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Mentalné postizeni lidé ziji v na$i spolenosti od nepaméti, ovSem pfistup k nim se
Vv pribehu ¢asu ménil. Od zavrhovani, zotrocovani a stavéni mimo spolecnost se postupné

zacalo na tyto jedince nahlizet jako na bytosti zijici mezi nami, Které potiebuji specialni

ptistup, nacez probihaly etapy postupné socializace, integrace a inkluze.

Stézejnim problémem, ktery je bariérou mezi zdravymi lidmi a jedinci s mentdlnim
postizenim piedstavuje komunikace. Mentalni postizeni ma rizné stupné zdvaznosti, tyka se
0sob s Downovym syndromem ¢i né€kterymi typd poruch autistického spektra, kdy jsou
kombinovany dal$i komorbidni symptomy. V zasadé¢ je vSak elementarni aspekt

v komunika¢nich schopnostech.

Usp&sna komunikace je Zivotné dilezita pro kvalitu Zivota a navazovani socialnich vztaht.
Jednou ze skupin, ktera se béZné¢ potyka s feCcovymi a komunika¢nimi obtiZemi, jsou jedinci
s mentalnim postizenim. Casto dochazi k nepochopeni mezi intaktnimi osobami v nasi
spolecnosti a osobami s mentalnim postiZenim, a to zejména z toho divodu, Ze v béZném
zivoté nas nikdo neud¢i riznym moznostem komunikace, které bychom nasledné¢ mohli
v riznych situacich vyuzivat. Lidé s t€émito postizenimi maji deficity v komunika¢ni oblasti,
ve srozumitelnosti, v porozuméni i jednotlivych rovinach, proto také jejich zaclenéni do
spolecnosti v nejvétsi mozné mife, rozvijeni komunikacnich schopnosti a dosaZeni co
nejvetsi samostatnosti jsou klicovymi cili vychovné vzdélavaciho procesu specialni
pedagogiky. Vychovné vzdélavaci proces ovsem probiha cely zivot jedince zv1asté s t€z8imi
formami mentédlniho postizeni, ktefi vyuzivaji socialni sluzby, at’ jiZ denni stacionaie ¢i

pobytové. Na rozvoji kompetenci a jejich udrZzovani je potteba pracovat i v dospélém veku.

Toto téma jsem si vybrala na zdklad¢ jeho stalé aktudlnosti a vlastniho zajmu o rozSifeni
znalosti v oblasti komunikace s dospélymi jedinci s mentalnim postizenim, nebot’ jsem
presvédCend, Ze vzajemné neporozumeéni je hlavni bariérou, ktera vznika ve spole¢nosti.
Cilem bakalarské prace je proto zmapovat specifika a moznosti podpory komunikace

u dospélych 0sob s mentalnim postizenim.

Préace se €leni na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou pomoci deskriptivni
analyzy popsana zédkladni témata souvisejici se zkoumanou problematikou, tedy mentalni
postizeni, jeho kategorizace a etiologie, komunikace a specifikace v komunikaci s osobami

s mentalni postizenim, ale také metody alternativni a augmentativni komunikace, které



predstavuji zasadni prostfedky v komunikaci predevs§im s osobami s t€z$imi formami
postizeni, jez provazi komorbidita dalSich obtizi. V praktické c¢asti byla provedena
ptehledova studie védeckych vyzkumi zaméfenych na oblast komunikace S dospélymi
jedinci s mentalnim postizenim. Byl mapovan stav badani prostfednictvim analyzovani,
hodnoceni a syntetizovani dfive zjisténych vysledkli, zejména zahrani¢nich
randomizovanych studii, pficemz na zakladé¢ provedené analyzy je mozné prezentovat

vychodiska, ktera mohou byt uplatnitelna v praxi.



1 MENTALNI POSTIZENI

Prvni kapitola ptfedkladané prace se vénuje mentalnimu postizeni, které ovliviluje
psychickou, fyzickou i socialni slozkou, tedy rozvoj mysleni a schopnost uc¢eni, motoriku
i celkovou adaptaci v ramci spole¢nosti. Jelikoz se bakalatska prace zaméfuje na skupinu
dospélych osob s mentalnim postizenim, je v této Casti prace popsan pojem mentalni
postizeni z pohledu jednotlivych citovanych autort, ale také kategorizace a etologie

mentalniho postizeni, a to s piihlédnutim k problematice tykajici se dospélosti.

Lidé s mentalnim postizenim se fadi do skupiny osob Se zdravotnim postizenim, V piipad¢
détské populace se jedna o zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Soucasna inkluzivni
spolecnost na n¢ nahlizi bez rozdilu jako na lidské bytosti, které vSak pottebuji specialni
podporu vychézejici z jejich individudlnich potieb (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.), ovSem také
u dospélé populace se uplatiiuji principy inkluzivni politiky. V minulosti byl vsak ptistup
k lidem s n&jakou formou handicapu zcela jiny a da se fici, Ze se postupné vyvijely jednotlivé
spolecenské modely. Vagnerova (2014) uvadi prvni zminky o mentalnim postiZzenim jiz
z druhého tisicileti pfed nasim letopoctem, ovSsem v této dobé byli tito jedinci povazovani
zpravidla za ménécenné a byli zavrhovani, a¢ i v tehdy se jiz objevovaly tendence ochrany,
podobné jako i ve sttedoveku, kdy se rozvijela péée v ramci cirkevnich fadi. Ovsem ochrana
spocivala zejména v separaci a izolaci. V obdobi humanismu byl pfistup k lidem
S postizenim zménén ve smyslu nového pohledu na ¢lovéka a v dobé osvicenské, kterou
charakterizoval diraz na poznani, rozum, zkuSenost a dikazy se mentalni postizeni zacalo
zkoumat nikoli jako Bozi udél (Wagner, 2016), nybrz se objevovaly pokusy o napravu, coz
bylo umocnéno v 19. stoleti rozsahlou institucionalizaci. Koncem tohoto stoleti a po¢atkem
20. stoleti dochazi krozvoji specialni pedagogiky i ke zménam piistupu moderni
spolecnosti, ovSem aZ od poloviny minulého stoleti odbornici za€ali prosazovat zmény
vpraxi diky novym védeckym zjisténim, pokroku ve veédé a Vv medicing, nicméné
deinstitucionalizace probihala v rizné mite Vv jednotlivych zemich, vzhledem k pravnim

a politickym systémum (Haris, 2006; Jarret, 2016).



1.1 Definice mentalniho postiZeni

Pojem mentalni postizeni lze vyjadfit jako snizeni intelektovych schopnosti, které se
projevuje nedostacujicim rozvojem mysleni, omezenou schopnosti u¢eni a neschopnosti

prizpusobit se svému okoli (Pipekova, 2006).

Podle Pruchy et al. (2013) lze mentalni postizeni charakterizovat jako trvalé snizeni
rozumovych schopnosti, jehoz pficinou je organické poSkozeni mozku. Dochazi
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji psychickych vlastnosti
a také k porucham v adaptaénim chovani. Svarcova (2006) chape pojem jako trvalé sniZeni

rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku poskozeni mozku.

Naproti tomu Valenta (2018, s. 14) definuje mentalni postizeni jako: ,,vyvojovou dusevni
poruchu se sniZenou inteligenci, demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich,
recovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni i postnatdlni
etiologii“. Mezi specifické znaky se uvadi zpomalenost vnimani, nedostate¢né prostoroveé
a Casové vnimani, zpomalend chapavost, jednoduchost a konkrétnost tisudku, snizena
schopnost logického a abstraktniho mysleni, nedostatecnd pamét, poruchy vizudlni

motoriky, poruchy pohybové koordinace nebo rigidita chovani (Valenta, 2018).

Jak je patrné, ovlivnéna je zejména oblast mySleni, které lze popsat jako schopnost
manipulace s riznymi informacemi, jez slouzi k porozuméni a k analyze riznych souvislosti,
na jejichz zaklad¢ je mozné uinit jisty zavér (Bartonova et al., 2007). Zejména u osob se
sttednim a t€Zkym mentalnim postiZenim byvé limitovana potfeba poznavat okolni svét,
a naopak jsou uptednostfiovany podnétové stereotypy, které vedou k nedostate¢nému
smyslovému vnimani, rozvoji fe¢i a praktické aktivité (Skoda, 2008). Mysleni u osob
s mentalnim postizenim je konkrétni, s absenci abstrakce, analyzy ¢i syntézy, stejné tak jako
chybi tzv. generalizace neboli zobectiovani. Charakteristickymi rysy jsou rigidni

a stereotypni mysleni, které je vazano na aktualni déni (Bendova, 2011).

S procesem mysleni je velmi uzce spojena Fe€, ktera bude detailnéji popsana v dalSich
kapitolach. Re¢ byva u osob s mentalnim postizenim narusena ve vice slozkach, tedy
v oblasti motorické, jazykové i kognitivni komunikace (Valenta, 2009). Slovni zasoba
mentaln¢ postizenych je pravidla znacné chuda nejen béhem vyvoje, ale téz v dospélosti.
Objevuji se velké rozdily mezi aktivni a pasivni slovni zdsobou. Ve slovni zasobé Casto chybi

pfidavna jména, slovesa, spojky, naopak jsou hojné vyuzivana zdjmena (Valenta, 2018).



Mezi nejcastéjsi feCové vady osob s mentalnim postizenim patii dyslalie (patlavost),
rhinolalie (huhnavost), tumultus sermonis (brebtavost), balbuties (koktavost), dysartrie

(naruseni artikulace jako celku) (Valenta, 2018).

S myslenim souvisi také pamét’. Jednd se o psychickou funkci, prostiednictvim které
dochazi k uchovavani raznych informaci. Pamét velmi tzce souvisi s ucenim. Je
zodpovédna za mnoho funkci, zejména pak za uchovani a generalizaci diive nabytych
zkuSenosti, védomosti a dovednosti (Bartonova et al., 2007). Proces paméti probiha ve tiech
fazich, pfi¢emz u osob s mentalnim postizenim dochazi k naruSeni kazdé z téchto fazi. Pamét’
osob s mentalnim postizenim je spiSe mechanickd, konkrétni a kratkodoba. Osvojovani si

rychle dochézi k zapominani ziskanych informaci (Valenta, 2018).

Valenta (2018, s. 215) pifirovnava pamét’ osob s mentalnim postizenim k mozaice a dale
popisuje, ze lidé s mentalnim postizenim ,, disponuji sice urcitym mnozstvim pamétovych
informaci nebo jejich zlomkii, ale tento roztristény soubor nejsou schopni v bézném Zivote

vyuzit“.

1.2 Kategorizace mentalniho postiZeni

Mentalni postizeni je klasifikovano do jednotlivych stupiiti, kdy zakladnim ukazatelem je
zejména dosazené 1Q daného jedince. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2023) fadi

toto postizeni mezi duSevni poruchy a poruchy chovani, konkrétné do kategorie F70-79.

Lehké mentalni postizeni (IQ 50 aZ 69) piedstavuje nejleh¢i formu, ktera v dospélosti
nemusi daného jedince omezovat v oblasti praceschopnosti a udrzovani kvalitnich socialnich
vztahit (MKN-10, 2023). Osoby s diagnézou lehkého mentalniho postizeni zvladaji péci
0 sebe sama a jsou také schopny postarat se samostatné o svou domacnost a zvladnou
kazdodenni ti¢elnou komunikaci. Hlavni potize se projevuji pii praci ve Skole, jelikoz osoby
s lehkou mentalni retardaci maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Nejen u jedinct
s lehkym stupném postizeni se mohou v individualni mife projevit také ptidruzené chorobné
stavy, jako je autismus nebo jiné vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo télesné
postizeni (Baroff, 2014).

Stiedné tézké mentalni postizeni (IQ 35 az 49) vyzaduje celozivotné urcity stupen

podpory, nebot’ obtiZze souvisejici s opozdénym vyvojem trvaji do dospélosti. Osoby se
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stfedn¢ mentalni retardaci jsou schopny dosahnout ur¢ité miry nezavislosti a samostatnosti.
Osvoji si zaklady ¢teni, psani a pocitani a taktéz jsou schopni adekvatné komunikovat.
U osob s diagndzou stfedni mentalni retardace je rozvoj chapéni a fe¢i opozden, z ¢ehoz
plyne, Ze jejich kone¢né schopnosti v téchto oblastech jsou velmi omezené. Objevuji se také
rozdily ve schopnostech starat se sam o sebe nebo zru¢nosti. Nékteré oblasti sebeobsluhy si
neosvoji vibec. Nékteii jedinci této populace dosahuji vyss$i trovné senzomotorickych
dovednosti nez v ukonech, které jsou zavislé na verbalnich schopnostech, a jini jsou
neobratni, ale jsou i pfesto schopni socialni interakce a komunikace. Jedni jsou schopni
jednoduché konverzace, druzi dokazi stézi mluvit o svych zakladnich potiebach, nékteti se
nenau¢i mluvit nikdy, coZ ovlivituje mnoho individudlnich faktord a komorbidnich obtizi

(Regi, 2020).

U znac¢né Casti osob S timto stupném postiZeni je pfitomna porucha autistického spektra nebo
jiné vyvojové poruchy. Casto se vyskytuji télesna postiZeni a neurologicka onemocnéni,
pficemz zejména se jednd o epilepsii. Miizeme taktéz zjistit psychiatricka onemocnéni, ale
jejich diagnoza je velmi obtizna vzhledem k omezené rozumové schopnosti daného jedince,

a zavisi tak na informacich od blizkych p#isluinikt (Svarcova, 2011).

Tézké mentalni postiZeni (IQ 20 az 34) provazi zavazné snizeni motorickych funkci a také
komunikacnich schopnosti. Jedinec s téZkou formou postizeni vyzaduje neustalou pomoc a
podporu. ZlepSovani kvality Zivota 0sob s timto stupném postizenim je mozné pomoci
vhodné zvolenych specialné pedagogickych, podpurnych a terapeutickych metod (Baroff,
2014).

Hluboké mentalni postizeni (IQ pod 20) ptedstavuje tézkou formu zasahujici Siroké
spektrum oblasti, a jedinec je zcela odkdzany na pomoc druhych, nebot jeho stupen
dosazenych rozumovych schopnosti nedosahuje tii let (MKN-10, 2023). Dochazi ke
znaénému omezeni v komunikaci, ale i sebeobsluze a mobilité. Je vyzadovana neustala
pomoc a staly dohled. Lidé stouto diagnézou maji omezenou schopnost porozumét
pozadavklim nebo instrukcim, které jsou jim preddvany. Chdpani a pouzivani feci je
omezeno na reagovani na zcela jednoduché pozadavky. Ve vétSing ptipadt 1ze rovnéz urcit
organickou etiologii (typy urazi ¢i poskozeni, které vedou k dysfunkci). Obzvlasté Caste,

predevsim u imobilnich pacientt, jsou nejtézsi formy pervazivnich vyvojovych poruch, které

zasahuji vSechny oblasti psychickych a socidlnich funkei (Regi, 2020).
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Jiné a neurcené mentalni postiZeni se klasifikuje tehdy, pokud nelze presn¢ urcit. Objevuji
se pridruzena postizeni smyslova, télesna nebo poruchy chovani ¢i poruchy autistického
spektra. Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné postizeni

pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro piidruzené postiZzeni.

1.3 Etiologie mentalniho postiZeni

Dulezitym faktorem, ktery vytvafi celkovy obraz o mentalnim postizeni, je druh, stupen,
rozsah a hloubka postiZeni, doba vzniku, etiologie, ptidruzené vady, poruchy a rovnomérnost
vyvoje komplexné. PoSkozeni centralni nervové soustavy u osob s mentalnim postizenim
zapii¢inuje celou fadu specifik v jednotlivych strankach jejich osobnosti. Tato specifika
ovlivituji kognitivni procesy, oblast emociondlni i volni. Zasahuji do chovani jedince, jeho

adaptability i motoriky (Solovska, 2013).

Mentalni postizeni je zpravidla vrozené, nelze zvratit, ovSem je mozné, zvlaste jiz v rdmci
rané péce, tedy od prvnich let Zivota, u¢innou intervenci projevy eliminovat. Etiologie je
definovana rizné€, nejastéji se vSak hovoti o faktorech endogennich a exogennich. Podle
Bazalové (2014) patii mezi endogenni faktory dédi¢nost, exogenni zpiisobily vnéjsi vlivy,
napiiklad vliv 1é¢iv ¢i drog (chemické ptisobeni), ale téz zateni nebo z biologického hlediska
se hovofi o negativnim pisobeni plisni ¢i bakterii. Také Valenta (2022) popisuje tyto faktory,
navic v8ak z jiného pohledu, kdy uvadi pfiCiny prenatalni, perinatalni a postnatalni, a tedy
K postizeni mize dojit béhem téhotenstvi matky, pfi porodu nebo tésné po ném, ale téz
V prib&hu prvnich dvou let Zivota. Divodem postnatalniho vzniku mentalniho postizeni jsou

nejcastéji infekce, zanéty mozku a mozkovych blan.

V piipad¢ ziskanych pti¢in se hovoti také v souvislosti s demenci, ktera se mize v prub¢hu
Zivota, a zvlasté v pozdgjsi veéku, objevit u kohokoliv. Demence je rovnéz klasifikovana jako

dusevni nemoc a neziidka se objevuje u 0s0b s Downovym syndromem (Vagnerova, 2014).

Jak jiz bylo popsano, s mentalnim postizenim jsou spjaty dveé diagnézy — porucha
autistického spektra a Downiv syndrom. Dle typu poruchy se u téchto jedinct objevuje
rizny stupenn postizeni. U Downova syndromu, vrozené chromozomalni poruchy, je
zpravidla typické lehké ¢i stiedné tézké postizeni. A také porucha autistického spektra se
fadi mezi vrozeni poruchy ovliviiyjici vyvoj ditéte a jeho fungovani v dospélosti, a taktéz

mnohdy zasadnim zptsobem narusuje feCové a komunika¢ni schopnosti jedince a schopnosti
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porozuméni, coZ se samoziejmée odrazi ve schopnosti navazovat socialni vztahy (Selikowitz,

2005).

Etiologii mentalniho postizeni se do jisté miry vénuje psychopedie, specialné pedagogicky
obor, jehoZ pozornost je vénovana této skupin€ osob, pfi¢emz se vénuje jejich celkovému
rozvoji, socializaci, edukaci, zapojovani do pracovniho procesu. Tedy zajmem psychopedie

jsou vSechny vékové kategorie jedinct s touto diagnoézou (Bartonova, 2019).
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2 KOMUNIKACE A JEJI VYMEZENI

Komunikace je soucasti kazdodenniho Zivota ¢lovéka. Radi se mezi zakladni lidské potieby,
nebot’ jejim prostiednictvim Ize vyjadfit vlastni potfeby, pocity, postoje i vztahy. Je zaloZena
na zprosttedkovavani informaci (expresivni slozka) a pfijmu a porozuméni informacim
(receptivni  slozka) pomoci ruznych forem, =zejména verbalnim, neverbalnim
a paralingvistickym projevem (Bondy a Frost, 2007). Existuje mnoho forem poruch feci,
a zvlasté lidé stézkymi formami mentalniho postizeni, vzhledem ke komunikacnim

bariéram, vyuzivaji i jiny nez mluveny projev.

Prace se v této kapitole zaméfuje na pojem komunikace a jeji vymezeni, kdy nejdiive jsou
piednesena terminologicka vysvétleni a nasledné zakladni druhy komunikace. NiZe popsany
text tak uvozuje problematiku komunikace mentalné postizenych osob, jez je stézejnim

bodem této bakalarské prace.

2.1 Definice komunikace

V zivoté kazdého z nds, kazdého jedince je komunikace dulezitou soucasti kazdodenniho
fungovani a interakci. Ovliviiuje rozvoj osobnosti, ale také je dulezita pro vzajemné
dorozumivéni. Jedna se o nezbytny prvek pii utvareni a udrzovani mezilidskych vztaht

(Klenkova, 2006).

Podle Dvotaka (2007) je komunikace definovdna jako pfenos informacnich obsahi za
pomoci rtiznych komunikaénich systémil, zejména prostiednictvim feci. Valenta (2018)
uvadi definici komunikace jako prostfedek sdélovani, spojovani nebo jako prenos informaci.
Jednotna definice pojmu komunikace vSak neni dana, jelikoz se rizni na zakladé védnich
obort, coz znamena, ze definice komunikace je odlisna v psychologii, sociologii nebo
napiiklad pedagogice ¢i informacnich technologiich. V kontextu této praci se vénujeme
zejména komunikaci v kontextu schopnosti dorozumivani a lidskych interakci, jak blize

popisuji nize uvedeni autofi.

Komunikace je proces, ktery se sklada z Sesti fazi. Prvni fazi komunikace je ideova geneze.
Pod timto pojmem si mizeme piedstavit vznik myslenky, kterou chceme predat. Dalsi, tedy
druhou fazi, je zakodovani, kdy je vznikla myslenka pfeménéna do podoby slovni. Tteti fazi
ptredstavuje prenos, coz znamena, ze myslenku, kterou jsme pievedli do slov, sdélujeme

ptijemci. Ctvrtou fizi je samotny piijem, tedy stav, kdy je informace zaznamenana
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komunikantem. Nasleduje faze dekodovani, béhem kterého dochdzi k tomu, ze konkrétni
pfijatou myslenku interpretujeme. Posledni fazi procesu komunikace je akce, vV rdmci které

komunikant ur¢itym zplisobem reaguje na obdrzenou informaci (Klenkova, 2006).

Podobny princip komunikace uvadi také Prikrylova (2019). Komunikacni proces predstavuje
sled postupti informaci od odesilatele k piijemci. Aby mohl komunika¢ni proces probihat,
musi se ho zucastnit minimaln€ dva aktéfi - odesilatel informace a pfijemce. K zédkladnim
prvkim komunika¢niho procesu patii smysluplnd informace, ktera je zakladem ptfenasené
zpravy, odesilatel, forma pfenosu (komunikacni kandl), pfijemce a zpétna vazba. Ke
grafickému vyjadfeni komunikacniho procesu slouzi tzv. komunika¢ni schéma, které se
skladé ze dvou casti. V prvni ¢asti schématu jsou zndzornény skute€nosti, s nimiz ptichazi
pfi komunikaci do styku odesilatel zpravy a v druhé ¢asti schématu skutecnosti, s nimiz

ptichazi do styku pfijemce informaci. Toto schéma je zobrazeno v nasledujicim Obrazku 1.

objekt

subjekt sdéleni prenos
> g prijemce

komunikace kodovani médium

[

4 dekodovani

zpétna vazba

Obr. 1 Proces komunikace (zdroj: Prikrylova, 2019)

2.2 Déleni komunikace

Komunikace se déli v zakladnim pojeti na komunikaci verbalni a komunikaci neverbalni.
Tyto formy se vzajemné dopliiuji nebo se mohou navzajem suplovat. Jsou 1 urcité situace,
kdy miize dojit k rozporu mezi slovy a chovanim. Neverbalni projevy byvaji Casto
nevédomé, nepodléhaji v takové mife sebekontrole jako verbalni projev (Mikulastik, 2010).
Pojem verbalni komunikace oznacuje sdéleni informaci pomoci slova nebo psanou formou.
Slovo je zékladnim prvkem jazyka, jez pfedstavuje spolecensky konstrukt, kterym

oznacujeme konkrétni véc, ale teprve zafazenim slova do véty, pochopime jeho skutec¢ny

vyznam, kontext, ktery ndm je sdélovan (Linhartova, 2007).
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Komunikace mtize byt déale pfiméa nebo zprostfedkovand, mluvend nebo psana, ziva nebo
reprodukovand. Verbalni komunikace je nezbytnou soucasti socidlniho zivota a podminkou
mysleni, a proto je jiz od utlého véku kladen diiraz na rozvoj feCovych schopnosti a v ramci
predskolniho a Skolniho vzdé€lavani na osvojovani si komunikativnich kompetenci, jak je
také stanoveno v ramcovych vzdélavacich programech (RVP PV, 2021; RVP ZV, 2021).
K doprovodnym rysiim verbalni komunikace patti tzv. paralingvistickd komunikace. Mezi
zakladni prvky této komunikace se fadi zejména hlasitost projevu, kvalita feci, vécnost
hovoru, vyska tonu hlasu, objem feci, barva hlasu, intonace, emocni zabarveni projevu,
pomlky, plynulost feci, frazovani, ¢lenéni feci, slovni vata, rychlost feci ¢i chyby v projevu,

jak uvadi Piikrylova (2019) a jak bude dale popsano Vv nasledujici subkapitole.

Verbélni komunikace ma své rysy, kterymi se vyznacuje. Mezi tyto rysy patii naptiklad
artikulovana tec, kterd je slozena z hlasek nebo jednotlivych slov a az nésledné piechézi do
celych vét. Dalsim rysem je navaznost na jazyk nebo stalost ve vyznamu daného jazyka.
Spada zde také schopnost vyjadrit fakta aktualni ¢i minuld, redlna ¢i fantazijni nebo i fakta

vzdalena ¢i budouci (Pricha et al., 2003).

V ramci spravné verbalni komunikace jsou déna urcitd doporuceni, kterd se odviji od toho,
skym a za jakych okolnosti komunikujeme, a patfi mezi né napiiklad to, Ze se snazime
aktivné naslouchat naSemu komunikacnimu partnerovi, nepouzivame vagni a neurcita slova
jako ,,ehm® nebo ,,hm*, ale samoziejmé mnoho dalSich. Jsme si védomi své role a také cile,
kterého chceme dosdhnout pifi komunikaci. Dtlezitym doporucenim pti verbalni komunikaci

je také sjednoceni verbalnich a neverbalnich projevii (Pokorna, 2010).

Jak jiz bylo vySe zminéno, neverbalni komunikace dopliuje komunikaci verbalni.
Neverbalni komunikace je logicky vyvojové star$§im druhem komunikace, ktery existoval jiz
davno predtim, nez se vyvinula samotna fe€. Lidé v pravéku se nejdiive dorozumivali gesty,
posunky, zvuky a az postupné, s fyzickymi vyvojovymi zménami, pifedevSim s vyvojem
sluchovych a hlasovych organi a vyvojem mozku, a psychickymi zménami v oblasti
kognitivniho vyvoje (v oblasti mysleni a paméti), clovek zacal vyuzivat fe¢ (Havel, 2002).
Za pomoci komunikace neverbdlni vyjadiujeme své emoce, nalady, pocity a také
interpersonalni postoje. Dalo by se fict, Ze to nejvice dilezité ,,slySime* o€ima, ale také
nesmime zapomenout, ze do komunikace zapojujeme 1 hmat a ¢ich (Venglafova a Mahrova,

2006).
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Neverbalni komunikace zahrnuje vSechny projevy komunikace, které jsou neslovni
(neverbalni). Mezi n¢ |ze zatadit mimiku, coZ znamena vyraz naseho obli¢eje, pohyby tvaie
nebo ust a o¢i. Dilezita je vizika, jinak feceno o¢ni kontakt, a tedy kdyz mluvime s druhou
osobou, tak je vhodné divat se ji do o¢i. Pfi rozhovoru se divdme druhému clovéku do oci
Castéji, kdyZz ho poslouchame, nez kdyZz na néj mluvime (Plevova et al., 2011). Nemén¢
podstatnymi slozkami neverbalni komunikace je gestika (pohyby rukou), haptika (dotyky),
kinetika (celkové pohyby téla), proxemika (piiblizeni nebo oddéaleni komunikacnich
partnerti) nebo chronemika, kterou si lze vysvétlit jako uzivani ¢asu vuéi druhym lidem.
Neverbalni komunikace zahrnuje také dalsi znaky, ackoliv se nemusi na prvni pohled jevit
jako projevy neverbalni komunikace a ¢asto si ji nejsme védomi. Mezi tyto tzv. ,,jiné znaky*
spada to, jak jsme obleceni a jak jsme upraveni, tedy celkova uprava zevnéjsku, ale také nase
skutky (Pokornd, 2008). Hovofi se o komunikaci ¢inem, jez charakterizuje to, jak dana
osoba jedna, jaké jsou jeji postoje k druhym, k jednotliveim a reakce na urcité situace
(Bockova, 2015). Z pohledu pouzitych prosttedki je tento komunikacéni zptisob je nedilnou

soucasti komunikace Spolecné s verbalni a neverbalni formou (Tamtéz).

U osob s mentalnim postizenim byva Casto naruSena ¢i limitovana verbalni 1 neverbalni
komunikace. Re¢ byva postizena nejen z pohledu formalniho, ale také obsahového.
Charakteristickd u osob s mentalnim postiZzenim je hor$i schopnost porozumét verbalnimu
sd€leni. To je zapfic¢inéno omezenéjsi slovni zasobou a potizemi v porozuméni celkovému
kontextu. Komplikovangjsi slovni obraty nejsou tito jedinci mnohdy schopni postihnout.
Osoby s lehkym stupném postizeni porozumi béznym terminim a zdkladnim slovnim
velmi Spatn€. Pro komunikaci s témito osobami je proto vhodné zvolit urcitou alternativni
metodu a zpisob komunikace. Béhem komunikace s postizenym je nutné zohlediiovat urcita
specifika fecového projevu, jako je nepfesna vyslovnost, jazykova nevybavenost, ptipadné
jednoduchost fecového projevu. Proto se v ramci komunikace s osobami s mentalnim

postizenim vyuzivaji aspekty alternativni a augmentativni komunikace, které¢ se vénuje

nasledujici kapitola (Bendova, Zikl, 2011).

2.3 Paralingvistika a paralingvistické znaky

Paralingvistika neboli téz parajazyk je pojem, ktery znamena piechod z neverbalni do

verbalni komunikace a zahrnuje zvukovou stranku. Paralingvistika se tedy fadi mezi
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zakladni formy komunikace a zaroven se jedna soucast socialni komunikace (Mastalif,
2018). Zesiluje nebo taky zeslabuje obsah, ktery chce dana osoba sdélit, potvrzuje jej, ale
zaroven jej muze zpochybiiovat. Paralingvistika taktéz dava najevo zaujeti, sympatie
a vielost nebo naopak zlobu komunikatora pii postoji k dané véci (Spatenkova a Kralova,

2009).

Mezi paralingvistické znaky patii ptizvuk nebo slovosled, déle také vySka tonu feci, kterd
ovliviiuje, zda jde o projev piijemny ¢i nepfijemny a ovliviiuje i koncentraci posluchact.
Rychlost feci spadé také do paralingvistickych znakt. V pribéhu komunikace je vhodné
ménit tempo feci, naptiklad kdyz sdélujeme diaveérné véci, tak bychom méli hovotit pomalu.
Pozor bychom si méli dat na velmi rychlou fec¢, kterd zptisobuje nepozornost ze strany
komunika¢niho partnera. Dal§im znakem je plynulost feci, melodie, chyby v feci (dalezita
je spravna vyslovnost, ktera podmiiiuje pochopeni obsahu sdéleni, zde je vhodné vyuzit
zpétnou vazbu). V neposledni fadé se zamétuje také na kvalitu feci, tedy zda rozhovor, ktery
probihd je vécny a také na vokalizaci, kterd ndm umoziuje rozpoznat prozivani a emoce

(Swati, 2015).

Fraser (2014) v tomto kontextu uvadi, Ze pti komunikaci s mentalné postizenymi je vhodné
zaméfit se na to, aby forma sdéleni byla srozumitelnd a Citelnd. Proto je doporucovano
pouzivat pfiméfenou silu hlasu, zvolit pfijemny ton a dobte intonovat. Je vhodné vyhybat se
ironii a piili§ rychlé mluvé. Dulezita je zfetelna vyslovnost a obsah. V jedné vété by se
nem¢la sdélovat vice nez jedna informace a tazatel/informator by mél pockat na odpovéd,
nez bude pokracovat v fe¢i. Rovnéz by se mély umiriiovat naSe emoce, i1 kdyZ u mentalné
postizenych jsou paralingvistické projevy odrazem jejich skutecnych pociti. Tato zvySena
emocionalita postizenému pomdhd kompenzovat sniZenou racionalni slozku osobnosti.
Valenta (2018) uvadi, vzhledem k faktu, ze verbalni komunikace pfedstavuje pouze deseti
z celkového projevu, dilezitost zvukové komunikace, ktera se uskute¢iuje mimo jiné také

paralingvistickymi koédy, které jsou zvlaste dilezité i osob S Downovym syndromem.
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3 KOMUNIKACE S JEDINCI S MENTALNIM
POSTIZENIM

Komunikace dospélych jedinci s mentalnim postizenim je specifickd, protoze mentalni
postizeni doprovazi deficity v feCovych schopnostech a osvojovani si komunikativnich
kompetenci (Terband et al., 2018). Napiiklad u osob s Downovym syndromem je
komunikace znacné monologickd, stejné jako je chybovy mluveny a psany projev a také
vyslovnost nedosahuje mnohdy potfebné urovné. U téchto jedincli jsou ¢asto naruSeny
vSechny oblasti, jak lexikalné-sémantickd, tak morfologicko-syntaktickd, foneticko-
fonologicka i pragmaticka. Reové a komunikaéni schopnosti tedy doprovazi nizka slovni
zasoba, gramatické a pravopisné chybovani, sluchové naruSeni, problémy s chapanim
ziskdvaného obsahu, s prezentovanim informaci. Casto se objevuje dysllie, huhiiavost,
koktavost (Lechta, 2008). S podobnymi problémy se potykaji jedinci s poruchami
autistického spektra, a a¢ samoziejme vzdy zalezi na konkrétnich symptomech, komorbidité

dalsich poruch a mife mentalniho postizeni, rovnéz u téchto jedinct jiz v détstvi dochazi

24

Re¢ovou oblast je proto duleZité neustale rozvijet, i v dospélosti. Zvlasté pokud byla
zanedbana rana péce V détstvi, mohou byt problémy vyraznéjsi, ovSem s vyuZivanim
riznych komunika¢nich systému a s péci lze zacit pozdé&ji. Soucasné déti a dospivajici tak
maji vzhledem K inkluzivni politice mnohem vyhodné&jsi podminky pro budouci zivot, nez
méli dneSni dospéli s postizenim, nebot’ nové piistupy v péci o osoby s mentalnim
postizenim se zacaly v naSem prostiedi postupné uplatiiovat po roce 1989 se zménou

systému (Mastalit, 2018).

Pti vybéru komunika¢niho systému vzdy respektujeme moZnosti a schopnosti osoby
s postizenim. Nikdy nelze upfednostiiovat jeden systém pted druhym, jelikoz vybér ma
jednoznacné individudlni charakter. Mezi dulezité aspekty pii vybéru patii diagnostické
zavery z oblasti komunikacnich kompetenci, ale i jiné faktory, mezi které se fadi naptiklad
uroven porozuméni neverbalni komunikace, mira porozuméni feci nebo aktudlni zptsoby
komunikace jak verbalni, tak i neverbalni. Dalsimi faktory pro vybér systému, naptiklad
u alternativni a augmentativni komunikace, je schopnost osoby vyjadfovat sviij nazor,

souhlas a nesouhlas. Svou pozornost vénujeme také tomu, jak dana osoba rozumi symboltim,
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jakeé jsou jeji ¢tenafské dovednosti, socialni dovednosti, emocni projevy, projevy chovani a

také kognitivni schopnosti (Bendova, 2011).

3.1 Zasady a pravidla komunikace s lidmi s mentalnim postiZenim

Zakladem komunikace s lidmi s urcitym deficitem je utvofeni bezpecné atmosféry. Zasadni
je jednat s osobou s mentalnim postizenim jako s kazdym jinym dospélym, kde
samoziejmosti je vykani (Valenta, 2018). Je vhodné mit na paméti, ze lidé s mentalnim
postizenim jsou vétSinou velmi sugestibilni (podléhaji pusobeni jinych osob), a proto je
dobré formulovat otazky tak, abychom zjistili jejich skute¢né potieby, aniz by dochazelo k
ovliviiovani jejich ndzoru vlastnimi zajmy, a stejné tak je potfeba vhodné ovétovani si, ze
nam rozumi, ovSem nikoli pfimou uzavienou otdzkou, na kterou Ize odpovédét ,,ano* ¢i ,,ne”,

nebot’ jedinec s mentalnim postizenim bude evokovan odpovédét ,,ano®, aniz by nam

skute¢né rozumél (Solovska, 2013).

Pokud se zaméfime na urcitd pravidla ¢i zasady v komunikaci s osobami s mentalnim
postiZzenim, je potfeba zohlednit nékolik bodl, které jsou podstatné. Pii komunikaci je
vhodné dodrzovat o¢ni kontakt, ale zarovenn bychom méli umoznit osobé s postizenim
kontakt pterusit. Vénujeme ji dostate¢nou pozornost a ddvame najevo sviij zajem, jelikoz to,
jak budeme konkrétniho jedince s mentalnim postizenim vnimat my, se odrazi v jeho ochoté
odpovidat a komunikovat s nami. Pii komunikaci pouzivame kratka slova a véty,
nepouzivame souvéti. Mluvime srozumitelné a pomalu. Pokud chceme sdé€lit vice informaci,
tak je rozdélime do né€kolika vét. Je také vhodné doplnit komunikaci o tzv. pomocné otazky,

diky kterym se miizeme ujistit, Ze ndm nas$ komunikaéni partner rozumi (Krej¢itova, 2007).

Fialova (2022) ve svém ¢lanku Jak na to aneb Umime komunikovat se zdravotné postizenymi

lidmi? uvadi zasady komunikace s lidmi s mentalnim postizenim:

* je potfeba mluvit pomalu a plynule;

» komunikace si vyzaduje trpélivost a poskytnuti dostatku prostoru a ¢asu na odpovéd’;

* je vhodné fe¢ dopliiovat mimikou nebo feci téla, jelikoz se jedna o velmi dilezité
doprovodné prvky pii komunikaci s osobou s mentalnim postiZzenim;

* je potieba si ovéfovat, zda nam komunika¢ni partner rozumi, zda pochopil, co je po

ném zadano;
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* komunikaci stézuje tzv. sugestibilita, coz znamend, Ze osoby piijimaji myslenky

druhych za své;

* dospély s mentalnim postizenim ma jiné komunikacni schopnosti a moznosti
v oblasti porozuméni, coz neznamend, ze neni dospély, a proto je zddouci mu pfii
osloveni vykat;

* pii komunikaci s dospélym je vhodné také pouzivat fe¢ dospélych, nebot’ i kdyz se
bézné doporucuje vyuzivat jednoduché véty, neni tim mysleno, Ze musime pouzivat
zdrobnéliny, mluvit nahlas nebo zbyte¢né dlouho vysvétlovat ,,polopatickym* nebo

ptili§ familiarnim zptisobem (Fialova, 2022).

3.2 Prostredky komunikace s lidmi s mentalnim postiZenim

V ramci komunikace s osobami s mentalnim postizenim (zejména U stfedné tézkych az
tézkych forem) existuje mnoho bariér, které prakticky neni mozno odstranit, nebot
symptomy mentalniho postizeni jsou trvalé. Nelze je vylécit, ovSem Ize je eliminovat.
Podstatou je, abychom tyto bariéry znali a byli schopni se jim piipadné vyhnout. Mluveny
projev 0sob s mentalnim postizenim byva méné srozumitelny, a tudiz je nutné vyuzit
aktivniho naslouchani, které je dilezitym prvkem pro pochopeni obsahu sdéleni (Spole¢nost

pro podporu lidi s mentalnim postiZzenim, 2009).

Své tempo feci bychom méli pfizpasobit a také zjednodusit obsah naseho sd€leni tak, aby
osoba s postizenim, ktera se stava nasim komunika¢nim partnerem, neméla pocit frustrace.
Meéli bychom si uvédomit, ze osoby s mentalnim postizenim bychom méli pfijmout jako
svého rovnocenného partnera. Komunikace nesmi probihat pies doprovod nebo asistenta
osoby s postizenim, ale vZzdy piimo s osobou, které se to tyka. Pfipadnou pomoc miizeme

nabidnout, ale nesmime ji vnucovat (Slowik, 2010).

Pokud pfichdzime do interakce prave s osobou s postizenim, tak je nutné si uvédomit, Ze se
muze jednat o osoby, které zrovna prozivaji urcitou krizi nebo se ocitli v nouzi (Krej¢itova,
2007). Bariéry v komunikace mizeme piekonat pfedev§im projevenim zajmu o danou
osobu, snazit se co nejvice porozumeét a ziskat také co nejvice informaci o zpusobu
komunikace (Venglarova, 2006). Dulezité je zjistit si Groven komunikaénich dovednosti
a okolnosti, které¢ mohou znesnadilovat komunikaci, jako jsou naptiklad vady smyslu ¢i dalsi

komorbidita. Zejména se jedna o zrakové a sluchové vady, ovsem vzdy je potieba zohlednit
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jejich typ, stupeni, individudlni specifika a moznosti vyuzivat kompenzacni komunikaéni

pomucky. Tomuto je nutné ptizpusobit se (Mastalif, 2018).

I ptes skutecnost, Ze mentalni postizeni je pfiznacné zpomalenym a omezenym vyvojem
nejen intelektovych schopnosti, tito jedinci nemohou obstat ve spolecnosti ¢asto spiSe prave
z divodu nepochopeni, neporozuméni jejich komunikacni strategie a nikoliv kvuli
neschopnosti orientovat se v komplikovanych zékonitostech fungovani spolecnosti.
Paradoxné stoji za timto nepochopenim jistd ,,prihlednost”, s niz tito lidé do komunikace
vstupuji a kterd je pro vétSinu spolecnosti pfili§ neobvykla, az téméf nepochopitelna.
Vétsinou totiz ocekdvame 1 ve slovni komunikaci relativné slozitd mimoslovni sdéleni
a informace hledame ,,mezi fadky* (mnohdy zasadné;jsi nez piimo vyslovené myslenky), to
vSe bychom ale v konverzaci s mentalné postizenymi jedinci hledali bezvysledné. Zdanlivé
tentyz prosttedek komunikace se tak skutecné stavd velmi problematickym, kdyz jej
komunikujici osoby aplikuji riznorodymi zpisoby a s odliSnym smyslem. Komunikativni
znevyhodnéni je mnohdy zplsobeno jiz tim, ze zdravi jedinci nejsou s komunikativnimi
zvlastnostmi handicapovaného obeznameni a pouzivaji pii rozhovoru s nimi neadekvatni

komunika¢ni strategie (Slowik, 2010; Mastalit, 2018).

Pokud mentélni postizeni natolik znesnadiiuje feCové schopnosti, Ze neni mozny verbalni
projev, nebo je natolik naruseny, ze komunikaéni partnefi nejsou schopni se dorozumét,
pristupuje se ke komunikaci nonverbalnim zplsobem, tedy gesty, manudlnimi znaky
a pomoci riznych nastroji, od standardnich obrazki a piktogramt, po vyuziti informac¢nich
a komunikacnich technologii a zvukové komunikace, jeZ obsahuje paralingvistické prvky

(Valenta a Miiller, 2022).

Re¢ téla, kterou jako prostiedek komunikace s mentalné postizenymi osobami popisuje
Slowik (2010), je v mnoha ptipadech nalezitym zplisobem vyjadiovani se, ktery mentalné
postizené osoby v komunikaci znevyhodiiuje vyrazn€ mén¢ nez napiiklad slovni alternativy.
Problém je v tom, Ze ma pouze velmi limitované vyrazové moznosti. Je to obdobné, jako
kdybychom usilovali o komunikaci pouze prostfednictvim citoslovci. Navic ne vSechny
osoby s mentalnim postiZzenim se radi aktivné vyjadiuji té¢lem - at’ uz z toho ditvodu, Ze maji
ptirozené bariéry, nebo toho jednoduse nejsou schopni, neni jim to pfirozené (stejné jako

mnoha zdravym jedincim).! Ukazuje se tedy nutna potieba nachazet dalsi komunikaéni

1 Lidé s t&Zkymi formami mentalniho postiZeni jsou ¢asto imobilni v diisledku kombinovaného postiZzeni
nebo maji zhorSenou mobilitu, zejména v pozdé€jsim veéku (Poznamka autorky).
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zpusoby, které budou pochopitelné a dostupné i osobdm s mentalnim postizenim bez nutnosti

komplikovaného osvojovani vyjadfovacich prostiedkt (Slowik, 2010).

Jako ptiklad miZzeme uvést pohybové (tanec jakozto komunikace prostiednictvim vyrazu
a pohybu naseho téla), hudebni (zpév jako komunikace vokalnim projevem) nebo vytvarné
projevy (vytvarna tvorba zprostfedkujici a rozvijejici vytvarnou komunikaci) ¢i metodu
usnadiiované komunikace, ktera bude popsana v nésledujici kapitole (Slowik, 2010).
Naptiklad vytvarny projev je velmi typicky u déti pfedSkolniho véku, kdy piedstavuje ¢asto
uzivany komunikaéni prosttedek, v ¢emz lze vidét paralelu s komunikaci s osobami
vyrazné deficity ve verbalnim projevu, mohou komunikovat pravé skrze graficky projev
(Stehlikova Babyradova, 2014). Tane¢ni a hudebni oblasti se vénovali Bi¢ et al. (2011), ktefti
zdaraziuji jejich dilezitost pravé u osob S omezenych verbdlnim projevem na Urovni

komunikacni i terapeutické.

3.3 Usnadnovana komunikace s lidmi s mentalnim postiZenim

Metoda usnadnované komunikace je zplsob, ktery predstavuje propojeni komunikétora
a mentalné postizeného jedince. V ramci této metody je komunikator nazyvan také jako
facilitator, pfipadn€¢ usnadiovatel, a pomahd klientovi k vyjadieni jeho mysSlenek
a respektuje ho. Tato metoda je velmi vhodné pro osoby s poruchou autistického spektra,
Alzheimerovou chorobou, ale také pro osoby s psychickymi problémy. Podstatou této
metody je naucit klienty teci téla, konkrétnéji tedy pohyby rukou, kdy by klienti ukazovali

na urcité predmeéty ¢i obrazky a timto prostfedkem by komunikovali (Thorova, 2016).

Metoda ma fadu vyhod. Jedna se o aktivizaéni metody, kterd zvySuje schopnost ucit se
novym vécem a ziskavat si ¢i osvojovat dovednosti. Umoziuje taktéz klientovi volbu ve
vyjadfovani, kdy klient je schopen sdélit facilitatorovi vlastni ptani, potfeby a pozadavky.
Dalsi vyhodou je to, Ze tato metoda zvySuje aktivitu klienta a umoziiuje mu rozhodovani

(Malikova, 2011).

Ukolem popisovaného piistupu je, aby doslo k rozvinuti védomé komunikace za vyuZiti
napiiklad obrazka. Dilezitym podstatnym cilem ve uZivdni metody usnadiovani

komunikace je rovnéz poskytnuti Klientovi pocitu svobody pii pienosu jeho emoci

23



a myslenek. Facilitator emocné, ale i slovné podporuje klienta. V praxi situace vypada tak,
ze uchopi ruku klienta v oblasti ramene, predlokti, zapesti nebo ptimo za ruku a drzi ji ve
své ruce. Jedinec s postizenim nasledné vede ruku facilitatora a spolecné vyjadiuji to, co
chce jedinec s postizenim sdélit. Lze tedy fici, Ze v tomto piipadé a pii uplatiiovani této

metody je facilitator tzv. komunika¢nim prostfednikem (Thorova, 2016).
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4 ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI KOMUNIKACE

Alternativni a augmentativni komunikace, znama pod zkratkou AAK, piedstavuje soubor
prosttedkll zahrnujici vSechny formy dorozumivani, které docasné nebo trvale nahrazuji
nebo doplnuji fe¢. Alternativni a augmentativni komunikace pouziva mimiku, gesta,
manudlni znaky, predméty, fotografie, obrazky, symboly, piktogramy, pismena a psana
slova, komunikacni tabulky, technické pomucky s hlasovym vystupem a také pocitace,

tablety, smartphony a dalsi (Metodicky portal RVP, 2022).

Alternativni pfedstavuje nahradni komunikaci, ndhradu mluvené feci, augmentativni pak
rozsifujici a podporujici prostfedky prenosu a ptredavani informaci, S cilem komunikacni

schopnosti zvysit (Mastalif, 2018).

Tato forma komunikace kompenzuje postizené feCové funkce, rozviji dovednosti, které
sméfuji k procesu osvojovani jazyka jako ndstroje pro rozvoj mySleni a umoziuje
dorozumivani a reagovani na okolni podnéty a okoli obecné. Tato forma komunikace je
vhodna pro jedince, kteti v disledku zdravotniho postizeni nemohou komunikovat mluvenou
feci. VétsSinou se jednd o osoby mentalné postizené, s détskou mozkovou obrnou, tézkymi
vyvojovymi chybami fe¢i, autismem, soub&éznym postizenim vice vadami a tézkymi

poruchami sluchu (Metodicky portal RVP, 2022).

Schopnost dorozumivat se mluvenou feci se fadi mezi specifické lidské schopnosti, a lidé to
zpravidla pokladaji za naprosto samoziejmé. Nektefi jedinci vSak z riznych davodu
mluvenou fe¢i komunikovat nemohou, pfipadné mohou, ale jen velmi omezené (Metodicky
portal RVP, 2022). Potieba dorozumivat se s ostatnimi tim vSak neni nijak poniZena, a je
stejn€ akutni jako u zdravého jedince. Proto se hledaji alternativni zplisoby, kterymi by tito
jedinci mohli vyjadfovat vSechno to, co se bézn¢ vyjadiuje mluvenou feci a mohli tak aktivné
ovliviiovat svlj zivot, své okoli a dale se rozvijet, rozvijet své komunika¢ni schopnosti

(Mastalit, 2018).

Augmentativni a alternativni komunikace usiluje o pfechodné nebo trvalé kompenzovani
neschopnosti (nejen) mentalné postizenych jedinci komunikovat. Augmentativni
(z latinského augmentare — rozsifovat) systémy komunikace napomahaji pfi existujicich, ale
pro bézné dorozumivani nedostate¢nych komunikacnich schopnosti u 0sob s mentalnim

postizenim. Ptedstavuji tak podpirny systém, jehoz ukolem je minimalizace deficitl
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(Mastalit, 2018). Alternativni komunikaéni systémy se pouzivaji jako nahrada mluvené feci,
tedy ndhradni komunika¢ni kandly, jez umoznuji schopnost dorozumét se s okolim
v piipadech, kdy standardni komunikacni schopnosti jsou vyrazné naruseny

(alternativnikomunikace.cz, 2022).

Augmentativni a alternativni komunikace se pokousi kompenzovat (do¢asn¢ nebo natrvalo)
poskozeni nebo handicap jedincti s téZzce narusenou komunikacni schopnosti, predev§im
u lidi s t€zkym télesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Podporuje stavajici,
ale nedostacujici komunikacni schopnosti, a to ve formé mluvené, psané nebo ve forme gest

(Vymazalova, 2012).

Jedinci s naruSenou komunikacni schopnosti maji stejnou potiebu komunikace a interakce
jako ostatni. Clovek, ktery se nedokaze vyjadrit slovng, at’ jiz pfimo mluvenou formou nebo
pisemnou, mlze vyuzit alternativni komunikacni systém, ktery nahrazuje verbalni

komunikaci, a augmentativni komunika¢ni systém, jez jej dopliuje (Zedkova, 2013).

Alternativni a augmentativni komunikace umoziiuje osobam s mentalnim, smyslovym,
télesnym a kombinovanym postizenim zapojit se do bézného spolecenského zivota,
usnadiiuje jim moznost vyjadiovat se a stit se aktivnim ucastnikem komunikace.
Pouzivanim alternativni a augmentativni komunikace je mozné piedchédzet problémim
chovani a frustrace ¢lovéka z nemoznosti vyjadfit a uspokojit své potieby (Bondy, 2007).
Tento je typicky u osob s mentdlnim postizenim, konkrétné pak s poruchou autistického
spektra, kdy mutze dojit k emo¢nim vykyvam, az k agresi v pfipad¢, ze dany jedinec
nedokaze vyjadfit, co chcee fici, potaZmo ostatni mu nerozumi. A abnormality se vyskytuji

také u osob s Downovym syndromem (Malt et al., 2013).

Mezi cilové skupiny, u kterych miZzeme alternativni a augmentativni komunikaci vyuZivat,
patfi, krom¢ osob s mentalnim postizenim, také osoby s vrozenymi poruchami, jako jsou
tézké sluchové vady a vyvojové poruchy feci. Také je nutné zminit dalsi cilovou skupinou,
na kterou se zaméfuje vyuzivani systému augmentativni a alternativni komunikace. Jsou jimi
osoby se ziskanymi poruchami, napiiklad jedinci, kteti utrpéli tiraz souvisejici s poranénim
mozku nebo prodélali mozkové piihody. V neposledni fadé jeji aplikace vhodna
U degenerativnich onemocnénich, tedy u osob, které trpi Parkinsonovou nemoci,
Alzheimerovou chorobou nebo také roztrousenou sklerézu S Parkinsonovou nemoci

a Alzheimerovou chorobou souvisi také rozvoj demence Vv pozdéjsim véku, ktera je Casta
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také u osob s Downovym syndromem a ktera narusuje kognitivni oblast, véetné paméti

a intelektu (Vagnerova, 2014).

4.1 Vyhody a nevyhody alternativni a augmentativni komunikace

Jazyk je velmi uzce spjat s rozvojem mysSleni, a proto alternativni a augmentativni
komunikace napomdhé ke zvySeni tirovné kognitivnich dovednosti mentalné postizenych
jedinct. Pii vyuzivani alternativnich a augmentativnich prostiedkti je umoznéno 0sobam
s mentalnim postizenim zaclenovani do vzdé¢lavacich i béznych aktivit. Mohou sami
rozhodovat o svych aktivitaich a vice se podilet na aktivni komunikaci se svym okolim,
navazovat socialni vztahy (Krej¢itova, 2011). Kromé rozsifovani komunikaénich schopnosti

se mezi vyhody fadi také rozvoj osobnosti a rozvoj rozumovych schopnosti (Mastalit, 2018).

Systémy alternativni a augmentativni komunikace jsou v bézné spole¢nosti méné znamé,
a tim padem jsou i méné pouzivané, ¢imz mohou vzbuzovat pozornost. Vyuzivaji se
v rodindch, vnichz je vychovavano dité, v nichz zije dospély jedinec s mentalnim
postizenim, ve Skolstvi, (vzhledem k inkluzi nejen ve specialnich $kolach) ¢i v dennich
a pobytovych zafizenich poskytujicich socidlni a aktiviza¢ni sluzby. Intaktni cloveék, pokud
nema vazbu na vySe zminéné, Se S nimi ¢asto nesetkava. Je tedy patrny limitovany pocet
komunikacnich partnerti (Mastalif, 2018). Velikou nevyhodou je také to, ze komunika¢nim
partnerem nemuze byt kazdy. Komunikace je mozna pouze tehdy, pokud druha osoba, se
kterou prichazi mentalné postiZzeny jedinec do vzajemné interakce, ovlada tyto komunikaéni
systémy (Svarcova, 2011). Bendova (2011) uvadi v ramci nevyhod vyuZiti alternativni
a augmentativni komunikace jeji ¢asovou narocnost pii realizaci a také zvySené naroky na

okoli ve smyslu osvojovani si nahradniho ¢i podptrného komunikaéniho systému.

V Ceské republice se v ramci komunikace s mentalné postizenymi jedinci nejvice vyuzivaji
systémy, jako jsou piktogramy, Makaton, Bliss systém, metoda socidlniho ¢teni nebo

facilitovana komunikace (Sarounova, 2014).

4.2 Systémy alternativni a augmentativni komunikace

Tato podkapitola je zaméiena na metody vyuZzivané k podpotfe komunikacnich dovednosti
u osob s mentalnim postizenim, popfipad¢ dalsimi komorbidnimi obtizemi. Systémy

alternativni a augmentativni komunikace obecn¢ se déli na dva zakladni typy, respektive
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prostfedky podpory. Prvni z nich piedstavuje podporu bez pomicek, druhd podporu
s pomuckami, jez Ize také dale rozd¢lit do dvou skupin, kdy prvni piedstavuje netechnickou
podporu a dalsi naopak technickou, v ramci které jsou vyuzivany technické pomucky

a nastroje (Mastalif a Pastierikova, 2018).

Prostiedky bez pomiicek zahrnuji standardni formy, které jsou vyuzivany jiz tradicné.
Tento zplsob komunikace je realizovan bez technické podpory a nevyzaduje ani zadnou
fyzickou asistenci druhého ¢lovéka (Cerna, 2015). Mezi tyto systémy se fadi naptiklad oralni
fec, znakovy jazyk, prstova abeceda, Lormova abeceda, Makaton, znak do fe¢i nebo dalsi
neverbalni komunikace jako je gestika, mimika, proxemika, posturika, paralingvistika

a komunikace ¢inem (Bondy a Frost, 2007).

Prostiedky s pomiickami nabizi Sirokou skélu nastroji, pomoci nichz je mozné v dnesni
dob¢ usnadnit komunikaci s 0sobami s mentalnim postizenim, z nichz nékteré vyuzivaji
soucasného rozvoje informaénich a komunikaénich technologii. Pfi pouzivani pomiicek
jedinec vyuzivd fyzickou dopomoc. Prostfedky s pomickami jsou v praxi déleny na
technické a netechnické (Cernd, 2015). Technické pomticky jsou taktéZ oznadovany jako
tzv. high-tech a jedna se o elektronické pomucky a pocitace, jako je napiiklad zatizeni
s hlasovym vystupem (komunikator) nebo piepis mluvené feci a podobné. Mezi nejznaméjsi

softwary se fadi SymWriter ¢i Mentio (Pereira et al., 2022).

Mezi pomticky netechnické (tzv. low-tech) fadime komunikaéni tabulky, slova, véty nebo
symboly, jako jsou fotografie, obrazky a predméty. Mentalné postizena osoba mtize vyuzivat

i svételna ukazovatka nebo taktilni komunikaéni desky (Bondy a Frost, 2007).

4.2.1 Vybrané systémy alternativni a augmentativni komunikace

Tato kapitola prace je zaméfena na vyber systému alternativni a augmentativni komunikace
a konkrétni prosttedky, které se vyuzivaji pii nonverbalni komunikaci s osobami

S mentalnim postizenim.

Nize popsané prostiedky, piktogramy a Bliss systém, predstavuji tzv. vyménny obrazkovy
komunikaéni systém (VOKS), ktery napomahd nejen samotné komunikaci, ale téz
Vv interakcich s okolim, a jehoz cilovou skupinou jsou osoby s mentalnim postizenim, zv1asté
jedinci s diagnostikovanou poruchou autistického spektra a s Downovym syndromem

(Mastalit,2018). Jeho vyhodou je piedevsim srozumitelnost, univerzalni vyuzitelnost

28



a rychlé osvojeni. Navic, ho lze vyuzivat v kazdém véku, stejné jako si ho lze osvojit

I v dospélosti (Mastalif a Pastierikova, 2018).

VOKS podporuje komunikaci Vv ptirozeném prostiedi osoby s naruSenymi fecovymi
schopnostmi, ¢imz zlepSuje také kvalitu jeho Zivota a navazovani socialnich vztaht. Pfi
komunikaci se jakozto pomulcky vyuzivaji obrazky i konkrétni fotografie, makety i skutecné
predméty, obaly od jidla a napoju, které tvofi tzv. komunikacni denik. V rdmci nacviku je
dilezit¢ komunikaci iniciovat a podporovat fyzickou vymeénu, rozSifovat pouzivani
symboli, klast diiraz na diferenciaci mezi symboly a obrazky, rozvijet tvorbu jednoduchych
vét, ale téz aplikovat tzv. obracenou komunikaci, tedy iniciovat odpovéd na otazky

(Hewitson, 2018).

Piktogramy

Herzanova et al. (2021) definuje piktogramy jako obrazkové komunikaéni symboly, s
kterymi se v béZném Zivoté Casto setkdvame, a to ve formé¢ informacnich tabuli ¢i znacek.
Klenkova (2006) uvadi, Zze se jedna o zjednodusend zobrazeni skutecnosti, jako jsou
napiiklad pfedméty, ¢innosti nebo vlastnosti. Piktogramy byvaji srozumitelné vSem a
jednoduchym fazenim se z nich daji skladat véty, denni nebo i tydenni plany, jak je ukazano
na Obrazku 2. Neverbalni komunikace pomoci piktogrami je urcitou formou piedavani
instrukef, ptikazi, varovani, usnadnéni orientace v nejriznéjsich prostredich bez vazby na

fe¢ (Sarounova, 2014).

Obr. 2 Piktogramy (zdroj: Valenta, 2009)

Komunika¢ni systém Bliss

Autorem komunikaéniho systému BIiss je rakousky chemik Charles Bliss. Tento chemik byl
za druhé svétové valky uvéznén v koncentracnim tabote, kde si postupné uvédomoval

bariéry mezi jednotlivymi ndrody, at’ uz komunikaéni nebo kulturni, a uvazoval o tom, jak
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by tyto bariéry mohl piekonat (Damico, 2019). Charles Bliss se inspiroval v Cing, kde poté
emigroval. Systém zalozil na zdkladé ¢inskych obrazkovych pismen a pokusil se vytvofit
univerzalni obrazkovou fe¢, kterd by slouzila jako dorozumivaci prosttedek mezi
jednotlivymi narody, a to i bez znalosti jazyka lidi jiné narodnosti.

Systém Bliss je tvofen 26 zakladnimi grafickymi prvky, na jejichz zdklad¢ lze vytvofit az
2 300 symbolii. Uzivatelé¢ se snazi symbolim porozumét postupné. Nejdiive za ucelem
zvySeni porozuméni vyuzivaji realistické znaky, které jsou usporddany do tabulky,

a nasledné se jejich vyuziti rozsifuje (Ashman, 2018).

Bézna komunikace probihd ukazovéanim, naptiklad prstem, na jednotlivé grafické symboly.
Systém Bliss (viz. Obrazek 3) je jednim ze systému alternativni a augmentativni
komunikace, ktery umoznuje zachovat gramatickd pravidla a snadné zapamatovani

umoziuje rovnéz také logiku symbolu (Sarounova, 2014).

J:L:]mHQO

loaletka mistnost - pokoj tidle dum ryba

Obr. 3 Bliss systém (zdroj: Valenta, 2009)

Krom¢ VOKS jsou nize blize popsany dalsi dvé formy tadici se do sekce alternativni

a augmentativni komunikace. Jedna se o program Makaton a facilitovana komunikace.

Makaton je definovan jako ,,jazykovy program, ktery poskytuje zdakladni prostredky
komunikace, podnécuje rozvoj mluvené reci i porozuméni u jedincii s poruchami
komunikace. Jedna se o program, ktery vyuzZiva manudlni znaky doplnéné mluvenou reci
a symboly *“ (Damico, 2019). Sarounova (2014) definuje tento komunikaéni prostiedek jako
systém manualnich znakl a symbolt, ktery je vhodny pro osoby, jejichZ srozumitelnost feci

je obtizna a dochazi aZ k neschopnosti verbalniho vyjadiovani.

Jazykovy program Makaton vytvofila britska logopedka Margaret Walker spolu
s konzultanty v oblasti psychiatrie, Kathy Johnston a Tony Cornfortem, z Kralovské asociace
pro pomoc neslySicim ve Velké Britanii (Royal Association for Deaf people). Nazev
Makaton je odvozen z prvnich slabik jmen vyse zminénych autorti systému (Sarounova,

2014). Makaton ma svuij slovnik, ktery obsahuje 350 slov. Tato slova jsou nasledn¢ sestavena
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do osmi stupnidi, konkrétné od zakladnich a bézné vyuZzivanych pojmi k pojmim obecnym.
seznamu slov podle individualnich potfeb jedince. Slovnik je mezindrodni a pii vyuzivani
metody Makaton je nezbytné tento systém respektovat (Mastalit a Pastierikova, 2018;

Valenta, 2009). Ukazka je znazornéna na Obrazku 4.

MAMA TATA BRATR
MATKA

trit klouby o sebe
dvakrat tuknout dvakrat tuknout

Obr. 4 Makaton (zdroj: Valenta, 2009)

Facilitovana komunikace

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.6, facilitovana neboli usnadiiovana komunikace
predstavuje komunikaci, kterd je zalozena na mechanické podpote ruky postizené osoby
(Mundy, 2018). Metoda byla vypracovédna v 70. letech minulého stoleti Rosemary Crosley,
ktera pomoci facilitované komunikace nauéila komunikovat vice nez 800 rizné postizenych
jedinct. Metoda je pro svou ucinnost uzivana v mnoha zemich pii komunikaci s jedinci

s mentalnim postizenim (Kucirek, 2017).

Systém je zaloZen na fizeni vybéru komunikacni jednotky, kterou muize byt krabicka
s obrazky, piktogramy, pismena nebo slova, ale téZ vzajemnd kombinace vysSe uvedenych
jednotek i pocitacové zpracovani komunikacéni tabulky (Janovcova, 2010). Pti facilitované
komunikaci ptfidrzuje facilitator ruku postizeného, ktery chce néco sdélit a nastavuje urcity
protitlak proti ruce postizeného podle jeho svalového napéti, ¢imz facilitator zajisti zpétnou
vazbu a zaroven stimuluje ruku postizeného, kdyZz dany jedinec vytukava zpravu naptiklad
na pocitaci. Také se uvadi, ze se metoda nejdiive pouzivala jako dopomoc ukazovani na

tabulku s abecedou a slovy ,,ano* a ,,ne* (garounové, 2014).
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4.3 VyuZziti alternativni a augmentativni komunikace u osob
s mentalnim postiZenim

Osoby s mentalnim postizenim spadaji mezi jednu z hlavnich skupin osob, u které je
alternativni a augmentativni komunikace nezbytnym prosttedkem pro rozvoj nebo nahradu
dorozumivani se (Mastalit, 2018). Dle Bendové (2011) maji systémy alternativni
a augmentativni komunikace u této cilové skupiny za kol minimalizovat mnozstvi vzniku
ur¢itého deficitu v oblasti komunikace a vytvofeni podpirnych nebo nédhradnich
komunikac¢nich kanald, které osobam s mentalnim postizenim umozni stat se rovnocennymi

komunika¢nimi partnery v socializacnim procesu.

U této cilové skupiny, tedy u osob s mentalnim postiZzenim, lze vSechny vySe zminéné
systémy a pomiticky alternativni a augmentativni vyuZzivat, samoziejmé se zietelem na
individudlni potteby jedince. Dle Janovcové (2010) je vhodné u tézce postizenych osob
vyuzit redlnych predmétii, které nejlépe symbolizuji to, co maji. Pfi vybéru systému
piktogramti je dobré je kombinovat navzajem s fotografii, jelikoz dojde k tomu, ze

pochopeni sdéleni bude ucelenéjsi.

Uplatnéni pfi praci s mentalné postizenymi maji i technické pomtcky, které zejména usnadni
komunikaci mentalné postiZzenych se svym okolim a napoméahaji tak vzajemnych interakcim.
V tomto ptipadé musime jedince naucit danou pomticku uzivat, coz ovsem mize byt velkym

problémem V ptipadé dospélé populace (Bendova, 2011).

Osobam se stfednim a téZkym stupném mentalniho postizeni nabizi alternativni nebo
augmentativni komunikace moZnost dorozumivat se s ostatnimi, vyjadfovat své pocity
atouhy a reagovat na podnéty. Ke komunikaci s osobami s mentalnim postiZzenim, ptedevsim
pak s témi s vyrazné narusenou expresivni slozkou feéi, jsou vyuzivany nahradni a podptirné
zptisoby komunikace s ptfihlédnutim k dal$im deficitim, pfedevSim Vv oblasti motorickych

funkci a zrakového a sluchového vnimani (Mastalit, 2018).

Augmentativni a alternativni komunikace podporuje nedostatecné rozvinuté komunikacni
schopnosti a reprezentuje rozvijejici se multidisciplinarni oblast, ktery se zabyva
eventualitami aplikace doplnkové (augmentativni) a nahradni (alternativni) komunikace
0sob s poruchami zejména expresivni slozky Feci. Systémy alternativni a augmentativni
komunikace maji za ukol minimalizovat eventualitu vzniku komunikaéniho deficitu

a formovat novy podpirny nebo ndhradni kanal, ktery umozni osobam s mentalnim
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postizenim byt rovnocennym komunika¢nim partnerem, zapojovat se vzdélavaciho procesu

a volnocasovych aktivit (Bendova, 2011).

Podle zpisobu transferu informaci muizeme systémy alternativni a augmentativni

komunikace rozd¢lit na nésledujici dva systémy (Klenkova, 2006):

statické, naptiklad rizné pfedméty, obrazky, piktogramy, symboly;

dynamické, zalozené na aplikaci znaki a gest.

Podle vyuzitelnosti specidlnich pomtcek je mizeme rozclenit na (Loncke, 2020):

systétmy bez pomucek — aplikace mimoslovni komunikace, napiiklad pohled,
mimika, gesta, vizudlni @ motorické znaky;

systtmy s pomickami — aplikace skute¢nych predméti, obrazkt, symbolu,
komunikator;

dalsi typy pomicek — technické pomicky slouzici k snadnéjSimu ovladani
informacnich a komunikacnich technologii, kdy naptiklad lze zminit specialné

upraven¢ klavesnice.

Selekce vhodného komunikac¢niho systému je podminéna piedevSim zavéry z oblasti

logopedické, specidlné pedagogické a psychologické diagnostiky komunikaénich

kompetenci jedince s mentalnim postiZenim. Dal§imi vyznamnymi aspekty jsou také:

stadium porozuméni signdlim mimoslovni komunikace;

stadium porozuméni mluvené feci,

aplikované zpusoby komunikace a jejich efektivnost, véetné aplikace nahradnich
forem komunikace;

zpusobilost vyjadfovat souhlas nebo nesouhlas;

mira rozumovych schopnosti;

mira hrubé a jemné motoriky, rozsah, pfesnost a rychlost pohybu rukou pro evaluaci
fyzického piistupu ke komunikacnim pomuickam,;

motivace ke komunikaci a zptisobilost dorozumét se;

spoleCenské dovednosti véetné vztaht s vrstevniky;

citové projevy;
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* spoleCenské prostiedi, ve kterém mentalné postizeny jedinec zije, zpusobilost
a ochota rodi¢ii a nejbliz§iho okoli naucit se komunikovat s mentalné postizenym
ditétem prostiednictvim alternativni a augmentativni komunikace (Loncke, 2020).

v

Klenkova (2006) uvadi, Ze vhodnéjsi je aplikovat vice komunikacnich systémii kombinaci
odliSnych metod, pomicek, symboll, které se vzijemné dopliuji a umoziuji
multisenzoricky pfistup. Loncke (2020) dodava, Ze prednosti alternativni a augmentativni
komunikace spocivaji v tom, ze dochdzi ke sniZzeni pasivity. RozSifuji se moznosti
projevovat se a akceptovat informace, a zlepsuje se tak celkova aktivita jedince. Zapojeni se
do aktivit umoznuje individualn¢ se rozhodovat, napomahd k rozvoji rozumovych
schopnosti. Navic, jedinec 1épe aktivné komunikuje. Snizuje se také pravdépodobnost
vzniku zklamani ¢i frustrace pramenici z nepochopeni. Mezi negativa pak autor fadi mensi
socialni uplatnéni. Kazdy z alternativnich systému totiz do jisté miry mize budit pozornost
okoli. Dalsim z faktor, ktery v urcitych ptfipadech odrazuje predevsim rodice déti
s mentalnim handicapem od vyuziti popisovaného systému, je predpoklad, ze implementace

je dikazem, Ze dit¢ uz nikdy nebude slovné komunikovat.

Zaporné byva vnimana i1 skutenost, ze moznost vyjadfovat se prostfednictvim systémuil
alternativni a augmentativni komunikace se odviji od pfedchoziho pochopeni metody, jak
popisuje Mastalif (2018). UZivatel se musi nejprve systém naucit, teprve pak je ho schopen

pouzivat, a navic si tyto schopnosti musi osvojit také socidlni okoli daného jedince.

4.3.1 Kritéria pro vybér alternativni a augmentativni komunikace u osob s mentalnim

postiZenim

Zakladnim vychodiskem pro zahajeni vhodné intervence je diagnostika, kterd musi byt
provedena peclivé a v co nejranéjSim veku. Pro potfeby diagnostiky, kterd mé za cil zvolit
vhodnost komunika¢nich prostfedkti je nutné, aby byl posouzen aktudlni stav
komunikac¢nich a socialnich schopnosti jedince, ale téz oblast motoricka a oblast senzoricka.
Pokud dana vybrand forma vhodna je, musi se dale ovéfit, do jaké miry ji je schopen

porozumét (Mastalif, 2018).

Pokud se zamé&fime na volbu systému, tak je praktikovan multisenzorialni ptistup. Pod timto
pojmem mame na mysli kombinaci metod, symbolii nebo pomicek, které se vzijemné

kombinuji ¢i doplituji. Vybér optimalniho alternativni a augmentativni komunikac¢niho
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systému je zalozen na spolupraci odbornikti. Na vybéru v rdmci diagnostického procesu by
se méli podilet v kooperaci odbornici spolupracujicich oborti, tedy zejména logoped,
psychoped, psycholog, poptipadé také fyzioterapeut, socidlni pracovnik a dalsi (Mastalit,
2018). Pro volbu metody alternativni a augmentativni komunikace je dulezita z hlediska
psychologického motivace k samotné komunikaci a také schopnost dorozumét se. U osoby
s mentalnim je klicovd jeho turoven kognitivnich schopnosti, emocnich projevii nebo
zpusobu jeho chovéani. Rozvoj komunikace ¢lovéka je z velké casti ovlivnén socialnim
klimatem, tedy prostfedim, ve kterém ¢lovék zije, jak je podnétné, jak travi sviij volny cas

(Bendova, 2013).

Vybér funkéniho komunikacniho systému je individudlni a také dlouhodoby proces, ktery
ovliviiuje mnoho rtznorodych faktorti. Dulezité faktory dle Bendové (2013) jsou stupent
porozuméni signalim neverbalni komunikace, stupenn porozuméni feci, soucasné zptisoby
komunikace a také jejich uspé$nost nebo naptiklad téz vyjadfovani souhlasu ¢i nesouhlasu.
Lze vSak konstatovat, ze nejvyznamnéjSim faktorem, ktery ovliviiuje to, jaky systém
alternativni a augmentativni komunikace zvolime, je porozuméni a produkce feci a jeji

uspesnost (Bendova, 2013).

Nutnosti je brat zietel na pedocentrické faktory potenciondlniho uzivatele a také potieby,
které¢ zohlediiuj jeho osobnost a charakteristika (v€k, kognitivni schopnosti, funkénost
smyslovych organti, mira unavitelnosti a schopnost soustiedén nebo ptredpoklady pro dalsi

rozvoj).

Pii volb¢ alternativni a augmentativni komunikace, tedy konkrétniho komunikacniho stylu,
postupujeme od konkrétniho k abstraktnimu. Respektujeme zasadu vyvojovosti, uzivame
symboly, které osoba s mentalnim postizenim dokaze identifikovat, a rozumi tedy jejich
obsahu. Nejdiive je vhodné uzivat nejdfive statické komunikacni systémy (postup od
konkrétniho), coz je komunikace pomoci realnych pfedmétd, fotografii ¢i obrazkd, od nichz
se postupné piechazi k piktogramtim, Bliss systému, VOKS, a nésledné az k pismu

(Bendova, 2013).
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5 PREHLED POZNATKU ZE ZARANICICH VYZKUMU V
OBLASTI KOMUNIKACE S MENTANE POSTIZENYMI

Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovany poznatky ze zahrani¢nich védeckych praci, které se

tykaji problematiky komunikace s dospélymi osobami s mentalnim postizenim.

Téma je zpracovano prostiednictvim piehledové studie, kterd, jak uvadi naptiklad Mares
(2013), predstavuje souhrnny pohled na vyzkum ve zkoumané oblasti. Mapuje stav badani
prostfednictvim analyzovani, hodnoceni a syntetizovani diive zjiSténych vysledkd. Prvni
¢ast je vénovana metodologii, cilim a otdzkam, na néz jsou hledany podrobnym zkoumanim
empirického obsahu odpovédi. Nasledujici ¢ast predstavuje konkrétni analyzu vybranych

praci, které bylo mozné dale srovnavat, uvadét do souvislosti a vyhodnocovat.

5.1 Cile analyzy

Ptehledova studie se vénuje problematice komunikace dospélych osob s mentalnim
postizenim. Na zakladé reSerSe a nasledné redukce byl specifikovan okruh, respektive cile,
které byly sledovany, a sice popsat specifika, podporu a rozvej komunikacnich
schopnosti u dospélych osob s mentilnim postiZenim a zmapovat ucinnost vyuZivani

podpiirnych metod a nastroju.

Na zaklad€ vyse definovanych cili byly stanoveny otazky, na které autorka této prace

hledala odpovédi:

1. Jaka jsou specifika v komunikaci s dospélou osobou s mentalnim postizenim?

2. Jaké moznosti podpory a rozvoje komunikacnich schopnosti u dospélych
s mentalnim postizenim mohou ptispét ke zlepSeni v komunikaci s nimi?

3. Jak a za jakych podminek je hodnocena uc¢innost podplrnych metod a nastroji
v komunikaci s dospélymi s mentalnim postizenim?

4. Jaké podstatna zjisténi a zaveéry ze zkoumanych studii vyplynuly?
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5.2 Metodika a postup analyzy

Pro ucely této piehledové studie byl zvolen tzv. narativni prehled (narrative review), ktery
shrnuje poznatky uskute¢nénych praci tykajicich se dan¢ho tématu ve vybraném casové
useku. Autorka v tomto typu studie nejen popisuje poznatky, ale také shrnuje, hodnoti
a porovnava jednotlivé zdroje, kdy na zékladé¢ obecnéjSich zavéri muize vyvozovat

doporuceni z nich pramenici (Mares, 2013).

Jelikoz se jedna o ptehledovou studii, jak jiz byl né€kolikrat zminéno, byl zvolen nasledujici

postup prace.

V prvni fazi bylo stanoveno téma zkoumané problematiky a typ piehledové studie (viz
narativni piehled). Prostfednictvim reSerSe mohlo dojit k dohledéni velikého mnozstvi
vyzkumnych praci a studii, které se tématu vénuji (prvotni vybér), nacez byl vybér dale na
zaklad¢ studia jejich relevantnosti ziZen na ty, jez skutecné odpovidaji stanovenému cili.
Prvni redukce probéhla po precteni abstraktu, druha po kritickém zhodnoceni obsahu celé

prace. V Tabulce 1 je proto zobrazen pocet dohledanych zdroji v rdmci jednotlivych etap.

Na zéklad¢€ hlavnich filtrti bylo vyhledano 9 607 zdrojt, a z tohoto divodu byly zvoleny
dalsi filtry a doslo k omezeni vybranych oborti na oblast vzdélavani, socidlni prace, mediciny
a psychologie. Nasledn¢ bylo vybrano 936 zdroji. Tyto zdroje byly postupné prostudovany,
jak je popsano v této metodice — konkrétné byly pfecteny ndzvy a abstrakty a identifikovany
typy praci. Byly vyfazeny zdroje, jeZ se nefadily mezi studie, stejné tak jako ty, které se

netykaly dospélych osob s mentalnim postizenim.? Zadana kritéria jsou popsana niZe.

Pocet dohledanych zdrojt na zaklad¢ zadani klicovych slov 9 607
Pocet zdrojii po ptifazeni dalSich filtrG a vymezeni oborli 936
Pocet zdrojii po precteni Abstraktu a redukci 136
Konec¢ny pocet relevantnich zdroja po kritickém ptecteni 20

Tab. 1 Postup redukce vyhledanych zdroji a jejich pocet (zdroj: vlastni zpracovani autorky, 2023)

2 Jak bude popsano v samotné piehledové studii, vyzkumy v této oblasti se tykaji predevsim détské
a dospivajici populace (poznamky autorky).
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Nasledné mohla probéhnout identifikace kazdého vybraného zdroje. Byly vybrany klicové
charakteristiky, které umoznily syntetizovat ziskany empiricky obsah do vétSich celkd.

Postupné¢ tak vznikal koherentni text, z n¢jz mohly byt posléze vyvozeny zavery.

5.2.1 Kritéria vybéru

V tom nejobecnéjSim pojeti probihal vybér zdrojl, tedy obsahu potfebného pro analyzu
tématu v n¢kolika krocich, jak je zobrazeno v nasledujicim schématu (Obrazek 1). V praxi
je vSak dale nutné stanovit si kritéria vyberu, na zakladé kterych se vybér zazi a specifikuje

a kterd jsou uvedena nize.

ziskani mnozstvi
zadani kli¢ovych slov relevantnich i
nerelevantnich zdroji

redukce prvotniho
vybéru

Obr. 5 Postup ziskavani obsahu (zdroj: Mares, 2013, s. 440-441)

Pii vlastni praci byla zvolena nasledujici kritéria

e vybér databaze: www.discovery.upol.cz;

e Kklicova slova: adults with intellectual disabilities, communication disorder,
alternative communication, principles of communication a support;

e forma zdroje: fulltext;

e casové rozmezi: 2017-2022;

e prace publikované v jazycich: anglicky jazyk;

e typ prace: prace zaloZené na empirickém vyzkumu (kvalitativnim, kvantitativnim,
popfipad¢ smiSeném), studie;

e typy dokumentii: elektronické zdroje.

5.3 Analyza a interpretace dat

Analyza studovaného obsahu byla rozdélena do jednotlivych casti, vychézejicich

z definovanych vyzkumnych otazek. Jedna se o nasledujici okruhy:

e specifika v komunikaci s dospélou osobou s mentalnim postizenim;
e moznosti podpory a rozvoje komunikacnich schopnosti u dospélych s mentalnim

postiZzenim;
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e podminky hodnoceni ucinnosti podpirnych metod a nastroji v komunikaci
s dosp€lymi s mentalnim postizenim,;

e komparace a shrnuti zavéra.

1. Specifika v komunikaci s dospélou osobou s mentalnim postiZenim

Mentalni postizeni je charakterizovdno vyznamnymi omezenimi jak v intelektualnim
fungovani, tak v adaptivnim chovani. Rozdily jsou nejen v senzorickych, motorickych
a behavioralnich faktorech, ale téz v komunikacnich. Samoziejmé vzdy zalezi na mife

postiZeni, piidruzenych obtizich, ale také moznostech podpory kazdého jednotlivece (Wood

a Standen, 2021).

Komunikaéni potize jsou u této skupiny 0sob vyznamnym rizikovym faktorem, ktery je
spojovan s fyzickymi i dusevnimi zdravotnimi obtizemi. Omezena schopnost ucinné
komunikovat o uzkosti, o vlastnich pocitech ¢ini rozpoznani a diagnostiku onemocnéni
Poruchy komunikace zvySuji rizika socidlni izolace a jsou spojeny se Spatnymi
dlouhodobymi vysledky v oblasti gramotnosti, dusevniho zdravi, moznosti zam&stnani
a celkové kvality Zivota. Komunikacni problémy jsou zaroven trvale spojeny s vyS$im

rizikem neptiméfeného chovani (Smith et al., 2020; Browring et al., 2017).

Mira prevalence komunikacnich obtizi v populaci osob s mentalnim postizenim se lisi
v zavislosti na zkoumané skupin€ a zkoumanych komunikac¢nich aspektech. Smith et al.
(2020) ve svém vyzkumu zjistili, Ze témet 60 % ucastnikl jejich studie mélo problémy
s komunikaci a v téméf jedné Ctvrting piipadi byly tyto potize zavazného charakteru.
Komunikaéni potiZze u dospélych s mentalnim postiZenim jsou navic spojeny s vysokym
vyskytem dalSich, Casto nediagnostikovanych, smyslovych poruch, vetné¢ poruch zraku

a sluchu, naptiklad u Downova syndromu.

Komunikac¢ni bariéry a jejich vliv na socidlni vztahy a kvalitu Zivota

Jiny vyzkum (Garcia et al., 2020) se v této souvislosti zaméfil na komunikacni problémy
dospélych osob s mentdlnim postizenim v kontextu vlivu téchto obtizi na kvalitu Zivota.
Lidé s timto typem postizeni maji problémy jak se srozumitelnosti, tak 1 s pouzivanim

a porozuménim mluvenému a psanému slovu, ale rovnéz znakové fteci, paklize ji ke
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komunikaci vyuzivaji. Autofi zaroven upozoriiuji na nedostate¢nou vyzkumnou zakladnu
u dospélych osob v této problematice, kdy navic jejich vysledky ukazaly prokazatelné nizsi
kvalitu zivota mentalné postizenych dospélych osob vlivem komunikacénich bariér, zejména
V oblastech sebeurceni, socialniho zaclenéni, mezilidskych vztahli, osobniho rozvoje
a osobni pohody. Dle autorti je tento jasny vztah mezi komunikaci a kvalitou Zivota
dilezitym argumentem pro podpurné sluzby urcené 0sobam se zdravotnim postizenim,
pokud jde o stanoveni komunikacni podpory jako priority a jako dilezitého preventivniho
kroku k ochrané osob ohrozenych vylou¢enim. Mnoho z téchto jedincii totiz i nadale,
pfestoze se situace méni k lep§imu a smétuje k optimalni inkluzi, pocituje zna¢né problémy,
pokud jde o zaclenovani do riznych prostredi, jako je vzdélavaci, profesni, komunitni oblast

¢i zdravotni péce a dalsi.

Také dle starSich vyzkumd, které provedli napiiklad Cruice et al. (2003) ¢i Hilari et al.
(2012), funkéni ¢i nefunkéni komunikacni schopnost tizce souvisi s psychickou pohodou
a socializaci, kdy porucha komunikace spolu s dal§imi faktory, jako je emocni
nevyrovnanost, deprese, rozsah afazie, pfitomnost jinych zdravotnich problému a uroven

aktivity, jsou prediktory kvality Zivota souvisejici se zdravim.

Lidé s mentalnim postizenim, ptedevs§im ti s tézkymi formami, Ziji nejcastéji v pobytovych
zatizenich socialnich sluzeb, nebot’ vyzaduji nepfetrzitou podporu a péci, jejiz soucasti je
nejen samotné uspokojovani zakladnich potieb, ale také aktivizace. Vyzkum, ktery
uskute¢nili Garcia et al. (2020) tak reagoval také na fakt, Ze podptirné sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim by mély explicitné feSit komunikacni potteby svych uzivatell
a rozvijet a udrzovat jejich komunikacni dovednosti. OvSem k tomu je potieba v téchto
oblastech vzd¢lavat samotné pracovniky, zejména v ramci augmentativni a alternativni
komunikace, aby i oni sami mohli poskytovat podporu v komunikaci tém, ktefi ji potiebuji.
Socialni pracovnik zastava mnoho funkci pfi praci s mentalné postiZzenimi. Nestara se pouze

0 uspokojovani jejich zakladnich fyzickych potieb, ale téZ emocni potieby svych klientt.

Také dals$i vyzkum se zaméfoval na kontext komunikacnich obtizi a jejich vliv na mozné
vylouceni zdravotn€é znevyhodnénych osob. Potize s komunikaci, se kterymi se lidé
S mentalnim postizenim potykaji, jsou rizné, od srozumitelnosti nebo plynulosti feci, pies
porozuméni a vyjadfovani, az po pragmatické pouzivani jazyka. Tyto tfi aspekty, tj.
receptivni, expresivni a pragmatické jazykové funkce, tvoti dulezitou sou¢ast komunikativni

kompetence ¢lovéka, kterou lze hodnotit a méfit v rliznych situacich, jak popisuji Marus
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a Hall (2017). Vzhledem k tomu, ze komunikativni kompetence nam umoziuje vyjadrovat
sva prani, predstavy, potfeby a klast otdzky a zjisStovat odpovédi, jsou lidé, ktefi maji v této
oblasti potize pfimo ohrozeni vylou¢enim. Toto vylouceni je chapano jako fyzické, pravni,
finanéni i socialni. Existuji zkratka bariéry, které brani jednotlivciim byt aktivnimi Géastniky

komunity a soucasti spole¢nosti.

Dospéli lidé s mentalnim postizenim ¢eli mnoha ptekazkam ve svém zivoté. Maji problémy
se zapojenim a udrzenim velkého mnozstvi novych informaci, s planovanim a s emoc¢nimi a
jinymi seberegulacnimi aktivitami. Podstatny vliv na vznik bariér maji komunikacni obtize.

Lze shrnout negativni vliv komunikac¢nich obtizi na nasledujici (Jacob et al., 2022):

e celkovy vliv na kvalitu zivota,
e narusené mezilidské a socialni vztahy;
e prekazky pii studiu;

o prekdzky pfi hledani zaméstnani a udrZeni si zaméstnani.

Zvlaste posledné zminénému bodu je v soucasnosti vénovana pozornost. Studie, kterou
uskutecnili Jacob et al. (2022), zkoumala piekdzky zaméstnavani lidi s mentidlnim
postizenim. Cilem studie bylo zjistit bariéry zaméstnavani osob s mentalnim postizenim, kdy
bylo zjistovano nékolik faktorti a jevii. Jednak doslo k systematické identifikaci piekazek
zamé&stnavani osob s mentalnim postizenim a ke klasifikaci prekazek. Autofi dosli ke
zjisténi, ze prekazkami v zaméstnani pro lidi s vyvojovym mentdlnim postizenim jsou
diskriminace a stigma, coz souvisi s pfistupem zaméstnavateli a stylem fizeni. Samotni
zamestnavatelé se obavaji rizika zaméstnavani osob se zdravotnim handicapem a ne vzdy
jsou ochotni pfijmout jista opatfeni. Lidé s timto typem postiZeni, paklize jsou schopni
vykonavat urcitou profesi, vyZaduji specificky pfistup i moznosti komunikace. Druhd osoba
si vzdy musi ovéfovat, ze ji protistrana porozuméla, ze chape zadani tkolu, protoze pamét’

0S0b s mentalnim postiZzenim je mechanicka.

2. Moznosti podpory a rozvoje komunikacnich schopnosti u dospélych

s mentalnim postiZenim, které mohou prispét ke zlepSeni v komunikaci s nimi.

Dospéli s mentalnim postizenim jsou heterogenni skupinou a jejich fecové, jazykové
a komunikacni potieby jsou velmi individualni. Komunikaéni problémy spojené

s mentalnim postizenim se vyskytuji v pribehu celého Zivota téchto osob. Lze je jistym
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zpiisobem eliminovat, ovSem nikoli zvratit. ObtiZze maji dlouhodobou a komplexni povahu.
NeexXistuje jedina, univerzaln¢ vhodna forma intervence fecové a jazykové terapie, ktera by
uspokojila v§echny komunikacni potieby. Intervence v ramci feCové a jazykové intervence
obecné sahd od pilisobeni ve sluzbach a v Sir§i komunité az po specializované zasahy na

individualni urovni (RCSLT 2018).

Specializovana intervence by méla byt vzdy navrzena podle aktudlnich individualnich potieb
jednotlivee, pfiCemz muze byt poskytnuta individualné nebo ve skupinach, v rtznych
prostiedich a miize se také liSit v trvani a intenzité. Intervence se miize zaméfit piimo na
dosp€lého, na expresivni nebo receptivni jazykové dovednosti nebo konverzac¢ni, respektive
interak¢éni dovednosti (Wood a Standen, 2021). Vzdy se odviji od individualniho

zdravotniho stavu a méla by hledat co nejefektivnéj$i moznosti prace s danym jedincem.

Intervence se také casto zabyva environmentdlnimi faktory ovliviiujicimi participaci
a zahrnuje daveérné znamé komunikaéni partnery dospélého, véetné rodiny, pratel ¢i
pecovatelského personalu (Money 2017). Cilem takové nepiimé intervence je umoznit lidem
blizkym dospélému jedinci s mentdlnim postizenim usnadnit komunikaci podporou

sdilenych prosttedkli a vytvarenim diivodl a piilezitosti pro funkéni vyuziti dovednosti.

Také Morgan et al. (2019), ktefi provedli studii ve Velké Britanii zmifuji, Ze neexistuje
jednoznacny seznam tkont fe¢ové a jazykové intervence, a stejné tak se zde regionalné lisi
mira a kvalita intervence, coz plati nejen v ramci Spojeného kralovstvi, protoze mira rozvoje
a péce Vv socialnich sluzbach je rizna v riznych zemich svéta, i v téch, které lze povazovat
za vyspélé, kdy naptiklad proto je v ramci Evropské unie tato problematika feSena spolecnou
socialni politikou a politikou v oblasti zdravi. Zasady jsou stvrzeny ve Strategie prav osob

se zdravotnim postiZzenim na obdobi 2021-2030 (Union of Equality, 2021).

Jiz citovani Wood a Standen (2021) provedli studii s cilem identifikovat a syntetizovat
publikované vyzkumné diikazy o klinické ucinnosti intervenci, respektive logopedie
(Speech and Language Therapy — SLT) - terapie zaméfené na zlepSeni komunikacnich
dovednosti, v tomto piipadé dospelych osob s mentalnim postizenim. Z jejich vysledka je
patrné, ze piimé intervence logopedie vede ke zlepSeni komunikacnich schopnosti pfi
patrném rozdilu oproti jedinclim, jimz intervence poskytovana neni. Toho nazoru je také

Terband et al. (2018).
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Vysledky této studie, kterou provedli Wood a Standen (2021), prokazaly u jednotlivych
dospé€lych zlepseni v kvalit¢ fteci, interak¢nich dovednostech a pouzivani forem
augmentativni a alternativni komunikace, avsak kvalita studii poskytujicich tyto ditkkazy je
nizka, jak upozornuji. VétsSina dosavadnich publikovanych praci tykajicich se komunikacni
intervence, respektive feCové a jazykové komunikace, se totiz soustiedila zejména na déti,

napiiklad Adams et al (2012), Pennington et al. (2005) ¢i Mulhern et al. (2017).

Soucasna praxe pfi feSeni komunikacnich potfeb nejen jednotlivel, ale rovnéz ve sluzbach
pro dospélé jedince S mentalnim postizenim se posunula smérem k inkluzivni komunikaci
na urovni jednotlivee, prostfedi i komunity, jak zminiuje Money (2016). Piistup prostredka,
a prilezitosti k pochopeni narusené komunikace poskytuje pravé model inkluzivni
komunikace, ktery zdiraziiuje obousmérnou povahu komunikace a podporuje sdilenou
odpovédnost za zlepSeni komunikace mezi dospélym s mentilnim postizenim a jejich
komunika¢nimi partnery.

U jedinct s mentalnim postizenim jsou vady feci Castéjsi nez u bézné populace. Coppens-
Hofman et al. (2018) se vénovali vyzkumu, jehoz cilem bylo charakterizovat typ dysfluencii®
u dospélych s mentdlnim postizenim a zadvaznymi poruchami fe¢i s dirazem na projevy
koktani a §patné plynulosti fe¢i, a pomoci tak optimalizovat 1é€bu zamétenou na zlepSeni
plynulosti a srozumitelnosti. Dysfluence v fe¢i dospélych s mentalnim postizenim a Spatnou
srozumitelnosti vykazuje typické vzorce, které jsou specifické pro tuto skupinu osob.
Vysledky autorii naznacuji, Ze v této specifické skupiné dysfluentnich mluvéich by
intervence mély byt zaméreny komplexné na problém, kdy vysoké mira dysfluenci v feci je
potencidlné¢ hlavnim determinantem Spatné srozumitelnosti u dospélych s mentilnim

postiZzenim.

Augmentativni a alternativni komunikace

Pfi rozvoji komunikacnich schopnosti lidi s mentdlnim postiZenim se vyuZzivaji jednak
systémy augmentativni a alternativni komunikace, s pomtickami i bez nich, ale téz
terapeutické a relaxacni pfistupy, napiiklad téZ muzikoterapie. Z psychologickych
terapeutickych postupii se ¢asto hovoti naptiklad o kognitivné behavioralni terapii a jejich

adaptacich. Vénuji se ji naptiklad Surley a Dagnan (2019).

3 Dysfluence predstavuje poruchu plynulosti fe¢i, pfi¢emz se jedna zejména o koktavost (poznamka autorky).
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Pereira et al. (2022) popisuji augmentativni a alternativni komunikaci jako oblast klinické
praxe, ktera se pokousi kompenzovat obtize nebo postizeni projevujici se tézkymi
poruchami komunika¢nich schopnosti. Obecné plati, Ze tito lidé maji omezeni v gestické,
feCové nebo pisemné komunikaci, coz zptusobuje problémy v jejich funkéni komunikaci
I socializaci. K prekonani téchto nedostatkll jsou intervence alternativni a augmentativni

komunikace ptizpisobovany individualnim potfebam jednotlivct.

Mezi nejznamé;jsi metody alternativni a augmentativni komunikace se fadi znakovy jazyk,
prstova abeceda, Lormova abeceda ¢i znak do feci, které patfi mezi ty bez vyuziti pomucek.
Svlij vyznam ma také komunikacni systém Makaton, ktery je zalozen na souboru specidlné
upravenych znakli a symbolt. Prostfedky alternativni a augmentativni komunikace
s pomtckami pifedstavuji informacni a komunikacni technologie (specidlné¢ upravené

elektronické pomticky), piktogramy a fotografie, komunikacni tabulky. Za nejzndmé¢jsi jsou

povazovany systémy VOKS a Bliss (Hewitson, 2018).

Lidé s mentalnim postizenim Casto vyuzivaji piktogramy, které mohu byt kombinovany
S barvami, a usnadiiuji tak tfidéni. Pfedstavuji obrazkovou formu komunikace urcenou pro
jednice se snizenou schopnosti ¢teni a psani. Hewitson (2018) popisuje postup nacviku
u vyménného obrazkového komunikaéniho systému, tedy VOKS, a sice iniciaci
komunikace, fyzickou vymeénu, rozsifeni pouzivani symboltl u jinych lidi, jiné predméty ¢i
mista, rozliSovani, tvorbu jednoduchych vét, obracenou komunikaci — odpovéd na

jednoduchou otdzku a komentovani.

e Inovativni nastroje alternativni a augmentativni komunikace
Jedinci s mentalnim postizenim Casto vykazuji poruchy feci a snizenou srozumitelnost, jak
JiZ bylo mnohokrat zminéno. Tradi¢ni metody nacviku, které zahrnuji pouziti verbalnich
aneverbalnich metod a podptirnych cviéeni, vsak nemusi byt vzdy Gplné€ vhodné, respektive
vzdy je potieba brat v potaz individualni diagnostiku kazdého jednotlivce. Vzhledem
k tomu, ze dospéli s mentalnim postiZenim maji tendenci ztracet zdjem a motivaci v ramci

klasické logopedické 1écby, vyuzivaji se jiné alternativni a intervenc¢ni metody.

Randomizovana kontrolovana studie, kterou provedl Icht (2019), testovala novou
intervencni techniku, nazvanou ,beatalk”, zaloZzenou na procviCovani vokalné
produkovanych zvukli a rytmi, napodobujicich zvuky produkované rytmickymi stroji

v hudebnim kontextu a cappella (tedy lidsky beatbox). Této studie se zucastnilo dvanact

44



dospélych se stiedné zdvaznym mentalnim postizenim a narusenou srozumitelnosti feci ve
véku 24-48. Sest uastnikil bylo pfidéleno do intervenéni skupiny a Sest do tradiéni, tedy
kontrolni terapeutické skupiny. Byly hodnoceny zmény ve srozumitelnosti feci a hlasovych
méfenich pred 1é¢bou a po ni. Udaje ukazaly, Ze oba typy terapeutickych skupin vedly ke
zlepseni piesnosti artikulace a hlasovych dovednosti, ptesto technika ,,beatalk* ptinesla vétsi
pokroky. Dle vysledkt lidsky beatbox muize byt obzvlasté u¢innym nastrojem, protoze
zahrnuje intenzivni produkci zvuk fec¢i (fonémt), které mohou byt nespravné artikulovany
v pfitomnosti poruch feci. Je relativné snadné se ji naucit a procvicovat, a navic je také
povazovana za zabavnou. Tato metoda byla aplikovéana také u skupiny mladych dospélych,
kdy se podpora skladala z deseti tydennich skupinovych sezeni po 40 minutach a kdy byly
hodnoceny zmény ve srozumitelnosti feci, hlasovych a komunika¢nich dovednostech.

Prokazany byly podobné vysledky (Icht a Carl, 2022).

YV

Usp&sna komunikace je Zivotné dalezita pro kvalitu Zivota. Jednou ze skupin, ktera se b&zné
potyka s feCcovymi a komunikacnimi obtiZzemi, jsou jedinci s mentalnim postizenim. Smith
etal. (2021) zkoumali v ramci randomizované studie vyuziti tzv. inteligentnich reproduktori
(Amazon Alexa a Google Home). Jedna se o virtualni asistenty zaloZzené na umélé
inteligenci, které komunikuji s uzivatelem, poskytuji mu informace, vytvari seznamy tkola
a podobné. V kontextu komunikace mentalné postizenych osob hovoii autofi studie
o ¢tyfech faktorech dilezitych pro u€eni. Jedna se o bezprosttednost odménovani, rozlozené
procvicovani, autonomii €1 vnitfni motivaci a sniZzeni socidlnich bariér. Jejich cilem bylo
zjistit potencidl inteligentnich reproduktort v kontextu zlepSeni srozumitelnosti feci u osob
s mentalnim postizenim, coZz bylo prokdzano. Skupina, kterd obdrZela inteligentni
reproduktory, dosahla vyrazn& vétSiho zlepSeni, respektive zvySeni srozumitelnosti, nez

kontrolni skupina.

3. Podminky hodnoceni ucinnosti podpiirnych metod a nastroji v komunikaci

S dospélymi s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim ziji v rlznych typech prosttedi, ve vlastnich domovech, u
rodiny, v domovech socialnich sluzeb. Dle toho se odviji jejich moznosti podpory a rozvoje
komunikac¢nich schopnosti. Vyzkum se tak nejcastéji zaméiuje na tuto skupinu populace

jako na celek, nebo na ptisobeni podptrnych metod v pobytovych zatizenich.
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Osoby s mentalnim postizenim se dle miry postiZzeni a piidruzenych obtizi 1isi stupném
pozadovanych potfeb komunika¢ni podpory. U nejtézsich diagndz nepouzivaji mluvenou
feC a jejich komunikace je zavisla na pouzivani gest. Tento omezeny zpusob komunikace
jim v8ak umoziuje interakci s okolim a projevovat alespon ¢asteéné své zakladni potieby.
U 0sob s leh¢imi formami je naopak patrna schopnost komunikovat s okolim, vyjadfovat
souvisi 1 jejich mozna zaméstnatelnost. Vysledky vyzkumu, ktery uskutec¢nili Garcia et al.
(2020) upozornuji na dulezitost systému alternativni a augmentativni komunikace u 0sob
s komplexnimi komunika¢nimi potfebami, nebot’ fe¢ova kompetence je u t€chto osob stejné
dalezitd a ovliviwjici kvalitu Zivota jako u jinych osob. Ma vliv na mezilidské vztahy

1 vlastni sebeurceni.

Autofi jiz zminéné studie Pereira et al. (2022) se vénovali analyze védeckych navrhii
predikce piktogramii v high-tech systémech alternativni a augmentativni komunikace, které
se tykaly vypocetni techniky a metod pouzivanych pro predikci a vyhodnocovani. Analyza
se tykala osmi studii, které pouzivaly rizné metody predikce piktogramii, v¢etné znalostnich
databazi a neuronovych siti. Pokud jde o hodnoceni, n¢které studie provedly automaticka
hodnoceni, aby prokazaly kvalitu svych navrhd, jiné provadély kvaziexperimenty se
skute€nymi uzivateli a odborniky na alternativni a augmentativni komunikaci. ZlepSeni
uzivatelské komunikace neni v analyzovanych studiich sice tak patrné, ovS§em kazda se znaci

néjakym piinosem.

Randomizovana kontrolovand studie, kterou provedl Icht (2019) na malém vzorku
ucastnikll, naznacuje pozitivni vysledky jim navrzené techniky ,,beatalk®, které predstavuji
prvni diikazy o pfiznivém uc¢inku techniky ,,beatalk* jako interven¢niho nastroje pro dosp¢lé
S mentalnim postizenim. Jedna se o snadno pouzZitelnou techniku v kontextu logopedie, ktera
muze zlepSit verbalni komunikacni dovednosti u této populace. Stejné tak se zkoumaji
ucinky virtudlnich asistentti (Smith et al., 2021), pfiCemz vysledky v obou piipadech
naznacuji, a¢ na malém vzorku zkoumanych osob, mozné zlepSeni, a z tohoto diivodu je

zadouci dalsi vyzkum této oblasti.

Terband et al. (2018) zkoumali ucinek logopedie v heterogenni skupiné dospélych
s mentalnim postizenim. Vyzkumny vzorek tvofilo tficet Sest dospélych s lehkym a stfedné

tézkym mentalnim postizenim (s IQ v rozmezi 40-70 a ve véku 18-40 let) s naruSenymi
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komunika¢nimi schopnostmi a $patnou srozumitelnosti fe¢i. Ucastnici absolvovali nacvik
v artikulaci a poslechovych dovednostech béhem dvou tiimési¢nich obdobi. Srozumitelnost
feCi a receptivni slovni zasoba pied a po nich byly hodnoceny pomoci standardizovanych
ukoli. Vysledky dle autort ukazaly pozitivni vliv nacviku na srozumitelnost feci a receptivni
slovni zasobu bez ohledu na zavaznost mentalniho postizeni, naruseni sluchu a etiologii
mentalniho postizeni. Autofi zaroven dosli k zavéru, ze logopedie pro osoby s mentalnim
postizenim mize byt G¢innd i v dospélém véku. Trvald pozornost vénovand fe¢i muze
pomoci rozsifit verbalni komunikaéni dovednosti v této skupiné. Studie tedy prokazuje

ucinnost podptirnych metod a nastrojii v komunikaci.

4, Komparace a shrnutizavéri

Komunikace piedstavuje jednu z hlavnich spolecenskych potieb, a je tedy nedilnou soucasti
bézného zivota Cloveka. Slouzi nejen k dorozumivani s ostatnimi jedinci za uziti feci, ale

rovnéz k oznaceni vnéjsi reality, poznani okolniho svéta a uvédomeénti si vlastni osobnosti.

Cilem uskute¢néné analyzy bylo popsat specifika, podporu a rozvoj komunikacnich
schopnosti u dospélych osob s mentalnim postiZenim a zmapovat uéinnost vyuzivani

podpiirnych metod a nastroju.

Prvni vyzkumna otazka proto zjiStovala, jaka jsou specifika v komunikaci s dospélou
osobou s mentalnim postizenim, nebot’ pro pochopeni celé problematiky je zjisténi tohoto
obecného pohledu nesmirné dilezité. Komunikace je vyznamna k propojeni ¢lovéka se
zbytkem spolecnosti, diky ¢emuz muze byt jedinec soucasti socialniho zivota, spolecnosti,
¢lenem komunity. Ne vSichni lidé se vSak navzdjem dorozumivaji totoznym zpusobem, a
zvlasté v pripadé 0sob s mentalnim postizenim je pro vzajemné dorozumivani nutné zvolit
alternativni metody, které budou pro oba komunikujici srozumitelné a jednodusSe
zapamatovatelné. Je proto nutné najit adekvatni systém nahradni ¢i podpirné komunikace,
ktery bude vyhovovat specialnim potfebam jednotlivci. Napiiklad v otazce systému
alternativni a augmentativni komunikace hraje roli optimalni design téchto metod, ktery
usnadiiuje rychlost komunikace béhem socidlni interakce, ovSem vzdy zalezi na
individualnim stavu daného jedince, schopnostech komunika¢niho partnera 1 pouzivaném

typu komunikace.
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V ramci druhé vyzkumné otdzky bylo zjistovano, jaké moznosti podpory a rozvoje
komunikacnich schopnosti u dospélych s mentalnim postizenim mohou ptispét ke zlepseni
v komunikaci s nimi. V prvni fadé¢ je tfeba fici, Ze potfeba komunikaéni podpory je velmi
Casta, zvlasté u t¢zSich forem mentalniho postiZzeni, kdy je nezbytna. Lidé s touto diagndézou
obvykle potiebuji podporu v moha oblastech, s pfihlédnutim k jejich individualnim
schopnostem. Maji potiZe s porozuménim i vyjadiovanim, i v dospélosti se u nich vyskytuji
vady fe¢i. Vyzkum zaméfeny na komunikaci persondlu s osobou s mentalnim postizenim
ukdzal, ze v rdmci interakce s lidmi s mentalnim postizenim je zadouci nastavit efektivni
komunikacni proces. V rdmci komunikace je také potieba, aby komunikacni partner
zohlednil zavaznost ¢i dualezitost komunikovaného tématu. Zéaroven byla prokazana
ucinnosti logopedie a jejiho vlivu na komunikaci dospélych osob s mentalnim postizenim,
dalezitost vizudlni pozornosti, kdy jedince s mentdlnim postizenim siln€ pfitahuji
smysluplné prvky a zejména lidské postavy. A proto je potieba pracovat s vizualni strankou.
Nové vyzkumy v oblasti alternativni a augmentativni komunikace v kontextu vyuzivani
technologii a umé¢lé inteligence (viz ,,beatalk* a virtualni asistent) naznacuji jejich u¢innost
v feSeni komunikacnich bariér u dospé€lych osob s tézkym stupném postizeni. Predstavuji
navic zabavnou a motivaéni formu komunikace. Z relaxaénich piistupii je mozné za
podpiirné opatfeni ve smyslu rozvoje komunikacnich dovednosti povazovat naptiklad

muzikoterapii.

Tfeti vyzkumnd otdzka se zabyvala podminkami, za kterych je hodnocena ucinnost
podptirnych metod a néstrojtt v komunikaci s dospélymi s mentalnim postizenim. Usp&sna
komunikace je zZivotné dulezitd pro celkovou kvalitu zivota i jednotlivé ,.komponenty*,
znichz se na§ zivot sklada. Jednou ze skupin, kterd se b&zné€ potyka s feCovymi
a komunika¢nimi obtiZemi, jsou jedinci s mentalnim postiZenim a Specialni intervence, nejen
logopedicka, by méla vzdy odpovidat individualnim potfebam kazdého jednotlivce. Dle
prozkoumanych vysledkt je patrné, ze G¢inna je jak piima, standardni logopedicka péce, tak
nov¢é metody, které naznacuji vysledky randomizovanych studii, ac jejich vyzkum je teprve
VvV pocatcich, viz napiiklad vyzkum, ktery uskutecnil Icht (2019), vnémz se vénuje
,beatalku“, Icht a Carl (2022), zamétenou na skupinu mladych dospélych, nebo studie autord
Smith et al. (2020) tykajici se virtudlnich asistentii. Moznosti podpory se odviji od Zivotnich

vvvvvv

Vv rodindch, jini v pobytovych zafizenich se socidlnimi sluZzbami.
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Oblast vyvoje a vyzkumu je obecné povazovana za nedostate¢nou, respektive zkoumani se
zamétuje zejména na détskou populaci, coz je na jednu stranu logické, nebot’ stézejni je rana
péce, ovSem komunikaci u mentalné postizenych je potfeba rozvijet v kazdém véku.
V dospélé populaci provedenych vyzkumt neni mnoho, a navic chybi nésledujici, které by
stavajici studie prokazovaly. Pfesto vSak jsou potvrzovany, byt na malém vzorku, pokroky
V rozvoji komunika¢nich metod. Dlouhodob¢ jsou verifikovany G¢inky standardni logopedie
u dospélych s mentalnim postizenim, na urovni expresivni i receptivni, ale soucasné se také
zkoumaji alternativni formy spojovany s modernimi technologiemi, kdy vysledky naznacuji

moznou ¢innost.

Posledni vyzkumnd otdzka zjiStovala, jakd podstatna a zavéry ze zkoumanych studii
vyplynuly. Jak je patrné z vysledki analyzy, vyzkum zaméfeny na komunikativni
kompetence dospélych osob neni dostate¢ny, zejména v kontextu socialniho vylouceni
a kvality Zivota a obecné se vyzkumné studie zamétuji spiSe na déti a dospivajici. Viz Wood

a Standen (2021) ¢i Smith et al. (2020, 2021).

Nejbéznéjsi formou komunikace je jazyk, tedy mluvena tec, ale také neverbalni formy
zprostiedkovavané prostiednictvim gestikulace. Aby byla komunikace efektivni, musi
obsahovat slozku expresivni (zprostfedkovani informaci) a receptivni (porozumeéni
informaci). Komunikace dospélych jedincti s mentalnim postizenim je specifickd, protoze
mentalni postizeni doprovazi deficity v feCovych schopnostech a osvojovani si
komunikativnich kompetenci. Zvlast¢ jsou patrné Vporozuméni obsahu feci

a srozumitelnosti.

U tézsich typt postizeni je nutnd intenzivni podptirna péce, zejména logopedicka intervence,
a vyuzivani metod augmentativni a alternativni komunikace, které lidem s mentalnim
postiZzenim a dal§imi poruchami, jez toto postizeni provazi, zejména jedinciim s Downovym
syndromem a poruchou autistického spektra, umoziuje a usnadiiuje komunikaci s druhymi
a navazovani socidlnich vztahti. Slouzi tém, ktefi nedok4zi komunikovat verbaln€, nebo jen
ve velmi omezené mife. Dle miry postiZeni jsou néktefi schopni komunikovat, jini naopak

mluvenou fe¢€ nejsou schopni vyuzivat.
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DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Komunikace je vyznamny prosttedek k propojeni ¢lovéka se zbytkem spolecnosti, diky
némuz muze byt soucasti socidlniho Zivota a navazovat socialni vztahy. Ne vSichni lidé se
vSak navzdjem dorozumivaji totoznym zplsobem. V pfipadé jedinci s mentalnim
postizenim, ktefi trpi deficity v feové oblasti, je pro vzajemné dorozumivani mnohdy nutné
zvolit alternativni metody komunikace, které budou pro obé komunikujici strany

srozumitelné a jednoduse zapamatovatelné.

Komunikace dospélych jedinci s mentalnim postizenim je specifickd, protoze mentalni
postizeni doprovazi deficity v jazykovych dovednostech a osvojovani si komunikativnich
kompetenci. Lidé s mentalnim postizenim dle stupn€ postizeni a konkrétni diagnézy maji
naruseny jazykovy projev, nékdy pouze v jedné roving, jindy ve vice rovinach. Zasazeny
jsou oblasti porozuméni, srozumitelnosti, slovni zasoby i1 gramatické stranky feci. Pfi
komunikaci s lidmi stimto postizenim je proto potfeba vyuzivat vSechny dostupné
prosttedky a mozZnosti komunikace, gestikulaci pocinaje, metodami alternativni
a augmentativni komunikace konce. Pravé metody alternativni a augmentativni komunikace
Vv dnesni dob¢ technologického pokroku vyuzivaji nové poznatky a moznosti ve Spojitosti
s informa¢nimi a komunika¢nimi technologiemi a umélou inteligenci. Nejenze pomahaji

rozvijet komunika¢ni schopnosti, ale téZ osobnost, a obecné podnécuji rozvoj fe¢ové oblasti.

Vyzkumnici se V oblasti specifikace komunikace u dospélych 0sob s mentalnim postizenim
vénuji nejcastéji vlivu deficiti na kvalitu Zivota a socialni vztahy, moZznostem rozvoje dle
prostiedi, v némz tyto osoby Zziji, a v roviné péCe zejména ucinnosti logopedické péce
a dalsich forem intervence, napiiklad Terband et al. (2018) ¢i Coppens-Hofman et al. (2018),
véetné téch alternativnich a vyuzivajicich technologie a umélou inteligenci, jak zkoumali
naptiklad Icht (2019), Icht a Carl (2022) ¢i Smith et al. (2021). Vyzkumy vénujici se
logopedické péc¢i a jeji ucinnosti prokazuji, Vv kontextu rozvoje fecovych schopnosti
a jejich udrzeni, ze podil optimaln¢ mifené péce na zlepSovani je vyrazny. Terband et al.
(2018) ve své studii prokazali, ze logopedie pro osoby s mentalnim postizenim muze byt
ucinna i v dospelém veéku. Jejich vysledky ukéazaly pozitivni vliv ndcviku na srozumitelnost
feci a receptivni slovni zdsobu bez ohledu na zavaznost mentalniho postizeni, naruSeni

sluchu a etiologii mentéalniho postiZeni.
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Také nové vyzkumy v oblasti alternativni a augmentativni komunikace v kontextu vyuzivani
technologii a umélé inteligence naznacuji jejich Gc¢innost v feSeni komunika¢nich bariér
u dospélych osob s tézkym stupném postizeni. Predstavuji navic zabavnou a motivacni
formu komunikace (Icht, 2019, 2022; Smith et al., 2020, 2021). Z relaxacnich ptistupu je
mozné za podpirné opatfeni ve smyslu rozvoje komunika¢nich dovednosti povazovat

napiiklad muzikoterapii (Surley a Dagnan, 2019).

Na zékladé vysledkli provedené deskriptivni analyzy v teoretické casti a narativniho
prehledu v ¢asti praktické lze vyvodit doporuceni pro komunikaci s dospélymi osobami
S mentalnim postizenim v praxi a moznosti dal§iho vyzkumu. Osoby s mentalnim
postizenim se dle miry postizeni a pfidruzenych obtizi 1isi stupném pozadovanych potieb

komunikac¢ni podpory, a této skute€nosti musi odpovidat také konkrétni péce a podpora.

Pfi komunikaci s dospélou 0sobou s mentalnim postizenim je potfeba dodrzovat zakladni
pravidla, zejména pouzivat srozumitelny jazyk a jednoduchou fe¢, V piipadé poticby
vyuzivat gestikulaci, manualni znaky a mimiku, je potfeba si ovéfovat, ze nam protistrana
komunikace je zavisla na gestikulaci a metodach alternativni a augmentativni komunikace.
Tento omezeny zpisob komunikace jim vSak umoznuje interakci s okolim a projevovat
alespon castecné své zékladni potfeby a zvySovat kvalitu Zivota, kterd wzce souvisi
s komunika¢nimi dovednostmi, jak popsali ve studii Garcia et al. (2020). U osob s leh¢imi
formami je naopak patrna schopnost komunikovat s okolim, vyjadfovat své nazory,

vymeéiovat si informace ¢i navazovat nové vztahy, vzdélavat se.
Z vysledkl prozkoumanych studii, 1ze shrnout nasledujici poznatky a doporuceni:

e komunika¢ni podpora by méla byt prioritnim a dilezitym preventivnim krokem pied
spolecenskym vylou¢enim mentalné postiZenych dospélych osob;

e logopedicka péce ma smysl také u dospélych osob s mentalnim postizenim, a proto
je vhodné ji poskytovat nejen ambulantné, ale i v zatizenich socialnich sluzeb;

e V zafizenich socidlnich sluzeb by mél byt kladen diraz na podporu augmentativni
a alternativni komunikace nejen u klientl téchto zafizeni, ale téz u samotnych
pracovnikd, jez o 0soby s mentalnim postizenim pecuji;

e je prokazan pozitivni vliv ndcviku na srozumitelnost fec¢i a receptivni slovni zdsobu
bez ohledu na zavaznost mentalniho postiZeni, naruseni sluchu a etiologii mentalniho

postiZeni;
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e trvald péCe veénovana rozvoji fe¢i mize pomoci rozsifit verbalni komunikacni
dovednosti v populaci dospélych 0sob s mentalnim postizenim;

e je prokazana dilezitost systému alternativni a augmentativni komunikace u 0sob
s komplexnimi komunika¢nimi potfebami, nebot’ fe¢ova kompetence je u téchto osob
stejn€ podstatna a ovlivitujici kvalitu Zivota jako u intaktnich jedinct;

e nové piistupy alternativni a augmentativni komunikace vyuZivajici informacni
a komunikacni technologie a umélou inteligenci naznacuji G¢innost v rozvoji
komunikac¢nich kompetenci dospélych osob s mentalnim postizenim, zvIasté
s t¢z8imi formami, nebot’ navic predstavuji zabavnou formu podpory;

e ujedinct s tézkymi formami je vhodné piistupy augmentativni a alternativni

komunikace kombinovat s terapeutickymi ptistupy, napiiklad s muzikoterapii.

Co se tyka dosavadniho a budouciho vyzkumu, je ziejmé, Ze vétSina vyzkumu tykajicich se
rozvoje komunikacnich schopnosti osob s mentalnim postiZzenim je zaméfena zejména na
détskou a dospivajici populaci. Vyzkumy dospélych se tykaji pfedevsim kvality Zivota a
omezenich v navazovani socidlnich vztahti, ovSem vyzkum rozvoje fecovych schopnosti je
minimalni a zabyva se spiSe novymi moznostmi a na alternativnimi formami. Tyto studie
ovSem spiSe naznacuji mozné smétovani dal§iho badani a aplikaci v praxi, nebot’ je nutné
jejich opakované a kontrolni ovéfeni a verifikace. Je tedy vice nez Zadouci vénovat

pozornost této oblasti v dalSim vyzkumu.
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ZAVER
Komunikace predstavuje jednu z hlavnich spolecenskych potieb, a je tedy nedilnou soucasti
bézného zivota Cloveka. Slouzi nejen k dorozumivani s ostatnimi jedinci za uziti feci, ale
rovnéz k oznaceni vnéjsi reality, poznani okolniho svéta a uvédomeni si vlastni osobnosti.
Komunikace je vyznamna k propojeni clovéka se zbytkem spolecnosti, diky cemuz miize
byt soucasti socidlniho zivota. Ne vsichni lidé se vSak navzdjem dorozumivaji totoznym
zpusobem. V piipad¢ jedinct s mentalnim postizenim je pro vzajemné dorozumivani nutné
zvolit alternativni metody, srozumitelné a jednoduse zapamatovatelné pro obé¢ komunikujici
strany. Je proto nutné najit adekvatni systém nahradni ¢i podptirné komunikace, ktery bude
vyhovovat specialnim potfebam jednotlivce s mentalnim postizenim. Mezi nejcastéjsi se fadi
metody alternativni a augmentativni komunikace, komunikaéni techniky aplikované
k doplnéni nebo nahrazeni mluvniho ¢i psané¢ho projevu, uréené lidem se zdravotnim

postizenim.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat specifika a moznosti podpory komunikace
u dospélych 0sob s mentalnim postizenim a na zakladé studia realizovanych vyzkumut
v oblasti komunikace s osobami s mentalnim postizenim provést analyzu zjisténych

informaci a prezentovat vychodiska, ktera mohou byt uplatnitelna v praxi.

V teoretické casti byla prostfednictvim deskriptivni analyzy popséna zakladni témata
souvisejici se zkoumanou problematikou, tedy mentalni postizeni, jeho kategorizace
a etiologie, nebot’ uroven postizeni a dalsi komorbidni obtize ur¢uji vyvojové schopnosti,
kterych miize jedinec s mentalnim postizenim v dospé€losti dosahnout. Déle byla vénovana
pozornost komunikaci a specifikaci komunikace sosobami s mentalnim postiZzenim
a metodam, které umoznuji, popfipadé minimaln¢ usnadiuji komunikaci s okolim.
Alternativni komunikace reprezentuje systémy kompletné nahrazujici mluvenou fe¢, termin
augmentativni komunikace predstavuje metodu doplikovou, kterd rozsifuje jiz existujici
komunikaci. Jedna se o Sirokou skalu prostfedkd, nastroji a pomucek, kdy mezi
nejvyuzivanéjsi se fadi, zvlasté u osob s tézkymi formami postiZzeni, vyménny obrazkovy

systém a jeho rizné modifikace.

V praktické casti byla provedena piehledova studie védeckych vyzkuml zamétenych na
oblast komunikace s dosp€lymi jedinci s mentalnim postizenim V poslednim pétiletém

obdobi. Byl mapovan stav badani prostfednictvim analyzovéni, hodnoceni a syntetizovani
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diive zjisténych vysledkd, pficemz na zéklad¢ provedené analyzy bylo mozné prezentovat
vychodiska, kterd mohou byt uplatnitelna v praxi. Z analyzy ziskaného empirického obsahu
je patrné, ze komunikacni schopnosti ovlivitluje zejména mira postizeni a ackoliv disledky
nelze zvratit, je mozné je eliminovat podptirnymi opatienimi, mezi které se fadi logopedicka
péce, veetné modernich systémt uceni zalozenych na umélé inteligenci, a deficity
Vv komunikaci podporovat alternativnimi a augmentativnimi metodami. Dulezitd je
skutecnost, ze s péci a podporou lze zacit v jakémkoliv veéku, i v dospélosti, a¢ samoziejme
rand péCe by meéla byt vzdy primarni. Ptedpoklad budouciho rozvoje podpirnych
komunikacnich metod navic pfedstavuji informacni a komunika¢ni technologie a um¢la
inteligence. Studie zaméfené na tyto moznosti sice zatim neposkytuji silné zavéry, ovsem

oteviraji cestu k dal§imu zkoumani.

Zavérem lze fici, ze diky jednotlivym metodam alternativni a augmentativni komunikace
maji jedinci s mentalnim postizenim moznost sami se vyjadfovat, ¢init rozhodnuti a diky
tomu ovliviiovat svét kolem sebe. Piestavaji tak byt pouhymi pasivnimi pfijemci informaci
v rdmci komunikacniho procesu, ale stavaji se aktivnimi participanty, dle svych moznosti
schopnymi prezentovat vlastni nazor, vlastni volbu, a tim se podilet na vytvaieni okolniho

svéta.
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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva podporou procesu komunikace u dospélych osob s mentalnim
postizenim. V teoretické ¢asti jsou popsana zakladni vychodiska, tedy mentalni postizeni, jeho
klasifikace a etiologie, ale také problematika komunikace S mentalné postizenimi jedinci
a moznosti podpory, zejména v oblasti augmentativni a alternativni komunikace. Druhou ¢ast
tvofi prehledovd studie, kterd shrnuje poznatky uskutecnénych vyzkumi tykajicich se
komunika¢ni podpory mentalné postizenych dospélych osob ve vybraném casové useku.
Z vysledkt je patrné dulezitost metod augmentativni a alternativni komunikace a inovativnich
metod vyuzivajicich moderni technologie a umélou inteligenci. Nadale vSak chybi dalsi

kontrolované studie, které by zvlasté experimentalni navrhy verifikovaly.

Klicova slova: augmentativni a alternativni komunikace, dospé&lost, komunikace, mentalni

postiZeni, porucha komunikace, podpora komunikace

Annotation

The bachelor's thesis deals with the support of the communication process in adults with mental
disabilities. In the theoretical part, the basic starting points are described mental disability, its
classification and etiology, but also the issue of communication with mentally disabled
individuals and support options, especially in the field of augmentative and alternative
communication. The second part consists of an overview study, which summarizes the findings
of the conducted researches regarding the communication support of mentally disabled adults
in the selected period of time. The results show the importance of augmentative and alternative
communication methods and innovative methods using modern technologies and artificial
intelligence. However, there is still a lack of other controlled studies that would specifically

verify the experimental proposals.

Key words: augmentative and alternative communication, maturity, communication,

intellectual disability, communication disorder, communication support



