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UVOD
"Clovék s postizenim ma stejné potieby jako zdravy
¢lovek. Prvni z nich je byt uznavan a milovan takovy,
Jjaky je."
Michele Pascale Duriezova
Téma své bakalatské prace jsem si vybrala na zaklad¢ zkuSenosti z praxe na specialni
Zakladni skole v Brn€. Zde jsem se seznamila s chlapcem Adamem, kterému byla
diagnostikovana détska mozkova obrna (DMO), na niZ je navazujici sttedni mentalni
retardace a sluchova vada. Celkova komunikace znakovanim chlapce zacala v poslednich
letech vyrazné stagnovat. Proto mi bylo nabidnuto, abych s nim zacala individualné

pracovat na zlepSeni tohoto stavu.

Chlapec ma jiz od narozeni diagnostikovanou epilepsii, ktera se zacala vyrazné
projevovat pied dvéma lety, tedy v pribéhu prace s nim. Tato skutecnost vyrazné ovlivnila
chlapcovo chovani, vnimani i komunikaci. Na zacatku mé prace byl hlavni cil zlepSovani
komunikac¢nich dovednosti a rozvoj pojmové banky ve znacich. V pribéhu prace ale nastal
vyrazny zlom diky zhor§enému zdravotnimu stavu. Epileptické zachvaty, které se
zvysovaly jak svoji Castéjsi frekvenci tak intenzitou, ovlivnily celkovou osobnost chlapce.
Diky celkovému stavu byl Adam na riznych vysetienich, kde mu k celé jeho diagnoze
byla zji$téna porucha autistického spektra, kterou 1ékafii pfipisuji projevené epilepsii.
Celkovy cil prace byl vyse uvedenymi skute¢nostmi vyrazné ovlivnén.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na 6 kapitol.V prvni kapitole jsou informace o détské
mozkové obrné, jeji klasifikace a ovlinéni rozvoje feci. Druha ¢ast je zaméfena na
charakteristiku mentalni retardace a jeji vliv na rozvoj komunikace. V tfeti Casti je
rozebrana sluchova vada, jeji druhy, zptisoby komunikace a vliv na rozvoj fe¢i. Ctvrta ast
je o poruSe autistického spektra, faktory pfiiny autismu, jeho diagnostika, jednotlivé
kategorie, pfidruZzené poruchy a rozvoj komunikace pfi této vadé€. V paté kapitole je
rozebrana epilepsie, druhy epileptickych zachvati, jeji spojeni s détskou mozkovou obrnou

a symptomatické poruchy feci u epileptikd. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana

kombinacim rtiznych vad, jejich vzniku, kombinace a moznosti komunikace.

V druhé praktické Casti je rozpracovana kazuistika na vySe zminéného chlapce.

rowr

Cilem praktické ¢asti je rozvoj komunikacnich dovednosti v jednotlivych ¢astech Skolni



prace. Oblasti jsou ¢asové rozdéleny na vysledky prace, kdy nebyla epilepsie projevena a

po jejim projeveni.

K vypracovani bakaldiské prace byly pouzity metody: analyza odborné literatury,
analyza dostupnych Iékaiskych a pedagogickych zaznami, pifiméd prace s chlapcem a

nestandartizovany rozhovor s tfidni ucitelkou.



I. TEORETICKA CAST



1. DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna (DMO) je zastfesujici pojem pro oznaceni skupiny chronickych
onemocnéni, charakterizovanych poruchou kontroly hybnosti, ktera se objevuje v nékolika
prvnich letech Zivota. Zpravidla se v dalSim pribéhu zivota zhorSuje. Oznaceni détska
vyjadiuje obdobi, kdy nemoc vznika, pojem mozkova vyjadiuje skute¢nost, ze pficina
poruchy je v mozku. Pojem obrna vyjadfuje, Ze jde o nemoc zpisobujici poruchy hybnosti
téla. Pod pojem DMO nepatii poruchy hybnosti, zplisobené onemocnénim svalii, ani

perifernich nervi. (Jakobova, 2007)

1.1. Pri¢iny détské mozkové obrny

Pri¢iny prenatalni
Infekce béhem tehotenstvi — mezi nebezpecné infekce, které mohou poskodit mozek
plodu, patii cytomegalovirus (CMV), toxoplazmoéza. Virova infekce, kterd poskozuje

vyvijejici se nervovy systém plodu, jsou zardénky (rubeola).

Rh inkompatibilita — pfi tomto stavu produkuje organizmus matky protilatky proti
krvinkédm plodu.

Krvéceni nebo preteinurie matky v zavéru t€hotenstvi. Krvaceni z pochvy mezi 6. a 9.
meésicem téhotenstvi a tézkd proteinurie (vylu¢ovani velkého mnozsvi bilkovin moci) jsou
ve vazbé na zvysené riziko narozeni ditéte s DMO. Mezi dalsi pficiny vzniku DMO patfi
hypertyredza matky (zvySena Cinnost §titné Z14zy), mentélni retardace matky ¢i vicecetné

téhotenstvi.
Priciny perinatalni

V tomto obdobi jsou nejcastéjSimi piic¢inami abnormdlni porody (protrahované,
piekotné, koncem péanevnim, cisarskym fezem, ¢i klest'ové), novorozenecka asfyxie (stav
snizeného syceni krve kyslikem, nasledkem nedostate¢ného nebo opozdéného dychani po
porodu, vznikéd z pfi€in centralnich - porucha mozkové regulace - nebo perifernich -
kardiopulmoralni nedostate¢nost), aspirace, anémie.Vnimavost novorozence k asfyxii je
variabilni, pfi del$im trvani vSak prakticky vzdy navodi hypoxickou encefalopatii —

celkové mozkové postizeni zptisobené nedostatkem kysliku (Slapal 2002).



Priciny postnatalni

Uplatnéni ¢asné postnatalnich pfic¢in se piipousti zpravidla do 1 roku veku, tj.pfed
ukoncenim vyvoje tzv. hematoencecefalitické bariéry, kterd pak jiz mozek chrani pred
poskozenim mnohem Iépe. Nejcastéji se jednd o infekce, a to nejen o infekce CNS, ale
také o zanéty plic Ci traviciho Ustroji, dale o urazy hlavy nebo vrozené vady metabolismu,

napft. fenyketonurii.

Zavaznym rizikovym faktorem je také novorozenecka zloutenka, ktera vznika
rozpadem velkého mnozstvi Cervenych krvinek v kratkém casovém tseku. Vysoka hladina
bilirubinu, pokud neni adekvatné a ucinné 1éCena, mize vést k nendvratnému poskozeni
mozkovych bunék. Lze sem zatadit i Rh inkompatibilitu, kdy organismus matky produkuje
latky proti krvinkdm plodu. Ty se rozpadaji a vznika silnd a t€zka novorozenecka
Zloutenka. Lehké Zloutenky se neléci, sttedné tézké se 1é¢i fototerapii (ozatfovani klze

novorozencti modrym svétlem) a t&7ké formy vyménnou transfuzi krve.(Slapal 2002).

1.2. Klasifikace détské mozkové obrny podle tonusové a hybné poruchy

Spasticka forma détské mozkové obrny
A. Forma dipareticka

Je to spastickd (kfeCovitd) forma obrny, kdy jsou postizeny zejména dolni koncetiny.
Spasticitou byvaji nejvyraznéji postizeny abduktory stehna, platnarni flexory nohy a
flexory bérce. Chiize byva ntzkovita (kolena se o sebe tfou), po Spickach s pokréenymi
koleny pfi spasticité flexorti bérce. Vzhledem ke kognitivnimu vyvoji je zde progndza

dobra.

B. Forma hemipareticka

Spastickd obrna horni 1 dolni koncetiny jedné poloviny téla. Zpravidla s prevaznym
postizenim horni koncetiny, kterd byva ohnuta v lokti, zatimco dolni koncetina je napjata
tak, Ze postizeny doSlapuje na Spicku. V ptipadé hemiparéz byva pii postiZzeni pravé
hemisféry kognitivni kapacita téchto déti nejcastéji lehce subnomalni (primérné IQ 90) s
pfevahou verbalni sloZky, v pfipadé€ postiZeni levé hemisféry asi polovina déti v podstaté
nejevi zadné znamky kognitvni poruchy, u druhé poloviny déti byva inteligence snizena —
nejcasteji do pasma lehké mentalni retardace ( pramerné IQ 65) bez rozdilli mezi verbalni a

nazorovou slozkou.
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C. Forma kvadrupareticka

Spasticka obrna vSech ¢tyf koncetin, s pfevaznym postizenim dolnich koncetin (pokud
vznikla zdvojenim formy diparetické) nebo hornich koncetin (pokud vznikla zdvojenim
formy hemiparetické). Ze spastickych forem je zde vzhledem k dalSimu kognitivnimu
vyvoji obecné progndza nejméné piizniva.

(Pipekové, 2006)

Nespasticka forma détské mozkové obrny
A. Forma hypotonicka

Chaba obrna, zpravidla vyraznéjsi na dolnich koncetinach. Vyskytuje se v kojeneckém
veku, pozdéji asi kolem 3. roku se méni ve formu spastickou nebo dyskinetickou. Pokud
setrva, je doprovazena téZkou mentdlni retardaci. Vyznacuje se snizenym svalovym
napétim. Hypotonie muze ale také doprovazet ncktery typ metabolického ¢i

degenerativniho onemocnéni.

B. Forma diskineticka

Tato forma se vyznacuje nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby, které¢ doprovazeji
kazdy pokus o volni pohyb. Jsou to pohyby atetotické, choreatické, balistické nebo
myoklonické.

(Pipekova, 2006)

1.3. Détska mozkova obrna a vyvoj feci

Vyvoj fedi je u déti s DMO omezeny, nebo v leh&ich piipadech opozdény. Re¢ zavisi
zejména na postizeni motorickych drah, celkovém télesném stavu, urovni IQ a prostredi.
Ve vyvoji fe€i pfitom dochézi k riznym modifikacim. Vyvoj feci je téZ vyrazné ovlivnén
vyskytem dalSich poskozeni, jako jsou poruchy sluchu, epilepsie atd. V ptipadé vrozené
DMO je jeji vliv tak markantni, Ze odchylky ve vyvoji feCi jsou jiz patrné v zacatcich
neverbalniho — pfedverbalniho obdobi. Déti maji téZkosti s dychanim a sdnim. P14¢ je malo

pronikavy. Vzacné je klidné broukani, chybi hra s koncetinami, mluvidly, pudové Zvatlani.

Zaostavani vyvoje oromotoriky z logopedického hlediska :
—zaostavani oralnich reflexd,
-hyper- nebo hyposenzibilita v stni oblasti,

-neschopnost realizovat pfi piti rytmickeé, saci a polykaci pohyby,
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-t€zké naruseni polykacich pohybii, takze potrava se dostdva do hltanu bez ,,zadsahu
svalstva ust*,

-naru$end koordinace sanice, rtl a jazyka pii polykéani a zvykani

-napadné tvoteni hlasu pfi vitalnich funkcich, napt.pii kiiku, plac¢i, smichu — abnormalné
vysoky a ostry hlas nebo jen jakési fiiukani bez patficné sily,

(Lechta, 2008)

1.4. Priciny poruch reci u osob s DMO

Poruchy motoriky — projevuji se jak v spastické tak nespastické formé. Jejich projev se
vztahuje na oblast hrubé i1 jemné motoriky. PovétSinou jsou nejvice zasazena motorika

mluvnich organti a to vlivem patologicky snizené¢ho svalového napéti.

Mentalni retardace — zhorSuje a tim prohlubuje Spatnou logopedickou prognoézu ditéte s

DMO.

NaruSené chovani — Spatné socialni prostfedi ¢i negativni vlivy okoli mohou vést k
frustraci, ndhlym emo¢nim zménam. Ty mohou mit za nasledek agresivitu, provokace,

uzkost a tim 1 celkovou instabilitu postizeného.

Naruseny télesny vyvoj - dle Kabeleho jsou nejvyraznéjsi ptiznaky zaostavani v oblasti

télesného ristu, celkové vyspélosti, vzhledu a retardovaného vyvoje feci.

Poruchy zraku a sluchu - u osob s DMO jsou velmi ¢asté. Ze zrakovych poruch jsou
nejcastéji pritomny strabismus, nystagmus a celkové zhorSené vidéni. Mezi poruchy sluchu

patii pfevazné nedoslychavost, dale pfechodné sluchové vady.
Epilepsie — epileptické zachvaty ovliviiuji proces osvojovani si komunikaéni schopnosti,

coZ se nejvice projevuje v obsahové strance feci. Negativng je ovliviiéna 1 zvukova stranka

feCi. ( Lechta, 2008)
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2. MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardace mtize byt zplisobena jak pii¢inami endogennimi (vnitinimi), tak
priCinami exogennimi (vngjSimi). Endogenni piiciny jsou zakodovany jiz v systémech
pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznikd novy jedinec, jsou to pfiCiny genetické.
Exogenni faktory mohou, ale nemusi byt bezprostiedni pfi¢inou poskozeni mozku plodu
nebo ditéte a cleni se podle obdobi piisobeni na prenatalni, perinatalni a postnatalni.

(Renotiérova, Ludikova a kol, 2006)

2.1. Pfi¢iny mentalni retardace

Pficiny prenatalni:

Enviromentalni faktory

-intoxikace plodu

-ozareni délohy

-alkoholismus a zavislost na navykovych latkdch matky
-nedostate¢nd vyziva matky

-nedostatek plodové vody

—onemocnéni matky v dobé¢ téhotenstvi zardénkami, syfilidou nebo toxoplasmoézou

Priciny genetické

Vlivem mutagennich faktorti, z nichZ mlZeme zminit napt. zafeni, dlouhodobé
hladovéni, chemické vlivy, dochazi k mutaci genli ( na Grovni aminokyselin), k aberaci
chromozom ¢i zménam v jejich poctu (genové mutace). Pfikladem poruchy chromozomi
je Downlv syndrom (prostd trisomie a translokacni trisomie), Turneriv syndrom,

Klinefeltertiv syndrom.

Priciny perinatalni

Mezi perinatalni pfi¢iny MR fadime

-mechanické poskozeni mozku z diivodi problémového porodu (klestovy, pred¢asny)
-nizka porodni vdha novorozence

~hypoxie ¢i asfixie (tj. nedostatek kysliku)

-nefyziologické téZka novorozenecka Zloutenka (hyperbilirubinémie) — pfi nesouladu Rh

faktoru
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Priciny postnatalni

- infekce novorozenéte

- z&nét mozku vyvolany mikroorganismy

- mechanické vlivy, jako jsou trazy a mozkova traumata

-mozkov¢ 1éze pii nadorovém onemocnéni

-krvaceni do mozku u silné nedonoSenych novorozencl, toto miize vzniknout
nedostate¢nym dychénim, kdy dojde k prasknuti nebo ucpani cévy

(\Valenta, Muller, 2007)

2.2. Klasifikace mentalni retardace dle WHO

Lehka mentalni retardace
IQ se pohybuje piiblizn€ mezi 50-69 (coz u dospélych odpovidd mentalnimu véku 9-12
let). Stav vede k obtizim pii Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace a

uspesné udrzuji socialni vztahy a ptispivaji k Zivotu spole¢nosti.

Stiredni mentalni retardace

IQ dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 6-9 let).
Vysledkem je zietelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak mnozi se dokazou vyvinout k
urCité hranici nezavislosti a sobé&stac¢nosti, dosadhnou piiméfené komunikace a Skolnich
dovednosti. Dospéli budou potitebovat rizny stupent podpory k praci a k ¢innostem ve

spolecnosti.

Tézka mentalni retardace
IQ se pohybuje v pasmu 20-34 ( u dospélych odpovadd mentdlnimu veéku 3 az 6 let).

Stav vyzaduje trvalou potiebu podpory.

Hluboka mentalni retardace
IQ dosahuje nejvyse 20 (coz odpovada u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky). Stav
zpusobuje nesamostatnost a potfebu pomoci pii pohybovani, komunikaci a hygienické

péci.

Jina mentalni retardace
Mentalni retardaci nelze piesné urcit pro pifidruzend postizeni smyslova a télesna,

poruchy chovani a autismus.
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Nespecifikovana mentalni retardace
Je ur€eno, Ze jde o mentalni postiZeni, ale pro nedostatek znakli nelze jedince presné

zatadit. (Pipekova 2006)

2.3. Charakteristika stupiii mentalni retardace
Lehka mentalni retardace
Dle WHO - F 70, lehka mentalni retardace
Lehka mentalni retardace, je tvoiena urCitou genetickou transmisi a neptiznivymi vlivy,
jako sociokulturni deprivaci, ekonomickym nebo fyzickym stradanim, nedostatkem

stimulace.

Celkovy psychomotoricky vyvoj zaostava u téchto déti jiz od kojeneckého véku. Okolo
ttetiho roku byva psychomotoricky vyvoj opozdeén asi o 1 rok. Hlavni potize nastavaji v
prvnich letech povinné Skolni dochdzky. Jemna a hruba motorika jsou lehce opozdény,
objevuji se poruchy pohybové koordinace, béhem dospivani a dospé€losti miize dosahnout

normy.

Pii uceni se projevuje snizena kapacita i nacvik béznych dovednosti a ndvyku trva
mnohem delsi dobu. Pozornost je povrchnéjsi, kratkodoba, nestala nebo ulpivava. Mysleni
je velmi jednoduché, konkrétni, stereotypni a rigidni, nesamostatné a nepiesné, s
infantilnimi znaky. Projevuje se neschopnost dosdhnout pifiméfené urovné rozvoje
logického mysleni. Pamét’ je mechanicka s individualné riiznou kapacitou. Re¢ mize byt
postizena ve vSech svych slozkach, v oblasti porozuméni feci, ve slovni zasob¢, v
gramatické stavbé a ve vyslovnosti. Vyvoj fe¢i se opozduje, slovnik je ochuzen o
abstraktni pojmy. V feli pfetrvavaji agramatismy, artikulace je neobratnd. V mnoha
piipadech maji déti zafixované feCové stereotypy. V bézné fe¢i malokdy selhavaji, pokud
se vSak dostanou do situace né&jakym zplisobem stresujici, nedovedou tyto fecové

stereotypy pouzit. V oblasti emociondlni je patrna citovd nezralost, neadekvéatnost citll

vzhledem k podnétlim, nizké sebekontrola a znacna sugestibilita.
V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly daraz na teoretické znalosti, nemusi mit

osoba s lehkou mentélni retardaci Zadné vazngjsi problémy. Obtizné se vSak pfizpisobuje

kulturnim tradicim, normam a o¢ekavanim.
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Stiedné tézka mentalni retardace
Dle WHO - F 71, stifedné tézka mentalni retardace

U vétSiny stfedné mentalné postizenych lze diagnostikovat organickou etiologii. Muze,
ale nemusi byt pfitomen dédicny podklad — naptiklad chromozomalni aberace, ale také
traumata, infekce organismu, zvlasté pak infekce CNS, metabolické a jiné choroby plisobi

vyrazné zmeény v neurobiologickém substratu a vedou k trvalému defektu.

Ranny psychomotoricky vyvoj je velmi opozdén, v Sesti az sedmi letech dosahuji
urovné maximalné tiiletého ditéte. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen, trvale
zustava celkova neohrabanost, nekoordinovanost pohybli a neschopnost jemnych ukonii.
Samostatnost v sebeobsluze je mnohdy caste¢na a nektefi jedinci potiebuji pomoc a dohled

po cely zivot.

Rozvoj mysleni a fec¢i je vyrazn¢ opozdén, coz pretrvava az do dospélosti. Omezeni
psychickych procest je provazeno casto epilepsii, neurologickymi a télesnymi potizemi.
Uceni je omezené, mechanické a trva velmi dlouhou dobu. Mysleni je stereotypni, figidni,

nepiesné, ulpivajici na nepodstatnych, ale ndpadnych detailech.

Pamét’ je mechanicka a ma malou kapacitu. Re¢ je opozdéna ve vyvoji, agramaticka,
dislalie pfetrvava do dospélosti. Je velmi jednoduché nebo ziistdva pouze pii nonverbalni
komunikaci s porozuménim jednoduchym verbalnim instrukcim. Emocionalné jsou labilni

a nevyrovnani, charakteristicky je infantilismus, drazdivost, vybuSnost a negativismus.

Tézka mentalni retardace
Dle WHO - F 72, tézka mentalni retardace

U tézkeé mentalni retardace jsou pfiCiny vzniku negenetické a genetické. Negenetickymi
pficinami jsou poSkozené zarodecné buniky embrya, plodu a novorozence. Velmi Casto se
objevuji malfolmace CNS (napf. makro- a mikrocefalie) a infekce zpusobujici tézké
poruchy struktury a funkce mozkové Cinnosti (napt. Syfilis, rubeola). VétSina jedincl z
této kategorie trpi znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi defekty,
které prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho poSkozeni ¢i vadného vyvoje CNS.
Dlouhodobym tréninkem si mize jedinec osvojit zékladni hygienické navyky a ¢astecné 1
jiné ¢innosti tykajici se sebeobsluhy, néktefi vSak nejsou schopni udrzet télesnou Cistotu
ani v dospélosti. Zna¢né omezeni psychickych procest, napadnosti v koncentraci

pozornosti, minimalni je rozvoj komunikativnich dovednosti. Re¢ byvd omezena na
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jednotliva slova nebo skieky, Casto je nevytvorena.

Vyznamné je poruseni afektivni sféry, typicka je nestdlost ndlad a impluzivita. Poznava
blizké osoby. Pii soustavné vychovné péci jsou schopni vykonavat nékteré jednoduché
ukony, byvaji celozivotné zavisli na péci jinych osob. Moznosti vychovy a vzd€lavani

téchto osob jsou zna¢né omezené.

Hlubok4 mentalni retardace
Dle WHO - F 73, hluboka mentalni retardace

Ve vétsiné pripadi hluboké mentélni retardace jde o organickou etiologii. BE€zna jsou
neurobiologicka nebo jina t&lesna postiZeni, kterd maji vliv na hybnost. Casté jsou nejt&zsi
formy poruchy autistického spektra, zvlasté atypicky autismus. Jedinci jsou t€Zce omezeni
ve své schopnosti poruzumét pozadavkim nebo instrukcim. VétSina osob z této kategorie
je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu. Osoby byvaji inkontinentni a jsou schopny
pouze rudimentarni neverbalni komunikace. Nejsou schopny ani zakladni sebeobsluhy,
vyzaduji péci ve vSech zdkladnich zivotnich tkonech. Moznosti jejich vychovy a
vzdélavani jsou velmi omezené.

(Pipekova 2006)

2. 4. Mentalni retardace a vyvoj reci

Naruseny vyvoj feci je jeden z nejtypictéjSich znakli mentalni retardace. Povétsinou je
naruSen az do té miry, Ze nedosdhne obvyklé Urovné. Uz v zacatcich komunika¢niho
projevu jsou jejich projevy opozdéné. Tyto déti Casto kiici méng, pozdéji se nauci
rozeznavat a volat matku. U intaktnich déti se fe¢ rozviji kolem 1. roku Zivota, u déti s
mentalni retardaci se za¢ind rozvijet aZ mezi 2. aZ 3. rokem Zivota. Z hlediska véku a
vyvoje, musi byt dosazeno urcité hodnoty 1Q, které umoziuje vyvoj feci.
Vyvoj feci déti s mentalni retardaci 1ze rozebrat z vice pohledi, jako je vliv stupné, formy

a typy mentélni retardace.

Vyvoj Feci u déti s lehkou mentalni retardaci

Dle Kondase jsou zacatky vyvoje feci opozdény o rok i vice, postupné se ale dostavaji
do schopnosti zevSeobecniovani a schopnosti vnimat abstrakné. Verbalni schopnost v bézné
komunikaci miize byt dostate¢na a tim i ne tolik ndpadna. Na druhou stranu verbalni
komunikace selhavd hlavné v nefekanych komunikacnich situacich, ve kterych neni

mozno pouZzit zafixované fecové stereotypy.
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Vyvoj Fe€i u déti se stiedni mentalni retardaci.

Zatatky vyvoje jsou velmi opozdéné. Reé se za¢ina vyvijet az kolem 6. roku Zivota. Dle
Jankovichové lze jednoznac¢né vymezit hranici mezi tézkou a stfedni mentalni retardaci a
to diky jasnym rozdilim v mluvnich vykonech. Podminéna reflexni ¢innost je vrcholem
psychického vyvoje, fe¢ tedy miize dosdhnout prvni signdlni soustavy. Diky schopnosti
dobrého napodobovani maji tito jedinci schopnost naucit se mechanicky opakovat i1 delsi
vétné celky, aniz by rozuméli obsahu. Postupem casu se nauci zdkladim sebeobsluhy,
jednodussim pracovnim dovednostem, které vykondvaji pod soustavnym dohledem. Do
urCité miry se nauc¢i komunikovat se svym okolim, ovS§em pouzivaji jen nepatrné mnozstvi

toho co umi a znaji.

Vyvoj feci u déti s téZkou mentalni retardaci

Jedinci s timto stupném mentalni retardace nedosdhnou mluvené formy projevu. Jejich
komunikace se zastavi na pudové urovni. V tézSich ptipadech se neprojevuje adekvatni
mimika ani neverbalni komunikace, vydavaji jen neartikulované zvuky, chraptivy hlas
modeluji maximalné podle citového rozpolozeni. Dle Matulay jen 35% z téchto jedinct
umi projevit své bazalni potieby jako je zizeii ¢i hlad.

(Lechta,2008)
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3. SLUCHOVE POSTIZENI

Sluchové vniméani je dulezitou slozkou dorozumivaciho procesu. Je- li sluchové
vnimani né¢jakym zplisobem naruseno, uzivame termin sluchova vada a sluchové postizeni.
Je dulezité tyto dva pojmy vymezit. Sluchova vada piedstavuje poSkozeni organt nebo
jeho funkci, zptisobuje snizeni kvality slySeni, kvantity slySeni nebo kombinaci obojiho.
Sluchové postizeni pak predstavuje SirSi termin, ktery zahrnuje i socialni duasledky

sluchové insuficience. (Souralova, Langer, 2005)

Pojem sluchovd vada miizeme definovat jako postizeni trvalého razu. Nekteré typy
sluchovych postizeni lze do wurcit¢ho stupné korigovat specidlnimi technickymi

pomuckami, jiné vSak takto korigovat nelze. (Strnadova,2002).

3.1 Pri¢iny sluchového postiZeni
Pficiny prenatalni

Jako prenatalni pii¢iny jsou uvadény poruchy sluchu, vzniklé ve fetalnim obdobi ditéte,
kdy matka prod¢lala riizna onemocnéni, kterd méla negativni vliv na plod, napt. zardénky,
spalnic¢ky, chiipku ¢i toxoplasmosu. Jednou z moznych pfi¢in vzniku sluchové vady

mohou byt také u¢inky 1éki na plod.

Priciny perinatalni
K perinatalnim pficindm lze fadit poSkozeni sluchového analyzatoru pii porodu. Jedna
se zejména o té¢zky porod s naslednym krvacenim do mozku, lymfatickych prostorii mozku

a do okoli vnitiniho ucha, ¢i poSkozeni sluchu u pred¢asné narozenych déti.

Piiciny postnatalni
K postnatalnim pti¢indm dochazi pti Castych zanétech stfedniho ucha, meningitidé ¢i

ptiuSnicich.

Priciny genetické

Podobné jako u ostatnich druht postiZeni, tak i u sluchovych mize byt etiologie
mnohdy neznama. Genetické odchylky, které mohou zpusobit sluchovou poruchu na
zaklad¢ dédiCnosti autosomaln€ recesivni nebo dominantni ¢i dédi¢nosti vazané na
chromozom X.
(Ludikova, Souralova, 2006)
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3.2 Klasifikace sluchového postiZeni dle typu

Pi'evodni postiZeni sluchu

Postizeni pievodniho ustroji — stiedniho ucha se projevuje snizenim sluchovych vjemu
ve vSech tonech, ale nikdy nevede k hluchoté. Nedochazi totiz k vyssi ztraté slysitelnosti
nez 60dB. Intenzita zvuku 60dB odpovida hlasitosti bézné konverzaéni teci. Pii zesileni

zvuku jsou jedinci s timto typem sluchového postizeni schopni rozlisit hlasky lidské feci.

Tento typ sluchového postizeni je nejbéznéjsi a lze jej velmi uspéSné vyrovnat
technickymi pomutckami. Pro porozuméni mluvené feci pouhym sluchem vsak potiebuji
dobré akustické podminky. V hlu¢ném prostiedi nedoslychavy jedinec obtizné rozpoznava

hlasky i se sluchovymi pomtickami.

Percepéni postiZeni sluchu

Pii percepcnim typu sluchového postizeni jde o postizeni blanité¢ho labyrintu vnitiniho
ucha (kochley) — jde tedy o kochlearni poruchy. Konkrétné¢ se jedna o poskozeni
zvukocitlivych vlaskovych bun€k v Cortiho orgénu. Pocitdme k nim vSak 1 poruchy drah

sluchového nervu .

Ve vnitinim uchu jsou zvukocitlivé vlaskové bunky Cortiho orgénu a probihaji zde
zakladni faze rozliSovani tonl. Proto pfi tomto typu sluchovych postizeni dochdzi nejen ke
snizeni sluchovych vjemu, ale také k jejich zkresleni. Projevuje se to deformovanym
slySenim. Pfi vysSich ztratach sluchu tedy neni mozno hlasky rozliSovat ani pii velkém
zesileni elektronickymi pomtickami. Takto postiZzeni jedinci nedokazi sluchem rozliSit

mluvenou fec. (Strnadova, 2002)

3.3. Obdobi vzniku postiZeni

Vrozené vady sluchu

-Geneticky podminéné — vrozena zaté¢Z v rodiné, hereditdrni sluchové vady dédéné
autosomalné recesivné. Existuje piiblizn¢ 30 genti, o kterych se piedpoklada, ze mohou
mit vliv na vrozeny stav sluchu. Jako nejvyznamnéjsi jsou hodnoceny tzv. Connexiny.
Typické je, Zze oba rodice, ktefi jsou nositelé jednoho zdravého a druhého poskozeného
znaku, slysi.

-Kongenitalné ziskané

a) prenatdlni — nemoci matky v pribéhu té€hotenstvi, zejména v 1. trimestru (napf.
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spalnicky, toxoplazméza, zardénky), RTG zéfeni.
b) perinatalni — protahovany porod, nizka porodni hmotnost, vlase¢nicové krvaceni do

labyrintu, Rh — inkompatibilita, asfixie, porodni zloutenka

Ziskané vady sluchu

A. Ziskané pred fixaci Fe€i (prelingvalné, tj. do 6. roku Zivota ditéte) — prelingvalné
ziskané vady sluchu maji rizny dopad na komunikac¢ni moznosti. Nejen Ze se fe¢ nevyviji,
ale navic dochazi k rozpadu ziskanych feCovych stereotypti. Jedna se napft. o :

-infekéni choroby — cCasto virového charakteru, jako zanét mozkovych blan,
meningoencefalitida, pfiusnice, spalnicky, spala, zardénky atd.,

~traumata, urazy hlavy, poSkozeni mozku mechanického charakteru,

-onkologicka onemocnéni s ozafenim a chemoterapii,

~tzv. ,,ucpané* usi pii infektech hornich cest dychacich,

—opakovan¢ hnisavé zanéty stfedniho ucha

B. Ziskané po fixaci reci (postlingvalné, tj. po 6. roce Zivota a v priitbéhu Zivota)

-presbyakuzie (stafeckd nedoslychavost) — ve staii slysi ¢lovék hiife, protoze mu odumiraji

sluchové buiky, které jsou nenahraditelné, patologickym se tento jev stava, kdyz je

naru$ena komunikacni schopnost ¢lovéka,

-poranéni v oblasti hlavy a vnitiniho ucha

~dlouhodobé pusobenti silné hlukové zatéze tzv. ,,zvukové konzervy* (od 85dB vyse)
toxiny, jedy (napf. Ototoxicita = poSkozeni sluchu zpiisobené ototoxickymi latkami

(Pipekova, 2006)

3.4. Rozvoj feci u sluchové postizeného ditéte
Nedoslychavé dité

Pti nedoslychavosti ptevodniho typu,(zpravidla do 60 dB) vrozené nebo vzniklé brzy
po narozeni, se miiZze bez vétSich problémil rozvijet fe¢ asi do 2-3 let. Do té doby je totiz
dité vétsinou jeste v tésné blizkosti matky a jeji hlas proto relativné dobfe vnima. Vnima-li
vSak fe€ jiz deformovanég, pak je i feC takovych déti deformovana. Pii leh¢i a stfedni
nedoslychavosti percepcniho typu, dité hlife snima vysoké tony, proto Spatné rozliSuje

sykavky a také je Spatn¢ vyslovuje.

Do urcité¢ doby muze nedoslychavost ditéte rodi¢im zistat skryta. Vada vyslovnosti u

nedoslychavych déti maze byt pticitana pretrvani bézné vyvojové fyziologické patlavosti.
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Rozvoj teci nedoslychavého ditéte vSak zacina ponckud stagnovat v dobé, kdy se dité vice
vzdaluje od matky a na vétsi vzalenost ji uz dobie neslysi. Byva to pravé v dob¢, kdy
zdravé dit¢ zacind zvladat gramatiku mluvené fteci, napiiklad spravnou morfologii

koncovek.

Od tfetiho nebo c¢tvrtého roku véku byva casto u nedoslychavych déti, sluchové
postizeni zjisténo. Rodice zjisti, Ze dit¢ nereaguje na fe¢ z vétsi vzdalenosti a vyvoj feci
stagnuje.

( Strnadova, 2002)

NeslySici dité

Nastalo-1i tézké sluchové postizeni pied vytvoifenim mluvy a jazyka, a je-li takového
charakteru, ze ditéti znemoziuje sluchem rozliSovat hlasky lidské fec¢i, pak je u ditéte
sekundarné blokovan 1 spontdnni rozvoj fe€i. NeslySici kojenec prochazi stadiem
reflexniho hlasového projevu — broukani. Ale protoze neni stimulovano sluchovymi

podnéty, nehraje si se svym hlasem, broukani se nejen nerozviji, ale dokonce ustava.

Pro spontanni zvladnuti zékladii mluvené feci a jeji rozvoj je tedy sluch mimotadné
dualezity. Zrakové vnimani ke spontdnnimu vytvoreni mluvené feci nestaci. Proto musi mit
dit¢ specialni trénink, aby si nejprve zvykalo na soustfedéné pozorovani pohybl rtl a
naucilo se, ze urCité pohyby rtli néco znamenaji. Pokracujici vyvoj feci od broukani musi

byt zajistén specialni pedagogickou péci. I tehdy vsak je vyvoj feci u téchto jedinci silné

opozdén ¢i zpomalen.

U neslySicich jedinci velmi dlouho, n¢kdy i1 po cely Zivot, pretrvava motoricka
neobratnost mluvidel, ktera mé za nésledek patlavost nékterych hlasek, zpomalené tempo a
nespravny rytmus feci. Dale se v pouZivani fe€i vyskytuje nespravné sklonovani a
Casovani, chybna intenzita hlasu, nespravné hospodaieni s dechem béhem mluvy.
Vyslovnost nékterych hlasek je nedokonala, avSak u jinych hlasek zase naopak prehnané
pecliva. Pievlada tvrdy hlasovy zaatek, coz zni nepfirozené. Tim, ze fe¢ ma chybnou

rezonanci dutin mluvnich organt, fec¢ piisobi pon¢kud nepiirozené a jednotvarné.

Srozumitelnost feci byva navic sniZzena i1 v disledku nedostate¢né jazykové znalosti.

Velkou roli zde hraje pravé nespravna gramaticka skladba feci. Prelingvalné neslySicim
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lidem obvykle chybi zkuSenosti s pouzivanim piedlozek, zajmen, se sklonovanim

podstatnych jmen a s ¢asovanim sloves. (Strnadova, 2002)

Ohluchlé dité

U déti, které ohluchly v ranném véku, nelze jednoznaéné piedpovédét jejich dalsi
feCovy vyvoj. Vyznamnou roli zde hraje nejen stadium rozvoje feci v okamziku ztraty
sluchu, ale také dalsi faktory jako jazykové naddni a podnétnost prostfedi. Pokud nebyla
fe¢ u malych ohluchlych déti dostatecné upevnéna dochazi k fecové regresi. Lidé, ktefi
ztratili sluch v dob¢, kdy si jiz osvojili mluvenou fe¢, maji nespornou vyhodu jazykové

znalosti. Velka slovni zasoba je dobrym piepokladem pro odezirani. (Strnadova, 2002)

3.5. Komunikace sluchové postizenych

Odezirani

Podminky pro odezirani:

Podminky pro odezirani jsou vzdy velmi proménlivé. Jejich kombinace neni nikdy

naprosto stejnd. Mlizeme je rozdélit do tii casti.

A) Prosttedi ovlivijici kvalitu odezirani. Usp&$nost odezirani zavisi mimo jiné také na
osvétleni, prostorovém uspotadani, vzdalenostech a jinych vné&jSich okolnostech.

B) Podminky na stran€¢ mluvici osoby. Kazdy ¢lovék mluvi jinak, musime tedy odezirani
u kazdého ¢loveka trénovat zv1ast'.

C) Podminky na stran€ odezirajici osoby. Kazdy clovék jinak odezird, ma svou

individudlni slovni a pojmovou zasobu, Zivotni zkuSenosti a znalosti ptislusného jazyka.

Ale 1 tentyZ ¢lovek mize v pribéhu dne odezirat s riznym tGspéchem. Vzdy zaleZi také na

tom, jak se odezirajici ¢lovék citi. Na ovlivnéni odezirani vzdy zavisi, jak se odezirajici

¢lovek citi. (Strnadova, 2001)

Mluveny jazyk

Oralni fe¢ ma u sluchové postizenych sniZzenou kvalitu. Charakteristika vyvoje a pouZivani
feci se tedy odviji od :

- stupné sluchového postiZeni,

- pfitomnosti nebo absence dalSiho postizeni,

- v€ku a dosazeného stadia vyvoje feci, kdy sluchové postizeni vzniklo,

- exogennich socialnich faktor stimula¢niho rodinného prostiedi z hlediska uspésné nebo
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netspeésné obousmeérné komunikace
- ¢asné diagnostiky a Casné¢ho startu specialni rehabilitacni péce, ovlivnéné rodinnou

vychovou, pozdéji od kvality rehabilitacni péce a spoluprace s rodinou.

Oralni mluvenou fe€ 1ze povazovat za ¢innou komunikacni formu z hlediska stimulace
pojmového procesu, tvorby slovnich forem mysleni a zvladnuti psané podoby mateiského
jazyka. Rozvoj dovednosti vztahujicich se k mluvené feci jako je nacvik odezirani,
reedukace sluchu musi byt pfizpisobeny a urceny dle pficin, velikosti sluchovych ztrat i

schopnosti ditéte. (Krahulcova-Zatkova, 1996)

Znakové systémy
Znakovany jazyk

Dle zikona o znakové feci 155/1998 Sb. je cesky znakovy jazyk zékladnim
dorozumivacim jazykem neslysicich v Ceské republice. Je to pfirozeny a plnohodnotny
komunikacni systém tvofeny specifickymi vizudlné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary
rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni &asti trupu. Cesky
znakovy jazyk mé zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustdlen po strance lexikalni i1

gramaticke.

Znakovana ¢eStina

Znakovana ceStina je umély jazykovy systém, ktery usnadiiuje dorozumivani mezi
slySicimi a neslySicimi. Vyuziva gramatické prostfedky cestiny, kterd je soucasné hlasité
nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ceskymi slovy jsou pohybem a

postavenim rukou ukazovany odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka.

Prstové abecedy

Prstovd abeceda, nazyvdna téz daktylni abeceda, je slovni vizudlné-motoricka
komunikacni forma, pfi které se uziva riznych poloh a postaveni prstl k vyjadreni hlasek.
Prstovd abeceda vyjadiuje jednotlivé hlasky polohami a tvarem prstd, z nichZ se
syntetickym sukcesivnim postupem tvoii slova stejné, jako se hlasky spojuji do slov a
mluvené feci. Prstovd fe¢ je vizualni formou doslovného, pfesného az absolutniho
tlumoceni textu. Jako takovd umoziiuje ve vizudlni rovin€ analyzu a syntézu slova na
prvky, ze kterych je slozena. V Ceské prstové abecedé€ je 27 znaki pro hlasky, které jsou
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doplnény o znaky pro hacky a carky. Délku samohléasky je moZzné znazornit pouze svislym
pohybem ruky ukazujici ptisluSnou hlasku. Existuji dva hlavni druhy prstové abecedy, tj.
Abeceda jednoru¢ni a dvouru¢ni. Dalsi typy pouzivané pii viceCetném postizeni jsou
Lormova abeceda, vtiskavana abeceda do dlan¢ a Brailova abeceda vtiskavana do prstu.

(Krahulcova-Zatkova, 1996)

3.6. Vychova a vzdélani sluchové postiZzenych

A) Oralni pristup

Pojmem komunikace ve vzdélavani je v soucasnosti souhrnné oznacovana Siroka skala
podobnych metod. Jde o systém vyuzivani zachovalych smysli sluchové postizeného —
zraku a hmatu. Hlavnim zaméfenim je aktivni zvladnuti mluvniho jazyka, bez pouzivani

znakového jazyka.

Dulezitym ptedpokladem a vychodiskem oralnich piistupi je zajiSténi kvalitnich
podnétit ziskanych sluchovou cestou pomoci modernich technickych pomicek. Ptipadné
zachovalé zbytky sluchu jsou v ramci orélniho pfistupu efektivné rozvijeny a v nejvyssi
mozné mife vyuzivany pii vzdjemné komunikaci. Vysoce zadouci je rovnéz vcasnd a
kvalitni diagnostika sluchové vady, na jejimz zadklad¢ jsou dale stanoveny optimalni

korektni postupy.

Pomocné systémy pii ordlni metodé:
-Cued Speech vyuziva dvanact pozic ruky, které v kombinaci s kiivkou rtid, piimo
koresponduji s fonémy mluveného jazyka atim vyrazné napoméhaji odezirani. Cast
informace je tak zachytitelna odeziranim artikulace mluvidel, druha ¢ast je doplnéna
fonemickym znakem.
—chirografie vznikla rozpracovanim a zjednoduSenim systému Cued Speech, ktera
vyuzivd osmi prstovych poloh (tzv. chirémi) a ¢tyf lokaci, odpovidajicich osmi
skupindm souhlasek a ¢tyfem pariim samohlasek
—foneticka prstova abeceda, kterd se snazi manualnimi fonetickymi symboly
reprezentovat vSechny hlasky. Pro vytvofeni fonetickych manudlnich znacek vyuzivala
fonetické prstova abeceda symboll systému Visible Speech. Celkovy pocet 120 takto
manualné tvotfenych hlasek ovSem jeji praktické vyuziti znemoznil.
-Hand-Mund systém - tento manualné-oralni systém dopliiuje proces odezirani

znazornénim zrakem nepostiehnutelnych postaveni mluvidel.
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-pomocné artikulaéni znaky, které jsou primarné vyuzivany pii nacviku spravné
vyslovnosti jednotlivych hlasek. Na rozdil od znacek pouzivanych v prstové abecedé¢,
které maji spiSe charakter pfislusnych grafémi, jsou pomocné artikulacni znaky ve
svém prabehu inspirovany mechanismem tvoieni pfislusnych hlasek. Sluchové
postizené déti se s nimi setkdvaji v rdmci individualni logopedické péce jiz pii vstupu
do specialni matetské Skoly a dale dle potteby, po celou dobu $kolni dochazky.

(Souralova, Langer, 2005)

B) Totalni komunikace
Systém totalni komunikace ptfedstavuje sumu komunikacnich forem, které se pruzné
kombinuji, spolupracuji a tim maji vy$§i ucinnost. Mezi jednotlivé slozky totdlni
komunikace patii :
-pfirozena gesta, gestikulace, mimika a pantomima
-znakovy jazyk
-prstova abeceda a dalsi systémy, které vizualizuji mluvenou fec
~odezirani
-psand forma majoritniho jazyka (¢teni, psani)
-mluvena (hlasitd, oralni) fe¢
Cilem totalni komunikace je mimo jiné nejvyssi mozna urovenn zvladnuti mluveného

jazyka jak v jeho produkci, tak i recepci. (Souralova, Langer, 2005)

C) Bilingvalni komunikace

Bilingvalni komunikace ma za cil dosahnout rozvoje jazyka a mySleni, a to nezéavisle na
kvalitach mluvené feci. Bilingvalni komunikace sluchové postizenych je ptenos informaci
ve dvou jazykovych koédech, ve znakovém jazyce neslySicich a mluveném (oralnim,
narodnim jazyce), a to mezi neslySicimi vzdjemné a mezi neslySicimi a slySicimi.

(Krahulcov4,2002)

Bilingvalni vzdélavani zakl s tézkym sluchovym postizenim probihd dorozumivanim
oboustranné plnohodnotné komunikace. Ve vyucovani je latka podavana ve znakovém
jazyce neslySicim ucitelem, po pochopeni znaktli jsou ptredvadény slySicim ucitelem do

psané podoby majoritniho jazyka. Oba ucitelé jsou trvale v jedné tiidé.

3.7. Technické a kompenza¢ni pomiicky

Korekci nazyvame postup, kterym se snaZime o opravu a zlepSeni poSkozeného smyslu.
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Dle Lejska lze korekci sluchové vady délit na :
- korekce komunikaéni sluchové funkce = sluchadlo, kochlearni implantét
- korekce dalSich akustickych funkci = svételné zvonky, vibra¢ni budiky, sluchatkové

zesilovace, psaci telefony atd.

Sluchadlo
Sluchadlo je elektroakusticky pfistroj, jehoz tkolem je zesilovat a modulovat zvuky.
Zesileny zvuk je veden do sluchového analyzatoru, do ucha. Zvuk musi byt sluchadlem

nejenom dostatecné zesilen, ale 1 speicalné modulovan podle typu a charekteru individualni

sluchové vady. (Lejska, 2003)

PoZadavky na sluchadlo

A. Vlastnosti elektronické

Odpovidajici zesileni : sluchadlo musi mit schopnost odpovidajiciho zesileni. Zesileni
nesmi byt slabé ani silné, ale odpovidajici.

Frekvencni variabilitu : je nutné aby sluchadlo bylo schopno zesilovat poskozenou oblast
sluchu jinak neZz nepoSkozenou oblast.

Variabilni zesileni : jedinec se sluchovou vadou se pohybuje v riznych komunika¢nich
prostiedich a setkdva se s rizné intenzivnimi zvuky.

Potlaceni rusivého okolniho Sumu : zakladnim poZzadavkem sluchové postizeného je, aby
slySel zvuk teci a ostatni zvuky byly potlaceny.

Potlaceni zpétné vazby tak, aby sluchadlo pii zapnuti a vlozeni do ucha nepiskalo.

B. Tvarové vlastnosti
Tvar, ktery odpovidd poZadavkim sluchové postizeného a to jak z kosmetického hlediska

tak 1 dostatecné vhodnym zplisobem pienosu akustické energie.(Lejska, 2003)

Sluchadla délime z nékolika hledisek :

A. Déleni podle tvaru sluchadla

- Sluchadla kapsickova,

- sluchadla zavésna,

- sluchadla individualni,

- sluchadla brylova,

B. Déleni podle zptisobu ptrenosu akustického signalu

- sluchadla pro vzdusné vedeni
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- sluchadla pro kostni vedeni

C. Déleni podle stupné zesileni

- sluchadla pro lehké sluchové vady — fecové frekvence s prahem 40-60 dB,

- sluchadla pro stifedné t¢Zké sluchové vady — feCové frekvence s prahem 60-75 dB,
- sluchadla pro tézké sluchové vady — fe¢ové frekvence s prahem 75-90 dB,

- sluchadla pro velmi tézké sluchové vady — fecové frekvence s prahem nad 90 dB,

(Lejska, 2003)

Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je sluchovd protéza, technické zafizeni umoziiujici osobam
prakticky nebo zcela neslySicim vnimat zvuk a sluchovou cestou realizovat komunikaci. V
praxi se da fict, ze nahrazuje nefunkéni vlaskové sluchové buiiky v hlemyzdi a prevadi
mechanické zvukové vinéni na elektrické drazdéni a promontorni elektickou stimulaci

ptimo sluchovym nervem do korové sluchové oblasti mozku. (Krahulcova, 2002)

Postup vyvolani sluchového vjemu kochlearnim implatntem je nasledujici :

- Zvuk je zachycen mikrofonem.

- Zvuk je odeslan z mikrofonu do fe¢ového procesoru.

- Redovy procesor vybira a koduje uZite¢né zvuky. Procesor je zakdédovan tak, aby mohla
byt informace o ¢asovych a spektralnich charakteristikach ptfenaSené¢ho zvuku co nejveérnéji
pfedana prostrednictvim elektrickych stimulll sluchovému nervu.

- Zpracovany signal z feCoveého procesoru je veden do vysilaci civky za uchem.

- Vysilaci civka vysila kod pomoci elektromagnetickych vin ptes kiizi do pfijimace, vnitini
¢asti implantatu.

- Pfijimac dekdduje, pievadi kod na elektrické signaly

- Elektrické signaly jsou vysilany k elektrodam tak, aby stimulovaly sluchovéd nervova
vlakna

- Mozek rozeznava signaly jako zvukové vjemy.

(Krahulcova, 2002)
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4. PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA
Autismus je komplikovand vada, ktera narusi vyvoj komunikace v nejrangj$im détstvi a
zanecha dité neschopné vytvaret normalni mezilidské vztahy. Pro osoby s autismem je svét

skladankou, jejiz dily do sebe nezapadaji (Muhlpachr in Vitova, 2004)

4.1. Faktory priciny autismu

- syndrom fragilniho X a jiné chromozomalni poruchy

- tuberozni skler6za (genetickd, tzv. Neurocutagenni porucha s kombinaci koznich a
mozkovych problémi)

- Itova hypomelanoza (také neurocutagenni porucha s oblastmi hypopigmentované kiize a
problémy mozku)

- poskozeni plodu infekci zardének pred narozenim, postnatalni herpes encefalitis
(zanétliva infekce mozku)

- metabolické poruchy (vcetné tzv. PKU syndromu)

4.2. Diagnostika autismu

Jako diagnostické standardy se pouziva Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich
poruch Americké psychiatrické asociace (DSM-IV, 1994). Zahrnuje dvanact
diagnostickych kritérii rozdélenych do tifi kategorii: socidlni interakce, komunikace,
ginnosti a zajmy. V Ceské republice se pii diagnostice vychazi z Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN-10), pficemz tfi zakladni kategorie kritérii jsou stejné jako u DSM-IV.

Postizeny autismem nemusi mit nutné vSechny znaky a symptomy spojené s autismem. |
kdyz lidé s autismem vykazuji podobné symptomy, neexistuji dvé déti s autismem s uplné
stejnymi projevy. Aby dit¢ mohlo byt diagnostikované jako autistické, musi spliovat
alespon dvé¢ kritéria z prvni kategorie, dvé kritéria z druhé kategorie a jedno kritérium ze

treti kategorie.(Richman, 2006)

4.3. Piehled jednotlivych kategorii pro diagnostiku autismu.

Socialni interakce

Déti s autismem nerozumi neverbalnimu chovdni a neumi ho spravné pouzivat.
Nevykazuji socidlni kontakty pfimétené ve€ku. Déti s autismem :
- se mohou vyhybat o¢nimu kontaktu

- mohou mit problémy s porozuménim vyraziim obliceje a s reakci na socidlni klice a gesta
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jako mavani a ukazovani

- nejsou schopny navazovat a rozvijet ptfimétené socialni kontakty s vrstevniky
- davaji prednost samot¢ a nemaji zéjem o jiné lidi

- pouzivaji ruku jiné osoby, chté¢ji-li dosahnout na néjakou véc

- projevuji minimalni iniciativu, maji minimalni nebo zadné herni dovednosti

Komunikace

Déti s autismem maji kvalitativni 1 kvantitativni postizeni feci. Jinymi slovy, fe€ je u
déti s autismem nejen zpozdénd, ale vyviji se odlisSnym zpiisobem nez u déti zdravych. Asi
u Ctyficeti procent déti s autismem se fe¢ nevyvine, aniz by se déti snazily kompenzovat
tento nedostatek néjakym alternativnim zpiisobem komunikace, jako jsou gesta nebo
mimika. Postizeni v komunikaci se miize projevit :
- echolalii (opakovani slov a vét)
- monotonni fe¢i bez intonace
- nedostatky v napodobovani, spontannosti a variacich v pouziti jazyka
- nespravné pouzivani zajmen

- rozdilem v receptivnim a expresivnim jazyce, neschopnost chapat abstraktini pojmy

Aktivity a zajmy

Déti s autismem si vytvareji reperitivni motorické manyry a stereotypni vzorce chovani,
které se manifestuji riznym zptisobem:
- stereotypnimi a repetitivnimi vzorci chovani, jako je placani rukama, tleskani,
pozorovani tiepetajicich rukou, kolébani a otaCeni téla, grimasovani, poklepavani, verbalni
stereotypy;
- abnormalnim zaméfenim na urcity vzorec chovani €i rutinni ¢innost a snahou o jejich
nemennost;
- neobvyklym zachdzenim s hratkami, zaméfenim se na ¢asti predmétu.
Vzorce chovani se mohou omezit na néktery smysl. Abnormélni smyslové reakce se
mohou projevovat rizn¢:
- ptehnanym z4jmem o taktilni podnéty, nebo naopak jejich odmitanim
- ¢ichovou a chutovou precitlivélosti
- abnormalni zrakovou stimulaci, kterd se miize projevovat rovndnim predméti do fady,
nutkavou oblibou urcitych konfiguraci ¢isel ¢i pismen, ziranim do svétla;
extrémni reakce na zvuky — dité neni schopno ignorovat nepodstatné zvuky, reaguje

prehnané na urcité zvukové podnéty, nebo na né€ nereaguje vubec. (Richman, 2006)
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4. 4. Rozvoj komunikace

Jako hlavni autisticky prvek miizeme zminit Spatnou komunikacni schopnost. Spousta
osob postizenych autismem neni schopna mluvit. Osoby, které dosahnou vyssiho stupné
komunikace a jsou schopny mluvené feci, vétSinou nedokazi vyjadrit své potieby a prani.
Tyto faktory mohou vést k izolaci jedince od jedincii, jeho frustraci a tim i1 k obtizim v

chovani. Osoby trpici autismem maji vyrazné potize s porozuménim feci.

Receptivni jazyk

Receptivni jazyk je schopnost poruzumét sdéleni od n¢koho jiného. Nez se zaCneme
expresivné vyjadfovat, musime nejdiive porozumét komunikaénim signdlim partnera.
Existuji dovednosti receptivniho jazyka, které pomahaji détem s autismem pochopit smysl
komunikace a zaméfit se na fe€ a jeji komunikacni funkci.

Ukazovani, zadani.

Tuto schopnost vyuzivaji déti jiz v utlém veku a je to jedna z téch snadnéji naucitelnych
dovednosti. Miize byt procvi¢ovano po cely den, kdykoli jsme si jisti, Ze si dité néco pieje.
Ukazovani a Zadani by mélo byt rozloZeno do né&kolika postupnych krokul, aby se dité
necitilo frustrovano.

-Nejdiive vybereme véc, po které dité touzi. Drzime véc, mirné mimo dosah ditéte a

fekneme : ,,Co bys chtél?*“ nebo ,,Ukaz, co chces®.

-Vedeme ruku ditéte tak, aby ukazalo na pfedmét. Ujistime se, Ze pouZivame

dominantni ruku ditéte.

-Jakmile dité ukaze, dostane zadanou véc.

(Richman, 2006)

O¢ni kontakt
Oc¢ni kontakt je dulezity ze dvou divodu. Podporuje uceni a je pfijiman jako forma

neverbalni komunikace a tudiZ napomaha integraci ditéte do spolecnosti.

Nejvhodnéj$im zplisobem, jak tuto dovednost realizovat je véta ¢i znak ,,Podivej se na
mne“. Jako pochvala je nejadekvatnéj$i forma spoleCenskd a to pohlazeni ¢i slovni
pochvala. Tento zplsob posilovani je pfirozeny a dit€ se s nim setka v mnoha socidlnich
skupinach. Posilovat uZivani o¢niho kontaktu mizeme tim, ze vy¢kame, az se dit€ podiva a
pak teprve ho zapojime do jeho oblibené Cinnosti. O¢ni kontakt se objevi nékoliktrat

beéhem dne spontanné. Kdykoliv ho zpozorujeme, ddme ditéti najevo, ze takové chovani
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ocenujeme. Neustalé posilovani a odménovani vede jednak ke zlepSeni této dovednosti, tak

1 k rozvijeni socialnich vztahi.(Richman, 2006)

Jednoduché instrukce
Pokyny, jednoduché instrukce jsou prvnim komunika¢nim néstrojem, kterému se dité
uci. Slouzi nejen k dosazeni cilii a splnéni pfani ditéte, ale také pomahaji okoli vést dité
dennimi ¢inostmi a podporuji uceni.
Zékladni pokyny jsou :
- Sedni si.
- Postav se.
- Pojd’ sem.
Dalsi rozvijeni pokynt se tyka zadkladnich Zivotnich potieb jako jidla, piti, vylu€ovéni atd.

(Richman, 2006)

Slozitéjsi instrukce

Instrukce skladajici se ze dvou krokl, vyzaduji od ditéte vys$i kognitivni Uroven.
Takové pokyny musime vzdy vybirat s ohledem na dosavadni znalosti ditéte. Ptiklady,
které navazuji na jednoduché instrukce.
- Postav se a pojd’ ke mné.
- Sedni si a napij se
- Postav se a oblec se.
- Pojd’ ke mné a sedni si.
Funk¢ni pokyny

Funkéni pokyny by mély byt vybirany tak, aby se uplatnily v domacim i Skolnim
prostiedi. Nejvice zadouci jsou takové pokyny, které pomdhaji ditéti orientovat se v
prostiedi, ve kterém se nejCastéji pohybuje. ,,Jdi do pokoje®, Obuj si boty*, ,,Otevii si

knihu®, ,,Pfines si vidlicku*.

Postupem c¢asu muzeme pokyny kombinovat tak, aby vyzadovaly od ditéte vétsi

soustiedéni a porozuméni: za¢iname s pokynem ,Jdi do pokoje a pfines si knihu“ a

vvvvvv
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4. 5. Pridruzené poruchy autismu

Epilepsie - u jednoho z péti predskolnich déti s autismem se objevi epilepsie. V
dospélosti asi 30-40% postizenych trpi, nebo aspont jednou prodé€lalo epilepticky zachvat.
Poskozeni mozku, které vyvolava epilepsii, je ¢asto lokalizovano v temporalnim laloku.
Postizeni sluchu - sluch je u autismu postizen velmi Casto. Jedna Ctvrtina postizenych ma

zavazné sluchové problémy a nekolik procent z nich neslysi viibec.

Postizeni fe¢i — fe€ a jazyk jsou u autismu vzdy postizeny. Charakter a pfiCiny jsou vSak
jiné nez u afazie nebo dysfazie. V téchto ptipadech je primarné naruSena schopnost mluvit,
u autismu je primarni defekt v poznani vyznamu komunikace. Hlavni problém je snizena
schopnost postizenych pochopit divody vzijemné komunikace: sdileni informaci,
(znalosti, pocitll) mezi dvéma jedinci.

(Gillberg, Peeters, 2008)
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5. EPILEPSIE

Epilepsie je zachvatovité onemocnéni mozku. V soucastnosti je epilepsie klasifikovana
pouze jako epilepticky syndrom, ktery miize byt zptsoben u riizné¢ vnimavého jedince
riznymi piicinami. O vzniku zachvatového onemocnéni rozhoduji nejen zevni pficiny, ale
1 vnitini, které jsou dany geneticky a tvoii je biochemické a mediatorové procesy v mozku.
Paroxysmy jsou pominény epiletickym ohniskem a schopnosti neuronové sité vést — §ifit a
na druhé strané brzdit generalizaci vzruchti. Tyto dva procesy jsou u zdravych jedincii
vyrovnang, u jedincii s epilepsii pievazuje generalizace vzruchli nad schopnosti brzdit jeho
Siteni. Epilepsie je zadchvatova a prechodna porucha mozkové funkce, ktera se projevuje
stereotypnimi poruchami chovani, obvykle spojenymi s poruchami védomi. Stupen
poruchy védomi muze byt velmi lehky — kratkodoby, az velmi tézky — dlouhodoby.
Dtlezity je asovy faktor. U nemocnych rozezndvame samotny zachvat a mezizachvatové

obdobi. (Zvolsky, 1996)

5.1. P¥iciny epilepsie

Pti¢iny prenatalni

Existuji dikazy o zavislosti doby putsobeni patologického d&€je na vznik rtznych
mozkovych 1ézi a na ovlivnéni pravdépodobnosti vzniku epilepsie. Pokud dojde k
poskozeni v dobé&, kdy probiha migrace neuront, vysledny stav mnohem pravdépodobnéji
povede k epilepsii, nez kdyZ stejny d¢j, napiiklad hypoxie, nastane v jiném vyvojovém

stadiu.

Priciny perinatalni
Mezi pficiny pre- a perinatalniho obdobi patii infekce a chromozomalni anomalie ve
spojeni s klinickymi syndromy. V c¢astych ptipadech se s perinatalni patologii poji 1

zmeknuti mozku, které vznikd embolii nebo zanétem nitroblany tepenné.

Priciny postnatalni

Patfi mezi n€ urazy hlavy (v€etné netrazovych : syndrom tyrané¢ho ditéte). Pii
hemiparéze je vétsi riziko vzniku epilepsie pii postnatalni etiologii 1éze. Pokud se podobné
jako u postnatalni hemiparézy spoji paréza s epilepsii, je prognéza dalsiho vyvoje méné
pfizniva. K postnatalnim faktoriim patii také infekce a asfyktické piihody, naptiklad tonuti,

které se spojuji s epilepsii a rozvojem DMO.(Kraus, 2005)

34



5. Klasifikace epileptickych zachvati podle Ilae

A. Loziskové (fokalni, parcialni)
LozZiskové jednoduché s priznaky
- motorickymi,
- senzitivnimi a senzorickymi,
- autonomnimi,
- psychickymi,
Loziskové komplexni
- Loziskové jednoduché s néslednou poruchou védomi
a) s jednoduchymi klinickymi projevy a naslednou poruchou védomi
b) s automastismy
- Loziskové jednoduché s inicialni poruchou védomi
a) pouze porucha védomi
b) s automastismy
- Loziskové se sekundarni generalizaci
a) jednoduché loziskové se sekundérni generalizaci
b) komplexni loziskové se sekundarni generalizaci
jednoduché loziskové s prechodem do komplexnich a poté se sekundarni

generalizaci

B. Generalizované
- absence
a) typické
b) atypické
- myoklonické
- klonicke
— tonické
- tonicko-klonické
- atonické
Jako generalizované jsou oznaCovany zachvaty, u nichz klinicky projev od samotného
pocatku vychazi z obou hemisfér. Porucha védomi, je-li pfi zachvatu, se objevuje hned
zpocatku, na zachvatovy dé€j je amnézie. Motorické piiznaky se vyjadiuji oboustranné,

zpravidla symetricky. (Pipekova, 2006)
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C. Neklasifikovatelné
5.3. Epilepsie u détské mozkové obrny
Forma DMO do jist¢é miry uruje pravdépodobnost vzniku epilepsie. Formy DMO

spojené s kortikalnimi abnormalitami se kombinuji s epilepsii mnohem castéji.

Tabulka ¢.1 : Vyskyt epilepsie u jednotlivych forem DMO (Kraus, 2005)

Forma DMO Epilepsie (%)
Kvadru — a tripareticka 50-94
Hemipareticka 33-50
Deparéza spasticka ¢i atakticka 16 - 27
Dyskineticka 25

Ciska ataxie vzacna

Typy zachvati u jednotlivych forem DMO

U jednotlivych forem DMO lze identifikovat rizné typy zachvatid. U déti s
hemiparetickou formou DMO jsou nejcastéjSim typem parcidlni zachvaty. Sekundarné
generalizované tonicko-klonické zachvaty jsou také casté. U kvadruparetické formy DMO
jsou prekvapivé popisovany absence, nejspise parcidlni zachvaty nejsou tak Casté jako u
hemiparetické formy. U diparetické formy DMO ma generalizované tonicko-klonické

zachvaty vice neZ polovina déti, parcialni zachvaty nejsou tak ¢etné. (Kraus, 2005)

Diisledky vyskytu epilepsie pii DMO

Déti s DMO maji obtize s hybnosti. Pii vyskytu epilepsie se ptfidava dalSi zhorSeni
hybnosti. Nahlé zhorSeni miize zavazné interferovat s motorikou a pifi soucasné nejisté
rovnovaze muze znamenat katastrofu. U déti s kontinualnimi parcidlnimi zachvaty, které se
objevuji naptiklad u hemiparéz, mize dojit v disledku ztraty neuront k postupné ztraté
jednotlivych schopnosti motoriky. DiileZité je zminit i kognitivni diisledky. Projevuji se v

oblasti poruch chovani a v oblasti socidlni. (Kraus, 2005)

5.4. Symptomatické poruchy Feci u déti s epilepsii
Epileptické zachvaty se mohou projevit i v oblasti komunikacnich schopnosti. Narusena
komunikacni schopnost se tu projevuje ve formé piechodnych nebo trvalych poruch feci.

Ptechodné poruchy fec¢i se mohou vyskytnout pted zachvatem 1 po zachvatu.

36



Trvalé poruchy fe¢i u epileptickych déti vznikaji obvykle z ptfechodnych poruch,
zpravidla v ptipadech zhorSovani epilepsie. Proména od pfechodnych poruch feci na trvalé
se odehrava tim rychleji, ¢im Cast&jsi jsou epiletické zachvaty a ¢im jsou t€z8i. Rozsah
trvalych poruch fe¢i determinuje zejména proces demence u téchto déti. Paraleln¢ se

zhorsujici demenci, zhorsuji se i verbalni projevy. (Lechta, 2008)
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6. KOMBINOVANE VADY

Zdravotni postizeni trvalého rdzu vyrazné ovliviiuje jak funkci organismu, tak
schopnost ¢loveéka rozvijet se a realizovat. VSechna tato omezeni ovliviiuji postaveni
Cloveéka, maji za nasledek naruseni socidlnich 1 kulturnich vztahii jednotlivce, ¢imz

dochazi k poskozeni kvality zivota.

Dle Sovéka je pojem kombinovana vada sdruzeni n€kolika postizeni u jednoho jedince,
kter¢ se ale navzajem ovliviiuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné méni.
Kombinované vady jsou vnimany jako slozity celek riznych, vzajemné se ovliviujicich
psychosomatickych a psychosocialnich nedostatkli a deformaci, jez na sebe vzajemné

pusobi a podléhaji si.

6.1. Déleni kombinovanych vad

Pti kategorizovani kombinovanych vad mizeme vychazet z projevi a dopadl procesu
rozvoje osobnosti a socializaci. Kritéria mohou byt pojiméana z hlediska miry potitebnosti
specialnich vychovnych a vzdélavacich opatfeni. Kombinované vady tedy mizeme

roz¢lenit na dvé kategorie :

Lehce vicenasobné postiZeni — jedinci, ktefi na zdkladé vychovy a vzdélavani v béznych
¢1 specidlnich skolach jsou schopni relativné samostatné zvladat bézny zZivot, integrovat se
do spolec¢nosti, do danych zivotnich podminek i prostfedi a dosdhnout primérnou kvalitu
Zivota. Mohou ziskat jistou kvalifikaci a jsou tak pfipraveni na pracovni zafazeni, napf.

formou podporovaného zaméstnavani. (Ludikova, 2005)

TéZce vicenasobné postiZeni — jedinci s kobinovanymi vadami, ktefi na zakladé specialni
vychovy a vzdélavani jsou schopni samostatné zvladat pouze zékladni nebo elementarni
praktické Zivotni situace, neobejdou se bez vyrazné pomoci. Komunikacni proces je
narusen a je nutné ho budovat na principech alternativni a augmentativni komunikace.
Pouzivani specidlnich pomticek se u této skupiny jevi jako nevyhnutelné. VSechny aktivity
se uskuteciiuji na bazi individualniho pfistupu, kdy cely tym pracovnikl, ktefi jsou s
postizenym v kontaktu, se snazi, aby klient dosahl maximalni miry socializace, 1 kdyZ s
védomim, Ze tito jedinci vyzaduji rizné modely specialni péce a podpory po cely Zivot.

(Ludikové, 2005)
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6.2. Komunikace a rozvoj osob s kombinovanymi vadami
Rozvoj osobnosti s kombinovanymi vadami mizeme chapat jako soubor specialné
pedagogickych postupti, které jsou zaméfeny na optimélni vyvoj a socializaci jedince.

Hlavnimi cili je : edukace, rehabilitace, stimulace a rozvijeni, reedukace a kompenzace.

V pripad¢ edukacniho cile jde o vybaveni jedince idedlnim mnozstvim informaci,
dovednosti a navykd, aby byl schopen se zapojit do spole¢enského i pracovniho Zivota.
Poskytnout co nejmensi miru zévislosti na svém okoli. Rehabilitacni cile jsou zaméfeny na
psychiku, socialni a pracovni zaméfeni. Ukolem stimulace a rozvijeni je zlepSovani
opozdéného vyvoje feci, motoriky a percepce. V neposledni fadé je jednim z dilezitych
cili cil edukativni, ktery Ize charakterizovat jako maximalni mozny rozvoj, dosazeni tak

nejidedlnéjSiho stupné vzdelani a zapojeni do intaktni spolecnosti.

Pfi celém tomto rozvoji musi byt dodrzovany a respekovany individualni potieby

jedince, které vyplyvaji z charakteru kombinované vady a faktord, které je ovliviji.

6.3. Alternativni a augmentativni komunikace

Jedna se o dynamicky se vyvijejici multidisciplinarni oblast, ktera se zabyva moznostmi
vyuziti doplitkové (augmentativni) a ndhradni (alternativni) komunikace u osob s tézkymi
poruchami expresivni slozky fe¢i. Augmentativni zptisoby komunikace slouzi k doplnéni a
podpoie rozvoje jiz existujicich, ale pro bézné dorozumivaci potfeby nedostatecne
rozvinutych komunika¢nich kompetenci jedince s NKS. Pfi¢emz alternativni komunikacni
systém se uziva jako nahrada mluvené feci.

(Ludikova, 2005)

6.4. Déleni alternativnich a augmentativnich komunikaénich systémi

A. podle zptisobu prenosu informace

- statické (systém Bliss, piktogramy)

- dynamické (zaloZeny na aplikaci znakli a gest, napf. znakova fec, prstova abeceda,

Makato, znak do feci, atp.)

B. podle druhu senzorického kanalu, jenz zprostiedkovava poskytovanou informaci
- akusticko-taktilni (pohybové-dotykova komunikace, Brailovo pismo, reliéfni pomtcky,
pismo na dlan a prsty ruky /napt. Lormova abeceda, latinka do dlané&/apod.)

- optické (mimicko-gestikulaéni komunikace, znakova te¢, daktylotika, pismo, znakové
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systémy /napft. Bliss a piktogramy/, odezirani, pohyby téla atp.)
- opticko-akustické a vibracni systémy (oralni komunikace, totalni komunikace,
komunikace pomoci elektroakustickych prostiedkli, komunikace pomoci vibra¢nich

zafizeni aj.).

C. podle konecnosti poctu znaki
- uzaviené — pocet znakl je konecny, znak ma vzdy jeden a tentyz slovné¢ obsahovy
vyznam.

- oteviené — nekonecny pocet znakil, kombinaci znakl vznikaji nové vyznamy.

D. podle vyuZitelnosti specidlnich pomiicek

- bez pomicek (vyuzivaji predevSim prostiedkli nonverbalni komunikace / napi. pohled,
mimika, gestikulace, vizualné-motorické znaky/)

- s pomuckami (realné pfedméty, obrazky, fotografie, symboly, komunikatory)

- jiné typy (technické pomicky slouzici ke snadnéjSimu ovladani pocitace/ napt. specialné
upravené klavesnice, dotekové obrazovky atp./)

(Ludikova, 2005)

Pti rozhodovani o zptisobu komunikace a volby systému AAK je nutné brat v ivahu:
A. Pedocentricka hlediska

- porozuméni slovni zasob¢ a vS§em aspektiim jazyka (rozsah aktivni i pasivni slozky slovni
z4soby)

- verbalni dovednosti, event. pokusy o komunikaci, gesta, mimika, zvuky

- fyzické dovednosti (pfesnost cilenych pohybtll a rozsah pohybt v prostoru)

- stav smyslovych organti (zejména zraku a sluchu)

- dobu praceschopnosti (mira unavitelnosti, soustfedéni)

- vék

- ptedpoklad dalsiho rozvoje

- kognitivni schopnosti

- potiebu a motivaci ke komunikaci

- podporu rodiny a personalu

- schopnost interakce

B. Systémova hlediska

- zpusob prenosu (dynamicky, staticky)
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- ikonicita (zfetelnost, pruhlednost, mira abstrakce)

- rozsah slovni zasoby a shoda s mluvenym jazykem

(Janovcova, 2004)

6.5. Charakteristika zakladnich systémi AAK

Komunikacni systém Bliss

Snadny, logicky a snadno pochopitelny systém, ktery umoziuje plné zachovavat
gramatickd pravidla. Z 26 grafickych prvkl je wvytvofeno 2300 symboll, takze
handicapovanym jedincim lze ke komunikaci poskytnout Siroky slovnik, ktery se
uskuteciiuje ukazovanim prstem, nebo jinou casti ruky ¢i téla na jednotlivé symboly.
Obvykle je systém Bliss pro jednotlivé uZivatele zpracovavan do individualnich
komunikac¢nich tabulek. Tak jako u jinych systémt se osvojovani zpocCatku orientuje na
symboly znamych pojmt — pfedmétt a ¢innosti. Objem slovniku je individualni zalezitosti

podle moZnosti a schopnosti konkrétniho jedince. (Janovcova, 2004)

Piktogramy

Piktogramy lze specifikovat jako statické obrazové komunikacni symboly, s nimiz se
setkavdme 1 v bézném zivoté ve formé piikazovych a informacnich tabuli a znacek.
Piktogramy mulZeme -charakterizovat také jako maximalné zjdnoduSend zobrazeni
predméti, ¢innosti a vlastnosti, kterd jsou srozumitelnd vS§em kategoriim osob z hlediska
kultury, postiZzeni, narodnosti nebo veku. Jejich cilem je poskytnout intaktnim lidem 1
lidem se zdravotnim znevyhodnénim rychlou informaci v§ude tam, kde by slovni vyjadifeni
bylo pfiili§ zdlouhavé, nebo se mohlo stit pfekazkou k porozuméni. Ve specidlné
pedagogické praxi maji piktogramy podptrnou a substituéni funkci pii rozvoji feci déti se

zavaznym télesnym a mentalnim postizenim a u déti s autismem.

V Ceské republice je rozsifen soubor piktogrami vyuzivany zejména v zemich severni
Evropy, jenz obsahuje 700 obrazovych symbolii, které zndzoriiuji osoby, véci, ¢innosti
pfedstavy, vlastnosti, pocity a vztahy. V praxi se setkavame s piktogramy, jeZ lze pfejimat
a modifikovat pomoci pocitacovych programt Piktogramy a Altik.

(Bendova in Ludikova, 2005)
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Alternativni vyuka ¢teni s vyuzitim globalni metody

Metodicky postup je od celku k jednotlivostem. Postup je tedy opacny nez u metody
analyticko-syntetické (od jednotlivych c¢asti k celku). Hlavnim cilem je stimulace
zrakového vnimani, verbalniho mysleni, zdmémé pozornosti a rozvoj komunikacnich
dovednosti. Ucebni pomiickou je soubor obrazkii s textem z nejriznéjSich oblasti, které

dit¢ obklopuji z ucebnice Prvni ¢teni.

Ptipravnd faze vyuky globalniho c¢teni obsahuje jazykovou piipravu s rozvojem
smyslového vnimani — zraku, Sluchu, péstovani smyslu pro tvar, smér, orientace Vv
prostoru, v textu a cviceni paméti. Dité¢ se uci rozliSovat a piifazovat stejné piredméty,
obrazky k pfedmétim a tvofit dvojice stejnych obrazkl. Po zvladnuti vyhledava obrazky
na slovni pokyn, v této fazi jiz dit¢ asociuje slySené slovo s obrazkem a nasledné

pojmenovava.
Etapa vlastniho C¢teni zaCind odd€lenim slova od obrazku. Nejprve ucditel, pak dité

pfifazuje a c¢te slovo k obrazku. VyuZzividme rGzné zplisoby prace se slovy, intonaci

zdaraziiujeme slozeni slova ze slabik. (Janovcova, 2004)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 . Pripadova studie o0 Adamovi

Na ptedchozich stranach jsem se zabyvala problematikou détské mozkové obrny,
mentalni retardace, sluchového postizeni, epilepsie a autismu v soubézném postiZeni.
Nasledujici ¢ast obsahuje pfipadovou studii s 12 letym chlapcem, ktery ma

diagnostikované soubézné postizeni vSech téchto postizeni.

7. 1. Cil prace s Adamem
Hlavnim cilem mé prace bylo zlepSeni schopnosti komunikace Adama s okolim.
Schopnost pracovat s osobou mimo pedagogicky personal tfidy a v pfipad¢ dobré reakce a

kvalitniho rozvoje, rozsifeni pojmové banky ve znacich.

7. 2. Popis $koly a Skolniho prostiedi

Zakladni Skola, kterou Adam navstévuje se nachazi v Brné. Tato Skola mé pod svoji
zastitou Matetskou skolu specidlni, Zakladni skolu specialni a Praktickou Skolu. Poskytuje
vychovu a vzdélani. Také rehabilitaci a poradenstvi détem s mentalni retardaci,
kombinovanymi vadami a poruchami autistického spektra ve véku od tfi let do ukonceni
povinné $kolni dochazky. Mimobrnénské déti maji moznost ubytovani na internaté. Déti s
denni dochazkou mohou navstévovat Skolni druzinu. Internatni pracovisté ma Skolni
jidelnu, kterd zajistuje celodenni stravu. Do tfidy je zafazeno maximaln¢ 6 — 8 zaku,

kterym se vénuje pedagog a asistent pedagoga.

Z4ci jsou pod dohledem $kolniho psychologa, pravidelné s nimi pracuje logopedka,

pravidelnou péci télesné postizenym détem na internaté zajist'uje rehabilitacni pracovnice.

Zakladni Skola specialni, kterou navstévuje Adam:
Z4ci jsou ve $kole zatazeni podle dosaZeného stupné vyvoje ditéte a poétu let plnéni $kolni
dochazky. Skola ma specializované téidy. Tiidy jsou zaméfeny na vzdélavani nevidomych

déti, neslySicih déti a Zakl s poruchami autistického spektra.
Ve Skole je k dispozici relaxaéni mistnost s vodnim liZzkem, ergoterapeutickd dilna,

cvicebna, venkovni hiist€¢ a velka zahrada s dievénymi prulezkami. Cely areal Skoly je

bezbariérovy.
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7. 3. Diagnoza

Chlapec ma diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu, formu diparetickou, na kterou
navazuje stiedni mentalni retardace a percepéni sluchova vada. Sluchova vada je
kompenzovana sluchadly na obouch usich. Dale je zde vyskyt epilepsie, ktera se v pribéhu
prvniho Skolniho roku, kdy probihala prace s chlapcem, neprojevovala. V prubéhu druhého
roku nastala vyraznd zména. Epileptické zachvaty se opakovaly c¢astéji, ke konci Skolniho
roku 2010 se vyskytovaly zachvaty kazdy tyden. Druhy rok byl chlapec na

psychologickém vysetieni, kde mu byla diagnostikovana porucha autistického spektra.

7. 4. Plan a ¢asovy harmonogram prace

Prvni sezndmeni s Adamem probéhlo béhem mé vysokoskolské praxe v této Skole.
Zicastnila jsem se celé vyuCovaci doby a to po cely tyden. Poté jsem za Adamem
dochazela po dobu 3 mésict. Pfi samostatné praci s Adamem mi vzdy byla poskytnuta
volna ucebna, aby nebyl pfi praci roztékany a mohl 1épe vnimat. Do Skoly jsem dochézela
vzdy v rannich hodinach, aby byla jeho pozornost co nejlepsi. Casovy limit prace se

postupem doby ménil. Nikdy ale netrval déle jak 1 hodinu.

Po 3 mésicich jsem praci s Adamem ukoncila s tim, ze dalsi prace bude zahéjena na

zacatku dalsiho Skolniho roku.

7. 5. Psychomotoricka anamnéza

Hruba motorika

Staticka koordinace téla

- stoj rozkro¢ny — zvladne bez opory

- stoj se zavienyma o€ima — nezavie oci na povel, nechape, pro¢ to ma ud¢lat, nekopiruje
ani spoluzéky, tudiZ cely tikon neud¢la

- stoj na vyvysené podloZce — s mirnou oporou, staci mu chytit se za ruku

- stoj na jedné noze — potiebuje pevnou oporu, nohu nezvedne pftili§ vysoko, ale tkon

zvladne,

Dynamicka koordinace hornich koncetin
- ptedavani pfedmétu z ruky do ruky — nema zadny problém s predavanim véci, které maji

velikost takovou, aby je seviel v dlani. V pfedavani véci vétSich uzZ ma mensi problém.
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Musi se na n€ vice zaméfit, nenapadne jej, aby si danou véc opiel sdm o sebe. Pfredavani

z jedné ruky do druhé je také problémové.

Dynamicka koordinace téla

- poskok na misté — dokaze v ptipad¢, Ze opakuje osobu, ktera mu déla malou oporu. Ve
chvili, kdy za¢ne opakovat a pochopi, co se po ném pozaduje, pokracuje v ¢innosti sam jen
s malou oporou drzeni se za jednu ruku,

- poskok na jedné noze — boji se, nezvladne

- skok do dalky — boji se, nezvladne

- pteskok pies prekazku — je li ptekdzka do vyse kotnikt, s pomoci drzeni za ruku

preskoci, ale ne spojenyma nohama.

Chuze
- po cafe — zvladne sam, ovSem neujde vic jak 2 metry

- po schodech — zvlada, obcas potiebuje mirnou oporu v zabradli

Jemna motorika

- je vyhranény levak

Uchop, pohyblivost prstii

navlékani koralkli — navléka na tkanicku, kterd ma zpevnény zacatek, velikost koralek
sttidd, ma trpélivost s navlékanim, soustfedi se na to, 1 delS§i dobu. S uz8si velikosti
provéazku ma jiz trosku problém, nejde mu to tak rychle, jak by chtél, vétSinou prace skonci
tim, Ze jej to pfestane bavit.
- stavéni kostek — dfevéné kostky stavi az do 1 metru, velmi peclivy, nestfida ruce v

pokladani kostek, preferuje levou ruku

Pozornost — v ptipadé, ze jej ¢innost velmi bavi, vydrzi i 30 min, ov§em vétSinou jen v
prib&hu dopoledne. Je nutné stiidani vice aktivit béhem jedné hodiny. VyZaduje i klidovou
¢innost, kterou ma rad a déla ji sam, jako je navlékani koralkd, skladani kostek na lavici

atd. Odpoledne se jiz velmi projevuje tnava.

Sebeobsluha - sviékne se, s pomoci oblékne. V pfipravé stolovani pomaha spoluzakim,
ovSem ne cilen¢ s jejich ptipravou, ale donese si vlastni hrnek, talif, pfibor. Na drzeni

A4

ptiboru pouziva vyhranénou levou ruku. Ji sam, kraji se mu jen tuzsi kousky jidla, jako je
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maso. Ostatni se pokousi krajet sam. Pije z normalniho hrnku, bez jakéhokoliv nadstavce.

Po jidle si utie pusu a na vlastni popud si umyje ruce.

Hygiena — sam si fekne, kdyz chce na zachod. Po velké potiebé je mu potieba pomoci s

oCistou. Vyrazn¢ nema rad Spinavé ruce, chodi si je umyvat pro kazdou malickost.

Chovani — Adam je uzavienéjsi, komunikaci se zndmou osobou projevuje jen ve chvilich,
kdy néco potiebuje, néco se mu nelibi a nebo néco chce. Na zadanych ukolech pracuje, ale
je potteba stalé vedeni. Cinnosti, které zvladd samostatn¢, je mén¢, velmi Casto jsou to

ukoly, tykajici se vytvarnych praci.

7. 6. Komunikace s Adamem

Retové schopnosti - nemé rozvinutou mluvenou fe¢. Nyni je jeho hlavni dorozumivaci
formou znakova tec, ktera je imérna jeho véku, €ita velmi omezeny pocet znaku, které zna
a je schopen pouzivat. V minulosti i nyni se pedagogové snazi, aby byl Adam schopny
pouzivat formu alternativni a augmentativni komunikace. Doposud vyzkouseli vytvofit
komunikacni systém Bliss, VOX a piktogramy doplnéné fotkami. Jediné, co byl ochoten

pouzivat a minimalni formou i pracovat, je posledni zminéna komunikacni forma.

Pouzivané formy komunikace

Znaky

Adam ma pomalé rozvijeni znakové slozky.

Slovni zdsobu ma rozde€lenou na znaky do 3 kategorii :

A. aktivné pouZivajici - aktivn€ pouziva jen znaky tykajici se sebezachovy (to co
potiebuje denné k Zivotu) - jist, pit, smrkat, jit na zachod, dale pak - byt hodny,
byt potichu, hrat si, umyt ruce

B. znaky pouZzivané 1-2x za mésic - pii urcitych pfileZitostech - mama, tata, divadlo,
auto, plavat

C. znaky, kterym rozumi, ale nepouziva je (pfi praci s ucitelkou obcas napodobi, sam
nikdy) dilezité pro Zivot a praci ve Skole - sed¢t, stat, cvicit, pracovat, malovat,
stiihat, Cekat, psat, oblékat se, obouvat se, dale rozumi - barvy, pismena

A, L E, M,0, které bez problémi vyslovi.

Piktogramy doplnéné fotkami

Protoze byla u Adama diagnostikovana porucha autistického spektra a znaky, které
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Adam umi ¢i umél pouziva malo, rozhodla se tfidni ucitelka zacit pouzivat 1 dalsi druh
komunikacniho systému. Od rodict bylo Adamovi potfizeno nékolik fotografii, s vécmi ¢i
osobami, které ma rad, pouziva je a nebo je déla rad.

Mezi nejzakladnéjsi jsou fotky rodi¢t a Adamovy sestry, auto, dim, pes. Dale ruzné
fotografie véci pouzivanych v bézném chodu domadacnosti a piktogramy s oznacenim
mistnosti v domé a ve tfidé. Zatim je ucitelka nepouziva aktivné, spiSe pasivné, pfi
urcitém druhu prace, mluvi li o rodin¢ ¢i délaji-li zrovna podobnou nebo stejnou ¢innost.

Tento systém neni zatim nijak rozvinut. Adam jej nepouziva aktivné. SpiSe se s nim

seznamuje.

7.7. Rozvoj komunikace v jednotlivych oblastech
PRACOVNI VYCHOVA
Stav k dubnu 2009

Rozvoj slovni zasoby a komunikace v pracovni vychové slouzi k zakladni sebeobsluze
a to hlavné u jidla. Znaky jsou vybrany tak, aby si dokdzal sam o jidlo fict a pozd¢ji s
dopomoci je i pfipravit a po jidle uklidit. V jidelné jsou pfed néj postaveny talif, hrnek,
1Zice, vidli¢ka, niiz.. Pfipravené fotografie s ndpisem téchto véci jsou Adamovi dény do
ruky a zaznakovano, aby naSel stejné. Nema problém piifadit. Po pfifazeni, znakuji
jednotliva slova s Adamem a pomaham mu, aby dokazal téz slova znakovat. V piipadé

otazky, co dané véc je, znak zopakuje, ale sam nepouZije.

Samotny nacvik sebeobsluhy probiha pfi jidle. Samostatné si nachystd vse, co k jidlu
potiebuje. Formou riznych otazek se jej ptdm, co si musi nachystat a co s tim bude d¢lat.
Vétsina otazek je tvofena pro formu jednoslovné ¢i dvouslovné odpovédi, aby mohl
vyuZivat co nejsnadnéji znaky véci, které ma kolem sebe. Ptiklad. Otazka : Co potiebujes,

kdyz chces jist jogurt ? Odpoveéd’ : potiebuji 1zici.

Rozvojové cile
e rozvijeni dovednosti jednoduchych pracovnich tikonti pfi jidle, globalni ¢teni
e pfifazeni nazvu k pfedmétu, slovo k pfedmétu a znak k pfedmétu
e porozuméni znakiim, uvadét do uzivani znaky talif, hrnek, 1Zice, vidlicka, naz,
uklidit, pit, jist, nachystat

e samostatné znakovani
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Stav k dubnu 2010

Rozvoj celkové dovednosti pfi stolovani se zlepSil. Adam jiz bez problému zvlada
celkovou pfipravu na vSechna jidla béhem dne. Nachysta si vSe, co je potfebné k danému
jidlu, at’ uz jde o ptibor, sklenici nebo talif. Rozumi dobie v§em znaktim, které byly uréeny

jako cil v této oblasti rozvoje. Na vSechny znaky pozitivné reaguje.

Rozvoj globalniho ¢teni u Adama stagnuje. Obrazek k predmétu ptipoji je-li u
predmétu napsan nazev, obcas pfifadi samotny nazev k predmétu spravné. Zde se da spise

mluvit o rozeznani stejného tvaru slov, nez o pfimé poznani a uvédomnéni si spojitosti.

Od porozuméni v§em znakim, jiz nebyla dovednost uvedena k jejich béznému uzivani.
Pii stolovani, rad€ji na véc ukaze, ¢i si ji donese, nez aby pouzil daného znaku. Zde je
velice viditelny rozdil v chovéni po zhorSeni Adamova zdravotniho stavu. ZvySena
frekvence epileptickych zachvati ma vliv na celkovou pozornost, trpélivost a zdjem o véci.
Dftive znakoval odpovédi na otazky. Nyni odpovidd znakovanim na otazku velmi ztidka. V
pfipad¢ Ze nevédél, nechal si znak ukdzat s dopomoci. Nyni si nenechd znak ukézat.
Celkova pozornost pii praci se velmi zhorsila. Doba, po kterou Adam vydrzi pracovat se

téz vyrazn¢ omezila.

VYTVARNA VYCHOVA
Stav k dubnu 2009

Rozvoj komunikace v oblasti vytvarné vychovy byl vybran z divodu Adamova velkého
z4mu o tuto cinnost. VeSkeré vytvarné véci jej zaujmou a bavi jej. Celkova
koncentrovanost a vytrvalost se vyrazné u téchto aktivit zlepSuje. Postupem cCasu by proto

pomoci této aktivity mohly byt rozvijeny i dalsi oblasti komunikace.

Vytvarnd prace je zameéfena na rozvijeni predstavivosti, schopnosti kopirovat dle
predlohy a také na praci s vytvarnymi potiebami. Pfi praci, kterd byla zamétena na tvofeni
dle ptedlohy, byla zvolena technika lepenim. Napted mél Adam za tkol vystiihnout
ptedkreslené obrazce z papiru. Dale pouZivani niizek, lepidla. Pfed, pii a po praci udrZzovat
potadek, chystat si véci. Pfi samotné praci si zvladne o nlizky a lepidlo poZadat, velmi
Casto pouziva i znaky, téchto dvou véci. KdyZ je Cast prace hotova, zaznakuje, Ze si
potfebuje umyt ruce. Sdm k umyvadlu jde, umyje si je a vrati se zpét ke stolu. V piipadé
pifimého vytvafeni véci dle predlohy se dokaZe az 15 minut soustfedit. Je schopny se

dlouho rozhodovat pfi tom, jak dat dany objekt na papir. Je vidét, Ze srovnava a porovnava.
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Pted praci vzdy dopiedu zaznakuji véc, kterou bude dé€lat, nebo jakou véc pouziva. Pri
préci si dokaze pozadat i o pomoc. Pouziva znak stiihat, lepit a uklidit ¢astéji nez ostatni.
Vétsinou ovSem jen na dotaz, nebo kdyZz nastane situace, ktera je Adamovi nepiijemna.

Ptiklad vytvarné prace viz. Ptiloha 1.

Pro praci na rozvoj ptedstavivosti a motoriky jsem zvolila rizné geometrické tvary. Pti
této praci je dusledny. Najde dva stejné tvary. Vystiihovani téchto tvarii jej bavi. Rovné
¢ary u Ctverce obdelniku a trojuhelniku mu ned¢€laji Zadny problém, vystiizeni kruhu je
znaktim, dobfe na né reaguje. V piipadé, Ze nechape stac¢i minimalni naznak prace a po té

chce jiz pracovat sam.

Konkrétni tkon, jako je spojovani jednotlivych bodl do tvarl jiz znamych obrazci,
vypracovava se soustfedénim a zdjmem. Casto nevi, ktery bod mé spojit s kterym.
Viditelna snizend schopnost zrakového vnimani celku. Ve chvili, kdy si neni jisty,
neznakuje, ale tuzku mi podéva a ukdze, abych kreslila ja.

Ptiklad vytvarné prace viz. Ptiloha 3
Rozvojové cile

e rozvoj grafomotoriky

e schopnost délat véci dle toho co vidi, rozvoj piedstavivosti

e vytvofeni obrazku dle predlohy

e uvadét do uzivani znaky nlizky, stiihat, lepidlo,lepit, malovat, tuzka

e samostatné znakovani

V opakovani praci, které byly vytvatreny pted rokem, je viditelnd zména k horSimu. Pti
porovnani konkrétni prace na vytvareni dle pfedlohy se zménily jak pfistupy k praci,
koncentrace tak i schopnost zaméfit se na detail. V udrzovani pofadku pti praci je vice
disledny, zacind vice Ipét na malickostech. Vadi mu a rusi jej zapatlané ruce, Ustfizky z
papiri na stole ¢i oteviené lepidlo. Dokud se tyto véci nevyiesi, nedokdze pokracovat. Coz

v porovnani s ptedchozi praci je veliky krok zpét.

Celkova komunikace pfi praci je vice transparentni, nejcastéji formou ukazky prace.
Mnohem ménég véci pochopi pouze ze znakovani. To co znakuji pted a pfi praci Adam moc
nevnima, nesoustiedi se. Znaky, které pouziva, ale v mnohem mensi mife nez dfive, jsou

nlzky, stiihat a lepidlo. Znaky tuzka a malovat nepouZziva, neodpovi jimi ani na otazku.
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Ptiklad vytvarné prace viz. Ptiloha 2.

Pfi praci na rozvoji piestavivosti a motoriky je opét viditelna snizena koncentrace a
roztékanost. Vystiihovani stejnych tvart jej upoutd. Opét je ale vidét nepresnost prace.
Ttidéni ¢i nachazeni stejnych tvart, ¢i jejich skladani do obrazcii jej nebavi. Diive byl
schopen praci dokoncit, nyni zacne véci hazet na zem a odchazi od stolu.Ve chvili, kdy
nevi jak dal, jiz neni ochoten se zeptat ani dat najevo, abych mu pomohla. Ztraci zajem o
praci velmi rychle. Nesoustfedi se.

Ptiklad vytvarné prace viz. Ptiloha 4.

SMYSLOVA VYCHOVA
Stav k dubnu 2009

Ve smyslové vychové je po dohod¢ s tfidni ucitelkou vybrana oblast znakl tykajici se
barevného rozliSovani. Pro zdkladni praci jsou zvoleny ruzné vytvarné techniky a
grafomotofickd cviceni. VSechny pouzivané pomtcky, koresponuji se zdkladnimi znaky

vybranych znaki barev.

Pfi praci, vzdy jako prvni, zaznakuji znak dané barvy, ktery je Adam ochoten opakovat
s dopomoci. Vysvétleni, co budeme délat v nasledujici praci, probihd znakovanim
jednotlivych slov s ndzornou ukazkou ¢innosti. V zac¢atku jsou pouzivany pouze tii barvy a

to zelend, modra a Zlutd. Postupem ¢asu jsou ptfidavany barvy dalsi.

Rozeznavani barev nepovazuje za dalezité. Ma — i n€kolik véci stejnych barev a ma za
ukol rozttidit, nenapadne je tridit dle barvy, ale vétSinou podle velikosti ¢i jeho oblibenosti.
Roztfidéni na stejné barevné véci na pozadani udéld, ovSem roztiidi pouze na tmavé a
svetlé barvy. V ptipad€, Ze ma za ukol najit véci jedné barvy, ktera je mu pti tom ukadzana,
najde a roztfidi. Znakovani barev s dopomoci neodmitd, ale sim zaznakuje jen v ptipadé

otazky. Znakuji — li ja, vydrzi s pozornosti. Ne vzdy je vSak vidét zajem.
Rozvoj v pribéhu smyslové vychovy, ma zhorusujici se tendenci. Podstatnou vinu bych

opét piipisovala zhorSenému zdravotnimu stavu a na to navazujici problémy s koncentraci,

ztrata zajmu 1 vySS§i Unavitelnost pfi praci.
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Rozvojové cile
e rozvoj zrakového vniméni
e rozeznavani barev
e sSchopnost rozdé€leni véci dle barev
e uvadét do uzivani znaky barev Cervena, zelena, zlutd, modra, hnéda, ¢erna

e samostatné znakovani

Stav k dubnu 2010
Rozvoj zrakového vnimani se viditelné snizil. Spatné rozeznavani barev se nejvice
projevilo pii vytvarnych ¢innostech. Zacal pfifazovat znamym vécem jiné barvy, coz

predtim nedé¢lal. Ptiklad: slunce bylo modré, trava Cerna.

Celkové rozeznavani barev stale nepovazuje za dilezité. M4 — li véci rozradit dle barev,
prace jej piestane do minuty bavit, nebo ji pfimo odmita délat .Odchazi od ni. Stejna
situace nastane i pii nachdzeni dvou stejnych barev. Jiz ani neroztiidi véci na tmavé a

svétlé barvy.

Znakovani s pomoci, které mu doposud ned¢lalo problém, nyni zac¢ind odmitat. Velmi
zalezi na jeho psychickém naladéni. Ve chvili, kdy znakuji ja, odvraci zrak a nedava pozor.
Je viditelné, Ze m¢ nevnima, nezajima jej to. Jako by ztracel z4jem o ziskadvani novych

informaci. Na otazky odpovida znakem velmi ziidka.

MOTORIKA
Stav k dubnu 2009

V oblasti hrubé motoriky je na prvni pohled viditelné télesné postizeni, spasticka
diparéza. Chiize je nizkovita, po Spickach s pokréenymi koleny. Pro rozvoj komunikace
jsem se vice zaméfila na praci s motorikou jemnou. Pro aktivni rozvijeni pohybovych

aktivit a s tim spojené rozvijeni komunikace, nebylo dostupné vhodné misto.

Pro rozvoj jemné motoriky se s Adamem pouziva rtiznych pomtcek. Nejjednodussi a
tim 1 nejefektivnéj§i variantou, je rozvijeni formou hry. Protoze hra je pfirozenou
schopnosti ditéte, jsou zde dobte viditelné zkuSenosti, které ziskal. V pfipadé€, Ze jej hra
bavi, pfirozen¢ ji vénuje veskerou pozornost a silu. Je to ideédlni pro vyuziti rozvoje

motoriky, pozndvani nového a interakce s dal$imi ¢leny kolektivu.
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Spoluprace na raznych ¢innostech, rozvijejicich jemnou motoriku, probiha vétsinou ve
veselém duchu. K témto cinnostem patfila napiiklad prace s prstovymi barvami,
modelovani z plasteliny, spolecné navlékani koralkli na jeden provaz az po hrani

oblibenych Adamovych her, jako je magneticky fotbal a hra s micem.

V ptipadé, ze ¢innost Adam neznal, nechal si ve vétSin€ pripadl ndzorn€ predvést co
budeme délat. Pokazdé jsem pouzila nejzakladnéjsi znaky, abych spojila ndzornou ukazku
se znakem. Pii spolecné praci nechce pfilis spolupracovat. Spise se jedna o praci ,,vedle
sebe* nezli ,,spolu“. Navrhnu — li n¢jakou zménu pii praci, akceptuje ji, neni li mu
pfijemnda, da najevo vyraznou nelibost. Neprojevuje zaddnym zplsobem aktivni souhlas.

Jako souhlas, se da chapat spise pokra¢ovani v praci.

Znal — li ¢innost, kterou vidé€l Ze je nachystana, ¢asto pouzival znak ,hrat si a pobizel
m¢e gesty ke hie. V této oblasti spontanné pouzivd nejvice znaki, vyrazné pouziva

gestikulaci a vyrazy obliceje.

Rozvojové cile
e procvi¢ovat jemnou motoriku, hmatové cvi¢eni

e nacvik spolupréce s dalsi osobou

Pfi porovnani prace z obou let se da fici, Ze oblast motoriky je nejméné zasaZena
Adamovym zhorSenym zdravotnim stavem. Celkova komunikace se sice zhor$ila, znaky
stale odmitd pouzivat, ale zlepSila se spoluprace s dalsi osobou. V nékterych ¢innostech se
dokaze zapojit do prace, kdyz se jedné o praci spolecnou. Pokud jsem praci vysvétlovala
znaky, vétSinou nepochopil ani se nezapojil. KdyZ jsem praci nazorné piedvedla, tak se
Adam sam pfipojil. JelikoZ vSechna prace v této oblasti probihala formou hry, tak se ¢asto
snazil. Pokud bylo jeho psychické rozpolozeni dobré, byla motoricka ¢ast jedinou c¢asti,

kdy si nechal ukézat znaky s dopomoci.

Poznal — 1i co budeme dé¢lat sam, radoval se a obc¢as pouzil znak hrat si a opét mé

pobizel ke hie. Znaky pouziva minimalng¢, spontanné vice pouziva gestikulaci.

53



VZAJEMNA KOMUNIKACE
Stav k dubnu 2009

Prvnich 14 dni mél Adam problém vnimat mé a akceptovat jako osobu, se kterou ma
pracovat. Coz se projevovalo odchazenim ze tfidy, neakceptovani prace, Castym
odbihanim, nechtél praci dokoncit. Nedokazal udrzet o¢ni kontakt, kdyz jsem mu néco
fikala. Nem¢l ani snahu mi cokoliv zaznakovat. Od informaci ohledné¢ hygieny, az po

pottebu néco pii praci podat nebo s néim pomoci.

Postupem casu, se komunikace zlepsovala. Kdyz jsem si pro n¢j Sla do jeho tfidy, zacal
se sam zvedat a Sel za mnou bez pobizeni ucitelky. Bylo vidét, ze jej prace bavi,
neodchazel ze tiidy, dodélaval praci az do konce. Zac¢atkem komunikace bylo odpovidéani
ano, ne na otdzky. Postupem c¢asu zacala i souhlasnd spolupridce a opakovéni. Po 2
mesicich zacal pouzivat komunikaci i pomoci znakd. Po dosazeni této urovné vzdjemné

komunikace, jsem se mohla soustiedit na rozvoj znakd, kterym rozumi, ale nepouziva je.

Pted praci jsem vzdy fekla - ted” budeme malovat a zaznakovala malovani. Adam si
nechal vést ruce, kdyz jsem s nim znak opakovala. Po ukoncené praci jsme znak
zopakovali znovu. Pii stfidani Cinnosti béhem hodiny, jsem pied né&j postavila véci
potiebné k praci, napt.ntizky, papir a zeptala se, zda vi, co budeme d¢lat. Pak jsme spolu
nebo soucasné znakovali. Tento postup jsem v hodinach dodrzovala az do konce prace s

Adamem.

Stav k dubnu 2010

Zacatek komunikace v pritbéhu prace, byl tentokrat jednodussi. Adam si me¢ pamatoval.
Prvni mésic nepouzival viibec znakovani. Ve chvili, kdy néco potieboval, pouze ukazoval
na dané véci nebo nazorné ukéazal. Po mésici, jiz zacal pouZivat znaky, zaméfené na osobni

potieby jako jsou: pit, zachod, hrat si a pracovat.

Znaky, které jsme v predeSlé praci uvedli v aktivni, nyni pouzZiva velice zfidka.
Komunikace probihala z mé strany ptfevazné znakovanim zékladnich znaka, které Adam
zna, dale nazornym ukazovanim a piedlohou. Po uplynuti dalsiho mésice, se komunikace
nijak nezlepsila. Pfesto jsem se snazila hodiny stale vice skloubit s praci, aby jej co nejvice
bavily a mohli jsme pouzivat véci, u kterych mize pouZzivat slova, kterd diive pouZzival a
znakoval. Odmital pomoc, kdyz jsem chtéla znak opakovat s nim. Sama jsem dodrzovala

stejny systém jako u prace piedeSlé a to opakovani znaku pokazdé, kdyz jsme c¢innost
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d¢lali, jak pted tak i po ni. Sam od sebe jiz neznakoval viibec. Znaky, které jsme v predesié
préci uvedli v pouzivani, nyni pouziva velmi ztidka. Do bézného pouzivani jsme za tento
Skolni rok neuvedli zddné nové znaky.

Navrhy na rozvoj komunikace a zpiisoby prace, které by mohly byt v piipadé

Adama uplatnény.

e udrzovat komunikaci pomoci znakil i v pfipadé, ze Adam nebude aktivné
znakovat

e vsechny ¢innosti doprovazet znakovanim

e ponechat vzdy dostatecné mnozstvi ¢asu na praci

e postupné vice aplikovat dalsi komunikacni systém

e vytvofeni komunikacni tabulky

e stanoveni urcitych ritudll v pouzivani znak a dal§iho komunikacniho
systému

e spoluprace s pedagogickym asistentem, ktery se bude Adamovi vénovat

individualné
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ZAVER

Pearl. S. Buckova fekla: ,, Kazdy duch mé pravo se plné rozvinout. Mozna, Ze se
rozvine jen malo, ale i na to ma pravo, stejné pravo jako mas ty nebo kdokoliv jiny.
Odepftes — 11 mu pravo veédét to, co mize védet, dopoustis se bezpravi®.
Ti, ktefi se chtéji lidem s postizenim vénovat, méli by mit tu nejvétsi potiebu, snazit se

odstranovat nebo alespoit minimalizovat toto bezpravi a umoznit jim, zit svij zivot naplno.

Tato bakalarska prace se zabyva rozvojem komunikacnich kompetenci chlapce s
kombinaci n¢€kolika druhii postizeni. Hlavni myslenkou této prace bylo, najit co nejlepsi
cestu pro rozvoj a zlepSeni kontaktu chlapce s jeho okolim a vylepSeni porozuméni pfi

ruznych druzich préce.

Cilem teoretické ¢asti bylo vymezit jednotlivé druhy postiZeni, charatkterizovat jejich
formy, jednotlivé vzajemné vlivy a vymezit systém prace a edukace. Cilem praktické Casti
byl samotny rozvoj komunikace v riznych oblastech skolni prace. Velky vliv na postup a

vysledky prace, mél zhorSeny zdravotni stav chlapce, zapti¢inény rozvinutou epilepsii.

Rozvoj Adamové celkové spolecné komunikace, bych oznalila jako pozitivni se
vzristajici tendenci. Zvykl si na moji pritomnost, také mé zacal akceptovat jako dalsi
osobu k bézné komunikaci. Vzajemna spoluprace byla po celou dobu v pozitivnim duchu,
préce jej vétsinou bavila a délal ji rdd. Myslim si, Ze vinou zhorSeného zdravotniho stavu,

nebyl hlavni cil, rozvoj pojmové banky ve znacich, naplnén.

Vyrazn¢ se zuzila Adamova slovni zasoba aktivné pouzivanych slov, znakuje jen v

ptipadé¢ potieby. K bézné komunikaci pouziva znakovani minimalné.
Pozitivni vysledek a jako ¢ast splnéni hlavniho cile je, Ze Adam dokédze spolupracovat s
dalsi osobou, coz mu muze pomoci, pokud bude v budoucnu vyuzit pedaogicky asistent
pro individualni praci. Dil¢ich rozvojovych cili bylo v nékterych oblastech dosaZeno
vice, v nékterych méné.

Zaveérem me prace je, ze pokrok ve vyvoji komunikace takto postizeného chlapce, neni
piili§ vyrazny. VéEtsich vysledkl by se mohlo dosahnout pii delsi dlouhodobé a pravidelné
praci. Komunikace ma zasadni vyznam v Zivoté ¢lov€ka. Kazdého jedince lze rozvijet. Je
ovSem dilezité najit tu spravnou cestu jak jej posunout o néco blize k porozuméni.

Pomtzeme-li takovému jedinci, mizeme kazdy maly pokrok, povazovat za vyhru.
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Anotace prace:

Predkladana bakalaiska prace se zabyva rozvojem komunikac¢nich dovednosti chlapce s
vicendsobnym postiZenim Praci tvofi ¢ast teoretickd a prakticka. Teoreticka ¢ast popisuje
vSechny hlavni i1 pfidruZena postiZeni, které ma chlapec diagnostikované. Jsou to Détska
mozkova obrna, mentalni retardace, percepcni sluchova vada, epilepsie a naruSeni
autistického spektra.

Prakticka ¢ast obsahuje popis piipadové studie a zpisoby rozvoje komunikace chlapce s

dal$i osobou.
Klicova slova:
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Anotace v angli¢tiné :

The present thesis deals with the development of communication skills of a boy with
multiple disabilities work forms part of the theoretical and practical. The theoretical part
describes all the main and associated disability that has a boy diagnosed. These are the
brain child paralysis, mental retardation, sensor neural hearing defect, epilepsy and autism
spectrum distortion.

The practical part contains a description of case studies and ways of developing

communication with the boy next person.
Keywords:

Cerebral palsy, mental retardation, epilepsy, hearing defect, combined defect, establish

communication, the way of developing communication.
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