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Theraphy of children’s communication disability by using methods of

augmentative and alternative communication

This thesis is concerned with communication disability and possibilities its
therapy by the help of augmentative and alternative communications methods. It
describes basic forms disturbed communications possibility and their symptomology
too. Further it is focusing on disorders of speech and communication, whichs are
consequence of other different disorder, e.g . child's cerebral palsy, autism, sensuous
infliction. This work is bent on methods of augmentative and alternative communication
( AAC), which are accessible in the Czech republic. It means especially MAKATON,
exchangeable pics communication systém (VOKS), picture communication symbols,
pictogram and Bliss system. For serviceable communication by the help of methods
AAC is often necessary usage of technical helps. Their types inclusive of software
programmes for AAC are foreshadowed at the end of theoretic partof this work.

Practical part is engaged on experiences of individual informants (parents which
look after the child with disturbed communications ability) with augmentative and
alternative communications systems. It deals with possibilities of the usage of AAK
system and its benefit for children. There was given three hypotheses for a research.
First one deals with frequence of disturbed communications possibility at particular
types of infliction. The second hypothesis supposes that the parents have got primary
information about existence of AAK methods from specialists what have the child in
charge of. Last hypothesis is built on a chance to use the same system AAK as at home
as in facilities what the child is visiting.

Thesis could help to all persons interested in questions as thorough information
about it. Mainly parents of children with disturbed communications ability could make

a decision , when to begin with AAC.
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UvVoD

Narusena komunikac¢ni schopnost tvoii zavazny socidlni problém nejen u
dospélych, ale i u déti. Nékdy je naruseni natolik hluboké, ze zcela znemoziuje
postizenému verbdlni 1 neverbalni komunikaci. Piesto i tyto osoby maji ve vétSiné
ptipadl vili a potfebu komunikovat, ptat se ¢i sdélovat sva piani a mySlenky.

Pro moZznost komunikace osob, které znéjakého divodu nemohou vyuzivat
mluvenou fe¢ nebo nejsou schopni mluvené feci zcela rozumét, byly vyvinuty technické
pomucky a specidlni metody augmentativni a alternativni komunikace, které tento
nedostatek v komunikaci pomahaji minimalizovat. Stejné jako v ostatnich oblastech, i
pro komunikaci plati, ze v€asny zacatek terapie mize byt klicovy pro dalsi vyvoj.

V Ceské republice je problematika augmentativnich a  alternativnich
komunikacnich systémt stale jeSt€é malo zpracovédna, chybi dostupna literatura, kurzy
pro rodice i odborniky jsou také spiSe ojedin€lé, moznost volby komunikacniho systému
je omezena. Navic technické pomicky pro augmentativni a alternativni komunikaci,
které jsou pomérné finanéné narocné, nejsou hrazeny ze zdravotniho pojiSténi, jen
nékdy je na tyto pomticky pfiznén socidlni ptispévek.

Na pomoc a ochranu prav jedinct s vyraznymi komunika¢nimi obtizemi vznikla
vroce 1983 Mezinarodni spole¢nost pro augmentativni a alternativni komunikaci
(International Society for Augmentative and Alternative Communication — ISAAC),
v Ceské republice funguje od prosince roku 1994 SdruZeni pro augmentativni a

alternativni komunikaci.



1 JAZYK A REC

1.1 Definice

Re¢ lze definovat jako biologickou vlastnost &lovéka, systém, kterym lze pienaset
informace pomoci jazyka (40). Jednd se o védomé uzivani jazyka jako slozitého
systému znak®l a symboli ve viech jeho formach (17). Re¢ se podili na rozvoji kazdého
cloveka, ovliviiuje rozvoj jeho poznavacich, citovych i volnich vlastnosti, je nastrojem
mysleni, ma vliv na rozumovy vyvoj jedince (36).

Re¢ neni jen zaleZitosti mluvnich organii (zevni fec), ale predeviim mozku a jeho
hemisfér (vnitfni fec). Termin zevni fe¢, mluvend fe¢ ¢i mluva vyjadiuje schopnost
cloveéka uzivat sdélovacich prostiedk vytvarenych mluvidly, realizuje se mluvenim.
Vnitini feci se rozumi chapani, uchovavani a vyjadiovani myslenek pomoci slov, a to
nejen verbalné, ale i graficky (41).

Jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostfedkii znakové
povahy, predstavuje spolecensky jev, nalezejici urcité etnické jednotce, ktery se dale

vyviji (17).

1.2 Vyvoj reci

Pro fylogeneticky vyvoj feci byly dilezité tfi historické mezniky. Za prvé situace,
kdy se pfed zhruba osmnacti miliony let prapfedek ¢loveéka zacal pohybovat po zemi,
coz melo za nésledek postupné napfimovani, zdokonalovani motoriky a s tim souvisejici
rozvoj mozku. Dalsi vyznamné obdobi, ptiblizné pfed dvéma miliony lety, je spojeno se
zacatkem uzivani jednoduchych nastroji k opatfovéani potravy i obrané. Pted asi 800
tisici lety, v dobé, kdy se Clov€k sdruzuje do tlup, se nutnost komunikace stava
nevyhnutelnou soucasti vyvoje (40). Ontogeneticky vyvoj fe¢i probiha v jednotlivych
stadiich, kterd nemaji vyrazné hranice, a je velmi ¢asové variabilni. Sttidaji se obdobi

akcelerace a retardace, stejné jako v ostatnich oblastech vyvoje (16).



1.2.1 Predrecové ( pFipravné ) stadium vyvoje ieci

Piipravné stadium vyvoje feci probihd v prvnim roce véku ditéte. Dulezitou roli
hraji i zdanlivé neverbalni aktivity — sani, polykani, zvykéni. Prvnim projevem
novorozence je kiik, jako hlasovy reflex, ktery je soucasti reakce organismu na zménu.
Asi od 6. tydne zacind byt kiik citové zabarven. Kolem 8. — 10. tydne nastupuje faze
broukani, které souvisi se zménami v utvafeni resonan¢nich dutin. Obdobi broukani
plynule ptechazi do faze pudového Zvatlani, ktera je vlastné hrou s mluvidly. Doba od 6.
— 8. mésice je charakterizovana nastupem napodobujiciho zvatlani, kdy se do vyvoje
fe¢i zapojuje sluchova i zrakova kontrola. Pro spravné napodobeni hlasky je tieba
nékolikandsobné opakovani, tzv. fyziologicka echolalie. Okolo 10. — 12. mésice veku
nastupuje stadium porozuméni feci, kdy se dit€¢ dostdva na uroven prvni signélni

soustavy (18).

1.2.2 Stadium vlastniho vyvoje ieci

Pocatkem vlastniho vyvoje fe€i je emocionalné¢ — volni stadium, charakterizované
snahou o vyjadfeni pocitl, pfani a proseb. Na konci prvniho roku Zivota se u déti
setkavame s prvnim skute¢né verbalnim projevem — slovem, jez v této fazi predstavuje
v podstaté celou vétu. V obdobi mezi 1,5 — 2 roky zivota dité napodobuje dospélé,
opakuje slova, mluveni se stdva ¢innosti. Jedna se o tzv. egocentrické stadium vyvoje
fe¢i. Ve stadiu asociatné¢ — reprodukénim nabyvaji jednotlivd slova pojmenovéavaci
funkce, ale fe¢ zlstava stale na prvosignalni urovni. V prabéhu tietiho roku je dité ve
stadiu rozvoje komunikac¢ni feci, dochazi k prudkému kvalitativnimu i kvantitativnimu
zdokonalovani fe¢i. V tomto obdobi se jiz také setkdvame s frustraci pfi neuspesnych
pokusech o komunikaci. Okolo 3. roku véku nastupuje stadium logickych pojmu, kdy se
pojmy spjaté s konkrétnimi jevy postupné zevSeobeciuji. Az do 5. — 6. roku véku
dochazi k neustadlému zdokonalovani feci jak po strance obsahové, tak i formalni.
V tomto veku, tedy tésné v predSkolnim obdobi, by mél byt vyvoj fe€i po strance
formalni jiz ukoncen, ale po strance kvantitativni se fe¢ vyviji dal. Tento proces je

oznacovan za intelektualizaci feci. (40).
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1.3 Jazykové roviny v ontogenezi ieci ditéte
Pii vyvoji fec€i se vzajemné prolinaji gramatickd, lexikalni, zvukova i pragmaticka

rovina verbalnich projevi.

1.3.1 Gramaticka ( morfologicko — syntakticka ) rovina

Gramatickou rovinu lze zkoumat az okolo 1. roku véku, kdy zacina vlastni vyvoj
fe¢i. Tato rovina verbalnich projevli odrazi pomérné piesné celkovou uroveilt duSevniho
vyvoje ditéte. Prvni slova, kterd dit¢ zacind pouzivat, plni funkci vét, slova jsou
neohebnd, nesklofuji se ani necasuji, nejcastéji se jedna o podstatnd jména v 1. pade,
pozd¢ji slovesa v infinitivu ¢i rozkazovacim zplsobu. Zacinaji se objevovat
onomatopoicka citoslovce. Verbalni projev za pomoci jednoslovnych vét trvd asido 1,5
— 2 let. Poté prostym spojenim dvou jednoslovnych vét vznikaji véty dvouslovné. Od 2.
— 3. roku se v teci stale Castéji vyskytuji pfidavna jména, postupné i osobni z4jmena,
pridava se sklonovani. Jako posledni nastupuji ¢islovky, predlozky a spojky. Od 3 let
nastupuje rozliSeni jednotného a mnozného ¢isla a snaha o vytvofeni souvéti. Po
¢tvrtém roce Zivota je jiz bézné uzivani vSech slovnich druhii a fe¢ bez fyziologickych

dysgramatismu (18).

1.3.2 Lexikalné — sémanticka rovina

Lexikalni rovina se zabyva vyvojem slovni zasoby a to jak aktivni, tak i pasivni.
Slovni zésoba ve své pasivni formé se u ditéte zacina projevovat asi okolo 10. mésice
véku. Od 12. mésict se rozviji i slovni zasoba aktivni, dité pouziva sva prvni slova, ale
komunikace je jesté stale spiSe zalezitosti neverbalni — pla¢, pohledy, pohyby. V prvni
fazi verbalnich projevii se setkdvame s hypergeneralizaci (haf — haf je vSe chlupaté a
Ctyfnohé), pozdéji je mozno pozorovat opac¢nou tendenci — hyperdiferenciaci (tata je jen
ten jeden konkrétni). Ve véku asi 1,5 roku nastupuje prvni obdobi otdzek (co?, kdo?)
nasledované ve 3,5 letech druhym obdobim otazek (pro¢?, kdy?). Diky témto dvéma

fazim dochézi k intenzivnimu rozvoji aktivni i pasivni slovni zasoby (18).
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1.3.3 Zvukova ( foneticko — fonologicka ) rovina

Pro vyvoj vyslovnosti v pravém slova smyslu je klicové obdobi ptfechodu od
pudového k napodobivému zvatlani, tedy vék 6 — 9 mésicii. Ontogeneze feci se fidi po
fonetické strance pravidlem nejmensi fyziologické namahy, nejprve se fixuji
samohlasky, poté souhlasky zavérové (p, b, m, t, d, n, t, d’, i, k, g), 1zinové jednoduché
(f, v, s, 78, 7, j, h, ch, 1), polozavérové (c, €) a uzinové se zvlastnim zplisobem tvoreni
(r, T), (17). Na spravné zvladnuti zvukové roviny ma vliv mnoho faktorti — obratnost
mluvnich organd, vyzralost fonematického sluchu, mluvni vzory i mnozstvi stimuli.

Vyvoj vyslovnosti by mél byt ukoncen nejpozdéji pred nastupem do skoly.

1.3.4 Pragmatickd rovina

Pragmatickd rovina pifedstavuje rovinu sociadlniho wuplatnéni komunikaéni
schopnosti. Jiz dit¢ ve 2 — 3 letech dokaze pochopit roli komunika¢niho partnera a
verbalné¢ reagovat adekvatné situaci. V této rovin¢ vstupuji do popiedi socidlni a
psychologické aspekty komunikace, dit€¢ si osvojuje jednotlivé komunikacni vzorce
véetn¢ paralingvistickych vyrazovych forem — hlasitost, vyska a barva hlasu, dikce,

intonace, pauzy v feci (18).

1.3.5 Prozodicka rovina

Tato soucast jazykovych kompetenci umoziuje vyjadfit postoj a citové ladéni
komunikujiciho ¢lovéka neverbalnim zplisobem (42). Nékdy byvéa prozodicka rovina
zahrnovéna do roviny pragmatické. K vyrazovym prostfedkiim neverbéalni komunikace
patfi mimika (vyraz obliceje), proxemika (fyzické oddéleni nebo pfibliZzeni), posturika
(postoj téla), gestika (pouziti gest), haptika (fyzicky dotyk), kinestetika (pohyby, zplisob
chiize), vizualni kontakt (14).
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2 KOMUNIKACE A KOMUNIKACNI SCHOPNOST

2.1 Definice

Komunikace (z lat. communicatio, které lze chapat ve vyznamu spojovani,
sdélovani, ale také prenos, spoleCenstvi, participace) znamena obecn¢ lidskou schopnost
jako symbolicky vyraz interakce, vzdjemného ovliviiovani dvou ¢i vice subjektd,
podilejicich se na komunikaci. Cilem komunikativniho chovéni je vedle vzdjemného
dorozumivani a vymény informaci pfedev§im moZznost vytvaiet a udrzovat mezilidské
vztahy (17).

Komunikacni schopnost je specificky lidskd dovednost, jez umoznuje védomé uziti

jazyka jako slozitého komunika¢niho systému znaki a symbolii ve vSech forméach.

2.2 Proces a faze komunikace

Pro samotny proces komunikace jsou nezbytné Ctyfi zékladni prvky —
komunikator (ten, kdo néco sdéluje, zdroj informace), komunikant (pfijemce
informace), komuniké (obsah sdéleni) a komunika¢ni kanal (cesta slouzici k predavani
informaci s nutnosti pouzivat dohodnuté¢ho koédu pro oboustranné porozuméni).

V komunikaci rozliSujeme Sest fazi — ideovou genezi (vznik mySlenky
komunikatora), zakoédovani (vyjadieni mySlenky ve srozumitelné¢ forme), pienos
(vedeni vysilaného obsahu), pfijem (situace, kdy komunikant obdrzi informaci),
dekddovani (proces interpretace ptijatych symbold) a akce (aktivita pfijemce, vyvolana
pfijatou informaci). Aby komunikace mohla zacit, probihat a plnit sviij zdkladni smysl,
musi byt obé komunikujici strany schopny tfech zékladnich duSevnich operaci —
schopnosti informace vnimat, zhodnotit a uchovat nebo piedat (6). Pfijimani a
dekodovani sdéleni adresdtem v rdmci jeho mentalnich struktur je nazyvano recepce.

Této aktivité predchazi percepce, kterd je zavisla na fungovani smyslovych organt.
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2.3 Verbalni a neverbdlni komunikace

V komunikaci hraje hlavni roli projev verbalni, ale podstatnou cast
sebevyjadieni dotvari i prostfedky neverbalni povahy. Do skupiny slovni (verbalni)
komunikace jsou zahrnovany vSechny komunikacni procesy realizované za pomoci
mluvené nebo psané feci. Verbalni komunikace ma zna€nou socidlni relevanci — ve
slové i pismu se manifestuje mentalni roven jedince.

Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov ¢i
jako doprovod slovni komunikace. Udava se, informacni podil této slozky je znacny,
zavisi na ni az 38% obsahu sd¢leni (42). V oblasti neverbalni komunikace je mozno
rozliSovat fenomény vokalni (paralingvistické) a nonvokalni (extralingvistické),
zahrnujici mimiku, haptiku, gestiku, posturiku. Vyznamy nonverbalnich znakd jsou
ovlivnény kulturou, dobou, socidlni skupinou. Neverbalni komunikace se mize navic

uskuteciiovat samostatné, tj. bez slovniho doprovodu, ktery v podstaté nahrazuje.

3 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

3.1 Definice

Existuji dva mozné zplisoby definovani naruSené komunikacni schopnosti. Prvni
zpusob, Uzce vazany na konkrétni jazykové prostiedi, definuje narusenou komunikaéni
schopnost jako odchylku od vzit¢ (kodifikované) jazykové normy. Druhd, castéji
pouzivana definice, vychdzi z komunika¢niho zadméru jednotlivce — komunikacni
schopnost ¢lovéka je naruSena tehdy, kdyz nektera rovina jeho jazykovych projevi (Ci
vice rovin soucasn¢) pusobi interferenéné vzhledem ke komunika¢nimu zdméru. Mize
se pritom jednat o rovinu foneticko — fonologickou, lexikdln¢ — sémantickou,
morfologicko — syntaktickou i pragmatickou. Porucha se miize manifestovat ve
verbalni i neverbalni, mluvené i grafické form¢ komunikace, mtize postihnout receptivni
1 expresivni slozku. NaruSend komunikac¢ni schopnost se mize projevit jako vrozena
vada nebo ziskana porucha feci, mize byt uplna ¢i ¢astecnd, trvald nebo prechodna

7).
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Ceskému terminu naru$end komunikaéni schopnost odpovida v angliéting termin
communication disability, v ném¢in€é gestérte Kommunikationsfdhigkeit, v ruStiné
narusennaja komunikacionnaja sposobnost’ (31).

Za naruseni komunikacni schopnosti neni mozno povazovat urCité projevy, které
jsou v ontogenezi détské feci bézné. Fyziologickou dysfluenci (neplynulost) ve ctvrtém
roce zivota a fyziologicky dysgramatismus do ¢tyf let véku. Také nespravna vyslovnost,

fyziologicka dyslalie, je, po ur¢itou dobu, pfirozenou soucésti vyvoje feci.

3.2 OpoZdény vyvoj ieci

Za opozdény vyvoj fe¢i prosty se poklada stav, kdy ma dit¢ kolem ttetiho roku
velmi malou slovni zésobu a tézkou patlavost i pfes skutecnost, Ze podrobné vysetfeni
neprokéazalo zadny patologicky nélez a to ani neurologicky. Opozdéni vyvoje feci se
zpocatku projevuje predevSim po strance obsahové, pozdéji, po nartistu slovni zasoby,
je prevladajicim symptomem naruseni po strance formalni.

Omezeni vyvoje feCi je vazano spiSe na poruchy intelektu ¢i sluchu, event. na
extrémni patologii socialniho prostfedi. Porucha je patrnd zejména v obsahové strance
feci, Casto jsou narusena i modulacni faktory feci.

S pferusenym vyvojem feci se setkdvame po Urazech, nadorovych onemocnénich
nebo tézkych psychickych traumatech. Po odeznéni pfic¢iny je né€kdy mozny ndvrat
k plivodnimu stavu.

Odchylny (scestny) vyvoj fe¢i je nejcastéji dusledkem organického poskozeni
mluvidel (40).

Ptic¢iny opozdéného vyvoje fe¢i mohou byt jednak biologické ( dédicnost, opozdéné
vyzravani CNS, nedostatky ve zrakové a sluchové percepci, poruchy intelektu ), tak i
socialni (patologie vychovného prostfedi, zejména podnétova deprivace a nevhodny

mluvni vzor), (30).
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3.3 Vyvojova dysfazie

Jedna se o specificky naruseny vyvoj fe€i, projevujici se ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj fe¢i jsou
pfimétené.

Tato porucha je s nejvétsi pravdépodobnosti ndsledkem poruchy centralniho
zpracovani fecového signalu, ma multidimenziondlni charakter (17). Jednd se o difuzni
postizeni celé centralni korové oblasti, které se manifestuje v rizné intenzit¢ podle
vaznosti poskozeni.

Zakladnim ptiznakem vyvojové dysfazie je vzdy opozdény, nekdy az aberantni
(odchylny), vyvoj fefi. V hloubkové struktuie feci muize byt zasazena oblast
sémantickd, syntaktickd i1 gramatickd. Ve struktuie povrchové se porucha tyka
fonologické roviny fe€i — postizena je zejména diferenciace znélosti, zavérovosti,
kompaktnosti, fe€ je na poslech témét nebo zcela nesrozumitelna.

U jedinct s vyvojovou dysfazii se projevuje vyrazna diskrepance mezi verbalnimi a
neverbalnimi schopnostmi, naruseni sluchového vnimani, pamétovych funkei, orientace

v Case 1 prostoru, naruSeni motorickych funkci a laterality (40).

3.4 Ziskana organickd nemluvnost — afazie

Afazie je definovana jako Uplnd nebo cCastecnd neschopnost pfijimat a vysilat
symbolické kody mluvené nebo psané feci (29). Afédzie patii do souboru vysSich
kortikdlnich poruch, jedna se o ziskané organické naruseni komunikacni schopnosti
(17). K vysSim kortikdlnim funkcim nalezi i kognitivni funkce, jejichz soucasti jsou
slozky receptivni (vjemy, pocitky), expresivni (vyslednd reakce — feC, gesta) a
schopnost zpracovani informaci (analyza, syntéza).

Klinicky obraz afazie zavisi na povaze patologického procesu, rozsahu a lokalizaci
léze a veku pacienta. U déti jsou nejcastéjsi pfi¢iny vzniku afazie obdobné jako u
dospélych poranéni mozku (nejéastéji kraniocerebralni traumata), zanétlivd onemocnéni
mozku, intoxikace mozku, nadorova onemocnéni. Cévni mozkové ptihody, s vyjimkou

prasknuti tepenné vyduté, jsou u déti vzacné (40).
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3.4.1 Zakladni klasifikace afazie

Motorickd (Brockova, expresivni) afdzie je charakterizovana téZce utvarenou
mluvou, snahou o tzv. opravné artikulacni pokusy, ¢asté jsou agramatismy, nonfluentni
projev, parafazie (deformace slov), parafradzie (snizena schopnost vétného vyjadieni).
Porozuméni feci ziistdva zachovano.

Senzoricka (Wernickeova, receptivni) afizie se vyznacuje vétSinou fluentni,
relativné dobfe artikulovanou mluvou s neologismy. Casta je logorhea (piekotny tok
feCi). Pfitomna byva porucha fonematického sluchu a specifické poruchy percepce teci.
Nejnapadnéji se tato forma afazie projevuje v oblasti porozuméni feci.
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produkce a nulovou reakci na mluveny i psany projev (40).

3.5 Ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus

Mutismus je oznaceni pro ztratu nebo nepiitomnost verbalnich projevi, které nejsou
podminény organickym poskozenim centrdlniho nervového systému. Dominantnim
pfiznakem mutismu je neschopnost pouzivat mluvenou fe¢ i1 ptfes vili pacienta ke
komunikaci. Tato forma naruSené komunikacni schopnosti pifedstavuje hrani¢ni
problematiku mezi logopedii, foniatrii, psychologii a psychiatrii (17).

Mutismus se objevuje jako reakce na ptetézovani, nespravny vychovny styl, po
tézkém psychotraumatu nebo je projevem akutniho psychotického onemocnéni. Vedle
toho existuji 1 predispozi¢ni faktory pro rozvoj mutismu, dané osobnostni konstituci, a
také faktory udrzovaci — pretrvavani vyvolavacich vlivii a nevhodna reakce okoli na

nemluvnost. V détstvi je vyskyt mutismu nejhojnéjsi v predskolnim véku, mirné

prevazuje u dévcat. V pozdéjsim veéku je symptomem psychotického onemocnéni.

3.5.1 Klasifikace mutismu
Elektivni mutismus se projevuje situaéné véazanou ztratou feCovych projevi.
Neverbalni komunikace, nékdy i Sepot ¢i jednoslovné odpovédi ziistavaji v nékterych

ptipadech zachovany.
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Surdomutismus se vedle ztraty komunika¢ni schopnosti projevuje i ttlumem slySeni
mluvené fec€i s ndpadné dobrou schopnosti odezirani, které je dikazem zachovani
vnitini feci.

Totalni mutismus je stav generalizované ztraty feci s vazbou na vSechny osoby,
situace i prostiedi.

Neuroticky mutismus je zpiisoben neurotickymi zabranami, které znemoziuji
verbalni projev v urCitych spoleCenskych situacich.

Situaéni mutismus je kratkodoby, psychologicky jasné srozumitelny stav
nemluvnosti bez vaznéjSiho funkéniho omezeni.

Reaktivni mutismus vznikd ve zifejmé Casové souvislosti s psychotraumatizujicim

zazitkem (40).

3.6 Dyslalie
pouzivani zvukovych vzorii feci v procesu komunikace podle zvyklosti a jazykovych
norem daného jazyka. Dyslalie je nejcastéji se vyskytujici forma naruSené komunikacéni
schopnosti a spoleéné s dysartrii je fazena mezi poruchy s narusenim ¢lankovani feci
(artikulace). NaruSeni se miiZze tykat jedné hlasky nebo skupiny hlasek. Tento typ
poruchy komunikace se nejvice vyskytuje v détském veéku a vznikd béhem vyvoje
vyslovnostido 6. - 7. roku véku, kdy se fixuji mluvni stereotypy. Dyslalie pfevazuje u

chlapcti, pomér vyskytu u chlapcii a divek je 60 : 40 (17).

3.6.1 Klasifikace dyslalie

V ontogenetickém vyvoji détské feci se vyslovnost postupné zdokonaluje soubézné
s dozravanim struktur CNS. Z vyvojového hlediska je tedy mozno dyslalii rozdélit na
fyziologickou, ktera je do 7 let véku ditéte pfirozenym mluvnim projevem, a
patologickou, kdy neni dité¢ schopno si osvojit tvofeni nékterych hlasek nebo jejich

skupin.
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Z etiologického hlediska se dyslalie diferencuje na funkéni a organovou. Funkéni
dyslalie vznika u déti s nedostate¢nou schopnosti senzorickou (naruSend schopnost
sluchové diferenciace) nebo motorickou (artikulacni neobratnost). Organova dyslalie je
diisledkem naruseni dostiedivych (impresivni dyslalie) a odstfedivych nervovych drah
(expresivni dyslalie), naruSeni centra feci (centralni dyslalie) a anatomickych c¢i
inervacnich odchylek mluvidel. Podle lokalizace poSkozeni rozliSujeme dyslalii
akustickou (poruchy sluchu), labidlni (defekty rtu), dentdlni (defekty zubi), palatalni
(anomalie patra) a lingualni (anomalie jazyka), (40).

Podle rozsahu poruchy je diagnostikovana dyslalia levis (simplex), multiplex
(gravis) a universalis. Dyslalia levis je charakterizovéna vadnou vyslovnosti jedné nebo
nckolika hlasek. Ty mohou byt, z hlediska mista artikulace, v jedné artikulacni oblasti
(monomorfni) nebo z vice artikulanich oblasti (polymorfni). U dyslalie multiplex je
rozsah vadné tvorenych hldsek vétsi, ale fe€ je srozumitelnd. Dyslalia universalis je
nesrozumitelnou.

Dyslalii je mozno dale diferencovat z hlediska kontextu. Jednd se o dyslalii
hlaskovou, kde se vadnad vyslovnost tykd jednotlivych hlasek a dyslalii kontextovou,
ktera miize byt slabikova ¢i slovni. V tomto piipadé jsou izolované hlasky tvofeny
spravng, ale ve slabikadch nebo slovech je jejich vyslovnost chybni. Mize se jednat o
vypousténi, vynechavani hlasek (elize), pfesmykovani hlasek (metateze), smeéSovani
hlasek (kontaminace), vkladani hlasek (anaptixe), pfipodobilovéni, ptizplisobovani
hlasek (asimilace), (17). Hlaskova dyslalie se vyskytuje v jedné ze tii zdkladnich forem.
Pii mogilalii je chybnd hlaska vynechavéna, pfi paralalii zaménovana. Chybna
vyslovnost a tvoreni hlasky je oznacovano piiponou —ismus (rotacismus — chybna

vyslovnost r, sigmatismus — vadné tvoteni sykavek atd.), (16).

3.7 Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace feci jako celku vznikajici pfi organickém
poskozeni centrdlni nervové soustavy. Projevuje se postizenim vsech fecovych
komponent, respirace, fonace, artikulace i prozodickych faktorti. Forma a stupen

dysartrie odpovida lokalizaci a rozsahu poSkozeni motorického funkéniho systému.
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Nejtéz$i forma dysartrie, anartrie, se projevuje uplnou neschopnosti verbalni
komunikace.

Dysartrie 1 anartrie mohou vzniknout v kterémkoli obdobi zivota. Jako vyvojova
dysartrie je oznaCovana porucha, kterd vznikla od pocatku vyvoje organismu na zakladé
organického poskozeni CNS. K nejcastéj$§im pfi¢inam poSkozeni mozku a mozkovych
drah a nésledné dysartrii mize dojit v prenatadlnim obdobi (uUrazy a infekce matky,
krvaceni do mozku plodu pii nedostatku vitaminu K, Rh - inkompatibilita,
nedonosenost), v perinatalnim obdobi (asfyxie) i v obdobi postnatidlnim (intoxikace,

hore¢nata onemocnéni, infekce mozku), (17).

3.7.1 Klasifikace dysartrie

Korova (kortikélni) dysartrie vznika jako nasledek poskozeni pyramidovych bunck
mozkové kiry. Objevuji se problémy pii tvorbé delSich slov a vét, fec je t€zkopadna,
neplynuld, ma spasticky charakter, vyskytuji se ptidavné mlaskavé zvuky.

Pyramidova (spasticka) dysartrie je poruchou horniho motoneuronu, kterd ma za
nasledek spastickou obrnu svalstva mluvidel nebo poruchu inervace velofaryngealniho
uzavéru. Hlas je tvofen naméhavé, charakteristické jsou tvrdé hlasové pocatky, celkové
tempo je zpomalené, narusend je vyslovnost vétsStho mnozstvi hlasek, prevazné
souhlasek, intenzivné jsou naruSeny modula¢ni faktory feci, nosovost je zvysena.

Bulbarni dysartrie se vyskytuje jako castecnd nebo Uplnd, jednostrannd nebo
oboustranna forma obrny svalstva mluvnich orgéni, projevujici se poruchou vyslovnosti
hlasek, pfi jejichz tvorbé je nezbytné zvySené svalové napéti a pfesnd koordinace
artikulaénich pohybii. Casta je oteviena huhiavost.

Pii  extrapyramidové (atetoidni) dysartrii je artikulace neuspofadana,
nesrozumitelnd, ruSend mnoZzstvim mimovolnich pohybti jazyka, rtd a dolni Celisti. Hlas
méa proménlivou vysSku a silu, vyskytuji se problémy s dychanim, tzv. paradoxni
dychani (pti nddechu dochézi ke stazeni hrudniku). V reflexné inhibi¢ni poloze se stav
zlepSuje, opacny vliv ma emoc¢ni vzruseni.

Cerebelarni (ataktickd, mozeCkova) dysartrie se projevuje poruchou koordinace
pohybii hrtanu a artikulaénich organti. Re¢ je pomald, s &etnymi pauzami zérazy, hlas je

nestabilni, mecivy, vydechovy proud ma variabilni intenzitu.

20



SmiSend (kombinovand) dysartrie vznikd kombinaci vyse uvedenych forem, kdy se

najednou objevuje vice riiznych symptomi jednotlivych typii dysartrie (11).

3.8 Rinolalie

Rinolalie (huhnavost) je naruseni komunikac¢ni schopnosti postihujici jak zvuk, tak
i artikulaci. Vlivem ziskanych poSkozeni velofaryngealniho (patrohltanového)
zavérového mechanismu nebo vrozenymi organovymi poruchami v orofaryngedlni
oblasti dochazi ke znatelnému naruseni rovnovahy ustni a nosni rezonance (17).

Velofaryngealni insuficience miize byt ziskand i vrozena jako dusledek rozstépu
patra, vrozen¢ zkracen¢ho patra, obrny mckkého patra nebo anatomickych zmén
(hypertrofie krénich mandli, deformace nosni piepazky, nosni polypy, nddory c¢i

fibromy v oblasti nosohltanu), (40).

3.8.1 Klasifikace rinolalie

Hyponazalita (zaviend huhnavost, rhinolalia clausa) je patologicky snizena
nosovost, nedostatek podilu nazality (rezonance nosni dutiny) na tvorbé hlasu a feci.
Hyponazalita je podminéna vyskytem jedné nebo vice mechanickych piekazek v nosni
duting, které se stavi do cesty vydechovému proudu. Castym symptomem je vedle
,rymového* zvuku feci i omezené dychéani a poruchy ¢ichu (17).

Hypernazalita (oteviend huhnavost, rhinolalia aperta) nastdva pti patologickém
zvySeni nosovosti, kdy patrohltanovy uzavér nestaci zabranit uniku vzduchu do
rezonan¢nich dutin. Oteviend huhiiavost je béZzna u osob se sluchovym postizenim, kteti
se v disledku absence sluchové zpétné vazby nemohou naucit odpovidajicim pohybiim
meékkého patra pfi mluveni, ptesto, Ze jejich velofaryngealni zavér je zcela funkeni.

SmiSena nazalita (rhinolalia mixta) vznikd v situaci, kdy je zdroveil nedostatecny
patrohltanovy uzavér a souCasné i patologicky zmenSeny prostor rezonan¢nich dutin

(ptekéazka v nosni nebo nosohltanové duting), (40).
3.9 Palatolalie

Termin palatolalie oznacuje naruSenou komunikacni schopnost, jejiz pfi¢inou jsou

orofacialni rozstépy. Orofacialni rozStépy jsou organové anomalie, které postihuji pevné
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utvary odd@lujici dutinu Ustni od dutiny nosni a patrohltanového zavéru. Vznikaji
zadrzenim ¢asného embryonalniho vyvoje téch struktur, ze kterych se vyvijeji rty, celist,
tvrdé a mekké patro. Projevuji se dislokaci, defektem nebo i chybénim meékkych i
kostnich ¢asti tkani.

Rozstépové vady maji multifaktoridlni etiopatogenezi. Z endogennich pfi¢in je to
predev§im dédicnost, z exogennich faktorii se na vzniku roz$tépi podileji rtzné
teratogenni vlivy (poruchy vyzivy plodu, vyssi v€k matky, prenatalni infekce TORCH:
toxoplazmdza, rubeola, cytomegalovirus, herpetické viry), (40).

Palatolalie se projevuje charakteristickymi zménami v rezonanci a artikulaci.
Hlavnimi symptomy palatolalie jsou oteviend huhiavost, nespravna artikulace, poruchy
mimiky, opozdény vyvoj fe€i a Casto i poruchy sluchu. Stupenl palatolalie je ovlivnén
druhem a rozsahem roz$tépu, anomadlii chrupu ¢i Celisti, intelektem, emociondlni
stabilitou osobnosti, socidlnim zazemim a moznostmi vcéasného provedeni
palatoplastiky. Vedle naruSené komunikacni schopnosti maji déti s orofacidlnim
roz§tépem vice ¢i méné zadvazné problémy se sanim, polykanim, dychdnim, coz mize
mit negativni vliv i na somaticky vyvoj. Disledkem rozstépt jsou neziidka i znacné
psychosocialni potize, které se tykaji nejen ditéte samotného, ale i jeho rodict.

Rozstépové vady se vyskytuji i jako symptomy rtznych syndromli — Apertav,

Crousontiv, Pierre-Robintv, Treacher-Collinstiv, kraniofacialni mikrosomie (40).

3.10 Koktavost

Koktavost (balbuties) patii do skupiny poruch, kdy je narusena plynulost feci.
Jednd se o syndrom komplexniho naruseni koordinace organt participujicich na
mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym
preruSovanim plynulosti procesu mluveni..

V etiologii koktavosti je jako nejCastéjSi pficina zminovana dédi¢nost, dale
poskozeni CNS, psychotrauma. Na rozvoji balbuties se podili i negativni vliv socidlniho
prostfedi ve smyslu dlouhotrvajici neurotizace.

Symptomy koktavosti lze vysledovat ve vSech ¢tyfech jazykovych rovinach. Ve
foneticko — fonologické jsou to obtize s artikulaci, v lexikaln€é — sémantické plisobi pti

koncipovani mluvniho projevu rusivé vliv parafrazii, v morfologicko — syntaktické
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roving se projevuje snaha o tvofeni co nejkratSich vét, v rovin€ pragmatické je naruseno
koverbélni chovéni, které miZze, pfi t€z$im stupni koktavosti, vyustit az v logofobii (

strach z vlastniho verbalniho projevu, vyhybani se komunikaci ), (17).

3.11 Breptavost

Breptavost (tumultus sermonis) je naruseni komunikacni schopnosti, které je
charakterizovano tim, Ze si ho dany jedinec neuvédomuje, ma sniZeny rozsah
pozornosti, ma problémy s percepci, artikulaci i formovanim mluvniho projevu a
myslenkovych procest (33).

Hlavnim pfiznakem breptavosti je nadmérné zrychlené a nerovnomeérné tempo feci,
které¢ mlize mit za nésledek uplnou nesrozumitelnost verbalniho projevu. Zrychleni se
mize projevovat mezi jednotlivymi slovy (interverbalni) nebo uprostfed slova
(intraverbalni). K typickym pfiznakiim breptavosti patii vedle akcelerace fecového
tempa i opakovani ¢i redukce (vynechavani) slabik, porusena artikulace (neptfesnd nebo
setfeld artikulace hlasek a redukce délky samohldsek — parartrie), naruseni dechového
rytmu, melodie fe€i. V neverbdlnim projevu se ndpadnosti projevuji v naruSeni
motoriky (motorickd instabilita, nedostatky v jemné motorice) i chovani (povrchnost,
impulzivita, poruchy koncentrace a percepce). Porucha se manifestuje vice v dospélosti
nez v détstvi (40).

Jako mozné etiologické faktory jsou uvadény dédi¢nost a organicita. Celkovy
klinicky obraz breptavosti je znacn€ podobny symptomim lehké mozkové dysfunkce
(odchylky ve funkci CNS — oslabeni ve vniméni, tvofeni pojmi, feci, paméti a

v kontrole pozornosti, impulst a motoriky), (7).

4 SYMPTOMATICKE PORUCHY RECI

4.1 Definice

Narusena komunikaéni schopnost mize byt v celkovém klinickém obrazu
dominantni, hlavni symptom, nebo mulze byt symptomem jiného dominantniho
postizeni. Symptomatické poruchy feci jsou typickym pirikladem naruseni komunikaéni

schopnosti, které provazi jiné dominujici postizeni, poruchu nebo onemocnéni.
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Na vzniku symptomatickych poruch fec¢i se podileji vlivy prenatalniho,
perinatalniho ¢i postnatalniho poskozeni CNS, smyslovych i pohybovych orgénii a dalsi
negativni vlivy pulsobici na organismus (nddorovd onemocnéni, infekce, urazy,
degenerativni onemocnéni), (40). Symptomatické poruchy feci se rozvijeji na zakladé tii
modelii. Prvni, kdy primarni pficina zpisobi dominujici postizeni, které je provazeno
narusenou komunikac¢ni schopnosti. Druhy model vychazi ze situace, kdy primarni
pri¢ina zplsobi jednak dominantni postizeni se sekundarné narusenou komunikacni
schopnosti, a zaroven tatdz primarni pfi¢ina méa za nésledek dalsi, paralelni, postizeni,
které ma také negativni vliv na komunikaci. Posledni model zahrnuje dvé ¢i vice
primarnich pficin, které se spolupodileji na rozvoji naruSené komunika¢ni schopnosti.

Klinicky obraz symptomatickych poruch feci vykazuje rozli¢né variace v zavislosti
na pric¢inach a dalSich faktorech, jako jsou uroveit odborné péce, obdobi vzniku, rozsah
logopedické terapie, rodinné vlivy. Symptomatické poruchy feci se projevuji bud’ jako
specifické (charakteristické pro dané postizeni) nebo nespecifické (nejsou pro postizeni
typické, vyskytuji se 1 v dalSich formach narusené komunikacni schopnosti), mohou byt
reverzibilni, ale Castéji se objevuji v ireverzibilni formé. Obecné je progndza zavisla

pfedevSim na charakteru primarni pficiny, jeho stupni a specifikaci, a také na kvalité

vlivu socialniho prosttedi (32).

4.2 Somatické postiZeni

Télesnym (somatickym) postizenim rozumime v obecné rovin¢ takové postizeni,
které¢ se projevuje doCasnymi nebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich
Clovéka (13). S narusenou komunikacni schopnosti se nejcastéji setkavame pfii
vrozeném posSkozeni centrdlni nervové soustavy, zejména v souvislosti s diagndzou

détské mozkové obrny (DMO).

4.2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna patii mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocnéni. Jedna se
o neprogresivni, ale nikoli neménné postizeni, které postihuje motoricky systém,
descendentni nervova vlakna motorické kiry a Casto se spojuje s neurokognitivnimi,

senzorickymi a senzitivnimi lézemi (24).
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V etiologii DMO se vyskytuji pfi¢iny prenatdlni (ptisobeni teratogent, infekce a
onemocnéni matky, nedonoSenost, vicecetné téhotenstvi, vyssi v€k matky, nutricni
deficit plodu), perinatalni (piekotny nebo dlouhotrvajici porod, pouziti klesti, porod
koncem péanevnim, asfyxie, krvaceni do mozku) a postnatalni (infekce CNS, septické
stavy, novorozeneckd zloutenka, kraniocerebrdlni traumata, toxické a metabolické
encefalopatie). Détska mozkova obrna se projevuje v nékolika forméch.

Spastické diparéza je charakterizovdna pievazné postizenim dolnich koncetin, kdy
vétSina svalovych skupin méa zvySené svalové napéti, hypertonii, a proto dochazi
k jejich zkracovani. S mirnymi obtizemi se mizeme setkat i na hornich koncetinéch.
Tato drobné centralni symptomatika se jevi jako ur¢itd neobratnost, zvlasté v pohybech
prsti. Epilepsie se vyskytuje relativné ziidka a vhodna terapie ji snadno kompenzuje.
Casty je strabismus a problémy s vizualni percepci (24). Intelektové schopnosti déti
s diparetickou formou DMO ziistavaji vétSinou zachovany.

U spastické hemiparézy byva prevazujici postizeni horni koncetiny
s charakteristickym drzenim. Postizeni dolni koncetiny byvad mens$i nez u diparetické
formy DMO, pfevazuje extencni drzeni, v rizném stupni je vytvofena pes equinus resp.
pes equinovarus. Rist postizené¢ poloviny téla byva opozdén. Pfi postizeni pravé
hemisféry byva kognitivni kapacita téchto déti nejcastéji lehce subnormalni (IQ 80 - 90)
s prevahou verbalni slozky, pti postiZzeni levé hemisféry asi polovina déti nejevi zndmky
deficitu, u druhé poloviny byva inteligence sniZzena, nejcastéji do pasma lehké mentalni
retardace (IQ 50 - 69), (39). Epilepsie postihuje vice nez ¢tvrtinu déti s hemiparetickou
formou DMO, z4chvaty jsou fokaIni nebo sekundarné generalizované.
koncetin. Projevuje se budto jako diparéza s rozsifenim spasticity a paréz i na horni
koncetiny nebo jako oboustrannd hemiparéza s pievahou postizeni na hornich
koncetinach (21). Ktéto form& se fadi i triparéza, postizeni tii koncetin, které se
vyskytuje ziidka. Kvadruparéza byva castéji spojena s epilepsii, mentalni retardaci,
mikrocefalii, vyznamnou dysartrii az anartrii, dale s poruchami slinéni, Zvykani,
polykéni. Rovnéz rozvoj kontraktur byva u této formy DMO castéjsi a rozsahlejsi.

Dyskineticka forma, diive nazyvana extrapyramidova, se vyznacuje piitomnosti

mimovolnich, nepotlacitelnych pohybt. Tato forma postihuje asi 20% déti s DMO.
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Dyskineticka forma je doprovézena poruchami polykdni, problémy ve verbalni
komunikaci, casto se vykytuje strabismus, nékdy poruchy sluchu. Mén¢ cCasto se u déti
s dyskinetickou formou DMO setkdvame s epilepsii €1 snizenym intelektem.
Mozeckova nebo také ataktickda forma se samostatné vyskytuje ziidka, tvofi asi
5% - 10% vsech ptipadi DMO. Vyznacuje se snizenim svalového napéti a poruchami
pohybové koordinace. T¢zsi formy postizeni jsou vétSinou doprovdzeny mentalni

retardaci, epilepsii, poruchou artikulace, mikrocefalii (11).

4.2.2 Re¢ déti s DMO

Jiz v preverbalnim obdobi je u déti s DMO mozno vypozorovat rizné odchylky.
Casté jsou t&7kosti s dychanim a sanim, zfidka se objevuje broukani, hra s konéetinami,
mluvidly, chybi pudové Zvatlani. K napadnym znaklim oralniho vyvoje déti s DMO
patii zaostavani oralnich reflexi, hyper- nebo hyposenzibilita v Gstni oblasti, poruchy
koordinace Celisti, rtl a jazyka, obtize pti Zvykani a polykdni, ndpadnosti v tvoreni hlasu
pti kiiku, placi, smichu. Vyvoj fe¢i ovliviiuji vedle zdkladnich motorickych poruch i
pridruzena onemocnéni — smyslové poruchy , mentélni retardace, epileptické zachvaty
(46).

Nejcastéjsi formou narusené komunikacni schopnosti u déti s DMO je dysartrie az
anartrie, dyslalie, Casté jsou problémy s modulacnimi faktory feci (tempo feci, a
poruchy tvorby hlasu, intenzita hlasu), vyskytuji se poruchy dychani, huhiavost (18).
V roviné foneticko — fonologické je odchylny vyvoj nejmarkantnéjsi, protoze porucha
hybnosti se projevuje i v motorice mluvnich organti a znemoziuje spravné tvoteni
jednotlivych hlasek. Vazne 1 fonematicka diferenciace. Omezené moznosti aktivniho
ziskavani poznatkii o prostfedi se negativné projevuji v rozvoji lexikaln¢ — sémantické
roviny. Opozdéni v roviné morfologicko — syntaktické je nejvyrazné€jsi u DMO
s pfidruzenou mentalni retardaci. NaruSené koverbalni chovani je dano celkovym
obrazem motoriky a pfi komunikaci miZze pisobit velmi rusivé. Jedna se o zvySeny
slinotok, mimické pohyby bez vztahu k vnéjsimu podnétu nebo naopak absenci mimiky

(40).
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4.3 Mentalni postiZeni

Mentalni retardace je duSevni porucha se snizenou inteligenci demonstrujici se
pfedevS§im sniZzenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti
s prenatalni, perinatalni nebo postnatalni etiologii (43). MiiZe se jednat o infekce, Urazy
hlavy, metabolické poruchy nebo genetické vady. Mentélni retardace se Casto vyskytuje
jako ptidruzené onemocnéni u jinych poruch.

Mentalni retardace je porucha vrozend a trvald, i kdyz, v zavislosti na etiologii a
kvalité terapie, je urCité zlepSeni mozné. Podle miry naruSeni intelektu se mentalni
retardace déli na lehkou, stiedné tézkou, téZkou a hlubokou. Existuji dva zakladni typy
osobnosti s mentalni retardaci. Ereticky typ se vyznacuje zvySenym neklidem a
vyraznymi problémy s koncentraci, apaticky typ se neprojevuje, nejevi zdjem o

komunikaci ani o okoli (40).

4.3.1 Reé déti s mentdlnim postizenim

Naruseny vyvoj fec€i patii k nejcharakteristi¢téjSim znaklim mentalni retardace.
Jedna se téméf vzdy o omezeny vyvoj feci, fe€¢ se zacind rozvijet pozdéji, pomaleji,
deformovan¢ a nedosahuje obvyklé tirovné.

Naruseni komunika¢ni schopnosti u osob s mentélni retardaci vznika na zakladé
snizené mentéalni Grovn€, opozdéni v motorickém vyvoji, pfi nedostate¢né motorické
koordinaci, vlivem anomalii mluvnich orgénii ¢i poruch sluchu a v mnoha ptipadech i
na zaklad¢ nepodnétného socidlniho prostredi (17). V nekterych ptipadech je obtizné
posoudit, do jaké miry je naruseni inteligence primarnim defektem branicimu osvojeni
feci, nebo do jaké miry porucha fe¢i brani nabyvani poznatkti a dovednosti s naslednym
negativnim vlivem na niz§i uroven intelektu (32).

N 24

vadna vyslovnost sykavek, vibrant (r, t), souhlasek retozubnych (f, v) a retoretnych (p,
b, m). Castgjsi jsou i organické zmény na mluvnich organech a s tim souvisejici vy3si
vyskyt huhnavosti. U osob bez soucasné poruchy motoriky je castd echolalie,
dysprozodie (porucha modulacnich faktort) je naopak Castéjsi u kombinace mentalniho
s motorickym postizenim. Breptavost, nékdy doprovazena i koktavosti, je pfizna¢na pro

osoby s mentalnim postizenim eretického typu.
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Piesto, ze pasivni slovni zésoba osob s mentdlni retardaci je vétSinou véEtsi nez
aktivni, objevuji se u nich obtize v pochopeni celkového kontextu, slozitéjSich slovnich
obratil, metafor ¢i ironie. V aktivnim verbalnim projevu je vyskytuje ndpadna jazykova

necitlivost (pouziti agramatismi) a preference jednoduchych, kratkych vyjadreni (42).

4.3.2 Stupeit mentdlni retardace ve vitahu k ieci

Osoby s lehkou mentélni retardaci (IQ 50 — 69) jsou schopny respektovat zdkladni
pravidla logiky, ale nejsou schopny abstraktniho mysleni a v jejich verbalnim projevu
chybi vétsina abstraktnich pojmi. Re¢ovy projev je konkrétni, jednodussi, obsahové
chudsi, objevuji se obCasné nepfesnosti sémantického i syntaktického charakteru,
artikulace byva nepfesnd, ale vbéznych komunikacnich situacich je v podstaté
dostacujici. K verbalnimu selhani mize dochézet neptedvidatelnych situacich, kde neni
mozno vyuzit zafixované fecové stereotypy.

Jedinci se stiedné tézkou mentdlni retardaci (IQ 35 — 49) nejsou vzdy schopni
respektovat pravidla logiky. V jejich slovniku chybéji i méné bézné konkrétni pojmy.
Verbalni projev byva chudy, agramaticky, vétsinou 1 s chybnou artikulaci (42). Pocatky
vyvoje tfe€i jsou velmi opozdéné, ale pti kvalitni péci se muize tfe¢ relativné dobie
rozvijet. Pomérné Castd je u jedinci se stfedné tézkou mentdlni retardaci echolalie, jsou
schopni mechanicky zopakovat i delsi fecové celky bez porozuméni obsahu (32).

Tézkd mentalni retardace (IQ 20 — 34) je Castéji vazdna na dal$i kombinace
postizeni. Osoby s tézkou mentdlni retardaci jsou schopny chapat jen zakladni
souvislosti a vztahy, fe¢ je omezena na n¢kolik Spatné artikulovanych slovnich vyrazi,
jejichz uzivani byva generalizované.

Hluboké4 mentalni retardace (IQ 0 — 19) je téméf vzdy kombinovanym postizenim.
Nerozviji se poznavaci schopnosti, osoby s hlubokou mentélni retardaci jsou schopny
diferencovat jen znamé a nezndmé podnéty, na které reaguji libosti ¢i nelibosti (42).
Recové projevy ziistavaji na pudové tirovni, neprojevuje se ani mimika a ostatni prvky

neverbalni komunikace.
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4.4 Smyslové postiZeni
Ve vztahu k narusené komunikacni schopnosti jsou nejvyraznéj$i odchylky ve

vyvoji fe¢i osob se zrakovym nebo sluchovym postizenim.

4.4.1 Reé déti se sluchovym postizenim

U osob se sluchovym postizenim nedochdzi k béznému spontadnnimu vyvoji feci,
setkavame se s vyvojem feci omezenym (neslySici), prerusenym (pozdéjsi ztrata sluchu)
nebo opozdénym (nedoslychavi). Dominujici porucha fe¢i sluchové postizenych je
dyslalie rizného typu a stupné (Castd je napiiklad chybnd artikulace samohlések,
sykavek a vibrant) a huhnavost. K dal$im porucham feci u sluchové¢ postizenych patii
dysprozodie a dysfonie (chybéjici sluchova kontrola miize zplsobit laryngélni
dysfunkce — hlas drsny, hluboky nebo naopak kiiklavy az pisklavy).

Jiz v preverbalnim obdobi se u neslysiciho ditéte vyskytuji typicky deformované
zvukové projevy (kiik byvéa obvykle tlumeny, pudové Zvatlani monotonni). V dobé, kdy
nastupuje védoma sluchova kontrola a s ni souvisejici napodobivé Zvatlani, zvukové
projevy neslysiciho ditéte postupné zanikaji.

U osob se ziskanou hluchotou je dilezity vek, kdy ke ztraté doslo. Za hrani¢ni se
udavd dovrSeni 7. roku zivota, kdy se jiz pfedpokladd osvojeni artikulace a dobie
upevnény aktivni slovnik. Ztrata sluchu ptfed touto hranici méa za nasledek postupnou
ztratu teci, nejdiive se ztraceji vysoké tony, pozdéji dochazi ke zménam artikulace a
prozddie.

U déti nedoslychavych s vrozenou percep¢ni nedoslychavosti (poskozeni organt
vnitiniho ucha nebo sluchového nervu) probihd vyvoj feci podobné jako u neslySicich.
U d¢éti s prevodovou nedoslychavosti (posSkozeni vnéjsiho nebo stiedniho ucha) je vyvoj

feCi relativné mén¢ narusen (32).

4.4.2 Rec déti se zrakovym postifenim
K ziskavani informaci vyuziva ¢lovek vSechny analyzétory, z toho zrak ptedstavuje
70 — 80%. Na vyvoji fe¢i se moznost zrakové kontroly podili asi 30%, proto se absence

tohoto kanalu zékonité projevuje i na naruseni komunikaéni schopnosti.
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Zpocatku byva naruSena dynamika vyvoje feci . Po obdobi retardace fecového
vyvoje nastava obdobi akcelerace, souvisejici s osvojenim kompenza¢nich mechanismi
(Braillovo pismo). Zpozdéni ve vyvoji se promita jak do formalni, tak do obsahové
stranky feci (32).

Typickou symptomatickou poruchou fe¢i u osob se zrakovym postizenim je
verbalismus (pouzivani slov bez znalosti smyslu) a dyslalie, protoze nemaji moznost
napodoby mluvniho vzoru. To se tyka predev§im diferenciace hlasek m,n a vyslovnosti
hlasek t, d, n. Dale se vyskytuji koktavost, breptavost, huhfiavost a poruchy hlasu (17).

U vétSiny osob s téz§im zrakovym postizenim je naruseno i1 neverbalni chovani,
kter¢ neodpovidd komunikacni situaci, maji problémy s mimikou (strnuld,

nezucastnénd, indiferentni), gestikou i posturikou.

4.5 Pervazivni vyvojové poruchy

Termin pervazivni (pronikajici) je nadfazené oznaceni pro skupinu poruch , které
jsou charakterizované trvalosti projevi, postizenim vicerych psychickych funkci (na
rozdil od specifickych vyvojovych poruch) a vyskytuji se u nich symptomy, jez se
kvalitativn¢ 1i$i od normalu (31).

Do této kategorie spadaji poruchy, které maji pocatek v raném détstvi. Jedna se
zejména o autismus, coz je souhrnné oznaceni pro riizné, ¢asto obtizné diferencovatelné

varianty s podobnymi projevy (42).

4.5.1 Autismus

Infantilni (détsky, Kannerv) autismus je komplikovana celozivotni porucha. Na
pocatku tohoto postizeni nachdzime dysfunkci mozku, u které ovsem dosud neni znama
etiologie (8). Jednim ze zékladnich symptomt autismu je kvalitativni porucha socidlni
interakce, vztahii a komunikace (25). Autismus doprovazeji specifické vzorce chovani,
které se projevuji v omezenych zajmech a stereotypech, provadéni ¢innosti nefunkéniho
charakteru, ulpivani u neobvyklych predmétt ¢i aktivit (45). U osob s autismem se Casto
setkavame s nepochopenim vyznamu mezilidskych vztaht, riznych socialnich situaci,
nejsou schopny generalizace zkuSenosti. Tyto osoby jsou také zvysené citlivé k urcitym

béznym podnétim, pifi poznavani svéta preferuji jiné smyslové kvality (napt. Cich).
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DalS§im ndpadnym projevem je pohotovost k agresivnim reakcim, vcetné autoagrese
(42).

Inteligence osob s autismem nemusi byt postizena, tehdy je oznaCovana jako
vysoce funkéni autismus. Castéji jde ale o kombinaci autismu s mentélni retardaci
rizného stupné. Napadnd je znacnéd nerovnomérnost vyvoje, kdy urcitd schopnost mize

byt vyrazné nadprimérna i ptesto, ze ostatni se pohybuji hluboko pod hranici normalu.

4.5.2 Komunikace a ieC déti s autismem

Pro osoby s diagnozou autismu je typicky naruseny vyvoj feci a neschopnost pozivat
ji jako prostfedek komunikace. Nechapou nejenom jak, ale i pro¢ komunikovat, bez
ohledu na fecové schopnosti (15). Pfedpoklada se, ze jedinci s autimem maji narusenou
schopnost tzv. metaprezentace, to znamend, ze nejsou schopni obvyklym zplisobem
reagovat na signaly komunikacniho partnera, nerozuméji jeho emo¢nim projevim ani
kognitivnimu obsahu sd¢leni.

Reovy vyvoj déti s autismem miva velmi ¢asto odchylny priibéh. Prvnim verbalnim
projevem je mechanické opakovani slov ¢i delSich slovnich celkt, echolalie. Typicky je
vyskyt neologismu i verbalni stereotypie, opakovani stale stejnych slovnich obratii (42).
K dals$im charakteristikim verbalniho projevu osob sautismem patii deficit
v gestikulaci a nespravné uzivani zdjmen (namisto prvni osoby o sobé hovoii v osobé

druhé nebo treti), (31).

4.5.3. Dalsi pervazivni poruchy

U dezintegracni poruchy osobnosti probihd vyvoj ditéte do dvou let normalné a
teprve poté se zaCnou objevovat obtize v oblasti motoriky, feci, sebekontroly. Jde
v podstaté o ubytek schopnosti s nepfiznivou prognozou. Cast&jsi je vyskyt u chlapcii a
to v pomeéru 4:1.

Aspergeriv syndrom je charakteristicky disharmonickym vyvojem osobnosti
s ptevahou problému v socialni oblasti. Vyvoj fe¢i ani inteligence nejsou naruseny,
ptfesto je verbalni projev velmi napadny pedantickym dirazem na spravnost pouziti

matefského jazyka (42).
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5 AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNI KOMUNIKACE

5.1 Definice

Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) je oblast klinické praxe, ktera se
pokousi kompenzovat projevy poruchy a postizeni u osob se zdvaznymi expresivnimi
komunika¢nimi poruchami. Cilem AAK je umoznit lidem s poruchou komunikace
ucinné se dorozumivat s vyuzitim veskerych komunika¢nich schopnosti a kompenzovat
tak postizenou funkci.

Alternativni komunikacni systémy se pouzivaji jako komplexni ndhrada mluvené
fe¢i u osob, kde neni moznost verbalni komunikace (40). U osob sluchové postizenych
jsou ndhradou znakové feci (22).

Augmentativni (z lat. augmentatio rozSifovani, zvétSeni, rozhojnéni) systém
komunikace rozSifuje moznosti vyjadfovani a porozuméni feci u osob s Castecné
vyvinutou komunika¢ni schopnosti, ktera je ale pro G¢inné dorozumivani nedostatecna.

Pojem augmentativni a alternativni komunikace je obecné oznaceni pro urcity
ptistup, ktery je mozno uskute¢nit mnoha riznymi zpiisoby. Systém augmentativni a
alternativni komunikace je soubor vSech postupl a prostiedkl, které se uzivaji pro
rozvoj dorozumivani konkrétni osoby (46).

Pouziti AAK je zaméfeno na pfekonani rozporu mezi rozuménim fec¢i a aktivnim
vyjadiovanim mluvenou fe¢i, méa zamezit frustraci z netspésnych pokusti o komunikaci
a usnadnit zapojeni do spole¢nosti.

Vybér vhodné komunikaéni metody musi vychazet z aktudlniho zplisobu
dorozumivani a urovné rozuméni feCi, je tieba zohlednit ptfedpokladany vyvoj
dorozumivani, komunikacéni potfeby postizené¢ho , pohybové a kognitivni moznosti.

U déti s rizikovou diagnézou je tieba zacit s AAK tak brzy, jak je to mozné, aby
dit¢ nemélo zkuSenost selhdni, rozvijela se jeho aktivita, potieba i schopnost exprese.
Tak jako zdravé dité slysi fe¢ vSude kolem, absorbuje ji a pouziva, i nemluvici dit¢ by
mélo byt s AAK obdobnym zplisobem stale v kontaktu. Navrzeny systém by se mél
vyvijet soubézné s postupnym rozvojem komunikac¢nich potieb ditéte (11).

Vybér komunikac¢niho systému nebo zkombinovani nékolika systémt je vzdy nutné

posuzovat individualng, podle mnoha hledisek (26). Pro stanoveni vhodné intervence ve
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form¢é alternativni komunikace je nutna dikladnd analyza a stanoveni urovné
porozumeéni feci (12). Pti rozhodovani o adekvatni metodé¢ komunikace je nutné brat
v uvahu i fyzické dovednosti ( rozsah a ptfesnost pohybil ), stav smyslovych orgéand,
vek, predpoklad dalSiho rozvoje, kognitivni tiroveni, potfebu komunikace, schopnost

koncentrace a také ptistup nejblizsiho okoli (14).

5.2 Vyménny obrazkovy komunikacni systéem — VOKS

Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS) teoreticky vychazi z principli
The Picture Exchange Communication System (PECS). Na rozdil od ostatnich
komunikacnich systému, které také vyuzivaji vizualni symboly, je VOKS v prvotni fazi
nacviku zaloZen pouze na faktick¢é vyméné, pozdéji na prindSeni obrazki, nikoli na
jejich ukazovani (20).

Vymeénny obrazkovy komunikacni systém je ur€en pfedevsim pro osoby s poruchou
autistick¢ho spektra a zohlediiuje jejich specifické komunikacni obtize — problémy
s navazovanim socidlnich kontaktd a neschopnost i€inné verbalni komunikace.
S Gspéchem lze tento systém uplatnit i u osob s mentalni retardaci, DMO, afazii ¢i
tézkou dysfazii.

Cilem syst¢tmu VOKS je rychlé nabyti komunikac¢nich dovednosti, objasnéni
zpiisobu a smyslu komunikace, zajisténi co mozna nejvetsi samostatnosti a iniciativy
v komunikaci.

VOKS nebrzdi vyvoj feci, ale naopak zvysuje pravdépodobnost jejiho rozvoje nebo
zdokonaleni, a proto je vhodné vyménny obrazkovy komunikacni systémem zacit uzivat
ithned, jakmile je zfejmé, Ze dité¢ ma problémy s funkéni komunikaci.

Systém VOKS je mozno zavést jen u osob, které bezpecné¢ zvladaji diferenciaci
realnych predmétt (chdpou, k cemu dany predmét slouzi). Pfifazovani realnych
pfedmeti k obrazkim se jedinci uci prostfednictvim nacviku komunikac¢niho systému
VOKS, a proto tato schopnost neni nezbytnym piedpokladem zahdjeni komunikace
touto metodou.

K uspésnému zvladnuti této metody komunikace je vedle pfitomnosti
komunikacniho partnera zpocatku nutna i asistence dalsi osoby. Ta ma za ukol pouze

fyzicky podporovat komunikujici osobu a do vlastni komunikace nezasahuje. Na rozdil
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od pivodni metody PECS se v tomto systému klade zna¢ny diiraz i na vizualni podporu
fe¢i komunikacniho partnera, kterd odpovida verbdlni promluvé, a kterd napomaha
porozumeéni fe€i. Proces nacviku a osvojovani této komunikacni metody je zaloZen na
pfedchozim dikladném vybéru oblibenych potravin a pfedmétl, které komunikujici
osobu motivuji k vyméné obrazkového symbolu za pozadovany predmét ¢i pochutinu.
Vyznamny rozdil, oproti ostatnim komunika¢nim systémim, je i v dob¢, kdy zac¢iname
komunikujici osobé klast otazky typu ,,Co chces ?“. Tim je hned od pocatku
podporovéna vlastni iniciativa komunikujici osoby.

Pro ulozeni obrazkovych symbolil je vyuZivana tzv. komunikacni kniha, sloZzena
z jednotlivych barevnych listi. Kazda barva koresponduje s ur€itym typem slov, a tak
usnadiiuje orientaci (19). Grafickéd podoba jednotlivych symbolll neni striktné ddna, jsou
vyuzivany bézn¢ dostupné Piktogramy, obrazky ¢i fotky vytvorené pro konkrétni dité
rodi¢i a uciteli nebo tfeba ¢asti oball oblibenych pochutin nalepené na tvrd$im papiru
pozadovaného rozméru. Pro déti s t€z§im mentdlnim postizenim lze vyuzit i zmensSeniny

konkrétnich predmétii.

5.3 Bliss systém

Systém Bliss byl vytvoifen Charlesem K. Blissem, pivodné jako univerzalni
mezinarodni komunikacni prosttedek. K jeho ztvarnéni byl Ch. Bliss inspirovan
¢inskym obrazkovym pismem. Tento symbolovy jazyk mél mit jako univerzalni
obrazkova fe¢ wvnitini systémovou logiku a mél slouzit k lepSimu vzdjemnému
porozuméni mezi narody (26). Poprvé jej jeho autor publikoval, bez vétSiho ohlasu,
roku 1949 v dile ,,Semanthography*. V 70. letech minulé¢ho stoleti byl tento systém
v Kanad¢ upraven a pouzivan pro potieby nemluvicich osob a roku 1975 byl v Torontu
zaloZen Blissymbolics Communication Institute.

Systém Bliss zahrnuje konkrétni i1 abstraktni pojmy, které vychdzeji z26
zakladnich grafickych prvki. Jednotlivé symboly, kterych je v soucasnosti vytvoreno jiz
pfes 2000, jsou nejCastéji uspofddany do individualnich komunika¢nich tabulek.
Komunikace se uskuteciiuje vétSinou za pomoci ukazovani na jednotlivé symboly.
Systém Bliss je jedinecny svou vnitini systémovou logikou, ztvarnénim obsahu a

vyznamu slov a predev§im moznosti pln¢ zachovavat gramatickd pravidla. Tato
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skute¢nost umoziiuje nejen rychlejsi osvojeni, ale také moznost rozsifovani porozumeni

v

fedl.

A S G A

Obr.1 Ukdzka symbolit systéemu Bliss pro slova chodidlo, drak, pes, matka (4)

Ve svété je komunikacni systém Bliss pomérn€ znacné rozsiten, v Ceské republice
je vyuzivan ztidka. Divodem je nejen absence dostupné literatury, ale také abstraktni
ztvarnéni jednotlivych symbolll, které znesnadniuje vyuziti této komunikacni metody

napt. u osob s té¢z§im mentalnim postizenim (14).

5.4 Picture Communication Symbols — PCS

Systém Picture Communication Symbols byl navrzen americkou logopedkou
Roxanou Johnson a vyvinut spole¢nosti Mayer — Johnson. Obsahuje vice nez 3000
pojml v barevném i cernobilém provedeni. Identifikaci jednotlivych realistickych
zobrazeni je schopno zvladnout jiz osmnactimésicni dité.

I tento systém je zalozen na ukazovani obrazki, které byvaji zafazeny do
individudlnich komunikac¢nich tabulek. Velikost a zobrazeni jednotlivych symbold i
samotné¢ komunikacni tabulky  zavisi na  fyzickych, zrakovych 1 mentalnich
schopnostech uzivatele. Organiza¢ni uspofadani tabulky mize mit také rGzné formy.
Tabulka miize byt roz¢lenéna podle jednotlivych kategorii (osoby, jidlo, obleceni...),
podle abecedy, podle cetnosti pouziti, podle gramatickych zakonitosti. Text u
jednotlivych symbolil mize byt umistén 1 zrcadloveé, aby umozioval komunika¢nimu
partnerovi bezproblémové ¢teni (40).

Ke zhotovovani komunika¢nich tabulek PCS systému slouzi program Boardmaker
firmy Mayer — Johnson. Ten je jiz dostupny v ¢eském jazyce a navic obsahuje i nékteré

specifické ceské vyrazy (37).

35



ZLOBITSE )\ TEPLO C ZIMAT ) (MAM TE RAD)

T

Obr. 2 Ukdzka grafickych znakii systému PCS (4)

5.5 Makaton

Komunikac¢ni systém Makaton byl navrzen britskou logopedkou Margaret Walker
a psychiatrickymi konzultanty Kathy Johnston a Tony Cornforthem z Kralovské
asociace pro pomoc neslySicim (26). Pivodné byl navrzen pro osoby s mentdlnim

postizenim a autismem, které mély naruSenu receptivni i expresivni slozku komunikace.

Obr. 3 Manudlni a grafické vyjadieni slov spat a kde v systemu Makaton (4)

Systém Makaton je komplexni alternativni jazykovy program, ktery uziva grafické
symboly doplnéné mluvenou fe¢i a manualnimi znaky. Ty pochéazeji do urcité miry ze
znakového jazyka neslySicich, proto je mozno, po vyCerpani znakl, které Makaton
nabizi, slovni zdsobu rozvijet o dalsi znaky inspirované jazykem neslySicich. VSechny

manudlni znaky jsou pfed zavedenim v té které zemi peclivé vybirdny a
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standardizovany. Slovnik Makaton obsahuje asi 350 slov (znaktl) uspofddanych do osmi
zakladnich stupiii (etap) a jednoho stupné dopliikového. Slovni zasoba je rozSifovana
postupné, v jednotlivych etapach (cca. 35 — 40 slov), a tak je mozné s rozSifovanim
kdykoli pfestat a ziskand znalost bude tvofit uceleny komunika¢ni prostfedek rizného
rozsahu.

Pii pocatecnim uzivani komunika¢niho systému Makaton je vhodné pouzivat
vSechny tfi slozky — znaky, symboly i mluvenou fe¢, aby bylo mozné identifikovat
nejvyhodnéjsi zptisob komunikace pro danou osobu. Osvojovani jazyka Makaton by
mélo probihat ve formélni roviné, kdy se osoba s naruSenou komunikaéni schopnosti
dikladné seznamuje s jednotlivymi znaky, ale zaroven musi mit, hned od pocatku,

moznost nauc¢ené znaky pouzit v bézné komunikaci (26).

5.6 Piktogramy

Mezinarodni normy definuji piktogramy jako vnimatelny utvar, ktery je vytvofeny
psanim, kreslenim, tiskem nebo jinymi postupy. Kazdy piktogram zastupuje jeden
véeny vyznam a zpodobiuje jej bez vazby na fe¢ (26). Tohoto typu neverbalnich
informaci se béZné€ uziva na vefejnych mistech a tisténych materidlech po celém svéte
3).

Soubor piktogramii pouZzivany jako alternativni komunikacni systém v Ceské
republice ma podobu bilého grafického symbolu na ¢erném pozadi. Symboly byly
pfevzaty ze systému Pictogram Ideogram Communication (PIC), ktery je rozsifen
v zemich severni Evropy (4).

Vyuka komunikace za pomoci piktogrami se zpocatku zaméfuje na jednoduché a
zndmé predméty a Cinnosti. Pozdéji lze, podle intelektudlni urovné konkrétni osoby,
obrazky spojovat a tvofit tak komunikacni celky, které svou strukturou pfipominaji
vétu, ale neni mozno dodrzovat gramatickd pravidla. Vzdy je nutné spojovat piktogram
s mluvenym slovem, pfipadné¢ i manualnim znakem, a nerozSifovat slovni zasobu,
dokud neni zcela zautomatizovano pouzivani dosud zvladnutych piktogramti v bézném
Zivoté.

Pro snazsi orientaci v souboru piktogrami je vhodné jednotlivé obrazky odlisit

barevnym okrajem podle predem definovanych kategorii. (¢ervend — podstatna jména,
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zlutd — osoby, modrd — zvifata, zelend — Cinnosti... ). Velikost piktogrami i jejich
umisténi v komunikaéni tabulce je individualni a koresponduje se schopnosti osoby,
kterd je uziva.

Komunikac¢ni tabulku s piktogramy je mozno vytvofit naptiklad v programu Altik
olomoucké spolecnosti Petit. Tento program umoziuje volbu mnoha dalSich grafickych

podob pozadovaného symbolu (2).

Obr. 4 Piktogramy vyjadrujici vetu ,, Babicka plete teply svetr* (4)

5.7 Dalsi systémy s obrazovymi komunikacnimi symboly

PICSYMS ( Picture Symbols ) systém je tvofen asi 880 symboly spojenych
s napisy, ktery Ize podle danych pravidel jednoduse rozsitit. Symboly jsou navrzeny se
zietelem na jazykovy vyvoj ditéte.

Oakland Schools Picture Dictionary je obrazkovy slovnik, ktery obsahuje asi 600
cernobilych kreseb, ze 75% vyjadfujici podstatnd jména.

PICTOGRAMMES COMMUN-I-MAGE je systém cernobilych piktogrami,
uzivany ve Francii.

Sigh symboly jsou kombinaci jednoduchych obrazkl, abstraktnich symbold,
grafického vyjadieni manualniho znaku a manudlnich znak samotnych. Pouzivaji se u
starSich jedinct s téZkou mentalni retardaci.

Yerkish Lexigrams pfedstavuje systém abstraktnich symboli, sloZzenych z deviti
zakladnich geometrickych tvart, uzivanych jednotlivé nebo v kombinaci a vyuZzivajici
barevného pozadi pro kategorizaci pojmul.

PICTOGRAMMES CAP je belgicky systém piktogramli s ndzornou grafickou
podobou pojmii (11).
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5.8 Facilitovand komunikace

Facilitovand komunikace je strategie, ktera, za pomoci facilitdtora, umoziuje
nékterym osobam s vaznymi poruchami komunikace, aby prstem ukazovaly na
pfedméty, obrazky, symboly, pismena nebo slova, s cilem komunikovat (44). Vedle
ptitomnosti facilitdtora je nezbytné vyuzit i dalSich kompenzacnich pomticek, specialni
klavesnice nebo komunikacni tabulky. Tato metoda byla vypracovana Australankou
Rosemary Crossley.

Ulohou facilitatora je emodni a pfedevdim fyzickd opora ruky ¢&i dlang
komunikujici osoby. Tento systém usnadiiované komunikace je pomérné kontroverzni,
protoze je obtizné zarucit, Ze facilitdtor neovliviluje informace, které se komunikujici

osoba pokousi sdélit.

5.9 Znak do ieci

Znak do feci je kompenzacni prostfedek pro osoby s narusenou komunikacni
schopnosti a tvofi doplnék mluvené fe¢i. Znak do feci se pouziva u osob s nedostate¢né
vyvinutou nebo absentujici expresivni slozkou feci. Byl vytvofen danskym specidlnim

pedagogem Larsem Nygardem pod ndzvem Teng til tale (4).

Dl MIT RADOS DIVAT SI
SMAT SI

Obr. 5 Vyjadreni manudlnich symbolii v systéemu Znak do veci (4)
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Na rozdil od systému Makaton, ktery pracuje s grafickymi i manualnimi znaky, je
Znak do fteci zalozen pouze na znakovani. Z tohoto diivodu je jeho uzivani u osob
s téz8im motorickym postizenim problematické. V metodé Znak do teci je znakovani
nékolika klicovych slov sdéleni vzdy doplnéno i celym, gramaticky spravnym,
verbalnim projevem ze strany komunika¢niho partnera. To odliSuje tuto metodu od
ptirozen¢ho znakového jazyka neslySicich.

Jednotlivé manualni znaky se snazi vychazet zobsahové podstaty slova,
ptfirozenych gest, naznacuji ¢innost provadénou s danym piedmétem a také pomahaji
zachovat rytmus feci (28).

K uzivani metody Znak do fe¢i mize pfistoupit jen osoba, kterd je schopna
napodoby jednotlivych pohybti a pochopeni jejich vyznamu. Pouzitim Znaku do feci se
komunikace vizualizuje a tak napomaha rozvoji oboustranného dialogu i pochopeni a

zapamatovani si obsahu sdéleni.

5.10 Dalsi systémy vyuZivajici manudlni znaky

Znakovana CeStina vyuzivda manudlni znaky neslySicich, které provazeji verbalni
projev vcetné skladby a gramatiky.

Piirozeny znakovy jazyk neslySicich, ktery uzivaji osoby s postizenim sluchu, ma
vlastni syntax a gramatiku. Znakovy jazyk neni metodou augmentativni a alternativni
komunikace.

Prstova abeceda (daktylotika) znazorfiuje jednotlivd pismena abecedy pomoci
riznych poloh prsti jedné nebo obou rukou a pouziva se jako doplnék manualnich
znakil pro pojmy, pro které neni vytvotren znak.

Cued speech je systém osmi tvarh ruky, které reprezentuji skupiny souhlaskovych
zvukli a Sesti poloh ruky u obliceje, jez oznacuji skupiny samohlasek a dvojhlasek.
Kombinovanim téchto poloh Ize piesné vyjadrit vyslovnost probihajici komunikace.

Metoda Tadoma je formou hmatového Cteni fec€i, kterd je zaloZzena na vnimani
vibraci a pohybti mluvniho svalstva. Vyuziva se zejména u hluchoslepych osob.

Lormova abeceda je dal$i metoda zaloZzena na taktilnim vnimani. Pismena abecedy
odpovidaji urcité ¢asti prstu nebo dlané¢ a komunikace se uskutecniuje jejich stiskem

(34).
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5.11 Technické pomiicky pro AAK

Technické pomicky jsou jednou z dalSich moznosti, jak osobam s naruSenou
komunikacni schopnosti poskytnout moznost vyjadfit své prani, myslenky, pocity.
S rozvojem vypocetni techniky se tyto pomticky neustale zdokonaluji a ptizpiisobuji se
individudlnim potfebam uzivatele i komunikaénich partnert.

Jednoucelové komunikacni pomucky slouzi pouze pro komunikaci. MiiZe se jednat
o komunikdtory s hlasovym vystupem na jeden ¢i vice vzkazli nebo o pomicky
s tiSténym vystupem.

Vedle jednoucelovych komunika¢nich pomiicek se stale Castéji vyuzivaji pocitace
doplnéné o vhodné typy monitord, kldvesnic ¢i mysi a vybavené specialnim

programem, uréenym k tvorbé komunikacénich tabulek ¢i k vlastni komunikaci.

5.11.1 Pomiicky s hlasovym vystupem

Pomiicky s hlasovym vystupem slouZzi pro uchovéni a reprodukci ur¢itého mnozstvi
verbalnich sdéleni. Jednotlivé pomucky se li§i jak po¢tem nahranych vzkazi, ale také
typem feci, kterym je vzkaz reprodukovan.

Digitalizovana fe€ je pro uzivatele pfirozen¢jsi, jedna se o lidsky hlas, nahrany na
komunikacni pomiicku. To umoziuje zohlednit mistni dialekt, ptizvuk, vyuziti détského
¢i dospélého hlasu. Nevyhodou tohoto typu pomiicky je zavislost na ostatnich, ktefi
vzkaz nahravaji a mohou ovliviiovat jeho obsah.

Syntetickd te€¢ je fe€ generalizovana pocitatem, proto je vystup ponékud
nepfirozeny. S vyuzitim specidlniho softwaru ma uzivatel moznost nahrani vlastnich
vzkazli. Tato forma je také méné¢ narocnd na pamétovou kapacitu zafizeni, oproti
nahravani digitalizované teci (40).

Softwarové aplikace umoznuji uzivateli nastaveni vzkazi a jejich ulozeni. Nékteré
pomucky s hlasovym vystupem obsahuji i moznosti nahrani nékolika podurovni, které

s pivodnim sdélenim logicky souvisi.
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Obr. 6 BIGmack — umoziuje nahrani jednoho vzkazu v délce 75 sekund (1)

Obr. 7 Go Talk 20 — obsahuje 5 klaves pro klicové vzkazy a 20 klaves s moznosti

nahrani jednotlivych podurovni v rozsahu 100 zaznamau (1)

Obr.8 Little Step by Step — umoznuje nahrani vzkazi za sebou, k jejich vyvolani je

nutné postupné tisknuti (1)
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5.11.2 Pomiicky se zrakovym vystupem
Sdéleni se zobrazuje na malé obrazovce bud’ ve form¢é symbolu nebo jako text.
Vtomto pifipadé¢ je nutnd stald pritomnost komunika¢niho partnera. K nékterému

zafizeni se zrakovym vystupem je mozno piipojit tiskarnu a vzkaz vtisknout.

5.11.3 Pocitac jako komunikacéni pomiicka

Pocita¢ vyuzivany pro alternativni komunikaci musi byt vybaven specidlnim
softwarem. V¢étSina programii pro AAK umoziuje vedle komunikace také vyuziti
pocitace jako prostfedek vyuce. Jako vhodnéjsi se jevi pienosny pocitac, ktery uzivateli
umoziuje komunikovat na riznych mistech a v riznych situacich. Pti vybéru jakéhokoli
technického zafizeni pro alternativni komunikaci je nezbytna jeho fyzicka ptistupnost
pro uzivatele. Proto jsou Casto standardni periferni soucdsti pocitate nahrazovany
specialnimi pomtickami. V Ceské republice jsou v této oblasti nejvice zastoupeny
vyrobky firmy Mayer — Johnson, Inc., USA a softwarové programy firmy Petit o.s.,
Olomouc.

Jeden z nejcastéji uzivanych programt pro AAK je ACKeyboard. Ten slouzi ke
komunikaci pomoci osobniho pocitace. K jeho ovladani lze vyuzit myS nebo jediné
tlacitko ¢i klavesu pro tzv. skenovani. To je vétSinou zaloZeno na samovolném posunu
kurzoru nebo oto¢ného indikatoru, ktery uZzivatel stiskem zastavi na pozadovaném
symbolu. Program ACKeybord je mozno doplnit o zafizeni s hlasovym vystupem CS-
Voice (38).

t
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Obr. 9 Ukdzka programu ACKeyboard (38)
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Dalsi aplikaci pro fe€ovou terapii u osob s narusenou komunikacni schopnosti je
slovensky program Fono, uréeny k vyuziti vrehabilitacnim i vyukovém procesu.
Program Fono je roz¢lenén do C¢tyf samostatnych skupin. Program Zvuky béZzného
zivota je zaloZen na nacviku spojovani jednotlivych zvuki s obrazky. Slovni zasoba je
soubor asi 500 slov rozélenénych do 13 kategorii, a vedle obrazku a popisu se na
obrazovce objevi i videosekvence s pohybem artikulacnich organti pifi vyslovnosti.
Rozcvicka pomdhd s napodobovanim spravného postaveni mluvidel a k vyuce

fonematické diferenciace hlasek slouzi program Fonematicky sluch (10).

" Testovanie.. | ]2

exhE

Obr.10 Ukazka programu Fono — slovni zasoba (10)

Program Mentio je dal$i software vyvinuty pro osoby s narusenou komunikacéni
schopnosti. Ten slouzi jako stimula¢ni a vyukovy prostiedek pro rozvoj komunikace.
Jeho struktura je rozdé€lena do nékolika trovni, které lze vzajemné kombinovat (slovni
zasoba, nakupovani, slovesa...). Vedle toho obsahuje i cvi¢eni na rozvoj kratkodobé
paméti a pozornosti - Mentio MM (Memory Management) a na trénink zrakové

percepce — Skladacky (35).
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Obr.11 Ukazka programu Mentio - slovesa, nakupovani (35)

Pro tvorbu dennich rozvrhii, popisu béznych socialnich udélosti nebo vizualizaci
pozadovanych sdéleni slouzi program Writing with Symbols (Psani s obrazky). Ten

umoziuje piifadit ke kazdému napsanému slovu jeden z vice nez 7500 obrazk (47).

Get Ready For Bed
& . O

) iy
’h’:@ =

1. Wash my face.,
/ : -
2. Brush my teeth.
3 1
3. Puton my pajamas.

Obr. 12 Ukazka programu Writing with Symbols 2000 (47)

5.11.4 Periferni zafizeni pro AAK
Nezbytnou soucasti pocitae pro alternativni komunikaci je monitor. Velmi ¢asto
jsou vyuzivany monitory s dotykovou obrazovkou (touch screen) nebo jsou stavajici

monitory doplnény o dotykovy panel.
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Alternativni mysi slouzi pro ovladani pocitace osobami, které¢ v disledku svého

postizeni nemohou pracovat s béznou mysi.

Obr. 13 SmartNAV3 — zafizeni, které snima pohyby hlavy a prevadi je do pohybu

kurzoru (1)

Na principu mysi pracuji i tzv. trackbally. Jedna se vlastn¢ o pfevracenou mys, kdy
uzivatel ovlada pohyb kurzoru manipulaci s velkou kulickou a nemusi pohybovat celym

zafizenim. To je vyhodné u osob s mensim rozsahem pohybu.

Obr. 14 BlGtrack — kulicka oviliviiuje pohyb kurzoru, dvé modra tlacitka maji

stejnou funkci jako levé a pravé tlacitko bezné mysi (1)
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Spinace jsou zafizeni, kterd umoznuji ovladani pocitace jedinym stiskem. Uzivaji

se napt. pti vyberu za pomoci skenovani.

Obr. 15 Spinac Jelly Bean o velikosti 20 x 62 mm (1)

.

Obr. 16 Spinac Grasp Switch pro dlanovy uchop (1)
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DalS§im perifernim zafizenim upravenym pro pouzivani osob s postizenim je
klavesnice. Muze se jednat o bé&Znou ¢i upravenou klavesnici opatfenou krytem,
klavesnici s vétsim rozmérem tlacitek, programovatelnou dotykovou klavesnici nebo

zcela modifikované zatizeni, které obsahuje pouze zdkladni funk¢ni tlacitka.

Obr. 17 HelpiKeys — programovatelna senzoricka klavesnice velikosti A3 (2)
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6 Cil prace a hypotézy

Pro porovnani sbéznym vyvojem verbalnich schopnosti a komunikacnich
dovednosti je v iivodu teoretické Casti zafazena i kapitola tykajici se ontogenetického
vyvoje feci a kapitola zabyvajici se procesem komunikace.

Dalsi ¢ast prace je jiz zamétena na definovani narusené komunikaéni schopnosti a
popis jednotlivych forem poruch fe¢i a komunikace, a to jak poruch feci, které jsou
samostatnym piiznakem, tak i poruch, které jsou symptomem jin¢ho, dominujiciho
postiZeni.
logopedické péce, ptipojit 1 dalsi postupy, které by zabranily frustraci z opakovaného
selhani pfi snaze o komunikaci. Témito strategiemi, vyuzivanymi u osob s vyraznymi
problémy ve verbalni slozce feci, se zabyva posledni ¢ast prace. Jednd se zejména o
alternativni komunikacni systémy, které fe¢ nahrazuji, a také o metody augmentativni,
které ji pouze dopliiuji. Do konkrétnich kapitol jsou zatazeny i ukazky grafickych i
manudlnich  znakl jednotlivych komunikacnich systému. K efektivnimu vyuzivani
téchto systému je Casto zapotiebi i technické podpory. Prostfedky technické podpory,

doplnéné obrazovou dokumentaci, jsou popsany v zavéru prace.

Pro vyzkum v oblasti augmentativni a alternativni komunikace (AAK) jsem zvolila
tyto predpokladané hypotézy.

1. hypotéza S narusenou komunikacni schopnosti se setkdvame u déti
a) stelesnym, b) s mentdlnim, c) se smyslovym, d) sjinym
postizenim.

2. hypotéza O existenci metod AAK rodice prvotné¢ informovali odbornici,
ktefi maji dité v péci.

3. hypotéza Dit¢ ma moznost pouzivat stejnou metodu AAK doma i ve

Skolském zatizeni, které navstévuje.
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7 Metodika

Pro ucely tohoto vyzkumu byl sestaven dotaznik, slouzici ke ziskani potfebnych
udajii a ovéteni definovanych hypotéz. Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na zakladni
udaje, jako je vek, pohlavi, zdkladni diagndza a eventualni ptidruzend onemocnéni.
Dalsi otdzky jsou sméfovany na Uroven verbalni komunikace a schopnost porozuméni
feCi. Soucasti dotaznikového Setteni je 1 otdzka tykajici se navstévovaného Skolského ¢i
socialnitho zafizeni a metody AAK, kterou dité v zafizeni pouziva. NejvetSi Cast
dotazniku je vénovana problematice augmentativni a alternativni komunikace, v zavéru
je prostor pro osobni postiehy a pfipominky rodic¢t a shrnuti prokazatelnych pokroki
ditéte od pocatku komunikace pomoci AAK.

Dotaznik byl ur¢en rodi¢im trvale pecujicim o dit¢ s naruSenou komunikacni
schopnosti, které ke komunikaci vyuziva n€kterou z metod alternativni a augmentativni
komunikace. Prostiednictvim Specialné pedagogickych center v Praze, Ceskych
Budé¢jovicich, Tabotfe a Novém Jic¢in¢ bylo distribuovano 80 dotaznikd. Vratilo se 59
vyplnénych dotazniki, coz predstavuje témét 74% navratnost. V. Praze se jednalo o
Specidln¢ pedagogické centrum pro déti s vadami fe¢i se zaméfenim na AAK,
v Ceskych Budgjovicich o SPC pro klienty s mentalnim postizenim, v Tabofe se
zapojila Specialn¢ pedagogickd poradna pfi Obcanském sdruzeni volnoCasovych a
terapeutickych aktivit, Kafika o.s., a v Novém Ji¢in¢ SPC pii Zakladni Skole specialni a
Matetské skole specidlni pro déti s vice vadami. Byla oslovena jesté dalsi tfi Specialné
pedagogicka centra pro déti svadami fe¢i na tizemi Ceské republiky, tam ale
s metodami augmentativni a alternativni komunikace nepracuji a vénuji se vyhradné

standardni logopedické terapii.
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8 Vysledky

Prvni c¢tyfi otazky dotazniku byly obecné, sméfované na upiesnéni sledovaného
souboru. Pfesto, ze dotaznikii je 59, obsahuje zkoumany vzorek 60 déti, protoze
v jednom ptipadé se jednalo o dvojcata, jejichz rozdilné vysledky byly v dotazniku
odliSeny inicidlami.

Z dotazniku vyplynulo, Ze pfevazuje pocet chlapct, kterych je 41 (68%). Dévcat je

ve zkoumaném souboru 19, coz predstavuje 32%.

Graf 1 Pomér poctu divek a chlapct

divky chlapci

zdroj: vlastni vyzkum

Ve sledovaném souboru jsou zastoupeny déti ve véku 2 — 20 let. Ptesto, ze tfi
osoby ve zkoumaném vzorku jiz dosahly plnoletosti, zatfadila jsem je do vyzkumu.
Jednd se o osoby ve v€ku 19 a 20 let, které ale stile jeSt¢ plni povinnou Skolni
dochazku. Nejvice je v souboru zastoupena skupina déti mladSiho Skolniho véku
(6 — 10 let vcetné), a to 45%, déti predskolniho (2 — 5 let) a starSiho Skolniho véku
(11 — 15 let) je ve vzorku shodné 23,3%. Osoby adolescentniho véku (16 — 20 let)
predstavuji 8,3% ze sledovaného souboru. Podrobnéjsi piehled vékové struktury je

uveden v grafu 2.
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Graf 2 Vékova struktura podle pohlavi
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zdroj: vlastni vyzkum

Co se tyce zakladni diagndzy, nejvétsi skupinu tvoii déti s détskou mozkovou
obrnou riznych forem — 46,6% (28 déti). Autismus jako zakladni diagnéza je ve vzorku
zastoupena 23,3% (14 déti), mentalni retardace 10% (6 déti), vyvojova dysfazie 5% (3
déti). Dve déti (3,3%) ve sledovaném souboru maji diagnézu Downilv syndrom.
V jednom ptipadé¢ se jako zdkladni diagnéza vyskytuje rozSt€p jicnu a hrtanu,
nespecifikovand metabolicka porucha, genetickd vada, Angelmantiv syndrom a Kabuki
make-up syndrom (viz dale). Dvé déti v souboru zatim nemaji uptesnénou diagnozu.

Mezi détmi s diagnézou détskd mozkova obrna, kterych je v souboru 28, se
kvadruparetickd forma vyskytuje 16krat, diparetickd, hemiparetickd a hypotonicka
shodné 3krat, ve dvou piipadech se jednalo o dyskinetickou formu, v jednom o formu
mozeckovou.

Slozeni souboru podle zdkladni diagndzy zobrazuje nasledujici graf.
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Graf 3 Slozeni souboru dle diagnoézy
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zdroj: vlastni vyzkum
Zkratky  pouzit¢ v grafu 3: DMO - détskd mozkova obrna, MR — mentalni retardace

DS — Downiiv syndrom, AS — Angelmaniiv syndrom', Kabuki — Kabuki make-up syndrom’,
genet.v. — genetickd vada, metab.p. — metabolicka porucha, rozstép — rozstép jicnu a hrtanu

! Angelmantv syndrom (Geska terminologie uziva také nazev Syndrom §tastného ditéte) byl poprvé
diagnostikovan v roce 1965. Jedna se o genetickou vadu s odchylkou na 15. chromozomu. Obvykla doba
pro stanoveni diagnézy je mezi 3. — 7. rokem. Té€hotenstvi i porod jsou vétSinou bezproblémové,
psychomotoricka retardace se zacina projevovat mezi 6. — 12. mésicem, nabyvani dovednosti se
zpomaluje, mirné¢ se opozduje rust lebky. K hlavnim symptomiim tohoto syndromu patii vyskyt
epilepsie (u vice nez 90% jedincli), neschopnost komunikovat verbaln¢ (neverbalni komunikace je na
podstatné lepsi trovni), vyrazné jsou problémy s koordinaci chiize a pohybem, mavani hornimi
koné&etinami a bezdtivodny smich. Castym piiznakem je i hypopigmentace, velky jazyk, nadmérné slinéni
, strabismus, poruchy termoregulace, EEG abnormity a naruseny spankovy rezim (48).

* Kabuki make-up syndrom nebo také Niikava-Kuroki syndrom je geneticka porucha nejasné etiologie.
Poprvé byla diagnostikovana v Japonsku vroce 1980 a podle charakteristické vizaze osob s Kabuki
syndromem, kterd se podoba tamnimu tradi¢nimu li¢eni hercii divadla Kabuki, dostala své jméno (23).
Zatim je tento syndrom diagnostikovan asi u 300 lidi na svété. K zakladnim symptomiim patii rozstépy
oénich vicek, vysoké obloukovité obodi, dlouhé silné fasy a namodralé b&lmo. Casté jsou rozitépy rtd,
Celisti, patra, anomalie v dentici a vyrazna kazivost zubti — déti maji nasledné problémy s nutrici. Dal§im
charakteristickym pfiznakem jsou velké odstalé usi, které jsou ptic¢inou castych otitid a poruch sluchu.
VétSina déti ma nizsi svalovy tonus, ochablé klouby a deformace skeletu. Z organovych abnormit se
vyskytuji vyvojové poruchy ledvin, moovych cest, srdce. Casta je i mentalni retardace riizné intenzity

9).
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Ze Sedesati déti, které jsou soucasti zkoumaného vzorku, ma 59 znich vedle
zakladni diagnozy jesté nékteré pridruzené onemocnéni. NejCastéji se jednd o mentalni
retardaci, a to v 39 pfipadech. Z toho lehkd mentalni retardace je uvedena desetkrat,
sttedn¢ tézka osmnactkrat, tézka mentdlni retardace se vyskytuje v deviti pripadech,
hluboké ve dvou. Ze smyslovych postizeni jsou ¢etn€jsi  poruchy zraku — 12 piipadu,
poruchy sluchu jsou zastoupeny péctkrat. Diagnéza epilepsie, jako pridruzené
onemocnéni, je uddvdno Ctrnactkrat. Télesné postizeni, bez bliz§i specifikace, je
uvedeno v 9 pripadech. Z jinych onemocnéni se jednou objevila metabolickd porucha,
dvakrat hyperaktivita a vyrazné nedostatky v oblasti jemné motoriky. Rozlozeni

ptidruZzenych onemocnéni je uvedeno v grafu 4.

Graf 4 Zastoupeni pfidruzenych onemocnéni
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Dalsi otazka dotazniku se vztahuje kurovni vlastni fecové produkce. Ze
sledovaného souboru 11 déti (18,3%) nekomunikuje vibec. Komunikaci na urovni
zvukli nebo slabik zvlada 25 déti ( 41,7% ). Jednotlivd slova srozumitelnd pouze
blizkym osobam pouziva 11 déti (18,3 %), verbalni projev na urovni jednotlivych
slov srozumitelnych i cizim osobam zvlada 6 déti (10%) ze sledovaného souboru. Sest
déti (10%) je schopno verbalni komunikace ve vétach. Jedno z déti sice uziva slova ¢i

véty, ale nikoli jako prostfedek komunikace, pouze opakuje slySené.

Graf 5 Uroven verbalni komunikace
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zdroj: vlastni vyzkum

Sesta otazka dotazniku se zabyva schopnosti porozuméni mluvené fedi ve vztahu
k vyjadiovacim schopnostem. Ze sledovaného souboru pouze 4 déti (6,7%) nerozumi
mluvené feci viibec a u 3 déti (5%) je porozuméni na nizs$i Grovni nez vlastni fecova
produkce. U 11 déti (18,3%) porozuméni koresponduje surovni vyjadifovacich

schopnosti. Nejvétsi ¢ast sledovaného souboru, 42 déti (70%), prokazuje porozuméni

fe€i na vys$i urovni nez vlastni schopnost verbalni komunikace.
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Prvni otazka tykajici se problematiky augmentativni a alternativni komunikace
sméfovala na konkrétni metodu AAK a dobu, po jakou ji dit€ pouziva. Z Setfeni
vyplynulo, Ze Ctyri déti (6,7%) pouzivaji AAK jiz pét let, coz ve sledovaném souboru
predstavuje nejdelsi dobu. Osm déti (13,4%) komunikuje pomoci AAK ¢tyti roky, devét
déti (15%) tii roky. Nejvice déti — 17 (28,3%), pouziva AAK dva roky. Pét déti (8,3%)
vyuzivd ndhradni komunikacni systémy jeden rok a sedm déti (11,5%) pil roku.

V deseti piipadech (16,8%) nebyla v dotazniku doba pouzivani AAK systému uvedena.

Graf 6 Doba pouzivani metod AAK
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zdroj: vlastni vyzkum

Z metod augmentativni a alternativni komunikace 17 déti (28,3%) pouziva
Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS), 13 déti (21,7%) pouziva ke
komunikaci komunikaéni tabulku s PCS symboly, z toho pét déti doplituje tento systém
komunikace pocitacovym programem ACKeyboard. Osm déti (13,4%) vyuziva
manualni znaky systému Makaton (v jednom pfipadé upraveny na jednu ruku).
Kombinace manudlnich znakli Makaton a komunikaéni tabulku s PCS symboly je
v dotazniku uvedena u osmi déti (13,4%). Piktogramy uzivaji ke komunikaci ¢tyfi déti
(6,7%), stejny pocet déti pouziva zafizeni s hlasovym vystupem, jedno z déti pouziva
tento typ zatizeni spolecné s vlastnimi gesty. Tti déti (5%) komunikuji za pomoci AAK

jen v zaftizeni, které navstévuji, doma se rodice pokousi o verbalni komunikaci. U téchto
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dotaznikli nebyla metoda uzivana ve skolském zatizeni uvedena. Jedno dité je schopno
komunikovat psanou formou a u jednoho ditéte se zatim zadna forma alternativni

komunikace nedafi. Pfehled jednotlivych metod udava graf 7.

Graf 7 Vyuzivana metoda AAK
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zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu Sedesati déti jich 44 (73,3%) pouziva od pocatku stejnou
metodu augmentativni a alternativni komunikace. Pouze ¢tyfi déti (6,7%) zkousSely
jinou metodu a 12 dotaznikl (20%) bylo bez odpovédi na otdzku tykajici se predchozi
metody AAK.

Dalsi otazka byla zaméfena na trovent komunikace pomoci AAK metod. Na tGrovni

jednotlivych slov komunikuje 35 déti. Osm déti (13,3%) pouzivd méné nez deset slov,

méné nez 50 slov ovlada 16 déti (26,7%) a vice nez padesat jednotlivych slov zvlada 11
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déti (18,3%). Na urovni jednoduchych vét komunikuje 17 déti (28,4%), rozvité véty
pouzivaji tfi déti ( 5%). Jedno dité¢ nekomunikuje zatim ani s pomoci AAK a ve ¢tyfech

ptipadech nebyla tato otdzka zodpovézena.

Graf 8 Uroven komunikace pomoci AAK
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Otazka 11 sméfovala na zdroj informaci o existenci metod augmentativni a
alternativni komunikace. Od I¢kaiti (pediatr, neurolog...), kteti maji dité v péci, ziskalo
tuto informaci pét rodict (8,3%). Ucitelé ditéte informovali o metodach AAK 14 rodict
(23,3%). Pracovnici Specidlné¢ pedagogického centra nebo Pedagogicko -
psychologické poradny upozornili na tuto moznost 23 rodicu (38,3%). Devét rodicii
(15%) ziskalo informace od rodict déti s podobnym postizenim. Tisk ¢i internet byl
jako zdroj uveden ve dvou ptipadech (3,3%). Zbyvajicich sedm rodici (11,8%) bylo
prvotn¢ informovéano klinickym logopedem (2x), Centrem rané¢ péce (4x) a na

muzikoterapii (1x).
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Graf 9 Zdroj informaci o AAK
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Dvanactad otazka byla sméfovana na zafizeni, které¢ dit¢ navstévuje. Sedm déti
(11,5%) je v celodenni péci rodi¢l a zadné zatizeni zatim nenavsStévuje. Osm déti
(13,4%) je integrovano v bézné mateiské, zdkladni ¢i stfedni Skole. Tti déti (5%)
navitévuji zakladni $kolu praktickou, &trnact déti (23,3%) ZS specialni. Do $koly pro
déti s vice vadami chodi deset déti (16,8%), do Skoly pro déti s télesnym postizeni jsou
zatazeny dv¢ déti (3,3%), do specidlni tfidy pro déti s autismem chodi tii déti (5%). Ze
sledované¢ho souboru nenavstévuje zadné dit¢ skolu pro déti se smyslovym postizenim
ani Skolu pro déti s vadami feci. Stejné tak se ve zkoumaném souboru neobjevilo zadné
dit¢, které by dochazelo do dvouleté praktické Skoly. P&t mladSich déti (8,3%) je
zafazeno v matetské Skole specidlni a osm déti (13,4%) navstévuje denni stacionaf.
Jedna se o zafizeni, které poskytuje socidlni sluzby détem s tézkym kombinovanym

postizenim a hlubokou mentélni retardaci.
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Graf 10 Typ navstévovaného zafizeni
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zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazka se zabyvd moZnosti pouzivat stejnou metodu augmentativni ¢i
alternativni komunikace doma i v navstévovaném Skolském zatizeni. Tti déti (5%)
pouzivaji rozdilné metody AAK doma a v zafizeni. Stejny pocet déti komunikuje doma
verbaln€ a n¢kterou z metod AAK pouziva jen ve Skolském zatizeni. Sedm déti (11,5%)
zadné zafizeni nenavStévuje a alternativni komunikaci pouzivd pouze doma.
Zbyvajicich 47 déti (77,5%) méa moznost pouzivat stejnou metodu alternativni

komunikace doma i v nav§tévovaném zafizeni.
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Graf 11 Porovnani zpisobu komunikace doma a v zafizeni
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Co se tyce vlastni aktivity ditéte v komunikaci se systémem AAK, pét déti (8,3%)
se 0o komunikaci nepokousi viibec. Nejvetsi ¢ast souboru, 21 déti (35%), komunikuje
pouze, kdyZ néco potiebuje, jedno z déti je v rozhovoru pasivni a odpovidad neochotné.
Pasivita v rozhovoru, ale ochota odpovidat na otazky, je udavdna u 16 déti (26,7%).
Aktivitu v rozhovoru a pokladani otazek projevuje 17 déti (28,3%). Tyto hodnoty
shrnuje graf 12.
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Graf 12 Aktivita v komunikaci s AAK
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Odpovédi na CEtrnactou a patnactou otazku, které se tykaly rodi¢i pozorovaného
pokroku ve vyvoji ditéte a osobnich postfehli a poznatkli, byly velmi individualni a

jejich shrnuti bude zahrnuto v kapitole Diskuse.
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9 Diskuse

Ptestoze, s vyjimkou tii dotaznikii, nebyla nikde uvedena konkrétni forma narusené
komunikacni schopnosti, 1ze predpokladat, ve vztahu k jednotlivym diagn6zdm, Ze se
jedna necastéji o dysartrii, dysfazii ¢i dyslalii. Pro tuto kategorii je v literatuie (17)
udavan vyssi vyskyt u chlapct, a to vpoméru 60 : 40%. To piiblizné odpovida

rozloZeni pohlavi ve sledovaném souboru (68 : 32%).

Pozitivni je zjiSténi, ze stoupd pocet déti predskolniho v&ku, které maji mozZnost
komunikovat pomoci nékteré z metod augmentativni a alternativni komunikace.
V ptedchozim vyzkumu (11) bylo téchto déti jen 10,8%, nyni se jejich pocet zvysil na
23,3%. Je mozné, Ze tato skuteCnost je dana situaci, ze se do aktivit spojenych s AAK
stile CGast&ji zapojuji i stfediska rané péte. Piesto, vramci celé Ceské republiky,
neexistuje zadné centrum rané péce, které by se na problematiku augmentativni a

alternativni komunikace specializovalo.

Z informaci, ziskanych rozborem tohoto konkrétniho sledované¢ho souboru
vyplynulo, Ze ve vztahu k zékladni diagnoze ptevazuje télesné postizeni (konkrétné 28
ptipadd DMO), jiny typ postizeni se objevuje u 24 déti (do této kategorie je zahrnut i
autismus, u které¢ho neni mozno automaticky piedpokladat mentélni retardaci). Mentalni
postizeni se jako primarni diagnéza vyskytlo osmkrat. Smyslové postizeni jako zakladni
diagnézu nema zadné z déti ve zkoumaném vzorku. Pro ovéfeni prvni hypotézy bylo
nutné posoudit sledovany vzorek komplexné, tedy vedle zakladniho postizeni zohlednit
i pfidruzené poruchy. Oproti ptivodnimu pfedpokladu se vtomto souboru naruSena
komunikacni schopnost, kompenzovand pomoci AAK, vyskytovala a) u déti
s mentalnim postizenim (38%), b) télesnym (30%), c¢) jinym (19%), d) smyslovym
(13%). Tyto celkové vysledky nebylo mozno porovnat s zddnou dosud publikovanou

odbornou literaturou.

63



Srovname-li zastoupeni jednotlivych forem DMO, pievazuji ve zkoumaném
souboru vyrazné déti s kvadruparetickou formou DMO oproti bézné¢ uvadénym tdajam.
To je dano specifikaci souboru, kdy je naruseni komunika¢ni schopnosti natolik velké,
Ze je nutno pristoupit ke komunikaci pomoci metod AAK. U déti s DMO jsou udavany
poruchy feci az v 75% (42) a vyskyt dysartrie u kvadruparetické formy ptiblizné v 31%
(18).

Tabulka 1: Zastoupeni jednotlivych forem DMO

forma DMO odborna literatura(24) | sledovany soubor
kvadrupareticka 5% 57,1%
hemipareticka 30% 10,7%
dipareticka 30% 10,7%
dyskineticka 20% 7,2%
mozeckova 15% 3,6%
hypotonicka neuvedeno 10,7%

Rovnéz rozlozeni jednotlivych stupiit mentalni retardace ve zkoumaném souboru
neodpovida uddvanému vyskytu v bézné populaci. Tato skutecnost je dana situaci, ze u
osob s lehkou mentalni retardaci nebyva postizeni feci vétSinou natolik zdvazné, aby
bylo nutné vyuzit n€ktery z prostfedkt ndhradni komunikace. U vSech deseti déti ve
sledovaném souboru s diagndézou lehka mentélni retardace, se vyskytuje jesté dalsi,
dominujici postizeni, které je primarnim divodem komunikac¢nich obtizi. Na druhém
konci skély stoji déti s hlubokou mentalni retardaci. Verbalni komunikace u nich
probiha vétSinou na velmi primitivni urovni a zvladnuti alternativnich komunikaénich
systému je pro n¢ také problematické. Ve sledovaném souboru se tak objevily pouze

dvé déti s hlubokou mentalni retardaci, uzivajici systémy AAK.
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Tabulka 2: Zastoupeni jednotlivych stupii mentalni retardace

stupent MR odborna sledovany soubor
literatura(36)

lehka 80% 25,6%

stredné tézka 12% 46.2%

tezka 7% 23,1%

hluboka 1% 5,1%

V Ceské republice je stile jeité velmi omezend dostupnost jednotlivych systémi
AAK, existuje minimum odbornych kurzii a literatury, mnoho materidli stale jeSté
nebylo pfelozeno do Cestiny. Proto jsou rodi¢e i odbornici nuceni volit metodu nikoli
podle ucelnosti a ucinnosti pro dany typ postizeni, ale podle aktudlni dostupnosti. Lze
pfedpokladat, Ze situace se bude postupné zlepSovat. Problematika augmentativni a
alternativni komunikace se u nas zacala postupné rozvijet po roce 1989 a v prosinci
roku 1994 vzniklo Sdruzeni pro augmentativni a alternativni komunikaci. Od té doby
pracovnici tohoto centra zavedli v Ceské republice pouZivani systému Makaton,
komunikac¢nich tabulek s Picture Communication Symbols a ACKeyboard. Pozd¢ji se
k ndm dostaly, Piktogramy a Znak do fe¢i. O jejich zavedeni se zaslouZzila LibuSe
Kubova. Vyménny obrdzkovy komunikacni systém modifikovala pro pouziti v nasich

podminkach PhDr. Margita Knapcova.

Z rozboru dotaznikli vyplynulo, Ze pouzivand metoda je zavisla z velké Casti na
konkrétnim Specidlné pedagogickém centru , které ma dit¢ v péci. Pracovnici
jednotlivych center jsou proSkoleni v ur¢ité metod¢, kterou primarn€ vyuzivaji pro praci
s détmi s naruSenou komunikacni schopnosti. Specidlné¢ pedagogické centrum pro déti
s vadami fe€i se zaméfenim na AAK v Praze a Specidlné pedagogicka poradna pfi
Obcanském sdruzeni volnoCasovych a terapeutickych aktivit, Kanka o.s. v Téboie
pouzivaji ponejvice komunikacni tabulky sPCS symboly a pocitatovy program
ACKeyboard. SPC pii Zakladni Skole specidlni a Matefské Skole specialni pro déti

s vice vadami v Novém Ji¢ingé a SPC pro klienty s mentalnim postizenim v Ceskych
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Budgjovicich se zaméfuji na systtm VOKS. Tyto posledni dvé zminiovana SPC se
specializuji na déti sautismem, pro které je VOKS  plvodné urCen. S tim
pravdépodobné souvisi i vysledek, ze 73,3% déti pouziva jiz od pocatku stejnou metodu
AAK a pouze Ctyti déti (6,7%) od nevyhovujici metody upustily a zacaly vyuzivat jiny
systém. Dvé déti nezvlddaly manualni znaky a zacaly pouzivat vyhradné komunikacni
tabulky s PCS. Dalsi dité pfeslo z piktogramli na manualni znaky Makaton, doplnéné o
nékteré vlastni znaky. Posledni z déti, které uzivany systém zmeénily, zacalo pouzivat
VOKS. Piedtim to byl komunikator s hlasovym vystupem a fotky. Tyto metody dité
nezaujaly. Pfesto je, jak jiz bylo zminéno, volba vhodného systému zavisla spiSe na
odborném zafizeni, které dit¢ navstévuje a také na intenzivni aktivité¢ samotnych rodicu,

ktefi hledaji informace a vhodné feseni pro své dité.

Nejvétsi cast sledovaného souboru, 23 rodicl, ziskalo prvotni informace o
existenci metod augmentativni a alternativni komunikace od pracovnikidi Specidlné
pedagogického centra ¢i Pedagogicko-psychologické poradny. Pouze pét rodicti bylo
informovano odbornymi 1ékati (pediatry, neurology...), ktefi maji dité v pé¢i. Ctrnact
rodi¢li se o AAK dovédélo od ucitelll ditéte a rodice déti s podobnym postizenim
poskytlo informace o nahradnich komunikacnich systémech deviti rodi¢im ze
sledovaného souboru. Zbyvajicich devét rodicii bylo informovéano z medii, logopedem,
Centrem rané péfe a na krouzku muzikoterapie. Druha hypotéza byla postavena na
predpokladu, Ze rodi¢e byli na existenci metod AAK poprvé upozornéni odborniky,
ktefi maji dit¢ v péci. Pokud bychom za odborniky povazovali pouze I€kate, je tato
hypotéza chybnd. Je samoziejmé, Ze nejvice odbornikii na danou problematiku Ize
nalézt mezi pracovniky Specidlné pedagogickych center a Pedagogicko-
psychologickych poraden. Stejné tak je mezi odborniky tfeba zatadit i1 klinické logopedy
a pracovniky Centra rané péce. Za téchto podminek je mozno druhou hypotézu potvrdit.

Zajimavé je porovnani vztahu mezi schopnosti komunikovat verbalné a urovni
komunikace pomoci systémi AAK.

Z jedenacti déti, které verbalné nekomunikuji vibec, dokazi pouzit s AAK
metodou tii déti méné€ nez deset slov a tfi déti méné nez padesat slov. Dvé déti zvladaji

vice nez padesat slov a jedno dité je schopno komunikovat pomoci jednoduchych vét.
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Pouze jedno dit¢, které verbalné nekomunikuje, zatim komunikaci pomoci AAK
nezvlada vibec.

U déti, jejichz verbalni produkce je na urovni zvuku ¢i slabik, jich pét pouziva
méné nez deset symbolil, devét déti jich zvladda mén€ nez padesat a Ctyfi vice nez
padesat. Alternativni komunikaci na tirovni jednoduchych vét zvladaji ¢tyti déti, rozvité
veéty pouziva jedno dité.

Jedenact déti zvlada verbalné komunikovat na trovni nékolika slov srozumitelnych
pouze nejblizsi rodin€. Pomoci systémit AAK tfi z téchto déti ovladaji méné nez padesat
slov a tfi déti jsou schopny pouzivat vice nez padesat slov. Jednoduché véty tvorii pét
z téchto déti.

Déti, které pouzivaji slova srozumitelnd i1 cizim osobdm, jsou v alternativni
komunikaci na Urovni rozvitych vét GspéSné v jednom piipad¢, jednoduchych véty
pouzivaji dveé déti. Méné nez padesat slov uziva jedno dite, vice nez padesat dve.

Z Sesti déti, hovoticich verbalné ve vétach, pouzivaji Ctyfi déti AAK k tvorbé
jednoduchych vét a jedno tvoti rozvité véty.

Dité, jehoz verbalni komunikace nema funkéni charakter, je schopno pomoci AAK
komunikovat na irovni jednoduchych vét.

Tyto udaje, které pomérné jednozna¢né dokazuji ucinnost a UspéSnost metod
augmentativni a alternativni komunikace, by mohly pomoci rodictim, ktefi maji
zn&jakého divodu obavy, snékterym ndhradnim komunika¢nim systémem zacit.
Vztahy mezi schopnosti verbdlni komunikace a urovni komunikace pomoci systémi

AAK jsou pro ptehlednost uvedeny v nasledujicich péti grafech.
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Graf 13 Komunikace pomoci AAK u déti, které verbalné nekomunikuiji

H nezvlada AAK
Eméné nez 10 "slov"
B méné nez 50 "slov"
Ovice nez 50 "slov"
Hjednoduché véty

Obez odpovédi

Graf 14 Komunikace pomoci AAK u déti, které verbalné komunikuji na trovni zvuki ¢i slabik

Eméné nez 10 "slov"
B méné nez 50 "slov"
Ovice nez 50 "slov"
M jednoduché véty
Hrozvité véty

Obez odpovédi

Graf 15 Komunikace pomoci AAK u déti, které verbalné komunikuji na rovni nékolika slov,

E méné nez 50 "slov"

O vice nez 50 "slov"

H jednoduché véty

srozumitelnych jen rodiné
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Graf 16 Komunikace pomoci AAK u déti, které verbalné komunikuji na urovni nékolika slov,
srozumitelnych i cizim osobam

E méné nez 50 "slov"

Ovice nez 50 "slov"

H jednoduché véty

Hrozvité véty

Graf 17 Komunikace pomoci AAK u déti, které verbalné komunikuji na arovni jednoduchyct
vét

M jednoduché véty

Hrozvité véty

Obez odpovédi

zdroj: vlastni vyzkum

Aktivitu v komunikaci pomoci systémi AAK projevuje jen 28,3% déti ze
sledovaného souboru. Tato situace mize byt dana urovni intelektu, ale také skutecnosti,
ze velké ¢ast déti se s metodami augmentativni a alternativni komunikaci setkdva az na
hranici pfedskolniho a mladsiho Skolniho véku a nékteti dokonce i pozdéji. Do té doby
vstupuji do komunikacniho procesu pouze pasivné, jsou odkazani na aktivitu ostatnich.
VétSinou jsou nuceni spoléhat se na intuici komunikaénich partneri, a proto se ¢asto u
déti s naruSenou komunikacni schopnosti setkdvame s negativismem az s agresi ve
chvilich, kdy nemohou vyjadtit své aktualni pocity, nazory ¢i pozadavky.

Ve zkoumaném souboru se vedle sebe objevuji déti, jejichz vékovy rozdil je
osmnact let (dvouleté a dvacetileté), které shodné pouZzivaji alternativni komunikaéni

systém pul roku. Stale tedy zlstava nejvice problematickou skuteCnosti, ze piestoze
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praméry veék déti ve sledovaném souboru je 8,83 let, doba pouzivani ndhradnich
komunikacnich systémil je v priméru 2,43 let. Ztoho vyplyva, ze déti s vyrazné
narusenou komunikacni schopnosti dostavaji moznost vlastniho vyjadieni az po Sestém
roce véku! To je doba povazovana v bézném ontogenetickém vyvoji feci za hranicni pro
ukonceni formalniho vyvoje feci, ale déti pouzivajici AAK v tomto véku s komunikaci
teprve zacinaji. Navic je to obdobi, kdy déti nastupuji povinnou Skolni dochéazku.
Vzhledem ke komunikaénimu handicapu je zafazeni téchto déti do béznych Skol
pomérné problematické. Tuto skutecnost zhorSuje i situace, kdy v nékterych skolach
nejsou ochotni pouzivat pfi vyuce ndhradni komunikacni systémy nebo specialni

technické pomticky.

Ze sledovaného souboru je jen osm déti integrovano do bézné matetské, zakladni
¢i stiedni Skoly a pouze tii déti navstévuji zdkladni Skolu praktickou. Prevaha déti
dochazejicich do specidlnich Skol ¢i $kol pro déti s kombinovanym postizenim je dana
skute¢nosti, Zze ve zkoumaném vzorku se vyskytuji ptedev§im déti s vyraznym télesnym
a mentalnim postizenim. Tyto déti potfebuji specialni pfistup ve vSech oblastech vcetné
komunikace. To je ve tfidach s béZznym poctem zakii pomérné problematické. Navic

naptiklad déti s autismem maji zcela odlisné vzdélavaci a vychovné potieby.

Jako velké plus pro déti s narusenou komunikaéni schopnosti mizeme vidét
moznost pouzivat shodnou metodu AAK doma i v zafizeni, které navstévuji. Ve
sledovaném souboru pouziva totoznou metodu AAK 77,5% déti. Sest déti pouziva
alternativni komunikaci ve Skole, tfi znich pak doma komunikuji jen verbalni
komunikaci a tfi rozdilnou metodu. Sedm déti je doma v péci rodicl a Zadné zatizeni
nenavstévuji. Tyto vysledky potvrzuji tieti hypotézu, ze déti maji moznost pouzivat
stejnou metodu doma i v zafizeni.

U 47 déti ze sledovaného souboru pozoruji rodi¢e pokrok ve vyvoji v urcitych
oblastech od doby, kdy zacaly s alternativni komunikaci. Ve zbyvajicich ptfipadech
nebyla tato otdzka zodpovézena. NejCastéji se vyskytla odpoved’, Ze s ditétem je snazsi
domluva, vice se zapojuje do kolektivu a zajima se o déni kolem sebe. Pouzivani AAK

také napomohlo k celkové spokojenosti ditéte a mensim projeviim vzteku. Cast rodict
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poukazuje na obecny rozvoj znalosti, rozSifeni slovni zdsoby a leps$i porozuméni
mluvené feci. Jako neméné podstatny pokrok lze povazovat i zvySeni sebevédomi a

rozvoj samostatnosti. Pro dokresleni dané problematiky cituji z nékolika dotaznik.

,, Pokud ji mohu nékteré veci vysvetlit piktogramy, prijme je klidnéji, dokaze mi pomoci
piktogramii ¥ici, co by chtéla na hrani, na jidlo, celkové se komunikace zlepsila, coz je

vyhoda i pro mé.

,,Je aktivnéjsi, ma vice zajem o deni kolem sebe, méné se vzteka *

., Navazal kontakt s okolim a motivuje ho to vic komunikovat, miize se vzdélavat. *

,,Bez VOKS by jsme si asi nevedeli rady, vyuziva ji od malinka a nyni je schopen si rict
o0 to, co potrebuje, je schopen ji pouzit v obchode, ve Skole misto slovni zdasoby a pri

Cteni — aby rozumeél, co cte — sklada ke kazde vete i obrazkovou vetu. *

., Velky pokrok — pta se, sam sdéluje, kde byl a co videl, i dost slozitée véci, vyjadri

prani.

., Pokrok je viditelny, vice vnima, vice po nas néco chce, donese karticku (napr. ja chci
+ chleba, ja chci + auto) a dostane to. Karticky nam hodné pomdhaji i pri ukazovani
kam piijdeme, co budeme délat. Naucil se barvy, naucil se Fict co vidi pomoci karticek,
ted’ se uci pocitat do tri. A taky se nam zda, ze ho to bavi, nenutime ho, sam si vezme
blok a snazi se vytvorit vétu o dvou slovech. Kdyz néco udéla dobre, musi se hodné

‘

pochvalit, ma z toho radost, motivuje ho to.
., Vice aktivity nejen v komunikaci, lépe se zaclenila do kolektivu, je spokojenejsi “

., Nase dité se velmi zlepsilo v rozvoji mysleni a vnimani véct kolem sebe.

., Lépe rozumi mluvenému slovu, je klidnéjsi, spokojenéjsi, snazi se vice komunikovat.
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., Pomocit obrazkii dokadze vyjadrit své potieby — co chce délat, s ¢im si chce hrat, oblast
hygieny, potrebu jidla ci piti. Pokrok v této komunikaci je podle mne velky, je to

snadnéjsi v komunikaci i s jinymi lidmi nez jen s nami rodici. “

V posledni otadzce dotazniku byl dan rodi¢im prostor, aby vyjadfili své postiehy,
pfipominky a ndzory ve vztahu k pouzivani AAK. Nejcastéji se objevovaly stiznosti na
minimalni informovanost praktickych i1 odbornych Iékait o mozZnostech, které
alternativni komunikace poskytuje. Také byla zminovana nejednotnost odborné
vefejnosti na uzivani metod AAK. Mnozi zrodi¢li apelovali na vétsi dostupnost
materiald, literatury, kurzii a také na zvySeni poctu odbornikti, ktefi se budou AAK
intenzivné vénovat v ramci celé Ceské republiky. Sest rodi¢t poukazalo na skute&nost,
ze technické pomtcky pro AAK nejsou hrazeny ze zdravotniho pojiSténi ani neni
mozno ziskat finan¢ni ptispévek od statu. P&t rodi¢l upozornilo na nutnost zalit
alternativné komunikovat co nejdiive a necekat na nastup feci. Pro ilustraci opét uvadim

citace z dotazniku.

,Ochota pristoupit na komunikaci jinym nez verbalnim zpiisobem, je podle mého nazoru

problém spolecnosti jako takové, je to nekdy spise ostych “

,Je skvele, ze i deti, které nemohou vyjadrit své potreby a pocity slovy, maji sanci
pomocl téchto a jinych metod komunikovat s okolim. Rodice urcite uvitaji jakoukoli
pomoc pri prdaci s takto postizenymi deétmi. DuleZité jsou informace o moznostech

takovychto komunikaci jak ze strany odborniku, tak ve Skolce ¢i skole. *
. Déti s tezkym telesnym postizenim jsou bohuzel hodné podcenovany po psychické
strance. Vcasné rozhodnuti o pouzivani metod ditétem, je velice dileZite. Mdame s tim

jen Spatné zkusenosti. Byva casto podhodnocovan.

, Kazdy den vozime nase dité do pomeérné vzdalené Skolky. Budeme se stéhovat,

abychom skolicce byli blize, a taky kvuli casu a financim. Jinak jsme si koupili
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laminovacku a piktogramy si laminujeme doma sami. Ja jsem hodné spokojena s touto
metodou komunikace(VOKS), hlavné ma clovek radost z pokrokit syna. Myslim, Ze tuto
metodu miizou pouzivat u deti, které spatné mluvi, vyslovuji, protoze pomoci karticek si
vetu rozlozi, pomaleji ji Feknou, tim padem lépe vyslovi a obrazky jim presné ukazuji co
Fikaji. Syn se naucil hodné pisnicek a vice chape néktera slova, ktera predtim jen

mechanicky opakoval.

,,Malo informovana odbornd verejnost — logopedi, Zadny odbornik nam tuto metodu

(znaky Makaton) nedoporucil.

., Diilezité je , aby se rodice dozvedeli o AAK vcas. Stale prezivaji myty o tom, Ze by se

nemeélo znakovat od utlého véku. *

., Informovanost odbornikii, dostupnost materialit o novych metodach a také ochota
zkousSet nove metody komunikace. DuileZité je zapojit do alternativni komunikace celou
rodinu, aby dité védelo Ze v tom neni samo. A také to aby dité neztratilo komunikaci. *

., Nejednotnost odbornikii (nékteri to odmitaji a tim AAK zdrzuji). *

., Informovanost je jen v SPC, jinak je mizernd *

,Jde o dostupnost, informovanost specialnich pedagogii ve skole a o spolecnou

spolupraci. Ve Skole by melo dite mit a pouzivat stejné pomocné metody jako doma. *

‘

,,Absolutni neinformovanost obvodnich i odbornych lékarii.
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10 Zavér

Tato prace, na zakladé stanovenych cill, podava piehled o riznych formach
narusené komunika¢ni schopnosti a moznostech jeji terapie pomoci metod
augmentativni a alternativni komunikace. Praktickd Cast je zaméfena na poskytnuti
informaci o vyhodach a ucelnosti pouzivaini metod AAK u déti s narusenou
komunikacni schopnosti. Tyto skutecnosti jsou prezentovany za pomoci vyzkumu.

Jako nejvétsi problém v této oblasti se jevi minimum dostupnych informaci. Rodice
musi vynalozit znacné usili, aby nalezli moznost, jak se svym dité¢tem komunikovat.
Mnohdy ¢ekaji pomérné dlouho na néstup fe€i a teprve v dobé, kdy ma dité zah4jit
povinnou $kolni dochazku, za¢inaji vzniklou situaci fesit. Tyto jejich snahy neusnadiiuje
ani skuteCnost, ze ani u praktickych ¢i odbornych lékatti, ani u logopedi mnohdy
neziskaji zaddnd konkrétni doporuceni. Odbornici jim casto nedokazi poskytnout
zakladni informace o ndhradnich komunikacnich systémech a na vlastni iniciativu
rodi¢li vtomto sméru reaguji nékdy spiSe negativn€. Tyto nastinéné skutecnosti se
projevily i ve sledovaném souboru. Déti zacinaji pouZzivat augmentativni a alternativni
komunikac¢ni systémy v priméru az po Sestém roce véku.

Jako ucelné¢ bych vidéla vytvofeni informaéni brozury, kterd by mohla byt
distribuovana pravé do mist, kam se rodi¢e nejcastéji obraceji pro pomoc. Tedy
k pediatrim, neurologiim, do Stfedisek rané péce ¢i Specialné pedagogickych center.

Tato prace by méla poslouzit primarné rodi¢im, ktefi se snazi zorientovat v této
problematice a hledaji vhodny komunikaéni systém pro své dité. Vysledky praktické
Casti dokazuji, Ze je tfeba zacit co nejdiive, a zapojit tak dit€ do veskerého déni, jehoz
nezbytnou soucast tvoii pravé komunikace.

Stejné tak odbornici a zajemci o danou problematiku zfad vefejnosti, ktefi se
s augmentativni a alternativni komunikaci setkali jen okrajové, by v této praci mohli

nalézt pozadované informace.
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12 Kilic¢ova slova

komunikace a fe¢

narusend komunikaéni schopnost
symptomatické poruchy feci
augmentativni a alternativni komunikace

alternativni komunikac¢ni systémy
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13 Prilohy

Dobry den,

jmenuji se Karolina Grofkova, jsem studentkou 5. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, magisterského oboru Rehabilitaéni péce o
postizené déti, dosp€lé a staré osoby. Tématem mé diplomové prace je ,,Vyuziti metod
augmentativni a alternativni komunikace u déti s narusenou komunika¢ni schopnosti.*

Z tohoto dtiivodu si dovoluji oslovit pravé Vas, rodice, ktefi mate s touto problematikou,
prostfednictvim Vasich déti, praktické zkusenosti. S Vasi pomoci bych rada vytvoftila soubor
informaci, které budou slouzit dal§im rodiciim, kteti hledaji moZnosti, jak komunikovat se
svym ditétem s feCovym postizenim. Dotaznik, ktery jsem k tomuto ucelu vytvorila, je zcela
anonymni a bude pouZit pouze pro uc¢ely mého vyzkumu.

Velice Vam dékuji za trpé€livost i Cas, ktery vénujete jeho vypliiovani.

DOTAZNIK
T VK AIEBEC. .. ..eeeeeenee ettt e e e e e e e e e e e e e e saas e saaansansansanssnssnssnsensssensenssnssnssnseneans

2. PORIAVE QItELE. ... ... nnn
3. ZAKIadni diagnozZa..............ccooiiiiiiiiiiiiii e

4. PridruZena onemocnéni

a) poruchy zraku

b) poruchy sluchu

c) télesné postizeni

d) mentalni postizeni - lehkd mentalni retardace
- sttedn¢ tézka mentalni retardace
- téZka mentalni retardace
- hluboka mentalni retardace

5. Jaka je uroveii verbalni komunikace ditéte?
a) vibec nekomunikuje
b) komunikuje na tirovni zvuki ¢i slabik
¢) pouziva jednotliva slova srozumitelna pouze blizkym osobam
d) pouziva jednotliva slova srozumitelnd i cizim osobam
¢) dokaze mluvit ve vétach
f) dokéze pouZit slova nebo i vety, ale ne jako prostiedek komunikace
( napt. pouze opakuje slySené )

6. Na jaké aurovni je schopnost porozuméni mluvené feci ve vztahu k vyjadfovacim
schopnostem?

a) nerozumi viibec

b) porozuméni je na niz8i Grovni nez schopnost vyjadfovani

¢) porozumeéni je na stejné urovni jako schopnost vyjadfovani

d) porozuméni je na vyssi irovni nez schopnost vyjadfovani
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7. Jaky alternativni komunika¢ni systém vyuZivate pro komunikaci s Vasim ditétem a jak
AIOUhO? .. o

8. Nakolik je dité aktivni v komunikaci p¥i uZiti alternativni komunika¢ni metody?
a) nesnazi se o komunikaci
b) komunikuje pouze, kdyz néco potiebuje
¢) v rozhovoru je pasivni a odpovida neochotné
d) v rozhovoru je pasivni, ale odpovida ochotné
e) v rozhovoru je aktivni, dotazuje se.

9. Vyzkouseli jste di‘ive jinou metodu alternativni komunikace? Pokud ano, napiSte,
prosim, jakou as jakym
R L8 L) (1 TSP

10. Na jaké trovni komunikuje dité pomoci alternativni metody v souc¢asné dobé?
a) pouziva jednotlivd slova - méné nez 10
- méné nez 50
- vice nez 50
b) pouzivé jednoduché vety
) pouziva rozvité véty

11. Kde jste se poprvé dovédéli o existenci metod alternativni a augmentativni
komunikace?

a) od I€kart, ktefi maji dit€ v péci ( neurolog, pediatr, ....)
b) od pracovnikd Specialné pedagogického centra nebo
Pedagogicko - psychologické poradny
¢) od ucitela ditéte
d) od rodici déti s podobnym postizenim
e) z Casopist, televize, internetu
f) jinde (UVEdte ZAI0] ).uveeoveeriieiieieeeee e

12. Jaké $kolské ¢i jiné zatizeni VaSe dité navstévuje?

a) je integrovano v bézné matetské, zakladni, stiedni Skole

b) navstévuje zakladni Skolu praktickou

c¢) navstévuje zakladni Skolu specialni

d) navstévuje dvouletou praktickou Skolu

e) navstévuje Skolu pro déti s postizenim - s vice vadami
- télesnym postizenim
- smyslovym postizenim
- s vadami feci
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f)stacionat - denni
- tydenni
g) je doma v péci rodici

13. Pokud dité navStévuje néjaké zarizeni, ma tam moZnost pouZivat stejnou metodu
alternativni komunikace jako doma?
a) ano, pouziva ke komunikaci stejnou metodu
b) alternativné komunikuje pouze doma
c) alternativni komunikaci vyuziva jen v zafizeni, doma komunikujeme
verbalné
d) pouziva rozdilné metody alternativni komunikace doma a v zafizeni

?

iy

14. Pozorujete néjaky pokrok od doby, kdy Vase dité zacalo s alternativni komunikac
Pokud ano, napiSte, prosim, v jakych oblastech...............cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee,

15. Existuje z Vaseho pohledu néco, co povaZujete za dilezité ve vztahu k uZivani metod
alternativni komunikace - dostupnost, informovanost odborniki, vyuzitelnost, ¢asova ¢i
finan¢ni narocnost......? Uved’te, prosim, jakykoli V4§ osobni postieh ¢i pfipominku.
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PREHLED ONTOGENETICKEHO VYVOJE RECI (31)

Obdobi pragmatizace (0. — 1. rok)

0 reflexni kiik
3. reakce sacimi pohyby na hlas matky
tyden
6. emociondlni kiik (vyjadfovani pocitl)
tyden
2.-3.  |reakce tsmévem na ismev
mesic
3. komunikacni kiik (pfivolavani), pudové zvatlani
mesic
3.-4. | odpovidani broukdnim na promluvu matky, hledani zdroje zvuku o¢ima
mesic
4.-5 reakce na zvukové zabarveni hlasu
meésic
6.-8 napodobujici Zvatlani
mesic
10. ,rozumeni‘ feci — spravnd, obvykle motoricka reakce na pokyny, instrukce
mesic . .
apod., experimentovani se zvuky
Obdobi sémantizace (1. — 2. rok)
1. rok |jednoslovné véty s riznou intonaci v zavislosti na emociondlné — volnim
zaméru
1.-1,5. |urcité hlasky maji komunikacni funkci, zapojeni prozodickych faktort
rok
1,5.-2. |objeveni mluveni jako ¢innosti, hrani si se slovy; prvni vék otazek (kdo?,co?),
rok L. . 1 y TR
dvouslovné véty, polovina verbalni produkce tvofena podstatnymi jmény,
slovni zasoba cca. 200 slov
Obdobi lexemizace (2. — 3. rok)
2.-2,5. |uptednostiuje verbalni formu komunikace, zacatek skloniovani, diferenciace
rok

fonémi z hlediska znélosti, zpisobu a mista artikulace, uzivani viceslovnych

vét; frustrace z komunikacniho neuspéchu
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2,5.-3. | pochopeni pojmtl ,,ja, moje*, znalost jména a piijmeni, rozliSeni ,,maly, velky*,
rok ,»den, noc®, specifické reakce podle konkrétni situace; spravna vyslovnost asi
2/3 samostatnych souhlasek, slovni zdsoba ptiblizné 1000 slov
Obdobi gramatizace (3. — 4. rok)
3.-3,5. |vyrazny kvalitativni pokrok — chapani obsahu slov, druhy vék otazek (proc?,
rok kdy?), tvorba souvéti
3,5.-4. | markantni zkvalitnéni morfologicko-syntaktické roviny, pfestavaji se objevovat
rok napadné dysgramatismy, schopnost navazat i udrzet konverzaci, bezchybné
zvladnuti az 80% samostatnych souhlasek
Obdobi intelektualizace (po 4. roce)
4.-5. | gramaticky spravné verbalni projevy, pfetrvavani nespravné vyslovnosti
rok ,t€zkych hlasek®, pouzivani vSech slovnich druhd, slovni zasoba asi 1500 —
2000 slov
5.-6. | verbalni projev se nadale kultivuje, souvislé a spontanni vypravovani,
rok reprodukce pomérné dlouhych vét, nékdy jesté dozniva tzv. prodlouzena
fyziologicka dyslalie, slovni zdsoba obsahuje cca. 2500-3000 slov
po 6. | verbalni projev odpovida obsahové i zvukové pozadavkiim bézné konverzacni
roce | feci, zlepSovani sémantické i pragmatické roviny jazyka, osvojovani

prozodickych nuanci, rozvoj regulacni funkce feci, zvladnuti grafické podoby

fecCi

84




