervové soustavy (Kvétonova-Svecova, 2004). "Mentalnim
postizenim nazyvame trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku

poskozeni mozku nebo nedostatecné funkce centralni nervové soustavy” (Svarcova-

Slabinova, 2011, s. 29).

Mentalni postizeni podobné, aviak podrobnéji, definuje Cerna: "Pojem mentalni
retardace se vztahuje k podpriimérnému obecné intelektudlnimu fungovani osoby, které

se stava ziejmym v prubéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani.
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Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit

se a z nedostatecné socidlni prizpiisobivosti" (Cerna a kol, 2008, s. 79).

Mentalni postizeni ma mnoho podob, stavii a stupiii. Pro diagnostikovani
mentalniho postizeni nestaci pouze stanovit inteligencni kvocient (1Q), ale je dalezité
stanovit celou fadu aspektl osobnosti. Zejména se jednd o socidlni schopnosti
a dovednosti (Valenta a Muller, 2003).

Dle Bazalové (2014) se mentalni postizeni podle hloubky postizeni déli na Ctyti

zéakladni stupné¢:

Lehk& mentalni retardace (1Q 50-69) - pro tuto kategorii je ptiznaény opozdény
fecovy vyvoj v détském veku, ale lehce mentalné retardovani lidé jsou schopni uzivat
ucelné fe¢ v kazdodennim Zivoté, s nastupem do Skoly se zacinaji projevovat obtize
v uceni, vétSina osob je pln€ nezavislad v sebeobsluze, je schopna vykonavat zaméstnani,
spise praktického razu, v socialnim prostfedi jsou schopni se orientovat a pohybovat bez

omezeni a problémt.

Stfedné téZka mentalni retardace (IQ 35-49) - se projevuje znaéné opozdénym
vyvojem v détstvi, fe¢ i mySleni jsou vyrazné¢ omezené, vétSina osob je schopna
dosahnout urc¢ité miry samostatnosti v sebeobsluze, ale po cely zivot budou potiebovat

riznou miru podpory. Vzdélavani se omezuje na trivium.

Tézka mentalni retardace (IQ 20-34) - projevuje se vyraznym opozdénim
psychomotorického vyvoje, znaénou pohybovou neobratnosti (nemusi byt vzdy), lidé
s téZkou mentalni retardaci jsou pIlné¢ odkazani na pomoc a podporu druhé osoby,
nezvladaji Skolni trivium, feCovy vyvoj stagnuje na predieCové urovni, mohou se
objevovat jednoducha slova ("mama”, "tata”, "papa”, "nene"...), taktéz porozuméni feci
je ovlivnéno. Pravé osoby s timto stupném postizeni mnohdy pouzivaji k dorozumivani

se s okolim alternativni a augmentativni komunikaci.

Hlubokéa mentéalni retardace (IQ je nizsi nez 20) - pii tomto stupni postizeni je
nutna trvala péce a dohled druhé osoby i v téch nejzakladnéjsich zivotnich tikonech,

osoby jsou imobilni, krmeny jsou 1zickou, v tézSich piipadech sondou. Komunikace
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probihd formou neartikulovanych hlasovych projevii a na elementarni irovni (smev,

plac...). Vzdélavani probiha vétsSinou na individudlni rovin€ v domacim prostiedi.

Podle Oslejskové (2010) se mentalni postizeni rozlisuje dle pfevazujiciho typu na:
1) Poruchy psychického vyvoje
A) Specifické vyvojové poruchy
a) Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka, poruchy komunikace —
artikulace teci, dyslalie, dysfazie, afazie
b) Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, poruchy uceni —
dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dysmuzie,
dyspinxie
c) Specifickd vyvojova porucha motorické funkce, dyspraxie,
syndrom neobratného ditéte
B) Pervazivni vyvojové poruchy
a) Deétsky autismus, casny infantilni autismus, klasicky autismus,
Kanneruv syndrom
b) Aspergeriv syndrom
c) Atypicky autismus
d) Détska desintegracni porucha, Hellerova psychéza
e) Rettitv syndrom
2) Poruchy chovani a emoci
A) Hyperkinetické poruchy, ADHD syndrom

B) Tikové poruchy, Tourettitv syndrom

V zékladni Skole specialni, ve které pracuji a ve které budu realizovat vyzkum, se
nejcastéji vyskytuji specifické vyvojové poruchy, détsky autismus, hyperkinetické

poruchy a ADHD syndrom. Proto tyto kategorie blize specifikuji a definuji.
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2.3.1 Specifické vyvojové poruchy

Pro potfeby bakalaiské prace mé budou hlavné zajimat specifické vyvojové poruchy
feCi a jazyka a poruchy komunikace. Jejich detailni popis v8ak piesunu do nasledujici

kapitoly o komunikaci a fe¢i.

2.3.2 Pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojové poruchy jsou takové poruchy, které pronikaji celou osobnosti
porucham détského mentalniho vyvoje a napadné meéni moznosti socializace, chovani,
vzdelavani atd. (Valenta a Miiller, 2003). Poruchy maji velmi Siroké a heterogenni
spektrum symptomi, které v rizné mife ovliviluji fungovéani postizeného cloveka
Vv Zivot&. Zajimavé je, ze piestoze pervazivni vyvojové poruchy napt. Oslejskova (2010)
fadi mezi mentalni postizeni, ¢lovék s pervazivni vyvojovou poruchou nemusi byt
zaroven mentalné retardovany, typickym piikladem jsou lidé s Aspergerovym

syndromem (Jelinkova, 2008).

Neékdy se pervazivni vyvojové poruchy také nazyvaji poruchy autistického spektra
(dale PAS). Obecné rozsifeny termin autistické rysy, ktery je v podstaté synonymem
pro poruchy autistického spektra, nedoporucuje Thorovd (2007) pouzivat pro jeho
vypovédni neptesnost a diagnostickou nejednoznacnost (Svoboda, Krejcitova,

Vagnerova, 2015).

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) se do pervazivnich vyvojovych
poruch fadi détsky autismus, atypicky autismus, Rettv syndrom, jind dezintegracni
porucha v détstvi, hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby, Aspergertiv syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojové
poruchy nespecifikované. Z uvedenych poruch se zaméfim pouze na détsky a atypicky

autismus, nebot’ se jimi zabyvam ve své bakalarské praci.

Détsky autismus je charakterizovan triadou znakl: narusenou socialni interakect,

kdy dit¢ neni schopno navazovat socidlni vztahy; neschopnosti verbalni
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i neverbalni komunikace a poruchou imaginace spojenou se stereotypnimi a opakujicimi
se zajmy a projevy. (Valenta a kol, 2014). Prvni symptomy lze zaznamenat okolo
jednoho roku ditéte. U déti s touto poruchou Casto dochazi k sebezranovani (okusovani
se, Stipani se na rukach, trhani vlasd...), agresi vaci ostatnim osobam (kousani,
Skrabani, tahani za vlasy, kopani, destruktivni Cinnosti jako hézeni predmétu...)
a afektivnim zachvatim, dojde-li k byt i nepatrné zméné v jejich okoli, ¢i v pevné

daném fadu a rezimu dne. (Thorova, 2006).

Atypicky autismus se vyznacuje absenci jednoho ¢i dvou autistickych znaku
z triddy nebo jsou nékteré oblasti vyvoje méné naruseny. DéEti s atypickym autismem se
mohou vyznacovat kvalitnimi komunika¢nimi dovednostmi. Symptomy se na rozdil od

détského autismu dostavuji az po tfetim roce veku ditéte. (Thorova, 2007[online]).

Dle Jelinkové (2008) lze autistické déti dale rozlisit do tii podskupin podle

socialniho chovani na:

Uzavieny typ — Postizeni nejsou schopni vytvafet si pfirozené socialni vztahy,
neumi pfiméfené reagovat na podnéty, nemaji problémy s chovanim, pokud neni
narusena jejich bezpec¢na kazdodenni rutina. Na jakoukoliv zménu vSak reaguji velmi
vybusné (viesténi, agrese mifena proti sobé¢ samému, ostatnim lidem i1 vécem). Nékteti

postizeni odmitaji opustit mistnost, fyzicky kontakt.

Pasivni typ — PostiZeni tohoto typu maji relativné nejmensi problémy v socialnich
vztazich. Na vyzvani se nebrani kontaktu s ostatnimi lidmi, ale sami jej vsak
nevyhledavaji. Neobtézuji ostatni déti v kolektivu, vyhovi jejich pfanim, nikdo z déti
ani dospélych si na né nestézuje. Vzhledem ke své socialni naivité a bezbrannosti jsou

castym tercem Skadleni, posméchu i Sikany, na coZ si nestézuji, pouze trpi.

Aktivni, ale zvlastni typ — PostiZeni jsou aktivni az hyperaktivni, velmi se snazi
zapojit do komunikace s ostatnimi. Maji ¢asto velmi vyhranény zajem o jednu ¢innost,
na které velice Ipi a je t€zké jejich pozornost zaujmout néfim jinym. Jejich znalosti
VvV oblibeném oboru byvaji ohromujici, ovSem schopnost své znalosti realn¢ vyuzit
Vv zivote je velmi nizkd. Na jimi kladené otazky vyzaduji stale stejné odpovédi. Jejich

nekone¢né monology i o spoleCensky nepfijatelnych tématech jim pilisobi velké

19



problémy ve spolecnosti. Zoufald snaha zapojit se do bézné spolecnosti a vrozena
neschopnost zvlddnout naroky béZzného Zivota vede casto k pocituim frustrace

a depresim.

Rozdéleni do podskupin nelze samoziejmé brat dogmaticky a naprosto piesné.
Mnoho postizenych ma charakteristické rysy z riznych podskupin a jinak se chova
V domacim a jinak ve Skolnim prostfedi. Také s v€kem se charakteristické rysy

postizeného méni.

Podle Cadilové, Thorové, Zampachové a kol. (2012, s. 9) Ize PAS velmi hrubg
rozdélit ,,do tri kategorii podle urovne adaptability (tzv. funkcnosti), kterd se projevuje
ve schopnosti ditéte prizpiisobit se novym situacim, prijimat nové informace a fungovat
v bézném kazdodennim Zivoté. Funkcnost koreluje zejména se schopnosti navazovat
vztahy a fungovat v socialnim prostiedi, s urovni vyjadirovani a porozumeéni, s mirou
problémového chovani, schopnosti funkcné travit volny cas a s celkovou urovni

intelektu.

Autismus nizko funkéni - Lidé s touto urovni adaptability byvaji velmi uzavieni
a maji malou schopnost navazovat socialni vztahy. Pokud se fe¢ vytvofi, objevuje se
v podobé echolalie (opakovani slySeného). Vénuji se jednoduchym stereotypnim
¢innostem, Casté je sebezraiiovani a agrese. U vétSiny lidi s nizko funkénim autismem

spadaji celkové schopnosti do pasma téZké mentalni retardace.

Autismus stifedné funkéni - Pro lidi se stfedné funkénim autismem je
charakteristickd sniZend schopnost navazovat socidlni kontakt. V socidlni komunikaci
chybi spontaneita, byvaji pasivni. BéZznym pokynim rozumi, obcas ale reaguji
nepfiméené. Mluvi ¢astecné funkcné, v feci se objevuji zvlaStnosti (zaména zajmen,
slovni salét, echoldlie, neologismy). V chovani mizeme pozorovat pohybové
stereotypie, ve hie jsou patrné prvky vztahové, funkéni a konstrukéni hry. Rozumové

schopnosti lezi v pasmu lehké azZ stfedné té€zké mentalni retardace.

Autismus vysoce funkcéni - Zéakladni socidlni a komunikaéni funkce mivaji lidé
s vysoce funk¢énim autismem zachovany. Obtizné chapou socialni normu. Nedokazou

uplatnit socialni takt, a proto se mohou jevit jako vystfedni a neslusni. Re¢ byva dobie

20



vyvinuta, ale komunikuji bez ohledu na komunika¢niho partnera. Obvyklé je ulpivani
na oblibenych tématech, jez se odviji od jejich encyklopedickych z4jmt. Tymové
spoluprace nejsou schopni. Rozumové schopnosti se pohybuji v hranicnim pasmu ¢i

v pasmu normy, mohou dosahovat az nadpraméru.

Opét si je tfeba uvédomit, ze rozdéleni autismu do tii kategorii dle funkcnosti je
rozdéleni velmi hrubé a nepfesné a Casto mé spiSe charakter Skaly nez presné

ohranicenych kategorii.

2.3.3 Hyperkineticka porucha, ADHD

Piestoze 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace (MKN — 10) pouziva pojem hyperkineticka porucha a vétSina odbornikt
pojem ADHD, ktery byl zaveden klasifikaénim systémem Americké psychiatrické
asociace ve 4. edici (DSM-1V). Podle Alison Munden a Jon Arcelus (2008) néktefi
odbornici povazuji oba pojmy hyperkinetickd porucha a ADHD za synonymické, jini
povazuji pojem hyperkinetickd porucha za nadfazeny pojmu ADHD, nebot’ pod pojem
hyperkinetickd porucha né¢kteti fadi ADHD i ADD. Ve své bakalaiské praci budu
pouzivat pojmy hyperkineticka porucha a ADHD tak, jak jsou vnimany a pouzivany
odborniky v Ceské republice, tedy jako synonyma. Castdji budu pouzivat pojem
ADHD, ktery je podle Goetze a Uhlikové (2009) standardni ve vét§iné vyspélych zemi.
Diive pouZzivané terminy jako napiiklad lehkd mozkova dysfunkce (LMD), diagnoza

LDE (lehka détska encefalopatie) ¢i hyperkineze se dnes jiz bézné€ nepouzivaji.

ran¢ho détstvi, nejvice vSak ve Skolnim veku, kdy postihuji 5-7 % déti, prevazne
chlapct (Mala, 2005). ADHD je anglickou zkratkou neurovyvojové poruchy s ndzvem
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ktera je v Ceském jazyce piekladana jako
vyvojova porucha pozornosti s hyperaktivitou. Diagnosticka kritéria ADHD podle
MKN-10 rozliSuji tfi symptomy ADHD - nepozornost (porucha pozornosti),

hyperaktivitu a impulzivitu.
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Nepozornost je diagnostikovana, pokud asponn Sest z deviti pfiznakll pretrvavaji

u ditéte alespoil po dobu Sesti mésict a vyskytuji se Casto:

1.

© 0o N o g Bk~ wDN

ditéti se nedafi pozorné se soustiedit na podrobnosti nebo déla chyby
Z nepozornosti;

neudrzi pozornost pfi plnéni tikoli ani pii hrani si;

zda se, ze neposloucha, co se mu tika;

nedokaze postupovat podle pokynii nebo dokoncit zadanou praci;
nedokdze si usporadat tkoly a ¢innosti;

vyhyba se ukoltim, které vyzaduji soustiedéné dusevni usili;

ztraci véci;

da se od ¢innosti lehce vyrusit vnéj$imi podnéty;

je zapomnétlivé.

Hyperaktivita je diagnostikovana, pokud aspon tfi z péti piiznakd pietrvavaji

u ditéte alespoil po dobu Sesti mésict a vyskytuji se Casto:

1.
2
3.
4

. je nadmérné hlu¢né pti hrani, mé potize chovat se tise pii odpocinkovych

bezdécné pohybuje koncetinami nebo se vrti na zidli;
kdyz by m¢lo ziistat sedet, vstava ze zidle;

pobih& nebo popochazi v situacich, kdy je to nevhodné;

¢innostech;
vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno

podfizovat spolecenskym podminkdm a poZadavkim.

Impulzivita je diagnostikovana, pokud asponn jeden ze Ctyf piiznakt pietrvava

u ditéte alespon po dobu Sesti mésicti a vyskytuje se Casto:

1.
2.

vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka;

nevydrzi stat v fadé nebo nedokaze pockat, aZz na né pfijde fada pii hie
nebo v kolektivu;

pierusuje ostatni v feci nebo se jim plete do hovoru;

nadmérn€ mluvi bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni.

Jesté bych rada upozornila, ze krom¢ syndromu ADHD je ddle vymezovan mén¢é

znamy syndrom ADD - v anglickém jazyce Attention Deficit Disorder, v ¢eském jazyce
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prekladano prosté jako porucha pozornosti. Zatimco ale ADHD je deficit pozornosti
spojeny s hyperaktivitou, syndrom ADD je deficit pozornosti bez pfFitomnosti
hyperaktivity (Munden a Arcelus, 2008).

2.4 Kombinované neboli soubézné postizeni vice vadami

Terminologie u postizeni, které je ,, kombinaci dvou a vice riznych vad nebo poruch
u jediného cloveka ™ (Slowik, 2007, s. 147), je v ¢eském prostiedi znaéné nejednotna.
Nejcastéji se v Ceské odborné literature setkdvame s pojmem kombinované postizeni
(Kvétonova-Svecova, 2004; Slowik, 2007). Tento pojem je viak hlavné ve $kolském
prosttedi vytlaGovan pojmem soubé&zné postizeni vice vadami jak o ném hovoti Skolsky
zadkon ¢. 561/2004 Sh. nebo ve svych pracich napt. Libuse Ludikova (2005). Daéle se
muzeme v literatuie setkat s oznadenim vicendsobné postizeni nebo postizeni vice
vadami. V textu mé bakalarské prace budu rovnocenné pouzivat oba nejpouzivanéjsi

pojmy — kombinované postizeni a soub&zné postizeni vice vadami.

Kombinované postizeni znamena vyskyt postizeni v riznych kombinacich
predeslych tii kategorii télesného, mentalniho a smyslového postizeni (Kvétonova-
Svecové, 2004). Podle Slowika (2007, s. 147) , kombinace nékolika druhii postizeni
byvaji casto zapricinény genetickymi anomaliemi a nekdy se projevuji formou soubori
mnoha priznakii — tedy syndromu‘ (napf. Downliv nebo Turnertiv syndrom). Které
Z typt postizeni je to primarni a hlavni, je velmi té¢zké posoudit. Nejéastéji se vyskytuje

kombinace s mentalnim postiZzenim (Slowik, 2007).

Pristupy ke kategorizaci a klasifikaci jednotlivych kombinaci postizeni se béhem
historického vyvoje specialni pedagogiky postupné vyvijely, ovsem jednotné vymezeni
kategorii se v tak ruznorodé skupiné postizeni ukazalo postupem cCasu jako velice

obtizné a zadné Clenéni neni zcela vyhovujici (Ludikova, 2005).

Klasické déleni na skupiny osob s lehkym a téZzkym stupném postizeni, které je ve
specialni pedagogice ¢asto pouzivané a které zohledfiuje miru potiebnosti specialnich
vychovnych a vzdélavacich opatieni, se u kombinovanych vad uplatiiuje velmi obtizné¢.

U Ludikové (2005) mtizeme nalézt tuto charakteristiku obou kategorii:
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— skupina lehce vicendsobné postiZeni — jedinci, ktefi na zakladé vychovy
a vzdélavani v béznych ¢i specialnich Skolach jsou schopni relativné
samostatné zvladat bézny Zzivot, integrovat se do spolecnosti, do danych
zivotnich podminek i prostiedi. Jsou tak pfipraveni na pracovni zatazeni,
naptiklad formou podporovaného zamestnani.

— skupina té&ce vicendsobné postiZeni — jedinci s kombinovanymi vadami,
kteti na zakladé specialni vychovy a vzd€lavani jsou schopni samostatné
zvladat pouze zakladni nebo elementarni praktické zivotni situace.
Neobejdou se bez vyrazné pomoci, komunikaéni proces je naruSen a je
nevyhnutelné¢ pouzivani kompenzacnich pomucek. Individudlni pfiistup,

specialni péce a podpora je nutna po cely Zivot.

Vasek (in Ludikova, 2005, s. 10) seskupuje jedince s kombinovanym postizenim do
tfi symptomatologickych skupin:
-, mentdlni postizeni s dalsim(i) postizenim(i),
- slepohluchota;

- poruchy chovani v kombinaci s dalsim(i) postizenim(i) ¢i narusSenimi(i) .

V oblasti Skolstvi se vymezuji tii kategorie zaki s vice vadami (&j. 16776/97-22):

-, Skupina, v niz je spolecnym znakem mentalni retardace (sdruzuji se
telesné, smyslové vady, vady reci, psychicka onemocnéni, vyvojové poruchy
uceni a chovani),

- skupina tvorena kombinaci vad télesnych, smyslovych a vad reci;

- autistickeé deti a deéti s autistickymi rysy, u nichz jsou diagnostikovany dalst

vady* (http://www.helpnet.cz/kombinovana-postizeni, 2. 2. 2016).

Podle principu dominantniho postizeni tfidi Jesensky (in Ludikova, 2005, s. 10)
kombinovana postizeni do celkem osmi kategorii, pfesto ani toto detailnéjsi clenéni
neumoziuje zatazeni vSech vyskytujicich se piipadii:

-, slepohluchonemota a lehci smyslové postizeni;
- mentalni postizeni s télesnym postizenim,
- mentalni postiZeni se sluchovym postizenim,

- mentalni postizeni s chorobou,
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- mentalni postizeni se zrakovym postizenim;

- mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti;

- smyslové a télesné postizeni;

- postizeni Feci se smyslovym postizenim, télesnym a mentalnim postizenim

a chronickou chorobou “.

Samostatnou kategorii tvofi vrozené¢ vady geneticky podminéné. Typickym
piikladem je Downtav syndrom, ktery vznika jako porucha 21. chromozomu, kdy misto
obvyklych dvou chromozomti ma postizeny ¢lovék dany chromozom tiikrat (tzv.
trizomie 21. chromozomu). Tyto vrozené genetické vady zasahuji do vSech oblasti
lidského Zivota a postizeny ¢loveék v rizné mife vykazuje mentalni, t€lesné i smyslové
postizeni. Diky tomu Ize podle Kozakové (in Ludikova, 2005) zafadit tyto genetické

vady do postizeni kombinovanych.

Ani jedna z vySe popisovanych kategorizaci neskytd moznost zatfadit jednoznacné
uplné vSechny jedince se soubéznym postizenim vice vadami, a proto nelze nikdy
S jistotou urc€it pocet postizenych s postizenim vice vadami v populaci a to z divodu

rozmanitosti a variability pfiznakt ¢i projevl (Ludikova, 2005).
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3 REC A KOMUNIKACE

3.1 Komunikace a re¢ obecné

,, Komunikace je hlavnim prostiedkem, jimz se prirazuje vécem jejich vyznam.
Predstavuje mezilidskou dopravou vyznamu. Skrz komunikaci je vyznam prendsen
Z jedné osoby na druhou” (Vermaulen, 2006, s. 59). Podle Patricka (2011) komunikaci

vyuzivame k jasné a piesné vyméne informaci, myslenek, stanovisek, nadpadu a pocitt.

Komunikaci rozlisujeme na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace zahrnuje
vSechny komunikacni procesy, které se vykonévaji za pomoci hlasité nebo psané feci.
Ma velkou socialni relevanci, nebot’ inteligence Clovéka se manifestuje zejména ve
slové a pismu. Neverbalni (nonverbalni, mimoslovni) komunikace zahrnuje vSechny
ostatni komunikaéni procesy, které se vykonavaji za pomoci intonace hlasu, mimiky,

gest, haptiky, drzeni téla, zrakového kontakt atd. (Klenkova, 2000).

Komunika¢ni schopnost Ize chapat jako schopnost uplatnit jazyk v jeho podobé
mluvené, psané a Ctené a zahrnuje napi. sklonovani a Casovani slov, skladani vét,
uroven porozumeéni fec€i, chdpani instrukci a pojmi, uroven vyjadfovani ¢i mnoZzstvi

slov v aktivni slovni zasobé (Slowik, 2007; Lechta, 2011).

Rozluititelné form& komunikace se ftika tel. , Red je prostiedkem, kterym
komunikujeme vyznam s druhymi a na oplatku dostavame signaly s vyznamem. Rec je

ndstrojem prirazovani formy vyznamu ** (Mermaulen, 2006, s. 61).

Podle Vermaulena (2006) mame k dispozici ruzné formy feci:
— mluvend fe¢ — nejjednodussi a nejbéznéji pouzivana forma;
— psana fec;
— symbolicka fe¢ — kresby a fotografie;
— fec téla — mimika, gestikulace;
— fe¢ pfedmétli — napf. zvednuta sklenice na ¢iSnika znamena prosbu o doliti

sklenice.
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Podle Patricka (2011) kazda komunikace potfebuje Fe€nika, ktery jasné a vystizné
ptedava informaci, a posluchace, ktery piijima a spravné interpretuje informaci

vyslanou fe¢nikem.

Bondy a Frost (2007) dale rozliSuji komunikaci na expresivni a receptivni.
Expresivni komunikace znamena pouzivani jazyka za uc¢elem zprostiedkovani sdéleni
neboli komunikaéni dovednosti pouzivané. Receptivni komunikace znamena

porozumeéni sdélenim druhych neboli dovednosti pochopené.

Rozlisuji tyto typy expresivni komunikace:

— spontanni zaddost — dit¢ vidi odménu a fekne si samo o ni;

— spontanni komentaf — dit¢ vidi néjaky objekt a zacne vyktikovat jeho jméno,
dokud mu nékdo druhy ,,nepotvrdi, ze také objekt vidi, Ze ho dité spravné
pojmenovalo €1 si 0 ném za¢nou povidat;

— reagujici zadost — dit¢ dokdze odpovédet/reagovat na otazku ,,co chees?*;

— reagujici komentat — dit€ dokaZze odpovédét/reagovat na otazku ,,co vidis?*;

— napodobovani — dité opakuje slova, ktera fekne n¢kdo jiny.

Typy receptivni komunikace:
— komunikace, ze které¢ méa dany ¢lovék osobni uzitek — dité reaguje na
nabidku (napft. dej si kolac);
— komunikace, ze které ma uZitek jind osoba — dit¢ reaguje na prosbu (napf.

podej mi prosim kolac).

Z vySe uvedeného je tedy jasnd odpoveéd na otdzku, pro¢ cClovék komunikuje.
Clovék pouziva fe¢ ze dvou hlavnich diivodii — kviili Zadosti nebo komentovani toho, co
se délo, d&je nebo bude dit. Zadost mize mit podobu ziskani odmény neboli toho, co

¢lovek chcee, ¢i socialni pochvaly, pozornosti druhych (Bondy a Frost, 2007).

3.2 Strucny prehled vyvoje komunikace a Feci u ditéte

Re¢ je schopnost, kterd je déna pouze clovéku. Jeji rozvoj je tésné svazan

s rozvojem mysleni. Podle Lechty (1990) probihd vyvoj fe¢i ve stadiich, mezi nimiz
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jsou jen nevyrazné hranice, a tyto jednotliva stadia nastupuji u zdravého primeérného
ditéte s urcitou Casovou variabilitou. Pfi vyvoji fe¢i se mohou objevit obdobi tzv.
akcelerace nebo naopak retardace. Kazdé dit¢ vSak musi projit vSemi stadii feCového

vyvoje a zadné stadium nemtZe vynechat. Stadia se mohou lisit pouze v délce trvani.

Vyvoj fec€i ovliviyji faktory vnitini i vné&j$i. Mezi vnitini faktory fadime fyzicky
a psychicky stav organismu (a jeho piipadnad poSkozeni) a schopnosti a vrozené
predpoklady ditéte. Mezi vné&jsi faktory patii prostiedi a vychova, hlavné dostatecné

mnozstvi a pfimétenost feCovych podnétl a spravny fecovy vzor (Klenkova, 2000).

Vyvoj tfeci se déli na dveé zakladni obdobi, na pfedieCové (preverbalni) piipravné
obdobi a na obdobi vyvoje vlastni feci. Obé obdobi nejsou striktné ¢asoveé oddélena

a vzéjemné se prolinaji (Klenkova, 2000).

3.2.1 Prediecové pripravné obdobi Feci

Prenatadlni obdobi je pro nasledujici vyvoj feci velice dulezité, nebot jiz
Vv embryondlnim vyvoji dochazi k polykacim pohybiim, cucéni palce, "kficeni",
olizovani pupecni Silry apod. Tyto nejriznéjsi predverbalni projevy jsou piipravou
artikulacniho apardtu na budouci skuteCnou fe€. Ve vSech téchto Cinnostech dité
pokracuje 1 po narozeni a teprve ovladnuti ¢innosti jako je sani, polykani a Zvykani

umozni samotny vyvoj fe¢ovych aktivit (Pfihoda, 1983).

VétSina autort ovSem prenatdlni obdobi nebere v potaz a definuje prediecové
obdobi jako obdobi Zivota ditéte az od narozeni po pfiblizné€ prvni rok véku. Nejcastéji
se setkavame s rozdé€lenim piedieCového obdobi na obdobi kiiku, broukani, Zvatlani

a rozuméni feci (Klenkova, 2000).

Bé&hem prvnich tydnt Zivota kazdého ¢lovéka je kFik jedinym zvukem vydavanym
z mluvidel. Kiik jakoZzto reflexni ¢innost smétujici k budoucimu pouzivani hlasu, nebot’
se jim procvicuje dechové a hlasové ustroji. Koncem druhého mésice lidského vyvoje se

charakter détského kiiku méni, objevuje se mékké spokojené knourani a tvrdy vyrazny
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plac jako signal, ze néco neni v potadku. Reflexni kiik se tak stava cilenym nastrojem

lidské vile (Kutalkova, 2005).

Novorozenec spolehlivé odliSuje lidskou fe¢ od netfeCovych zvukl a reaguje na ni.
Zcela piirozené vSichni dospéli pfi komunikaci s miminkem pouzivaji vyssi
melodic¢téjsi hlas nez obvykle a opakuji slova a véty i vicekrat, aby tak nevédomky
usnadnili ditéti vnimani feci (Kutalkova, 2005). Specifickou neverbalni komunikaci
navazuje kazdy novorozenec se svou matkou. Pfedev§im pfi kojeni probiha celd tada
podnétii senzomotorické stimulace, napt. navazani zrakového kontaktu, fyzické doteky

s obnazenou matetskou pleti i nézné zmény poloh (Klenkova, 2006).

Od konce druhého mésice je mozné rozpoznat pocity ditéte podle hlasovych
zacatkil. Pti reflexech vyvolanych podnéty nelibymi je ostry, pfi podnétech libych je
jemngjsi. Obdobi kiiku prechazi v obdobi broukani (Pavlova-Zahalkova a kol., 1976).
Dité pohybuje mluvidly a vydava rizné zvuky podobné hlaskam a slabikdm (napf. ba,
pa, grr atd.). VSechny tyto zvuky jsou nevédomé, jde pouze o pudovou hru s mluvidly,

kterd je vlastni vS§em détem na svét€ a to 1 tém hluchym (Kutalkova, 2005).

Ve druhé poloviné prvniho roku ptichazi obdobi Zvatlani. ,, Hlas ditéte se pretvari
v rozmanité zvuky. Kdyz dité lezi, jeho jazyk kond obcasné pohyby, které obvykle
provazeji akt sani, a to i kdyz dité potravu zrovna neprijima. Podle polohy jazyka,
utvareni rezonancnich dutin se hlas obménuje ve zvuky, jez pripominaji hldasky lidské
Feci” (Sovak, 1986, s. 68). Dit¢ v tomto obdobi vytvaii tzv. prahlasky, prefonémy.
Nemluvime jesté o hlaskach matetského jazyka. Jedna se o ndhodné vznikajici zvucky,
které se vyskytuji jako piidovy projev u déti vSech narodu a ras, u slySicich i neslysicich
(Pavlova-Zahalkova a kol., 1976). U déti se jiz vtomto obdobi zapojuje védoma
sluchovd a zrakovd kontrola, dit€¢ si vSimd pohybd mluvidel nejblizSich osob.
Napodobovani hlasky je nutné opakovat nescetnékrat, mluvime o tzv. fyziologické
echolalii. JeSté castéji nez hlasky napodobuje dit€é modulacni faktory feci, melodii,
vysku, silu, rytmus feci, ¢imz vyjadiuje své pocity a piani (Klenkova, 2006). V obdobi
zvatlani je dualezité na dité neSiSlat, abychom tak nechténé nevytvofili zéklad pro

nékterou z feCovych poruch (Kutalkova, 2005).
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V obdobi okolo desatého az dvanactého mésice veku nastupuje obdobi rozuméni
Feci. Postupné¢ zacind dité rozumét tomu, co fikdme, nejprve jednotliva slova, poté
1 véty (Kutalkova, 2005). Dité reaguje na jednoduché slovni vyzvy napft. ,,dej*,
poslouchd jiz jednoduché piikazy a zakazy, které jsou patiicné v celkové komunika¢ni
situaci zdiraznény (Klenkova, 2000). V tomto obdobi dit¢ jest¢ nechape obsah
jednotlivych slov, ktera slysi. SlySené zvuky si spoji s predstavou konkrétni situace,
ktera se Casto opakuje. Reaguje nejen na slySené zvuky, ale velky vyznam ma i mimika
a gestikulace osoby, kterd mluvi. A zarovenn pusobi vzijemné citové vztahy ditéte

s okolim (Klenkova, 2006).

3.2.2 Obdobi vlastniho vyvoje feci

Obdobi vlastniho vyvoje fec¢i nastdva tehdy, kdyz ke konci prvniho roku Zivota
ditéte se objevuji prvni vlastni slova. Kolem druhého roku véku jiz dit€¢ mluvi
Vv jednoduchych vétach, slovni zdsoba se obohacuje. Pficemz je dobré miti na paméti, ze

chlapci dosti Casto za¢inaji mluvit pozd&ji nez divky (Kutalkova, 2005).

Vyvoj probiha ve ¢tyfech na sebe navazujicich stadiich. Prvni stadium vlastni feci je
ozna¢ovano jako stadium emocionalné — volni, kdy dit¢ vyjadiuje svoje pfani, city
a prosby. Ktomu pouziva svlij prvni verbalni projev. Prvni slova, jednoslabi¢na
1 viceslabi¢nd, plni funkci jednoslovnych vét (Klenkové, 2006). Jednotliva slova maji
nékolikery vyznam, napt. slovem ,,mama* vyjadiuje dité pfani, nespokojenost, radost

s riznym piizvukem a citovym zabarvenim (Kabele a Filcikova, 1966).

V obdobi mezi rokem a pul az dvéma lety nastupuje ve vyvoji fe¢i stadium
egocentrické, kdy dité objevuje fe¢ jako Cinnost, napodobuje dospélé a také samo si
opakuje slova. Zacina tvofit dvouslovné véty na zdkladé spojeni dvou vét

jednoslovnych, ne vSak jesté se spravnou gramatickou strukturou (Klenkova, 2006).

V navazujicim stadiu asocia¢né-reprodukénim nabyvaji prvotni slivka funkce
pojmenovavaci. Dité pojmenovava pomoci transferu. Pojmy, které jsou mu znamé,
pouziva pfi oznaovani jevl asociaéné podobnych. Pfedstavy jsou pfitom nevyhranéné,

velmi Siroké, podrobnosti velmi povrchni. Mezi druhym a tfetim rokem Zivota dochazi
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u ditéte k rozvoji komunikacni feci. Dité si totiz za¢ina v§imat, ze feci Ize usmériovat

dospélé a uci se pomoci ni dosahovat cile (Klenkova, 2006).

Kolem tfetiho roku nastava stadium logickych pojmii. Postupné se slova, ktera
byla dosud spojena s konkrétnimi jevy, na zéklad¢ abstrakce stavaji vSeobecnymi pojmy
s urcitym obsahem. Osvojovani si takovych tézkych myslenkovych operaci neprobiha
vzdy zcela hladce, dit¢ mize zacit opakovat hlasky, slabiky, slova ¢i zadrhavat v feci.
Témto obtizim mezi tfetim az ¢tvrtym rokem fikdme fyziologické obtize v feci. Potize
jsou vyvojové dané, dit€¢ mé na né pfirozeny narok a nastésti ve vétsin€ piipadi samy

vymizi (Klenkova, 2006).

Poslednim stadiem ve vlastnim vyvoji fe¢i je stadium intelektualizace ¥eci, které
pretrvava az do dospélosti. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem véku ptichazi obdobi kladeni
otazek neboli vééné ,,proc¢, které signalizuje snahu dité¢ o povidani si s dospélym,
o porozuméni okolnimu svétu. Po ¢tvrtém roce veéku se slovni zdsoba spontanné
zvétsuje, ustaluje se vyslovnost hlasek, zvétSuje se obratnost vyjadfovani a rozsifuje se
oblast zajmu ditéte — kresba, basnicky, pisnic¢ky, hadanky, pohadky. Pted patym rokem
véku dité obvykle zvladne jiz vSechny hlasky kromé L, R a R. Pfi pouZivani vadnych
hlasek je po patém roce veku tieba zahdjit logopedickou népravu, aby pokud mozno $lo
dité jiz do Skoly se spravnou vyslovnosti. Postupnym poznavanim novych véci, situaci
a jevl se zpresiiuje mysleni ditéte a oznaCovani (Kabele a Filcikova, 1966; Klenkova,

2006).

Vyvoj fe€i neprobihd jako samostatny proces, ale je ovliviiovan vyvojem
senzorického vnimani, motoriky, mySleni a také jeho socializaci. Do urcitého vé&ku
probihd vyvoj mysleni a feci nezavisle na sobé, ale kolem druhého roku véku se obé
linie vyvoje prolinaji, ¢imz se mysleni stava verbalni a fe¢ intelektualni (Klenkova,
2000).

Zaklady lidské fecCi jsou polozeny do patého roku véku, mezi Sestym a sedmym
rokem konci jeji rozvoj. Po sedmém roce se fe¢ upeviiuje, stabilizuje a jakékoliv jeji
roz§ifovani slovni zésoby, kterd se obohacuje diky setkdvani se s novymi vécmi,

myslenkami, zkuSenostmi, ucenim. Schopnost samostatné se vyjadfovat je piimo
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umérna tomu, jak se dospéli ditéti vénovali a tak jsou mezi predskolnimi détmi velké
rozdily. Vlohy pro fe¢ a komunikaci mé kazdé dité od pfirody, ale pouze rodina tyto
vlohy muze vyuzit na maximum nebo je promarnit (Pavlova-Zahalkova a kol. 1976;
Kutalkova, 2005).

3.3 NarusSené komunikacni schopnosti

,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo
nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii je narusena, nedovoluje vyplnit
komunikacni zameér. Miize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou, verbalni i neverbalni, mluvenou i gramatickou formu

komunikace, expresivni i receptivni slozku “ (Lechta, 1990, s. 19).

Naruseni schopnosti komunikovat je v odborné literatufe oznaCovano rtznymi
terminy — vady feci, poruchy feéi, feCové postizeni, feCovy defekt aj. (Klenkova, 2000).
Vychovou, vzdélanim a komplexni péci o osoby s naruSenou komunikacni schopnosti

a prevenci tohoto naruseni se zabyva véda zvana logopedie (Vitkova a kol., 1998).

NaruSena komunikacni schopnost muze byt trvald nebo prechodnd. Muze se
projevovat jako vrozena vada feCi nebo jako vada ziskana. Promita se do sféry
symbolickych procesii ve zvukové (napt. dysgrafismu) nebo nezvukové dimenzi (napf.
dysgrafie), ale 1 do sféry nesymbolickych procest, taktéZ ve zvukové (napt. dysartrie)
nebo nezvukové dimenzi (napf. narusené neverbalni chovani) (Vitkova a kol., 1998).
Pti¢in naruSené komunikac¢ni schopnosti je vétSinou nékolik. Nékteré jsou biologického
rdzu z prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho obdobi (poskozeni mozku, michy,
hlasivek, sluchu apod.), dalsi jsou spojeny s feCovou vychovou v rodin€, zhorSenymi
zivotnimi podminkami ¢i s mentalnim postizenim (Kutalkova, 2005; Bondy a Frost,
2007).

Kocurova (2002) déli poruchy tfeci nasledovné:

a) Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
b) Ziskana organova nemluvnost (afazie)
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d)

f)

9)

h)

Ziskana neuroticka nemluvnost
- mutismus (nemluvnost)
- elektivni mutismus (vybérova nemluvnost)
- surdomutismus (nemluvnost + ztrata slySeni)
Poruchy zvuku feci
- huhnavost (rinolalie)
- palatolalie (pti rozstépu patra)
Poruchy plynulosti feci
- koktavost (balbuties)
- breptavost (tumultus sermonis)
Poruchy ¢lankovani (artikulace)
- patlavost (dyslalie)
- ztizena artikulace (dysartrie)
Poruchy hlasu
- funk¢ni porucha hlasu (dysfonia)
- ztrata hlasu (afonia)

Symptomatické poruchy feci

Vzhledem k rozsahlosti tématu poruch feci zde uvedu pouze ty poruchy feéi, které
zminuji ve vyzkumné casti mé bakalatské prace a které se tykaji zaka zatazenych do

vyzkumného celku.

VétSina zakt se stfedné tézkou ¢i téZkou mentdlni retardaci trpi vyvojovou
nemluvnosti neboli vyvojovou dysfazii. Ve zdravotni dokumentaci se Casto setkavame
s terminy tézka vyvojova porucha feCového vyvoje nebo tézka porucha fe¢i v oblasti
exprese. Vyvojova dysfazie patii do centralnich poruch feéi, které vznikaji poskozenim
mozkovych center fe¢i. Clovék ji trpi jiz od narozeni (Vitkova a kol., 1998). Specificky

naruSeny vyvoj fe€i se projevuje ztizenou schopnosti nebo neschopnosti nauéit se
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verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj fe¢i jsou pfimefené (Dvordk,
1998). Dité vse slysi, vidi, nema zadnou poruchu sluchu, ¢i zraku, ale jeho centralni
nervova soustava a mozek nejsou schopny dostateéné spravné zpracovat sluchové
a zrakové signaly, které ditd pfijima z okoli. Castou pii¢inou je lehkd mozkova
dysfunkce. Miize byt Gplnd (dité nezacalo mluvit viibec) nebo Castené (fe¢ se vyviji
opozdéné ¢i ptipadné ustrne na nizs§i vyvojové fazi). Postihuje vyslovnost, gramatiku

i slovni zasobu. (Vitkova a kol., 1998).

K poruchdm komunika¢nich schopnosti patii i symptomatické poruchy reci
definované jako poruchy komunikac¢nich schopnosti, které¢ jsou privodnim ptiznakem
(symptomem) jiného, dominantniho senzorického, motorického, mentalniho postiZeni.
Napft. orgdnové postizeni mozku jako primarni pfi¢ina zpisobi dominantni mentélni
postiZzeni se sekunddrné naruSenou komunikaéni schopnosti (symptomatickd porucha
feci). K nejcastéjsSim symptomatickym porucham feci patii narusend komunikaéni
schopnost u déti s détskou mozkovou obrnou a narusena komunikacni schopnost

u jedincti mentalné postizenych (Vitkova a kol., 1998).

Pfi normalnim vyvoji fe¢i dit€ jiz od narozeni jevi zdjem o komunikaci. Normalni
fyziologickd nemluvnost trva do ptiblizné jednoho roku ditéte, kdy dité fekne své prvni
slovo a slovni zasoba se rychle zacne rozSifovat. O prodlouzené fyziologické
nemluvnosti mluvime tehdy, kdyz se vyvoj feCi opozdi, piestoze dit¢ ve véku mezi
druhym a tfetim rokem je zdravé, slySi a pfiméfené neverbalné reaguje na podnéty.
Pokud dit¢ nemluvi ve tfech letech v€ku nebo mluvi vyrazn€ mén€ a nejevi
0 komunikaci zajem, pak se jednd o opozdény vyvoj Feci (Vitkova a kol., 1998;
Kutalkové, 2005).

Pii charakteristice poruch komunika¢nich schopnosti nesmim zapomenout na
poruchy grafické podoby Feli — specifické vyvojové poruchy uceni (napt. dyslexii,
dysgrafii atd.). Vzhledem ktomu, Ze se ma bakalaiska prace bude zabyvat zaky
s kombinovanym postiZzenim, nebudu se o téchto poruchich dale rozepisovat. U Zakt
s kombinovanym postizenim totiz nelze hovofit o pravych poruchach grafické podoby
feCi, nebot’ jejich grafickd komunikace je znacné dana stupném mentalniho, télesného

1 smyslového postiZeni.
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U déti s narusenou nebo nedostate¢né vyvinutou komunikacni schopnosti se casto
setkdvame stzv. problémovou komunikaci nebo také s problémovym chovanim
v souvislosti s komunikaci. K tomu dochazi, kdyz se dité¢ né¢eho dozaduje, ale nikdo na
jeho zadost nereaguje nebo nerozumi, ¢eho konkrétné¢ se dit¢ dozaduje. Protoze dité
neni schopné svou zadost verbalné ¢i neverbalné vykomunikovat, je rozladéné,
neklidné, plactivé a neziidka i agresivni. Problémovou komunikaci je tieba korigovat,
nejlépe s pomoci ndhradni komunikace, ktera ditéti umozni fict si adekvatné o pomoc ¢i
pfedmeét, ktery chce, nebo dat najevo, ze néco povazuje za nudné, nepiijemné, obtizné

(Bondy a Frost, 2007).

3.4 Poruchy Feci u postiZenych déti

Podle Kutalkové (2005) procento déti s poruchami feci je dlouhodobé stejné. Ubyva
v§ak relativné snadno odstranitelnych poruch a naopak piibyva déti s rozsahlymi

poruchami zptsobenymi zakladnimi nedostatky v celkovém vyvoji.

Zatimco u t€lesného a smyslového postizeni vzdy zdlezi na tom, jestli a jak je

postiZena oblast hlavy a krku, u mentalniho postiZeni je vyvoj fe¢i vZdy narusen.

wv

Nejcastéjsi pri¢inou télesného postizeni u déti je détskd mozkova obrna, pti které je
poruSena hybnost mluvnich organt. Ve vyvoji fe¢i déti s DMO dochazi v leh¢ich
ptipadech k opozdéni, v téZSich pfipadech k omezeni vyvoje fe¢i aZ uplna nemluvnost.
U déti s DMO lze sledovat odchylky ve vyvoji feci jiz v ptedieCcovém obdobi. Kojenci
s DMO jsou charakteristicti obtiznym dychanim a sanim, chybi hra s koncetinami
a mluvidly, chybi broukani a pudové Zvatlani. Prvni slova se misto v prvnim roce zivota
objevuji az vroce druhém. Nejtypictéjsi poruchou fec¢i u déti s DMO je dysartrie
(Vitkova a kol., 1998), casto je fe€ naruSena 1 diky poruSe polykani (dysfagie)
a zvySenému slinotoku (hypersalivace) (Klenkové, 2000).

U mentélniho postizeni v disledku odlisnych vnitinich pfedpokladii je vyvoj feci
naruSen az do té miry, Ze nedosdhne urovné normy. Jde o omezeny vyvoj feci, protoze
fe¢ se u téchto déti vétSinou uz od zacatku rozviji pomalu, deformované a ani pozdéji

nedosdhne obvyklé urovné. Re¢ déti s mentalni retardaci je obvykle tak vyrazné
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narusend, ze se n¢kdy v odborné literatuie pfistupuje k terminologickému vyclenéni
poruch feci téchto déti z ostatnich feCovych poruch. Byla vytvotena specidlné¢ zaméfena
disciplina zvand patopsycholingvistika, jejimz piedmétem je fe¢ narusena z divodu
mentalniho postizeni (Lechta, 2011). Nejéastéji se vSak v literatufe setkavame s pojmem
symptomatické poruchy fe¢i, které jsou privodnim jevem mentalniho postizeni

(Bazalov4, 2014).

Pribéh vyvoje feci zévisi na stupni snizené¢ho intelektu. Jednotlivé stupné
mentalniho postizeni nejsou ostie ohranicené, vzdy se jednd o postupny plynuly
prechod, tudiz i1 nasledujici rozd€leni vyvoje teci podle stupnid mentalniho postiZeni

neni ostie ohranicené.

U déti s hlubokou mentalni retardaci se fe¢ nevyviji. Dité je schopno vydavat pouze
neartikulované zvuky vétSinou bez vyrazné mimiky. Komunikace probihd v lepSim
pripadé pouze na urovni neverbalni a elementarni (napf. usmév, plac), nékteti jedinci
jsou schopni modulovat svij hlas podle svého citového rozpoloZeni. Reové projevy tak
zlstavaji na pudove drovni a v nejlepsim piipadé se dostavaji na uroven dvouletého

normaln¢ se vyvijejiciho ditéte (Vitkova, 1998; Klenkova, 2006; Lechta, 2011).

U déti s tézkou mentalni retardaci se feCovy vyvoj zastavuje na prediecové Urovni,
obcas se vyskytuji jednoducha slova (napf. mama, papa, nene), ktera ale spiSe pusobi
jako Zvatlani batolete neZ skute¢na artikulovana tec starSiho ditéte nebo dospéleho
¢lovéka. Vyskytuji se riizné zvuky a skieky, déti jsou schopny pouZzivat modifikovany
hlas pro vyjadreni libosti a nelibosti. Melodie je hruba a nevyvazena. Objevuji se u nich
echoldalie neboli opakovani zvukl bez pochopeni vyznamu. Néktefi reaguji na zavolani

(Klenkova, 2006; Lechta, 2011).

Re¢ déti se stfedné t&zkou mentalni retardaci je velmi opozdéna a za¢in se rozvijet
az kolem 3estého roku véku. Re¢ je velmi jednoduchd, slovnik obsahové chudy. Dité
tvofi jednoduché véty nebo slovni spojeni s Castymi agramatismy. Slova jsou na urovni
vyznamovych signdlnich zvuki. Pomérné znama je schopnost mechanicky zopakovat
nekdy i delsi fecové celky, aniz by postizeni jedinci porozuméli tomu, o ¢em vlastné
mluvi. Je to zfejm¢ vliv jejich relativné dobfe vyvinuté pasivni napodobovaci

schopnosti. Nékteré déti se stiedné tézkou mentalni retardaci se mohou naucit zaklady
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trivia, tj. Cist, psat a pocitat. Dostavaji se tak na uroven sedmiletého az devitiletého
normalné se vyvijejiciho ditéte (Klenkova, 2006; Lechta, 2011; Svarcova-Slabinova,
2011).

Jedinci s lehkou mentalni retardaci sice v détském véku vykazuji opozdény fecovy
vyvoj o jeden az dva roky oproti normalné se vyvijejicim détem, ale v dospélosti jsou
schopni pouzivat G¢elné fe¢ v kazdodennim zivoté. Jejich verbalni schopnosti mohou
byt v kazdodennich, béZnych komunikacnich situacich viceméné dostacujici, takze
jejich te¢ nemusi byt mimotfadné napadna. Verbalné vSak mohou selhat zejména
v nepiedvidanych komunikacnich situacich, jestlize nemohou pouzit zafixované fecové
stereotypy. Jsou schopni ur¢ité miry abstrakce, maji ovSem problém s usuzovanim.
Muze u nich byt spravné vyvinuta artikulace, ale porozuméni feci, které je zavislé na
inteligenci ditéte, je narusené. Nauéi se dobie reprodukovat. Redova uroveii v dospélosti
dosahuje vyvojového stupné ¢trnacti aZ patnactiletého ditéte (Vitkova, 1998; Klenkova,
2006; Lechta, 2011).

Kromé stupné mentalni retardace zalezi také na charakteru samotného ditéte, na jeho
pfistupu ke komunikaci a socidlnimu chovani. Eretické neboli tzv. neklidné déti maji
problémy v komunikaci v souvislosti se svym celkovym neklidem a nesoustfedénosti.
Jsou pfilis hyperaktivni, neZ aby dokazaly klidn¢ sed¢t €1 postat a snazit se o déletrvajici
komunikaci sjinym c¢lovékem. Také jsou pfili§ hluéni, casto vykfikuji, nahodné
zasahuji do komunikace jinych lidi a zas se z ni odpojuji. Apatické neboli utlumené déti
jsou zas v souvislosti s komunikaci lhostejni, neprojevuji o ni zajem, kdyz mluvi, tak
velice pomalu a monotoénné. Oba tyto typy déti v extrémni podobé maji tedy velké
problémy s komunikaci, i kdyz samoziejmé stupen mentalni retardace zpravidla
determinuje vyvoj feci téchto déti vice nez jejich charakter (Vitkova, 1998; Lechta,
2011).

V praktické c¢asti mé bakalarské prace se vénuji 1 feci a komunikaci u déti
S autismem, proto jeSté popisi vyvoj feci u téchto déti. DéEti s autismem se Casto velmi

zamé&stnavaji Zvatlanim a ranym vyvojem feci, ale kolem druhého roku véku zazije

jejich fec regresi, kdy dité prestava mluvit nékdy i1 zcela. Nenapodobuji fe¢ dospélych
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ani jinych jim blizkych osob, zato zdatné napodobuji slova a fraze z televize ¢i radia,

¢emuz se tika echolalie (Bondy a Frost, 2007).

Echolalie, bezprostiedni nebo opozdénd, je charakteristickym znakem jazyka osob
s autismem. Casto tim dotyény signalizuje, Ze dobie nerozumi. Mtize byt snahou
zvladnout situaci nebo je prostym procvicovanim slov, pfipadné formou piimé, velmi
jednoduché komunikace. Echolalie se ve vétsi mife vyskytuje, pokud je postizeny ve
stresu, trpi tzkosti, je ve slozité nesrozumitelné situaci nebo pokud postizeny chce na
sebe upoutat pozornost, at’ uz pozitivni ¢i negativni. Nekonecné, stale stejné véty
mohou byt pro okoli velmi obtézujici. V mnoha ptipadech je echolalie predchiidcem
smysluplného jazyka. Diky echolélii mnoho lidi pii setkani s autisty podléha falesnému
dojmu, Ze jsou postizeni autismem schopnéjsi, nez se zda. Re¢ je zdanlivé na velmi
dobré urovni, veetné slovni zdsoby a skladby vét. Bohuzel jsou tu velké problémy
S porozuménim, obvykle v socidlnim kontextu. Postizeni rozumi jednotlivym sloviim,
slaba. Problémy téZ plisobi vyjadiovani se, nebot’ postizeny ¢asto dlouho hleda spravné

slovo nebo vyraz k vyjadteni vlastnich myslenek (Howlin, 2005).

U déti s autismem je sice fe€ postizena, vetSina autisti ale mé schopnost mluvit.
BohuzZel autisté nechapou, pro¢ by méli mluvit. Charakter a pfi¢iny nemluveni jsou tedy
jiné nez u afazie nebo dysfazie, kde je primarn€ naruSena samotna schopnost mluvit.
U autismu je primarni defekt v poznani vyznamu komunikace, snizend schopnost
postizenych pochopit divody vzijemné komunikace (Gillberg a Peeters, 2008).
Z hlediska typti komunikace, které jsem definovala vySe, neni pro autisty tolik silnou
motivaci pro komunikaci s okolim tzv. komentovani, naopak naucit jej Zadostem ma

témef okamzity efekt (Bondy a Frost, 2007).

Abstraktni pojmy ¢i hypotetické mySlenky jsou astym zdrojem problémil. Neurcita
slova jako ,,brzy, mozna, budu na to myslet“ mohou vyvolavat extrémni Uzkost
a dozadovani se piesné¢jsi odpovédi, kdy se co stane. Neschopnost pochopit udalosti,
Které se maji stat v budoucnosti, je velky zdroj obtizi, kterému je lepsi se vyhnout,

nejlépe viibec nepouzivat neurcita slova (Howlin, 2005).
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Vétsina postizenych autismem netrpi specifickymi poruchami fe¢i. Pokud vSak ma
dit¢ postizené¢ autismem specifické problémy pii tvorbé mluveného slova (napf.
poskozeni neuront a svali zacastnénych na pohybu hlasivek), pak spravné pouzity

termin je dysfazie (Gillberg a Peeters, 2008).

Zpomalené tempo rozvoje feci a jeji nedokonalost ztézuji a znacné omezuji kontakt
mentalné postizeného ditéte s lidmi, ktefi jej obklopuji (Svarcova, 2011). Kli¢ovym
faktorem pro rozvoj postizeného je jeho uroven jazyka. Jestlize se nevytvoii smysluplna
fe€ do Sesti let v€ku ditcte, je jeho budouci vyvoj vazné ohrozen. Vytvofti-li se fe¢ az
V pozd¢jsim veéku, je zakonité do jisté miry omezena (Howlin, 2005). Mnoho rodici se
myln¢ domniva, ze schopnost mluvit je dana ptirodou, dit¢ se nauc¢i mluvit samo od
sebe a od rodi¢u rozvoj fe¢i u ditéte nevyzaduje Zzadné usili a snahu. Neplati to
u normalné vyvijejiciho se ditéte a dvojnasob to neplati u ditéte s mentalnim postiZzenim

(Kutalkovd, 2005).
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4 NAHRADNI KOMUNIKACE

V predeslych kapitolach jsem definovala, co je to komunikace, k ¢emu slouzi
a jakym zptiisobem muZou byt naruseny komunikaéni schopnosti lidského jedince. Co se

vsak déje, pokud ¢loveék neni schopen komunikovat?

Clovek, ktery nemiize vykomunikovat svoje potieby, se citi frustrované a z frustrace
ublizuje sob¢ nebo okoli, projevuje se agresivne, miva vybuchy vzteku pro neschopnost
dostat to, co chce. Pokud také ¢lovék neni schopen vykomunikovat ,ne, to stai, to
nechci®, dochézi k jeho pietizeni a naslednému poskozovani sebe a okoli jakozto uték
od nechténého nebo téZkého pozadavku okoli. Takovy Elovek se citi zmatené, nevi, co
se po ném chce, co bude nasledovat, s kym mé& pracovat, kam ma jit apod. (Bondy
a Frost, 2007).

Tito lidé s narusenou komunika¢ni schopnosti potiebuji efektivni systém nahradni
komunikace, aby nedochazelo k prohlubovani jejich frustrace, pocitu zmatenosti,
k jejich pfetézovani ¢i podcenovani jejich intelektu (Bazalova, 2014). Pro néhradni
komunikaci se vyuziva alternativni a augmentativni komunikace (zkratka AAK). Diky
této ndhradni komunikaci mohou lidé s narusenou komunikaéni schopnosti vyjadfovat

sva prani, pocity a reakce.

Alternativni komunikace neboli nahrazujici komunikace je brana jako uplna

néhrada mluvené fe¢i (Laudova in Skodova a Jedlicka, 2003; Janovcovd, 2010).

Augmentativni komunikace neboli rozsitujici nékdy téz dopliujici komunikace je
zalozena na schopnostech, které jiz existuji, jsou pouze nedostate¢né pro béznou plnou
komunikaci. Podporuje jiz existujici komunikacni moznosti a schopnosti, zvysuje
kvalitu porozuméni fe¢i a usnadiiuje vyjadfovani (Laudova in Skodova a Jedlicka,

2003; Janovcova, 2010; Bazalova, 2014).

Existuje velké mnozstvi systémii AAK a tak je prvotnim tkolem kazdého rodice,
jehoz dité trpi naruSenou komunikacni schopnosti, najit vhodné zvoleny systém AAK

vyhovujici potfebam daného ditéte. Pfi hledani a pfipadném pozdéj$im osvojovani
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komunika¢niho systému se pfistupuje vzdy individudlng, s ohledem na postizeni ditéte,

na jeho schopnosti a dovednosti.

Podle Janovcové (2010) a Bo¢kové (2011) vybér vhodného systému AAK zavisi na:

anamnéze jedince — v€k, druh a zavaznost postizeni, stav smyslovych
organu, fyzické dovednosti, emocéni projevy a chovani, doba
praceschopnosti, mira ocekavani postizen¢ho a blizkych osob v jeho okoli
a jejich podpora;

komunikaénich, jazykovych a kognitivnich schopnostech — porozuméni
signalim nonverbalni komunikace, rozsah porozuméni mluvené teci, slovni
zasoba, soucasné zpusoby komunikace a jejich tspésnost, schopnost ditéte
vyjadfovat souhlas a nesouhlas, motivace ke komunikaci, schopnost
dorozumét se s okolim;

urovni ¢teni a psani — porozuméni symbolim (pifipadné ctenarské
dovednosti);

motorickych moznostech — urovni hrubé a jemné motoriky, uroven
senzomotorickych schopnosti;

socialnim okoli — socialni dovednosti (v€etné¢ vztahu k vrstevnikiim),
volnocasové aktivity a perspektivy zatazeni do Skolského zatfizeni, socidlni

prostedi, ve kterém dité Zije.

Pouzivani systémi AAK mé své vyhody i nevyhody. Mezi vyhody patii nizsi

pasivita jedince a jeho vys$i zapojeni do ¢innosti, snizeni frustrace z neporozuméni, je

podpofena samostatnost v rozhodovani, rozviji se kognitivni a jazykové schopnosti

a rozSifuji se jeho mozZnosti aktivné komunikovat. Jako nevyhody se jevi mensi

uplatnéni jedince ve spoleCnosti (nez kdyby pouzival bézny systém komunikace),

vzbuzovéani pozornosti na vefejnosti, AAK mize byt chipana jako dikaz, Ze jedinec

nikdy nebude verbaln¢ komunikovat a také pouzivani syst¢tmu AAK vyzaduje, aby se

ho jedinec nejprve naucil (Klenkova in Vitkova, 2004). Mnoho lidi se také domniva, ze

pouzivani nonverbalnich komunika¢nich systémi zplsobi, Ze se postizené dité nikdy

nenauci mluvenou fe¢. Ve skutecnosti se ale zjistilo, Ze pouzivani systémii AAK ma na

rozvoj mluvené feci kladny vliv, nebot’ podporuje komunikaci jako takovou (Sarounova

a kol., 2014).
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4.1 Déleni alternativni a augmentativni komunikace

Podle Laudové (in Skodova a Jedlicka, 2003) se nejcastji pouziva nasledujici

dé€leni alternativni a augmentativni komunikace:

1) systémy, které pti komunikaci nevyZaduji pomiicky — komunikace, v niz jsou

vyuzivany neverbalni faktory komunikace, manualni znaky a systémy;
2) systémy, které vyzaduji pomtcky:

a) netechnické (low tech) — aplikace jednoduchych pomiicek bez hlasového
vystupu (vyuzivano je napf. psani: tuzka, papir, fix, stiraci tabulka ¢i dalsi
pomicky pro psand sdéleni, komunikacni tabulky a deniky, redlné

a referen¢ni predméty apod.);

b) technické (high tech) — aplikace elektronickych komunika¢nich pomucek,
pocitacl s adaptovanym hardwarem i softwarem, mohou byt doplnény
1 o jednoucelové pomiicky pro komunikaci a pomucky, které¢ usnadiuji

ovladani pocitace predevsim klientlim s fyzickym handicapem.

Vzhledem k velkému mnozstvi forem a systému AAK se zaméfim ve své bakalaiské
praci jen na ty, se kterymi pracuji ve vyzkumné ¢asti. Postupné strucné definuji a popisi
tyto systémy: piktogramy, Makaton, Bliss, PECS a VOKS a srovnam znak do teci se

znakovanou ¢estinou a ¢eskym znakovym jazykem.

4.2 Vybrané systéemy alternativni a augmentativni komunikace

Piktogramy lze chapat dvojim zptGsobem. Piktogramy jako komunikacni systém
Spresn¢ danym programem vyuky a jednotlivymi kroky vedoucimi k rozvoji
komunikace. Nebo piktogramy jakoZto komunika¢ni prostfedek, ktery si kazdy systém
pfizpasobuje dle svého (napf. systém Makaton, Bliss, PCS ad.). Obecné jsou
piktogramy zjednoduSené vizualné Citelné a dobfe zapamatovatelné obrazky, které
zobrazuji predmeéty, organismy ¢i Cinnosti, pfedavaji instrukce, ptikazy ¢i varovani,

a usnadnuji tak orientaci v kazdodennim zivoté. Aby bylo dosazeno rychlejsiho
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rozpoznadni vyznamu, pouzivaji se piktogramy s bilymi obrazky na ¢erném pozadi, text
je nad obrazkem taktéz bily na Cerném pozadi. Nejlépe rozlisitelné jsou piktogramy
redlnych predmétii, nejméné Citelné jsou piktogramy pro svatky (napi. Velikonoce) ¢i
emoce a city. Cilem neni osvojeni velkého mnozstvi piktogramu, ale schopnost nau¢ené
piktogramy efektivné pouzivat. Piktogramy je také nutné vzdy doplnit mluvenou feci,

popiipad¢ znaky (Kubova, 1996; Janovcova, 2010).

Makaton patii tradi¢né do systému bez pomucek, pfestoze vyuziva napi. obrazky
jako pomucku pro lepsi predstavu postizeného, co konkrétni znak znamena (napf.
postizeny se uc¢i znak pro slovo ,.kun“ a na obrazku je mu ukazano, jak kun vypadad).
Jednd se o jazykovy systém vytvofeny pro podporu mluveného slova pomoci
manudlnich znakli a obrazkovych symboli. Vychazi ze znakového jazyka, ale na rozdil
o n&j jsou v Makatonu znakovana pouze klicova slova ve vété doplnénad mluvenou feci.
Slovnik Makatonu obsahuje 450 slov. Je mozné rtizné¢ kombinovat mluvenou fec,
manualni znaky a obrazkové symboly dle preferenci jedince s narusenou komunikaéni
schopnosti (Janovcovd, 2010; Klenkova in Vitkova 2004; Valenta a Miuller, 2003,
Bockova, 2011).

Bliss je jednim ze systémd, ktery vyuziva netechnické pomucky. Vznikl jako
univerzalni komunikacni prosttedek vychazejici ze znakti ¢inského jazyka a logiky. Jde
o graficky jazyk, skladajici se ze symbold. Tyto symboly jsou tvoieny ze zakladnich
prvki, které je moZno postavit do textu samostatné nebo je rizné kombinovat a ziskavat
tak dal$i nové symboly. Jejich grafické znazornéni je velmi jednoduché a umoziuje
jejich rychlé psani. Ze symboli jsou sklddany komunikac¢ni tabulky a deniky. Pfednosti
tohoto systému je, Ze umoziuje tvorit véty, které se blizi normalnimu zpisobu
komunikace. Bliss systém tak vypliiuje mezeru mezi systémem obrazkovych symboll
a klasickou verbélni komunikaci. V Cesku neni moc rozsifeny pro svoji naroénost jak
uzivatelskou, tak lektorskou (Janovcova, 2010; Bockova, 2011; Sarounova a kol.,
2014).

PECS (The Picture Exchange Communication Systtm — vyménny obrazkovy
komunikac¢ni systém) je systém vyuzivajici netechnické pomucky. Na pocatku vyuky je

vyuzivana prace s preferovanymi pochutinami ¢i pfedméty a vhodné volenymi obrazky
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dle moznosti a potieb postizeného. Samotna vyuka je roz¢lenéna do Sesti fazi, v jejichz
pribéhu se postizeny postupné uci predavat obrazek komunikaénimu partnerovi,
pracovat s komunika¢ni knihou, zvladnout delsi vzdalenost mezi sebou a komunikacnim
partnerem, rozliSovat dva a vice obrazkii a preferovanych pfedmétl, na néz pak
navazuje rozvoj vétné struktury. Trénuje se dovednost spontanniho zadani o rizné
pfedméty a také reagovani na otazku ,,Co chces?, je posilovana dovednost
komentovani a také reakce na otdzky komunikacnich partnert: ,,Co je to?*, ,,Co vidis?*
apod. V priibéhu vyuky si postizeny osvojuje dalsi, z hlediska praktické komunikace
velice dilezité dovednosti — pozadat o pomoc ¢i odpocinek, vyjadiit ano/ne atd.

(Bockova, 2011; Sarounova a kol., 2014).

VOKS (Vyménny obrazkovy komunikaéni systém) teoreticky vychazi z principii
systtmu PECS, ale je pfizplisoben ceskému prostfedi, nebot’ odpovida jazykovym
pravidlim ceského jazyka. Rozdil mezi VOKS a PECS je v pocétu vyukovych
a doplikovych lekei a v podrobnéj§im zpracovani. Jako nonverbalni komunikacni
prostiedek jsou zde pouzity barevné nebo Cernobilé obrazky — fotografie, piktogramy
nebo jiné specifické symboly, které vyhovuji konkrétnimu ditéti. Umisténi textu je
doporu¢eno nad obrazkem jako podpora rozvoje globalniho Ccteni. Dilezitym
motivacnim prvkem je odména — dit€¢ za podany obrazek dostane to, co chce. Systém
tedy vyuziva jak redlné predméty, tak i symboly. Vyuka je rozdélena na jednotlivé faze,
kdy se postizeny u¢i nejprve navazat kontakt, poté pouzivat obrazky v komunikaci, dale
je vybirat a sklddat znich jednoduché véty. PouZivané obrazky jsou casto
zalaminované, opatfené suchym zipem a rozdélené do barevné odliSenych kategorii
(jidlo, rodina atd.) vtzv. komunikac¢nich tabulkach (nékdy se téZz pouziva nazev
komunikacni kniha nebo denik). V ramci komunika¢ni vymény je vyuZzivan vétny

prouzek (Knapcova a Jarolimova, 2006; Bockova, 2011).

Cesky znakovy jazyk je ,piirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizudalné-pohybovymi prostredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim
a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni casti trupu (Krahulcova, 2002, s. 59).
Timto komunika¢nim systémem se domlouvaji pfedevsim neslysici jedinci, ale jeho
znaky lze pouzit i pii nahradni komunikaci s mentalné postizenymi. Charakteristicka je

zjednodusSena gramaticka struktura s ¢asto nerozliSenymi slovnimi druhy. Pohyby rukou
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tvoii tzv. manudlni slozku, slozku nemanualni pfedstavuji pak mimika a haptika

(Janovcova, 2010).

Znakovana deStina vyuziva manualnich znaki ¢eského znakového jazyka, ale
gramatikou odpovida mluvenému projevu Ceského jazyka, ¢imz tvoii jakysi mezistupen
mezi Ceskym znakovym jazykem a mluvenym ¢eskym jazykem (Laudova, 2003).
Manualni systém znaku je doprovazen mluvenou fe¢i s béznym gramatickym systémem

(Janovcova, 2010).

Znak do reci je pouze doplitkem, nikoliv ndhradou mluvené feci. Je kompenzac¢nim
prostiedkem, ktery vyuziva pfirozenou mimiku a gesta. Znakovana jsou pouze klicova
slova ve vété, kdy znak neni dominantnim jevem, ale jen doplituje mluvenou fe¢. Tim,
ze je fe€ zvizualizovana, napomaha postizenému k lepSimu pochopeni obsahu, vyznamu
sdéleni. Znaky nejsou striktné dané, 1ze je ménit v zavislosti na potfebach postizen¢ho,
¢imz se systém stdva vhodnym pro postizené s narusenou motorikou, ktefi nemohou

znaky provést tak precizné (Kubova, 1996; Janovcova, 2010).

Na zavér kapitoly bych se rada jeSt€¢ zminila o technickych pomiickach
podporujicich ndhradni komunikaci. Technické pomicky se nejcastéji rozliSuji na
pomtucky se zrakovym vystupem, pomucky s hlasovym vystupem a pomicky
kombinujici zrakovy a hlasovy vystup. Mezi nejcastéji uzivané technické pomucky patii
BlGmac, Go talk nebo Step by Step. Jako technickou pomucku Ize také vyuzit pocitac,
ktery ovSem musi byt vybaven specidlnim softwarem. Vybér symbolti miize byt pfimy
(prstem, jinou C¢asti téla, ocnimi pohyby atd.) nebo nepifimy (pomicka nabizi n¢kolik
variant, které postizeny vybere spinaCem apod.). Pocita¢c mlze byt také vybaven
specidlni klavesnici, mySi, obrazovkou apod. dle postizeni uzivatele. Komunikatory
vyznamné prispivaji k integraci jedince do spolecnosti, nebot umoziuji pievést
mySlenku postizeného do bézné fefi nebo tiSténého textu. Pro postizené jsou
komunikatory Casto atraktivnéjsi, srozumitelné;si, skladnéjs$i, maji SirSi slovni zasobu
a rychleji se v nich uzivatelé orientuji oproti napt. klasickému komunika¢nimu deniku
(slozité listovani, objemnéjsi denik je nutné vSude s sebou nosit apod.). Problémem
muze byt jejich pofizovaci cena, rozbitelnost, absence ceského jazyka u nékterych typt

komunikatoru, zvladnuti zakladniho ovladdani uzivatelem i jeho okoli a Casto slozité
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nastaveni ¢i nahrani uzivatelskych symbolt (Laudova, 2003; Janovcova, 2010;
Bockova, 2011).

V praxi se ukazuje, ze je vyhodnéjsi vyuzivat kombinaci nékolika systému AAK nez
pouze jeden jediny. Komunikacni systémy, metody, pomicky a symboly se mohou
vzajemné dopliiovat, umoznit multisenzoridlni pfistup a umoznit tak postizenému lépe
se vyjadfovat. Zaroven se ale doporucuje nepouzivat vice nez tfi systémy najednou, aby

nedochazelo k duplicité a mateni postizeného (Janovcova, 2010).

Systémy alternativni a augmentativni komunikace pomahaji jedincim, jejichZz
komunika¢ni schopnosti jsou naruSené nebo uplné chybi, pfi komunika¢nim procesu
a tim padem i pfi jejich zatazeni do spolecnosti. Vyhovujici komunikaéni systém je
vybirdn dle individudlnich potfeb postizeného jedince. Systémy AAK se rozdéluji na
dvé skupiny — bez pomucek, kam patii pfevazné znakové systémy, a s pomickami, kam
fadime systémy vyuzivajici grafické znazornéni nebo technicka zatizeni (Janickova,

2012).
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

Poté, co jsem definovala zkoumanou problematiku a zhodnotila dosavadni poznatky
o daném problému, které jsem shrnula v teoretické ¢asti, jsem si stanovila vyzkumné

otazky sméiujici k hlavnimu cili bakalaiské prace. Vyzkumné otazky znéji takto:

1) Ktery systém alternativni a augmentativni komunikace je u zakd se
soubéznym postizenim vice vadami nejcastéji vyuzivan?
2) Vyuzivaji zaci se soub&Znym postizenim vice vadami alternativni

a augmentativni komunikaci ke komunikaci s ostatnimi lidmi?

3) Jaka je nejcastéj$i nevyhoda alternativni a augmentativni komunikace dle

nazoru uciteld a rodi¢u?

4) Zlepsuji se komunikacni schopnosti zakti se soubéznym postizenim vice

vadami diky vyuZivani alternativni a augmentativni komunikace?

Uvedené vyzkumné otdzky vyzaduji provedeni smiSeného typu vyzkumu

kvalitativniho a kvantitativniho.

6 METODIKA

Charakter vyzkumnych otdzek urcuje vybér metod provedeného vyzkumu. Pro
zodpovézeni vyzkumnych otézek jsem zvolila tyto metody vyzkumu:

- standardizovany strukturovany rozhovor;

- ptipadova studie (obsahuji analyzu dostupnych dokumentt);

- zlUcCastnéné pozorovani.

Nyni jednotlivé metody vyzkumu ve stru¢nosti popisi.
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6.1 Standardizovany strukturovany rozhovor

Standardizovany strukturovany rozhovor jsem zvolila z diivodu rozsahlosti tématu
a z jiz diive ziskanych negativnich zkuSenosti v navratnosti dotaznikd. Strukturovany
rozhovor znamena, ze si vyzkumnik pfedem sestavi neménné otazky, na které se poté
ustné pta respondentli. Pfi dotazovani musi byt zachovano piesné fazeni otazek, nebot’
pii zméné poradi otdzek muze dochazet k ovliviiovani verbalniho chovani respondentii

(Disman, 2011).

Rozhovor jsem vedla s péti rodici a deseti pedagogy vybranych Zaka se soub&éznym
postizenim vice vadami. Stanovila jsem pét otdzek pro rodice a Sest otazek pro
pedagogy. Otazky byly formulovany jasnymi a srozumitelnymi vétami, ¢imz by mélo
byt zamezeno nesrovnalostem a neporozumeéni. Otazky pro obé& skupiny dotazovanych
jsou oteviené. Jsou formulovany tak, aby sméfovaly k pfitomnosti, nebot’ je snazsi na né

odpovidat. Otazky smétované do budoucnosti mohou byt spekulativni a zavadéjici.

Pfi vyhodnocovani rozhovorli byla pouzita komparativni metoda. VSechny otazky

jsou analyzovany a u vsech otazek je pro vétsi pirehlednost vytvorena tabulka.

6.2 Pripadova studie

Ptipadové studie neboli téZ kazuistika se zaméfuje na detailni studium nékolika
mala pfipadl, na hloubkovy popis a analyzu néjakého jevu. Cilem neni sbér dat od
mnoha jedinct, cilem je shromazdit co nejvice dat od jednoho ¢i nékolika malo jedinct.

Ptipadové studie se snazi popsat vztahy v jejich komplexnosti (Hendl, 2005).

Ptipadové studie budou pfedchazet metod¢ pozorovani, abych pfiblizila a popsala
dati, s kterymi pracuji a které se zdastnily pozorovani. Ctenafi se tak naskytne moznost
Iépe se orientovat v dané problematice a celkové v textu. Studie budou korelovat
s pozorovanim. V ptipadovych studiich je vyuzita analyza dostupnych dokumenti
Skolnich (véetné celkového slovniho hodnoceni tfidniho wucitele), pedagogicko-
psychologickych a zdravotnich. Ve studiich se objevi analyza komunikacnich

schopnosti. Kviili obsahlosti dat byly pfipadové studie vloZeny jako piilohy.
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6.3 Zucastnéné pozorovani

"Pozorovani znamend sledovaini cinnosti lidi, zdznam této cinnosti, jeji analyzu
a vyhodnoceni” (Gavora, 2000). Zac¢asténé pozorovani popisuje, co se déje, kdo a co se
déni ucastni, kdy se urcité véci de¢ji, jak se objevuji, jak se d&ji a za jakym ucelem.
Zucastnény pozorovatel se piimo participuje na déni v situacich, v nichz se predmét
vyzkumu projevuje, sbird data pfi pozorovani a je v osobnim vztahu s pozorovanymi

(Hendl, 2005).

Pozorovani popisované v mé bakalaiské praci se uskuteénilo od zaii 2014 do biezna
2016. S dvéma zaky, na nichz byla metoda aplikovana, osobné pracuji dva az Sest let.
Tento Casovy usek byl zvolen proto, Ze ve Skolnim roce 2014/2015 nastoupil do mé
ttidy novy zak. Bylo zajimavé pozorovat vyvoj komunikacnich schopnosti Zakyne¢,
kterou vedu od prvni tfidy, a zéka, ktery pftisel z jiné Skoly a komunikoval odlisnou
formou AAK.

Hlavnim pfedmétem pozorovani bylo sledovani rozvoje komunikaénich schopnosti
u déti s naruSenou komunika¢ni schopnosti. Z divodu obsahlosti dat, kterd jsem

nasbirala béhem témét dvou let pozorovani, nebudu ptiklddat a analyzovat veskerou

vvvvv

v rozvoji komunikacnich schopnosti u téchto dvou zakd.
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7 CHARAKTERISTIKAVYZKUMNEHO CELKU

Rozhovory s rodi¢i vybranych zakl probihaly v pfedem stanovenych terminech ve
ttidach. Rodic¢e kazdy den své déti do Skoly doprovazeji a v odpolednich hodinach je
také vyzvedavaji, proto nenastal zadny problém pii domluvé s rodi¢i. K rozhovoru
svolilo pét rodi¢li. Dva rodi¢e mi odmitli poskytnout rozhovor. Jeden z divodu
jazykové bariéry a druhy z neochoty spolupracovat celkové se skolou a tudiz potazmo
i se mnou jakozto ucitelkou. Osloveni rodice jsou zdkonnymi zéstupci zaku, kteti jsou

popsani v ptipadovych studiich.

Protoze pracuji ve Skolstvi, oslovila jsem své kolegy s prosbou o poskytnuti
rozhovoru. Oslovila jsem pouze ty kolegy, kteti vyuzivaji AAK. Rozhovory
s pedagogickymi pracovniky probihaly na pracovisti ve tfidach. Oslovila jsem také
pedagogy z jinych specialnich $kol, ktefi se mnou spolupracuji a ktefi, stejné jako ja,
vyuzivaji pii vyuce ruzné formy AAK. VSichni zOc€astnéni velmi ochotné

spolupracovali a trpélivé odpovidali na mé otazky.

Pro metodu pfipadovych studii jsem zvolila pét zaku, které velmi dobfe znam
a ucim. Jsou to Ctyfi chlapci a jedna divka. Tti Zaci jsou ve véku jedendact az dvanact let,

dvéma Zakiim je osm let.

Pro metodu pozorovéni jsem zvolila dva z Zzakl, ktefi jsou charakterizovani
v piipadovych studiich. Pozorovani se uskutec¢nilo ve tfidach. Probihalo b&éhem
vyu€ovani, jak v hodinéach, které vyucuji ja, tak v hodinéach, které vyucuji jini ucitelé,

déle o prestavkach i v odpolednich hodinéach, kdy byli Zaci ve Skolni druziné.

Pozorovani i zpracovani ptipadovych studii spolu s analyzou dokumentt se délo se
souhlasem zakonnych zéastupcti zakl, avSak s prosbou o anonymitu. Rodice zakl
1 ucitelé ucastnicich se rozhovori mé téZ pozadali o anonymitu jich samotnych.
Zadostem jsem pln& vyhovéla a ze své prace jsem vypustila viechny poznatky, které by

vedly k identifikaci subjektli vyzkumu.
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8 CHARAKTERISTIKA MISTAVYZKUMU

Vyzkum se uskutecnil v prostorach Zakladni Skoly praktické a Zakladni Skoly
specialni v Praze. Skola paisobi jiz 31 let. Soucasti 8koly jsou zakladni $kola prakticka,
zékladni Skola specialni, specialné pedagogické centrum a Skolni druzina. Kapacita
Skoly ¢ini cca 180 zakl(. V soucasné dobé navstévuje Skolu piiblizn¢ 140 zak.
V praktickych tfiddch mtze byt maximaln¢ 14 zaku, ve specidlnich maximalné 6 zaku.
Skola poskytuje vzdélavani zakim s lehkym, stfedné t&zkym a tézkym mentdlnim
postizenim. Dale zakim s poruchou autistického spektra, t€lesné postizenym a zakim se

soubéznym postiZzenim vice vadami.

Na skole ptisobi 27 specialnich pedagogti, 17 asistentii pedagoga a 6 vychovateli
Skolni druziny, z nichZ 4 pracuji v dopolednich hodinach jako asistenti pedagoga. Ve
specialné pedagogickém centru (dale SPC) jsou zaméstnany 2 specialni pedagozky,
1 psycholozka a 1 administrativni pracovnice. SPC vyuZziva ke své ¢innosti 3 Ucelné
vybavené mistnosti a hernu, ve které si mohou klienti odpo¢inout, pohrat si nebo zde

probihaji reedukacni ¢innosti.

Budova $koly je tfipatrova, neni vybavena bezbariérovymi pfistupy. Svou ¢innost
vykonava v pronajatych prostorach bézné zakladni Skoly. M4 k dispozici 16 kmenovych
uceben a fadu specializovanych prostor, jako jsou napt. 3 dilny na pracovni vyucovani,
cvicna kuchynka, prostornd télocvicna, Sici dilna, hudebna, vytvarna, pocitacova ucebna
a nové¢ vybudovana relaxa¢ni mistnost, jez je ur€ena predevsim pro zédky s PAS, t€zkym
mentalnim postizenim a kombinovanymi postizenim. Je vybavena specidlnimi
pomickami a slouzi jako bezpecné misto pro spontdnni pohybovou ¢innost, smyslovou
terapii, odpocinek, zklidnéni zakt a odbouravani rizikovych projeva zaka. Ttidy jsou
dle finan¢nich moZnosti Skoly vybaveny tak, aby co nejlépe vyhovovaly druhu postizeni

pfitomnych zaku.

Skola se zapojuje do mnoha vytvarnych, péveckych, tane¢nich, sportovnich &i
femeslnych soutézi. Pofada zimni a letni turistické kurzy a vyjezdy do zahranici. Pro
rodi¢e a déti jsou béhem roku piipraveny tvofivé dilny, pfednasky a posezeni. Skolni
rok zakoncuje skola Akademii, na kterou si zaci s uciteli pfipravi vystoupeni pro

vetejnost.
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9 VLASTNIVYZKUM

Vlastni vyzkum je rozdélen na tii ¢asti podle druhu vyzkumné metody.
9.1 Standardizovany strukturovany rozhovor

Rozhovoru se ucastnilo deset pedagogi zakladnich Skol specidlnich, z toho pét
pedagogli uc¢i zaky, které jsem si zvolila jako vyzkumny vzorek, a pét zakonnych
zastupcu téchto zaki. Cilem rozhovort bylo ziskat informace o tom, zda Zaci vyuzivaji
AAK 1 ke komunikaci s ostatnimi zédky ¢i okolim, jaky typ AAK vyuZivaji ke
komunikaci a jaké nejvétsi vyhody ¢i nevyhody spatifuji rodice a pedagogové v aplikaci

AAK.

Rozhovory probihaly individualné¢ v rannich i odpolednich hodinach. Samotné
rozhovory trvaly cca 10 minut a byly vedeny podle vyzkumnych otazek pro
standardizovany strukturovany rozhovor. Pfed rozhovorem jsem rodi¢im i pedagogiim
zopakovala vyzkumny zamér a rodice i1 ucitelé mé& poprosili o anonymitu. UCcitelé
1 rodice svolili k nahrdvani rozhovorli na mobilni telefon, av§ak vzhledem k anonymité
neni zvukovy zaznam pfilozen k bakalaiské praci. Soucasti prace jsou dva doslovné
ptepisy rozhovord. Jeden rozhovor je s pedagogem, druhy s rodi¢em. (viz pftiloha

AaB).
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9.1.1 Standardizovany strukturovany rozhovor s uciteli

Otazka 1: U jakého typu postizeni Zdka pouZivdte alternativni a augmentatitvni

komunikaci?

Tabulka 1: Typ postiZeni ve vazbé na pouzivani alternativni a augmentatitvni

komunikace
Typ postiZeni BIiZsi specifikace Cetnost
stiedné té¢zké a tézké postizeni 3
<2 " s poruchou autistického spektra
soub&zné postizeni
vice vadami mentalni postizeni v kombinaci 5

s télesnym postizenim

Na tuto otazku odpovédélo vSech deset ucitelt, Zze pouzivaji alternativni

a augmentatitvni komunikaci u zaka se soubéznym postizeni vice vadami. Osm ucitelti

blize specifikovalo, ze pomoci AAK komunikuji s zaky, ktetfi maji sttedné tézké a tézkeé

postiZzeni s poruchou autistického spektra a dva ucitelé odpovédéli, ze vyuzivaji AAK

u zakd s kombinovanym postiZzenim mentalnim a télesnym.
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Otazka 2: Jaké systémy alternativni a augmentativni komunikace vyuzivaji Vasi

Zaci?

Tabulka 2: Vyuziti systému alternativni a augmentatitvni komunikace

Systémy AAK Pocet Zaki
Kombinace VOKS, Znak do feci a Piktogramy 10
VOKS 6
Znak do teci 6
Makaton 8
PECS 3
Bliss systém 2

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky systém alternativni a augmentatitvni komunikace
je mezi zaky se soub&znym postizenim vice vadami nejvice rozsifeny a vyuzivany. Zaci
nejcastéji vyuzivaji ke komunikaci a vzdélavani kombinaci systémtit VOKS, Znak do
fec¢i a Piktogramy. Pomoci Makatonu komunikuje osm Zakl. Stejné zastoupeni maji
VOKS a Znak do feci, tyto systémy vyuziva shodny pocet zakd, tedy Sest. Tii Zaci

vyuzivaji PECS a nejméné zastoupeny je Bliss systém, vyuzivaji ho dva Zaci.
Ctyfi ugitelé vyuzivaji ve t¥idé jeden systém pro viechny zaky. Dle jejich sdéleni je
to jednodussi a snazsi jak pro zaky, tak pro uéitele. Sest u¢iteli ve svych tiidach

komunikuje s riznymi zaky riznymi systémy.

Osm ucitelll v rozhovoru uvedlo, Ze pfi vyuce 1 komunikaci vyuZivaji jejich Zaci
také komunikator s hlasovym vystupem. Do tabulky jsem ho nezatadila z toho diivodu,

ze se jedna spise o prostiedek ¢i logopedickou pomticku.
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Otazka 3: Komunikuji Zdci se soubéznym postizenim vice vadami pomoci

alternativni a augmentativni komunikace mezi sebou?

Tabulka 3: Komunikace prostiednictvim AAK s ostatnimi Zaky

Odpovéd’ Cetnost odpovédi
ANO, komunikuji pomoci AAK s ostatnimi zaky 2
NE, nekomunikuji pomoci AAK s ostatnimi zaky 8

Tato otazka je velmi dilezitd, nebot’ nam zodpovi, zda zaci mezi sebou komunikuji
a navazuji vztahy. Osm uciteld odpovédélo, Ze Zaci mezi sebou nekomunikuji, pouze se
obcasné vyzyvaji k hram dotyky. Ale i to je veliky pokrok, nebot’ ucitelé¢ uvadéji, ze nez
zacali zéci neverbalni komunikaci pouzivat, nevyhledavali své spoluzadky viibec nebo
nebyli schopni se ucastnit kolektivnich ¢innosti. Pouze dva ucitelé sdélili, ze déti ve
tfidé mezi sebou aktivné komunikuji. Jedna se vSak o Zaky se stfedné té¢Zkou mentalni
retardaci v kombinaci s télesnym postizenim, u kterych je komunikace castéjsi, nez

u zaku s téZkou mentalni retardaci.

Otazka 4: Jakou nejvétsi nevyhodu spatiujete V pouzZivani alternativni

a augmentativni komunikace?

Tabulka 4: Nevyhody alternativni a augmentatitvni komunikace

Nevyhody AAK Cetnost odpovédi
dlouhy nécvik 10
nedorozumi se s okolim 10
narocna piiprava komunika¢nich pomucek 7
zdlouhavy vybér vhodného systému 5
nutna pomoc druhé osoby 4
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Cilem této otazky bylo zjistit, jaké nevyhody spatifuji ucitelé v pouzivani systémui
alternativni a augmentatitvni komunikace ve $kolni praxi. Neptala jsem se na vyhody,
nebot’ ty jsou ziejmé, ale nevyhody se objevi az po uréité dobé pouzivani ¢i pii realizaci
pomiicek. Ponévadz ucitelé pouzivaji rtizné systémy, zaznély i riizné nazory, které
mohou byt uziteCnou radou pro ostatni pedagogy, nebot si mnohdy ostatni lidé
nedokazi ptedstavit, jak velké usili musi vynalozit Zaci, ucitelé i rodice, aby Zaci

s narusenou komunikacni schopnosti zacali komunikovat.

Jako nejvétsi nevyhodu shledédvaji ucitelé v dlouhém nacviku a nedorozumeéni se
s okolim. Vypovédéli, ze pokud zak, ktery komunikuje jakymkoliv systémem AAK,
kontaktuje osobu, ktera AAK neumi, zak se nedomluvi. Tento problém nastava zejmena
u systému Znak do fe¢i a Makaton. Predstavte si, kdyby za vami pfiSel zak a znakoval
by: ukazovackem by pfejel od ucha k tGstiim, dale ruce v pést by drzel pfed hrudnikem
a mali¢ek by mél na bradé. Co by vam fikal? Clovék, ktery nezna Znak do feéi, nevi.
Ale sdéloval by vam: Maminka pfijede v patek. Uzivani AAK oddéluje uzivatele od

prevazujici €asti spolecnosti, protoZe ta systémy AAK neovlada.

DalSim zavaznym negativem je dlouhy nacvik AAK. Toto negativum vyhodnotilo
deset uciteltl jako jednu ze dvou nejvétsich nevyhod AAK. Jeden ucitel v rozhovoru
uvedl, Ze jeho Zaci, ktefi komunikuji pomoci VOKS, se tento systém ucili cca sedm let
(podle schopnosti a moznosti zakt). Dalsi ucitel sd€lil, ze ¢tyii jeho zaci komunikujici
pomoci Makatonu a umi cca tficet znaku, které nacvicovali Sest let. Nejde totiZ jen o to,
aby zak umél znak provést, ¢i aby umél pfinést poZzadovany piktogram, diilezité také je,
aby pochopil, co dany znak, obrazek, piktogram atd. znamena a co nebo koho vyjadiuje.
Musi pochopit smysl a musi se naucit, v jaké situaci ur¢ity znak a piktogramy pouzit.

A to pravé vyzaduje dlouhodoby kazdodenni nacvik.

Sedm ucitelt se shodlo, Ze je pro né¢ velmi ndrocnd piiprava a vyroba
komunikacnich pomticek, zejména u systému VOKS a PECS. Péti ulitelim vadi
zdlouhavy vybér spravného komunikaéniho systému pro zaky. Nékteti odpovedéli, ze
jim trvalo tfi aZ osm mésicli, neZ nasli systém, ktery by vyhovoval jejich zaktim. Ctyfi

ucitelé uvedli jako nevyhodu dopomoc druhé osoby (napt. druha osoba vede pii nacviku
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ruku zdka, aby zacal znakovat na prvniho komunikac¢niho partnera, podal mu piktogram

atd.), ale pouze po dobu, nez se zaci sami nauci vyuzivat prostiedky AAK.

Otézka 5: Dokdzi vasi zdaci pomoci alternativni a augmentativni komunikace

Vyjadrit své potreby?

Tabulka 5: Vyjadieni potieb pomoci alternativni a augmentatitvni komunikace

Odpovéd’ Cetnost odpovédi
ANO, Zaci jsou schopni vyjadrit své potieby pomoci AAK 8
NE, Zaci nejsou schopni vyjadfit své potieby pomoci AAK 2

Osm ucitelll odpovédélo, ze vSichni jejich Zaci jsou schopni vyjadfovat své potieby
a prani pomoci AAK, pouze dva ucitelé v rozhovoru uvedli, ze Zaci nejsou schopni si

sveé potieby vykomunikovat.

Otazka ¢. 6: Zlepsuji se u vaSich zaku diky vyuzZivani alternativni

a augmentativni komunikace komunikacni schopnosti?

Tabulka 6: ZlepSeni komunikaé¢nich schopnosti

Cetnost
Odpovéd odpovédi
ANO, vyuzZivanim AAK se u zaki zlepSuji komunikacni schopnosti 8
NE, vyuzivanim AAK se u zakl nezlepSuji komunikacni schopnosti 2

Osm ucitelt odpovédélo, ze diky vyuzivani AAK se u zaki zlepSuji komunikaéni
schopnosti. Podle ucitelit Zaci ptekondvaji ostych a pocity strachu. Jsou motivovani ke
kontaktu s vrstevniky a navazuji vztahy mimo organizované prostiedi, néktefi Zaci

zacinaji spravné reagovat na neverbalni podnéty a neverbalni komunikaci doprovazeji

57




vyrazy ve tvafi a socidlnim usmévem. Dva ucitelé si nemysli, ze by diky pouzivani

AAK byly znatelné pokroky v komunika¢nich schopnostech.

9.1.2 Standardizovany strukturovany rozhovor s rodici

Otézka 1: Jakou formou alternativni a augmentativni komunikace s vami vase

dité komunikuje?

Tabulka 7: Systém alternativni a augmentatitvni komunikace pro komunikaci rodi¢

— dité
Ssystém AAK pro komunikaci rodi¢ — dité Cetnost odpovédi
Znak do feci 1
VOKS 2
kombinace systému VOKS, Znaku do feci a Piktogramy 2

Cilem této otazky bylo zjistit, jak déti doma komunikuji s rodi¢i. Jeden rodi¢ z péti
odpovédél, ze jeho syn doma komunikuje pomoci Znaku do feci. Dva rodice uvedli, Ze
jejich déti komunikuji formou VOKS a dva rodi¢e mi sdélili, ze jejich déti pouzivaji
kombinaci syst¢tmu VOKS, Znaku do feci a Piktogramy. Pouze jeden rodi¢ sdélil, ze
jeho dité se zapojuje do komunikace a napi. vypravi, co d€lal ve Skole. Ostatni déti si
doma fikaji pouze o zékladni potieby: jidlo, toaleta, jit ven, spat. Objevila se také
odpovéd, ze déti nevyuzivaji AAK ucelné, obCas je to ndhodné, jsou spiSe pasivni.
VSichni rodice se shodli na tom, Ze dokud déti nechodily do Skoly, doma si netikaly, Ze
potiebuji na toaletu. Protoze doma mohly jit kdykoliv potiebovali, kdezto ve Skole se

musely zeptat, a pak mohly jit, s doprovodem, na toaletu.
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Otazka 2: Komunikuje vase dité s osobami ve své blizkosti (sourozenci,

prarodice, pratelé...)?

Tabulka 8: Komunikace ditéte s nejblizSim okolim

Forma AAK pro komunikaci rodi¢ — dité Cetnost odpovédi
komunikace pfevazné pouze rodi¢ — dité, vyjimecné prarodi¢ — dité 4
komunikace dité — rodi¢, prarodi¢, sourozenec i dalsi blizci lidé 1

Ctyfi rodi¢e v rozhovoru uvedli, ze jejich déti komunikuji pfevazné s nimi.
Vyjimecéné probiha komunikace s prarodi€i, kdyz se o né prarodiCe Casto staraji.
S rodi¢i, prarodici, sourozencem i lidmi z nejbliz§iho okoli komunikuje pouze jedno

dité z péti.

Otézka 3: Jaké nevyhody spatiujete v pouzivani alternativni a augmentativni

komunikace?

Tabulka 9: Nevyhody alternativni a augmentatitvni komunikace

Nevyhody AAK Cetnost odpovédi
potteba pomoci druhé osoby 2
neschopnost dorozumét se s okolim 2
74dna nevyhoda 1

Tuto otdzku jsem polozila také ucitelim. Mym zdmérem bylo zjistit, zda i rodice
shledavaji n&jaka negativa v komunikacnich systémech alternativni a augmentatitvni

komunikace a porovnat je s negativy, které vyplynuly z praxe ucitelim.

Dva rodice mi odpovédéli, ze jejich déti doma pouzivaji komunikaci spiSe pasivné,
az nahodné, tudiz casto potiebuji doprovodného komunikaéniho partnera, ktery by jim
vedl ruku. Z toho vyplyva, Ze dva rodice vidi nevyhodu v potiebé pomoci druhé osoby.
A nedovedou si predstavit, ze by n¢kdy jejich déti byly natolik samostatné, ze by

dokézaly samy vyuzivat AAK. Dva rodi¢e povazuji za nejvetsi nevyhodu neschopnost
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dorozumét se s okolim, nebot’ ostatni nevédi, co jim jejich dit¢ sdéluje, nebo o co zada.
Jeden rodi¢ si zadnou nevyhodu neuvédomuje, je rad, ze jeho dité alespont n¢jakym

zpusobem komunikuje, protoze diive nekomunikovalo vibec.

Otazka 4: Jaké vyhody spatiujete v pouzivani systému alternativni

a augmentativni komunikace?

Tabulka 10: Vyhody alternativni a augmentatitvni komunikace

Vyhody AAK Cetnost odpovédi
vyjadfeni svych potieb 5
zklidnéni ditéte, omezeni problematického chovani 5
dité je vice spoleCenské 2

Vsech pét rodict uvedlo jako nejvétsi pozitivum to, Ze jejich déti alespon Casteéné
komunikuji a dokézi si, a¢ s pomoci, fici co vyZaduji a pottebuji. Toto pozitivum je pro
v rozhovorech objevilo celkové zklidnéni déti, nebot’ kdyZ si neumély fici, co je trapi,
eventualné co si pieji, asto se rozcilily, zaCinaly byt aZ agresivni a zranovaly ostatni
i sebe. AAK pomaha vytvaret v détech pocit bezpeci a jistoty. Dva rodice jsou toho
nazoru, ze diky AAK jsou déti vice spoleCenské a "lidstéjsi". Tam, kde byly diive

pasivni, jsou nyni aktivnéj$i a snazi se zapojovat do déni kolem sebe.

Otazka 5: Zlepsuji se u vasSeho ditéte diky vyuZivani alternativni

a augmentativni komunikace jeho/jeji komunikacni schopnosti?

Tabulka 11: ZlepSeni komunikaénich schopnosti

ZlepSeni komunikacnich schopnosti Cetnost odpovédi
ANO, komunika¢ni schopnosti se zlepsuji 3
NE, komunikac¢ni schopnosti se nezlepsuji 2
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Dva rodice z péti si mysli, ze se prozatim schopnost komunikace u jejich ditéte
nezlepsSuje a dale nerozviji. Zda se jim, ze v této oblasti dochazi ke stagnaci. Ostatni
rodice jsou s vyuzivanim AAK spokojeni a zastavaji nazor, Ze se u jejich ditéte zlepSuji
jeho komunika¢ni schopnosti. Tfebaze pomalym, ale uspokojivym tempem. Doufaji, Ze

s jejich dité bude nadéle rozSifovat pasivni i aktivni slovni zasobu.

9.2 Pripadova studie

Vsech pét zakl charakterizovanych v piipadovych studiich je tézce vicenasobné
postizeno. Ve vSech CcCinnostech jsou odkdzani na trvalou pomoc druhé osoby.
Komunikuji pomoci alternativni komunikace, nebot’ maji tézZkou poruchu fteci, ktera je
determinovéana jejich mentalnim postizenim. Jedna se tedy o symptomatické poruchy
feci. U vSech zakd se objevuje porucha grafické podoby fec¢i. Podle symptomatologie
soubézného postizeni vice vadami jsou zafazeni do skupiny mentalniho postizeni

s dalSimi postizenimi.

9.3 Zucastnéné pozorovani

9.3.1 Zucastnéné pozorovani 1

74k 3 (viz vyie). Chlapce znam dva roky. Na nasi $kolu nastoupil v zafi 2014, nyni
je vpaté tridé zakladni Skoly specialni, vzdélava se podle Ramcového vzdélavaciho

programu pro obor vzdélavani zakladni $kola specialni Dil II, dale jen RVP ZSS Dil II.

Vychozi stav: Chlapec byl pfiméfené vyspély, habitus dobfe komponovan, spise
vys$Si. V pocateCnim socidlnim kontaktu byl v tenzi, odmital se oddélit od svého
doprovodu, aktivné odmital odkladani svého odévu (bunda, Cepice). Pfi pritomnosti
matky se postupné adaptoval, neustdle ji o¢ima monitoroval. Objevovaly se snahy
o unik ze tfidy, ktery naznaCoval klepdnim ruky smérem ke dvefim, ¢i samotnym
utekem. Pokud se mu néco nelibilo, zacal byt agresivni vii¢i matce 1 pedagogim. Ke
komunikaci vyuzival komunikator Go talk 9, na kterém pouzival pouze 1 okénko -

toaletu. V dalSich okénkdch mél jidlo, piti, odménu, koupat se, pry¢ a skiin.
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Komunikator si s sebou nikam nenosil. Nebyl na to zvykly. Jelikoz se v piedchozi skole
ucil pracovat s komunikatorem, pokracovali jsme v tomto druhu alternativni
komunikace. Chlapec se vsak ani po pil roce nacviku prace s komunikatorem nenaucil
vyuzivat dal§i piktogramy (okénka). Proto jsme zvolili jiny druh neverbalni
komunikace. Protoze jsme jiz méli zkuSenosti a dobré vysledky se Znakem do feci,
zaméfili jsme se na nacvik tohoto systému AAK. Zpocatku chlapec s pedagogy ¢i
asistenty nekomunikoval. Komunikoval pouze s matkou. Spoluzaky nevyhledéval,
stranil se jich a mél z nich strach. Kviili nedorozuméni se s okolim byl hoch casto

agresivni vuci ucitelim i asistentim pedagoga.

a vzorce chovani, a az pot¢é s nim zacit nacvicovat komunikaci. Ve vzdélavani
a vychové chlapce bylo potieba, abychom byli diisledni a neustupovali mu. Jak jsme se
postupné¢ seznamovali, chlapec nas lépe poznaval, zvykl si na nds a zaCal nas
respektovat a divétoval nam. Avsak problémové chovani nastavalo témét kazdy den.
Pokud se chlapci ihned nevyhovélo, nastaly potize. Zacal kiicet, hazel vécmi kolem
sebe, vytrhaval nam vlasy, ldmal prsty, Skrabal nas, ¢asto ubliZzoval i sobé. V téchto
chvilich bylo nejlepsi chlapce nechat samotného v relaxacni mistnosti a pouze ho
kontrolovat. Nebot’ usmériovat ho nemélo cenu, naopak ho to jesté vice rozlitilo. Kdyz
se uklidnil, sdm za ndmi pfisSel a dal nam najevo, Ze uz je vSe v potfadku, vétSinou nas

objal, jakoby se omlouval.

Nécvik neverbalni komunikace probihal zprvu s komunikatorem. CtyFikrat denng,
béhem vyucovani, jsme s chlapcem pracovali a ucili ho chapat vyznam piktogramd,
které m¢l uvedené na kart¢ v komunikatoru. Cvi€ili jsme zacileni na dané okénko
a zrakovou kontrolu. Pro nacvik jsme kartu zvétSili, a pracovali jsme s ni bez
komunikatoru. Chlapec mél za ukol ptikladat na piktogramy zastupné piedméty, napf.
na piktogram piti poloZzil maly hrni¢ek pro panenky, na piktogram skiin polozil malou
plastovou skiinku atd. U kazdého piktogramu jsme ftikali slova: "piti, jist, pryc..."
DalSim stupném bylo rozmistovani rozstiihanych a zalaminovanych piktogrami po
realnych objekech, napt. piktogram s toaletou musel chlapec odnést na toaletu a suchym
zipem ho pfipevnit na dvete od toalety, piktogram s jidlem pftilepil na vlastni boxik se

svaéinou... I u této ¢innosti jsme vzdy fikali: "curat, jist (jidlo), jit pryc..." Nasledujici
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krok byl provadén se dvéma vyucujicimi (mnou, jako uclitelkou a asistentkou
pedagoga). Chlapec sed¢l v lavici, na lavici pred sebou mél polozeny komunikator. Ja
jsem sed¢la naproti nému a asistentka stala za hochem. Postupné jsem mu ukazala
a jednoslovné popsala dané piktogramy a zmackla jsem ptislusné okénko. Poté jsem
vyzvala chlapce, aby zmackl napf. okénko "zachod". Pokud nezvladl sam, asistentka mu
vedla ruku a okénko zmackli spolecné. Cely nacvik se odvijel od chlapcovy ochoty
spolupracovat, respektovani pokynii a celkovém rozpoloZeni a nalad¢. Nacvik probihal
v kratkych ¢asovych blocich, cca po tfech minutach. Déle se nedokazal na soustavnou

¢innost soustredit.

I po Sesti mésicich nacviku nebyl schopen prostiednictvim komunikétoru
komunikovat. Spontanné s nim nepracoval. Pouze pfi nacviku. Domnivame se, Ze pro
chlapce to znamenalo mnoho krokd najednou: 1. krok — pfinést mné nebo asistentce
komunikator, 2. krok — podivat se na piktogramy. 3. krok — vybrat okénkos pozadavkem
a 4. krok — odnést komunikator zpét na uréené misto. Kdyz uz komunikator donesl,
vybér okénka byl nahodily, vétSinou namackal Ctyfi okénka, tudiz jsme nevédéli, co
pozaduje. Pro chlapce bylo snazsi nds vzit za ruku a dovést nas k tomu, co si pial.
Komunikator bylo nutné neustidle nosit s sebou. Coz se mnohdy jevilo jako
problematické, nebot’ komunikator ma vcelku veliké rozméry. Nevyhodou je takeé
plastové konstrukce, ktera se vyznacuje nizkou hmotnosti, ale zaroven je kiehky. Pokud
ma zak problémy s jemnou motoriku a pfedméty mu vypadavaji z rukou, ¢i je
hyperaktivni a vécmi rad hazi, jako v tomto pfipad¢, komunikator neni spravna volba.
Pfi pozorovani jsem také zjistila, Ze pokud komunikitor neni pro zdky atraktivné
namluveny, odmitaji s nim pracovat. Komunikator mé i své vyhody: je pfenosny, ma
nékolik verzi, které jsou rozdilné v poctu tlacitek (okének) s péti vymeénnymi listy, na
které se mohou nahrét riizné vzkazy po deseti vtefinach. Zaci s nim velmi radi pracuji.
V tomto piipadé vSak nevyhody pfevazovaly nad vyhodami, a proto jsem se rozhodla,
ze vyzkou$im jiny alternativni komunikac¢ni systém, jez by chlapci vice vyhovoval. Jako
vhodny se jevil Znak do fteci, ktery rozviji jemnou motoriku, nemusi se dbat na
preciznost provadéni znakl. VétSinou si zaci znaky upravuji, podle toho, jak sami
potiebuji, Ci jak jim to vyhovuje. Znaky se zaci uci i sami od sebe, nebot’, kdyz jeden
zéak vidi druhého znakovat, vétSinou se ho snazi napodobit. Kromé nécviku nejsou nutné

zadné dalsi pomucky. Zakim se znakovani 1ibi.
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S komunikitorem jsme pracovali nadale, ale pouzivali jsme ho spiSe jako
logopedickou pomtcku a pro zpestfeni vyuky. Znak do fe¢i jsme nacvicovali kazdy
den. Zacali jsme se zakladnimi a pro chlapce dulezitymi znaky - prosim, dékuji, toaleta
(¢uarat), jidlo. Pti nacviku chlapec opét sed€l v lavici, ostatni Zaci relaxovali, nebo méli
samostatnou praci v lavicich, ja jsem znakovala pfed chlapcem a druha osoba,
asistentka, stala za chlapce a znaky provadéla s nim. Znaky se doprovazi slovy. Slovo se
fika po srozumiteln¢, pomalu a po celou dobu provadéni znaku. Osoba, ktera provadi
znak, by méla znakovat zrcadlové. Pfi nacviku, pro pochopeni vyznamu znaki, jsme
pouzivali obrazky, piktogramy, fotografie, ¢i readlné predméty. Tyto Ctyfi znaky se ucil
cca tii mésice. Chlapci se znakovani libilo, vydrzel se u nacviku déle soustredit a délal
velké pokroky. Postupné jsme piidavali dal$i znaky (pracovat, jeSté, ucit se, jit ven,
Spatny, uklizet, ted’, potom, domaci zvitata - pes, kocka, kun, prase, rodinu - mama,
tata). Zak komunikoval pievazné s nami, jiné pedagogy respektoval, ale komunikoval
vyhradné se mnou a dvéma asistentkami pedagoga, které u m¢ asistuji po celou dobu
vyuky. Vyjimecné se stalo, Ze kontaktoval jiného ucitele ¢i asistenta, ti mu vSak
nerozuméli a nemohli mu vyhovét, protoZze Znak do feci neznali. Z praxe vim, Ze je to

hlavni a zaroven nejvétsi nevyhoda vSech systémi AAK.

Spoluzaku si nadale nevsimal, nevyhledaval je, ale rad je pozoroval a napodoboval

jejich pohyby ¢i stereotypie.

Soudasny stav: Zakovo chovani se vyrazné zlepsilo. Nedochizi k agresivnimu
chovani, respektuje ostatni zaky, naucil se byt trpélivy. Pokud ma né&jaké ptani nebo
prosbu, najde si komunikaéniho partnera, stile pfevazné mé a mé dvé asistentky
pedagoga, poprosi a znakem ukaZe. Pokud nezna pro dané slovo znak, dovede nas
k tomu a ukaze rukou a kyvne tim smérem hlavou. Komunikace probiha stale na tirovni
uspokojovani chlapcovych vlastnich potfeb. Nekomunikuje za ucelem spolecenské
komunikace (prozatim neprobiha reagujici komentaf, nebo komunikace, ze které by mél
uzitek on nebo druha osoba). Chlapec aktivné uziva cca deset znaki, pasivné mnohem
vice, cca padesat. Velikym pokrokem je navazovani vztahu se spoluziky. Aktivné je
zacal vyhledévat, je rad v jejich spolecnosti. Zkouseji si spolu hrat. Hra je na urovni

"dovadeéni a Skadleni".
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Nyni se soustfedime na presnost provadéni znakl. Zkousime ho ulit novy znak
"boli". Tento znak je velmi obtizny, uz z toho diivodu, Zze pojem bolest je pro négj, ¢i
celkové pro déti s poruchou autistického spektra, velmi abstraktni a nevédi, co si pod

timto pojmem piedstavit a bolest chapou jinak. Dale rozsifujeme pasivni slovni zasobu.

Pti trpélivé praci, vhodné motivaci, pokracujici vyborné spolupraci s rodici
a dodrzovani stanovenych pravidel, je pfedpoklad vétSich uspéchti ve vSech oblastech.

Ptedevsim v komunikaci a sebeobsluznych ¢innostech.

9.3.2 Zucastnéné pozorovani 2

74Kk 1 (viz vyse). Divku u¢im pét let, druhym rokem je vzdélavana podle RVP ZSS
Dil 11.

Vychozi stav: Divka ptimétené vyspéla, habitus dobfe komponovan, spise vyssi,
vyrazng osvalena. V pocate¢nim kontaktu byva emocné neutralni. Spolecnost spoluzaki
a dospélych nevyhledava. Za posledni dva roky se u divky objevuji znacné vykyvy
v chovani a v komunikaci. Doslo ke stagnaci, az regresu ve vSech oblastech.
K takovému zhorSeni nesporn€ pfispélo obdobi dospivani a vécné konflikty mezi
matkou a otcem divky. K socialni komunikaci pouziva znaky, gesta a cilené pohledy
oCi. Zacala se pomocovat, svléka se do naha, i na vefejnosti, v komunikaci je laxni,
sama iniciativu nevyvine. Reaguje pouze na piimy podnét. Nevyhledava
komunikacniho partnera, coz je velmi problematické, nebot’ si znakem ukazuje ,,jakoby
nahodou, kdyz jde kolem®. Proto jsme se ve vyuce zaméfili na rozvijeni neverbalni
komunikace formou VOKS, ktery by divce mél pomoci vyhledat komunikac¢niho
partnera a odbourat ostych. To ji umozni se plnohodnotné nejen vyjadiit, ale také
uskutecnit své potieby a prani a pii neuspéchu, nejistote, strachu ¢i jiném diskomfortu
na sebe upozornit a pozaddat o pomoc. Tim zamezime vyskytu mozného nebezpeci

a vyvolavame pocit bezpeci a pohodli.

Prubézny stav: Uceni jakékoliv formé nahradni komunikace je velmi naro¢né, jak
pro pedagoga, tak pro zaka. U nacviku systému VOKS tomu neni jinak. Nacvik u divky

probiha az padesatkrat denné, tedy kazdou hodinu a volnou chvilku. Velikou vyhodou
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VOKSu je jeho srozumitelnost, v prvnich tfech krocich jeho rychla osvojitelnost
a zvySovani zakovy aktivity pti komunikaci. Nevyhodou je pomald osvojitelnost
v dalSich krocich, kdy by me¢l zak pracovat se svou komunikacni knihou a tvofit

z piktogramt véty.

Pfi nacviku VOKSu se musela divka soustfedit, snazili jsme se, aby nebyla ni¢im
rozptylovana. V ptipravné fazi byly z jejiho okoli odstranény vSechny predméty, které
by mohly naruSovat jeji pozornost. Jelikoz divka nemé zadné z4jmy a nema oblibené
¢innosti, nacvik jsme provadéli s potravinami (bonbony, ¢okolédda, suSenka, brambtrek,
ty¢inky apod.). K nacviku bylo zapotiebi dvou osob — komunikac¢niho partnera
a asistenta, ktery stoji za zdkem a poskytuje mu dopomoc, vedeni ruky. Asistent nesmi
nijak na Zaka reagovat, ani na n&j mluvit. Takto probihal kazdy nacvik. Béhem Sesti
meésict se divka naucila tii lekce. Systém pochopila rychle, ale nastal problém, kdy si
divka neustale zacala fikat o bonbony. I kdyz jsme bonbony Etvrtili, denné snédla
1 300 g gumovych bonbdntl, protoze ty byly jeji neoblibengjsi. A pii nacviku do treti
lekce by se nemé&lo odmitat. V hodinach se nesoustiedila na praci, neustéle chodila pro
piktogram s bonboénem a muselo se ji vyhovét. Po dokoncenti treti lekce jsme jiZ mohli
upftesnit ¢as, kdy bude bonbon divka dostavat. Tato Cast byla obtizna jak pro divku, tak
pro nas, nebot’” jsme se rozhodli, ze divce poskytneme piktogramy pouze o prestavkach.
V hodindch budou schované, aby byla schopna soustiedit se na praci. U divky byla
zavislost na sladkostech tak silnd, ze kdyz jsme piktogramy zacali v hodinach sundavat
z komunika¢ni tabulky, zcela ji to zmatlo. Zacala si nosit piktogramy ze struktury dne,
a¢ vi, co znamenaji a zadala bonbon, znakem si ukazovala, ze chce na toaletu, ale
nechtéla, opét si prala sladkost, nosila 1 pexeso, jen aby dostala bonbon. Pokud ji nebylo
vyhovéno, rozéilila se. Snazila se nevhodnymi zplsoby prosazovat svou vili. Plakala,
kticela, kousala nas do rukou a tvaii, nekoordinované az nebezpecn¢ zacala pobihat po
tfidé, kdy mohla neumyslné ublizit sobé 1 ostatnim. V takovych piipadech obcas
pomohlo odvedeni na jeji pracovni misto a zadani prace, ¢imz dosSlo Kk rozptyleni,
odklonéni pozornosti a zéarovenn uklidnéni, n¢kdy ji pomohl odpocinek v relaxacni
mistnosti. Podstatné bylo divce neustupovat a dodrzovat pravidla, kterd jsme stanovili.
Kdybychom ustupovali, divka by se neustale dozadovala bonbont a agresivita by se

stupniovala. Po mésici se tomuto rezimu naucila a zacala ho respektovat.
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DalSim problém vyvstal ve vyhleddvani komunika¢niho partnera. V néacviku se
zakyné ucila kontaktovat komunika¢niho partnera, ale kontaktuje pouze mé a jednu
z asistentek pedagoga. Pokud ve tfid¢ nejsem ani ja, ani asistentka, divka nikoho

nevyhleda a nastava stejny problém jako na zacatku.

Soucasny stav: U divky doslo ke zlepSeni, prestala se pomocovat, je klidnéjsi. Do
Skoly pfichazi v dobré naladé€, je usmévava, klidna, neni tak zbrkla. Naudila se, ze
pokud bude néco pozadovat ve vzteku, nebude ji vyhovéno. Musi se zprvu uklidnit. At
s nasi pomoci nebo sama. Vyhleda komunikac¢niho partnera, dotekem na rameno ho
kontaktuje a predd piktogram se svym pozadavkem. Kontaktovani se rozsifilo i na
druhou asistentku pedagoga a doufame, Ze bude komunikovat i s jinymi pedagogy. Se
spoluzdky nekomunikuje, nenapodobuje je, ale Casto je pozoruje. Nadéile u divky
podporujeme komunikace pomoci Znaku do feéi. Snazime se, aby divka doséhla co
nejvys$i miry samostatnosti, sobé&sta¢nosti a nezavislosti. Nacvi¢ujeme predevsim
sebeobsluhu, dodrzovani hygienickych navykt, zasady spravného stolovani a péci
o okolni prostiedi. V ramci nékterych vyucovacich hodin, zejména ve zdravotni télesné
vychove, usilujeme o to, aby se divka naucila odbourédvat napéti a zlepSovala si naladu.
Rozvijime socialni schopnosti, nacvi¢ujeme socidlni dovednosti na konkrétnich
situacich. Zaméfujeme se na zapojeni do spole¢nych aktivit, nacvicujeme socialni
interakce s détmi i dospélymi. Pokud se bude s divkou nadale trpélivé pracovat, bude
mit pevné vedeni a vymezené hranice a bude vhodné motivovana, bude dosahovat vétsi

miry socializace a komunikace s okolim.
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10 VYSLEDKY VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumné casti mé bakalarské prace bylo zjistit vyuzitelnost
systému alternativni a augmentativni komunikace ve Skolni praxi u zakl se soubéznym
postizenim vice vadami. Pro splnéni daného cile byly stanoveny ¢tyii vyzkumné otazky.
Odpovédi na tyto otdzky jsem hledala pomoci raznych vyzkumnych metod —
standardizovany strukturovany rozhovor s péti rodi¢i a deseti uéiteli zaku, piipadové

studie péti zaku a zicastnéného pozorovani dvou zaka.

Vyzkumna otdzka 1: Ktery systém alternativni a augmentativni komunikace je

u Zaki se soubéZnym postiZenim vice vadami nejcastéji vyuzZivan?

Z vyzkumu je patrné, Ze zaci se soubéznym postizenim vice vadami ke komunikaci
nejcastéji vyuzivaji kombinaci systému Znak do fe¢i, VOKS a Piktogrami. Nejvice je
kombinace systémil vyuZzivana u Zakl s mentalnim postizenim a poruchami autistického
spektra. Z pozorovani a piipadovych studii vyplyva, ze kombinace systému je vyhodna
hlavné pii nacviku komunikace, kdy se systémy mohou navzajem dopliovat. Pokud Zak
nedokaze vyjadfit svij zamér ¢i pozadavek jednim systémem AAK, ucitel mu nabidne
systém jiny, ktery mu bude 1épe vyhovovat, avSak nenahradi systém stavajici. Naptiklad
divka umi znakovat, ale nekontaktuje ucitele ke komunikaci, proto je uciteli zaveden
novy system, ktery kaktivni komunikaci vybizi a nahrazuje nedostatek systému
stavajiciho.

Vyzkumna otazka 2: VyuZivaji Zaci se soubéZnym postiZzenim vice vadami

alternativni a augmentativni komunikaci ke komunikaci s ostatnimi lidmi?

Pedagogii jsem se v rozhovoru dotazovala, zda jsou Zaci schopni komunikovat mezi
sebou, u rodi¢l jsem se informovala, jestli jejich déti komunikuji pomoci AAK s Sirsi
rodinou (sourozenci, prarodiCe, pfatelé apod.) a béhem pozorovéani a v ptipadovych
studiich jsem sledovala, zda zaci komunikuji s jinymi pedagogickymi pracovniky a se

svymi spoluzaky.
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Z vyzkumu je jasné, ze zaci mezi sebou nekomunikuji a v omezené mife komunikuji
s ostatnimi osobami, napf. s jinymi pedagogy, prarodi¢i, sourozenci. Osm ucitelt
z deseti odpovédelo, Zze zaci mezi sebou nekomunikuji, pouze se obcasné doteky
vyzyvaji ke hie (Skadleni). V tomto piipad¢ se jedna o zaky se soubéznym postizenim
vice vadami, ktefi maji spolecny znak mentdlni postizeni (sttedné¢ tézké a tézké)
a poruchy autistické¢ho spektra. Dva ucitelé pii rozhovoru sdélili, ze jejich Zaci mezi
sebou pomoci AAK komunikuji. Upfesnili, ze jsou to zaci se soubéznym postizenim

vice vadami, ktefi jsou zaroven mentaln¢ a télesné postiZzeni.

Dle ¢tyt rodict jejich déti nevyhledavaji ke komunikaci nikoho jiného, vyhradné je
samotné. Obcas déti komunikuji s prarodici, protoze se o n¢ ¢asto staraji. Pouze jeden
rodi¢ konstatoval, Ze jeho syn aktivné komunikuje se sourozencem a $irsi rodinou, jedna
se vSak o chlapce se soub&éznym postizenim vice vadami, ktery je tézce mentalné
a télesné postizen. Ostatni déti maji poruchu autistického spektra a stiedné¢ tézkou

a tézkou mentalni retardaci.

Z pozorovani vyplynulo, Ze ani ve Skolnim prostfedi Zaci nekomunikuji se svymi
spoluzdky a vyjime¢né si vyberou jako komunika¢niho partnera pedagogického
pracovnika, kterého neznaji nebo ho znaji jen z nékterych vyucovacich hodin. V tomto
piipadé by se dalo diskutovat, zda je to z divodu, Ze je neznaji, nediaveéiuji jim, nemaji
potfebu komunikovat s dalSimi osobami nebo maji Spatné zkuSenosti s tim, ze jim druzi

nerozumi, a proto je radsi nekontaktuji.

Vyzkumné otdzka 3: Jaka je nejcastéjSi nevyhoda alternativni a augmentativni

komunikace dle nadzoru uéiteli a rodic¢a?

Ve vyzkumu jsem se zaméfila spiSe na zjiSténi negativ, nebot’ pozitiva jsou popsana

v kazdé odborné knize, ktera se tomuto tématu vénuje, ale negativa vyplyvaji z praxe.

Nejcastéji uvadénou vyhodou je schopnost komunikovat. Diky pouzivani AAK,
dochazi k rozvoji komunikacnich schopnosti, u zakt se formuje pocit bezpeci a jistoty,

coz vede k pfekonédvani strachu z okoli, nenadélych situaci a pfedevsim k odstranovani
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projeva agresivity, sebeposkozovani a frustrace. Zaci dokazi nejen vyjadfit sva prani,

ale n¢ktefi maji i uzitek z komunikace s druhou osobou.

Nejvétsi nevyhodu shledavaji ucitelé v nedorozuméni se s okolim a v dlouhém
nacviku. Je problematick¢ zakim porozumét, pokud dany systém osoba, kterou
kontaktuji, neovlada. Tento problém se objevuje zejména u systému jako je Znak do
fe¢i, Makaton a Bliss syst¢ém. Nacvik komunikacnich systémi mize byt velmi
zdlouhavy a naro¢ny a trva i nékolik let.
pfi nacviku komunikace vést ruku ditéte, a neschopnost déti dorozumét se s jinymi

lidmi.

Je dulezité, aby i rodice doma komunikovali s ditétem stejnym zplisobem jako ucitel
ve Skole a naopak. Proto je podstatné, aby pedagog a asistent, jiz zdka vzdélavaji,
spolupracovali s rodi¢i, o vSem je informovali, predstavili jim nacvik komunikace,
vysvétlili jim vyhody a nevyhody vybraného komunika¢niho systému a informovali je
o tom, co museji rodi¢e udé€lat pro to, aby jejich déti dosdhli co nejvétsiho rozvoje
v komunikaéni oblasti. Pfi vybéru vhodného komunikac¢niho systému je mozné vyuZit

i poradenstvi specialné pedagogickych center.

Vyzkumna otdzka 4: ZlepSuji se komunikaéni schopnosti Zaki se soubéinym
postiZenim vice vadami diky vyuzivani alternativni a augmentativni

komunikace?

Osm ucitelt v rozhovorech uvedlo, Ze diky vyuzivani AAK se u zakid zlepSuji
komunikaéni schopnosti. Zaci odbouravaji strach a ostych, jsou vice motivovani ke
komunikaci nejen s Zaky, ale také s dospélymi. Tuto teorii zastavaji i rodic¢e. Pouze dva
rodice z péti zatim nevidi pokroky v komunikacnich schopnostech svych déti. Tuto
informaci uvedli rodi¢e déti, které jsou v soucasné dobé¢ ve druhé tfidé a sviy

komunikac¢ni systém si stale jesté hledaji a vytvareji.

Také z ptipadovych studii a pozorovani je mozné potvrdit, Ze se u zaki zlepsuji

komunikacni schopnosti, zejména v pragmatické roving, kdy zéaci dokazi neverbalné
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vyjadfit svij komunikaéni zadmér, napf. o néco pozadaji, poprosi. V lexikalné-

sémantické rovin€ je znatelny rozvoj aktivni 1 pasivni slovni zasoby.
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11 DOPORUCENI PRO PEDAGOGICKOU PRAXI

Ze Skolni praxe vim, jak obtizné je nalézt pro zadky s naruSenymi komunikacnimi
schopnostmi vhodny komunikacni systém neverbalni komunikace, kterym by byli Zaci
schopni vyjadiovat své potieby, cile, nazory, pocity, libost, nelibost, bolest, strach, ale
zaroven jim schopnost neverbaln¢ komunikovat pfinasela radost z povidani si s drunymi

lidmi a sdileni informaci.

Nejdulezitéjsi je, aby se pedagog, jenz se snazi u zaka s jakymkoliv téz$im
postizenim, at’ mentdlnim ¢i télesnym, zavést AAK, stanovil neménné pravidla, jez
musi dodrzovat nejen on, ale také ostatni, kteti s zakem pracuji (asistenti, pedagogove,
vychovatelé, rodice atd.). M¢l by zéka informovat o vSem, co se dé€je v jeho okoli nebo
co s nim pedagog zamysli vykondvat. AC¢ si mnozi mysli, Zze na zéky, ktefi verbalné
nekomunikuji, neni tfeba mluvit, neni to pravda. Pedagog by m¢l s zdkem neustale
verbalné¢ komunikovat, nebot’ to ziky casto uklidiluje a navozuje pocit bezpeci.
Podminkou v8ak je, aby ucitel nepouzival dlouhd a slozitd souvéti, abstraktni pojmy
a cizi slova, kterym zak neporozumi, dale by mél mluvit pomalu a srozumitelné. M¢l by
volit co nejjednodussi slova, jez nebude obménovat. Pokud chce zdaraznit dilezité
slovo, je dobré ho doprovodit danym znakem, piktogramem, fotografii, redlnym
pfedmétem apod., aby si Zdk umél 1épe predstavit pro néj nepiedstavitelné. Je dobré
vyuzivat mimiku obli¢eje. Pokud se zdk zlobi, je rozcileny, ucitel musi davat svou
mimikou, ale i chovanim najevo, Ze 1 on se zlobi. Pokud je Zak vesely, ucitel musi byt
také vesely. Pedagog by se mél snazit naucit zdka, aby dokazal vyjadfit souhlas
a nesouhlas. Nezalezi na tom, jakym zpusobem je zak bude vyjadfovat (znakem,
pohybem hlavy, mimikou, piktogramem atd.), ale je nutné, aby to umél. Tim pedagog
zabrani mnohym nedorozuménim. DalSimu, ¢emu by mél pedagog Zaka naucit je
diferenciace - vybér z nekolika variant, a zaroven by mél ucitel jeho volbu respektovat.
V neposledni fad¢€, a¢ se miize zdat, ze to s komunikaci nesouvisi, je uceni trpélivosti.
Kdyz za ucitelem ptijde najednou Sest zak, kazdy s jinym pozadavkem, musi se Zaci
naucit ¢ekat, az se na n¢ dostane fada a bude jim vyhovéno, tim se uci také respektovat

ostatni spoluzéaky.
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Ucitel 1 rodi¢e musi ptijmout fakt, ze se déti budou ucit komunikovat pomoci AAK
velmi dlouho a ke zlepSeni bude dochédzet po malych kruckach. Proto je ze vseho
nejdalezitéjsi zaka neustale chvalit, nebot’ pokud nebude zak dostatecné chvalen, ztrati

zajem a nebude motivovan k dal$i komunikaci.

Rozvoj komunikac¢nich schopnosti u jedinct se specidlnimi vzdélavacimi pottebami

neznamena pouze rozvoj komunikaéni slozky, ale zahrnuje i rozvoj celé osobnosti.

ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace se stalo feseni otazky vyuzivani systému alternativni
a augmentativni komunikace ve Skolni praxi u zakli se soub&znym postizenim vice
vadami. Pro Ovod do problematiky jsem Vv teoretické c&asti své prace definovala
pouzivanou terminologii, klasifikovala jednotlivé druhy postizeni, popsala vyvoj feci
a vyznam komunikace s dirazem na naruSenou komunikaéni schopnost, vysvétlila

smysl alternativni a augmentativni komunikace a klasifikovala systemy AAK.

Ve vyzkumné C€asti bakalaiské prace jsem si poloZzila Ctyfi nasledujici vyzkumné
otazky:

1) Ktery systém alternativni a augmentativni komunikace je u zakl se
soubéznym postizenim vice vadami nejcastéji vyuzivan?

2) Vyuzivaji Zaci se soub&znym postizenim vice vadami alternativni
a augmentativni komunikaci ke komunikaci s ostatnimi lidmi?

3) Jaka je nejcastéjSi nevyhoda alternativni a augmentativni komunikace dle
nazoru ucitelt a rodica?

4) ZlepSuji se komunikacni schopnosti zakli se soubéZnym postizenim vice

vadami diky vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace?

Odpovédi na vyzkumné otazky jsem hledala pomoci téi vyzkumnych metod. Prvni
metodou byl standardizovany strukturovany rozhovor s péti rodici a deseti uciteli zaku,
jejichz odpovédi jsem zpracovala do tabulek a okomentovala je. Druhou metodou byly
ptipadové studie s analyzou dostupnych dokumenti, ve kterych jsem popsala rodinnou

a osobni anamnézu 74kl s diirazem na jejich komunikacni schopnosti. Tieti metodou
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bylo zucastnéné pozorovani dvou zékl, ve kterém bylo na konkrétnich zécich
vysvétleno, jak probihal vybér vhodného systému AAK a jeho nacvik, vyhody
a nevyhody pouzivanych systétmi AAK u vybranych zdkli a komunikace zaku
s pedagogy a spoluzaky. V kapitole vysledky vyzkumu jsem shrnula odpovédi na

vSechny Ctyfi vyzkumné otazky.

Problematika alternativni a augmentativni komunikace je velice rozsahla. Zaméfila
jsem se proto v bakalaiské praci pouze na jeji ¢ast, a to na jeji vyuzivani ve Skolni praxi
u zaki se soub&éznym postiZenim vice vadami. Nesnazila jsem se zjistit a popsat vyuziti
vSech systému alternativni a augmentativni komunikace, ale soustiedila jsem se pouze
na ty systémy, které jsou v praxi nejcastéji vyuzivany a se kterymi ma vybrany vzorek

rodi¢a a ucitelu konkrétni zkuSenosti.

Za nejvetsi piinos mé bakalaiské prace povazuji popis Skolni reality. Tedy to, jak
skutecné nacvik a komunikace prostiednictvim AAK s zdky se soub&éznym postizenim
vice vadami probiha, jak je to velmi tézka a dlouhodoba prace s drobnymi uspéchy.
Zaroven je mozné se v bakalaiské praci docist o nékterych nevyhodach AAK, které
v odborné pedagogické literatufe casto nejsou popsany a které mohou mnohym
pedagogtim nebo rodi¢im pomoci pii vybéru vhodného systému AAK pro jejich dité ¢i
zédka. Mn¢ samotné pomohlo sepsani této bakalatské prace zuZitkovat vSechna sva
mnohaletd pozorovani, zhodnotit vysledky své dosavadni prace s Zaky se soub&Znym

postizenim vice vadami v mé t¥id¢ a stanovit si priority pro dalsi praci s nimi.

74



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
Seznam pouzitych ¢eskych zdroji

BAZALOVA, Barbora. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje. 1. vyd.
Praha: Portal, 2014, 183 s. ISBN 978-80-262-0693-4.

BOCKOVA, Barbora. Podpora zdkii se specificky narusenym vyvojem ieci. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2011, 156 s. ISBN 978-80-210-5609-1.

BONDY, Andy a Lori FROST. Vizualni komunikacni strategie v autismu. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007, 129 s. ISBN 978-80-247-2053-1.

CADILOVA, Véra, Katefina THOROVA a Zuzana ZAMPACHOVA a kol. Katalog
posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb - ¢ast I1. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, 2012, 117 s. ISBN 978-80-244-3054-6.

CERNA, Marie a kol. Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdlnim
postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2008, 222 s. ISBN 978-80-246-1565-3.

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickad znalost: prirucka pro uzZivatele. 4.,
nezmén. vyd. Praha: Karolinum, 2011, 372 s. ISBN 978-80-246-1966-8.

DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. 2. upr. a rozs.
vyd. Zd’4r nad Sazavou: Logopedické centrum, 2001, 223 s. ISBN 80-902536-2-8.

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 1. vyd. Brno: Paido, 2000, 207 s.
ISBN 80-85931-79-6.

GILLBERG, Christopher a Theo PEETERS. Autismus - zdravotni a vychovné aspekty:
vychova a vzdeélavani deti s autismem. 3. vyd. Praha: Portél, 2008, 122 s. ISBN 978-80-
7367-498-4.

GOETZ, Michal a Petra UHLIKOVA. ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou:
prirucka pro starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 160 s.
ISBN 978-80-7262-630-4.

75



HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal,
2005, 408 s. ISBN 80-7367-040-2.

HOWLIN, Patricia. Autismus u dospivajicich a dospélych: cesta k sobéstacnosti. 1. vyd.
Praha: Portal, 2005, 295 s. ISBN 80-7367-041-0.

JANICKOVA, Klara. Vyuziti systémii alternativni a augmentativni komunikace u osob
se zdravotnim postizenim. Brno, 2012, 67 s. Diplomova préace. Masarykova univerzita,
pedagogicka fakulta, katedra specialni pedagogiky. Vedouci prace PhDr. Barbora
Bockova, Ph.D.

JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativni komunikace: ucebni text. 2. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2010, 52 s. ISBN 978-80-210-5186-7.

JELINKOVA, Miroslava. Vzdélavani a vychova déti s autismem. 1. vyd. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2008, 188 s. ISBN 978-80-7290-383-
2.

KABELE, Franti$ek a Marie FILCIKOVA. Logopedie. 1. vyd. Praha: SPN, 1966, 106 s.

KLENKOVA, J. Alternativni a augmentativni komunikacni systémy. In VITKOVA, M.
Integrativni specialni pedagogika, integrace skolni a socialni. Brno: Paido, 2004. 2.
vydani. ISBN: 80-7315-071-9

KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd
prevence, logopedickd intervence v CR, priklady z praxe. 1. vyd. Praha: Grada, 2006,
228 s. ISBN 80-247-1110-9.

KLENKOVA, Jitina. Moznosti stimulace preverbdlnich a verbalnich schopnosti
vyvojové postizenych deti. 1. vyd. Brno: Paido, 2000, 123 s. ISBN 80-85931-91-5.

KNAPCOVA, Margita a Marcela JAROLIMOVA. Vyménny obrdzkovy komunikacni
systém - VOKS. 2. vyd.. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR,
2006, 203 s. ISBN 80-86856-14-3.

76



KOCUROVA, Marie. Specidlné pedagogické minimum: studijni text kurzu PC Plzei. 1.
vyd. Plzen: Pedagogické centrum, 2002, 47 s. ISBN 80-7020-100-2.

KRAHULCOVA, Beéta. Komunikace sluchové postizenych. 2. vyd. Praha: Karolinum,
2002, 303 s. ISBN 80-246-0329-2.

KRAUS, Josef. Détska mozkova obrna. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 348 s. ISBN 80-
247-1018-8.

KREJCIKOVA, Jarmila a Zuzana KAPROVA. Naméty pro logopedickou prevenci:
hratky se slovicky pro kluky a pro holcicky. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2000, 69 s. ISBN
80-7168-691-3.

KUBOVA, Libuse. Alternativai komunikace, cesta ke vzdélavani téZce zdravotné
postizenych deéti: [metodicka prirucka pro ucitele specidlnich Skol a vychovatele ustavii
socidlni péce pro mentadlné postizenou mladez]. 1. vyd. Praha: Tech-market, 1996, 45 s.
ISBN 80-902134-1-3.

KUTALKOVA, Dana. Logopedickd prevence: priivodce vyvojem détské reci. 1. vyd.
Praha: Portal, 1996, 213 s. ISBN 80-7178-115-0.

KUTALKOVA, Dana. Vyvoj détské feci krok za krokem. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, 98
s. ISBN 80-247-1026-9.

KVETONOVA-SVECOVA, Lea (ed.). Edukace déti se specidlnimi potiebami v raném
a predskolnim veku. 1. vyd. Brno: Paido, 2004, 126 s. ISBN 80-7315-063-8.

LAUDOVA, L. Augmentativni a alternativni komunikace. In SKODOVA, E.,
JEDLICKA, I. Klinicka logopedie. Praha, Portal: 2003. ISBN 80-7178-546-6.

LECHTA, Viktor. Logopedicke repetitorium: teoretické vychodiska siicasnej logopédie,
moderné pristupy k logopedickej starostlivosti o osoby s narusenou komunikacnou

schopnostou. 1. vyd. Bratislava: SPN, 1990, 278 s. ISBN 80-08-00447-9.

LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy reci u déti. 1. vyd., dopl. a pieprac. Praha:
Portal, 2011, 192 s. ISBN 978-80-7367-977-4.

77



LUDIKOVA, Libuse. Kombinované vady. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého,
2005, 140 s. ISBN 80-244-1154-7.

MUNDEN, Alison a Jon ARCELUS. Poruchy pozornosti a hyperaktivita: prehled
soucasnych poznatkii a pristupii pro rodice a odborniky. 3. vyd. Praha: Portal, 2008,
119 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-80-7367-430-4.

OPATRILOVA, Dagmar a Lucie PROCHAZKOVA. Predprofesni a profesni piiprava
Jjedincii se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2011, 159 s.
ISBN 978-80-210-5536-0.

PATRICK, Nancy J. Rozvijeni socialnich dovednosti lidi s poruchami autistického
spektra: tipy a strategie pro kazdodenni zivot. 1. vyd. Praha: Portal, 2011, 157 s. ISBN
978-80-7367-867-8.

PAVLOVA-ZAHALKOVA, Anna, Milan KANTOR a Karel OHNESORG. Prevence
poruch reci. 1. vyd. Praha: SPN, 1976, 152 s.

PRIHODA, Viclav. Ontogeneze lidské psychiky I.: Vyvoj clovéka do patndcti let. 3.
vyd. Praha: SPN, 1983, 414 s. ISBN 74-06-14.

ROUCKOVA, Jarmila. Cviceni a hry pro déti se sluchovym postizenim: praktické
navody a diilezité informace. 1. vyd. Praha: Portal, 2006, 151 s. ISBN 80-7367-158-1.

SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 160 s. ISBN 978-
80-247-1733-3.

SOVAK, Milog. Logopedie predskolniho véku. 2. vyd. Praha: SPN, 1986, 223 s.

SVOBODA, Mojmir, Dana KREJCIROVA a Marie VAGNEROVA.
Psychodiagnostika deéti a dospivajicich. 3. vyd. Praha: Portal, 2015, 791 s. ISBN 978-
80-262-0899-0.

SAROUNOVA, Jana a kol. Metody alternativni a augmentativni komunikace. 1. vyd.
Praha: Portél, 2014, 150 s. ISBN 978-80-262-0716-0.

78



SVARCOVA-SLABINOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socialni
péce. 4. vyd., pteprac. Praha: Portal, 2011, 221 s. ISBN 978-80-7367-889-0.

THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky
autismus, Aspergeriv syndrom, dezintegracni porucha. 1. vyd. Praha: Portal, 2006, 453
s. ISBN 80-7367-091-7.

VALENTA, Milan. Prehled specidlni pedagogiky: ramcové kompendium oboru. 1. vyd.
Praha: Portal, 2014, 269 s. ISBN 978-80-262-0602-6.

VALENTA, Milan a Oldtich MULLER. Psychopedie: [teoretické zaklady a metodika].
1. vyd. Praha: Parta, 2003, 443 s. ISBN 80-7320-039-2

VERMEULEN, Peter. Autistické mysleni. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 130 s. ISBN 80-
247-1600-3.

VITKOVA, Marie a kol.: Integrativni specialni pedagogika. 1. vyd. Brno: Paido, 1998,
181 s. ISBN 80-85931-51-6.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékarsky slovnik. 7. aktualiz. vyd. Praha:
Maxdorf, 2007, 1069 s. ISBN 978-80-7345-130-1.

ZIKL, Pavel. Déti s telesnym a kombinovanym postizenim ve skole. 1. vyd. Praha:
Grada, 2011, 112 s. ISBN 978-80-247-3856-7

Seznam pouzitych internetovych zdroju

Kombinovana postizeni. Helpnet: Informacni portal pro osoby se specifickymi
potiebami [online]. [cit. 2016-02-02]. Dostupné z: http://www.helpnet.cz/kombinovana-

postizeni

MALA, Eva. ADHD - hyperkinetické poruchy. Zdravotnické noviny [online]. Praha,
2005 [cit. 2015-12-30]. Dostupné z: http://www.predys.szm.com/zdrav_noviny.htm

79



Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii:
MKN-10: desaté revize : aktualizovana druha verze k 1.1.2009. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Bomton Agency, 2008. ISBN 978-80-904259-0-3. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html.

OSLEJSKOVA, Hana. Neurovyvojové poruchy a jejich dasledky v dospélém véku.
Neurologie pro praxi. 2010, 12(6): 1. ISSN 1803-5280. Dostupné z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/06/02.pdf

THOROVA, Katefina: Atypicky autismus [online]. 2007 [cit. 2015-08-19]. Dostupné
z http://www.autismus.cz/popis-poruch-autistickeho-spektra/atypicky-autismus.html

Zéakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 14. 3.
2006. Dostupny z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon). In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 24. 9. 2004. Dostupny
z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561.

80



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 : Typ postizeni ve vazbé na pouzivani alternativni a augmentativni

KOMUNIKACE ..ot e e e e 53

Tabulka 2 : Vyuzivani systémt alternativni a augmentativni komunikace

........................................................................................ 54
Tabulka 3 : Komunikace prostfednictvim AAK s ostatnimi zaky
....................................................................................... 55
Tabulka 4: Nevyhody alternativni a augmentatitvni komunikace
........................................................................................ 5

Tabulka 6: ZlepSeni komunikacnich schopnosti ...............c.ooooiiiiin 57

Tabulka 7: Systém alternativni a augmentatitvni komunikace pro komunikaci rodi¢

i e 58
Tabulka 8: Komunikace ditéte s nejbliz§im okolim .......................ooiill. 59
Tabulka 9: Nevyhody alternativni a augmentatitvni komunikace ..................... 59
Tabulka 10: Vyhody alternativni a augmentatitvni komunikace ...................... 60
Tabulka 11: ZlepSeni komunikacnich schopnosti ................cooiiiiiiiiiiin. 60

81



SEZNAM PRILOH

Piiloha A - doslovny prepis rozhovoru s u€itelem ........c.ccceveviiiiniiniinininnn. I
Priloha B - doslovny piepis rozhovoru s rodicem ..........cccevvivieieiniinennnnnn. 1
Priloha C - zaznamovy arch ze zicastnéného pozorovani ........c..ccoeuveinennne 11
Piiloha D - pFipadova StUAIE 1 ..c.vieiniiniiniiiiniiiieiieeniinceeceecnsensencnsnnn VI
Priloha E - pripadova studie 2 ......ccvveiiniiniiiiiiniiiiieiiniineciaiinionsssnssnsnen XI
Priloha F - pripadova studie 3 ......cccoiiieiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiiniiieciaiinconne X1v
Priloha G - pripadova studie 4 ........cccceiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen XVI
Priloha H - pripadova studie S ...c.coiiiiiiiiiniiiiiiieiiiniiineiosarcsneconascnnces XIX

82



Priloha A - doslovny piepis rozhovoru s uéitelem

Otazka 1: U jakého typu postizeni Zdika pouzivite alternativni a augmentatitvni

komunikaci?

"Ve sve tride pouzivam AAK u Zakii se soubéznym postizenim vice vadami. Ve tride mame

Zaky se stredné tezkou a tézkou retardaci, kteri maji i autismus a dalsi vady."

Otézka 2: Jaké systémy alternativni a augmentativni komunikace vyuzivaji Vasi Zaci?

"Ve tride je pét deti a pouzivame nejednotny systéem. Dva Zaci komunikuji Znakem do reci,
dva kluci pouzivaj VOKS a posledni docela dobie mluvi, ale od déti, kteri komunikuji Znakem
do 7eci, se znaky uci a docela rychle a pouzivame je tieba pri cteni, kdy mu znak pomadha si
vybavit slovo. Je to dobré. Jinak v hodindch pouzivame i komunikator, mame tam bdsnicky,

fotky deti i ucitelir."

Otézka 3: Komunikuji Zdici se soubéznym postizenim vice vadami pomoci alternativni

a augmentativni komunikace mezi sebou?

"U nas si deti skoro nepovidaji, nemaji o cem. Nebo se spis ignorujou, sice se toleruji, ale

nevsimaji si sebe. Jen vyjimecné se dotykaji a vyzivaji ke hie. Ale nehraji si."

Otazka 4: Jakou nejvétsi nevyhodu spatiujete V pouzivani — alternativni

a augmentativni komunikace?

"Pro mé je negativum, Ze dlouho trva, nez se néco nauci. Ale musime to brat asi stejne,
jako kdyz my se ucime cizi jazyk. Taky se ho nenaucime za mésic, ale trva nam to tieba roky.
Stejné je to i u téchto déti, které se uci jakoby druhy jazyk, i kdyz je vlastné jejich prvni.
Potom si myslim, Ze velka nevyhoda je ta, Ze si nerozumi s jinymi lidmi. To je jasné, kdyz

mluvime s Cinanem, taky mu neporozumite. Ale néco se da pochopit, néjaké znaky a obrazky.



Potom je podle mého nevyhoda, Ze u nékterych deti trva velmi dlouho, nez se nalezne pravy

komunikacni systém, ktery mu bude vyhovovat a sedne mu.

Otézka 5: Dokdzi vasi Zaci pomoci alternativni a augmentativni komunikace vyjadrit

sve potreby?

"Nedokazi, zatim jesté ne. Ale pomalu se to uci a zaciname vidét prvni uspéchy."

Otazka 6: Zlepsuji se u vasich Zaku diky vyuzivani alternativni a augmentativni

komunikace komunikacni schopnosti?

"Protoze mdm prviidacky, zatim se jejich komunikacni schopnosti nezlepsuji. Pracujeme na
tom, nacvicujeme zvoleny systémy, pracujeme s komunikdatorem, snazZime se, aby ndcviky

probihaly kazdy den, i kdyz nékdy to, vzhledem k jejich psychickému rozpolozeni, nejde."

Priloha B - doslovny prepis rozhovoru s rodi¢em

Otézka 1: Jakou formou alternativni a augmentativni komunikace s vami vase dité

komunikuje?

"Nas syn doma komunikuje Znakem do veci. Ve Skole se ho uci sestym rokem a myslim, Ze
mu plné vyhovuje. I kdyz si néktery znaky upravuje nebo zjednodusuje podle svyho, jak

potiebuje. Ale funguje to a jsem rada."”

Otézka 2: Komunikuje vase dité s osobami ve své blizkosti (sourozenci, prarodice,

pratele...)?

"Ano, komunikuje. Domluvi se s lidma, ktery uméj alespon par znakii. Syn dobre rozumi,
co kdo rika, odpovida znaky. A kdyz druhy clovék znak neznd, zepta se nas, ale nasi znami

a blizka roding, se za tech Sest let znaky naucili, tak s nim mizZou plnohodnotné mluvit."



Otazka 3: Jaké nevyhody spatiujete v pouzivani alternativni a augmentativni

komunikace?

"Zadnou nevyhodu nevidim. Syn komunikuje dobie a jsem rdda, Ze se to naucil a diky

tomu je trochu normalnéjsi.”

Otézka 4: Jaké vyhody spatiujete v pouzivani systému alternativni a augmentativni

komunikace?

"Vyhodu vidim hlavné v tom, Ze si umi Fict vo to, co chce. To je veliky plus. Lidi to berou
Jjako samoziejmost, ale pro nas to znamena vsechno. Kviili pouzivani Znaku do 7eci je jakoby
vic spolecensky, ma o cem mluvit a vi, jak to Fict. To driv nedokazal. Sice asi védél, co ma

rikat, ale nevédel, jak to vyjadrit."”

Otézka 5: Zlepsuji se u vaseho ditéte diky vyuzZivani alternativni a augmentativni

komunikace jeho/jeji komunikacni schopnosti?

"Myslim, Ze se zlepsuji. Trvalo to dlouho a jesté spoustu véci neumi vyjadrit a aktivne

pouziva cca 30 znaku, ale i to je velky pokrok."

Priloha C - zaznamovy arch ze zucastnéného pozorovani

V' 5. tride byli pritomni ¢tyri Zaci (plny pocet), jedna divka a tri chlapci, jeden pedagog
a dvé asistentky pedagoga. Tri Zaci s tézkou mentalni retardaci jsou vzdélavani podle RVP
78S Dil Il a zik se stiedné téZkou aZ tézkou mentdlni retardaci je vzdélavin podle RVP ZSS
Dil I. Trida je propojena s relaxacni hernou, ve které jsou lehatka, polohovaci vaky, relaxacni
a rehabilitacni pomiicky. Trida je mald, hiire osvétlend, nebot je v prizemi, situovana na
severni stranu. Pres den do tridy nesviti slunce. Ve tride jsou tri pracovni boxy, jedna velka
lavice pro dva zZaky a jedna mala lavice pro zZdka jednoho. Uprostied tridy je jeden kulaty

stul, u kterého zZaci svaci, maluji a obcas se uci. Je rozstrukturovany dle potreb Zdkii: kazdy



Zak ma vyhranéné své misto, na svéem misté maji svou fotografii. Na stole jsou nalepeny talire

a hrnicky z papiru. Trida je utulna, zdci se v ni citi bezpecné a dobre.

1. hodina

Zaci prichazeji do tiidy mezi 7:40 a 8:00. Ugitelka je ve tiidé od 7:00, asistentky
ptichazeji v 7:30. Zaky do tiidy doprovézeji rodice. Kdyz zak vejde do tiidy, vyzaduje
uditelka i asistentky pozdrav. Zaci zamavaji a jdou u¢itelku obejmout. Kazdy 7ak donese

ucitelce na stil Zdkovskou knizku, notysek a doméci ukol.

Zaci, utitelka a asistentky jdou k veliké nasténce, na které maji viichni zaci strukturu dne.
Reknou si, co je za den, jaké budou mit pfedméty, co je ¢eka. Vsichni znakuji. Zaci si daji na
suchy zip piktogram vitani a jdou se vitat na koberec do herny. Jeden zak useda ke kulatému

stolu a jde snidat. S ostatnimi se vita malokdy.

Na koberci sedi v kruhu. Pracuji s komunikéatorem, na kterém maji fotografie spoluzak,
ucitelky a asistentek pedagoga. U zakt se vyZaduje, aby se vzdy divali a ukazovali zaky, které
pravé vitaji a ukazuji na komunikatoru. Ucitelka se pta zakl, co dé€lali doma s rodici, nebo
dava otazky ohledné spoluzakl. U toho znakuje dulezitd slova. VZdy vyZaduje, aby se na ni
zak dival. Dotazany Zak odpovi znakem, napf. ji, odpociva, pracuje, uklizi, je na toaleté... Po
privitani vSech déti a pedagogickych pracovnikili, se vyméni tabulka v komunikatoru. Mezitim
odchazi ucitelka s zdkyni na toaletu, asistentky pokracuji v praci. Kazdy zak si vybere na
komunikatoru jednu basnic¢ku a ta se pak spole¢né znakuje a tik4. Ucitelka pfichdzi s zakyni
s toalety. Zakyné& si umyje ruce a utie si je do svého ruéniku. Vraci se na koberec a piida se
k ostatnim zakim. Do kruhu usedd 1 zak, ktery snidal a na chvili se zapojuje do znakovani
basni¢ek. KdyZ se ve vybéru vystiidaji vSichni zaci, vyméni se tabulka a pracuje se s obrazky
zvitat. Zak vybere pozadované zvite, po zmacknuti piislusného okénka se ozve nazev zviiete
a zvuk, ktery vydava. Zaci zvifata znakuji. Nakonec si spoleéné zazpivaji a zahraji na hudebni

nastroje.

Spole¢né jdou k nasténce se strukturou. Dva zaci si ukézali na piktogram toalety
a s asistentkami odchazeji na toaletu. Zbyvajici dva zaci si vyménili piktogram vitani za

svacinu. Zvoni na prestavku.



O pfestavce si zaci sami piipravili talitky, svafinu a nasvacili se. Po svaciné odnesli

talitky do umyvadla a s pomoci ucitele ¢i asistentek talife umyli, utfeli a uklidili.

2. hodina

Za&ala druhd, ptilena hodina. T#i Zaci vzdélavani podle RVP ZSS Dil II méli smyslovou
vychovu a zak vzdélavan podle RVP ZSS Dil I mél &teni. Zaci §li k nasténce, kde si vyménili
piktogramy. VSichni si §li sednout ke kulatému stolu, kde byly na talifich pfipraveny
pochutiny (jablko, bandn, okurka, mrkev, ¢okoldda, bramburky). Kazdému Zakovi byly na
fotografiich pedlozeny dvé z vyse uvedenych pochutin. Zdk mél vybrat tu, ktera mu byla
urena a mél ji vyznakovat. Poté ji m¢l pfifadit k realné pochutiné. Kdyz poprosil, mohl si
vzit pochutinu, na kterou mél chut’. V této &innosti se viichni z4ci vysttidali dvakrat. Cinnost
trvala cca deset minut. Zakiim se aktivita libila. Cilem bylo upeviiovani znakovani méné
znamych slov, uceni trpélivosti a cekéni na ostatni, ale také upevilovani hygienickych
a spolecenskych pravidel pfi stolovani. Diive pii této aktivité nevydrzeli ani 3 minuty, jidlo si
brali od 0st, hltali, rozhazovali jej po stole i po zemi. Nepoprosili, ani nepodékovali. Obrazky

nepfiifazovali. Spolecné uklidili stil a §li pracovat do svych lavic.

S divkou probihal ndcvik VOKSu, ktery provadéla uéitelka s jednou asistentkou, chlapec,
ktery mél pfedmét cteni, skladal globalni Cteni, fadu zvifata, pracoval samostatng. Dalsi zak
mél strukturovany tkol se strukturovanou krabici. V ptihradkach mél obrazky ntizek, hrnicku,
ervené pastelky a lzice. Ukolem bylo pfifadit pfedméty k obrazkéim. Pracoval pouze se
slovni dopomoci. Posledni Zzak pracoval s asistentkou pedagoga - na velké Ctvrtce mél
nakreslené¢ mice, uprostied byly barevné a zak m¢l spravné vybrat piisluSnou barvu pastelky
a mi¢ vybarvit. Poté si sam nafoukl nafukovaci balonky stejné barvy. Mohl si s nimi chvili
pinkat. Divka nacvi¢ovala VOKS, druhou lekci, kdy méla na vyzvani pfinést piktogram
z komunikaéni tabulky a vyménou za to ji byl dan bonbon. Nacvik probihal cca pét minut.
K nacviku byla potteba pomoc dalsi osoby, kterd divku nasmérovala ke komunikacni tabulce
a zpet k ucitelce ¢i ji uchopila za ruku a spole¢né s ni podavala piktogram ucitelce. Po
nacviku pracovala divka v lavici s asistentkou, méla stejny ukol na grafomotoriku jako

chlapec.

Mezitim se jeden chlapec po$pinil a bylo ticba ho vykoupat. Ke koupani bylo zapotiebi

dvou osob, nebot” chlapec je silngjsi postavy a ma velmi Spatnou motoriku. Koupat ho Sla
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ucitelka s asistentkou a druhd asistentka ziistala se tfemi zéky ve tiid¢. Po pfichodu do tfidy
zaci sed¢li na koberci a stavéli komin a hrad z velkych molitanovych kostek. Spole¢né si zaci
zacvicili na masaznich kamenech a podlézali pod lavicemi. Poté si sedli do kruhu a probihalo
spolecné hodnoceni. Kdy kazdy zak vyznakoval, co d¢lal, a ucitelka zhodnotila, jak pracovali.

Od ucitelky dostali vSichni odménu, maly gumovy bonbon.

O prestavce zaci odpocivali, byli na toaleté, pobihali po herng, svacili nebo poslouchali

ozvucené hracky.

3. hodina

Tteti hodinu do tiidy prisli ¢tyfi zaci z druhé tfidy, nebot’ jejich pani ucitelka musela
neodkladné k 1ékafi. Ve tiidé bylo pfitomno osm zaki a dvé asistentky pedagoga. Zaci paté
tiidy si vyménili piktogramy na nasténce. Tieti hodinu byla rozumova vychova a prvouka.
Jelikoz se v tomto poctu da velmi tézce pracovat, pani ucitelka zvolila volné€jsi praci na
koberci. Zaci druhé t¥idy maji vSichni nizkofunkéni autismus a stiedné t&Zkou mentalni
retardaci a verbalné nekomunikuji. Na koberci si sedli do kruhu a hrdli hru s posilanim
auticka, ve kterém byl schovany maly bonbdon. Cilem bylo navazovani o¢niho kontaktu,
poznavani spoluzakii, spoleéna prace a uceni trp&livosti. Zak musel ukazat, komu bude auto
posilat, dat do n&j bonbodn a poslat auto. Zakiim se hra libila, vydrzeli se na ni sousttedit deset

minut.

Dalsi ¢innosti bylo procviovani jemné motoriky. Zaci pracovali v lavicich s tekutym
piskem a hledali v ném barevné koralky, které nasledné museli roztfidit. U této ¢innosti bylo
nutné zaky neustale sledovat, nebot’ chtéli pisek jist. S zdkem, ktery se ucil Znak do feci,
probihal nacvik znakovani. Jelikoz byli ostatni zaci klidni, nacvik probihal dobie a chlapec
nebyl ni¢im ruSen a mohl se soustfedit na provadéni znakl. U¢il se znakovat domaci zvifata,
psa, kocku a kon¢. Tato zvifata byla vybrana z toho divodu, Ze je znd, vi, jak vypadaji,
bezpeéné je pozna na obrazku i jako hracky. Tyto tfi znaky jsou také jednoduché na
provedeni. Zvifata ukazoval i na komunikatoru a poslouchal, jaké zvuky vydavaji,
k obrazkim kocky, psa a koné pfitazoval mald plastova zvifatka. K provadéni téchto znakd
nebyla potfeba pomoc dalsi osoby, ktera by stala za chlapcem a vedla mu ruce. Znakovani se
chlapci libilo, smal se u toho a ucitelku objimal. Nacvik probihal pfiblizné sedm minut. Déle

chlapec nevydrzel v lavici pracovat.
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Ostatni zaci dokoncili hledani koralkti v tekutém pisku. Posledni ¢innosti bylo ¢marani
mokrym §tétcem po suché tabuli. U tabule se stfidali. S divkou byl provadén nacvik VOKSu
a postupné se chodilo s zaky na toaletu. Divka byla nervézni, protoze méla hlad. Zacinala se
vztekat a nekontrolované be&hat po tfidé a herné. Trhala si vlasy. Jelikoz bylo ve tfidé¢ hodné
déti a mohla nékomu ublizit, odvedla ji asistentka do relaxa¢ni mistnosti ve druhém patie.
S ostatnimi zaky se na koberci provadélo hodnoceni a dostavali bonbony. Zaci se snazili

znakovat. Zazvonilo na piestavku.

Zaci poslouchali hudbu, odpoéivali, znovu 3li na toaletu a dojidali svadiny. O prestavce se

vrétila divka z relaxa¢ni mistnosti. Jiz byla klidna a usmévava.

4. hodina

Posledni ¢tvrtou hodinu byla zdravotni télesnd vychova a §lo se s détmi ven na prochéazku.
Ttidy byly jesté spojené. Zaci si vyménili na nasténce piktogramy, viichni si znovu dosli na
toaletu a §li se do Satny oblékat. Pouze jeden zak se sim oblékl i obul. Ostatni potiebovali
pomoc. Oblékani trvalo asi deset minut. Posledni hodinu maji Zaci zkracenou, protoze chodi
diive na ob&dy. Dochézeji do druhé jidelny, ve které jsou pouze oni. BéZna zékladni Skola,
s niz ma zakladni Skola prakticka a specialni spole¢nou jidelnu, si nepféla, aby téchto osm
zaka obé&dvalo ve spole¢né jidelné. Proto museji chodit na obédy v 11:30, aby jim pani

kucharky pfipravily obéd jesté pied tim, neZ pfijdou ostatni Zaci.

Venku nechala pani ucitelka Zaky probéhnout na Skolnim hfisti a poté areal Skoly obesli
prochazkovym tempem. Néktefi zaci museli jit za ruky, protoze by mohli utéct. Ostatni mohli
jit sami. Pani ucitelku a asistentky pedagoga si hlidali, neutikali. Na zavolani zastavili
a pockali, aZ je ostatni dojdou. Zaci sbirali klaciky, kaminky, trhali listi a travu. Na Z4ky se
muselo neustdle dohlizet, nebot’ v§e davali do pusy. U silnice se sefadili, chytli se za ruce
a prechazeli pfes silnici. V aredlu Skoly jiz mohli jit v§ichni sami. Dob¢hli ke dvefim Skoly
a cekali, az jim ucitelka ¢i asistentka odemkne dvete. V Satné se rychle s pomoci vysvlékli

a prezuli a $li na obéd.
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Piiloha D - pripadova studie 1

Divka, 12 let, tézka mentdlni retardace, détsky autismus, typ nizko funkcni pasivni, ADHD
syndrom s dyspraxii a hyperaktivitou, poruchy emoci a chovani, tézka porucha reci v oblasti

exprese

Rodinna anamnéza: Divka je z Gplné rodiny, ma jednu starsi sestru. Rodi¢e i sestra jsou

zdravi. Otec mé stiedoskolské vzdélani, pracuje jako OSVC. Matka je vysokoskolsky
vzdélana, zaméstnana v bankovni sféfe. Sestra je o rok star$i, navstévuje béznou zékladni

Skolu. Rodina zije spole¢né v okrajové ¢asti Prahy.

Osobni anamnéza: Divka se narodila z druhé fyziologické gravidity, porod byl v terminu,

spontanni, zahlavim, bez komplikaci. Diagnostikovana stfedné tézka mentélni retardace,

pozdéji tézka, détsky autismus, typ nizko funkéni pasivni, ADHD.

Psychomotoricky vyvoj: Zacala sedét v Sesti mésicich, chiize s oporou kolem devéatého
mésice, samostatna chiize v jedenacti mésicich. Re¢ se u divky nikdy nerozvinula. V prvnim
roce se objevovaly snahy o Zvatlani, misty pokusy o slova mama, tata. V pozd¢jsim veéku

regres v fe¢i. V soucasnosti vydava pouze neartikulované "Zvatlani". Do osmi let nosila pleny,

pomocovala se a poSpinovala, ¢asto dochazelo k manipulaci se stolici.

Psychologickd anamnéza: Rodi¢e s divkou poprvé navstivili psychiatra/psychologa ve
dvou a pul letech, ktery stanovil détsky autismus, hyperaktivitu a mentalni postiZeni.
Psychologa navstivili z divodu obav rodic¢ii. Nebot' od deviti mésici véku své dcery
pozorovali zvlaStnosti ve vyvoji a v chovani. Divka nereagovala na své jméno, nereagovala na
pokyny. RodiCe se obavali, Ze ma poruchu sluchu, ta vSak byla po vySetfeni v nemocnici
vylouc¢ena. Tehdy poprvé doktor vyikl podezieni na autistickou poruchu. Détsky 1ékat tuto

variantu zavrhl a zavrhl také, Ze by divka mohla byt mentaln¢ postizena.

Jako malé dévce si nehrdla s détmi ani sama. Pouze hracky hézela a nicila, bylo pfitomné
destrukéni chovani. Reé¢ se nerozvinula, pouze neartikulované "zvatlala" a vydavala zvuky.
Ve tiech letech zacala s dopomoci stavét véz z kostek a ¢marat, pouze s facilitaci ruky, od té
doby vyvoj kresby nepostoupil. Kolem tfi let se zaCaly objevovat stereotypie a repetivni
chovéni. Nedivala se do o¢i, tfepotala si pfedméty pfed o€ima, pro uklidnéni pouZzivala

kyvavé pohyby celym télem, chybél socidlni tsmév, Casto se dostavovaly zachvaty vzteku,
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piehnan¢ reagovala na nékteré zvuky (napt. zvuk flétny), pohybovala se po Spickach, nerada

pfichazela do styku s jinymi lidmi, a ani nevyhledavala spole¢nost své rodiny.

Od tfi let navsStévovala specidlni matefskou Skolku, rodice vSak nebyli spokojeni
a divku pretadili do matetské skolky. Tam méla k dispozici osobni asistentku, jez je s ni do

dnesni doby, jiz ne jako osobni, ale jako asistentka pedagoga.

V roce 2011 nastoupila do 1. tfidy zdkladni Skoly specialni. V pfedchozim roce ji byl
povolen odklad Skolni dochazky. Vzdélavala se ve tfide, ve které bylo celkem pét déti, Cytfi
chlapci a ona. Ve tfidé vypomahal asistent pedagoga. Divka méla asistenta pedagoga na
vSechny vyucovaci predmeéty. Jelikoz to bylo klidné prostfedi, adaptovala se vcelku rychle.
Ve tfid¢ neopétovala zajem déti. Stranila se jich. Nespolupracovala pfi spole¢nych aktivitach,
v hodinach nebyla schopna pracovat. U divky dochéazelo k ¢astym vykyvim v chovéni. Byla
naladova, smala se nebo plakala. Vyskytovala se a doposud se vyskytuje problémovéa
komunikace. Pokud ji nebylo vyhovéno, zacalo se objevovat agresivni chovani vuéi
pedagogim — kousala a Skrdbala, vic¢i détem se agresivita neprojevovala. Nemluvila,
expresivni a receptivni slozka feci se nerozvinula. Libost a nelibost ddvala najevo zvuky,
vyrazem oblic¢eje, posunky. Fyzicky byla zdatnd, v chlizi nepotiebovala dopomoc, béehala,
skakala. Jemna motorika se nerozvinula, tudiz ani jakdkoliv forma grafické podoby feci.
V sebeobsluze potiebovala celkovou a trvalou péci druhé osoby. Sama se nenajedla, s jidlem
si hrédla, hazela ho po zemi, rozmazavala si ho ve vlasech a obli¢eji. P¥ oblékani

nespolupracovala.

V roce 2012 dochéazelo k postupné adaptaci na Skolni prostfedi, v hodinach zacala
spolupracovat a zapojovat se do spolecnych aktivit, vytvarela si pracovni navyky. Celkové
byla Klidn&jsi. Necinilo ji problémy se podiizovat pokynim pani ulitelky a asistentky
pedagoga. Pro praci v hodinach ji bylo vytvoieno oddé€lené pracovni misto - "box". Vytvoien
ji byl také strukturovany rezim dne, ktery ji velmi pomohl v orientaci v ¢ase. Veliky pokrok
nastal v sebeobsluze. Divka se naucila obléci si bundu a boty. Ve druhé¢ tiidé zakladni Skoly
specialni necetla, nepocitala, nebyla schopna sklddat obrazovy material ani s pomoci. Zacala
si prohlize fotografie rodiny, ale nepoznavala je, a fotografie potravin. V hodinach psani se
rozvijela jemnd motorika, ¢marala pravou rukou, tvary pismen nezvéladala. PfedCiselné
vztahy neméla upevnény, dokazala roztfidit geometricka tvary, matematicka fada do tii
nebyla osvojena. Nepiifazovala konkrétni pocet prvkil, pocCetni operace nezvladala. Pfi vyuce

byvala nesoustiedénd, impulzivni. Vysledky Skolni prace ji byly lhostejné. Béhem druhého
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rocniku se zacalo uvazovat o individualnim vzdélavacim planu (IVP) v piredmétech ctend,

psani a pocCty, ktery nabyl u¢innosti od zaii 2013.

Divce se pozadavky IVP nedafilo plnit. Nerozuméla pokyniim vyucujicich, nechapala je.
Znalosti se nepodafilo prohlubovat. Nerozuméla prostorovym pojmim, neorientovala se
v cCase, kreslila pouze Cmadranice, psala uvolnovaci grafomotorické cviky s castecnym
vedenim ruky. V poctech nerozliSovala a neodhadovala mnozstvi, neznala matematické
pojmy. S pomoci tfidila ¢isla 1-3 a geometrické tvary. Barvy jiz rozeznala. Koncentrace
pozornosti byla velmi kratkodoba, obtizn¢ navazovala oc¢ni kontakt. V tomto obdobi se
zhorsila spolupréce s rodinou. Rodina se odmitala zapojovat do div€ina vzdélavani, pouzivat

strukturu, vizualizaci denniho rezimu i metody AAK.

Jelikoz u divky nedochazelo ke zlepseni v oblastech chovani, komunikaci a ve vzdélavani,
bylo v roce 2014 realizovano psychologické vySetfeni, v némz ji byla stanovena tézka
mentalni retardace. Divka byla autoagresivni, negativistickd, zacala se pomocovat. Byla
patrna stagnace az regres v kognitivnim vyvoji a skolnim vykonu. Od 1.9. 2014 byla divka
prevedena do Dilu II - vzdélavani zakli s tézkym mentalnim postizenim a soub&znym

postiZzenim vice vadami (dfive Rehabilitaéni program).

Nyni je divka v paté tfidé a druhym rokem plni Dil II. V hodinach je kladen diiraz na
dosaZeni co nejvySSi miry samostatnosti, sob&stacnosti a nezavislosti. Provadi se nacvik
sebeobsluhy, dodrzovani hygienickych navyki, zésady spravného stolovani a péce o okolni

prostiedi. Nejvice €asu je vénovano rozvoji komunikaénich schopnosti za pomoci AAK.

Analyza komunikaénich schopnosti: Re¢ se u divky nikdy nerozvinula. V jednom roce se

objevovaly snahy o Zvatlani, misty snahy o slova "mama, tata". Zvatlani se zménilo ve
vydavani zvukl (mruceni, vyskani) a neartikulované Zzvatlani ("oje, poje, jeje"). Rodice
nerozvijeli formy nahradni komunikace a divka se s alternativni a augmentativni komunikaci
setkala az v matetské Skolce. Tam ji byla vytvofena komunikanc¢i kniha. Divka s ni neuméla
pracovat, protoZze v knize meéla piktogramy, kterym vibec nerozumeéla, a komunikace
probihala bez nacviku. Tudiz divka tento typ komunikace nepochopila. Dochéazelo u ni

k afektivnimu chovani, nebot ulitelé neveédéli, co si divka ptala ¢i co by chtéla d€lat.

Ke zméné v komunikaci doslo az po pfijeti na zdkladni Skolu specialni, kde se divka
zacala ucit systém Znak do fe¢i, méla vizualizovany rezim dne a strukturu. Zpocatku se ucila

pouze dva znaky - jidlo/piti a toaleta. Ke znakovani byla potifeba pomoc druhé osoby, ktera
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stala za divkou a vedla ji ruku. K pochopeni znakt se pouzivali obrazky a realné predméty.
Postupné se znaky rozsifovaly. Ucila se znaky pro praci, uceni, jesté, prosbu, podékovani,
pozdrav, boli, zvifata. Téchto deset znaki se ucila ¢tyfi roky. UCi se i dalsi znaky - barvy,
uklizet, ted’, potom, psani, poc€itani, prochazka, cvi¢it. Od roku 2015 se zacala ucit VOKS,
protoze divka prestavala vyhledavat komunika¢niho partnera a jeji znakovani zacinalo byt
ledabylé. Prestavala komunikovat. Do vyuky byla vice zapojena komunikacéni pomicka -
komunikator s hlasovym vystupem. Postupnym nacvikem je znatelné zlepseni v komunikacni

oblasti. Divka neni schopna zadného typu receptivni komunikace, z hlediska expresivni

v

Priloha E - piipadova studie 2

Chlapec, 13 let, tezka mentalni retardace, spastickd dipareticka détskda mozkova obrna,

teézka porucha reci v oblasti exprese, epilepsie.

Rodinnd anamnéza: Chlapec je z uplné rodiny, ma jednu star$i sestru, rodice i sestra jsou

zdravi. Otec i matka maji stfedoSkolské vzdélani. Otec je automechanik, matka pracuje
v administrativé. Sestra je o deset let star$i, narozena predcasné (26. tyden), vystudovala

obchodni akademii. Ziji spoleCené s prarodi¢i v malé vesnici u Prahy.

Osobni anamnéza: Chlapec narozen z druhé fyziologicke gravidity, porod byl v terminu,

cisafskym ftezem, bez komplikaci. Neumél sat. Diagnostikovana stiedné tézka mentalni
retardace, pozdéji tézka, détska mozkova obrna, epilepsie, podezieni na poruchu autistického

spektra. VySetfenim se porucha autistického spektra vyloucila.

Psychomotoricky vyvoj: Zacal sedét ve dvou letech, lezl okolo tietiho roku, chize
s oporou ve &ytfech letech. Re¢ se u chlapce fadné nerozvinula. Okolo druhého roku zadal
zvatlat a vyskat. Ve ctyfech letech se zacCaly objevovat prvni pokusy o jednoduché slova
"mama, tata, baba". Okolo Sesti let regres v fe¢i. Aktualné uziva pouze tfi slova: "mama, papa,

koko". Do péti let nosil pleny. Dodnes dochazi ojedinéle k poSpinovani.

Psychologickd anamnéza: Rodi¢e s chlapcem navstivili psychologa ve ctyfech letech,
1 pfesto, ze jim détsky 1ékar sd¢lil, Ze je chlapec v naprostém potadku. Na nalé¢héani rodict jim

détsky lékat doporucil psychologa, ktery stanovil mentalni postizeni, t€Zkou poruchu feci

Xl



v oblasti exprese. Chlapec nemluvil, pouze neverbalné komunikoval - znaky pro toaletu

a jidlo. V péti letech regres v feci.

Chlapec byl spolecensky, klidny, ptatelsky, mily. Rad si hral s auticky a s kostkami.
S pomoci stavél kostky vertikalné 1 horizontaln€. Rad pomahal s domacimi pracemi a staral se
o domaci zvifata (krmil kraliky, kozy, papousky, vencil psy), vzdy pod dohledem

a's dopomoci druhé osoby. Cmarat zacal ve &tyfech letech.

Ctyfikrat tydné chodili s chlapcem na rehabilitace, dvakrat tydn& na hipoterapii. Kazdy

den cvi€ili doma ptedepsané cviky. Dvakrat do roka jezdila maminka s chlapcem do 14zni.

V péti letech zacal navStévovat béznou matefskou Skolu. Chlapec byl podporovan
asistentem pedagoga. Tuto ¢innost vykonavala jeho babic¢ka. Ve Skolce se mu libilo, byl rad
s détmi. Do spole¢nych ¢innosti se zapojoval s pomoci své babicky. Asistentka mu pomahala
pfedev§im v oblasti hygieny, vzdélavacich ¢innosti a poskytovala mu odporu pfi chiizi na

vychazkach.

V roce 2010 nastoupil do prvni tfidy zakladni Skoly specidlni. V pfedchozim roce m¢l
odklad Skolni dochazky. Vzdélaval se ve tfidé, v niz bylo celkem déti déti - pét chlapct. Ve
ttidé se velmi dobfe adaptoval. Ve tfidé byl pfitomen jeden pedagog a jeden asistent
pedagoga. Chlapec byl oblibeny. Zapojoval se do spolecnych aktivit, ueni mél rad.
Samostatné pracovat nedokazal. Zvladal jednoduché ukoly na bazi p¥ifazovani, tiidéni. Cist,
psat, pocitat se nikdy nenaucil. Jemnd motorika se nerozvinula. Komunikoval neverbalné.
V sebeobsluze potieboval celkovou péci druhé osoby. Sam se najedl s velkymi obtiZemi,
pouzival pouze lZici, ale mél problém se zacilenim IZice do uUst, jidlo mu musela nabrat na

1zici asistentka. Pii oblékani spolupracoval.

Jelikoz chlapci €inilo problémy dosahovat pozadovanych cili vzdélavani, byl mu od
Skolniho roku 2011/2012 povolen individualni vzdélavaci plan v pfedmétech pocty, psani
a Cteni. Ve Cteni pracoval globdlni metodou. Pfi Cinnostech byl prakticky nesamostatny,
vyzadoval neustdlou pomoc, bez dohledu dochéazelo ke zhorSeni vykont. Béhem vyu€ovani

byla patrna tinava. Dopoledne Casto usinal.

I pfestoZze mél chlapec dobfe nastaven IVP, nedochazelo k rozvoji ve vzdélavaci oblasti.

Pokroky dosahovl oblasti socidlni a komunikativni. Chlapce se dafilo osamostatiiovat.
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ZlepSovala se jemna motorika, hrub4 motorika se naopak zhorSovala. Chlapec Casto padal,

narazel do objekta.

V roce 2014 mu byla diagnostikovana tézka mentalni retardace. A chlpaec byl pfeveden
do Dilu II. Momentaln¢ lezi chlapcovo adaptivni chovani a neverbalni intelektové vykony na
arovni 24 - 36 mésicu vyvojového véku. Konstruktivni hru zvlada vertikalng, véz postavi
z deseti kostek. S duslednéj$im vedenim sefadi i horizontaln€. Spontanné ¢mara, objevuje se
pocatek snahy o napodobu tahu a naznak kruhového ¢marani. Dobie rozlisi geometrické
tvary, piifadi a ur¢i zakladni barvy, zvlada jednoduché tiidéni. Dochazi k rozvoji jemné
motoriky, 1 kdyZ je vyrazné neobratna. Vyzrala kvalita Gchopu, pfevazuje jiz snaha o uchop

klistkovy.

Socialni chovani je na trovni maximalné do ¢tyf let vyvojového veéku. Povahové je velmi
sociabilni a ma velkou potfebu socidlni interakce. Rozvoj sebeobsluznych dovednosti je

limitovan v disledku hybného postizeni.

Analyza komunikacénich schopnosti: Re¢ se u chlapce zacala rozvijet okolo druhého roku.

Pouzival jednoducha slova ("mama, tata, baba, papa, koko, dede - déda, hami..."). Ve tfech
letech stagnace, nyni uziva pouze "mama, koko, papa". Komunikuje primarné neverbalné,
v predskolnim obdobi pouzival zdkladni gesta a komunikacni signdly dostate¢né zfetelné
a pro okoli srozumitelné¢. Po néstupu na zékladni Skolu specidlni mu byla vytvofena, za
pomoci SPC zamétujici se na AAK, komunikaéni kniha, ktera vSak nebyla sestavena spravné
a pro chlapce byla velmi obtiznd, proto ji prestal pouzivat a zacal se ucit Znak do fec¢i. Ke
znakovani potieboval pomoc druhé osoby, nebot’ znakovani bylo motoricky naroéné. Ale diky
pouzivani znakl se jeho jemnd motorika znacné zlepsila. Byl Sikovny, znakovani ho bavilo,
pfedevSim proto, ze byl schopen vyjadfovat své potieby a diky tomuto syst¢ému mu bylo
umoznéno komunikovat s ostatnimi osobami. Ma rozvinutou expresivni komunikaci
(spontanné pozada, vede spontanni komentaf, dokaze ragovat na otazky a v omezené miie na
n¢ odpoveédet) 1 receptivni (mé uzitek z komunikace). Pro pochopeni abstraktnich znakl byly
vyuZity obrazky, piktogramy, fotografie a realné pfedméty. Pro zlepSeni orientace v Case
a Skolni praci mu byl vytvofen vizualizovany rezim dne. Béhem prvni tfidy se naucil znaky

pro toaletu, jidlo, piti, mama, tata, dékuji.

Ve druhé tfid€ se pokracovalo v rozvijeni AAK, hoch se naucil dalsi znaky: boli, jeste,

ucit se, pracovat, jit ven, Cteni, psani, poCty, domaci zvitata. V dalSich ro¢nicich se pani

X1



ucitelka zamétila na zdokonaleni a zpiesnéni provadéni naucenych znaki. V soucasné dob¢ se
u¢i znakovat barvy, dny v tydnu, znaky pro ted’ a potom a dopravni prostiedky Dochazi

k rozvoji pasivni i aktivni slovni zdsoby a porozuméni feci.

Priloha F - pripadova studie 3

Chlapec, 12 let, tezka mentdlni retardace, détsky autismus, typ nizko funkcni pasivni,
hyperkineticka porucha s teézkymi poruchami vyvoje reci, poruchy vyvoje senzomotorické

koordinace, nasedajici Gzkostné& porucha.

Rodinnd anamnéza: Rodic¢e chlapce jsou rozvedeni, ma jednu mladsi sestru. Rodice

i sestra jsou zdravi. Otec ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jako OSVC. Matka mé také
vysokoskolské vzdélani, pracuje ve vlastni firm¢. Sestra je o rok mladsi, povinnou Skolni
dochazku plni na bézné zakladni Skole. Rodice ziji oddélené. Déti ma v péci matka. S matkou

a détmi ziji matéiny rodice. Otec se chlapci vénuje dva vikendy v mésici. Ziji v Praze.

Osobni anamnéza: Chlapec narozen z prvni fyziologické gravidity, porod byl v terminu,

spontanni, zahlavim, bez komplikaci. Diagnostikovana stfedné téZzka mentalni retardace,
pozdéji tézka, détsky autismus nizko funkéni, hyperkineticka porucha s tézkymi poruchami

vyvoje feci, poruchy vyvoje senzomotorické koordinace, nasedajici Uzkostna porucha.

Psychomotoricky vyvoj: Chlapec zacal sedét v osmém mésici, okolo osmého mésice zacal
1ézt, chodit zatal v roce. Zvatlani se objevovalo v sedmém mésici. Re¢ se rozvijela od
jednoho roku. Chlapec se vyvijel zcela normalné do tii a pul let véku ditéte. Od Ctyt let zacal
byt chlapec podrazdény, nesoustiedény, hyperaktivni, emocné labilni. Nastal regres
a stagnace v komunikaci, sebeobsluze, chovani, zajmech, ptfestal byt zvidavy, objevovalo se

stereotypni chovani.

Psychologicka anamnéza: Psychologa poprvé navstivili, kdyz byly chlapcovi ¢tyti roky
a rodi¢e na ném pozorovali stagnujici vyvoj. Po vySetfeni se objevila diagnoéza détsky
autismus a stfedné téZkad mentalni retardace. Chlapec prestal verbalné komunikovat
a nekomunikoval ani neverbaln¢. Postupem c¢asu zacal vydavat zvuky a piskal. Ptestal si hrat

s détmi 1 se svou sestrou, nevyhledaval socidlni kontakt.

U chlapce se zhorsilo chovani, zacal byt agresivni viici ostatnim lidem, piestal dodrzovat

hygienu, poctraval se i poSpinoval. S vykaly si hral, o€ichaval je, rozmazaval je po toaleté, po
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sob¢ 1 ostatnich osobach. Dochézelo 1 k sebeposkozovani, Skrabal se do krve, Stipal, trhal si
vlasy, bouchal hlavou do zdi. Zacal plivat sliny 1 jidlo, prskal jakékoliv piti. Jidlo drobil po
zemi, jedl rukama. U zadné ¢innosti nevydrzel déle jak minutu. Stale pobihal, poskakoval.

Hra se objevovala pouze destruktivni, vSe kolem sebe nicil, hrackami pouze hézel.

Ve tiech leteh nastoupil do bézné matetské Skoly. Thned si naSel kamarady, byl Sikovny,
rad zpival, skladal skladacky, maloval, chodil na prochazky, rad se dival na pohadky. Od ¢&tyt
let musel ptestoupit do specialni mateiské Skoly, nebot’ v bézné skolce uz chlapce nezvladali,
neuméli s nim pracovat a neziskali penize na asistenta. Proto ho maminka ptehlésila do

specialni matetské Skoly.

Déti si ve Skolce nev§imal, stranil se jich a ignoroval je. Zaméfil se na né pouze tehdy,
kdyz se mu néco nelibilo nebo, kdyZ mu nebylo ihned vyhovéno. Do déti strkal, tahal je za
vlasy, Skrabal. I u tohoto zdka se se vyskytovala problémova komunikace. Do ¢innosti se
nezapojoval. Nechtél komunikovat, nevyhleddval komunika¢niho partnera. Ve Skolce mu byl

vytvoren vizualizovany rezim dne, ale chlapec s nim odmital pracovat.

V roce 2011 nastoupil do prvni t¥idy zdkladni Skoly specidlni. Ve tfidé byl se Ctyfmi
détmi, dvéma chlapci a dvéma divkami. Aby zacal vice komunikovat, zakoupila mu maminka
komunikator s hlasovym vystupem. Chlapec se naucil pouzivat pouze jedno okénko - toaletu.
Ve ttidé dochazelo k ¢astym konfliktim s jednim spoluzakem. Chlapec byl nezvladatelny,
nebyl ochotny ke spolupraci, byl agresivni, impulzivni. Aby maminka zabranila opakovanym

utoktm na spoluzaka, pfehlasila chlapce na jinou zékladni skolu specidlni.

Vzhledem k nové diagnostikované téZzké mentéalni retardaci byl chlapec v nové Skole
pietazen do Dilu II. Nastoupil do ctvrté tfidy, kde byl s péti détmi. Po ptichodu byl chlapec
agresivni vici pani ulitelce a asistentkam pedagoga. Lamal jim prsty na rukou, trhal vlasy,
Skrabal je do krve. Po delsi dobé€ si na sebe zvykli a chlapec se zacal adaptovat. Ke zlepSeni
ve vSech oblastech pfispéla nova medikace. Chlapci byl vytvofen vyizualizovany denni rezim
se zastupnymi predméty a kazdy den se je hoch ucil poznavat a fixoval si je. Po pochopeni
a upevnéni zastupnych predmét byl schopen zacit pouzivat piktogramy. Zacal se ucit Znak
do feci. Postupné dochéazelo k celkovému zlepseni v chovani, ve vzdélavani, v komunikaci,
sebeobsluze a predev§im v socidlnich vztazich. Chlapec zacal vyhledavat spoluzaky, navazuje
s nimi kontakt a vyzyva je hie. Do $koly chodi dobfe emoc¢né naladény, je vesely

a komunikativni. Malokdy se stane, aby byl negativisticky. Pokud se chova nevhodné¢ nebo
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udéla néco, co nema, Casto si uvédomuje, ze musi nést nasledky za své chovani. Skolu

navstévuje rad. I pres veliké pokroky, které nastaly, je nutné dodrzovat stanovena pravidla.

Analyza komunikacnich dovednosti: Zvatlani se u chlapce objevovalo v sedmém mésici.

Re¢ se rozvijela od jednoho roku. Zprvu pouzival slova, postupnd je spojoval do
jednoduchych vét. Rozsifoval si aktivni 1 pasivni slovni zasobu. Rad zpival, znal mnoho
basnicek, ve tfech letech dokazal pojmenovat vSechna pismena abecedy, znal ¢isla v oboru do
péti. Ve Ctyfech letech znaény propad v komunikaci. Chlapec ptestal verbalné¢ komunikovat.
Jedinim slovem, které pouziva dodnes, je "nene" a to jen v krajni situaci, ma-li z néceho
veliky strach. Spontdnni feCova produkce Zzadnd, eventudlné epizodicky tichd vokalizace.
Komunikuje neverbaln¢, pomoci AAK - Znak do feci, piktogramy a komunikatoru
S hlasovym vystupem. Znakovani se vénuje teprve druhym rokem a je to pro néj narocné.
Opét je nutna facilitace druhé osoby. Znakem podé&kuje, poprosi, pozdravi, fekne si o toaletu,
jidlo a piti. U¢i se znakovat nékterd doméci zvitata (pes, kan, kocka, krava, prase), pouziva
znak pro praci, jesté a jit ven. Pasivni slovni zasobu ma obsahlou a zna uz mnoho znakd.
Porozuméni fe¢i je na velmi dobré urovni. Dokéze odpovédét na otazku "co chces"?
Vykomunikuje si to, 0 co ma momentalni zajem. Reaguje na nabidku. Rozumi verbalnim
instrukcim k Cinnosti. Uspokojivé reaguje na piimy pokyn. Ke zlepSeni doSlo i v praci

s vizualizovanym programem dne.

Piiloha G -pripadova studie 4

Chlapec, 8 let, stredné tezka mentdlni retardace, détsky autismus, typ nizko funkcni

pasivni, ADHD syndrom, tézka vyvojova porucha recového vyvoje.

Rodinna anamnéza: Chlapec ma uplnou rodinu, dva mladsi bratry (3 roky a 1 rok). Rodice

zdravi, mladsi bratr ma paleocerebelarni syndrom, byva velmi ¢asto nemocny, nejmladsi bratr
ma podezieni na poruchu autistického spektra. Otec 1 matka maji sttedoSkolské vzdelani. Otec
pracuje jako OSVC v oblasti nemovitosti, matka ptivodné obchodni referentka, v soucasné

dob¢ na mateiské dovolené. Ziji spolecné v Praze, rodiné ¢asto vypomahaji rodice otce.
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Osobni anamnéza: Chlapec narozen z prvni fyziologické gravidity, narozen piedCasné ve

28. tydnu, kiiSen. Diagnostikovana stiedné t€zkéd mentalni retardace, détsky autismus, typ

nizko funk¢ni, tézka vyvojova porucha fec¢ového vyvoje.

Psychomotoricky vyvoj: chlapec zafal sedét v osmém mésici, chiize s oporou
v deseti mésicich, samostatna chiize v roce. Re¢ se u chlapce za¢ala rozvijet okolo &tvrtého
roku. Pouzival sviij Zzargon a jednoducha slova ("mama, tata"). V roce "zvatlal", vyluzoval
ruzné zvuky, vyskal. V péti letech regres v feci. Do Sesti let nosil pleny. Potfebu na toaletu
neohlasi. Ve zndmém prostiedi (domov) si dojde na toaletu sam. Velkou potiebu musi rodice
odhadnout a chlapce vysadit. Sam nepozna. Nedochazi k manipulaci se stolici. Dodnes se

pospinuje.

Psychologicka anamnéza: Rodi¢e pozorovali na svém synovi vyrazné odliSnosti od jinych
déti jiz okolo patého mésice. Chlapec byl €asto plactivy, mél potiZe se spankem. Nebyl kojen.
Ani ve dvou letech nereagoval na své jméno. Ve dvou letech a osmi mésicich se rodice

dostavili se synem k psychologovi, ktery diagnostikoval poruchu autistického spektra.

Jako maly si s ostatnimi détmi nehral, ani se sourozencem, ignoroval je. O hracky nejevil
zajem, pouze o ty, které produkovaly néjaké zvuky. Od dvou let se zacaly projevovat
stereotypie - tfepani rukama, poskakovani, dupani, krouceni hlavou, vydavani bzucivého
a funivého zvuku, vyZzadoval, aby mu druzi fikali ¢isla, a¢ z nich mél a ma strach. Oc¢ni
kontakt navazuje sporadicky, Fyzicky kontakt pfijima, obCas i sdm vyhledava, rad se mazli
a chova, ale vzdy jen chvili. U jakékoliv ¢innosti nevydrzel déle jak minutu. Radost dava

najevo hlasitym smichem, nelibost kiikem, pla¢em, Skrabanim a StipAnim dospé&lé osoby.

Ve tiech letech nastoupil do specidlni matetské Skolky, ve které byl zfizen program pro
déti s autismem. O kontakt s vrstevniky aktivni zajem neprojevoval, kontakt nenavazoval
socialné piijatelnym zptsobem. Lépe komunikoval s dospélymi, a¢ mél problémy se podridit
autorité dospélého. Ve Skolce mu byl vytvofena struktura dne, kterou chlapec zacal velmi
rychle akceptovat a orientovat se v ni. Zacal komunikovat pomoci AAK. Rodice zakoupili
jednoduchy komunikator - small talk time card, na némz mél obrazek toalety. Chlapec vSak
komunikator odmital pouzivat a dal§i zpiisob AAK ve Skolce nezkouseli, pouze zavedli
vizualizovany rezim dne a chlapec pracoval s piktogramy, které se v rezimu pouzivaly. Na
vSechny ¢innosti a sebeobsluhu vyzadoval podporu asistenta pedagoga. Pifed nastupem do

zékladni Sskoly mu byl povolen odklad skolni dochazky.
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Ve Skolnim roce 2014/2015 nastoupil do prvni tiidy zékladni Skoly speciélni.
V soucasné dobé¢ je zdkem druhého ro¢niku zakladni Skoly specialni. Ttidu navstévuji celkem
Ctyfi zaci - Ctyfi chlapci. Ve tfidé je pritomen pedagog a dva asistenti pedagoga. Chlapec je
schopen pracovat vyhradné¢ s vné&jsi podporou pedagoga, respektive asistenta pedagoga.
Vyzaduje vysokou miru individualni podpory. Pfi nezajimavé nebo naro¢né aktivité¢ ma sklon
k sebestimulaci a stereotypiim. Doposud nema upevnény predmatematické dovednosti. Ve
¢teni pracuje globalni metodou. Hrubé i jemnd motorika jsou zna¢né€ naruSeny. Pfi vyuce je
podporovan rozvoj komunikacnich a socidlnich dovednosti s vyuzitim AAK. V orientaci ve
Skole mu poméha vytvoreny strukturovany denni rezim, ve kterém se velmi dobfe orientuje
a dokaze upozornit na zménu ¢i chybu v rezimu. Chlapcova pozornost je zna¢né kolisava,
snadno oklonitelna vn&j§imi podnéty, patrny psychomotoricky neklid. Ukoly plni ve svém
pracovnim boxu. Zvladne pracovat v kratkych blocich, v délce potiebné ke splnéni tkolu
(desitky vtefin az pét minut). Bez vedeni asistenta ¢i pedagoga nepracuje. Casto vsak ignoruje
pokyny, nezaméti zrakovou pozornost nebo pozornost odklani. Od skolniho roku 2016/2017

bude plnit pfedméty ¢teni, psani, pocty a prvouky podle IVP.

Analyza komunikacnich dovednosti: U chlapce se zacala rozvijet verbalni komunikace ve

ctyfech letech. PouZzival svilj Zargon (zkomolena slova, ktera slySel v pohadkach, pisnickach
nebo od rodicl) a jednoducha slova. V péti letech nastal regres v fe¢i. Ve Skole i doma
komunikuje  neverbaln¢, ale neverbalni prosttedky pouziva celkové  malo
a v nesynchronizované podobé¢ (napt. ukazuje bez sdileni pozornosti skrze o¢ni kontakt). Ma
vytvofenou komunikacni knihu, ale nedokaZe ji pouZivat prozatim funkcéné. Vybér
piktogramti je nahodny. V hodinach, pievazné pii spolecnych aktivitach, pracuje
s komunikdtorem Go Talk 9. Vybér okének je opét ndhodny. Ve Skole méa vytvofen
vizualizovany program dne, pokud nechce néco délat, piktogram sundé a uklidi. Pokud se mu
nevyhovi, zacne kficet a vztekat se. Velmi tézko se uklidiiuje. Chlapec vokalizuje bez
vyslovnosti hlasek, slova komoli, s vyznamem pouziva okolo deseti vlastnich slov. Objevuji
se echolalie. Reaktivita na verbalni pokyny je zna¢né nekonzistentni, stejné tak reaguje i na
své jméno a jednoduché pokyny. Expresivni a receptivni komunikace neni prozatim
rozvinuta. Nedodrzuje spoleCenskd pravidla chovani. Spontann¢€ bez vyzvy dospélé osoby
nepozdravi, nezamava, nepodékuje, nepoprosi. Na pozdrav neurcité pokyve hlavou. Pokud
néco zada, kii¢i, az po mnoha upozornéni poprosi, ale jiz nepodekuje. Nelibost vyjadiuje

ktikem, radost hlasitym smichem. Nesouhlas vyjadiuje odmitnutim ¢innosti, nikoliv gestem,
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souhlas vyjadfuje nahodilym pokyvanim hlavy. Je nutné nadéale rozSifovat chlapcovy

komunika¢ni schopnosti a dovednosti, které by pomohly predchazet problémovym situacim.

Priloha H - pripadova studie 5

Chlapec, 9 let, stiedné tézkd az tezka mentdlni retardace, détsky autismus, typ nizko

funkcni pasivni, ADHD syndrom, tezka vyvojova porucha recového vyvoje.

Rodinng anamnéza: Chlapec zije v uplné roding¢, ma dva starsi sourozence, sestru a bratra

(19 let a 16 let). Rodic¢e a sestra zdrdvi, bratr ma diagnostikovany Aspergeriv syndrom.
Rodina je ruské narodnosti, doma se mluvi rusky. Matka ma stfedoskolské vzdélani. Otec

vysokoskolské. Matka je nezaméstnana, otec pracuje jako chemik. Ziji spoleéné v Praze.

Osobni_anamnéza: Chlapec narozen z tfeti fyziologické gravidity, narozen v terminu,

zahlavim. Diagnostikovana sttedné tézka az t¢zké mentalni retardace, détsky autismus, tézka
vyvojova porucha feci, axidlni hypotonie (dité vykazuje znamky nizs§iho svalového napéti, je

neobratné).

Psychomotoricky vyvoj: Chlapec zacal sed¢t v roce, plazit se zacal ve ¢trnacti mésicich,
chiize s oporou ve dvou letech, samostatna chiize témét ve tfech letech. Prvni slova se zacala
objevovat po prvnim roce., v osmndcti mésicich regres ve vyvoji fe€i. Verbalné prestal
komunikovat. Do Sesti let zaplenovany. Potfebu neohlasi. Musi se pravidelné vysazovat na

toaletu. Ma problémy se zadrzovanim stolice.

Psychologicka anamnéza: Psychologa poprvé navitivili az v Ceské republice, kam se
odstéhovali, kdyz byly chlapcovi ¢tyfi roky. Prvné byla diagnéza vyicena na klinice détské
neurologie v roce 2010. Zavér znél stredné téZka az téZkd mentalni retardace, autistické
projevy, axialni hypotonie. Détsky autismus a stupeit mentalniho postizeni mu byl potvrzen
pfi prvni navstéve psychologa. Chlapec nereagoval na své jméno ani na jednoduché pokyny.

Nevyjadioval pocity.

V Rusku navstévoval rok matefskou Skolu v malé vesnicce. Byl vy€lenén z kolektivu.
O své vrstevniky nejevil zajem, nezapojoval se do aktivit. Hraval si vétSinou sam. Hra méla
vétsinou funkcéni, stereotypni charakter. Uklidilovalo ho trhéni papiru, rdd odlepoval

a nalepoval samolepky, stavél pfedméty do fad. Rad se dival na ruské animované seriély,
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napt. "Jen pockej, zajici". Sledovat seridl vydrzel jen kratce. Ve tfech letech se zacaly
objevovat stereotypni vzorce a bizarnosti - zakryvani a rolovani usi, otukavani pfedmétu,
zkoumani predméta tsty a jazykem. Nevyhledaval fyzicky kontakt, ale pokud se s nim matka

mazlila, neodmital ji.

Po odstéhovani do Cech a po psychologickém a neurologickém vySetieni zapsali rodice
chlapce do specidlni matei'ské Skoly. Chlapec se obtizné adaptoval. Nejvétsi problémem byla
jazykovéa bariéra. Hoch ¢esky nerozumél. Neveédél, co se po ném vyzaduje. Ve Skolce byl
nevrly, naladovy, plactivy, Casto kiicel a pistél. Nechtél ji navstévovat. Rano odmital vstavat.
Proto se matka se Skolkou dohodla, ze chlapec bude do Skolky dochédzet pouze na dvé hodiny
denné. Po roce si jiz na Skolku zvykl. Zacinal si vytvafet pracovni nadvyky a s pomoci
asistenta pedagoga se zapojoval do nékterych aktivit (poslouchani hudby, relaxace ve
snoezelenu, pohybové hry). Neverbalni komunikace se nerozvijela. Ucitelé a asistenti se
pokouseli s chlapcem komunikovat pomoci piktogrami, které byly pro chlapce piijatelné;si
a pochopiteln€jsi nezli Cesky jazyk. Komunikace probihala jednostrann¢. Ucitel ukazal
chlapcovi piktogram s ¢innosti, ktera se bude konat a chlapec ji bud’ pfijal nebo ne. Ale nijak

situaci "nekomentoval.

V roce 2013 mu byl povolen odklad Skolni dochdzky a v roce 2014 nastoupil do
prvni tfidy zékladni Skoly specialni. Na jiné Skolni prostfedi si zvykl vcelku rychle, nebot’
nastoupil s dal§imi dvéma chlapci, které znal z matetské Skoly. Pti vychové a vzdélavani se
u chlapce uplatiiovala zvySena mira individudlniho pfistupu. Byl mu vytvofen strukturovany
rezim dne, vizualizace denniho rezimu a ukolti. Nékteré ¢innosti mél rozfazované podle
jednotlivych kroka tak, aby véd€l, co ma dé¢lat. Pani ucitelka se soustfedila na néacvik
a upeviovani spravnych pracovnich ndvykl, rozvijeni socidlnich schopnosti chlapce
a nacvicovani socidlnich dovednosti. Bylo nutné stanovit hranice a pravidla chovani a dbat na

jejich dodrzovani. Nutné bylo také rozvijet sebeobsluzné a hygienické navyky.

Ke komunikaci mu byla vytvofena komunikacni kniha, kterou po dvou letech nacviku,
nevyuziva funkéné. Prozatim se nepodafilo nalézt komunikaéni systém, ktery by chlapci plné

vyhovoval, dovolil mu se zapojovat do komunikace a vyjadfovat své potieby a prani.

Jak se s chlapcem pracovalo, prodluzovala se doba soustiedéni pii individualni fizené
¢innosti. Na zadané ukoly se dokaze dostateCné soustiedit. Chape systém prace - odmeéna.

V hodinach ¢teni pracuje globalni metodou. Bez piedlohy piilozi slova k obrazkam.
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Izolované poznd néktera pismena (A, E, I, O, U, M, L, T). V hodinach psani je rozvijena
chlapcova jemna motorika, kterd je pomérné obratna. Pfi manipulaci a konstrukci ruce stiida.
Pti psani preferuje spiSe pravou ruku. DrZeni tuzky je zatim nespravné. Kresba je ve stadiu
Caranice. V poctech sestavi ¢iselnou fadu vzestupnou 1-5, pocet nepfiifadi, tfidi geometrické
tvary, vklada dievéné vkladacky. Ve skolnim roce 2015/2016 bude v predmétech Cteni, psani
a pocty pracovat podle IVP.

Analyza komunika¢nich dovednosti: Prvni slova zacal chlapec vyslovovat v jednom roce.

V osmnacti meésicich nastal regres v komunikaci. Hoch se pfestal verbaln¢ projevovat.
Komunikace s chlapcem byla celkové omezend. Pifevazné také proto, Zze nerozumél cesky,
nebot’ doma mluvi rusky. V ¢eském jazyce se na chlapce zacalo soustavné mluvit v matetské
Skole. Rozumél jednoduchym a jasnym instrukcim. Ve Skolce se ucil pouzivat formy
preverbdlni komunikace (o¢ni kontakt), pozdé€ji neverbalni komunikaci (ukazovani, vedeni
ruky dospélého, naznacovani gesty a komunikaci prostiednictvim piktogramil). Ani tento
zpasob mu vSak nevyhovoval. Chlapec si nékdy vokalizuje a broukd, dovede napodobit
melodii feci. Nacvik neverbalni komunikace byl velmi slozity, protoze se chlapec nedokazal
na Cinnost soustedit, byl roztékany. Neustidle odbihal ke své stereotypni hie. DalSim
pokusem, jak mu usnadnit dorozumivani se s okolim, bylo vytvofeni komunikac¢ni knihy. Na
knihu byly pouZity piktogramy, se kterymi pracoval ve Skolce. Postupnym nacvikem prace
s komunikacéni knihou se naucil rozeznavat jednotlivé piktogramy a chéapat, co znamenaji, ¢i
co vyjadiuji. I ptes témét dva roky nacviku knihu jako neverbdlni prostfedek komunikace
nevyuziva. Pokud néco chce, dozaduje se toho kiikem a natahovdnim rukou. Expresivni
a receptivni komunikace neni stale rozvinuta. Kiikem vyjadiuje i nelibost. Nedokaze vyjadfit
souhlas a nesouhlas. Pokud chce na toaletu, vyb&hne ze tfidy a utikd na WC, ale pravidelné se
musi vysazovat. Neukaze ani piktogram toalety, ani znak pro toaletu (¢irani nebo kakéni).

U chlapce se bude dale hledat vhodna forma alternativni a augmentativni komunikace.
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