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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na vyuziti alternativnich a augmentativnich
komunika¢nich (AAK) systému u déti s détskou mozkovou obrnou (DMO). Cilem
je vytvofit pfehled metod AAK vhodnych pro déti s DMO a zjistit, jak pfispiva
vyuziti metod AAK ke zlepSeni v oblasti socidlnich vztahti a vzdélavani.
V tvodni ¢asti prace je vymezen pojem DMO, charakterizovany jeji formy a
pri¢iny vzniku, déale je pozornost vénovéana problematice naruSené¢ komunikacni
schopnosti jedincti s DMO, jez velkou mérou ovliviiuji ndsledny vyvoj a osobnost
jedince. Piehled metod AAK ur¢enych ke kompenzaci narusené komunikaéni
schopnosti je zaméien predeviim na postupy znamé a dostupné v Ceské republice.
Vyzkumna ¢éast prace obsahuje popis metodiky, pét piipadovych studii déti
s diagndzou DMO, které vyuzivaji nektery ze Systému alternativni komunikace, a

zaveérecnou diskuzi.



Abstract

This thesis describes the use of alternative communication systems with children

who suffer from cerebral palsy (CP)

The introduction of the thesis briefly defines CP, its varieties and the causes of its
outburst. | paid particular attention to defected communication skills of
individuals with CP which negatively affect one’s development. The overview of
alternative and augmentative communication methods (AAC) focuses particularly
on the methods aiming at compensation of impaired communication skills used in
the Czech Republic. Second part of the paper contains case studies describing
concrete situations with individual children. All the studies examine cases of
clients with CP using the AAC. The goal of the paper is to define whether the use
of AAC methods leads to an improvement of social relationships and learning
skills. The research shows that the use of AAC systems positively affects social

relationships and communication skills.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAK — Alternativni a augmentativni komunikace
DMO — Détska mozkova obrna

VOKS — Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém



UvVOoD

Narusend komunikacni schopnost je zdvaznou diagnozou, ktera ve vétSing
pripadi vyznamné ovlivituje nejen zivot ¢lovéka s timto problémem, ale také vice ¢i
méné jeho socidlni prostfedi. Komunikace vzdy patiila ke stézejnim schopnostem
rozhodujicim o uplatnéni jedince ve spolecnosti a jeji vyznam nejen ze neklesa, ale
v souvislosti se socialnim vyvojem spise stale stoupa. Jiz v roce 1983 proto vznikla
vV Americkém Torontu Mezinarodni spolecnost pro alternativni a augmentativni
komunikaci (Internatinal Society for Augmentative and Alternative Communication -
ISAAC). Tato organizace, ktera v dnesni dob¢ sdruzuje vice nez 25 000 ¢lend z 50 zemi
svéta, vznikla scilem pomoci lidem s narusenou komunikaéni schopnosti, jejich
rodinnym ptislusnikiim 1 odborné vefejnosti.

V Ceské republice byl v této oblasti v souvislosti s politickou situaci vyvoj
vyrazné pomalejsi, nicméné v roce 1994 bylo i u nas zalozeno SdruZeni pro alternativni
a augmentativni komunikaci. Jeho cile jsou velmi podobné cilim mezindrodni
spole¢nosti. Chce nabidnout lidem, ktefi v disledku svého postizeni ¢i trazu piisli
0 moznost komunikovat béZnym zptisobem, pomoc a zajistit jim co mozna nejvétsi miru
podpory pii jejich socialni integraci. Pres veSkerou aktivitu této organizace a dalSich
odborniki vSak jesté pretrvava fada problémili, mezi néz patii naptiklad nizky pocet
publikaci a dalSich informac¢nich materidli, malé mnozstvi pouzivanych systémi
a metod alternativni a augmentativni komunikace (AAK) ve srovnani se zahrani¢im ¢i
nedostate¢na informovanost odborné vefejnosti, naptiklad ucitelt, i laikd, zejména
rodi¢ii. Ve své bakalarské praci bych se proto rada tématem AAK zabyvala. Mym
zamérem je pfitom specializovat se na skupinu déti s détskou mozkovou obrnou
(DMO), se kterou mam dlouhodobé zkuSenosti a s niz bych rada ve svém budoucim
profesnim Zivoté pracovala. Cilem bakalafské prace proto bude vytvofit prehled metod
AAK vhodnych pro déti s DMO a zjistit, jak pfispiva vyuziti metod AAK ke zlepSeni

V oblasti socialnich vztahu a vzdélavani.



Pfi zpracovani prace se nejprve pokusim definovat a charakterizovat détskou
mozkovou obrnu, poté se zaméfim na systémy, metody a techniky AAK a zpracuji
jejich prehled. Na zaklad¢ ziskanych informaci pak budu realizovat vyzkumnou ¢ast

prace zamétenou na vyuziti AAK u déti s DMO v praxi.
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 Definice

V odborné literatute byva DMO nejcastéji vymezena jako neprogresivni
neurovyvojové postizeni motorického vyvoje u déti, které vznikd diky prenatalnimu,
perinatadlnimu ¢i ¢asné€ postnatalnimu poSkozeni mozku, ktery jesté neni zcela vyvinuty.

Kotagal (1996, s. 148) definuje DMO jako ,,staciondrni encefalopatii, vyvolanou
poskozenim nezralého mozku v pre-, peri- nebo postnatilnim obdobi (vietné
kojeneckého, nekdy i mladsiho batolectho veku) a projevujiciho se motorickym,
mentalnim a smyslovym handicapem. “

Klenkova (2000, s. 25) uvadi, ze ,,pojem détska mozkovi obrna zahrnuje
poSkozeni mozku a vyvoje mozku vzniklé v nejranéjsim vyvoji, pred narozenim, pri
nejnapadnéjsim postizenim, projevuje se prevazné v poruchdach centralni regulace
hybnosti.

Kraus pak ve své publikaci nazvané Détskd mozkova obrna (Kraus aj., 2005,
S. 67) vymezuje DMO jako ,,trvalé, nikoli neménné postizeni hybnosti a postury. Je
nasledkem neprogresivniho defektu nebo léze nezralého mozku.

Jak je patrné, definice se ve vét§i mife informaci shoduji. Lze tedy konstatovat,
ze pro DMO je charakteristické poSkozeni vyvijejictho se mozku s rliznou etiologii,
Vv disledku ¢ehoz vznika rizné€ zavazné neurovyvojové postizeni motorického vyvoje.

Z hlediska pfesnosti by bylo vhodnéjsi uzivat spiSe pojem encefalopatie,
nespecifikované postizeni mozku, jelikoz v§echny projevy nemusi mit pfimo charakter
obrny. DMO je ale jiz v ramci odborné i laické vefejnosti natolik ustalenym pojmem, ze
ho nevytlacilo ani vySe uvedené oznaceni, ani pojmenovani pochazejici od profesora

Vojty - infantilni cerebralni paréza (Jankovsky, 2006, s. 40-42).
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1. 2 P¥iciny vzniku a incidence

Pri¢inou vzniku DMO je poskozeni dozravajictho mozku ditéte bc&hem
nitrodélozniho vyvoje jedince, pii porodu nebo po ném, v priabéhu prvniho roku zivota
(kojenecké obdobi).(Hovotime tedy o pfi¢inach pre-, peri- a postnatalnich. Navzdory
velkému medicinskému pokroku zlstava etiologie nejasna asi u 20-30 % ptipadi DMO.
Mezi nejrizikovéjsi faktory patii mentdlni retardace matky, nizkd porodni vaha (pod
2 000 g), malformace plodu, porod koncem panevnim, perinatalni asfyxie (Kotagal,
1996, s. 148 — 149).

1. 2. 1 Prenatalni pri¢iny
Vyvoj jedince po porodu je do znaéné miry ovlivnén pravé jiz obdobi

téhotenstvi. Vzniklé odchylky a poruchy mohou vést ke vzniku zavazného postizeni
télesného a duSevniho vyvoje ditéte. V ptipadé, Ze jsou takové poruchy v obdobi
téhotenstvi diagnostikovany, mohou vést az k indikaci pieruseni té¢hotenstvi (Mydlil,
1995, s. 46).
V piipadé DMO populacni studie prokéazaly vztah mezi fetdlnimi abnormalitami
a vznikem DMO, navzdory tomu i pies dnesni pokrocilou diagnostiku ma vétSina déti
s diagnostikovanou DMO fetalniho typu negativni prenatalni anamnézu.
Naproti tomu je zde ale i cela fada stavii pojicich se pfimo ¢i nepiimo
s neurologickym postizenim, které lze cilen¢ ovliviiovat (Kraus aj., 2005, s. 36). Jako
e Hypotrofie plodu.
e Hypertenze (Preeklampsie) (Je paradoxem, jak uvadi Kraus, Ze hypertenze
zvysuje riziko u déti narozenych po 32. tydnu t&€hotenstvi, ale naopak snizuje
riziko vzniku u déti, které se narodi v mladsim gestacnim véku (2005, s.37).

e Mnohocetna téhotenstvi.
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Kongenitalni infekce (Jako nejcastéj$i kongenitalni infekce lze oznadit
infekce ze skupiny TORCH. Tato zkratka je akronymem pro: Toxoplazmoézu,
Other infections — ostatni infekce, jimiz jsou hepatitida B, varicella - zoster,
virus HIV aj., Rubeola, Cytomegalovirus, Herpesovirova infekce (Novotny,
Adam, Adamova, 2011, s. 42 — 44).

Nutri¢ni deficit.

Toxiny.

Ptedcasny porod.

Prenaseni plodu (U pienaseni plodu rychle klesa kiivka saturace Vv krvi(
Klenkova, 2000, s.26).

Rh- inkompatibilita.

1. 2. 2 Perinatalni pri¢iny
V pribéhu porodu existuje fada rizik, které mohou v krajnim piipadé vést

k poskozeni mozku novorozence. Mezi nejéastéjsi rizikové faktory patii:

Asfyxie.

Ptfedcasny porod.
Abnormalni porod.
Protrahovany porod.
Intrakranialni krvaceni.

Mnozstvi analgetik ¢i anestetik.

1. 2. 3 Postnatalni pric¢iny

I kdyz dité prekond nelehkou cestu pfes intrauterinni vyvoj, porod az po prvni

samovolny nadech, neni jest¢ nebezpeci vzniku DMO zaZehnano. | V postnatalnim

obdobi muze pusobit fada negativnich faktord nebo se mohou projevit poruchy vzniklé

vvvvvv

Asfyxie.

Nitrolebni krvaceni.
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e Hyperbilirubiemie.
e Infekce (CNS, gastroinfekce, pneumoinfekce).

o Urazy hlavy.

1. 3 Klinicky obraz

1. 3. 1 Obecné znaky DMO

Klinické ptiznaky DMO se neobjevuji hned, ale postupné dozravaji v souladu se
postizeni. Abnormality ve vyvoji se objevuji v obdobi 3. a 4. trimenonu. Evidentnim
problémem je naruSeni psychomotorického vyvoje, a to jak hrubé (lokomoce,
vzptimovani), tak jemné motoriky. Je zde naruSena i plynulost vyvoje samotného.
S touto problematikou souvisi i poruchy salivace a polykani, v jejimz disledku mutze
dojit k aspiraci béhem pfijmu potravy. Nutné je sledovat svalové napéti, jehoz poruchy
jsou pro DMO typické. Urceni formy DMO lze s piesnosti stanovit az okolo tfetiho
roku veku ditéte, po ukonceni raného vyvoje. Co nejvcasnéjsi a nejpiesnéjsi diagnostika
a brzké zahdjeni rehabilitace se velkou mérou podileji na eliminaci naslednych
problémt (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005, s. 54 — 57).

U vSech forem DMO dochazi krizn¢ tézkym postizenim mentdlnim,
senzorickym, senzitivnim a hybnym. Diky poskozeni hybnosti a svalového tonu dochazi
sekundarné naruseni komunika¢ni schopnosti. Velky podil na tom také maji nejriizné;jsi
postizeni smysll, ¢im v této problematice rozumime piedevS§im o sluch a zrak, dale
nefyziologické svalové napéti a mimovolni pohyby, grimasovani aj.

Z klinického hlediska délime détskou mozkovou obrnu podle charakteru
tonusové a hybné poruchy. OdliSujeme tak formu spastickou, ktera je typickd zvySenym
svalovym napétim, a formu nespastickou s viditelné snizenym svalovym napétim.
Jednotlivé formy se mohou kombinovat a nemusi byt zcela vyhranéné (Slapal, 2002,

S. 24).
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1. 3. 2 Spastické formy

Spasticka diparéza

Spastickd diparéza, obcas také oznaCovana jako paraparetickd, vznika
v disledku periventrikularni ischemie a nasledné leukomalacie (Kraus aj. 2005, s. 74).
Tato forma je velice charakteristickym syndromem, jelikoz mize vznikat pouze
predtim, nez dit¢ zacne chodit. Velké mnozstvi obtizi ma sveé zaklady jiz v prenatalnim
obdobi, fada déti s diparetickym typem se narodila pied planovanym terminem porodu
v disledku ¢ehoz je nedokoncen vyvoj nervového systému (Jankovsky, 2006, s. 40) .

Klinicky obraz zpocatku spise odpovidd hypotonické formé. U nékterych déti se
zprvu projevi také problémy s vyzivou spojené s celkovou apatii. Postupné tento
problém vzbudi jisté podezieni diky nastalé dystonii. Objevi se zvy$ené svalové tony pii
zméné polohy a nepotlacitelné mimovolni pohyby. Typickym znakem jsou ptekiizené
dolni konéetiny pfti vertikalnim visu (Kraus aj. 2005, s. 77).

Diparetickou formu mizeme dale rozdélit na klasickou a paukospastickou (méné
spastickou). Jsou postizeny zpravidla dolni koncetiny s riznou zavaznosti, mén¢é Casté
byva postizeni hornich konéetin. Typické je stazeni svali na dolnich koncetinach,
v disledku ¢ehoz déti nemohou doslapnout na celd chodidla ani rozkrocit nohy. Diky
spasmim piekracuji svou stopu a chodi tzv. niizkovou chtzi (Stehlik, 1977, s. 13).

Tato forma nebyva spojena s vyraznym naruSenim intelektu. V piipad¢ postizeni
hornich koncetin vznika vétSi riziko postizeni intelektu a predev§im motoriky.
Ptidruzenymi problémy byva epilepsie, strabismus a poruchy vizualni percepce (Kraus

aj., 2005, s. 78).

Spasticka hemiparéza

Spastickd hemiparéza je postizeni jedné poloviny téla. VéEtSina piipadd ma
prenatalni pfi¢iny, velké procento déti je téz narozeno predCasné. Ziidka kdy lze tuto
poruchu diagnostikovat u novorozence, vétSinou je zde némy interval do 4. az
9. mésice, kdy lze pfesnéji urcit diagndzu na zékladé tchopl a tonicko — Sijového

reflexu. Dité otaci hlavu ke zdravé stran€ a pfi pretaceni preferuje smér pies postizenou
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stranu. Postizeni dolni konCetiny se vétSinou projevi az se zahajenim chize (Kraus,
2005, s. 70). Postizeni horni koncetiny je dominantné&jsi. Specifické je drzeni postizené
horni konéetiny pfipominajici slozené ptaci kiidlo (Jankovsky, 2006, s. 42). V mnoha
pripadech se u déti nevyvine pinzetovy uchop. U této formy nebyva vyrazné postizeni
tvare, ale je zde viditelné opozdéni rhstu postizené¢ poloviny téla. Ptidruzenymi
problémy byvaji kontraktury, defekty zraku, epilepsie. Mentalni retardace byva
pritomna u 18-50 % o0sob a ma uzkou souvislost s epilepsii. Nasledkem mentalni
retardace mohou dale vznikat problémy v oblasti specifickych poruch uéeni a poruch
fe¢i (Kraus aj., 2005, s. 72).

Spasticka kvadruparéza

Pti spastické kvadruparéze jsou postizeny vSechny koncetiny, pficemz kazda
z nich mize mit jiny stupen postizeni. Typicka je zde dominance dolnich koncetin ¢i
dominance jedné strany nad druhou v souvislosti s poskozenim mozku (Jankovsky,
hledisko, jelikoz lidé postizeni touto formou jsou pln¢ odkdzani na pomoc svého okoli.
V disledku imobility je velmi dalezité dbat na vyzivu a piedev§im na prevenci aspirace
¢i dekubiti U této formy je vysoky vyskyt malformaci mozku, encefalomalacie ¢i
hydraencefalie. U posSkozeni v prenatalnim obdobi je s kortikalni a subkortikalni 1ézi
spojené poskozeni mozkového kmene, ziidka s rozvojem kalcifikaci talamu. Z tohoto
davodu se s kvadruparézou velmi Casto poji té¢zka mentalni retardace. Toto postizeni ma

maligni progndzu, jelikoZ se vyvoj zastavi a ziistane v raném détském obdobi.

1. 3. 3 Nespastické formy
Terminologie u nespastickych forem neni zcela jednotna. Napiiklad Jankovsky

(2006, s. 42) uvadi formy hypotonickou a extrapiramidovou, naproti tomu Kotagal
(1996, s. 149) uvadi diskyneticko — dystonickou, cerebellarni a nakonec formu
smiSenou. V podstaté se ale jednd pouze o rozdilné pojmenovani, v zdkladé jsou si tyto

formy podobné a odpovidaji terminologii v jiné literature.
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Dyskineticka forma (dystonicko — dyskinetickd, atetozni, extrapyramidova)

Jako nejcastéj$i pri¢inu dyskinetické formy DMO mulzeme uvést hypoxii
a hyperbilirubinemii, ktera vznika nasledkem inkompabilite Rh- faktoru matky a plodu.
Tyto komplikace se vyskytuji bud’ oddé¢leng, ale ve vétSin€ piipadi nastava jejich
kombinace (Jankovsky, 2006, S. 42).

Nejcastéjsim  klinickym projevem jsou dyskinézy (napadné neucelnymi
mimovolni pohyby) typické pravé pro tuto formu détské mozkové obrny. Velmi
dualezita je v€asna a co nejpresnéjsi diagnostika a predevSim kvalitni cilena rehabilitace.
Diky dobré preventivni péci se jiz s touto formou setkavame ziidka (Seidl, Obenberger,
2004, s. 320).

Dystonicka forma je ndpadna nepfiméfenymi zménami svalového napéti.
Navzdory volni snaze o samostatny pohyb vzdy ptetrva primitivni reflexni aktivita, diky
¢emuz vznikaji vadné stereotypni pohybové vzorce. I u této formy miizeme pozorovat

mimovolni pohyby, ale jiz ne v takové mife, jako u formy hyperkinetické (Kraus., 2005,
s. 81).

Cerebeldrni forma (ataktickd, mozeckovd, hypotonicka)

Cerebelarni forma DMO se projevuje oslabenim svalového napéti
na koncetinach i trupu. Tento syndrom se Vv nékterych priipadech vyvine ve zcela
hypotonickou formu, kterou Ize c¢aste¢né kompenzovat, jindy ve formu spiSe
hypertonickou spojenou s vyraznym snizenim intelektu (Jankovsky, 2006, s. 42).

Ptiznaky jsou velice rozdilné, zpravidla se jedna o ztizenou koordinaci o¢i, apatii
a diky postizeni mozku se samoziejmé zhorSuje psychomotoricka retardace (Kraus,
2005, s. 85). Ve vétsing piipadt se jedna spiSe o postizeni dolnich koncetin. Jeji vyskyt
se vaze ke kojeneckému a batolecimu veéku, poté se zpravidla méni ve formu
dyskinetickou nebo spastickou. Ve vyjime¢nych piipadech ovSem pfetrvava, poté je
bohuzel spojena s té¢Zkym mentdlnim postizenim a samoziejmé se snizenym svalovym
tonem (Pipekova, 2006, s. 172).

V mnoha piipadech se tento typ postizeni vaze k vrozenym vyvojovym vadam

mozku, nasledkem ¢ehoZz mohou nastat poruchy koordinace, opozdéni chuize Casto
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s velmi pozdnim za¢atkem (v nekterych ptipadech chiizi nezvladnou viibec) a nejistym
a nespravnym vzorcem, obc¢as muize byt doprovdzena autistickymi rysy (Vitek, 2007,
s. 80).

SmiSené formy
DMO ma celou tadu pti¢in, forem a ptiznakl a ¢asto dochézi k jejich vzajemné

kombinaci. Klinicky obraz se navic v prub&hu ¢asu mize menit.

1. 4 Komplikace spojené se syndromem détské mozkové obrny

Vzhledem k tomu, Ze se pfi DMO jedna ptedevs§im o postizeni mozku, které je
nasledn¢ zdrojem dalSich problémt a komplikaci, méli bychom v tomto ptipadé hovoftit
0 syndromu (Chvatalova, 2001, s. 166- 167). Mezi nejcastéjsi patii nasledujici

piidruzené obtize.

1. 4.1 Ortopedické poruchy
Vinou celkové poruchy hybnosti, zménénému svalovému napéti ¢i Spatné

a nekvalitni terapii ¢asto dochdzi k ortopedickym defektim. Mezi nejCastéjsi problémy
patii kontraktury — zkraceni Slach, neurogenni luxace kycelniho kloubu a wviibec
nejraznéjsi degenerace pohybového aparatu. Tomuto problému se da cCastené

predchazet kvalitni a v€asnou terapii (Veleminsky, Tomsikova, Kukla, 2009, s. 95).

1. 4. 2 Epilepsie — zachvatovité poruchy
Epilepsie byva nejcastéji definovana jako ,ndhla zména funkce centrdlniho

nervového systému, vyvoland spontannimi elektrickymi vyboji patologickych neuronii
VSedé hmoté nebo v mozkovém kmeni® (Juhandk, 2011, s. 1388). Jedna se
0 nerovnovahu zplsobenou mezi podméty a receptory. Typické jsou opakované,

nenadalé a vili neovlivnitelné epizodické zmény v ¢innosti mozku. Jsou Casto spojeny
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S poruchami védomi, jednani, pohybové koordinace. Obcas i zdanlivé banalni véc mize
vyvolat epilepticky zachvat, naptiklad pfi podani nékterych 1ékt, pfi vystaveni téla
nepiedvidatelné situaci. RozliSujeme dva zakladni typy zachvatli — parcidlni, ktery ma
svij pavod v jedné casti hemisféry a dale ho mizeme rozdélit na simplexni (bez
poruchy vnimani) a komplexni (s poruchou vnimani), a generalizovany, jenzZ ma ptvod
v obou hemisférach (Seidl, Obenberger, 2004, s. 341 — 342).

Dulezité je vénovat pozornost problému zvanému status epilepticus, jez se da
oznacit jako Zivot ohrozujici stav. Pii tomto stavu se Clovék neprobere z bezvédomi
po sérii zachvatd vice nez pul hodiny. Pfi neposkytnuti v€asné prvni pomoci mize
vazné ohrozit zdravi (Jankovsky, 2006, s. 44).

Kotagal uvadi, ze zachvaty rizného typu postihuji asi 50 % déti s DMO (1996,
s. 150).

1. 4. 3 Mentalni retardace

v v s

(2006, s. 150) uvadi, ze asi jedna tfetina je v pasmu stfedni (IQ 35-49) a tézké (IQ 20-
34) mentalni retardace. Dale jedna tfetina se pohybuje vV pasmu lehké mentalni retardace
vaze ke kvadruparetické formé, nejmensi procento déti s postizenym intelektem je

U hemiparetické formy.

1. 4. 4 Smyslové poruchy
Smyslové poruchy jsou velmi ¢astou pfidruzenou komplikaci k syndromu DMO.

Nejéastéji to byva porucha zraku, pievazné se jedna o strabismus nebo tupozrakost.
Poruchy sluchu nebyvaji tak obvyklé. Oproti tomu takika u 70 % déti s DMO se

muzeme setkat s poruchou feci. (Klenkova, 2000, s. 46)
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1. 4. 5 Dalsi pridruzené komplikace
U nékterych déti se mizeme setkat s poruchami emoci, tyto poruchy jsou

pridruzeny u vétSiny déti s lehkou az stfedné tézkou formou DMO ( Kotagal, 1996,
s. 151).

K dalsim obtizim mizeme ptfidat i poruchy somatického rustu (neprospivani,
atrofie aj.), ortopedické komplikace, poruchy salivace (hypersalivace), poruchy piijmu
potravy souvisejici se Spatnou svalovou koordinaci. Déle je to zvySena kazivost zubd,
ovSem zde je otazkou, zda je tento problém zptisoben piimo Spatnou kvalitou zubu, ¢i
spiSe nedostateCnou zubni hygienou. Dé&ti s DMO mohou trpét i sniZzenou

obranyschopnost organismu a $patnou termoregulaci.
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2 KOMUNIKACE A REC DETI S DMO

2. 1 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Lechta (2003, s. 17 - 18) uvadi, ze ,, komunikacni schopnost je narusena tehdy,
kdyz néktera rovina jeho jazykovych projevi (pripadné nékolik rovin soucasné) pusobi
interferencné vzhledem ke komunikacnimu zaveru. Miize jit o foneticko — fonologickou,
syntaktickou, morfologickou, [lexikdlni, pragmatickou rovinu nebo o verbdlni
I nonverbdalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji receptivni i expresivni
slozky.* Potize voblasti fe¢i maji téméf tii Ctvrtiny déti s mozkovym hybnym
postizenim (Klenkova, 200, s. 35). Jedna se o riizné tézké problémy od jednoduchych

poruch feci po anartrii — neschopnost artikulovat.

Vyvoj feci u déti s détskou mozkovou obrnou je negativné ovlivnén jiz od
samého pocatku. Setkavame se s potizemi jiz v kojeneckém véku, kdy nastdvaji
problémy se sanim a dychanim, pla¢ je malo pronikavy, v pozdé¢jsi dobé si lze
povSimnout, ze si dit¢ nehraje s koncetinami, mluvidly, chybi i typické broukani.
Pomérné casta je také absence orofacidlnich reflexi, nebo jejich dlouhodobégjsi
pretrvavani, nez je obvyklé u déti bet postizeni. VSechny tyto problémy tzce Souvisi
s poruchou piijmu potravy.

Velkym rizikem se jevi fakt, ze se dit¢ nauc¢i nespravnym pohybovym vzortm,
které si uZivanim osvoji a zafixuje. U téchto déti mize dojit v dusledku postizeni
Kk opozdéni vyvoje feéi, vV hor$im ptipadé az k upInému omezeni.

Vyvoj tfe¢i muize ovlivnit nékolik faktori, které mizeme clenit na vnéjsi
a vnitini. Mezi vnitini patii napiiklad:

e Zivaznost postiZenti,

o intelekt,

e orofacialni motorika,

e smyslové Citi.
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Naopak mezi vnéjsi faktory miizeme zaradit naptiklad:
e vychovu,

e prostiedi.

U déti s DMO byva vyvoj fe¢i omezeny, v lepSim piipad¢ opozdény (Kraus aj.,
2005, s. 244). Déti za¢inaji mluvit mnohem pozd¢€ji nez jejich vrstevnici, slovni zasoba
neni tak bohata. Casty je verbalismus - déti b&Zné pouzivaji n&jaky pojem, ale neznaji

jeho vyznam (Krau aj., 2005, s. 244).

2. 2 Dysartrie

2.2.1 Vymezeni a charakteristika dysartrie
Pojmem dysartrie se oznaCuje motorickd porucha realizace fe¢i jako celku

vznikajici pfi organickém poskozeni centralniho nervového systému. Je to nejcetnéjsi

Y Vv

dysartrie je anartrie, coz je absolutni neschopnosti verbalniho projevu (Klenkova, 2006,
s. 117).

Za necastéjsi pricinu vzniku dysartrie mizeme oznacit syndrom DMO. Na fec
maji velky vliv hlavové nervy, které mohou byt disledkem DMO jednostranné nebo
oboustranné poskozeny. Od lokace a rozsahu poskozeni se odviji samotné poskozeni
fe¢ové funkce. Podle Krause (Kraus aj., 2005, s. 245) byvaji pti dysartrii nejéast&ji
poskozeny:

e V. hlavovy nerv (ovladani Celisti, poruseni artikulace, zvykani),

e VII hlavovy nerv (mimika, pohyblivost rtdi, poruchy retoretného uzavéru),

e IX. hlavovy nerv (svalstvo jazyka a hltanu),

e X. hlavovy nerv (svalstvo hrtanu, mékkého patra, hlasivek),

e XIl. hlavovy nerv (inervace jazyka).
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Vedle artikulace se pii dysartrii vyskytuji i poruchy fonace (tvorby hlasu),
respirace (dychani) a naruseny jsou i faktory modelujici fe¢ — rytmus fe¢i, melodie,
tempo. Vytvareni hlasek ditéti komplikuji mimovolni pohyby a spasticita, kvtli niz
nema spravnou a dostatecnou kontrolu nad motorikou mluvidel. Mize zvladnout
vyvodit hlasku izolované, ale mize mit problém zapojit hlasku do slovnich celk.
Velkym problémem byva rychlé pienastaveni postaveni mluvidel zjedné hlasky
na druhou, dtsledkem cehoz je fe¢ zpomalena a Casto velice Spatné srozumitelna
(Skodova, 2003).

Dysartrie neovlivituje jen verbalni stranku teci, ale odrdzi se i v neverbalni
komunikaci a velkou mérou ovliviluje i socialni stranku kazdého jedince. Té&lesné
postizeni pro dité nemusi byt tak ndpadnym postizenim, diky némuz se musi vyluCovat
a odliSovat od intaktniho kolektivu, pokud je ale nerusend komunikacni stranka, je to
velice limitujici faktor, ktery mize nepfiznivé ovlivnit psychicky vyvoj jedince.

Symptomy dysartrie jsou velice rozmanité a cCasto se navzajem ovliviluji
a kombinuji, jejich vznik zavisi na lokalizaci a rozsahu poskozeni mozku. V n¢kterych
piipadech je velmi tézké rozpoznat, ¢i opozdény vyvoj fe€i byl primarné¢ ovlivnén
zaostanim mentéalniho vyvoje, nebo je mentalni vyvoj poznamenan pravé dlouhodobou
retardaci feCi. Diagnostika dysartrie je otazkou mezioborové spoluprace, nelze ji
provadét jen na zékladé¢ logopedického vySetfeni. JelikoZ toto postizeni souvisi
s mozkovou Iézi, je nezbytné mit patificné neurologické vySetieni, dale jsou vhodna
vySetieni otorinolaryngologickd — foniatrickd, oftalmologicka atd (Klenkova, 2006, s.

117- 127).

2.2.2 Clenéni dysartrie
V odborné literatuie mizeme nalézt nékolik odlisnych zpusobi ¢lenéni dysartie.

Nektefi autofi voli rozdéleni podle neurologickych symptomtl, jini na zaklad¢ lokalizace
mozkové léze, ojedinéle se uziva systém zalozeny na kombinaci téchto dvou
klasifika¢nich Skal. Pro tuto praci jsem vybrala klasifikaci dle lokalizace 1éze, které je

V soucasnosti nejpouzivané;si
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Kortikdlni (korova) dysartrie - vznika jako nasledek poruseni pyramidovych bunék
vkife mozku. Re¢ je typicka tézkopadnosti, neplynulosti, objevuji se iterace —
opakovani prvni slabiky, dochazi k poruchdm modulaénich faktora feci — pfizvuk ma

vvvvvv

slovni a mluvni celky. Muze se objevovat ptidavné mlaskani.

Extrapyramidova (atetoidni) dysartrie - je zpisobena poskozenim jader v podkorovych
oblastech mozku a provazi nejCastéji dyskinetické formy DMO. Dychani byva diky
neuspoiadanym samovolnym pohybtim mélké a ma velky vliv na kvalitu a plynulost
feCi. Tento problém se odrdzi na mluveni tim, ze lidé s timto postizenim jsou casto
schopni fici na jeden nadech pouze jednu slabiku, coz negativné¢ ovliviiuje
srozumitelnost. Déle se objevuje paradoxni dychani — hrudnik se pii nadechu stahuje.
Ovlivnéna je 1 vyska, tempo, které je kolisavé a rytmus feci. Typickym znakem jsou
zmoulavé pohyby jazyka. Celkova feC je pomald a jakoby ztuhld. Extrapyramidova

dysartrie se dale dé¢li na hypertonickou a hypotonickou (Klenkova, 2006, s. 120).

Pyramidova (spasticka) dysartrie - vznikéa v disledku poruseni motorické pyramidové
drahy od bunék v kiife mozku az k jadrim mozkovych nervli v bulbu a vaze se ke
spastické formé détské mozkové obrny. Nasledkem je zvySeni svalového tonu v oblasti
orofacidlniho svalstva, coZ projevuje tvrdou fe¢i, poruchami rytmu feci, pohybi rta
a jazyka. Typicka je také hypernasalita a nestala intenzita hlasu (na konci véty prechazi
Vv Sepot). Setkame se zde s tzv. ,spastickym placem a smichem* (Klenkova, 2006, s.
120) Dité¢ se nedokaze na vysloveny povel smat ¢i plakat, ale smichem ¢i placem
dokaze spontanné reagovat na danou emociondlni situaci. Vzhledem k poSkozeni
hornitho motorického neuronu zde nejsou poSkozeny reflexni funkce — Zvykani, séni,

polykani.

Bulbdrni dysartrie - je disledkem poskozeni jader motorickych nervii v prodlouzené
miSe a Varolové mosté, nebo hlavovych nervll inervujici orofacidlni oblast. Jedna se
o poruchu charakteru chabé obrny, jednostrannou ¢i oboustrannou. Bilateralni

poskozeni je zavaznéjsi predevsim z hlediska poskozeni archaickych funkci — zvykani,
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sani, polykani. Hlas je huhnavy, dysfonicky az afonicky, fe¢ je velice Spatné
srozumitelna. Kvuli hypotonii dochazi k nepifesnému vyvozovani hlasek vyzadujicich
co nejpresnési svalovou koordinaci a zvySeni svalového tonu (Lechta, 2005, s. 287).

Celebeldarni (mozeckova) dysartrie - Vznika v dusledku poskozeni mozecku a jeho drah,
které koordinuji pohyby artikulaé¢nich organii a hrtanu. Dochazi k poruchdm dychani —
nedostate¢na kontrola pfi vydechu, poruchdm rychlosti a sily artikula¢nich organd.
Casto se zde setkame s otevienou huhiiavosti. Re¢ byva megivé, zpomalena, monotonni,
neobratnd, jednotlivé hlasky a slabiky mohou splyvat. Klient zbyte¢né protahuje
jednotlivé hlasky, déla dlouhé pauzy a zarazy. Cerebelarni dysartrii mizeme pfirovnat

k fe¢i intoxikovaného ¢lovéka.

SmiSend dysartrie - je kombinaci vySe uvedenych forem v dasledku viceCetného
posSkozeni mozku a celého centralniho nervového systému i periferni nervové soustavy.

Cim vétsi je motorické poskozeni, tim vetsi je pravdépodobny vyskyt smiSené dysartrie.
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3. ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI
KOMUNIKACE

3.1 Vymezeni a moznosti AAK

AAK je oblast klinické praxe zaméfena na kompenzaci projevi poruch ¢i
poskozeni u osob, kter¢ maji vyrazné poruchy expresivni stranky komunikace
(Laudova, 2003, s. 561). Cilem je umoznit témto lidem co nejpfirozeng;si,
nejpohodIn€j$i a nejefektivnéjs§i moznost aktivniho dorozumivani se s okolim. AAK
neni urCena pouze pPro 0soby, jejichz fe¢ je zcela nevyvinuta ¢i plné nesrozumitelna, ale
slouzi i jako pomoc a podpora fe¢i mluvené, ktera neni zcela dostatecna. Diky
syst¢tmiim AAK se Clovék s narusenou komunika¢ni schopnosti miize stat aktivnéjSim
v b&Zzné mezilidské komunikaci, Vv navazovani a udrzovani socidlnich vztah, ve
vzdélavani, v zaméstnani 1 ve volném case. Vysledkem efektivni pomoci a podpory
AAK by tak me¢lo byt zlepSeni socidlni interakce, posileni sebedivéry, zamezeni
frustrace a pocitu ménécennosti, zlepSeni vSech schopnosti — duSevnich, fyzickych,
popft. i ekonomickych.

Augmentativni komunika¢ni systémy jsou pouzivany pro podporu a rozsifeni
existujici komunikacni schopnosti, ktera ale neni plné¢ dostacujici pro komunikaci
s okolim. Napomaha jak lepSimu porozuméni, tak i vlastni expresi.

Alternativni komunikaéni systémy slouzi jako ndhrada mluvené formy feci
u 0sob, které nemohou vyuZzivat verbalniho zpisobu komunikace.

Zasadnim faktorem ovliviiujicim aspéSnost vyuziti AAK je vybér
komunikaéniho systému. Je pfitom nezbytné postupovat vzdy podle individudlnich
schopnosti a moznosti dané¢ho jedince. Je nutné brat v ivahu aktudlni komunikacni,
motorické a kognitivni schopnosti, ale i dal$i ptedpokladany vyvoj. Komunikace je
dynamicky proces, tudiZ ji nelze posuzovat jen z hlediska aktualniho stavu. Praxe také
ukazuje, ze jakykoli zvoleny zpiusob komunikace by nemél byt zaloZzen pouze

na jednom druhu pomticky, ale spiSe na celkovém souboru pomicek, technik a metod,
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které se mohou navzajem doplilovat a kombinovat. V zahranic¢i je takovy ptistup bézny
a je pro n¢j vzity termin ,totalni komunikace”. U nas se vSak stimto pfistupem
setkavame predevSim v oblasti edukace osob se sluchovym postizenim, u 0sob
s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim je béznéjsi spise preference jedné metody
pied kombinaci vice metod a technik (Kubova, 1996, s. 13).

U déti se zvySenym rizikem vzniku komunikac¢nich problémi v expresivni
sloZzce teci je vhodné zacit s pouZivanim augmentativniho poptipadé alternativniho
komunika¢niho systému v co nejranéjSim véku. Dité si komunikaci osvojuje pomoci
napodobovani, ¢im diive tedy se syst¢émem AAK zacne, tim diive a 1épe si systém
osvoji. Systém by se mél vyvijet dynamicky, stejné jako vyvoj ditéte samotného
(Laudova, 2003, s. 563).

Systémy AAK by mély fe¢ doplinovat a podporovat, nemély by se stat pasivni
nahradou komunikace, tim spiSe by vyvoj fe¢i nemély omezovat. Clovék vyuZivajici

systém AAK by mél byt stale podporovan ve snaze o rozvoj verbalni komunikace.

3.2 Prehled systémii, metod a pomiicek v AAK

Hlavnimi zdroji informaci pro tuto ¢ast prace byly publikace Janovcové (2004),
Kubové (1996) a Knapcové (2006), spoleéné s dalSimi informacnimi materidly

tykajicimi se tohoto tématu.

Komunika¢ni systém BLISS

Autorem tohoto komunika¢niho systému je rakousky chemik Charles Bliss. Jeho
pivodnim zamérem nebyla pomoc v komunikaci lidem s naruSenou komunikaéni
schopnosti, ale vytvofit jednotny svétovy dorozumivaci systém. Az o par desetileti
pozdéji (v 70. letech 20. stoleti) nasel jeho komunikacni systém vyuziti, které zndme
dnes.
V dnesni dobé se systém pouziva pifedevsim u jedincil s centralni poruchou hybnosti se
soucasnou poruchou expresivni slozky feci - anartrie, pficemz receptivni slozka nebyva

poskozena, ¢i byva poSkozena velmi mirné. Daéle je vhodnd pro jedince
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s kombinovanym postizenim, s poruchou autistického spektra, jedince mentalné
retardované a afatiky.

Systém je zalozen na kombinacich 26 hlavnich grafickych prvki, ze kterych lze
vytvoftit vice nez 2300 symbolii. Symboly maji jednoduché grafické zpracovani, diky
némuz se velmi dobfe pamatuji a daji se i patiiéné¢ dobfe kombinovat. Tento systém je
standardizovany, tudiz je platny po celém svété ve stejném znéni.

Dité zacina s jen n€kolika malo symboly, které jsou pro né¢j znamé, pouziva je a dobie
se mu pamatuji. Postupné¢ se mu symboly pridavaji a na zaklad¢ zkuSenosti je mize
kombinovat do novych slov a nakonec i do vét a slozitéj$im mluvnickych celki. Jedinci,
ktefi pouzivaji tento systém, se diky nému ucéi mluvit, jelikoZ obrazky je dobré
dopliovat verbalnim projevem, Cist, poptipadé 1 psat. Systém bliss se da i dobie

kombinovat s dal$imi systémy AAK.

Komunika¢ni systém MAKATON

Komunika¢ni systém MAKATON vznikl v 70. letech 20. stoleti a postupné se
vyvijel za spoluprace odbornikli z Kralovské asociace pro pomoc neslySicim ve Velké
Britanii. Za jeho hlavni tvirkyni muZeme oznacit anglickou logopedku Margaret
Walker, ktera cely systém navrhla. Na tomto projektu spolupracovala s Kathy Johnson
a Tonym Cornfortem. Nazev tohoto komunika¢niho systému vznikl z prvnich né¢kolika
pismen kiestnich jmen autort.

Systém je vhodny pro pouziti u osob neslySicich, s mentalnim postizenim,
s poruchami artikulace, po trazech hlavy a mozku, s poruchou autistického spektra aj.
Pomaha dobie eliminovat stres a posiluje sebeduvéru u lidi s balbuties.

Jednd se o kombinovany systém, ktery zahrnuje jak slozku znakovou, tak
podptlirnou jazykovou slozku. Nejedna se jen o pouhé znakovani, ale predvadéné znaky
maji oporu ve verbalni feci a symbolech.

Slovnik MAKATONU obsahuje celkové 350 slov, kterda jsou uspofadana
do osmi skupin, posledni devata skupina je individualni osobni seznam slov, ktera
jedinec dle svych individualnich potfeb pouziva. Slova jsou fazena logicky od b&znych

zakladnich pojml az po slova obecnéjSiho charakteru. Toto fazeni vyhovuje i pro
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pouzivani systému u nejmensich déti. Znaky jsou vyvozeny ze znakového jazyka pro
neslySici, musely byt ale upraveny pro jednodus$si pohybové ztvarnéni a lepsi
pochopeni.

Vyuka MAKATONU probiha strukturované, aby byla zabezpecena co nejlepsi
plynulost a co nejvétsi porozuméni a rozsiteni stavajicich znalosti. Jednotlivé stupné
jsou tazeny logicky za sebou se vzrustajici naro¢nosti. Vhodné je v prvotnich fazich
zkouset kombinaci znakovani, mluvené fe¢i a symboly. Postupné se ukaze, cemu dava
jedinec prednost, jestli preferuje jednu slozku, ¢i kombinaci vice sloZzek. Tento systém
je vhodny pro osoby s mentalnim postizenim, vyhodou je moznost pouziti koncetin
(znakovani), lze pouzit 1 v piipadé spastické triparézy, v tomto piipadé musi byt ale

patfi¢né upraven.

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém (VOKS)

Komunikacni systém VOKS je zaloZen na trojrozmérnych modelech ¢i
obrazcich. Zprvu se zacina s tim, co je ditéti nejblizsi, co velice dobfe znd a co ma rado.
Prvotni vyuka probihd vyménou obrazku za danou oblibenou véc. Obrazky jsou
uspofadany do katalogu, ten obsahuje nékolik barevnych listli- kazdd barva ma sviij
specificky vyznam, jednotlivé listy jsou opatieny prouzky suchych zipti. Do katalogu se
postupné ptiddvaji pouzivana slova (obrazky) a poté 1 komunikacni prouzek, diky
kterému postupné dit€¢ komunikuje ve vétach. Systém VOKS predstavuje relativné
rychly zptsob vyuky komunikace, dité vcelku rychle pochopi, co mu komunikace
Ize ho dobie pouzivat i u jedinci s mentalni retardaci ¢i motorickym postizenim.

U téchto jedincl se musi systém upravit.

Komunika¢ni systém s obrazkovymi symboly — Piktogramy
Piktogramy jsou zjednodusené redlné obrazky skutecnych véci a ukont. Existuje
celé fada piktogramil a tyto obrazky obecné maji Siroké uplatnéni i v zivoté nas vSech.
V Ceské republice patii mezi nejpouzivangjsi prevzaty model ze zemi severni

Evropy. Jednd se o obrazky s nazornym zobrazenim daného pojmu. Diky nézornosti
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jsou tyto obrazky dobie pouzitelné¢ i pro malé déti, ¢i pro déti s mentalni retardaci.
Soubor obsahuje celkem asi 700 obrazku, které lze nejriznéji upravovat diky
specidlnim pocitacovym programim (Piktogramy, Altik) Piktogramy maji Sirokou

oblast vyuziti a jsou vhodné pro kazdého jedince bez rozdild.

Picture Comunication Symbols — PCS
Jednd se o velmi obsdhly systém, ktery tvofi celkem ptes 3 000 symboli
v ¢ernobilém 1 barevném provedeni. Obrazky jsou realistické, takze je dokaze

identifikovat 1 dité v batolecim obdobi.

Ostatni obrazkové systémy

Picture symbols — PICSYMS - zakladem je 880 znakt doplnénych napisy. Tento systém
Ize podle danych pravidel dopliiovat. Systém bere ohled na postupny jazykovy vyvoj
ditéte.

Sign symboly - podobné jako MAKATON se jedna o kombinaci obrazkt, znaku
a abstraktnich symbolti.

Yerkish lexigram - abstraktni symboly skladajici se z deviti zakladnich geometrickych
tvart.

Oakland Schools Picture Dictionary - pievazné podstatna jména. Systém obsahuje
piiblizn¢ 6000 znakd.

Pictogrames CAP - jedna se o belgicky systém s velice dobrou nazornou podobou
pojmi.

Pictogrammes Commun — | — Mage - francouzsky ¢ernobily komunika¢ni systém.

Facilitovana komunikace

Tato metoda je zaloZena na mechanické podpote ruky jedince s postizenim,
velmi dulezitou roli zde hraje divéra. Facilitator — asistent- pfidrzuje cast horni
koncetiny (ruku, zapé&sti nebo pazi) osoby, kterd chce néco sdélit. Je tak zajiSténa zpétna

vazba a facilitator zaroven stimuluje a koriguje ruku, kdyz postizeny vymackava danou
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zpravu at’ uz na psacim stroji ¢i na tabulce s abecedou. Tento systém je vhodny pouzit

u jedinct s kombinovanym postizenim rizného stupné.

Znak do feci

Nejedna se o znakovy jazyk, ale o systém podporujici klasickou verbalni
komunikaci. Znakuji se pouze hlavni (klicova) slova ve vétach. Jejich ztvarnéni neni
nijak standardizovano, tudiz se muze upravit dle individudlnich potieb a schopnosti
kazdého jedince a je tudiz vhodny 1 pro jedince s motorickym postizenim. P¥i pouzivani
tohoto systému dochazi k rozvoji motoriky, vizualni percepci, expresivni 1 receptivni
sloZky.

Vhodné je zacinat s ditétem znaky, které dobie znd, o nichz Casto hovofi
a pouziva je. Pokud ma dité€ osvojené vlastni znaky, neni tieba ho preucovat. Dllezita je
nazornost a velka aktivita rodicl, ktefi musi byt o krok pred ditétem. Tento systém ma

velké vyuziti predev§im u jedinci s mentalnim postizenim.

Socialni ¢teni

Pro mnoho jedincti s mentdlni retardaci je klasické Cteni pfili§ narocné. Dité
stravi ptili§ mnoho casu tim, aby se ho viibec naucilo, a otazkou zlstava, zda to ma
efekt. Socidlni ¢teni neni Ctenim jako takovym, jedna se spiSe o poznavani znamych
znacek, obrazki a symbolti, se kterymi se bézn¢ setkdva ve svém zivoté. Socialni Cteni
spadda do oblasti socidlniho uCeni a diky tomu se jedinci oteviraji nové brany
V interpersonalni komunikaci. Socialni ¢teni lze vyuzit k nacviku socialnich dovednosti

u vétsiny jedinci s postizenim.

Globalni ¢teni

Jedné se o opacény postup, nez je tomu u klasické analyticko — syntetické metody
vyuky ¢teni. Tato metoda vychézi z principu, Ze mozek je nejprve schopen vnimat slovo
jako celek, a az poté piechazi k jednotlivym znakiim. Kdyz dité zvladne a osvoji si tuto
metodu, mize bez vétSich problémi piejit 1 na klasickou metodu ¢teni. Tento systém

vyZzaduje jisty rozumovy potencidl a schopnost prace stextem. Jednd se spiSe
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0 pomucku pro lepsi porozuméni textu u jedinc bez mentalniho postizeni ¢i s lehkou

mentalni retardaci.

Etran-E

Tento komunikaéni systém se vyuzivd u jedinct, ktefi v disledku svého
postizeni nemohou ukazovat jinou ¢asti téla, neZ pouze o€ima. Jde o predem domluvené
komunika¢ni znaky a povely, které dobfe znd jak nemluvici, tak jeho komunikacni
partner. Pokud komunikac¢ni partner $patné pochopi sdéleni, nemluvici sklopi o¢i k zemi
a poté znovu opakuje tu samou frazi. Tento zpisob komunikace je vhodny pro jedince

S téZzkym télesnym postizenim, ale musi zde byt zachovan urcity mentalni potencial.

Alternativni komunika¢ni systémy pro jedince s téZkym postiZzenim

Bazdlni stimulace a komunikace

Bazalni stimulaci a komunikaci I1ze chapat jako komunikaci prostfednictvim
celého téla, vSemi smysly a pomoci veiténi se piimo do osoby dané¢ho jedince. Dalo by
se fici, Ze je to komunikace na nejzakladnéjSim stupni. Jedinec komunikuje s okolim
pomoci celého svého téla a pocitky jsou mu zprostiedkovavany pomoci haptickych,
taktilnich, akustickych, ordlnich, vibranich a vizudlnich podmét. Cilem je vytvofit
prostiedi, ve kterém se dany ¢loveék bude citit bezpecné a ve kterém s nami bude co
nejlépe spolupracovat. Pracovnik provadéjici bazalni formu komunikace (stimulace)
musi byt dostatecné empaticky a vnimavy, aby se co nejvice dokézal vcitit do role

svého klienta.

DOSA — metoda

Je to piiklad bazalné — dialogické podpory. Poprvé byla tato metoda pouzita v 70. letech
20. stoleti vJaponsku. Je zaloZzena na domnénce, Ze jedinci s t€Zkym télesnym
postizenim maji chybné a netplné zakddované pohybové vzorce. Jedna se o podporujici
metodu, kterd je zaloZena na kontaktu a pomoci v pohybu. Dité si diky tomu

zakodovava pohybové vzorce a ziskava lepsi vztah samo k sobé.
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Komunika¢ni pomicky
Pii vyuzivani systémi AAK si mizeme pomoci nejriznéj$imi pomickami

technického ¢i netechnického razu.

Netechnické pomiicky (Neelektronické pomiicky)
Jedna se zejména o finanéné méné nakladné pomicky (obrazky, tabulky,
fotografie). Logoped ¢i rodice si je vétSinou vytvareji sami. Pokud je dit€ na nizsi

mentalni trovni je dobré pouzit redlné predméty ¢i to nejvérnejsi modely veci.

Technické pomiicky

Musime si uvédomit, ze technické pomulcky jsou znacné omezené, a tudiz
¢lovéku s postizenim nemohou kompenzovat jeho narusenou komunikacni schopnost
Vv celé mife. Méla by se proto dodrZzovat kombinace jak technickych, tak netechnickych
pomiicek, aby mohl jedinec adekvatn¢ reagovat v dané situaci. Nacvik a vyuzivani
technickych pomticek vyzaduji patfi¢ny trénink a podporu jak ze strany komunikujici

osoby, tak ze strany jeho okoli.

Pomiicky se zrakovym vystupem - tyto pomuicky jsou opatteny displejem, na kterém je
zobrazovan vzkaz pisemnou ¢i symbolickou formou. Vyhodné je, pokud ma pfistroj

vlastni tiskarnu pro piipadné zachovavani komunikacnich vzkazu.

Pomiicky s hlasovym vystupem - jedna se o takzvané komunikatory, které se lisi typem
nahrané feci. Nahrana fec€ je pro Cloveka ptfirozenéjsi, jelikoz je nahran autenticky hlas,
ktery zni vérohodn& a neobsahuje umélé agramatismy. Re¢ synteticka je vygenerovana
pocitacem, v disledku ¢ehoz zni hlas ponékud neptirozené. Z hlediska funkce existuje
celad fada typi, vétSinou se setkdme s komunikatory, do nichz miZeme nahrat urcité
fraze, a stisknutim pfislusného tlaitka se dany vzkaz prehraje. Ovladani se musi vzdy

prizplisobit schopnostem a moznostem jedince a u volby zplisobu ovladani by mél byt
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vzdy pritomny odbornik. Muzeme se setkat sovladanim pomoci ruky, hlavy,
ukazovatek, brady apod. Nevyhodou komunikatora je jejich veelku vysoka potizovaci
cena, relativné omezena slovni zasoba a obcas 1 fakt, ze dit¢ kvuli komunikatoru

prestane mit snahu o vlastni mluvenou fec.

Pocitacové pomiicky — v soucasné dobé se jednd o pomicky s nejvétSim potencidlem
rozvoje. Vyuzit lze klasické stolni pocitace ovladané kldvesnici, specidlnimi druhy
rozhrani ¢i pomoci dotykové obrazovky. Nevyhodu jejich velikosti a nesnadné mobility
vyrazné snizuje rozsifeni notebookil. V soucasnosti jsou pak jednoznacné nejvétSim
piinosem tzv. tablety, tedy lehké a skladné pocitace v podobé desky ovladané
integrovanou dotykovou obrazovkou. Podobné, jako se pozitivnim smerem méni
moznosti vyuziti hardwaru, pfibyvd 1 nezbytné softwarové vybaveni. Mezi tradicni
a oveéiené programy patii napiiklad:

e Brepta —rozvoj fonematického sluchu.

e Mentio — zakladni slovni zasoba.

e Altik — komunikac¢ni tabulky.

e Pojd'me si hrat s pismenky

e Speechwiever — animovany program ovladany pomoci hlasu.
V této oblasti vSak Ize v nejblizsi dobé ocekéavat vyznamny posun a rozsiieni nabidky.

Dalsi nezanedbatelnou vyhodou je, ze prace s pocitatem je pro déti velice zajimava

a muze je siln€¢ motivovat k uceni a tim rozvoji komunika¢nich schopnosti.
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4 VYUZITI AAK UDETI S DMO V PRAXI

4.1 Metodika

Cilem vyzkumné c¢asti této prace je zjistit, jak pfispiva vyuziti metod AAK
ke zlepSeni v oblasti socialnich vztahti a vzdélavani u déti s DMO. Na zakladé tohoto
cile byla stanovena vyzkumna otdzka: Pfispiva vyuziti metod AAK u déti s DMO
ke zlepseni v oblasti socialnich vztahii a vzdélavani, pfipadné jak?

Populaci, na niz je vyzkum zaméfen, jsou déti tedy s DMO vyuzivajici néktery
ze systému AAK, respektive jeho metody. Pojmem ,,déti“ se pro Ucely této prace
oznacuji v souladu s mezinarodni Umluvou o pravech ditéte viichni lidé mladsi 18 let
(Umluva o pravech ditéte, s. 1). Cilovou skupinu vyzkumu nelze piesné kvantifikovat.
Na =zakladé¢ udaji o poctech déti se zdravotnim postizeni, incidenci DMO,
procentudlniho rozlozeni jednotlivych forem DMO, dostupnych statistickych tdajt,
informaci od klinickych logopedu atd. 1ze stanovit pouze kvalifikovany odhad, z n¢hoz
vyplyva, Ze podet déti se viemi formami DMO vyuZivajicich AAK se v CR pohybuje
v iadu jednotek na 100 000 obyvatel. Terminem ,,zlepSeni® je pro Ucely této prace
minén subjektivné vnimany pozitivni kvalitativni posun.

Z formulace cile vyplyva, ze vyzkum bude zaméfen na zjistovani efektt vyuziti
AAK, moznosti, které v oblastech vzdélavani a socialnich vztahi metody AAK nabizeji
a zpusobu, jak k tomu dochazi, nikoli na vyhodnoceni efektivity. Jednotlivé piipady déti
Jjsou navic unikatni, jedine¢né, a to jak z ditvodu odliSnosti forem DMO, ptipadné jejich
kombinace a ptidruzenych postizeni, tak z divodu odliSnosti v€ku, rodinného zdzemi,
osobnostnich charakteristik apod. Ve spojeni s po¢tem piipadt v populaci z uvedenych
udajii jednoznacné vyplyva, Ze v naplnéni cile prace bude vyuzito kvalitativniho
vyzkumu, coZ je ,,proces hledani porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastniku

vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdch. (Hendl, 2005, s. 50) Jako
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nejvhodnéj$i pro dany piipad se pak jevi design ptipadové studie, tedy ,,detailni
studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo pripadii. ... V pripadové studii jde
0 zachyceni slozZitosti pripadu, o popis vztahit v jejich celistvosti. “ (Hendl, 2005, s. 104)

Vybérovy soubor déti byl vybran ve spolupraci s klinickymi logopedkami
z Centra Arpida, které se na cilovou skupinu déti dlouhodobé specializuje. Nasledné
byli osloveni rodie vytipovanych déti za ucelem ziskani souhlasu ke spolupraci
a k souhlasu s poskytnuti informaci o jejich détech tietimi osobami (ucitelky,
logopedky).

Vzhledem Kk charakteru ptipadové studie je dilezité maximalizovat mnozstvi
ziskanych dat o jednotlivych ptipadech. V dané oblasti vyzkumu je mozné ziskat
informace zejména od rodict déti, uciteld, klinickych logopedii a z osobni dokumentace
V navaznosti na to byly ke sbéru dat zvoleny metody polostrukturované¢ho rozhovoru
a obsahové¢ analyzy dokumenti.

Rozhovor je jednou ze zakladnich metod sbéru dat pii realizaci kvalitativnich
vyzkumt, nebot’ umoziuje proniknout do hloubky problému, porozumét mu, ale také
naptiklad zaznamenat neverbalni komunikaci a emoce dotazovaného. Zde je vyuzit
polostrukturovany rozhovor, ktery umoznuje pfedem dané otdzky variabilné rozSifovat
a prizpusobovat specifikim ptipadu, konkrétni situaci a reakcim respondentt.
(Svaficek, 2007, s. 159-160) Rozhovory byly srespondenty byly vramci tohoto
vyzkumu realizovany na zakladé piedeslé domluvy, v ¢ase a v misté, které vyhovovaly
respondentim. Jednotlivé rozhovory trvaly piiblizn¢ 15 minut a byly zaznamenavany
na diktafon.

Analyza dokumentli umoziuje retrospektivni pohled nezatizeny negativnimi
vlivy paméti respondentt. (Hendl, 2005, s. 132) Zaroven také v piipad¢, kdy ma
vyzkumnik dokumenty k dispozici pfedem, umozniuje ptipravu na rozhovor a poskytuje
zakladni anamnesticka data, takze interview s respondenty je cilenéjsi a ne tak ¢asové
narocné. V piipadé tohoto vyzkumu lze mezi relevantni dokumenty zatadit lékatské
zpravy, pedagogickou dokumentaci, zdznamy logopedii a diagnostické zpravy
ze specialné pedagogickych center. Dokumentace byla vyzadana od vSech respondentd,

odezva vsak byla v riznych ptipadech odlisna. Bez ohledu na to bylo pii zpracovavani
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kazdé ptipadové studie Cerpano z maxima dokumentli, které byly Vtomto piipadé
respondenty poskytnuty.
Veskera jména a dal$i osobni udaje, které by mohly umoznit identifikaci

respondenttl, byly v ndsledujicich ptipadovych studii zménény.

4.2 Pripadové studie

4.1.1 Pripadova studie ¢. 1 - Martin
V ptipadové studii popisuji chlapce ve véku 1llet. U Martina nastaly jisté

komplikace jiz v prvnim trimestru téhotenstvi. Matka méla siln€j$i gynekologické
krvaceni. Podstoupila vySetfeni se zdvérem, Ze se nejednd o nic vdzného a Ze toto
krvaceni lze povazovat za dasledek aktivniho Zivota matky.

Martiniv porod byl komplikovany, byl sice v terminu, novorozenec mél béznou
porodni vahu i délku. Matka trpi astmatem, béhem porodu si stézovala na tézkosti
dychani, ale ani ptes jeji opakované zadosti ji nebyl podan kyslik a méla astmaticky
zachvat a apnoe. Thned po narozeni nastaly problémy s dychanim a i Martin trpél
asfyxii. I ptes toto vSechno byl oznacen jako zdravy novorozenec.

Po né¢kolika dnech si matka vSimla, ze Martin pouziva pouze levou stranu téla, byl
velice neklidny, neustale a bezdtivodn¢ plakal. Lékari potvrdili, Ze se zde mohlo objevit
postnatalni krvaceni do mozku. Po vyzddaném neurologickém vysetfeni nebyla
stanovena zadna neurologickd diagndéza a matka byla odbyta tim, ze je zbytecné
iniciativni a sectéld. Martiniiv pla¢ ani neklid neustdvaly, ani se neobjevily reakce
vlastni pro dany vék - u ditéte bylo vidét velké zaostavani v psychomotorickém vyvoji.
V 6. tydnu se situace stale nijak nelepSila. Matka si proto vyzéadala dal$i neurologické
vySetteni, které ptineslo nésledujici vysledek: dité je pouze liné, jinak je v potadku.
Martin nadéle ned¢lal Zadné pokroky a tak byl ve tfech mésicich vySetfen na neurologii
v Praze v Motole. Zde na zdklad¢ vySetfeni polohovych reakci (zékladni vySetfeni)
I€kati zjistili, ze s ditétem neni néco v potfadku a po podrobnéjSim hloubkovém
vySetteni (CT mozku) byly zjiStény kalcifikace mozku po predeslém krvaceni

do mozku. V tu dobu byla poprvé stanovena diagndza, zatim jen hypertonicky syndrom
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spojeny s opozdénim psychomotorického vyvoje. Byla doporucena Ilécebna télesna
vychova, tzv. Vojtova metoda, kterou bylo nutno pro co nejlepsi vysledek cvicit pétkrat
denné. Matka provadéla rehabilitaci sama, ale o pomoc pozadala i fyzioterapeuty
z ¢eskobudéjovického centra Arpida. Stale pretrvaval Martinliv pla¢ a nespavost.

V Sesti mésicich bylo doporuceno opakované vysetteni mozku, které definitivné
potvrdilo kalcifikace mozku s pre,peri ¢i postnatalni etiologii krvaceni. Soucasné bylo
provedeno vySetfeni matky na predporodni infekce a déale byla Martinovi provedena
vySetfeni na GER (Gastroezofagealni reflux) - o zpétné navraceni obsahu zaludku
do jicnu. VSechna dalsi vySetfeni méla negativni vysledky. I nadale se pokracovalo
ve cviceni Vojtovy LTV.

Ve véku jednoho roku byl Martin o 7 mésici opozdény oproti intaktnim
vrstevnikiim. Zde se zacaly projevovat prvni ,,mluvni,, projevy, jednalo se jen o skieky
na primitivni arovni. Ve dvou letech véku byla Martinovi definitivné diagnostikovana
détska mozkova obrna, a to forma spastické triparézy. V této dobé zacala logopedicka
péce, zatim ve form¢ orofacidlni stimulace, kterd méla mit za nésledek zlepSeni svala
v orofacialni oblasti. Okolo tfetiho roku se Martin zacal snazit o aktivni lokomoci, a to
formou plazeni za jednou rukou. V této dobé dostal Martin také sviij prvni epilepticky
zachvat. K jeho diagndze mu tedy piibyla dalsi komplikace - epilepsie. Ve tfech letech
byl Martin na urovni ditéte ve véku jednoho a pual roku. Od tii let navstévoval
mateiskou Skolu bézné¢ho typu. Byl do ni bez problémi integrovany, kolektiv i1 ucitelé
ho bez potizi ptijali.
V péti letech nastal velky skok. Martin se zacal snazit o dokonalejsi styl lokomoce —
0 vzpiimeny klek neboli chiizi po kolenou. Byl mu dvakrét aplikovan botulotoxin, pro
vyraznou moznost uvolnéni svalli a jejich lepsi pohyby. Poté byla provedena prvni
operace achilovych §lach. Tato operace méla velice dobrou progndézu. Martin nemél
diky kvalitni rehabilitaci kontraktury svall ani Slach a nebyly ani vétsi viditelné zmény
na postufe. Stdle ale plnohodnotné pouzival jen pravou horni koncetinu.
Po psychologickém vySetieni se Martin pohyboval ve spodni hranici normality.

Od péti let do soucasnosti Martin podstoupil dalsi tfi operace dolnich koncetin,

diky kterym se hybnost zlepsila, a déle jednu operaci levé horni koncetiny.
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V poslednich nékolika letech se zvysila Martinova snaha o vertikalizaci, zacal se
samostatné stavét, vydrzi i chvili stat, rad obchazi nabytek a chodi s oporou. Rad
ukazuje to, co umi. I diky velké snaze stale ptevazuje pohyb na voziku. Tento pohyb je
preferovan i ze strany matky, jelikoz je zde urcité riziko mozné degenerace kloubti
a kosti, které nejsou na takovy styl pohybu jesté ptipravené a zvyklé. Diky operaci si
zacal postupné vice uvédomovat svou levou horni koncetinu. Nezvlada s ni jemnou
motoriku, ale ¢asto si s ni vypomaha pii riiznych ¢innostech. Ptidrzuje si s ni rizné véci,
podpira se ji pti zvedani z kleku na ¢tyfech koncetinach.

Martin zacal diky celkovému opozdéni psychomotorického vyvoje pozdé
I s komunikaci s okolnim svétem. Zprvu si osvojil jakysi vlastni zptisob znakovani, sam
si vymyslel a poté aplikoval ur¢it¢é pohybové vzorce po dany predmét. S timto
zpusobem komunikace se domluvil pouze v rodin€ a s lidmi, se kterymi byl ve styku; ti
veédéli, co dany pohyb znamena. Pozdé&ji se fe€ zacala vyvijet. Martin zacal pouzivat
jednoslabi¢nd oznaceni, napt. BA znamenalo hodné, rychle. Ve véku péti let nastal
posun ve vyvoji feci. V této dobé mél sestru ve véku dvou let a ta pro néj predstavovala
jakysi vzor. Martin zacal komunikovat lépe, zacal pouzivat jednoducha, kratka slova,
které ale diky poruSe fe¢i byly pro bézné okoli vétSinou nesrozumitelné. Po tomto
relativné dobrém vyvoji nastalo obdobi stagnace. Martin stale navstévoval logopedii,
ale bézna terapie byla bez vysledka. V Sesti letech Martin absolvoval pobyt v Janskych
laznich, ktery byl dle matky bez pfinosu.

Od sedmi let zacal Martin navstévovat Zakladni Skolu praktickou pii centru
Arpida. V této dob¢ vyhledala matka také pomoc Centra alternativni a augmentativni
komunikace. Po vSech testech byl Martinovi doporucen jako nejvhodnéjsi komunikacni
systém Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS). S timto systémem Martin
zacal pracovat pod vedenim klinické logopedky i doma. Matka byla na tuto praci sama,
okoli jej neptijalo a postupné se snizoval i Martinliv zajem o tento systém. Velky posun
ve vyvoji fe€i nastal v Martinovych osmi letech. Zacal se aktivné snazit o napodobu
mluvené feci. Nejprve Slo pouze o slova, postupné zvladal 1 véty a jednodussi souvéti.

V deviti letech ptestoupil ze zakladni Skoly praktické na zakladni Skolu specialni

kvali nastalym problémim se zvladanim uciva. V soucasné dobé je ve druhé ttidé
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zékladni $koly specidlni pii centru Arpida v Ceskych Budgjovicich. V tinoru tohoto
roku (2012), absolvoval spole¢né¢ s matkou, Ctrnactidenni pobyt v centru Adeli
Vv Piestanech. Diky této terapii udélal urcity pokrok ve vSech oblastech. Od té doby se
snazi o kvalitnéjsi komunikaci, pouzivd 1 rozvinutd souvéti. V dneSni dobé
upiednostiiuje verbalni zptisob komunikace, jako podplurny komunikacni systém
pouziva jesté stale VOKS, a to ve Skole, pfedevS§im pii komunikaci S osobami, které
nejsou zvyklé na jeho mluveny projev a nerozumi mu. Dal§im podpirnym systémem
jsou obrazky a piktogramy.

Martin ma dva sourozence — sestry, ob¢ jsou mladsi nez on. Jeho rodi¢e jsou oba
vysokoskolsky vzdélani. Matka pracovala jako ucitelka cizich jazykt, v souc¢asné dobé

je na matetské dovolené a otec je provozni vedouci ve svém klubu.

Zmény v oblastech socialnich vztahi a vzdélavani na zakladé aplikace metod AAK
Oblast socialnich vztahii a komunikace

Martin vzdy pattil mezi velice aktivni déti,a to jiz od raného détstvi. Bohuzel byl
ale diky svému postizeni, souvisejici hypersalivaci a dysartrii zna¢n¢ limitovan a Casto
zde dochézelo k labellingu. I tak mél ale diky své povaze velky potencidl navazovat
socialni vztahy. Nevadi mu nové, neznamé prostiedi, dobte a rychle se na n¢j adaptuje.
Navazuje bez problémt kontakty i s cizimi lidmi. Na otazku, zda se zlepSilo navazovani
socialnich vztahii, odpovédéla matka takto: ,, No, tak samoziejmé tim, zZe je schopen
vice komunikovat. 1 kdyz ma svuj viastni zpusob alternativni komunikace, tak se to
a zarovenl zapaleny posluchac, problém ale nastane ve chvili, kdy chce sdélit svij
vlastni nazor. Diky dysartrii ma problém s artikulaci a i pfes svou snahu nemuze
dosdhnout kyzeného vysledku komunikace. Toto omezeni si sdm ve znacné miie
uvédomuje a v mnohych piipadech mu plisobi velké trauma. Pokud mu jeho
komunika¢ni partner nerozumi, co chce pravé sdélit, nastava velky problém, Martin
zvysi své Gsili, ale pochvili se zacne vztekat a ztraci zdjem o dal§i komunikaci. Jeho
nejblizs$i okoli mu rozumi dobfe, jelikoz je zvyklé na jeho styl vyjadfovani. Jinak je

tomu ale u osob, které Martina neznaji, ¢i s nim pfichdzeji do styku jen ziidka.
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Tato skutecnost byla impulsem pro matku, kterd pozadala ptfed Ctyfmi lety
0 pomoc Centrum alternativni a augmentativni komunikace v Praze. ,,Byla jsem v Praze
V centru alternativni komunikace, kde jsem byla docela zklamand, protoze mi nenasli
Zadny vhodny zpusob pro mého syna, i kdyz pristup byl perfektni. Martin je sice lehce
mentalné postizeny, ma dysartrii,ale je to velice aktivni dité a jakykoliv zpiisob
alternativni komunikace byl pro néj v uvozovkdach lehky. To ho motivovalo k tomu, Ze
v§echno odbyl a vitbec nebyl peclivy. Takze to nemélo zadné vysledky, nicméné jsme se
dohodli jeste s logopedkou z Arpidy, Ze zkusime VOKS. ', fika matka. Martin s timto
systémem zacal pracovat, a to jak pod vedenim klinické logopedky z Centra Arpida, tak
také doma s matkou. Ostatni ¢lenové rodiny byli se systémem sezndmeni, ale aktivné se
neucastnili jakéhokoli nacviku. Jak tika matka: ,,.Samozrejmé jsem jim hned sdélila,
proc to delam, jaky je cil a co nam to muze prinést. Ale musim teda Fict, ostatné jako i
V jinych metodach, je to hodné prdce, hodné trpélivosti a opravdu se nenasel nikdo
Vv mém okoli, myslim v okoli rodinném, kdo byl ochoten to se mnou délat. “. Postupné
zatal mit Martin k systému velky odpor a zaal pracovat s nevoli. Casto odmital
spolupracovat uplné, obcas vyjadfoval svoji nechut pracovat odhozenim
komunikac¢nich desek na zem. Nicmén¢ i pies toto vSechno se Martinova komunikacni
schopnost zlepsila. Otazkou ziistava, zda se na tomto zlepSeni podilel velkou mérou
pravé dany komunika¢ni systém, piirozeny vyvoj, ¢i kombinace nékolika faktort,
kterymi muze byt 1 specialni rehabilitace a;.
V soucasné¢ dob¢ Martin tento systém vyuzivad ve Skole a to pii aktivitich ranniho
Hritualku® a také pfi komunikaci s osobami, které nezna a které nejsou na jeho
komunikaci zvyklé. Podpurné s ostatnimi spoluzaky pouziva pomocné obrazky
a piktogramy, jinak preferuje verbalni komunikaci, které se u n¢ho vyrazné zlepsila.
Diky celkovému zlepSeni komunikac¢ni schopnosti jako takové, omezeni salivace atp.,
ma dnes Martin mnohem lepSi moznosti pro navazani socialnich vztahti a komunikace.
Tim padem je mozné konstatovat, Ze se u n¢ho oblast socidlnich vztahii zlepSila. Jak
bylo jiz feCeno, otazkou je, zdali je toto zlepSeni disledkem pouZzivani systému VOKS,
piirozen¢ho vyvoje, ¢i jinych faktord, jak dodavé i matka: ,, Tézko rici, zda je to diky

VOKSu nebo prirozenym vyvojem, ale urcité néjaky posun v komunikaci je.””
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Oblast vzdélavani

Vzhledem k faktu, ze Martin pouziva tento systém s jistou averzi, pouziva jej
napf. jen v nutnych ptipadech, kdyz je k tomu vyzvan apod., preferuje spise verbalni
komunikaci. Ve Skole komunikuje s pedagogy nejcastéji verbalni cestou, obcas je
vyzvan k pouziti obrazkl. Jak tika ucitelka: ,,Martin pouziva komunikacni systém jen
V pripadech, kdy je k tomu vyzvan, nebo kdyz ho k tomu donuti situace- neznamy clovek,
ktery mu nerozumi. Jinak ho systém svym zpusobem omezuje. "

Co se tyk4a komunika¢niho systému a uceni se novym symboliim, nemél s tim
zadny veEtsi problém. Problémy nastaly, kdyZ se objevila jistd omezenost systému, ktera
Martina opét limitovala, jelikoZ mu systém nedovolil fici vSe, co zrovna potiteboval.
Kdyby chtél tento limit ptekrocit, musel by mit mnohem vice Sanonti, jak dodava
i matka: ,, Tech symbolii bylo opravdu mnoho, coz jsem taky chdpala jako nevyhodu
a nevhodnost pro mého syna - kdyby to byl systém primo pro néj,tak by se toho naucil
strasneé moc. Ja méla pocitze on ty symboly opravdu chape a kdybych to chtéla
vyuzivat, tak bychom museli mit s sebou do Zoo treba 5 Sanonu, aby sdelil v§echno, CO
chtel.”".

Nabyté védomosti, které se nau¢i - at’ uz v souvislosti s komunika¢nim
systémem Ci v bézné hodiné - interpretuje a dale pouziva prostiednictvim verbalniho
projevu.

V soucasné dob¢ rodi¢e zvazuji moznost - pro Martinovy potieby - pofizeni i-
padu. Jeho zakoupeni by mohl vést k Martinovu vyraznému zlepSeni v oblasti

vzdélavani.

Zavér

Cilem této prace neni posuzovat, hodnotit, ¢i kritizovat vhodnost ¢i nevhodnost
zvoleného komunika¢niho systému. Jistym faktem ale je, Ze tento komunikacni systém
neni tak zcela uplné¢ vhodny pravé pro potieby Martina. V disledku toho mohly
vzniknout problémy s pouzivanim a nacvikem tohoto systému a nasledné¢ malé nebo

téméf Zadné pokroky ve sledovanych oblastech.
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4.2.2 Pripadova studie ¢. 2 - Klara
V dalsi ptipadové studii popisuji divku ve véku 17let. U Klary nastaly

komplikace jiz v dob€ prenatalni. Matka méla silné gynekologické krvaceni, v disledku
¢ehoz nastal pred¢asny porod. Klara se narodila ve 28. tydnu téhotenstvi, coz byl asi
hlavni divod dal§im nastalych komplikaci. Dité narozené v tomto véku ma jistou
moznost na preziti, ale jeho vyvoj jest¢ neni zcela dokonceny. Dit¢ nema zcela
vyvinutou nervovou soustavu a nedokdze ani samo udrzet teplotu. Jana méla po porodu
900g a méfila pouhych 34cm. Okamzité byla umisténa do inkubatoru. Hned dalsi den
nastaly vazné komplikaci, Klara méla problémy s dychanim a posléze se zjistilo, Ze ji
popraskaly plice. Mésic po narozeni musela absolvovat operaci o¢i. Celkem byla
V nemocnici tfi mésice. Bezprostiedné¢ po porodu bylo matce feceno, ze se jeji dité
zjevné nebude dale vyvijet jako intaktni novorozenec. V pribéhu druhého mésice, jesté
Vv inkubdtoru, bylo zahajeno cviceni Vojtovy reflexni terapie.

Kléara jezdila pravidelné¢ na vySetfeni do Prahy, pfedevSim na kefalometrii,
vzhledem k jeji napadné zmensSené hlavé- mikrocefalii. Tento jev byl sledovan z divodu
dalSich moznych komplikaci, které by mohly nastat, kdyby mozek rostl rychleji, nez
lebka. Ve véku osmi mésicti byla stanovena diagndza, kterou je détska mozkova obrna,
forma spastické kvadruparézy.

Kléra se vyvijela vyrazné opozdéné nez jeji intaktni vrstevnici, diky stanovené
diagnéze zde byla jen mala pravdépodobnost k tomu, Ze by mohla nékdy v budoucnu
samostatné sedét, ¢i se pokouset o vertikalizaci nebo lokomoci. I pies tento fakt bylo
potieba dale pokraCovat ve cviceni Vojtovy reflexni terapie, diky které se urcitym
zpusob eliminovaly postupné nezaddouci degenerativni procesy na svalech a postuie
celého téla.

Pied nastupem do mateiské Skoly Klara jezdila na rehabilitaéni pobyty do Centra
Arpida v Ceskych Budgjovicich. Tyto pobyty ji pomahaly v rehabilitaci a poskytovaly ji
1 urcity moZny socialni kontakt. Jeji matku zdokonalovaly v odborné oblasti a diky nim
mohla ziskévat zkuSenosti od rodi¢li s podobnymi problémy.

Od ctyt let zacala Klara navstévovat matefskou Skolu specidlni pii Centru

Arpida v Ceskych Budgjovicich. V té dobé byl zietelnd vidét vyrazné opozdény vyvoj
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vici intaktnim vrstevnikim. Byla velice drobnd a jeji stav ji neumozioval jakoukoli
samostatnou lokomoci, byla bud’ upoutana na lizko, nebo sedéla na voziku, ktery musel
byt vybaven specidlni anatomicky tvarovanou ortézou. V matetské Skole byla oblibena
a 1 sama ji navsStévovala rada. Ve ¢tyfech letech dostala prvni epilepticky zachvat
a k jejimu uz tak tézkému postizeni se ptidala dalsi komplikace — epilepsie. Klafina
frekvence zachvatl nebyla a neni nijak Cast4, zato ale intenzita zachvatu je vazngjsi.
V ptipadé€, Ze dostane zachvat, jedna se o velmi zavazny problém a vétSinou to skonci
hospitalizaci. Od Ctyt let zacala Jana s Bobath terapii, kterou vyuZiva 1 v dnes$ni dobé.

V péti letech podstoupila prvni operaci kyCli. Tato operace je u déti s timto
druhem a formou postizeni relativné bézna. V sedmi letech zacala Klara plnit povinnou
Skolni dochazku, a to jinym zpisobem, dochdzenim do détského denniho stacionaie
v Centru Arpida v Ceskych Bud&jovicich. Denni stacionf navitévuje i v soudasné
dob€. Zde s ni zacali pracovat podle konceptu bazalni stimulace, kterou mizeme takeé
zafadit mezi alternativni komunikacni systémy a to pfedev§im u osob s téZkym
postizenim. Diky tomuto konceptu si Klara zacala vice uvédomovat sebe sama, poznala
své télo, jeho hranice apod. Zlepsila se jeji sebeduvéra a sebeuvédomeéni, zjistila, ze je
sama osobnost a miize se rozhodovat a mluvit sama za sebe. Tato alternativni metoda
podpoftila jeji stavajici zplisob jakési alternativni komunikace, ktery byl vytvofen ji
a jejimi rodi¢i jako nejlep$i vhodny zpiisob komunikace. Tento systém pracuje na
zéklad¢ urcitych naucenych znaku a gest, prezentovanych mimikou a v jistych situacich
1 vokalnim projevem. Zpusob této komunikace se stale zdokonaluje a Klara se stale vice
zapojuje do aktivni komunikace a téZ ji sam vyhledava. V osmi letech podstoupila dalsi
operaci, a sice achilovych $lach a kotnikl. I pfes kvalitni a cilenou rehabilitaci u
Klara dochazi k nezadoucim degenerativnim zméndm na svalové soustavé a celkové
postufe celého téla. V soucasné dobé¢ ji hrozi dalsi operace kvili zkraceni svalii na levé
dolni konceting, v disledku ¢ehoz dochazi k patologickému postaveni kycelniho
kloubu, coz ji zpiisobuje velké bolesti a musi byt specialné polohovéna.

Klafiny rodi¢e Ziji ve spole€né domécnosti a dcefi se snazi zajistit co

vvvvvv
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nabidnout aktivity, které jsou bézné pro intaktni vrstevniky. Jana ma mladsSiho bratra

bez postizeni a maji spolu velice viely vztah.

Zmény Vv oblastech socialnich vztahii a vzdélavani na zakladé aplikace metod AAK
Oblast socialnich vztahii a komunikace

Kléra nebyla nikdy jedincem, ktery by byl izolovany od ostatniho svéta. Rodice
se ji snazi zapojit do bézného zivota v co nejvétsi mife. Diky svému postizeni ale méla
mozna uréité bariéry, a to hlavné v komunikaci v neznamém prostfedi a s neznamymi
lidmi. Jak dodava matka: ,, Ze zacdatku ma strach z nezndamé osoby, kdo to viibec je,
jestli to neni doktor. Zaméruje se na urcité hlasy, samoziejmé, Ze ne kazdy je ji
prijemny. Pokud je ji nékdo nesympaticky, odmita s nim komunikovat, ale v opacném
pripadé nema s komunikaci problem.”’

Diky pouzivanému systému si ale zacala vice uvédomovat sama sebe, svoji
vlastni identitu a validitu svych vlastnich ndzorl a rozhodnuti. Diky tomu se zacala vice
aktivné zapojovat do komunikace a vice komunikaci jako takovou vyhledava.
»wUpoutava na sebe pozornost, zakvici si a ceka, zZe nékdo bude reagovat. V pripade, ze
nikdo nereaguje, snazi se vydobyt si pozornost jinak. "', fika matka.

Dobie zvladda komunikaci ve znamém prostifedi se znamymi lidmi, dokéze
aktivné reagovat na osloveni: ,, DuleZité je také jeji osloveni, které ma rada.” tika
pracovnice. Poté je komunikace vielej$i. V neznamém prostiedi je v komunikaci zprvu
nesméld, kdyz ale zjisti, ze md na blizku né€koho blizkého, jako oporu a jakousi
napoveédu, komunikuje bez vétSich problému.Podle socialni pracovnice: ,,Sndze reaguje
na cizi lidi v cizim prostiedi, cemuz tak drive nebylo.”” Komunikace s ni probiha formou
kladnych otazek, aby byla jasna dal§i mozna odpoveéd’. Jak tika pracovnice: ,,Obcas je
zndt takova nejistota a to, Ze nevi a potiebuje radu nékoho jiného, aby ji poradil,
navedl, nasmeroval a vysveétlil. Takze se snazime vyuzivat i toho, Ze ji dalsi osoba, nez ta
ktera se ji pta, poradi - Fekne, Ze je jejim poradcem. Aby to rozhodovani bylo na ni a ten
tazajici si pocka na jeji rozhodnuti.”'Dilezité ale je, nechat Klafe dostatek Casu a

prostoru pro jeji vlastni rozhodnuti.
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Oblast vzdélavani

Komunikacni systém nebo spiSe kombinace alternativnich technik komunikace
velice usnadiiuje komunikaci a celou praci s Klarou at’ uz jeji rodiné ¢i pracovnikiim
zafizeni. Na otazku, zda tento systém pracovnikiim préaci usnadnuje, bylo odpovézeno
takto: ,, Stoprocentné, protoze vime co ji je a jsme schopni reagovat, mame naucené
urcité signaly na dané situace.”’. Diky tomuto systému tedy pracovnici a rodina mohou
dobte rozpoznat Klatinu naladu, co zrovna chce, ¢i o co naopak nestoji.

Diky tomuto syst¢ému doSlo u Klary 1 k lepSimu porozuméni a snaze
spolupracovat, jak ale dodava matka: ,, Je hodné naladova, zalezi na aktualnim stavu.””
tudiz ob¢as samotna spoluprace Casto uvizne pouze na Klafing Spatné naladé.Velmi
dalezitou véci je, aby Klara dobie védéla, co se bude délat, kam pojede a s kym bude.
Pokud je o vSem piedem informovana vétSinou nebyva problém se spolupraci.
V opacném piipad¢ ale nastane zmatek a nechut’ spolupracovat pti jakékoli aktivité.

Pti vzdé€lavacich aktivitach je tento zplisob komunikace nezastupitelnym
dorozumivacim prostiedkem. Klara ma diky tomu moznost zapojit se do déni a uplatnit
sviyj vlastni nazor. Jak tiké socialni pracovnice: ,, Je tam znat pocit, Ze se citi diistojnéji
a vi, Ze muze rozhodovat o svém zivoté a Ze ona je tou, pro kterou jsme tady my a sama
miize sviij Zivot nekam smerovat.”’

Systém komunikace, ktery rodina a zafizeni pouziva, vychazi z Klafinych
piirozenych pocitli a reakci. Proto naucit Klaru napiiklad novym posunkiim byva velmi
slozité a ne vzdy se to podafi. Na tuto otazku-zda je Klara schopna naucit se novym
nez slova je schopna naucit se spise néjaké hldsky, ale obcas prekvapi. Nejsme si ale
Jjisti, Ze je schopna zafixovat si je do pameéti. .

Klara velice rdda pozndva nové lidi a aktivity. Velice rada si vSe za pomoci

vyzkousi. V této oblasti jsou ji rodina i pracovnici zafizeni velkou oporou.
Zaver:

Domnivam se, Ze nestandardni kombinace komunikacnich systémil a vytvoreni

si vlastniho komunikac¢niho systému na zakladé¢ ptirozenych pocitovych reakci, je velice
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vhodnou alternativou pro ndhradu chybéjici verbalni komunikace. Pokud se
na vytvareni tohoto systému podili lidé, kteti klienta dobie znaji a dokazou dobie
odhadnout jeho reakce, je to dobrd cesta k uspéchu a k celkovému posunu vyvoje

jedince.

4.2.3 Pripadova studie ¢. 3 - Jakub
V ptipadové studii popisuji chlapce ve v€ku 4,5 roku. Jakub se narodil pfed¢asné

ve 26. tydnu téhotenstvi jako jedno z dvoj€at. Po porodu u n¢j bylo zjisténo krvaceni
do mozku, nastaly zdravotni komplikace, které bylo nutné feSit operativné - rezervoar
mozkového moku. Nasledné u n¢j byla diagnostikovana détskd mozkova obrna —
hemiparetickd forma a dale epilepsie. U jeho bratra bylo diagnostikovano ADHD
a dysfazie. Ob¢ déti vyrlstaji ve spolecné domdcnosti s obéma rodi¢i. Po narozeni
zustal Jakub 4 mésice v porodnici, byla mu indikovana 1é¢ebna télesna vychova, tzv.
Vojtova metoda. Po propusténi z porodnice rodice s Jakubem intenzivné pokracovali
ve cviceni Vojtovy metody. Cviceni provadéli 4 x denné, 1 piesto, ze skloubit péci o dve
stejné star¢ deti a s jednim z nich navic praktikovat lé¢ebnou télesnou vychovu, nebylo
snadné.

U Jakuba sledujeme opozdény vyvoj, v soucasné dobé, ve veku 4,5 roku je
na urovni ptiblizné dvouletého ditéte. V prvnim roce zivota u néj bylo nejvétsi fyzickou
dovednosti pfetoceni vleze - ze zad na biicho. Pfiblizn¢ ve véku 1,5 roku se u néj dala
pozorovat vétsi snaha o fyzickou aktivitu, jejimz vysledkem bylo plazeni, ovSem
S nespravnym zpusobem. Az ve véku 2,5 roku diky intenzivnimu cviceni a velké snaze
rodict dochazi k posunu a Jakub se zafind spravné plazit. Od tohoto okamziku, ale
dlouhou dobu nedochazi k zddnému dalSimu zlepSeni ani rozvoji fyzické aktivity. Zlom
nastava v obdobi kolem 3,5 roku véku, kdy se, po zprvu nepatrnych naznacich, za¢ina
sam snazit o klek a ¢im dal Castéji se snazi i postavit. Povzbuzen uspéchem se postupem
¢asu pokousi i o chiizi, ve které se ¢im dal vice zdokonaluje. V oblasti jemné motoriky,
u n&j dominuje prava horni koncetina.

Co se tykéd ,,mluvnich projevii, v obdobi kolem 3 roku veéku dokazal Jakub

napodobit pouze zakladni zvuky, které znal ze svého blizkého okoli, pfi¢emz hlasité se
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neprojevoval téméf vibec, pfi snaze o komunikaci Septal. Nemluvil, nedokazal
napodobit motoriku mluvidel.

Jiz v jeslich zacal pouzivat vyménny obrazkovy komunikacni systém, tzv.
VOKS. Zde postupné zacal s prvnim nacvikem pouzivani tohoto systému, zpocatku ale
bez vétsiho uspéchu, hlavné kvili jeho velké stydlivosti. Proto se rodice rozhodli
vyhledat pomoc odbornika a v iinoru roku 2011 zacal Jakub pravidelné dochéazet ke
klinickému logopedovi do centra Arpida v Ceskych Budgjovicich. Od dubna 2011
nastoupil v tomto centru do specialni mateiské Skolky, kde pokracuje v pouzivani
vyménného komunika¢niho obrazkového systému. Nacvik systému trénuje i doma
S rodici.

Socialni kontakt ve Skolce Jakub navazuje postupné, v zacatcich nékdy i dost
slozité, kvili velké stydlivosti. Danym instrukcim ovSem rozumi a zadané ukoly je
schopen splnit. Postupné u néj dochazi ke zlepSeni ve vyvoji feci, v kvétnu 2011 zacina
nacvicovat vétny prouzek VOKS. V srpnu 2011 zacina napodobovat riizné zvuky, ze
zaCatku predevsim ty, které zna ze svého blizkého okoli, postupné se spontanné uci
napodobovat 1 zvuky pro né¢j do té doby nové. Opakuje slabiky, zvladd opakovat
jednoducha slova a zlepSeni je vidét 1 v celkovém projevu. ZacCina se projevovat hlasitéji
nez doposud, coz je z velké Casti spojeno 1 s tim, ze se postupné méné stydi. V fijnu
2011 dochazi k velkému zlomu a pokroku, dokéze pouzivat svoje prvni véty - ,,Ja chci®
a,,To je*

Tento pro n¢j velky pokrok ho motivuje k dalSimu snazeni a podnécuje u n¢j
zajem o nové veéci. Postupné dokéaze rozpoznat i jiné obrazky nez ty, které zna pouze
zVOKSuU. V systému si dokaze sam najit, co chce ukazat a opakuje rizna slova
a jednoduché véty. Mimo VOKS ma ale snahu 1 o vlastni komunikaci. Doslo u néj ke
zlepSeni motoriky mluvidel a hlasového projevu a velmi se mu obohatila slovni zasoba.
Pro Jakuba asi nejzasadnéjsi pokrok nastal v tom, Ze si dokaze fici, co chce, diky cemuz

lépe komunikuje se svym okolim.

Zmény Vv oblastech socialnich vztahi a vzdélavani na zakladé aplikace metod AAK

Oblast socialnich vztaha a komunikace
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Jakub je od raného détstvi velmi stydlivé dité, coz jej do znacné miry velmi
omezovalo ve snaze o komunikaci. V domacim prosttedi se ¢leny rodiny komunikoval
bez problémil svym osvojenym zpuisobem — gesty, posunky a vydavanim zvuki, takze
ti, ktefi s nim travili vice ¢asu, dokazali rozpoznat, co které gesto nebo zvuk znamenaji,
co vyjadiuji. Zlom nastal ve chvili, kdy zacal dochéazet do jesli a nasledn¢ do specialni
mateiské Skoly. Zde ho jeho stydlivost a samotafstvi distancovalo od détského
kolektivu, komunikaci s ostatnimi détmi ptili§ nevyhledaval. Dle jeho matky je Jakub
velmi neduvéfivy a dlouhou dobu mu trva nez se ,yrozkouka®“. Nicméné pokud si
V neznamém prostiedi alesponi trochu zvykne a osméli se, reaguje na osloveni a je
schopen komunikace.

K velkému zlepSeni v jeho komunikaci doSlo v okamZiku, kdy zacal pouZivat
VOKS. Jeho ucitelka tuto situaci popisuje takto: ,,On je spise samotarsky, s détmi moc
nekomunikoval, ale ted’ uz komunikuje, zalezi hodné na nalade. Ale myslim si, zZe systém
mu Vv komunikaci pomohl.” Systém VOKS Jakub vsouCasné dobé pouziva
v komunikaci doma, béhem celého dne. Rodinni pfislusnici tento systém znaji, byli
s nim seznameni, nicméné s VOKSem pracuji pouze Jakubovi rodice. Ostatni piibuzni,
napt. prarodiCe, neprojevili velkou snahu tento systém pouzivat i1 piesto, Zze zde byla
snaha ze strany rodi¢i o zapojeni. Dle Jakubovy matky doslo diky pouzivani VOKSu
ke zlepSeni socialnich vztahti, velky posun lze také pozorovat v reakcich Kubika
na neznamé prostiedi. Jakub vice reaguje, ma snahu zapojit se do rozhovoru, coz se
predtim, nez zacal pouzivat VOKS, ned¢lo. Tim, ze dokaze Iépe komunikovat, ma
i vétsi snahu o zapojeni, aktivné reaguje na osloveni a dokaze si pomoci komunikaéniho
systému fici, co potfebuje. Matka je pfesvédCend, Ze VOKS ji usnadiiuje praci
s Jakubem a celou komunikaci s nim a ze se Jakub diky VOKSu vice rozmluvil.

Ve skolce Jakub v soucasné dobé VOKS pouziva spise na logopedii nez v bézné
komunikaci. U¢itelka soucasny stav a otazku, zda je systém VOKS pro Jakuba vhodny
popisuje takto: ,,Byl pro néj vhodny, dokud nezacal mluvit. Ted, kdyz zacal mluvit
a vSechno opakuje, snazime se komunikovat normalné a rozvijet slovni zasobu. TakzZe ve
Skolce uz jej nepouzivame, na logopedii jej pouziva stale. Jako podpurny systém pro

nastartovani mluveni byl rozhodné dobry *.
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Oblast vzdélavani

Vzhledem k tomu, ze nadale, i kdyz v mensi mife, je Jakub omezovan svoji
stydlivosti, se ve Skolce moc neprojevuje. Je schopen se naucit nové symboly. Uceni
novych symboll trénuje spiSe doma nebo na logopedii, ve Skolce, dle slov ucitelky,
nemaji na trénovani tolik a Casu a prostoru, kolik by bylo tfeba. Nicmén¢ symboly
pouzivaji, i kdyz se zde snazi spiSe o rozvoj Jakubova zajmu zapojit se do uceni a o
rozvoj mluveného slova. Jak tika ucitelka: , Symboly pouzivime hodné, ale spise
pracujeme na tom, abychom rozvijeli jeho zdjem, protoze veétSinou jenom koukd a
nezapojuje se. Primo tady ve skolce nemame tolik prostoru na to, abychom ho ucili nové
symboly“. A dodava, Ze si mysli, ze systétm VOKS je pro Jakuba vhodny v ramci
rozvijeni komunikace, diky nému zacal mit zdjem o nové véci a zacal je 1épe chapat. To,
co ho zajima, dokaze opakovat.

Nové nabyté védomosti dokaze dale zprostiedkovavat, ale opét spiSe doma nez
ve Skolce. Zde se objevuje dalsi piekazka v nabyvani novych védomosti a to Jakubova
naladovost a n¢kdy i pohodlnost, coz popisuje jeho ucitelka takto: ,,On je hodné
pohodiny, takze néktere véci, které by i zvladl, tak nedela, je hodné naladovy a déla
veci, jen kdyz se mu chce. Vnimd, co délame, ale neopakuje, spise az potom doma. Ale
kazdopadné je u néj videt vyvoj kupredu . Tuto skute¢nost potvrzuje i Jakubova matka,
ktera tika, ze Jakub ma velkou radost, kdyZ miize nové nabyté védomosti sdélit, doma si

zpiva, mluvi a opakuje.

Zavér

V piipad¢ Jakuba se vyménny obrazkovy komunikac¢ni systém ukazal jako
vhodné zvoleny. Jakubovi vyrazné pomohl v komunikaci a v rozmluveni. Dokaze se
naucit nové véci a nema problém jej pouzivat. Ve vSech sledovanych oblastech je

patrny pozitivni vyvoj kuptedu.
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4.2.4 Pripadova studie ¢. 4 - Petr
Tato pripadova studie nastifiuje ptibeh chlapce ve véku Slet. Petrova matka méla

problémy jiz v t€hotenstvi. Sté¢Zovala si na neustalé nevolnosti. Po odbéru plodové vody
a vSech vysSetfeni, ji bylo fe¢eno, ze Ceka zdravé dité. Petr se narodil ve 36. tydnu
téhotenstvi, métil 46cm a vazil 1960g. Porod musel byt vyvolany v dasledku nélezu
bilkoviny v mo¢i. Chlapec stravil prvni tyden svého zivota v inkubatoru. I pies veskerou
snahu a péci stale odmital ptijimat potravu. Jiz po narozeni byla evidentni skolioza
patete. Diky tomu mu byla v prvnim mésici Zivota indikovana Vojtova lécebnd télesna
vychova.

Poté se Petr vyvijel jako opozdény jedinec. DalSi problémy nastaly okolo
druhého roku veéku chlapce. Petr stale nesedél a vSe bylo piisuzovano problémim
s vadnym postavenim pateie. I pfes tyto domnénky bylo provedeno neurologické
vySetieni, kde byla chlapci diagnostikovdna détska mozkova obrna, forma centralniho
hypotonického syndromu. Déale mu bylo provedeno vySetteni GER — na potvrzeni
refluxni poruchy jicnu. Tato vada jicnu mu byla potvrzena a v dtsledku toho musi Petr
i v soucasné dobé piijimat pouze kaSovitou stravu. V blizké dobé by mél podstoupit
operaci, ktera by mu tento limit méla odstranit, poptipad¢ n¢jak kompenzovat.

Chlapec trpél vraném détstvi na casté¢ rymy, v dusledku téchto castych
onemocnéni ma v soucasnosti poruchu sluchu. Tato vada spole¢né s ostatnimi
komplikacemi, hypersalivaci atd. vede k problémim s komunikaci.

Od roku 2009 chlapec navitévuje Centrum Arpida v Ceskych Bud&jovicich, kde
zacal navstévovat Specialni matetfskou Skolu a vyuzivat sluzby klinického logopeda.
V tnoru téhoz roku nedokéazal napodobit jakékoli motorické cviky mluvidel, nedokazal
cilené manipulovat s pfedméty. Diky hypersalivaci byla indikovdna orofacialni
stimulace a stimulace dutiny ustni. Diky této technice lze docilit snizeni salivace a leps$i
koordinace v orofacialni oblasti viilbec. ZvySena pozornost byla také dana zrakové
percepci. Nebyl schopny si z nabizenych obrazki vybrat ten, ktery preferuje.

Velky pokrok nastal hned v dubnu, Petr se zacal vyrazné lepsit v mnoha
oblastech. Dokdze wvybrat a ukazat preferovany obrazek, vice ho zajima hra

a manipulace s predméty. Zlepsila se i snaha napodoby motoriky mluvidel, velky
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pokrok je vidét i v oblasti porozuméni pokyniim. Zaéind reagovat na jednoduché
pokyny, zacind mit vétSi zdjem o okolni svét. Vyrazny posun zaznamendvaji rodice
i v oblasti hrubé motoriky. Ve véku tfi let zac¢ina Petr chodit. Tento pokrok vSechny
motivuje k dalsi praci.

Od roku 2011 zacal Petr na logopedii vyuzivat alternativniho komunika¢niho
syst¢tmu VOKS. Petr potiebuje ale del§i ¢as na nauc¢eni novych symboli a ma stale
velky problém s diferenciaci, proto mu musi byt pii ndcviku nabidnuté mensi mnozstvi
obrazkl. V pozd¢jsi dob€ zaina s nacvikem vétného prouzku a jednoduchymi vétami
,,Ja chci.”’. Jak jiz bylo feCeno vyse, je nutno zredukovat pocet obrazkid, aby mu vybér
preferovaného obrazku nepisobil takovy problém a mohl se dostate¢né koncentrovat.
Tento komunikacni systém a kvalitni logopedickd péce ma za nasledek zlepSeni
motoriky orofacialni oblasti, obohaceni a zkvalitnéni slovni zasoby. V soucasné dob¢ je
Petr schopny fici si, co prave potiebuje a chce, 1 pres to ale stale preferuje sviij zpisob
komunikace a alternativni systém vyuzivad pievazné jen ve Skolce a na logopedii.
V domécim prostiedi Petr VOKS vlastné nepouziva. Toto nespravné vedeni mize byt
jeden z hlavnich dtvodu, pro¢ systém nema kyzeny vysledek.

Diky navstévovani Specialni Mateiské Skoly doSlo u Petra k celkovému zlepSeni
schopnosti. Vzhledem k tomu, Ze Petr nema zadného sourozence a Zije pouze s matkou

V ne zcela vyhovujicim prostiedi, je pro n¢j kolektiv déti velkou hnaci silou vpted.

Zmény Vv oblastech socialnich vztahi a vzdélavani na zakladé aplikace metod AAK
Oblast socialnich vztahti a komunikace

Petr nemél nikdy s oblasti komunikace vétsi problém, jeho blizké okoli znalo
dobte zpiisob jeho komunikace a bylo na néj zvyklé. Problém ale nastal, v ptipad¢, Ze
chtél Petr navazovat socialni kontakty se $irSim okolim. V disledku svého postizeni
a spojené hypersalivaci se totiz velmi Casto setkaval s ne pfili§ vielou zpétnou reakci.
Tato stranka dosdhla mirného zlepSeni aZz po vyuZiti orofacialni stimulace, kterd ma
za nasledek lep$i ovladani orofacialni oblasti, coz mlze vést ke zmirnéni salivace.
Tento jev byva u velké ¢asti jedinct s postizenim velice limitujicim faktorem. Socidlni

kontakty s naprosto neznamym okolim, Petr navazuje velice rozvazné a opatrné.
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Problém nastava naptiklad u lékate, kde je Petr dosti uzavieny a jakakoli spoluprace
V tomto prosttedi byva velky problém.

Co se otazky zlepSeni navazovani socidlnich vztahG tyka, nazory matky
a pedagozky se velice li§i. Zatimco matka, odpovédé€la na otazku, zda se socialni vztahy
a reakce na zndmé okoli v disledku pouzivani komunikac¢niho systému zlepsily: ,, Ano,
reakce se hodné zlepsily, poznava lidi, i kdyz je treba dlouho nevidél. ', nazor ucitelky
je podstatné jiny: ,, BohuzZel se to zatim nijak moc neprojevuje. .

Jisty posun zde ale v oblasti komunikace, ktera je neoddéliteln¢ spjata s oblasti
socialnich vztahu, je: ,, Reaguje spise na ,,ano ““ nebo ,,ne*. Ze zacatku viibec nemluvil,
ted’ zacina opakovat souhlas a nesouhlas. "', hodnoti situaci ucitelka.

Jak jiz bylo teCeno vyse, vhledem k ne Uplné spravnému vedeni a pouZzivani
systétmu v domacim prostiedi, nevyuziva Petr ani z vétSi Casti potencidlu systému.
Tudiz systém nepovazuje za vlastni a 1 nadale preferuje vlastni styl komunikace.
,, Komunikuje spise pomoci posunku, vezme mé za ruku, kdyz chce néco ukazat nebo
napr. kdyz ma Zizen, ukazuje si na pusu. Aby si sam vzal tabulku a chtél touto formou

komunikovat, to ne. “, potvrzuje tento fakt ucitelka.

Oblast vzdélavani

Vzhledem k Petrové povaze a malé mife soustiedénosti, dle slov matky, neni
Petr schopen se naucit novym symboliim a obrazka ze systému VOKS: ,, Snahu ma, ale
dokaze se soustredit pouze chvili, takze nové symboly se neni schopny naucit.”". Zde se
opét dostdvame do malého rozporu s tvrzenim ucitelky, ktera se vyjadfuje takto: ,,
Na nauceni nového slova nebo symbolu potiebuje delsi dobu, ale schopen je.".
Je pozoruhodné, ze kladnd odpoveéd ptichazi ze strany ucitelky, kterd nemd tolik casu
a prostoru pro individudlni préci s ditétem, jako by méla mit matka Petra. Zde se mozna
dostavame k hlavnimu uskali celého problému.

To, Ze je Petr schopny naucit se novym gestim, sloviim a zpiisobu komunikace
potvrzuje uéitelka i vétou: ,,Na zacdtku, kdyz sem prisel, neumél rici ,,ano* nebo ,,ne ",

ted' uz kyvne nebo rekne ,jo*“. Jakysi nezdjem matky je vidét z véty ,,Tento systém
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pouzivame pouze na uceni, Petiik jej pouziva vice ve Skolce a na logopedii, doma ma

| pres to, ze Petr nepouziva zatim systém k bézné komunikaci, usnadiuje jemu
a jeho okoli praci v jinych oblastech. Diky tomuto systému se Petrovi oteviraji nové
moznosti ve smyslu konkrétnich pojmu, nikoli jen abstraktnich slov a oznaceni. Toto
tvrzeni nam potvrzuje i pedagozka: ,, Systéem nam praci usnadnuje v tom, Ze mu danou
vec, kterou potrebujeme, miZeme ukazat na obrdzku a neni to pro néj jen abstraktni véc.

" Diky tomuto tvrzeni lze fici, Ze systém Petrovi opravdu pomaha v oblasti vzdélavani.

Zaver

V Petroveé pripadé je pouzivani systému a jeho vysledky diskutabilni. Je ptirozené, Ze se
nazory rodici a odborné vefejnosti mohou liSit, otdzkou ale zlstava, pro¢ tomu
konkrétné v tomto piipade je. Nabizi se odpovéd’, Ze Petr v souCasné dob¢ vyrlsta
V neptilis podnétném prostiedi, ptistup matky k nému je velice vstticny, ale nejsem si
tak zcela jista tim, jestli s Petrem Vvdomacim prostiedi pokracuje v nacviku
komunika¢niho systému tak, jak by bylo vhodné a nezbytné. Urcity pokrok u Petra
muzeme sledovat ve vice oblastech, opét je otazkou diskuze, zda je tomu tak praveé diky
,,pouzivani,, tohoto systému. Myslim si, ze konkrétn¢ v tomto piipad¢ neni vyCerpan
potencial celého systému. V piipadé, Ze se zkvalitni vedeni Petra, myslim si, ze se nejen

v oblastech socialnich vztahii a vzdélavani posune vyvoj spravnym kupiedu.

4.2.5 Pripadova studie €. 5 - Honzik
V této pripadové studii popisuji piibeh Sestiletého chlapce jménem Honzik.

Honzik vyrlsta v aplné rodin€, bez komplikaci mezi rodici i1 dal§imi ¢leny domécnosti.
Ma starSiho, tiinactiletého bratra. Honzikiiv porod probéhl v poradku, v ifadném
terminu. Prvni komplikace byly objeveny ve véku jednoho mésice, pfi beézné
preventivni prohlidce u pediatra. Zde vzniklo podezieni na mikrocefalii, které se
nasledné potvrdilo, diky provedenym vySetfenim. Ve stejné dobé, tedy ve v€ku jednoho
mésice po narozeni se u Honzika zaCalo objevovat zvySené napéti v dolnich

koncetinach.
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Ve veéku Sesti mésici od narozeni podstoupil Honzik vySetfeni CT mozku
a rentgenové vysetteni. Zavérem tohoto vysetieni byla diagnoza détské mozkové obrny,
konkrétn¢ forma spastické diparézy. Od narozeni byl u Honzika znatelny celkovy
opozdény vyvoj a to ve vSech oblastech. Nejviditeln€jsi zaostavani mizeme sledovat
Vv oblasti fyzické aktivity. Z tohoto divodu mu byla indikovana Vojtova léCebna télesna
vychova. Teprve ve véku dvou let zacina zkouset sed, pozdé€ji zkousi jisty zpuisob
lokomoce — tedy v jeho piipadé konkrétné chiize po kolenou ¢i valeni sudi. V tomtéz
roce, vroce 2008, zacal Honzik s logopedickou pééi v centru Arpida v Ceskych
Bud¢jovicich. V této dobé nedokézal vybrat obrazek podle instrukci, nenapodoboval
motoriku mluvidel, mél problémy s pfijmem potravy. Rodicim byla, pro zkvalitnéni
pohybl orofacialni oblasti, doporuc¢ena orofacialni stimulace. V listopadu tohoto roku
zacal s ndcvikem pouZivani komunika¢niho systému VOKS.

Ve tiech letech, na zdkladé¢ psychologickych vySetfeni, byla Honzikovi
diagnostikovana stfedné tézkd mentalni retardace. Dale mu byla potvrzena o¢ni vada,
konkrétn¢ strabismus. Tato vada mu zna¢né komplikovala zrakovou percepci, z tohoto
davodu podstoupil v tinoru letosniho roku, roku 2012, o¢ni operaci, které¢ mu méla tuto
vadu kompenzovat. V této dob¢ také zacina navstévovat Specialni matefskou Skolu pii
centru Arpida v Ceskych Budgjovicich. Zvladl jiz napodobit nékteré cviky mluvidel
na pokyn, jednoduché slabiky, dale pouziva komunikac¢ni systém VOKS, a to i doma,
podle instrukci klinické logopedky, ale bohuzel ne GpIn¢ spravné.

Ve ctyfech letech podstoupil operaci achillovych Slach, tato operace méla
za nasledek veEtsi moznosti v oblasti lokomoce. Po operaci zacina mit Honzik snahu
0 vertikalizaci a postupné pak i o chlizi s oporou. V tomto roce zZivota dokaze ukazat
véci denni potieby, nékteré barvy, piitadi stejné obrazky. Pokrok je vidét i v oblasti
jemné motoriky, Honzik je schopen lépe manipulovat s pfedméty, postavit komin
z kostek apod., tyto aktivity mu diive plsobily nemaly problém. I nadédle pokracuje
S nacvikem a pouzivanim komunika¢niho systému VOKS.

V roce 2011 zvladl podle zvuku ukézat zvifata, barvy jen s dopomoci. Co se tyce
komunika¢niho systému VOKS, tak poda obrazek za véci, které chce. S pomoci

komunikaéniho partnera sloZzi jednoduché véty. Postupné se zlepSuji 1 pohyby

55



a koordinace orofacialni oblasti. Na pokyn dokaze vyplédznout jazyk a fouknout. Vidime
1jisté zkvalitnéni a rozsifeni slovni zasoby.

Jak jiz bylo zminéno vySe, v tinoru letosniho roku absolvoval o¢ni operaci, kdy
se podafilo srovnat strabismus. Od zacatku roku se jesté vice zkvalitnila a zlepSila
oblast jemné motoriky, za¢ind mit vétsi zajem o hru a manipulaci s predméty. Zacina
byt vice zvidavy. Dokaze ukazat Casti oblieje, diferencovat rozdilné obrazky. Pii
neuspéchu stale pretrvava ataka vzteku a nespoluprace. V soucasné dobé navstévuje
piipravny stupent Zakladni Skoly Specialni. Ve tfid€ se snazi zapojovat do aktivit, 1 kdyz
diky jeho nesmélé povaze mu spoluprace a zapojeni do kolektivu obcas n¢jakou dobu
trva. Honzik mé v soucasné¢ dobé problémy se spankem. Tento fakt ma nemaly podil
na Honzikové chovani béhem dne. Pokud v noci nastane problém se spankem, to
znamend, ze spi pouze dv€é hodiny a poté jiz neusne, ovlivni to jeho chovani,
komunikaci a spolupraci v nésledujicich dnech. Tento fakt se rodina snazi usilovné

resit.

Zmény V oblastech socialnich vztahi a vzdélavani na zakladé aplikace metod AAK
Oblast socialnich vztahli a komunikace

Honzik nepatii mezi suverénni déti, které by se okamzité a bez problému zapojili
do kolektivu a prosazovali si svou vuli. VétSinou byva v kolektivu dosti nesmély
a zapojeni do n¢j mu trva delsi dobu. Tento komunikacni systém mu nabizi vétsi
moznost navazani socialnich vztahi. Zatim ale diky systému doslo ke zlepSeni
komunikace spiSe mezi Honzikem a dop€lymi osobami, nezZ mezi nim a jeho vrstevniky,
jak potvrzuje i ucitelka: ,, Ke zlepseni doslo, komunikuje ale vice s dospéelymi nez
Sdetmi.”. Z pohledu otce je tato situace stejnd, jako tomu bylo jiz pfed pouzivanim
systému: ,, Myslim si, Ze v této oblasti je to stejné, jako to bylo predtim.”’.

Velkou vyhodou ale u Honzika je fakt, Ze rodinni pfisluSnici, prarodice,
sourozenec, se nebrani pouZivani tohoto systému: ,, Ostatni rodinni prislusnici znaji
tento system. V soucasné dobé maji snahu se systémem pracovat, takzZe s Honzikem
komunikuji i prostrednictvim tohoto systému, napriklad kdyz néco chce atd. .”". Tento

fakt je nespornou vyhodou pii nadcviku a pouzivani systému. V mnohych ptipadech se
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muizeme setkat s tim, ze Sirs$i rodina systém bud’ odmita, nebo s nim nechce pracovat.
Otazkou ale zGstava, pro¢ nedochdzi k vyrazn€jSimu zlepSeni a jistoté v oblasti
socialnich vztahti. Odpovédi mtze byt fakt, ktery byl nastinén vyse, a to ne uplné
spravné pouzivani systému v domacim prostiedi.

Zajisté je zde ale velky pokrok v komunikaci v rodiné, porozuméni mezi nimi: ,,
Predtim jsme méli vétsi problém pochopit, co nechce obcas sdélit. V soucasné dobé uz
se systémem zacind vice pracovat, a tudiz se celkovd komunikace s nami zlepsila. . Jak
dale otec potvrzuje, zlepsSeni se dostavilo 1 v oblasti Honzikovych potteb a porozuméni
pojmim, které uz nejsou tak abstraktni: ,, Md vétsi moznost Fici si co chce a diky
systemu i on sam lépe chape nékteré pojmy. "

Jak jiz bylo zminéno vySe, u Honzika pomérné¢ Casto nastdvaji problémy
spankem. Tento fakt potom neptiznivé ovlivni jeho chovani, komunikaci a spolupraci

Vv nasledujicich dnech. Tento problém se snaZi rodina usilovné fesit.

Oblast vzdélavani

Honzik je velice bystré dité, Casto a rad si prohlizi knizky, ma rad obrazky a je
zvidavy. Diky témto dispozicim je Honzik schopen vcelku dobie se naucit novym
symbolim komunika¢niho systému, jak potvrzuje ucitelka: ,, schopen naucit se

’

symboly, ale slova zatim ne.”” 1 otec. ,, Snazi se ucit nova slova. Zacinali jsme
S jednoduchymi obrdzky jako je ovoce, jidlo. Ted uz je schopen si zapamatovat jakykoliv
obrazek, ktery mu ukazeme. Ukazuji mu ho v prubéhu dne nékolikrat a tieba za 2 dny je
schopen si novy obrazek zapamatovat. .

Zlepsila se oblast porozuméni Honzika danym pokyniim, jak potvrzuje otec,
Honzik zacal 1épe rozumét pokyniim a je schopen na né reagovat: ,, Kdyz mu napriklad
Fekneme, at’ prinese néjakou konkrétni knizku, je schopen ji najit a prinést. Dokaze nam
i ukazovat riizné veci, které mu vikame, hodné véeci si pamatuje. To se urcité zlepsilo,
drive to tak nebylo.”".

Diky lep$imu porozuméni pojmiim, miZeme u Honzika sledovat vétSi nadSeni
pii edukacnich €innostech. Na otazku, zda 1ze u Honzika pozorovat pravé vétsi nadSeni

pii edukaénich ¢innostech odpovédéla uclitelka takto: ,, Urcité ano. Honzik je hodné
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aktivni, bavi ho manipulace s obrazky, je schopen najit obrdzek, o kterém si
povidame. . Nabyté¢ védomosti dokdze i1 dale pouzivat a aplikovat, ne sice pomoci
komunikaéniho systému, ale je schopen pozdé€ji nabyté védomosti dale
zprosttedkovavat. ,, Formou komunikacniho systému primo ne, ale to, co se diky néemu
nauci, dokaze aplikovat dale pozdeji treba v knizkach, poznava v nich obrazky, které se
naucil. ', fika ucitelka.

Jak tika ucitelka, vétSiho pokroku by bylo dosazeno, Ze by byl komunikaéni
systém pouzivan spravné, bylo vyuZito celého jeho potencialu a Honzik by mél 1 ve
tfidé kvalitn€j$i prostiedi pro ndcvik systému, kdy by se o systém nemusel

nedobrovolné délit s dalsimi zaky.

Zavér

U Honzika zajisté pokrok ve sledovanych oblastech pozorovat mizeme. Je ale
Skoda, ze systém neni pouzivan zcela spravné, a tudiz se nevyuziva celého jeho
potencialu, ktery tento systém nabizi. Honzik by diky tomu mohl dé€lat jesté véetsi

pokroky a jeho jisté limity by mohly byt 1épe kompenzovany.
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5 DISKUZE

Metody alternativni a augmentativni komunikace jsou v Ceské republice znamy
jiz od roku 1989. I presto, ze je zde tato problematika znama vice jak dvacet let,
pretrvava i dodnes velkd mira neinformovanosti, a to jak v kruzich laické, tak 1 odborné
vetejnosti. Publikace na téma alternativni a augmentativni komunikace jsou znaéné
omezené, informace byvaji spiSe soucasti obecnéjSich logopedickych ¢i specidlng-
pedagogickych praci. Problematice AAK byva vénovéana jen maléd ¢ast a hovoii se zde
0 ni velice obecné.

Vysledky této prace ukazuji prakticky nahled na problematiku uzivani systémui
alternativni augmentativni komunikace u déti s détskou mozkovou obrnou ocima
odbornikll a rodici téchto déti. Konkrétni otdzkou je, zda pouzivani systémi AAK
pozitivné ovliviiuje vyvoj déti v oblastech socidlnich vztahi a vzd¢lavani. Informace
a zavéry nemohu dale porovnavat s dalSimi podobnymi vyzkumy, jelikoz na tzemi
Ceské republiky zatim nebyl proveden zadny podobny vyzkum, srodi¢i, détmi
a odbornou vetejnosti, ktery by byl zaméfen pravé na toto téma. Z divodu pouziti
kvalitativniho vyzkumu nelze ani uvadéné zavéry zobecnit, jelikoZ samotny vyzkum byl
provadén na malém vzorku, ktery je typicky pravé pro kvalitativni vyzkum (Hendl,
2005).

Na zéklad¢ vyzkumu se ukazalo, ze preferovanym a velmi Casto pouzivanym
systémem, je vyménny obrazkovy komunikacni systém- VOKS. Tento komunikacni
systém je Casto pouzivan pravé pro své vyhody. Jak uvadi Knapcova (2006) systém je
dobte a rychle osvojitelny, motivujici, srozumitelny a pochopitelny. Téhoz nazoru je
i klinicka logopedka z centra Arpida, ke které dochazi vétSina déti z vyzkumného
vzorku. Déti, pouzivajici vyménny obrazkovy komunikacni systém, pouzivaji vyhradné
tento systém, bez kombinace s dal§imi, coz vyvraci Kubova (1996), kterd uvadi, ze by
komunikace neméla byt zaloZena pouze na jednom systému, ale na kombinaci vice.
Pouze jedna divka pouZivd kombinaci vice pomicek a systémill. Neda se tedy u ni

konkrétni zplisob komunikace pojmenovat, ale zplisob dorozumivani je postaven piesné
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na potiebach, moznostech a schopnostech divky. Tento zplisob komunikace zohlediuje
vSechna hlediska, kterd by mél komunikaéni systém (zptsob) podle Janovcové (2004)
mit.

Pouze v ptipadé jednoho chlapce (Petra) komunikaéni systém nemél takovy vliv
na zlepSeni v oblasti socialnich vztaht, jak potvrdila pedagozka. Nazor matky se sice
s nazorem ucitelky neztotozioval, ale to se da pfisuzovat 1 faktu, Ze chlapec zije sam
s matkou. V piipad¢ Petra je také komunikacni systém pouzivan naprosto nespravné
v domacim prostiedi, ani v prostiedi matetské Skoly nema Petr takovy prostor, aby mohl
pracovat spravné. Tento fakt md bez pochyby vliv na vysledky pramenici z pouzivani
systému. Jak uvadi Knapcova (2006) spravny a jednotny postup je pro dosazeni
spravného vysledku nezbytny. V ostatnich pfipadech je vidét zlepseni v oblasti
socialnich vztahti a také komunikace, ktera s touto otazkou neodd¢liteln€¢ souvisi. U
veétsSiny déti se zlepSila schopnost vnimani a uvédomovani si sebe sama. Diky systému si
uvédomuji svoji existenci a validitu svych nazord, mohou se Iépe samostatné
rozhodovat a fici si to, co pravé chtéji. V dusledku pouzivani systému a jiz zminénym
posuniim v oblasti sebeuvédoméni, miizeme ftici, ze se u déti zlepSily 1 reakce na
neznamé okoli. V tomto prostiedi jsou si vic jisty a jejich reakce jsou vstiicnéjsi, nez
tomu bylo v dobé pted zahajenim prace se systémem. Pozitivem tykajicim se socialnich
vztahil vidim 1 zlepSeni a potlaceni salivace u déti, trpicich hypersalivaci. Toto zlepSeni
ma bezesporu za nasledek jiz orofacialni stimulace, ktera byla détem indikovéna jesté
pied zapocetim prace se systémem, ale také nutna davka soustfedéni, bez kterého se
prace se systémem neobejde. Hypersalivace byva v mnohych ptipadech obrovskym
limitem pfi navazovani novych socialnich vazeb a pti ziskdvani novych socialnich
zkuSenosti.

U vétSiny déti ma uzivani komunikacniho systému za nasledek zlepSeni
verbalnich komunikac¢nich schopnosti. Tudiz miZeme fici, Ze se postupné u nekterych
stavd ze systému alternativniho, systém, ktery nahrazuje fe¢, systém augmentativni,
pouze podporujici fe¢ (Kubova 1996, Janovcova 2004). Bohuzel se zde diky pokroku
Vv oblasti verbalni komunikace objevily nazory, Ze ,,Systém byl dobry, dokud nezacal

mluvit.”’. Tento nazor je stejné tak limitujici, jako nédzor, ktery casto uvadéji ncktefi
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rodice, ktefi nevyuzivaji systém AAK z divodu obavy, Ze diky pouzivani jejich dité
nezacne mluvit (Janovcova, 2004). Se systémem by se mélo zacit pracovat co nejdiive
z divodu co nejlepsi adaptace a sziti a také nepropadat ptehnané euforii, jiz pii
pocatcich prvnich slov a systém prestat vyuzivat. Jak jiz bylo feceno, zpusob
komunikace nemusi stale fungovat jako systém alternativni, ale postupem cCasu se
Z n¢ho mize stat systém augmentativni, podporujici. Myslim si, Ze neni zcela vhodné
pfi prvnich uspéSich od systému zcela upustit. Dle mého nazoru je dobré zacit se
zdokonalovanim verbalniho projevu, ale 1 nadale pokracovat se zapocatou praci.

Diky praci se systémem se pro déti z mnohdy abstraktnich a nepochopitelnych
pojmi stavaji pojmy konkrétni, které chapou a dokazou pouzivat. V tomto ohledu pak
muzeme pozorovat i jisty pokrok v oblasti zapojeni se, chapani danych pokynii a diky
tomu i v oblasti vzdélavani. Dé¢ti veskrze 1épe reaguji na dané pokyny a do prace se
zapojuji s vét§im nadSenim.

Samoziejmé je nutné si uvédomit, Ze s pouzivanim systémi AAK nesouvisi
pouze pozitiva, ale systémy s sebou nesou i urCitd negativa. Mnohym negativnim
vlivim Ize ale dobie ptedchazet, naptiklad jiz spravnym vybérem komunika¢niho
systému, ziskani pottebnych informaci pro praci s nim, ale nemélo by se také zapominat
na informovanost nejen svoji, ale i okoli. Casto se mizeme setkat s tim, Ze zptisob
komunikace znaji pouze rodiCe a SirSi okoli nema o tomto zpisobu bud zadné
informace, nebo ani zdjem. Tento fakt nenapomahd kvalitni a plnohodnotné praci se
syst¢émem. Ke komunikaci a nacviku systému by méla byt vyuzita kazda ptilezitost
(Kubova, 1996) a tento fakt by mélo podpofit i okoli.

J& osobné vidim v pouzivani AAK systémil velky potencidl, ktery mize do
zna¢né miry pomoci lidem, ktefi jsou limitovani naruSenou komunikaéni schopnosti.
Bohuzel bude asi jeSté trvat, nez si spolecnost zvykne na fakt, Ze zde nejsou jen
dokonali jedinci, ktefi maji to Stésti a mohou se hybat, slySet, ¢i komunikovat. V dne$ni
dob& jsou stile alternativni a augmentativni komunika¢ni systémy brany ne jako
prosttedek komunikace, ale bohuzel prave jako bariéra branici v komunikaci s okolim.
V ptipad€ spravného pouZivani systému a dostate¢né podpory okoli jsou podle mého

nazoru systémy AAK nezastupitelné a méla by jim byt dana vétSi podpora a uznani
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vetejnosti. Nikdo z nas preci nemuize s jistotou fici, ze prave systém AAK nebude nikdy

potiebovat.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou vyuziti systémi AAK u déti
s détskou mozkovou obrnou. Jejimi cili bylo jednak vytvofit ptehled systémi a metod
AAK vhodnych pro cilovou skupinu, a jednak zjistit, jak ptispivd vyuziti metod AAK
ke zlepSeni v oblasti socidlnich vztahti a vzdélavani. Pro dosazeni druhé z téchto cilt
bylo vyuZito kvalitativniho vyzkumu, konkrétné pfipadovych studii.

V piipad€ vyuZivani alternativnich ¢i augmentativnich komunikac¢nich systémt
je velice dulezity jiz vhodny vybér komunika¢niho systému. Dale je tieba, aby
S uzivanim, funkci, pozitivy a také moZnymi negativy byli seznameni nejen rodiCe, ale
také ostatni rodinni pfislusnici, pracovnici $kol, poskytovatelé socialnich sluzeb a dalsi
zainteresovani lidé. Pro plnohodnotné vyuziti systémi AAK je nezbytna souéinnost
mezi rodi¢i a logopedy, stejné¢ jako motivace ditéte k praci, trpé€livost, ohled
na individualni potfeby a schopnosti jedince a piedevsim duslednost. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze v ptipad¢€, kdy nejsou dodrzeny tyto podminky, miize dojit problémiim,
které neumozni plnohodnotné vyuzivani komunika¢niho systému a jeho potencidlu.
Vysledky vyzkumu také poukazaly na to, Ze ne vzdy je systém AAK vhodné zvolen.

Cilem této prace samoziejmée nebylo hodnotit vhodnost ¢i nevhodnost indikace systému

vvvvv

k diskuzi.

Celkove lze konstatovat, ze V ptipadech, kdy doSlo k uspokojivému naplnéni
vySe zminénych podminek, bylo moZzné zaznamenat akceleraci vyvoje ditéte, a to
véetné oblasti socidlnich vztahli a oblasti vzdélavani. Pochopitelné tento vystup nelze
ani generalizovat na obecné Urovni, ani brat za jednoznacné prokazany v piipadé
konkrétnich ptipadii. Roli zde mize sehravat celd fada dalSich vlivi, jako je pfirozeny
vyvoj jedince, zména vngjSich podminek atd. Pfesto prezentované ndzory rodici
i odbornikd poskytuji natolik zajimavy nahled, ze by bylo vhodné se vyzkumem v této

oblasti zabyvat v Sir§Sim méfitku.
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Na tplny zavér své prace bych chtéla podotknout, ze oblast AAK a jejiho vyuziti
pro jedince s narusenou komunika¢ni schopnosti by zaslouzila zvySenou pozornost, a to
jak na trovni odbornych diskuzi a vzdélavani, tak na urovni legislativy. V soucasné
dob¢ by se jiz nemélo stavat, ze rodice déti S narusenou komunikaéni schopnosti nevi,
kam se se svymi problémy mohou obratit, a mnohdy kvuli této neinformovanosti
pfichazi o drahocenny cas, ktery by se jiz mohl efektivné vyuzit pro praci s ditétem.
Domnivam se také, ze by bylo pozitivni, kdyby déti s timto druhem postizeni méli vétsi
moznost integrace do béZznych Skol. V nékterych ptipadech je to pravé ztizena
schopnost komunikace, kteréd je piekazkou pro za€lenéni, a to at’ uz ze strany skoly, ¢i
ze strany samotného ditéte. Je mozné, ze pravé vhodné zvoleny systém AAK ve spojeni
S dostupnymi pomickami a prostiedky by v takovych ptipadech mohl byt feSenim

a zamezit zbytecné izolaci ditéte.
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Pripadova studie ¢. 1

Martin- Rodi¢

Jaké je VaSe jméno? Jmenuji se Anna Novakova.

Kolik je Vam let? Je mi 39 let.

Jaké je VaSe dosazZené vzdélani? Vysokoskolské.

Zaméstnani? Pracuji jako ucitelka.

Anamnéza ditéte:

Kolik je vasemu ditéti? V Cervnu bude synovi Martinovil 1 let.

Jaky druh postiZzeni byl u vas diagnostikovan? Mame DMO spastickou
formu triparézu, lehké mentalni postizeni a vadu feci.

Muzete mi blize specifikovat, o jakou vadu Feci se jedna? No, abych se
piiznala, nevim momentaln¢ ndzev té vady feci, ale jedna se o to, ze nemiize vyslovovat
- dysartrie?

Jaky komunikacni systém vlastné pouzivate? Tak vyuzivali jsme VOKS, ale
shledali jsme, Zze to neni pro Martina uplné¢ ono. Zacali jsme s logopedii hned zahy,
protoze byla obrovska salivace, velké opozdéni feci. Nejdiive jsme dé€lali orofacialni
stimulaci, vysledky se nedostavovaly, a proto jsme zvolili néjakou alternativu. Byla
jsem v Praze v centru alternativni komunikace, kde jsem byla docela zklamana, protoze
mi nenasli zadny vhodny zptisob pro mého syna, i kdyz ptistup byl perfektni. Martin je
sice lehce mentdlné postizeny, ma dysartrii,ale je to velice aktivni dit¢ a jakykoliv
zpusob alternativni komunikace byl pro néj v uvozovkéch lehky. To ho motivovalo
K tomu, Ze vSechno odbyl a viibec nebyl peclivy. Takze to nemélo zadné vysledky,
nicméné jsme se dohodli jesté s logopedkou z centra Arpidy v CB, Ze zkusime VOKS.
TakZe jsme 4 roky vyuzivali VOKS, ale méla jsem s nim opravdu problémy. Martin se
mnou jako s maminkou malo spolupracoval, ¢lenové rodiny nebyli ochotni se mnou se
na tom jakkoliv podilet. Martin mél taky velkou averzi k tomuto systému.

TakZe v souéasné dobé Zadny komunikacni systém nepouZzivate, dalo by se

Fict? Vyuzivame prvky VOKSu,ale musim fict, Ze je vyuzivame hlavné ve Skole a ve



vécech, které se Skoly tykaji. Martin ma takovy Sanon, ve kterém ma udé¢lané véci jako
mé¢l VOKS. Tuto pomticku pouzivame kazdé rano k tomu, abychom si ujednotili jaky je
den, jaké je ro¢ni obdobi, co je jaka barva, ale to je viceméné vSechno. V bézné
komunikaci mezi mnou a synem, mezi synem a jeho sourozenci, tatinkem atd., systém
nevyuzivame.

Podle vaseho minéni, tento systém, ktery byl na vaSe dité aplikovany, nebyl
tak uplné zcela vhodny? Myslim si, ze pro fe¢ nebyl tak uplné vhodny, nicméné je to
otazkou diskuse. Je pravda, Ze mij syn mél vzdycky obrovskou pasivni slovni zadsobu a
tento komunikaéni systém ho nepiimél k tomu, aby vice komunikoval v tom smyslu, ze
by chtél vytahnout z kapsicky svij Sanon s VOKSem a né€komu néco sdélit. Ale
rozhodné musim fict, Ze za posledni 4 roky se zlepSila jeho schopnost napodobit toén a
intonaci feci, takze se to neustale vylepSuje. A viceméné lidé, ktefi mu rozumi a nejsou
jeho ptibuznymi, po tteba 2 hodinach stravenych s nim — pokud védi o jaké téma jde,
se s nim dokazi dorozumét. Takze téZzko fici, zda je to diky VOKSu nebo ptfirozenym
vyvojem, ale urCité n¢jaky posun v komunikaci je. IkdyZz samoziejmé neni dokonala, ale
rozhodné tam je. J& bych ten systém rozhodné upIn€ nezatracovala, ale nebylo lehké ho
pouzivat, Martin k nému mél odpor a pracoval s nevoli.

Kdyz jste aktivné pouzivali tento komunikacni systém, tak v jakych dennich
situacich jste ho nejcastéji vyuzivali? Takze ve skole to bylo stejné, jako je tomu ted’.
Tam se ho opravdu snazili vyuzivat a mam pocit, ze to byla asi jedind oblast, kde
Martin VOKS piijimal. Doma jsme ho vyuzivali hlavné pro ,,obrazkovani®, jestli to tak
muzu fici, ruiznych fikadel, pisnicek atd. Anebo k tomu, Ze jsme si délali takovy denni
rozvrh - co za sebou mame, co mame pied sebou a tak dale.

TakZe takovou strukturalizaci dne? Ano, to bylo opravdu jediné, kdy to jakz
takz $lo, jinak to odmital i takovym zptsobem, Ze tfeba vzal ten $anon a odhodil ho,
nechtél s nim pracovat.

Jinak pozorujete zmény v socialni oblasti interpersonalnich vztaha? No, tak
samoziejm¢ tim, Ze je schopen vice komunikovat. I kdyZ ma svlij vlastni zplsob

alternativni komunikace, tak se to potfad lepSi a socidlni vztahy navazuje lépe a



kvalitnéji. Tim padem odpoveéd’ na vasi otazku - je tady i posun a ten posun je kladny,
doptedu.

D4 se tedy Fict, Ze se vlastné diky tomuto systému zlepsily interpersonalni
vztahy v tom smyslu, Ze dité reaguje lépe na znamé okoli? Urcité to tak je, zlepSeni
tady je. Ale jak uz jsem tekla predtim, je diskutabilni, jestli to je diky tomuto systému.
J& necitim, ze jsme na 100% vyuzili potencialu tohoto systému. Myslim si, Ze ndm to
Vv né¢em pomohlo, nedok4Zu konkretizovat v ¢em, ale zlepSeni tady je. MoZna je to diky
tomuto systému, ale je to diskutabilni, a zda to tak je — to se asi nikdy nedozvime.

KdyzZ jste tento systém pouzivali, byl schopen syn reagovat na osloveni a
vibec na néjaké pokyny? V té dob¢, kdyz jsme pouzivali ten systém, ano. Martin byl
velice aktivni dité jiz pfedtim, takze reagoval, nebyl pasivni.

Mél nékdy problém nebo vlastné zlepSila se jeho snaha o navazani
komunikace s nékym - at’ uz s blizkym nebo spiSe s cizim? Urcité ano. Protoze kdyz
vezmu situaci pred 4 roky, tak Martin spiSe ¢ekal na to - ted’ se bavim o verbalni
komunikaci, ze odpovidal na otazky. Nyni uz se snazi ty otazky sam davat.

Zménil se zpisob reakce Martina na neznamé prostiredi? Reagoval piredtim
jinak, tedy pouze odpovidal? Reagoval samoziejmé tak, ze kdyz ptiSel do neznamého
prostiedi, nebyla tam Zadna ostychavost, smal se na lidi kolem atd. Snazil se sam
navazat verbalni komunikaci, tfeba jenom ukazoval, d€lal rizné gesta, vyuzival mimiku
obliceje, ale nemluvil. Samoziejmé se v tomto citi jistéj$i. Pokrok tady je, sam ptijde a
fekne tfeba ,,dobry den* nebo ,,jak se mate*. Nekdy fekne néco o sob¢, polozi otazku -
takze rozhodné zlepSeni v této oblasti je.

Je schopen v dnes$ni dobé sam vyhledavat komunikaci s jinymi lidmi? Ano.

Je schopen v neznamém prostiedi reagovat na osloveni, napfiklad kdyZ ho
oslovi nékdo cizi? To bez problémti.

Je schopen sdélit, co potiebuje? Urcité je tady obrovska snaha. On piesné vi,
co pottebuje, jde o to, jestli mu ten druhy ¢loveék porozumi nebo ne. Ale snazi se o to.

Ale kdyZ se vratime do doby, kdy jste pouzivali VOKS,tak vlastné bych
schopen sdélit tim danym komunikaénim systémem to, co potieboval nebo

preferoval verbalni komunikaci? Preferoval svoji komunikaci, ktera mu byla vlastni,



coz vibec nemélo zddnou souvislost s VOKSem. Samoziejmé, Ze kdyz s nim logopedka
délala VOKS,chtéla, aby ji ukazal, ze chce tfeba napit nebo cokoladu a on byl schopny
to ude¢lat. On to chapal, chapal systém téch obrazki, chéapal, co obrazek znamena, byl
schopny slozit tu vétu, ale strasn¢ to nechtél delat timto zptisobem. Radéji volil svij
systém, ktery byl pro lidi méné ptijatelny. Bylo mu méné rozumét, ale opravdu dal
preferoval ten svilj systém. Radé&ji fekl néco zkomolené, uzivaje gest,mimiky a riiznych
slabik anebo napodoby néjakého slova, kterd byla chaba napodoba, ale odmital délat
piimo VOKS. Pokud na tom logopeda trvala, udélal to jednou a pak to odstr¢il.

Znali rodinni pfisluSnici, kamaradi a okoli zptuisob vasi komunikace? Co se
ty¢e VOKSu, byli néjak blize seznameni, tolerovali to, respektovali to a snazili se
spolupracovat? Seznameni s tim byli, protoZze ja ve vSem - jak ve fyzioterapii, tak
v dalSich jinych terapiich, ktera se s Martinem dé¢laji, jsem velky nadSenec a jdu do
vSeho fakt naplno. Takze kdyz mi toto bylo prezentovdno jako nejlepsi zpisob
komunikace pro MatousSe, tak jsem si o tom piecetla spoustu knizek, vytiskla spoustu
obrazkl, doma jsem laminovala a vSichni mé vid¢li, ze to déldm. Samoziejme jsem jim
hned sd¢lila, pro¢ to délam, jaky je cil a co nam to mtize pfinést. Ale musim teda fict,
ostatn¢ jako 1 v jinych metodach, je to hodné prace, hodné trpé€livosti a opravdu se
nenasel nikdo v mém okoli, myslim v okoli rodinném, kdo byl ochoten to se mnou
de¢lat. Takze piesto, Ze jsem Martinovi s sebou dévala Sanon s VOKSem,vratil se mi
vzdy absolutné netknuty. ProtoZe to s nim prosté nikdo nedélal. Takze jsem na to byla
sama, coz byl mozna jeden z problémi, pro¢ to nechtél délat. Mél kolem sebe spoustu
milujicich lidi, ktefi to s nim ned¢lali, a jenom jedind maminka to chtéla.

Usnadnil vam tento komunikacni systém komunikaci s vaSim ditétem?
Netekla bych, ze usnadnil. V né&jakych chvilich zptijemnil, zpestiil. Naptiklad, kdyz
jsme se ucili fikadla nebo pisniCky, tak to bylo docela zajimavé. J4 mu tieba zpivala
pisnicku a on podle ni skladal ty obrazky. Takze to bylo zase néco jiného, ale ze by mi
to vyslovené usnadnilo, to bych nefekla.

Co se oblasti vzdélavani tyce, byl Martin schopen se udit nova slova a nové
symboly? Téch symbol bylo opravdu mnoho, coz jsem taky chapala jako nevyhodu a

nevhodnost pro mého syna - kdyby to byl systém piimo pro né&j,tak by se toho naucil



straSné¢ moc. J& méla pocit,ze on ty symboly opravdu chape a kdybych to chtéla
vyuzivat, tak bychom museli mit s sebou do Zoo tfeba 5 Sanont, aby sdélil vSechno, co
chtél.

Pouzival ve Skole tento komunikacni systém? Pouzival, ale s velkou nevoli.
Byl schopen to udé¢lat tfeba jednou, ukazat a pak to smést ze stolu — ,,umim to, tohle
neni pro meé*.

VSimate si vétSiho nadSeni pFi pouzivani tohoto systému ve Skole? Jestli je
mu litka jasnéjsi, dejme tomu, jestli se vic hlasi? Tak ja s nim v té Skole ted’ nejsem,
takze jestli se hlasi vic, to nevim. Ale on uz je jakoby zvykly, ze kazdé rano ve Skole
délaji ,,ritualek®, pfijima to jako takovou rutinu. Takze to rdno ud¢€la, protoze to udélaji i
spoluzéci. Ale ze by se tim néco zlepSilo nebo tim porozumél nékterym pojmim, to
nevim, do hlavy mu nevidim. Ale jestli se vic hlasi nebo se néco zlepSilo, to nedokazu
posoudit a kdyZ o tom pfemyslim, co déla doma za véci, tak si to nemyslim. TakZze
komunikacni systém nevyuziva k lepsSimu osvojeni uciva. T o si nemyslim.

Preferuje spiSe verbalni komunikaci? Ano.

Dokaze tedy nabyté védomosti dale vstiebavat a pouzivat? Momentalné
mluvim v ¢ase pritomném, ale spiSe bych méla pouzit ¢as minuly. Jde mu o
rozsireni vyuky nebo o uvodni ritualek? V soucasné dob¢ je tivodni ritudlek v hoding.
Musim fict, ze jsem s nim byla pted 14 dny na pobytu a on sdm si vytahl rano Sanon a
zacCal mi ukazovat, co je za den a jaké je pocasi. Byla jsem tim docela pfekvapena. Sice
to neud¢lal zcela spravné, ale podpofila jsem jeho snahu. Diiv, v dobé kdy jsme se
snazili 1 doma, tak musim fict, Zze se snazil, ale na pozadani. Kdyz jsem trvala na
ukéazani napf.basnicky, musela jsem byt dislednd, musela jsem na tom trvat. Ze by
Z toho mél pfimo radost, Ze mi tim néco sd€luje, to rozhodné ne.

Sdélovat vam pomoci této metody své uspéchy a nabyté védomosti ve Skole?
Néco se nau¢i ve VOKSu a pak mi to svou feci fekne.

Mate k tomu néjaké pripominky, ohledné VOKSu. Jestli vam vyhovoval,
prinosy nebo negativa? V naSem piipad€ si myslim,Ze to nebyla ta spravnad metoda.
Ale mluvila jsem s mnoha odborniky specializujicimi se na AAK a asi zrovna v piipadé

mého syna - kombinace fyzického a mentalniho postizeni, s ohledem na osobnost,



naturu atd., nebylo lepsi vychodisko. Nicméné nesnizuji vyznam této metody pro jiné
déti, jako jsou tieba autisté, pasivnéj$i déti, co maji na vSe vice Casu, coZ mij syn
rozhodné nema, tak je to rozhodné véc dobra, kterd urcité stoji za to zkusit a ve vétsing
ptipadll to prinasi své ovoce. Jsem rada, ze jsme to zkusili. Na néjaké zlepSeni tam
doslo, mozna i diky tomuto, ale ze bych vyslovené vyzdvihovala tuto metodu, ze by
zrovna ona pomohla mému synovi k lepsi komunikaci, to si nemyslim.

Pfijde Vam tento systém prakticky s ohledem k vasemu Zivotnimu stylu?
Pokud je dité¢ aktivni a ma velkou potiebu obrazki, tak je to velky problém. Chtélo by
to prizpisobit tieba do pocitaCe, i-padu. Pasivngjsi deti, kterym staci fici jednoduché
fraze a nemaji takovy zajem o okolni déni, tak si s timto systémem vystaci. Ale pro dité,
které zajiméa vSechno mozné - tieba se bavit o muzice a o vécech ve svém okoli, tento

systém zcela nevyhovuje.



Martin- Pracovnik

Jaky komunikacni systém pouzivate? Pouzivame obrazkovy vyménny systém
VOKS.

Myslite si, Ze je tento systém pro Petfika vhodny? Osobné si myslim, Ze tento
komunikaéni systém neni pro Martina tak uplné zcela vhodny.

Kdy jste tento systém zacali pouzivat? Martin uz tento komunikacni systém
pouziva, dle informaci od matky, asi 4. rokem.

Kdy tuto metodu pouziva Petiik nejéastéji? Martin pouziva komunikacni
systém jen v piipadech, kdy je k tomu vyzvan, nebo kdyz ho k tomu donuti situace-
neznamy ¢lovek, ktery mu nerozumi. Jinak ho systém svym zptisobem omezuje.

Vyuzivate tento systém k béZné komunikaci? Ne.

VSimate si diky tomuto systému zlepSeni v oblasti socidlnich vztahi?
Navazuje lépe komunikaci? Jisté zlepSeni tady je, otazkou je, zda je to v disledku
pouzivani tohoto systému, ¢i nikoli. Martin se systémem v soucasné dobé¢ uz témeét
nepracuje.

Ma snahu o samovolnou komunikaci? Ano. Neni dité, které by jen sed€lo a
¢ekalo, az ho n¢kdo oslovi. Rad a sdm se zapojuje do komunikace.

Je schopen sdélit touto formou komunikace, co potiebuje? Kdyz je
,,donucen”” , aby to ekl pomoci VOKsu, tak s tim nema vétsi problémy, ale jak jsem jiz
fekla, ma k tomuto systému jistou averzi a radé€ji to fekne verbalne.

Znaji ostatni ¢lenové zarizeni tento komunikacni systém? Jsou schopni se
s nim domluvit? Ostatni ¢lenové zatfizeni systém sice znaji, ale diky tomu, Ze Martina
vétsina z nich dobife a dlouho zna, nemaji viceméné divod s nim komunikovat touto
cestou.

Usnadiiuje vam tento systém praci a komunikaci s Martinem? Musim fici,
Ze nam tento systém praci defakto nijak neulehcuje. MoZné v n€kterych piipadech spise

naopak, jelikoZ s nim Martin prosté pracovat nechce.



Je Martin schopen naudit se néjaka nova slova a symboly? S tim nema
zadné vétsi problémy. V soucasné dobé se i dost zlepsil v oblasti verbalni komunikace,
takZe neni ani moc problém s nauc¢enim se novych slov.

Reaguje aktivné na dané pokyny? Vétsinou ano, ale ma svou hlavu.

Vidite jeho vétsi nadSeni diky pouZivani tohoto systému, napt. p¥i vyuce? Je
dost aktivni dité i tak, ale vyslovené snahu v disledku pouzivani systému, to se tak
uplné tici neda.

Mate k Martinovi néjaky postieh, co se tyka pouZivani tohoto systému? Jak
jsem ftekla v ivodu, myslim si, Ze tento systém pro Martina neni az zase tak zcela
vhodny. Obcas ma problém s diferenciaci a vyznamem nékterych obrazki, jindy je pro
n¢j velkym limitem skuteCnost, Ze ma systém jisté omezené moznosti. Je to opravdu
ak¢ni chlapec, ktery v okamziku potiebuje celému svétu sdélit, co prave prozil, co vidi

atd. . tento systém ho v urcitém smeru brzdi.



Pripadova studie €. 2

Klara- Rodi¢

Anamnéza rodice:

Jaké je VaSe jméno? Jmenuji se Klara ..........
Kolik je Vam let? Je mi 39 let.

Jaké je VaSe dosazZené vzdélani? Stiedni odborné.

Jaké je Vase zaméstnani? Nepracuji, jsem s postizenou dcerou doma.

Anamnéza ditéte:

Jaké je pohlavi Vaseho ditéte? Dévce.

Kolik je Vasi dceri let? Je ji 17let.

Jaky druh postizeni byl u vas diagnostikovan? DMO-kvadruparéza a
epilepsie.

Jaky komunikacni systém pouzivate? S dcerou je tézka domluva a obcas si i
vymysli. Mame naucené urcité symboly - zamlaska si na jidlo, na které ma chut’, kdyz
souhlasi, tak zakti¢i, kdyz nesouhlasi, tak mlc¢i. Treba se ji ptam, co méli k obédu a
fekne, ze méli ryzi a pfitom méli knedliky. Nejedna se tedy o klasicky systém AAK, ale
0 upravenou komunikaci vzniklou z potieb Klary.

S timto systémem jste zacali pracovat jiZz v raném véku? Tento systém
pouzivame cca od 5 let.

Kdy tuto metodu pouZivate nejcastéji? Timto systémem nahrazujeme béZnou
komunikaci.

VSimate si diky tomuto systému zlepSeni v oblasti socidlnich vztaha?
Reaguje Klara lépe na znamé okoli? Na znamé okoli reaguje dobie, Spatné reaguje
jenom na Iékate. Vzdy pozna, kdyz jdeme do nemocnice.

Reaguje aktivné na osloveni ve znamém prostiedi? Ano reaguje dobre.



SnaZi se sama v takovém prostiedi o navazani komunikace? Ano, urcité.
Upoutava na sebe pozornost, zakiici si a ¢ekd, ze nékdo bude reagovat. V ptipadé, ze
nikdo nereaguje, snazi se vydobyt si pozornost jinak.

Je tam tedy snaha o samovolnou komunikaci? Ano, je zde snaha.

Je schopna v neznamém prostiredi reagovat na osloveni? Ze zacatku ma
strach z neznamé osoby, kdo to viibec je, jestli to neni doktor. V nedavné dobé jsme byli
v nemocnici a v ¢ekarné ji oslovila pani a diky tomu probrecela celou cestu zpét.
Zamétuje se na urcité hlasy, samoziejmé, Ze ne kazdy je ji ptijemny. Pokud je ji nékdo
nesympaticky, odmitd s nim komunikovat, ale v opacném piipadé¢ nema s komunikaci
problém.

Je schopna sdélit touto formou komunikace co potiebuje? Bez toho, aniz
bychom se ji zeptali, co piesné chce a pottebuje, to nejde.

Odpovida tedy ano nebo ne? Ano.

Znaji ostatni rodinni prislusnici tento komunikacni systém? Ano, jsou S nim
seznameni i ostatni ¢lenové rodiny.

Z toho je tedy ziejmé, Ze vam tento systém usnadiiuje komunikaci v rodiné.
Ano, je to jedind forma dorozumivani.

Je schopna se naudit néjaka nova slova nebo signaly? Nejde ji to, obcas se ji
néco podafi, tfeba ,,ahoj“, ale nejde fici, zda je to cilené nebo ndhodné. Obcas si
ulehc¢uje praci, protoZze je lind a misto slovnich vyrazii radéji pouzije jen mimiku.

Reaguje aktivné na dané pokyny? Ano, urcit¢ je schopna reagovat.

Vidite jeji vétsi nadSeni v dusledku vétSiho porozuméni? Je hodné naladova,
zaleZi na aktudlnim stavu. Obcas ji to nebavi, ale vétSinou snahu ma.

Vidite néjaké pokroky ve vzdélani diky bazalni stimulaci? Rekla bych, Ze se
to vice mén¢ drZi na stejné urovni, ale dilezité je, Ze se to nezhorSuje.

KdyZ se néco nauci ma snahu vam to sdélit? Vzhledem k tomu, Ze nevim, co

ve stacionari kazdy den dé€laji, nemizu z jejich reakci poznat, o ¢em konkrétné mluvi.



Klara- pracovnik

Je mi 28 let a moje pracovni pozice je socidlni pracovnice a osobni asistent.

Jaky komunikacni systém pouzivate s touto klientkou? Hodné u ni
pouzivame alternativni komunikaci, tzn. bazdlni stimulaci, aby se mohla hlasové
projevit ve vécech, které chee, které potiebuje a které jsou v jejim zajmu.

TakZe nepouzivate jeden systém, ale kombinaci vice systémii? Ano
pouzivame vice systémt, ale to zalezi na jeji naladé¢, jak je schopna reagovat. Vybereme
vzdy ten nejvhodnéjsi vzhledem k jejimu zdravi a momentalni nalad¢.

Sestavili jste zptisob komunikace pro ni jako ten nejvhodnéjsi? My jsme si
nejdiive vyzkousSeli, na co Klara reaguje, na co nereaguje a podle toho jsme
komunikacni systém sestavili.

Kdy jste ten systém zacali pouZivat - jak je to dlouho a kolik ji bylo v té
dobé let? Je to asi 2 roky a Klare bylo necelych 16 let.

Pri jaké ¢innosti a kdy nejcastéji vyuzivate tuto metodu? Vyuzivame ji kazdy
den pfi uvitani a relativné pti vSech ¢innostech - aby se rozhodla, Ze néco chce, zapojila
se do tvorby denniho programu, vybrala si barvu nebo pomucku, kterou bude pouzivat,
s kym a kdy bude chtit pracovat a v jakém potadi.

Takze by se dalo Fict, Ze se ji snazite zapojit do vSech c¢innosti? Ano.
Chceme, aby dala najevo, kdy se citi unavena, chce si lehnout, kdy nechce polohovat
nebo kdyz ji néco boli. Je to komunikacni prostiedek, kterym se mizeme dozveédét co
potiebuje, jaké jsou jeji potieby a co je pro ni zrovna v urcitou chvili dilezité.

Co se tyce socialni oblasti, pozorujete néjaké zmény v socialnim vztahu?
Rozhodné je znat, Ze na tento pfistup nebyla zvykld, Ze k ni ostatni lidé nepfistupovali
stylem, Ze by se méla sama rozhodnout a miiZe mit na véci n€jaky ndzor. Obcas je znat
takova nejistota a to, Ze nevi a potiebuje radu n¢koho jiného, aby ji poradil, navedl,
nasméroval a vysvétlil. TakZe se snazime vyuZivat i toho,Ze ji dalsi osoba, nez ta ktera
se ji pta, poradi - fekne, ze je jejim poradcem. Aby to rozhodovani bylo na ni a ten

tazajici si pocka na jeji rozhodnuti.



D4 se Fict, Ze se néjak zlepSily reakce ditéte na znamé okoli? Urcit¢ se
Zlepsily v tom, ze reaguje, Ze je schopnd reagovat i na druh¢ lidi. Pfedtim byla vice
uzaviend cizim lidem. Ona je komunikativni odjakziva, ale ta komunikace nebyla tak
oteviend a vstiicna. Upfimné jde taky o to, Zze kdyz né€koho ciziho poznd, vytvari si
vazby. Snaze reaguje na cizi lidi v cizim prosttedi, ¢emuz tak dfive nebylo.

Reaguje aktivné na néjaké osloveni - at’ uZ od ciziho nebo znamého
¢lovéka? Reaguje. Dulezité je také jeji osloveni, které ma rada. Clovek si uz ale asem
vytipuje, co ma rada.

Jakym zpiisobem reaguje na neznamé prostredi, kdyZ se ji nékdo dotize
nebo ji oslovi? Hodné reaguje mimikou, ktera je u ni vyraznd. Kdyz je nejista, tak se
hlasové neprojevuje. Zatimco naopak - kdyz se ji néco libi, tak se hlasoveé projevi.
Opakem by bylo, kdyby ji situace byla natolik nepfijemna, napiiklad Ze by ji néco
bolelo - muze to byt tfeba nepohodIné sezeni, tak tim hlasovym projevem to da najevo,
ale to uz je extrém.

Vyhledava sama komunikaci ve znaAmém prostredi, snazi se aktivné vyvolat
komunikaci? Rozhodné se zapojuje do cizich rozhovort, i kdyz neni tazana. Aktivni je
a ma o to dané téma zajem. Urcité Je rada stfedem pozornosti, ma rada zdbavu a kdyz se
néco kolem déje.

KdyZz se nachazite v néjaké cizim prostiedi, tfeba mimo stacionar a
podobné, reaguje stejné na podobné véci? Reaguje stejnym zplisobem 1 v cizim
prostiedi, ale hraje tam roli, jestli dopiedu vi, kam jde, co se tam bude dit a co tam je.
Kdyz je to uplné néco nového a najednou se dostane do situace, kterou nestihneme
pfedem né¢jak vysvétlit, tak ty reakce mohou byt trosku jiné, neocekavané. Ale rozhodné
je zvykla na svoje osloveni, na hlas zndmého ¢lov€ka. To potom reaguje a dokéze tak
reagovat i po telefonu. I kdyz je v cizim prostiedi, tak stejné reaguje na hlas znamého
cloveka.

Je schopna v neznamém prostiedi sdélit to, co poti‘ebuje? Schopna to sdélit
je, mozna to neni v takové mife jako normalné, mize to chvilku trvat, potiebuje vice

Casu, ujiSténi a uklidnéni, ale potom si fekne.



Znaji ostatni pracovnici zpisob vasi komunikace? Rozhodné jej znaji vSichni
pracovnici, jsou s nim sezndmeni nebot’ se snazime, aby pfistup byl stejny. Aby védéla,
ze to takhle funguje,aby se ji to moc neménilo, takze ostatni pracovnici k ni ptistupuji
stejné.

Pouziva tento systém i doma, pokracuje v tom jeji rodina? Myslim, ze jejich
komunikace je tomu hodn¢ blizka, ze to dé€laji automaticky, ptirozené.

A usnadiiuje vam tento komunikacni systém praci s Klarou? Stoprocentné,
protoze vime co ji je a jsme schopni reagovat, mame naucené urcité signaly na dané
situace.

Co se voblasti vzdélavani tyce, je schopna se naucit nova slova, nové
symboly? To uz je trosku slozitéjsi. Vice nez slova je schopna naucit se spiSe néjaké
hlasky, ale ob¢as ptekvapi. Nejsme si ale jisti, ze je schopna zafixovat si je do paméti. U
ni je to spiSe tak, ze reaguje vice pocitové nez ze by vyslovené reagovala vzpominkou
nebo tfeba novou samohlaskou. Spise jde o tu intenzitu kiiku nez o to, co tika.

KdyzZ probiha néjaka vzdélavaci aktivita, reaguje aktivné na dané pokyny -
tieba rano pri ritualku, kdyzZ se seznamujete? Reaguje aktivné, 1 kdyz ji to déle trva
a potiebuje povzbuzeni, ale neni to pravidlem. Taky zalezi na tom, co délame - jestli
jsme se o nécem uz bavili nebo je to hned po piijezdu, nez se stihne zapojit.

Vidite néjaké nadSeni a vibec néjakou motivaci pro vzdélavani samotné,
diky AAK ? Urcité je tam znat, Ze ona vi, ze je to délano pro ni. Je tam znat pocit, ze se
citi distojnéji a vi, Ze mize rozhodovat o svém zivoté a ze ona je tou, pro kterou jsme
tady my a sama mtize sviij zivot nékam sméefovat. Ale jedna se spiSe jen o pfitomnost
nez o to, ze by méla néjaké budouci plany. Takze vétSinou feSime pfitomnost a jde o to,
dat ji néjakou kvalitu a hodnotu Zivota a o to, aby si to uvédomovala.

V dobé nez jste zacali systém pouZivat a v sou¢asnosti? Posun tam urcité je,
dokaze se obh4jit, reaguje na druhé, miize rozhodovat o svém Zivoté.

Ma snahu se naucit néco nového? Nové véci ji zajimaly uz dfive, ale nyni je
to vice intenzivni. Je do vSeho vice zapojena a vice o tom piemysli. Kdyz nevi, o co

jde, pocka na reakce druhych a pak se sama rozhodne a reaguje, tomu tak diive nebylo.



TakzZe se tedy zapojuje aktivné ve vaSich vyukovych programech? Ano
zapojuje se aktivné. Dokaze své nabyté védomosti dale pouzivat.
Mozna se to tyka oblasti novych symbola? Ja si myslim, Ze je dokéze pouzivat

a vi, jak ma na urcitou situaci reagovat.



Pripadova studie ¢. 3

Jakub- rodi¢

Jaké je VaSe jméno? .............
Kolik je Vam let? Je mi 30 let.
Jaké je VaSe dosazené vzdélani? Jsem vyucena.

Jaké je VaSe zaméstnani? Pracuji jako kadefnice.

Anamnéza ditéte:

Jaké je pohlavi Vaseho ditéte? Chlapec.

Kolik je Vasemu synovi let? Je mu 4,5 roku.

Jaky druh postiZeni byl u vas diagnostikovan? Détska mozkova obrna,
epilepsie a ADHD.

Jaka forma détské mozkové obrny? Spasticka triparéza.

Jaky komunikaéni systém pouzivate? Pouzivame VOKS.

PouzZiviate jeden komunika¢ni systém nebo kombinaci vice systémii?
Pouzivame jeden komunikacni systém.

Myslite si, Ze je tento systém vhodny pro Vase dité? Myslim si, Ze ano.

Kdy jste tento systém zacali pouzivat? Zhruba tak pted 2 roky a 2 mésici.

Kdy tuto metodu nejcastéji vyuzivate? Doma a ve Skolce.

VyuZzivate tedy tento systém k béZné komunikaci? Ano, pouzivime jej béhem
celého dne.

Pozorujete néjaké zmény v oblasti socialnich vztahG? Ano, urcité se vztahy
lepsi.

A zlepSuje se reakce VaSeho ditéte na znamé okoli? Reaguje vice, zapojuje
se vice do hovoru? Ano, urcité se n€které reakce zlepsily.

Reaguje tedy na osloveni? Ano.



Jakym zpusobem reaguje na neznamé prostredi? Je takovy nedivéfivy,
chvilku mu trva, nez se piizptisobi.

KdyZ je v neznamém prostiedi, pozorujete snahu o komunikaci? Je chvilku
zarazeny, ale pak se rozkouka.

TakZe je schopny v neznamém prostiedi reagovat na osloveni? Ano.

Je schopny prostiednictvim VOKS sdélit, co potiebuje? Ano.

Znaji rodinni prislusnici zpisob vasi komunikace? Ano.

Zapojuji se do pripravy a realizace tohoto systému? Moc ne.

Zapojuji se aktivné do nacviku této komunikace? Prarodi¢e moc ne, jen ja
S manzelem.

Usnadiiuje vam tento systém praci s ditétem a celou komunikaci s nim?
Ano, syn se vice rozmluvil.

Je schopny naucit se nova slova, nové symboly? J4 si myslim, ze ano.

Reaguje aktivné na dané pokyny? Reaguje.

Pozorujete u néj vétsi nadSeni pro nabyvani novych védomosti diky tomu,
Ze vice rozumi? Urcite je to znat, vice se snazi.

Dokaze nabyté védomosti dale pouzivat? Ano, ma radost, kdyz to muze

nékomu sdélit.



Jakub- pracovnik

Kolik je Vam let? Je mi 48 let.
Jaké je VaSe dosazZené vzdélani? Vysokoskolské.

Jaké je VaSe zaméstnani? Pracuji jako ucitelka v matetské Skole.

Jaky komunikaéni je u Stépanka pouZivan? Pouziva VOKS.

Pouzivali jste jeden komunikaéni systém nebo kombinaci vice systémii?
Pouzivali jsme pouze VOKS.

Myslite si, Ze tento systém byl pro Stépanka vhodny? Byl pro n&j vhodny,
dokud nezacal mluvit. Ted, kdyz zacal mluvit a vSechno opakuje, snazime se
komunikovat normalné a rozvijet slovni zasobu. TakZe ve Skolce uz jej nepouzivame,
na logopedii jej pouziva stale. Jako podplirny systém pro nastartovani mluveni byl
rozhodné dobry.

Pozorovali jste diky tomuto systému néjaké zmény v oblasti socialnich
vztahi? On je spiSe samotaisky, s détmi moc nekomunikoval, ale ted’ uz komunikuje,
zalezi hodn¢ na naladé. Ale myslim si, Ze systém mu v komunikaci pomohl.

Byl schopen naudit se néjaka nova slova nebo symboly? Symboly pouzivame
hodné¢, ale spiSe pracujeme na tom, abychom rozvijeli jeho zajem, protoze vétSinou
jenom kouka a nezapojuje se. Pifimo tady ve Skolce nemame tolik prostoru na to,
abychom ho ucili nové symboly.

Myslite si, Ze se diky tomuto systému zacal vice zapojovat, Ze ma zajem o
nové véci? Myslim si, Ze tento systém je dobry pro rozvijeni komunikace, diky tomu
zacal mit zdjem o nové véci a zacal je 1épe chépat. To, co ho zajimd, dokéze opakovat.

Dokaze Kubik nové nabyté védomosti dale zprostiedkovavat? Kubik je
hodné stydlivy, takze tady ve Skolce se zatim moc neprojevuje, ale zprostredkované od
jeho maminky vime, Ze doma zpivd, mluvi a opakuje. On je hodné pohodlny, takze

nékteré véci, které by 1 zvladl, tak ned¢€la, je hodné naladovy a déla véci, jen kdyz se mu



chce. Vnima, co délame, ale neopakuje, spiSe az potom doma. Ale kazdopadné je u néj

vidét vyvoj kuptedu.



Pripadova studie ¢. 4

Petr- rodi¢

Kolik je Vam let? Je mi 32 let.
Jaké je VaSe dosazené vzdélani? Jsem vyucend kucharka.

Jaké je Vase zaméstnani? Nepracuji, jsem s postizenym synem doma.

Anamnéza ditéte:

Jaké je pohlavi Vaseho ditéte? Chlapec.

Kolik je VaSemu synovi let? 5 a ptl let.

Jaky druh postiZeni byl u vas diagnostikovan? DMO a porucha feci.

Jaky komunikaéni systém pouzivate? Pouzivame VOKS.

PouzZivite pouze tento systém nebo kombinujete vice systéma? Pouzivame
pouze VOKS.

Miyslite si, Ze je tento systém pro vaseho syna vhodny? Rekla bych, Ze ano.

Kdy jste tento systém zacali pouzivat? Petiik zacal tento systém pouzivat na
logopedii, asi 2 roky nazpét.

Kdy tuto metodu Petiik nejcastéji pouziva? Ve skolce a na logopedii.

Pozorujete zmény v socidlnich vztazich v souvislosti s pouzivanim tohoto
systému, napr. reakce na znamé okoli? Ano, reakce se hodné zlepsily, poznava lidi, 1
kdyz je tfeba dlouho nevidél

Reaguje aktivné na osloveni cizi osoby? Ano, md snahu o navéazani
komunikace.

Jakym zptisobem reaguje na neznamé prostiedi? Tak ty reakce jsou horsi. Je
nejisty, 1 napiiklad u pani doktorky, kdyZ mu nabizi hracky, tak je nejisty, nedokaze
komunikovat.

SnaZi se v neznamém prostiedi komunikovat? SnaZi se.



Je schopen v neznamém prostiedi reagovat na osloveni? Kdyz je osloven,
reaguje.

Je schopny timto systémem sdélit, co potfebuje? Tim, Zze jsme spolu
celodenné v kontaktu, tak mu hodné véci rozumim, i rodina mu nékteré véci rozumi,
takze ano.

Znaji ostatni ¢lenové rodiny systém, se kterym pracujete? Moje sestra ma
dvouletého syna se sluchovym postizenim, takze tento systém také znaji a pouzivaji.
Moji rodice tento systém neznaji.

Usnadiiuje Vam tento systém komunikaci s Petfikem? Tento systém
pouzivame pouze na uceni, Petiik jej pouziva vice ve Skolce a na logopedii, doma ma
jen par obrazka, které ma nejradéji. Béznou komunikaci ndm tento systém moc
neusnadiiuje.

Je Petiik schopen naucit se nové symboly nebo nova slova? Snahu ma, ale
dokéze se sousttedit pouze chvili, takze nové symboly se neni schopny naucit.

Reaguje Petrik aktivné na dané pokyny, napriklad pri vzdélavaci ¢innosti?
Aktivné reaguje, naptiklad, kdyz chci podat né¢jakou véc. Ale zalezi hodné na dané
situaci a na naladg.

Myslite si, Ze vam tento systém v né¢em pomohl? Urcit¢ mu hodné poméaha na
logopedii.

M4 Petrik snahu dozvédét se néco nového? Tim, ze vibec nemluvi, je
komunikace obtizna.

Ve skolce asi komunikuje vice nez doma, je pry i hodné Sikovny na ru¢ni prace,
aktivné se zapojuje.

Dokaze nabyté védomosti dale zprostiredkovat? Dokaze



Petr- pracovnik

Jaky komunikacni systém pouzivate? Pouzivaime obrazkovy vyménny systém
VOKS.

Miyslite si, Ze je tento systém pro Petfika vhodny? Zacina s nim pracovat, ale
zatim ne Uplné€ UspéSné.

Kdy jste tento systém zacali pouzivat? Petiik zacal tento systém pouzivat az
tady ve Skolce.

Kdy tuto metodu pouziva Petiik nejcéastéji? Pii vyuce.

Vyuzivate tento systém k béZné komunikaci? Ne.

VSimate si diky tomuto systému zlepSeni v oblasti socidlnich vztahi?
Navazuje lépe komunikaci? BohuZel se to zatim nijak moc neprojevuje.

M4 snahu o samovolnou komunikaci? Reaguje spiSe na ,,ano*“ nebo ,,ne*. Ze
zacatku vitbec nemluvil, ted’ za¢ina opakovat souhlas a nesouhlas.

Je schopen sdélit touto formou komunikace, co potiebuje? Komunikuje spise
pomoci posunktl, vezme mé za ruku, kdyZ chce néco ukazat nebo napt. kdyz ma zizen,
ukazuje si na pusu. Aby si sam vzal tabulku a chtél touto formou komunikovat, to ne.

Znaji ostatni ¢lenové zarizeni tento komunikacni systém? Jsou schopni se
s nim domluvit? Znaji, ale neni to tak GpIn¢ potieba, protoze krome logopedky nepftijde
témer s nikym dal§im tolik do styku.

Usnadiiuje vam tento systém praci a komunikaci s Petfikem? Systém nam
praci usnadiluje v tom, Zze mu danou véc, kterou potiebujeme, miizeme ukézat na
obrazku a neni to pro néj jen abstraktni véc.

Je Petiik schopen naucit se néjaka nova slova a symboly? Na nauceni nového
slova nebo symbolu potiebuje delsi dobu, ale schopen je.

Reaguje aktivné na dané pokyny? VétSinou se mu to moc nedari.

Vidite jeho vétSi nadSeni diky pouZivani tohoto systému, napf. pfi vyuce?

Zatim ne.



Mate k Petfikovi néjaky postieh, co se tyka pouZivani tohoto systému?
Pettik zacal byt vice tvrdohlavy, zacal si vice prosazovat svoji vili. Na zacatku, kdyz
sem piiSel, neumél fici ,,ano* nebo ,,ne, ted’ uz kyvne nebo tfekne ,,jo*. A co se tyka

zakladnich potieb, tfeba kdyz chce napit, to se snazi dorozumét a ukazat.



Pripadova studie ¢. 5

Honzik- rodi¢

Jaké je VaSe jméno? ........
Kolik je Vam let? Je mi 38 let.
Jaké je VaSe dosaZené vzdélani? Stiedoskolské

Pracujete nebo se starate o dité? Pracuji.

Anamnéza ditéte:

Jaky komunikac¢ni systém pouzZivate? VOKS.

Pouzivite jeden komunika¢ni systém nebo kombinaci vice systémi?
Pouzivame VOKS a déle svlij alternativni systém, kdy si Honzik sdm ukazuje, co
potiebuje — naptiklad, kdyz chce podat né¢jakou konkrétni hracku, ukaze si na ni a my
mu ji podame.

Myslite si, Ze je tento systém vhodny pro vase dité, vyhovuje vam? Myslim
si, Ze ano.

Kdy jste tento systém zacali pouzivat? Zacali jsme jej pouzivat, kdyz byly
Honzikovi 3 roky. Ze zacatku obrazky strhaval, snazil se je znicit, ale v tuhle chvili se
da tici, Ze jej pouziva.

Kdy pouzivate tento systém? PouZivate jej béhem celého dne nebo jen pri
urcitych ¢innostech? Obrazky ma k dispozici potad, takze je pouziva, kdyz chce. Dé se
tedy fici, ze systém pouzivame celodenné.

VSimate si diky tomuto systému zlepSeni v oblasti socidlnich vztaha?
Reaguje Honzik lépe na znamé okoli? Myslim si, Ze v této oblasti je to stejné, jako to

bylo predtim. Kdyz jedeme ven, vydava zvuky , ¢imz reaguje na znamé véci.



Reaguje aktivné na osloveni ve znamém prostiedi? Ano, urcité¢ ano. Na
osloveni ve znamém prostiedi reaguje okamzité. Okamzité se oto¢i a ¢ekd, co se bude
dit.

M4 sam snahu o navazani komunikace? Ano. Napftiklad, kdyz za nim ptijede
nékdo z rodiny — déda nebo babicka, ma uz naucené svoje stalé ritualy - jde je pfivitat,
vezme si choditko, protoze vi, ze déda s nim bude chodit po pokoji, apod.

Jak reaguje na neznamé prostiedi? Pozorujete zlepSeni? To se nezlepsilo a
da se fici, ze cizi prosttedi mu nesvéd¢i, nema ani snahu o komunikaci.

Je schopen v neznamém prostiedi reagovat na osloveni? Asi pouze ve $kolce.

Je schopen sdélit touto formou komunikace co potiebuje? Urcit¢ ano,
piedtim jsme méli vétsi problém pochopit, co nechce obCas sdélit. V soucasné dobé uz
se systémem zacina vice pracovat, a tudiz se celkova komunikace s nami zlepsila.

Znaji ostatni rodinni prisluSnici tento komunikacéni systém? Ano, ostatni
rodinni pfislusnici znaji tento systém. V soucasné dobé maji snahu se systémem
pracovat, takze s Honzikem komunikuji 1 prostfednictvim tohoto systému, naptiklad
kdyz néco chce atd. .

Jsou ochotni tento systém pouzivat? Ano

Usnadiiuje vam tento systém praci a komunikaci s Honzikem ? Ano, jak
jsem fekl predtim, ma vétsi moznost fici si co chee a diky systému i1 on sam Iépe chape
nekteré pojmy.

Co se tyka oblasti vzdélavani, je schopen naucit se néjaka nova slova nebo
symboly? Ano, sice to obcas trva, ale schopen urcité je.

Reaguje aktivné na dané pokyny? Ano, kdyZ mu napiiklad fekneme, at’
prinese néjakou konkrétni knizku, je schopen ji najit a pfinést. Dokdze nam i ukazovat
riuzné véci, které mu fikdme, hodné véci si pamatuje. To se urcité zlepSilo, diive to tak
nebylo.

Vidite jeho vétSi nadSeni v disledku vétSiho porozuméni? Urcité. Snazi se
ucit nova slova. Zacinali jsme s jednoduchymi obrazky jako je ovoce, jidlo. Ted uz je
schopen si zapamatovat jakykoliv obrazek, ktery mu ukézeme. Ukazuji mu ho

Vv pritb¢hu dne nékolikrat a tfeba za 2 dny je schopen si novy obrazek zapamatovat.



Zapojuje se aktivné i v hodinach ve Skolce? Myslim, Ze ano.

Dokaze nabyté védomosti dale zprostifedkovavat? Dokaze. Hodné ale zalezi
na tom, v jakém je rozpolozeni. U Honzika je problém, ze Casto v noci nespi. Spi tfeba 2
hodiny v kuse a pak je schopen byt az do rana vzhtiru, coz se potom samoziejmé béhem
dne odrazi i na jeho psychice — je nervozni, schouli se do klubicka a nekomunikuje.

Tento problém stale feSime.



Honzik- pracovnik

Je mi 40 let, mam vysokoskolské vzdélani a pracuji jako ucitelka v matetské

skole.

Jaky komunikacni systém s Honzikem pouZzivate? Pouzivame VOKS.
Pouziva ho jak ve vyuce, tak i v ostatnich ¢innostech.

Pouzivite jeden systém nebo kombinaci vice systéma? Pouzivame pouze
tento systém.

Myslite si, Ze je tento systém pro Honzika vhodny? Pro Honzika vhodny je.
Pokud jej bude vyuzivat na maximum, tak urcité ano.

Kdy tento systém zacal pouzivat? Ve Skolce.

Kdy tuto metodu pouziva Honzik nejcastéji? Nejcastéji pii vyuce, pri
zarazovani barev, obrazki.

Miyslite si, Ze diky tomuto systému komunikace doslo ke zlepSeni v oblasti
socialnich vztahii, ma snahu vice komunikovat? Ke zlepSeni doslo, komunikuje ale
vice s dosp€lymi nez s détmi.

Reaguje aktivné na osloveni? Ano, pii osloveni okamzité reaguje, zpozorni a
vétsinou 1 udéla to, co se po ném chce.

Je schopny ukazat dany symbol? Ano, je velice bystry.

Je schopen naucit se nové symboly nebo slova? Je schopen naucit se symboly,
ale slova zatim ne.

Reaguje aktivné na dané pokyny? Ano. Obcas mu to sice chvili trv4, ale ano.

Vidite jeho vétSi nadSeni pri vyucovani diky pouZivani tohoto systému?
Urcité ano. Honzik je hodné aktivni, bavi ho manipulace s obrazky, je schopen najit
obrazek, o kterém si povidame.

Je na ném vidét snaha pri nabyvani novych védomosti, snazi se ptat na néco

nového? To zatim ne.



Ma Honzik snahu aktivné se zapojovat v hodinach? Ano, snahu urcit¢ ma.
Casto se snazi velice aktivng zapojit.

Myslite si, Ze dokaZe nabyté védomosti dale zprostiedkovat? Formou
komunikaéniho systému pfimo ne, ale to, co se diky nému nauci, dokéze aplikovat dale
pozdéji tieba v knizkach, poznava v nich obrazky, které se naucil.

Maite k Honzikovi néjaky dalSi postieh, co se tyka pouZivani tohoto
systému? Bylo by lepsi, kdyby mél Honzik jesté vice zkvalitnéné prostiedi pro vyuku a

o nasténku se symboly se nemusel délit s dal§im zakem.



