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ABSTRAKT

Application of the alternative and augmentative forms of communication by

children suffering the Infantil cerebral palsy in Ceské Budé&jovice

The theoretical part of this work contains the definition of the Infantile cerebral
palsy and its associated handicaps, then it contains a short explanation
of the term ,,communication as well as a summary of the most widely used and actual
methods and instruments for the alternative and augmentative communication.

The first aim of this Bachelor work is to get an overview about the methods
and systems of the alternative and augmentative communication in the area of Ceské
Bud¢&jovice used by the communication training and by the communication itself
with the children who suffer the Infantil cerebral palsy. The second aim of this work is
to find out, what’s the attitude to these methods from the view of these childrens”
parents, who are using such methods by their own children.

For gaining the required data, a qualitative research has been carried out,
in concrete ,,The methods of observation and interview* in the form of a structured
interview with opened questions. The interviews were realized both with the concrete
parents of these handicaped children, who communicate with their children by using the
methods of alternative and augmentative communication — and also with the specialized
staff who work with these handicaped children. The interviews were realized in the
ARPIDA, o.s. center and in the Svétluska, o.p.s. center in Ceské Budgjovice.

From this research it has emerged, that from all these alternative and
augmentative methods - suitable for the communication training with these handicaped
children - the interviewed specified staff from Ceské Budé&jovice uses mostly the
method ,,The Picture Exchange Communication System* and as a supporting method
,Communication tables®. The parents, who decided to use the methods of alternative
and augmentative communication, find these methods mostly positive. This work could
serve as an informational material for parents, specialized staff and for applicants who

are interested in systems of alternative and augmentative communication.
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UVOD

Komunikace je v dnesni dobé& natolik dulezita, ze pokud nékdo tuto schopnost
nema nebo o ni né¢jakym zpiisobem pfrijde, je vyraznym zptisobem omezen. Navazovani
kontaktu se spolecnosti a ziskdvani informaci je pak obtizné. To je pfiznacné 1 pro
mnohé déti s détskou mozkovou obrnou. Otevira se prostor pro alternativni a
augmentativni  komunikaci, kterd tuto bariéru mize snizit. Jedna se
o komunikacni systémy, metody a pomtcky, jez dopliuji nebo nahrazuji béZnou
verbalni komunikaci. V Ceské republice je pfistup k pomérné Sirokému spektru
alternativnich systému a pomucek. Informovanost o nich mezi vefejnosti a hlavné mezi
rodic¢i déti s postizenim je vSak stale velmi mala.

Prvni kapitola teoretické casti této bakalarské prace se zabyva détskou
mozkovou obrnou. Charakteristikou, formami a specifiky tohoto postizeni. Dale je zde
kratce popsano, co je to komunikace a jaky je rozdil mezi verbalni a neverbalni
komunikaci. V prvni ¢asti prace je také obsazen ptehled nejuzivanéjsich komunikacnich
systémd, jak u nas, tak ve svété. Komunikaéni systémy jsou rozdéleny do dvou skupin.
Na alternativni a augmentativni komunikacni systémy bez pomitcek a s pomickami.
V zavéru teoretické casti prace jsou popsany nékteré pocitacové programy
pro alternativni a augmentativni komunikaci, které mohou vyuzit déti s détskou
mozkovou obrnou.

Empiricka c¢ast bakalafské prace je zamétena na ziskani pfehledu o metodach
a systémech alternativni a augmentativni komunikace, které jsou vyuZivané na tzemi
Ceskych Budgjovic pii nacviku komunikace a pii komunikaci samotné s détmi
s détskou mozkovou obrnou. Dal§im cilem je zjistit, jaky postoj k alternativnim
a augmentativnim komunikacim zaujimaji rodi¢e déti s détskou mozkovou obrnou, jez

zaroven tyto metody u svych déti vyuzivaji.



1. SOUCASNY STAV

1.1Détska mozkova obrna

1.1.1 Vymezeni, formy détské mozkové obrny

Détskda mozkova obrna (dale jen DMO) je neurovyvojové onemocnéni
zpiisobené poskozenim nezralého mozku. Charakterizuje ji neprogresivni postizeni
motorického systému (Love, Webb, 2009). Moderni literatura uziva nazev cerebralni
paréza (Cerebral Palsy - CP, resp. infantilni cerebralni paréza - ICP), nebot jde
o centralni poruchu svalové funkce, nikoli o Gplné ochrnuti (Kolafova, 2009, s. 29).
Porucha je trvala, ale nikoli neménna. Poskozeni objevujici se v pozdnim prenatalnim
nebo postnatalnim obdobi se dale vyvijeji (Kraus, 2005). DMO postihuje 2 az 5 déti
Zz 1000 narozenych, pficemz u jednoho ztisice jde o zavazné postizeni. Vice jak
polovina déti se zdvaznéjSim postizenim pochazi z vysoce rizikové skupiny
nedonosenych (Komérek, Zumrova, 2000, s. 61).

Etiologie vzniku DMO zahrnuje pfi¢iny prenatdlni, perinatdlni i postnatalni.
V prenatalnim obdobi mohou negativné ptisobit faktory, jako je nizkd porodni
hmotnost, nedonosenost, trauma in utero (vlivem havarie, poranéni bficha nebo panve),
hypertenze matky béhem téhotenstvi (preeklampsie), hypoxie, mnohocetna téhotenstvi,
kongenitalni infekce, nutriéni deficit matky (zndmy je deficit jodu vedouci
K intrauterinnimu poskozeni mozku) a intoxikace (opiaty, alkohol, t&€zké kovy).
K pfi¢inam perinatalnim patii porodni asfyxie, novorozenecka Zloutenka, trauma béhem
porodu, protrahovany ¢i piekotny porod. Postnatdlné je za vznik DMO odpovédna
mozkova hypoxie, infekce, kraniocerebralni traumata, toxické a metabolické
encefalopatie. Mnohé neurologické poruchy, souborné shrnuté pod nazvem détska

mozkova obrna, dosud nemaji plné objasnénou etiologii (Kraus, 2005).



Existuje nékolik klasifikaci DMO, vétSina odbornikt vSak v dnesni dob€ uznava
3 hlavni klinické kategorie motorickych poruch: spasticitu, dyskinezi a ataxii (Love,
Webb, 2009).

Nejleh¢i formou spastické DMO je diparéza. Svalovy tonus na dolnich
koncetinach je charakteristicky zvySeny. Je-li dit¢ schopno chiize, jde po S$pickach
s castecnym ohnutim kolenich a kycelnich kloubd. Drobna centralni symptomatika se
muze nachdzet i na hornich koncetinadch. Pfi chlzi je tendence drZet loket ve flexi.
Jemna motorika byva méné postizena nez hruba. Casto se objevuje strabizmus a
problémy s vizualni percepci. U vétSiny jedincil jsou intelektové schopnosti relativné
zachované. Vyraznéjsi postizeni hornich koncetin se poji s nizsi urovni intelektu a tim 1
hor$imi schopnostmi motoriky (Kraus, 2005).

Hemiparéza je jednostranna porucha hybnosti, nejéastéji spastického typu,
piicemz horni koncetina byva postizena vice. PaZze je rotovana dovnitf s palmarni
(dlanovou) flexi. Postizeni dolni koncCetiny se zjisti az pti zacatku chiize. Chiize je
mozné pouze cirkumdukci, tzn. misto kroku dochdzi na postizené strané k opsani
polokruznice (Kanovsky, 2004, s. 99). U mnohych se nevyvine pinzetovy uchop, rust
postizené poloviny téla je opozdény, vznika skolidoza. Muze se vyskytovat porucha
Vv oblasti okulomotoriky, casty je strabismus, n¢kdy také atrofie optického nervu.
Epilepsie je nejvyznamnéjsi komplikaci hemiplegie (27-44 %). Pti mentalni retardaci je
epilepsie pétkrat astéjsi. Mentalni retardaci Ize nalézt u 18-50 % pacientt.

Triparetickd forma patii mezi bilaterdlni formy DMO. V klinickém obrazu je
vyrazné motorické postizeni u 80 %, mentalni retardace u 2/3 a epilepsie u poloviny
déti. Lze pozorovat variabilni kombinace projevi, progndza je vétSinou nepiizniva
(Kraus, 2005, s. 79)
pievazné hornich koncetin s postizenim bulbarniho svalstva (Kraus, 2005). Doprovaze;ji
ji okulomotorické problémy, nejcastéji tézky, nekorigovatelny strabismus a parézy
branchialniho svalstva, které pfispivaji k omezené moznosti vyvoje teci (Kanovsky,

2004). U téchto déti je hlavnim problémem vyziva a prevence aspiraci, dale epilepsie,



poruchy oromotorickych funkci a tézké mentalni postizeni. Prognoza je velmi
nepiizniva, nejvice postizené déti neopusti ve vyvoji neonatélni stupenn (Kraus, 2005).

Zékladni  charakteristika  dyskinetické  (extrapyramidové,  dystonicko-
dyskinetické, atetoidni) formy DMO dle Krause (2005, s. 81) je ,,neschopnost
organizovat a spravné provést volni pohyb a také koordinovat automatické pohyby
a udrzovat posturu*. Tvoii kolem 10 % ptipadi DMO. Klinicky se rozliSuji dvé
podskupiny: hyperkinetickd a dystonickd forma. U hyperkinetické podskupiny
V hybnosti dominuji masivni, napadné neucelné, mimovolni pohyby. V dystonické
podskupiné hybnou poruchu charakterizuji nahlé¢ abnormélni zmény svalového tonu.
Objevuji se stereotypni pohyby pii opakované tendenci k prechodu do urcité polohy.
Rozvoj epilepsie je relativné vzacny, asi u jedné Ctvrtiny piipadid (Kanovsky, 2004;
Kraus, 2005). Casta je porucha sluchu a t&7ka dysartrie. Obrna pohledu vzhiru
zpusobuje, Ze se déti divaji nahoru se zakonem hlavy. Tyto déti jsou inteligentni
a pri specialni pomoci jsou schopny studia (Kolarova, 2009, s. 92).

Cerbelarni (mozeckova, atakticka) forma tvoti podle Krause (2005, s. 84) kolem
7-15 % ptipadi DMO, Kolafova (2009) uvadi 10 %. Vznikd nasledkem postizeni
mozecku. Déti vravoraji, chodi se Sirokou bazi, maji tfes a potize s jemnou motorikou,
Casta je porucha intelektu (Kolarova, 2009, s. 92).

Mezi smisené formy DMO se fadi kombinace ataxie, dystonie a spasticity.
Dyskinezie a dystonie provazi postasfyktické ptipady diuretické formy DMO.
Carebelarni pfiznaky se mohou kombinovat se v§emi formami DMO. Jde o zavazné

postiZeni se Spatnou prognozou (Kolafova, 2009, Kraus, 2005).

1.1.2 PfidruZena postiZeni k détské mozkové obrné

wewr

dasledky, je mentalni retardace. Velmi zavazna je i epilepsie, kterd n¢kdy muize byt

hlavni piekazkou v zapojeni do aktivniho zivota. Ze smyslovych postizeni jsou to
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piedevsim poruchy zraku, sluchu a te¢i. Dale se objevuji poruchy somatického ristu

a emoc¢ni poruchy (Jankovsky, 2006).

1.1.2.1 Mentalni retardace

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) Vv desaté revizi Mezinarodni klasifikaci
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10) zroku 2008 s platnosti
od 1. 1. 2009 definuje mentalni retardaci jako: ,,Stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim
se behem vyvojoveho obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je poznavaci,
Fecové, motorické a socidalni schopnosti. Retardace se miuize vyskytnout bez, nebo
soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami. *

Jiné vymezeni nabizi Miiller a Valenta (2003, s. 14): , Mentalni retardaci Ize
definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se
predevsim snizenim kognitivnich, 7Fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti
S prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii.” S ohledem na socidlni dusledky je
(Jankovsky, 2006).

Je nutné odlisit jedince, u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti z jinych diavodl, nez je poSkozeni mozku. Jedna se o jedince vychovné
zanedbané, déti i dospélé se zdvaznymi emocnimi poruchami a déti s vaznym
smyslovym postizenim, které nebylo v¢as rozpoznano. Tyto stavy piipominajici
mentalni retardaci néktei autofi oznaluji jako pseudooligofrenie (Svarcova, 2003,
s. 25).

Mentalni retardace se podle Mezinarodni klasifikace nemoci déli do Sesti
kategorii (F70-F79) — lehka mentalni retardace, stifedné tézka mentalni retardace, tézka
mentalni retardace, hlubokd mentalni retardace, jinda mentalni retardace
a nespecifikovand mentalni retardace. Stupent mentalni retardace se obvykle méii

standardizovanymi testy inteligence (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 31).
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Lehké mentalni postizeni (1Q 50-69) vétSinou umoziuje dosahnout schopnosti
uzivat fe¢ ucelné, i kdyz s opozdénym osvojenim. VétSina osob s lehkou mentélni
retardaci je nezavisld v osobni péci i v praktickych domacich dovednostech. Hlavni
potize se objevuji pii praci ve Skole (Svarcova, 2003, s. 29). Déti maji problémy
s konkrétnim mechanickym myslenim, omezenou schopnost logického mysleni, slabsi
pamet’, vazne analyza a syntéza, dale maji lehce opozdénou hrubou i jemnou motoriku
a poruchu pohybové koordinace. Rozvoj socidlnich dovednosti je téz zpomalen.
V emocionalni oblasti se projevuje afektivni labilita, impulzivnost, uzkostnost
a zvySena sugestibilita. Mnoho dospélych slehkym stupném mentélni retardace je
schopno prace a ispésného udrzovani socidlnich vztahti (Bazalova in Pipekova, 2006,
S. 272).

Osoby se stfedné t€zkou mentalni retardaci (1Q 35-49) jsou vyrazné opozdény
v rozvoji mysleni a fedi, to pretrvava az do dospélosti. Re¢ je velmi jednoducha, slovnik
obsahové chudy, vyskytuji se Casté agramatismy. Tvoii jednoduché véty. Nékdy uzivaji
pouze nonverbalni komunikaci. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen, trvale
zlstava celkovéa neobratnost, nekoordinovanost pohybil a neschopnost jemnych tkont.
V sebeobsluze jsou mnohdy samostatni pouze ¢asteéné. Stiedné téZce mentalné
postizeni jsou emocionalné labilni a casto nepiimétené afektivné reaguji. VétSinou
vyvinout K uré¢ité hranici nezavislosti a sobéstacnosti. Zvladaji jednoduché pracovni
zatazeni (Bazalova in Pipekova, 2006, s. 272-273).

Tézka mentalni retardace (IQ 20-34) je v mnohém podobna stfedné tézké
mentalni retardaci. Snizend Uroven schopnosti zminénd pod F71 je v této skupiné
mnohem vyrazngjsi (Svarcova, 2003, s. 31). Psychomotoricky vyvoj je vyrazné
opozdén jiz v predSkolnim véku. Pohybova neobratnost je znacna, dlouhodobé si
osvojuji koordinaci pohybii. Minimélni rozvoj komunika¢nich dovednosti, fe¢ je
jednoducha, omezena na jednoducha slova nebo se nemusi vibec vytvofit. Osoby
s tézkou mentalni retardaci si mohou osvojit zdkladni hygienické ndvyky a prvky
sebeobsluhy. Nékteii vSak nejsou schopni udrZet télesnou Cistotu ani v dospélosti.

Jedinci s timto stupném mentalniho postizeni maji vyrazn¢ narusenou afektivni sféru,
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stalost nalady a impulzivitu. Potiebuji celozivotni péci (Bazalova in Pipekova, 2006,
S. 273-274).

S hlubokou mentalni retardaci (1Q pod 20) se poji tézké omezeni motoriky,
stereotypni automatické pohyby, kombinace S postizenim sluchu, zraku a tézkymi
neurologickymi poruchami. Zrakové a sluchové vnimani je téZ poSkozeno (Bazalova
in Pipekova, 2006, s. 274). VétSina osob je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu.
IQ nelze presné zméfit (Svarcova, 2003, s. 31). Nonverbalni komunikace probiha
beze smyslu, pouhé grimasy a vykiiky. Nepoznavaji okoli, maji totaln¢ porusenou
afektivni sféru, dochazi u nich k sebeposkozovani. Lid¢ s hlubokou mentélni retardaci
se nedozivaji vysSiho veku (Bazalova in Pipekova, 2006, s. 274).

Kategorie jiné mentalni retardace se stanovuje tehdy, kdyz urCeni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné
pro piidruzené¢ senzorické nebo somatické poskozeni, poruchy chovéani a autismus
(évarcové, 2006; Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Kategorie nespecifikovana mentalni retardace se uziva v ptipadech, kdy
mentalni retardace je prokdzand, ale pro nedostatek informaci nelze jedince piesné

zaradit (gvarcové, 2006; Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

1.1.2.2 Epilepsie

Seidl a Obenberger (2004, s. 241) uvadéji, ze ,,pro onemocnéni epilepsii jsou
typicka opakovani epileptickych zachvatii jako nahlé viili neovladatelné, epizodické
zmény cinnosti mozku. Zevné se projevi zmenou jednani, chovani, obvykle spojené
S poruchou védomi. Zmény se mohou tykat senzomotoriky a autonomnich funkci.
Pricinou je porucha rovnoviahy mezi exCitacnimi a inhibicnimi mechanismy u urcité
skupiny neuronii, jejichz disledkem jsou abnormdalni neurondlni vyvoje v CNS, se
stereotypni manifestaci a casto typickym EEG zdznamem. *

Krozvojyi epileptickych zachvati mohou prispét faktory endogenni

(napt. poruchy maturace mozku, vrozené¢ metabolické poruchy, disfunkce iontovych
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kanalti, imunitni poruchy,...) a faktory exogenni (napf. pre- a perinatdlni Skodliviny,
kraniocereberdlni traumata, tumory, hypoxie, hypoglykémie, infekce, horecka,...)
(Slapal, 2002). Za uréitych podminek miize epileptickym zichvatem reagovat kazdy
mozek, napf. pii stimulaci nebo po aplikaci né€kterych farmak (Seidl, Obenberger,
2004). Z hlediska etiologie se epileptické zachvaty déli na idiopatické (primarni),
symptomatické (sekundarni) a kryptogenni. Idiopatické zachvaty vznikaji
na genetickém podkladu a chybi jim prokazatelny organicky substrat (Vitek
in Pipekova, 2006). Jejich pii¢inu nelze na zakladé dosavadnich mozZnosti stanovit
a jsou povazovany za méné zavazné (Slapal, 2002, s. 26). U symptomatickych zachvati
je pri¢ina znama. Kryptogenni epileptické zachvaty Stoji na rozmezi idiopatickych
a symptomatickych zachvati. Na jejich vzniku se riznou mirou podileji faktory
genetické 1 exogenni (Vitek in Pipekova, 2006).

Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) uvadi, v Revizi terminologie a koncepci
pro organizaci epilepsie z roku 2010, Mezinarodni klasifikaci epilepsii a epileptickych
zachvatl, v niz deli zachvaty do tii zékladnich skupin — loziskové, generalizované

a neklasifikovatelné.

Loziskovy (neboli parcialni, fokalni, lokalizovany) zachvat vznika ve fokusu.
Tento typ se dale d¢€li podle ptipadné alterace védomi na jednoduché a komplexni.

Jednoduché loziskové zachvaty nedoprovazi ztrata védomi. Mohou se
projevovat motorickymi (kfece), senzitivnimi (pocity brnéni, mravenceni) ¢i
senzorickymi (smyslové halucinace), vegetativnimi (nevolnost, zvraceni, poceni,
inkontinence) nebo psychickymi ptiznaky (dysfazie, derealizace) (NevSimalova, 2002;
Vitek in Pipekova, 2006; Vitkova, 2006). Do skupiny jednoduchych parcialnich
které¢ se vyskytuji bezprostfedné pied zaCatkem generalizované¢ho tonicko-klonického
zachvatu. U nemocného maji vzdy identicky charakter. Signalizuji primarni loziskovy
raz zachvatu, ktery velmi rychle ptfechazi v zachvat sekundarné generalizovany

(Nevsimalova, 2002, s. 219).
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Komplexni loziskové zachvaty jsou vzdy provazeny poruchou védomi. Mohou
navazovat na inicialni jednoduché zichvaty, kdy k poruse védomi dochazi teprve
nasledné. Zachvaty se projevuji jedndnim, které probihd bez védomé psychické
kontroly. Lidé vtomto stavu nereaguji adekvatné na zevni podnéty a na prob¢hly
zachvat maji vzdy amnézii. Typickymi projevy jsou pohybové automatismy (mlaskani,
polykani nebo komplexnéj$i automatické jednani) trvajici nékolik vtefin az minut,
vzacné déle. Zachvaty mohou byt spojeny s emocnim nabojem (smich, strach),
agitovanosti az agresivnim chovanim. Jsou zpravidla kratkého trvani, nékdy
Vv kumulacich jednotlivych paroxysmi s rychlym navratem plného védomi
(Nevsimalova, 2002, s. 219).

Generalizované epileptické zachvaty od pocatku vychazi z obou hemisfér.
Porucha védomi se projevuje hned zpocatku a na zachvatovy d¢j je amnézie (Vitek
in Pipekova, 2006). Podle motorickych projevii jsou déleny na tonicko-klonické,
tonické (nahlé zvyseni svalového tonu, kontrakce svall), klonické (série opakovanych
svalovych stahtl), myoklonické (ndhlé mimovolni zaSkuby), atonické zachvaty (ndhla
ztrata svalového napéti) a absence (kratka ztrata védomi, zahledéni) (Nevsimalova,
2002; Vitek in Pipekova, 2006; Vitkova, 2006).

Jako neklasifikovatelné epileptické zachvaty uvadi Mezinarodni klasifikace ty,

jez nelze pro nedostatek dikazl zatadit do zadné z kategorii (ILAE, 2011).

Pojmem status epilepticus je oznacovano nakupeni epileptickych zachvata.
Nejcastéji jde o kumulaci generalizovanych tonicko-klonickych zachvatd, které se
opakuji v rychlém casovém sledu po dobu delsi nez 30 minut (NevSimalova, 2002,
s. 221). Je to akutni, zivot ohrozujici stav (sSmrti kon¢i v 5-10 % ptipadi), rozhoduje
délka trvani kiec¢i (Seidl, Obenberger, 2004, s. 252). Mezi jednotlivymi zachvaty

zpravidla nedochazi k nabyti védomi (NevsSimalova, 2002, s. 221).
Cetnost vyskytu epilepsie u déti a dospélych s DMO se podle rtiznych studii

pohybuje od 15 do 55 %. Forma DMO do ur¢ité miry urcuje pravdépodobnost vzniku

epilepsie (napft. u Cisté ataktické formy je epilepsie velmi vzacna). U jednotlivych forem
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DMO lze identifikovat i ruzné typy zachvatd. U déti s hemiparetickou formou DMO
jsou nejcastéj$im typem parcialni zachvaty. Kvadrupareticka forma DMO je spojena
s tonicko-klonickymi zachvaty, ale také sabsencemi a parcidlnimi zachvaty.
U diparetické formy DMO ma generalizované tonicko-klonické zachvaty vice nez

polovina déti (54 %), Ctvrtina déti ma parcidlni zachvaty (Kraus, 2005).

1.1.2.3 Smyslova postiZeni

Dalsi casté pridruzené postizeni k détské mozkové obrn€ jsou smyslova
postizeni. Velké mnozstvi déti ma zrakové vady. Jedna se piedevs§im o amblyopii,
strabismus, nystagmus, refrakéni poruchy a slabozrakost. Strabismus lze korigovat
pomtickami, ptfipadné chirurgicky. Z edukacniho hlediska je vetSim problémem
slabozrakost (nevidomost), kdy je nutné uplatiiovat specialni metodiky.

Poruchy sluchu se vyskytuji pfedevs§im u dyskinetické formy DMO. Projevuji se
zejména ve vychovné vzdé€lavaci ¢innosti. Sluchové vady tzce souvisi s poruchami

tvorby a porozumeéni feci (Jankovsky, 2006).

1.1.3 Specifika Feci déti s détskou mozkovou obrnou

DMO ovliviiuje vyvoj ditéte od samého zacatku, ma tedy vliv i na vyvoj feci. Jiz
V kojeneckém véku se objevuji potize s dychanim, sanim, plac¢ je slaby, dit¢ ziidka
spokojen¢ broukd, chybi hra s konéetinami a pudové zvatlani. Zaostavaji nékteré oralni
reflexy nebo jiné naopak pretrvavaji déle, nez je obvyklé. Vznikaji i1 potize s piijmem
a zpracovanim potravy — diky Spatnému polykacimu reflexu (disledkem je
hypersalivace) a koordinaci pohybi Celisti, rti a jazyka. Dité si automatizuje a zafixuje
nespravné pohybové vzory v orofacialni oblasti (Klenkova, 2000; Vitkova, 2004; Kraus,

2005). Negativni vliv na vyvoj fe¢i maji také dalsi pfidruzené poruchy, zavaznost
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postizeni centralniho nervového systému a motoriky, funk¢énost orofacialni motoriky,
vychova v roding, ¢i podnétnost prostiedi (Kraus, 2005; Klenkova, 2006).

U leh¢ich forem DMO byva vyvoj fe¢i opozdény, u té€zSich forem omezeny.
Neziidka se objevuje i verbalismus, kdy dité vytvari pojmy, kterym nerozumi, nezna
jejich vyznam (Klenkova, 2000, s. 44-45). V celkovém klinickém obraze je nejtypictéjsi
poruchou fe¢i u déti s DMO vyvojova dysartrie (Vitkova, 2004, s. 125). Z dalsich
poruch fe¢i se u déti s DMO vyskytuje anartrie, dyslalie, agramatismus, koktavost,
breptavost, huhnavost a mutismus (Klenkova, 2006; Vitkova, 2006). V nékterych
pfipadech je nesnadné rozhodnout, zda pfi¢inou naruSeni feCového vyvoje je primarné
zaostavani v mentalnim vyvoji nebo dlouhodoba retardace feCového vyvoje (Kraus,
2005, s. 244).

1.1.4 Specifika rodin déti s détskou mozkovou obrnou

Narozeni ditéte s postizenim a jeho vychova znamena pro rodinu obrovskou
emocni, fyzickou, ¢asovou i ekonomickou zatéz. Matka vétSinou zistava v domécnosti
a peCuje o dite¢. Ma tak velmi omezenou nebo zaddnou moznost seberealizace
V zaméstnani 1 osobnim zivoté. Otec zajistuje rodinu po ekonomické strance. Psychicka
zatéz se muze podepsat i na rozpadu manzelstvi a nasledném odchodu otce z rodiny.
Ovlivnéni piichodem ditéte s postizenim jsou samoziejmée 1 sourozenci ditéte. Byva jim
vénovana mensi pozornost a péce. Na druhé strané se u téchto sourozencli objevuje
socialni angazovanost, vétsi empatie, emocni citlivost a sebekriti¢nost (Kraus, 2005,
S. 267-268).

Vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim, je pro nckteré rodice
celozivotni zalezitosti. Behem tohoto procesu prochazeji nékolika fazemi. Pocinaje
Sokem po sd€leni diagnodzy, ptres popieni, stadium agrese, smlouvani, deprese, az
po smifeni se se situaci. Jednotlivé faze se mohou opakovat nebo chybét. Ne vzdy se
podaii rodi¢im dospét k uplnému smifeni a vyrovnani (Kraus, 2005; Jankovsky, 2006;

Pipekova, 2006). Zde je velmi dilezitd podpora ze strany piislusnikti rodiny, blizkého
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okoli i odbornikli. Krom¢ vcasné diagnostiky je rozhodujici spoluprace mezi tymem
odbornikil (z oblasti medicinské, terapeutické, psychologické, pedagogické) a rodinou,

kdy ve stfedu zajmu ma byt vzdy samotné dité (Klenkova, 2000, s. 69).

1.1.5 Socialni dosah détské mozkové obrny

Schopnost vytvaret a udrzovat mezilidské vztahy se nazyva sociabilita. Je
podminkou pro zacélenéni jedince do spoleCnosti a do urcité miry se da ovlivnit
vychovou. U ¢lovéka s postizenim mohou byt socialni vztahy naruseny. Velmi zaleZi na
osobnostnich  pfedpokladech jedince (pfedevSim temperamentu a osobnich
vlastnostech), od nich se odviji, jak se dokaze s vlastnim postizenim vyrovnat
(Pipekova, 2006, s. 68).

Riznad socidlni omezeni (pocit ménécennosti, osamélosti, segregovanost
od spolecnosti) se vSak netykaji jen jedince samotného, ale i jeho socialniho okoli
a predevSim rodiny. Matka vétSinou zistava s ditétem v domacnosti, rodiné se snizuje
socioekonomickd troven. Dit¢ s postizenim pro rodinu do urcité miry znamena
I citovou zatéz, protoze je K nému smérovana, ¢asto piehnand, pozornost a rezim rodiny
spolecnost, jelikoz vném ztraci plnohodnotnou produktivni silu a musi péci o n¢j
riznym zpasobem dotovat. Ukolem celospoledenské péte by mélo byt zabranéni
nevyhodam vyplyvajicich z postizeni, nebo je alesponn kompenzovat, a to na vsech

urovnich prevence (Kraus, 2005).

1.2 Komunikace

,, Komunikace znamend obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky

K utvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahi* (Klenkova, 2006, s. 25).
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,, Komunikace je predevsim percepce. Obsahuje umysiny ¢i neumysiny prenos informact
urcenych k pouceni nebo ovlivneni jedince nebo skupiny, kteri je prijimaji. S prenosem
informaci dochazi k pusobeni na prijimajici osobu, ale zaroven i ke zpétnému ucinku
na osobu vysilajici*“ (Sillamy, 2001, s. 100). Potifeba komunikovat je u ¢loveka vedle
potieby zachovani jedince jednou z nejsilnéjSich. Je to schopnost vrozena, mizeme ji
tedy pocitat mezi instinkty (Lejska, 2003, s. 9). Komunikace a zejména mluvena fec
sehrava vyznamnou roli v rozvoji celé osobnosti ¢loveka. Dité prozkoumava své okoli,
seznamuje se s vécmi a pojmenovava je, zvidavé otazky pak rozsifuji jeho znalosti. Re¢
je 1 vyznamnym prosttedkem, jak vyjadfit své ,ja* (Janovcova, 2004, s. 15). Podle
charakteru prostfedki komunikace a zpusobu zprostiedkovani se déli komunikace

na verbalni a neverbalni (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 218).

1.2.1 Verbalni komunikace

Do verbalni (slovni) komunikace miizeme zatadit vS§echny komunikacéni procesy
vykonavané pomoci mluvené nebo psané feéi. Re¢ je specificky lidskym komunikaénim
systémem. Vrcholnou formou komunikace pak je pouzivani slov (Klenkova, 2000,
s. 17). Zakladnim piedpokladem pro zapoceti komunikace je moznost spojeni
mezi ucastniky, jeho navazani a udrzovani béhem procesu komunikace, coz mtize byt
nekdy velmi narocné (Vyrost, Slaménik, 2008). Na trovni jazykového projevu jsou
zavislé socidlni kontakty, jez zaujimaji v lidském zivoté centralni pozici (Klenkova,

2006, s. 29).

1.2.2 Neverbalni komunikace

Pti komunikaci hojn¢€ uzivdme 1 mimoslovni prostfedky. Jedna se o prostfedky

neverbalni (nonverbalni, neslovni, mimoslovni) komunikace, kterd v sobé zahrnuje

19



veskeré dorozumivaci prostiedky neslovni podstaty. Neverbalni chovani je
fylogeneticky 1 ontogeneticky starSi a ma velkou vypovédni hodnotu. Podléhd
spolecenskému kodexu dané spolecnosti a vykazuje zna¢né individudlni, interkulturni,
etnické, mezinarodni a geografické odlisnosti (Klenkova, 2006, s. 29). Verbalni
komunikace Vv tstni podobé je vzdy doprovazena neverbalni komunikaci. Neverbalni
komunikace se vSak muze vyskytovat samostatné. Neslovni komunikace zahrnuje
Sirokou Skalu vyrazi, jedna se o gesta, postoj té€la, mimiku, vzdalenost a zaujeti
prostorovych pozic, télesny kontakt, pohledy oci a paralingvistické projevy. Posledni
uvedené jsou na pomezi nonverbalnich mimohlasovych prostfedkii a mluvené feci.
Do této skupiny projeva patii napt. pauzy v fe¢i, rytmus, hlasitost, intonace feci, ale
I vzdychani, smich ¢i pla¢. Vyznam paralingvistickych projevli je predevsim
emocionalni (Klenkova, 2006; Vyrost, Slaménik, 2008).

Red téla pfinasi mnoho dileZitych informaci o vnitinim svétu ¢lovéka, ¢imZ nam
napomaha lépe ho poznat a porozumét mu. Pro spravné pochopeni neverbalnich signalt
je tieba dbat na to, abychom do nich nepromitali své vlastni postoje a ptani. Vysledkem
pak muize byt nedorozuméni, kritické hodnoceni druhych, zjednoduSovani a predsudky

(Tegze, 2003).

1.3 Alternativni a augmentativni komunikace

Pokud dit¢ neodkaze vyjadrit své prani a potfeby, miize to byt velmi frustrujici
nejen pro né¢ samotné, ale i pro rodinu a blizké okoli. At uz je péce rodiny jakkoli
starostlivd a obétava, presto dit€ potfebuje néjaky sviij komunikacni prostredek,
skrze ktery se samo vyjadii (Abbot, Detheridge C., Detheridge T., 2006, p. 74).
Alternativni a augmentativni komunikace (dale jen AAK) si klade za cil umoznit
jedincim se zdvaznymi poruchami komunika¢niho procesu aktivni dorozumivani
mluvend fe¢ je malo srozumitelnd nebo je jim znemoznéna (Janovcova, 2004, s. 16).

UmoZiuji osobam s téZkym postizenim komunikovat se svym okolim, vyjadfit své
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pocity, pfani, reagovat na podnéty (Klenkova, 2006, s. 206). , . Jde tedy o vyuziti
veSkerych komunikacnich schopnosti, jez clovek S postizenim komunikace mda, aby
kompenzoval postizenou funkci. “ (Skodova, Jedlicka, 2007)

Augmentativni komunikacni systémy (z lat. augmentare — rozsifovat, zvétSovat,
pro dorozumivani nedostacujici.

Alternativni komunikaéni systémy se pouZzivaji jako ndhrada mluvené feci
(Janovcova, 2004; Klenkova, 2006).

Systémy AAK umoziiuji byt aktivni v béZné komunikaci, ve vzdélavani a jinych
aktivitach. Nemohou vsak dosdhnout objemu slovniku mluvené feci a vzdy budou také
pomalejs$i nez fe¢ mluvena. Zavedeni AAK muze byt nékterymi rodi¢i povazovano
za dikaz, ze jejich dité nebude nikdy mluvit. Metody AAK naopak putisobi jako jeden
z prosttedkt podpory ptirozenych fecovych projevl a optimalizace jejich vyvoje, coz
bylo potvrzeno vyzkumy a jejich praktickym uzivanim. Hledani efektivnich forem,
prostiedkii a ptiprava pomutcek pro AAK ale mnohdy vyzaduje velky ¢asovy prostor
a zkuSenost (Janovcova, 2004). Uzivani systémul alternativni komunikace umoziiuje
détem se samostatn¢ rozhodovat a také snizuje sklony déti 1 dospé€lych se specidlnimi
potfebami k pasivité. Velkou nevyhodou je ovSem mald spoleCenska vyuzitelnost
oproti mluvené fe€i a také to, ze plné pouzivani AAK pro dorozumivani ptichazi
s casovym zpozdénim (Krej¢itova, 2011). Systétmy AAK se vyuzivaji u vrozenych
naruSeni komunikaéniho procesu, centralnich poruch vyvoje hybnosti, u vyvojovych
poruch fe¢i a kombinovanych postizeni 1 u ziskanych poruch a degenerativnich
onemocnéni, jako jsou pourazové stavy, cévni mozkové piihody, Alzheimerova choroba
nebo Parkinsonova choroba.

Pii vybéru AAK musi byt zohlednény verbélni a fyzické dovednosti, stav zraku
a sluchu, doba, po kterou je dany jedinec schopen vykonu, déle vék, stav kognitivnich
schopnosti a v neposledni tfadé také moZznd mira podpory od rodiny a personalu
(Janovcova, 2004, s. 16-17).

Metody AAK miizeme rozdélit do dvou skupin podle uZzivanych prostredkil

na metody s pomickami a metody bez pomiicek.
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1.3.1 Systémy alternativni a augmentativni komunikace bez pomiicek

Tyto metody uZivaji prostiedkii neverbalni komunikace, jako je mimika,
gestikulace, vizualn¢ motorické znaky, drzeni téla nebo cilené pohledy oci (Janovcova,
2004, s. 17). Casto se jedna o spojeni fe¢i a pohybu. Znaky se také pouzivaji k vybaveni
slov ¢i jejich spojovani ve véty. Vyhodou téchto metod je moznost dorozumét se

i na vét§i vzdalenost (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 568).

1.3.1.1 Znak do reci

Nejedna se o znakovou fec. Je to dopln€k feci znakem pro jedince s naruSenou
komunikacni schopnosti. Znak do fe¢i se vyuzivd pfedev§im u osob s mentalnim
postizenim, ale i u osob s centralnim naruSenim hybnosti. Neklade se takovy diraz
na preciznost provedeni, jako u znakového jazyka neslySicich, gesta vSak musi byt jasna
a jednoducha. Metoda je zalozena na propojeni vizualni percepce a motorického
systému. Pouzitim znakl se pfizpusobuje uroven feci v zavislosti na schopnostech
jedince. Dulezité¢ je podporovat snahu o napodobovani u ditéte. Zacind se u témat,
o kterych ma dit¢ potfebu mluvit (rodina, zvifata, jidlo, zajmy,...). Ke komunikaci je

vhodné vyuzit vSech kazdodennich aktivit (Janovcova, 2004, s. 24-25).

1.3.1.2 Znakovana ¢eStina

Mluveny projev v ¢estin€ je doprovazen manudlnimi znaky neslySicich. Vétna
skladba a gramatika odpovida ¢eskému jazyku. Znakovanou cEeStinu vyuZivaji i osoby
slySici s tézkym feCovym omezenim bez vyraznéjsiho pohybového omezeni rukou

(Skodova, Jedlicka, 2007, s. 569).
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1.3.1.3 Znakovy jazyk

Znakovy jazyk neslySicich je origindlni komunikac¢ni systém zaloZeny
na souboru gest, postaveni rukou a celého téla a mimickych signalt (Slowik, 2010,
s. 81). M4 vlastni gramatiku, ktera je odlisSnd od mluveného jazyka. Také ma vice
spole¢nych znakl se znakovymi jazyky ostatnich ndrodi, avsak jeden svétovy znakovy
jazyk neexistuje.

Rada lingvistdl jiz nepovazuje zvukovou stranku fe¢i za nutny piedpoklad
pro existenci jazyka, proto je mnohymi vizualn€ pohybova komunikace uznavéana

za rovnocennou komunikaci mluvenym slovem (Vitkova, 2004, s. 144).

1.3.1.4 Metoda Tadoma

Néazev je odvozen od jmen dvou déti indidnského piivodu, které byly jako prvni
touto metodou vyucované. Jmenovaly se Tad a Oma. Metodu Tadoma vyuzivaji
hluchoslepi lidé. Jde o vnimani pohybl a vibraci Celisti, jazyka, tvaii a hlasivek.
Hluchoslepa osoba odhmatava pohyby na obliceji a krku mluvici osoby (Souralova

in Janovcova, 2004, s. 43; Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 569).

1.3.1.5 Lormova abeceda

Lormova abeceda byla téz vytvofena pro komunikaci hluchoslepych.
Ke komunikaci se vyuziva dlaiiové strana nejlépe levé ruky, prsty ruky se drzi mirné
napjaté a roztazené. Podle potieby je moZno pouzivat i dlané pravé ruky. Mluvci
vyznaCuje jednotlivd pisma svym ukazovaCkem dotyky na dlani a prstech osobé
pfijimajici informace. Vidouci osoby, které neznaji dotykovou abecedu, mohou

pro komunikaci s hluchoslepym pouzivat jednobarevnou bavinénou rukavici
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(viz Ptiloha €. 1), na niZ jsou jednotliva pismena vyznacena (LORM — Spole¢nost pro

hluchoslepé, 2007).

1.3.2 Systémy alternativni a augmentativni komunikace s pomiickami

Jsou to ty systémy, jez pro svou realizaci vyzaduji pfitomnost predmétii, které
komunikaci samotnou zprostiedkovavaji nebo ji poméahaji zprosttedkovat. Pomuicky
pro AAK muzeme rozdélit do dvou hlavnich skupin na netechnické a technické.

Mezi pomicky netechnického rdzu patii realné (trojrozmérné) predméty.
Takové, snimiz lze snadno manipulovat, maji hmatovou strukturu a jsou snadno
rozpoznatelné, napt. hrnecek, 1zicka, zubni kartacek (Janovcova, 2004, s. 17; Skodova,
Jedlicka, 2007, s. 568). Pfednosti je moznost vyuziti jiz u velmi malych déti, u osob se
zrakovym ¢i t¢Zkym mentalnim postizenim. Nevyhodou pak je, Ze nedovedou vyjadfit
abstraktni slova (Sarounova, 2008 s. 20). Déile mezi netechnické pomiicky patii
obrazky, fotografie (oboji bud’ barevné, nebo Cernobilé) a symboly v riznych podobach
(Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 568). Fotografie jsou vhodné v podstaté pro viechny déti.
Jen je tieba dbat na jasnost sdéleni, napt. pokud se jedna o déje a Cinnosti. Lze je volné
kombinovat s obrazky a symboly. U déti s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim je
diilezité, aby obrazky &i symboly nebyly piili§ abstraktni (Sarounova, 2008, s. 22-24).

Z technickych pomticek jsou to rizné komunikatory, at’ uz s hlasovym, ¢i
zrakovym vystupem a pocitace. Samotné elektronické pomucky vSak nemusi byt vzdy
dostacujici pro komunikaci, proto je dilezité mit vzdy pfistup jak k technickym, tak
k netechnickym pomickam (Janovcova, 2004, s. 17; Skodova, Jedlicka, 2007,
s. 570-575).
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1.3.2.1 MAKATON

Nazev  MAKATON je slozeny zpocatenich slabik jmen autorli tohoto
jazykového programu — Margaret Walker, Kathy Johnston, Tony Cornforthem. Je to
syst¢tm manudlnich znakd a symbold, které dopliiuji mluvenou fe¢. Pro snazsi
pochopeni smyslu znakli se pfipojuje také mimika (napf. znakujeme Stastny
a usmivame se). Znaky MAKATONU vychazi ze znakového jazyka neslySicich.
Znakuje se jednou rukou, k vyjadfeni dirazu se znak provadi obéma rukama. Neni
nutné znakovat vSechna slova z véty, staci jen ta, kterd jsou podstatna pro pochopeni
smyslu sdéleni. Symboly MAKATONU (viz Ptiloha ¢. 2) se v nékterych piipadech
pouzivaji spolecné se znaky nebo mohou byt uzivany jako hlavni prostiedek
komunikace, pomicka krozvoji jazyka nebo cteni. Systém vyuzivaji jedinci
s mentalnim, télesnym nebo kombinovanym postizenim, autisté ¢i déti se sluchovymi
nebo artikula¢nimi vadami (Janovcova, 2004, s. 25-26).

MAKATON je nevyuzivanéjsim systémem alternativni komunikace ve Velké
Britanii. Zaveden byl také na Novém Z¢landé, v USA, Japonsku, Portugalsku, Malajsii,
Recku, Spanélsku, Pakistinu, Norsku, Kuvajtu a v dalsich zemich. Slovnik
MAKATONU tvofi 350 slov sestavenych do osmi stupni od zakladnich pojmut
K obecnym se stoupajici naro¢nosti. Dal$im, devatym, stupném je navrh osobniho

seznamu slov podle individudlnich potieb ditéte (Janovcova, 2004, s. 26-27).

1.3.2.2 Picture Communication Symbols (PCS)

Systém, navrzeny americkou logopedkou Roxanou Johnson, sestava
z Cernobilych a barevnych realistickych kreseb (viz Ptiloha ¢. 3), které muze dité
rozeznavat jiz od 18 mésicii. Dit€ pii komunikaci na obrazky ukazuje. Lze je zakladat
do elektronickych komunikatort nebo do pfenosnych komunikacnich tabulek. Obrazky
jsou fazeny do kategorii a subkategorii (podstatna jména, slovesa, jidlo, mista, lid¢,

pozdravy, svatky,...). Jsou jak v ti§t€éné podobé&, tak v elektronické, jako pocitacovy
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program. Pfednosti programu je, ze si kazdy mize vyrabét a tisknout symboly podle své
vlastni potteby. Cela databaze symbold s dodatky obsahuje az 12 tisic symbolt (zéklad
tvoti kolem 4000 symbolil) a byla pielozena do 42 jazyki, véetné Gestiny (Skodova,
Jedli¢ka, 2007, s. 571; Sarounova, 2008, s. 23).

1.3.2.3 Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém (VOKS)

Vychéazi zamerického komunikaéniho systému The Picture Exchange
Communication System (PECS), ktery byl vytvofen specialné pro déti s poruchou
autistického spektra (dale jen PAS). Do ceského jazyka ho pievedla a upravila Margita
Knapcova vroce 2001. VOKS se vyuziva predev§im u déti s PAS, dale u déti
s Downovym syndromem, s t€zkou dysfazii i s DMO, tedy u vSech déti, které maji
vyuzit doma, ve Skole i na vefejnosti. D&ti samy iniciuji komunikaci, coz v disledku
vede k redukci nevhodného chovani. S nacvikem systému lze zacit v jakémkoli véku,
dokonce jest¢ pred rozvinutim feéi, protoze VOKS zvysSuje pravdépodobnost jejiho
vyvoje ¢i zdokonaleni. Pfedpokladem pro zvladnuti systému VOKS je diferenciace
redlnych pfedméta. Dité¢ musi chapat, k cemu urcity predmét slouzi.

Pii nacviku VOKS jsou potieba dva ucitelé. Jeden je v pozici komunikacniho
partnera, ktery komunikuje s klientem a tidi nacvik. Druhy je asistentem klienta, navadi
ho a pomahd mu pti komunikaci.

Systém je zaloZen na smysluplné a G€elné vymeéné obrazku (viz Pfiloha €. 4)
za véc, ktera je na obrazku znazornéna. Déti tedy na obrazky jen neukazuji. V prvnich
lekcich se zaCina s vyménou za oblibenou pochutinu nebo véc. S otazkou ,,Co chce§?*
se ve VOKS zacind mnohem pozdé&ji nez u jinych komunikaénich systému. Je to proto,
aby se dit¢ od samého pocatku naucilo samo obracet na komunikacniho partnera
a necekalo na vyzvu.

Kromé obrazka se suchym zipem na zadni strané jsou ke komunikaci metodou

VOKS zapotiebi jesté¢ dalsi pomicky. Komunika¢ni tabulky (zalaminované papiry
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s prouzky suchych zipt), s jejich pribyvajicim poctem se z nich vytvoii komunikacni
kniha. Komunikacni tabulky jsou v riznych barvach, podle druhu obrazkt (napft. zelena
— slovesa, oranzova — podstatna jména, kterd nejsou zahrnuta do jinych kategorii). Déle
tzv. vétrny prouzek, jenz slouzi k samotné komunikaci. Pouzivd se k uchyceni vice
obrazkli za sebou, pro vyjadieni delSich sdéleni. Vétrny prouzek ma stabilni Sedou

barvu (Knapcova, 2006, s. 5-15).

1.3.2.4 Piktogramy

Jednd se o obrazkovy jazykovy program tvofeny zustadlenych kontrastnich
bilych obrazkd na ¢erném poli (viz Pfiloha &. 5). Cernobile provedené pojmy &i slova
maji vSeobecny vyznam. Piktogramy jsou urCeny osobam s mentalnim i
kombinovanym postizenim. Napomahaji pfi rozhodovani a umoziuji byt aktivni pfi
hovoru. Jsou celkem snadno osvojitelné a motivujici, protoze vychazi z obsahu
a vyznamu slov. Obrazky se bud’ pfenaseji, nebo ukazuji na komunikacni tabulce. Lze
je téz umistit na nabytek a dalsi zafizeni ve $kole i doma. Grafické symboly pomahaji
pochopit strukturu prostiedi, Casovy sled ¢innosti i abstraktnich jazykovych pojmi.

Piktogramy se bézné¢ uzivaji vSude, kde by slovni vyjadieni mohlo byt

nedostacujici nebo piekazkou, napi. v dopravé, v nemocnicich (Kubova, 2011, s. 3-7).

1.3.2.5 Systém Bliss

Systém Bliss vznikl jako snaha o vytvofeni univerzalniho komunikac¢niho
systému, ktery by umoznoval mezinarodni komunikaci, bez z4vislosti na rodném jazyku
(Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 39). Nékolik let od jeho publikovani Charlesem Blissem ho
zacali pouzivat lidé s poruchami uceni (Abbot, Detheridge C., Detheridge T., 2006,

p. 68). V soucasné dob& je systém Bliss vyuzivan jedinci s anartrii, S mentalnim

27



postizenim, po mozkovych pfihodach, jedinci se soubézné vice vadami, autisty a afatiky
(Janovcova, 2004, s. 27). Vzhledem ke sloZitosti a abstraktnosti geometrickych symboli
(viz Ptiloha ¢. 6), je systém nevhodny pro osoby s t€Z§imi formami mentalniho
postizeni (Sarounova, 2008, s. 23).

Bliss je jediny ze systétmi AAK, ktery umozinuje zachovavat gramaticka
pravidla. Z 26 grafickych prvkt bylo vytvotfeno jiz 2300 symbolid. Pti komunikaci se
na jednotlivé symboly ukazuje. Pro jednotlivce se systém piepracovava
do individualnich komunikac¢nich tabulek. U nékterych jedincti Ize dokonce Bliss

kombinovat se znaky MAKATON (Janovcova, 2004, s. 28).

1.3.2.6 Symboly Widgit

Symboly Widgit, dfive nazyvané Rebus, vznikly ve Velké Britanii. V soucasné
dob¢é obsahuje systém vice nez 11 tisic symbold, které pokryvaji ptes 40 tisic
anglickych slov. Jsou vSak pouZzivany po celém svété a jsou pieloZeny jiz do 17 jazykd,
véetng Cestiny. Symboly Widgit jsou jednoduché, barevné obrazky (viz Ptiloha ¢. 7).
Kazdy ilustruje jasné€ a stru¢né jeden pojem. Zaroven pokryvaji Siroké spektrum témat

tak, aby byly vhodné pro vSechny vékové kategorie (Widgit Software, 2012).

1.3.2.7 Facilitovana komunikace

., Systéem facilitované komunikace je zaloZen na rizenem vybéru komunikacnich
jednotek, které mohou mit nejruznéjsi formy od karticek s obrazky, symboly,
piktogramy, pismeny nebo slovy, jejich vzdjemnou kombinaci, pristroje, az
po pocitacové zpracovani komunikacni tabulky.* Pavodné se pti komunikaci pouze
ukazovalo na tabulku s abecedou a se slovy ANO a NE nebo se psalo na psacim stroji.

Dnes je mozno vyuzit klavesnici pocitace.
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Facilitator pomaha jedinci pfi komunikaci tim, ze mu pfidrzuje ruku, zapésti
nebo pazi. Tato podpora se postupné omezuje na loket a pozdé€ji jen na rameno

(Janovcova, 2004, s. 32).

1.3.2.8 ETRAN-N

ETRAN-N je nahradni staticka komunika¢ni pomiicka. Je uréena pro nemluvici
osoby, které nemohou komunikovat jinak nez o¢ima. M4 podobu plexisklové tabule
(desky) s obdélnikovym nebo Ctvercovym otvorem uvnité. Po okrajich jsou umisténa
pismena, symboly nebo Cisla (pro jasnost a srozumitelnost se doporucuji max. tii
na jedné stran¢ desky). Komunikujici osoby sedi nebo stoji naproti sobé. Deska
z plexiskla je umisténa mezi nimi tak, aby na sebe skrz otvor vidéli (viz Ptiloha ¢. 8).
Pohled o¢i na urcity symbol nahrazuje ukazovani. Mluvici osoba ukazovany symbol
nahlas vyslovi. Nemluvici reaguje na vyslovené slovo dohodnutym signalem, ¢imz

potvrzuje spravnost sdéleni (Krej¢itova, 2011, s. 34-36).

1.3.2.9 Technické pomiicky

Technické pomicky pro AAK predstavuji rizné pomiicky se zrakovym ¢i
hlasovym vystupem, pocitace a piislusenstvi k nim.

Pomtcky se zrakovym vystupem jsou vybaveny malou obrazovkou, na které se
vyobrazuje v symbolech nebo obrazcich vzkaz. Ptficemz stary vzkaz je s vytvorenim
nového automaticky smazan.

Pomiicky s hlasovym vystupem se li§i typem nahrané fedi. Red je bud’
synteticka, vytvofena pocitatem, nebo digitalizovana, nahrany lidsky hlas. Typ fe¢i si
voli uzivatel saim podle toho, co mu vice vyhovuje (Skodova, Jedlicka, 2007,

s. 575-576). V zasad¢ mizeme tento typ pomucek rozdélit do dvou skupin dle displeje,
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kterym jsou vybaveny — na statické a dynamické. Staticky displej ma pevné dany pocet
okének, pod ktery se vkladaji listy se symboly (obrazky). Stisknutim pitislusného
tlacitka jsou obrazky reprodukovany (viz Pfiloha €. 9). Pro pouZiti je dllezité, aby dité
rozumélo komunikaci S vyuzitim obrazkii nebo symboli. Pomicky s dynamickym
displejem jsou podobné malému pfenosnému pocitaci. Obvykle maji i vlastni operacni
systém a lze je propojit s po¢itatem. Casto maji i dotykovou obrazovku. Poget okének
na obrazovce lze libovolné ménit (Sarounova, 2008, s. 28).

Pocitace jsou, predevs§im ve Skolnim prostfedi, vyuzivany mimo komunikace
I kvyuce. Pro vyuziti poCitace ke komunikaci musi opét dit¢ rozumét komunikaci
pomoci fotografii, obrazkd ¢i symbolii. V tivahu je nutné brat stupen mentéalniho
postizeni ditéte, protoze nékteré programy mohou byt pro dité pfili§ slozité. Dale je
dulezité vytesit ovladani pocitate (viz Pfiloha ¢. 10), vzhledem k povaze postizeni
ditéte. Je tieba hledat zptsob, jak by mohlo byt dité co nejvice samostatné. K ovladani
pocitace lze pouzit riizné druhy klavesnic, alternativni mysi (napt. Trackball), dotykové
obrazovky, spinate &i zafizeni reagujici na pohyb a mrknuti oka (Sarounové, 2008,

5. 30-33).

1.3.3 Programy pro alternativni a augmentativni komunikaci

Specialni pocitacové programy jsou vytvoreny piedevSim pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Mohou je vSak vyuzivat i intaktni déti. Programy jsou
zaméfeny na ovladani poéitade, vyuku nebo komunikaci (Sarounova, 2008, s. 33-34).
Jsou vhodné k doplnéni standardnich forem vzdélavani. Podileji se na procvicovani
koordinace oko-ruka, barev, tvara a velikosti, cvieni logiky, paméti, postichu,
odhadu,... Nékteré programy jsou vytvofeny piimo pro ucely AAK (Petit, 2009).

Nasleduje vybér nékterych PC program, které nabizi soucasny trh.

Sada programii Altik (viz Ptiloha €. 11) je zaméfena na vyuku AAK a tvorbu
komunikacnich tabulek (Altik, Altikliv slovnik, Altikovy ukoly). Soucasti je takeé
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program Kdyz chybi slova, jez slouzi pro nacvik komunikacnich systémut zalozenych
na znakovani, jako je MAKATON ¢i Znak do feci (Petit, 2009).

Nejvice rozSifenym programem ve svété V oblasti AAK je Boardmaker. Slouzi
ke zhotoveni a tisku komunikacnich tabulek pro nemluvici osoby. V zdkladni verzi je
pies 3000 barevnych symboll. Program byl ptelozen do Cestiny. K dispozici je 1 Cesky
manudl. Menu programu je vSak v angli¢tiné.

Symwriter je novy program pro alternativni komunikaci ptvodem z Velké
Britanie. Funguje jako jednoduchy textovy editor (viz Ptiloha €. 12). Pfi psani se
nad slovy automaticky zobrazuji ptislusné symboly (vyuziva symbolta Widgit). Program
lze ovladat i pomoci spinace, s vyuzitim klavesnice na obrazovce. Mohou ho tedy
vyuzivat i uzivatelé, kteti nepisi na bézné kldvesnici (Specialné pedagogické centrum
pro déti a mladdez s vadami fe€i se zaméfenim na augmentativni a alternativni
komunikaci, 2009/2011).

Soubor pocitacovych programti Mentio (viz Pfiloha ¢. 13) je urcen pro déti
1 dospélé se specidlnimi potiebami. Jsou zaméfeny na trénovani ¢teni, psani, pocitani,
manipulaci s penézi, pamét'ova cviceni ¢i rozvoj komunikaénich dovednosti. Soubor je
tvofen osmi programy — Slovni zasoba, Zvuk, Hlas, Nakupovéni, Slovesa, MM
(pamétova cviceni), Skladacky a Hadanky (Mentio, 2010).

Nemluvicim lidem je urcen program Gird 2. Pomoci n¢j Ize pocitac vyuzit jako
pomucku s hlasovym vystupem a uzivat pro dorozumivéani tabulky ze symboli, slov
nebo pismen (viz Ptiloha ¢. 14). Program mohou vyuzit i jedinci s t€Zkym télesnym
postizenim, kteti nemohou pouZzivat béZznou klavesnici ani mys, 1ze ho ovladat jednim
spina¢em (Sdruzeni pro augmentativni a alternativni komunikaci, 2010/2011).

Sada vyukovych programi Méda (viz Piiloha ¢. 15) je urCena détem
S postizenim 1 intaktnim détem z matetskych, zakladnich a specialnich $kol. Obsahuje
Sest programi — Barvy a tvary, Méd’a a obrazky, Méd’a pocitd, Méd’a ¢te, Méd'a’99 (5
starSich programil se zaméfenim na rozvoj smyslového vnimani a komunikacnich a
poznavacich schopnosti, pozornosti, logického mysleni a paméti) a Let's play math

(zéklady matematiky v anglictiné na Grovni prvniho stupné zakladni Skoly) (Petit,
2009).
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1.3.4 Alternativni a augmentativnhi komunikaéni metody ve vztahu k détské

mozkové obrné

Vzhledem k Sirokému rozpéti forem DMO a k nim piidruzenym postizenim
nelze jednoznaéné urcit, ktery z alternativnich a augmentativnich komunikacnich
systémi je prave pro osoby s DMO nejvhodnéjsi. Je dilezité uplatiiovat individualni
pristup kjedinci a metodu AAK volit na zdkladé¢ znalosti jeho celkové osobni

diagnostiky, dovednosti a schopnosti.

32



2. CIL PRACE
Empiricka ¢ast bakalafské prace je zaméfena na ziskani pfehledu o metodach
a systémech alternativni a augmentativni komunikace vyuZivanych na tuzemi Ceskych

Budéjovic pfi ndcviku komunikace a pfi komunikaci samotné s détmi S détskou

mozkovou obrnou.

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

V praci byly stanoveny dva cile:

1) Zmapovat vyuZziti forem alternativni a augmentativni komunikace u déti

s détskou mozkovou obrnou v Ceskych Bud&jovicich.

V ramci tohoto cile byla stanovena vyzkumna otazka:

Které z metod alternativni a augmentativni komunikace jsou V zafizenich

pracujicich s détmi DMO v Ceskych Budé&jovicich uptednostiiovany?

2) Zjistit jaky postoj k alternativnim a augmentativhim komunikacim
zaujimaji rodice déti s détskou mozkovou obrnou, ktefi zaroven tyto
metody u svych déti vyuZivaji.

V ramci tohoto cile byla stanovena vyzkumna otézka:

Existuje rozdil v preferencich formy komunikace mezi vybranymi rodici

a pracovniky v pomahajicich profesich?
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Data pro kvalitativni vyzkum byla ziskana pfedev§im metodou dotazovani
pomoci strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami a pozorovanim.
V kvalitativnim vyzkumu se na zacatku stanovuji vyzkumné otazky, které¢ se vsak
VvV pribé¢hu vyzkumu mohou ménit ¢i doplihovat. Vyzkumnik vyhleddva a analyzuje
jakékoli informace, které ptispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek. Zaveéry vyzkumu se

zpracovavaji deduktivni nebo induktivni metodou (Hendl, 2005, s. 49-50).

Rozhovory byly poskytnuty vybranymi rodi¢i déti s détskou mozkovou obrnou,
ktefi s nimi komunikuji S vyuzitim metod alternativni a augmentativni komunikace
a odbornymi pracovniky, ktefi s témito détmi pracuji. Prvni otdzka rozhovoru s rodici
se, pro upfesnéni, tyka véku a postizeni jejich ditéte. Konkrétnéjsi osobni tidaje o ditéti
a rodiné nejsou pro tento vyzkum podstatné. Dalsi otdzky jsou jiz sméfovany
na problematiku alternativni a augmentativni komunikace. Uvod rozhovoru
s pedagogickymi pracovniky je orientovan na jejich odbornou kvalifikaci. Zbytek
rozhovoru se opé€t tyka alternativni a augmentativni komunikace a jejich prace s klienty

s vyuzitim téchto metod (viz Ptiloha ¢. 18).

3.2 Popis vyzkumného terénu

Rozhovory byly uskutecnény v centru ARPIDA, o.s. a v centru Svétluska, 0.p.s.
v Ceskych Budgjovicich v ¢asovém rozmezi od 22. listopadu 2011 do 26. biezna 2012.
Nacvicovani systémid AAK ke komunikaci déti s détskou mozkovou obrnou V jinych

centrech ¢&i zafizenich v Ceskych Budgjovicich se nepodafilo bdhem vyzkumu zjistit.
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Vyzkumny vzorek je tvofen celkem Sesti vybranymi odbornymi pracovniky (konkrétné
se jedna 0 2 logopedky zcentra ARPIDA, 2 specialni pedagozky a 2 asistentky

pedagoga z centra Svétluska) a Sesti rodici (5 z centra ARPIDA a 1 z centra Svétluska).

Nestatni neziskova organizace ARPIDA centrum pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim, o.s. poskytuje komplexni péci ve smyslu uceleného systému
rehabilitace osobam s télesnym a kombinovanym postiZzenim a jejich rodindm. Diiraz je
kladen na mezioborové vztahy pii odborné praci, odbornost i lidsky rozmér péce. Cilem
poskytované péce je dosazeni, pokud mozno, maximdlni mozné sobéstacnosti
a integrace v jeho pfirozeném socialnim prostiedi (pfedevsim v roding). Socialni sluzby
centra ARPIDA jsou zajiStovany dennim staciondfem, osobni asistenci, ranou péci,
socialn¢ terapeutickymi dilnami a socidlni rehabilitaci (nacvik péce o domadcnost,
nacvik samostatného pohybu). Soucasti centra ARPIDA je také Matetskd Skola,
Zakladni skola a Praktickd Skola pii centru ARPIDA, o.s. Sdruzuje mateiskou skolu,
zékladni $kolu, ZS praktickou, ZS specialni v&etné rehabilitaéniho vzdélavaciho
programu, tfidu pfipravného stupné zakladni Skoly specidlni, dvouletou praktickou
Skolu, Skolni druzinu, specidln¢ pedagogické centrum, stanici zdjmovych Cinnosti a
Skolni jidelnu. Nedilnou soucasti centra je i Nestatni zdravotnické zatizeni pfi centru
ARPIDA, které zajistuje 1é¢ebné prosttedky uceleného systému rehabilitace (ARPIDA
centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o.s., 2012).

Centrum Svétluska se sklada ze dvou obecné prospésnych spole¢nosti — Socidlni
sluzby Svétluska, 0.p.s. a Matetska Skola specidlni a Zakladni Skola specialni Svétluska
0.p.s. Socialni sluzby jsou poskytovany formou denniho a tydenniho stacionate. Skoly
v centru Svétluska poskytuji vzdélani v oborech Pomocnd Skola a Zakladni Skola

specialni (Svétluska: Centrum pro osoby se zdravotnim postizenim, 2012).
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4. VYSLEDKY

4.1 Komunikaéni systémy z pohledu vybranych odbornych pracovniki v centru
ARPIDA, o.s.

Centrum ARPIDA v soucasné dobé disponuje tremi klinickymi logopedkami,
Z nichz dvé pravé nacvicuji nebo jsou jiz v nacviku nékteré z metod AAK. Jedna se

o metodu VOKS a znakovy jazyk.

Logopedka €. 1

Klinicka logopedka s atestaci s praxi trvajici jiz 15 let. Ze systémli AAK vyuZziva
pii praci s klienty s DMO metodu VOKS. Kvalifikaci ziskala pfed &tyfmi lety
absolvovanim kurzu Margity Knapcové v Praze. Jako divody ke zvoleni pravé metody
VOKS uvadi jasnost a pochopitelnost obrazkli a celkovou vybornou srozumitelnost
systému pro détské klienty. Dle jejiho ndzoru je to také metoda, ktera nejlépe rozviji
motoriku déti.

Momentalné se s metodou VOKS vénuje jedenacti stalym klientim s DMO.
S jednim klientem pracuje jednou az dvakrat tydné. Vétsinou z finanénich diivodit neni
mozné provadét logopedickou terapii vicekrat tydné, protoze zdravotni pojistovny hradi
jen dvé za tyden. Krome stalych klientti K ni dochazi i rodice s détmi, ktefi jsou v centru
ARPIDA pravé na pobytech. Témto rodicim je umoznéno nahlédnout, jak vypada
komunikace s VOKS. Pokud je zaujme, mohou vyhledat odbornika, ktery tuto metodu
ovlada, v misté jejich bydlisté. To slouzi i k §ifeni povédomi o AAK mezi rodici. K této
logopedce dochazi i rodice, kteti nemaji své déti primarné v péci centra ARPIDA, ale
dochazi externé na ergoterapii.

Na zacatku nacviku VOKS se rodi¢e pouze divaji a nasledné vse opakuji doma.

Pozadovano je 30 vymén za den. Pti dal$i navstéve rodice ukazuji, jak s ditétem pracuji.
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Timto zplsobem se odstranuji mozné chyby v nacviku metodiky. Logopedka vidi
problém v tom, ze matky déti jsou vétSinou na matetské dovolené s détmi samy, tudiz
nemaji pozadovaného komunika¢niho partnera. Nutné obrazky si rodi¢e vyradbi sami
nebo jim logopedka poradi, kde je mohou sehnat.

Urcujici pro rozhodnuti nacvi¢ovat s klientem VOKS je pro ni predpoklad, ze
rodice ditéte sami budou tuto metodu schopni ovladat a budou s nim doma pracovat.
Dulezité je také, aby dité dokazalo zvednout ruku. To je zaklad pro uskutecnéni vymény
obrazkl. Zaroven dodéava, ze VOKS lze natrénovat témét s kazdym, mimo klienth
stacionatre. Do délky nacviku, od poc¢atku az k Giplnému a jasnému pochopeni systému,
se zapocCitdivda mnoho proménnych, napf. stupenn mentalniho postizeni, uroven
kognitivnich procest, schopnost koncentrace a, jak zdlraznuje, angaZzovanost rodiclt
a ochota jejich spoluprace. Néekteti klienti se rozmluvi, takze VOKS uZz neni potieba
a pokracuje se v bézné logopedické péci, nckteti se naopak VOKS nenauci nikdy.
Ktomu pfipojuje poznamku, ze nelze rozliSit, co se klient naucil diky VOKS nebo
vlivem prace jinych odbornikd. Pro smysluplny nacvik VOKS je dilezita i spoluprace

uciteld v matefskych a zakladnich Skolach, kteti by méli VOKS zatadit do vyuky.

Logopedka €. 2

Klinickd logopedka s atestaci a jedendctiletou praxi. Jiz béhem studii
na Pedagogické fakult¢ Univerzity Karlovy se zajimala o znakovy jazyk neslysicich.
Sama ftika, Ze je to jeji srdecni zalezitost. Znalosti si pak prohlubovala kurzem
a predev$im b&hem let zaméstnani v zakladni Skole pro déti s vadami sluchu. Celkové
se znakovému jazyku vénuje jiz 18 let. Znakovy jazyk je také hlavni forma alternativni
komunikace, kterou pouziva pro nacvik feci s klienty s DMO. Nékdy pti praci s klienty
vyuziva pro doplnéni a lepsi vizualizaci také Boardmaker. Rodi¢im pak doporucuje
zhotovit komunikac¢ni tabuli nebo uzivani fotografii.

Znakovy jazyk povazuje za velmi pfirozeny zpusob komunikace. Pfirozenym

posunktim vSichni rozumi a navic je to bezpomtickova komunikace, takze je tzv. ,,ihned
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po ruce“. Nehrozi nemoznost komunikace, kvuli aktuadlni nepfitomnosti obrazku,
fotografii ¢i jinych pomicek. Znaky nemusi byt provadény pfesné, protoZe rodina
1 logoped jsou zvykli na zpisob, jakym dit¢ dany znak ukazuje a rozumi mu. Dle
logopedky je znakovani mnohem piirozenéjsi, nez ,,tahani* obrazki.

Rozhodujici pro volbu alternativniho zplisobu nacvicovani feci je pro logopedku
uplné chybéni primérni ordlni feci. Pokud dité nemé predpoklady k teci, napt. z diivodu
hloubky mentalniho postizeni, vidi znakovy jazyk jako vybornou volbu. Dilezita je
samoziejm¢ 1 pfiméfena urovenl motoriky k tomu, aby dit€¢ viibec mohlo provadét
znaky. Dit¢ bez postiZeni je schopno naucit se znakovy jazyk tak, aby se plnohodnotné
domluvilo, za dva roky. Coz odpovida dob¢ zakladni vyuky feci. Détem s postizenim
intelektu to samoziejmé trva déle. Zalezi vSak na mife postizeni. Dodava, ze celkove je
délka nacviku velmi individudlni a nelze ji zobecnit.

Momentalné nacvi¢uje znakovy jazyk s péti Klienty. Jednomu klientovi se
vénuje jednou az dvakrat za tyden, pfiblizn¢ 30 minut. Klienti nejsou schopni delsi
koncentrace. Logopedicka terapie zac¢ina motivaci hrackami. Logopedka ukazuje ditéti
hracky a pfi tom znakuje. Znakovani je vzdy zaroven doprovazeno mluvenou feci, kterd
slouzi jako stimulace feci ditéte. K tomu doplnuje, Ze kazda alternativni komunikace by
m¢éla byt doprovazena mluvenim, jinak je neefektivni. Po motivaci se opakuje nebo uci
zvolend cilova skupina pojmi zndzornénych na obrazcich, napt. hracky, zvifata,
obleceni... Dit¢ ma na vybér z n€kolika obrazki. Nasledné prichdzeji otazky Co to je?,
Kde je...? a véta zac¢inajici slovem podivej. Dité¢ odpovida, znakuje a ukazuje obrazky,
na které je tdzdno. Hodina je zakoncena rytmizaci. Zpivaji pisnicku, ale uz
bez znakovani.

Na otazku spoluprace s rodi¢i klientli odpovidd, Ze bez nich to nejde. Rodice
musi byt zapojeni vzdy. Ucastni se logopedickych terapii ditéte a dochazi na kurzy
znakového jazyka, které jim sama logopedka doporucuje. Moznosti kurzii pro rodice
déti s postizenim jsou bohuzel velmi omezené, dopliuje. Neméné dulezita je
pii nacviku 1 spoluprace specidlné pedagogického centra, specidlnich pedagogt, kteti

déti vyucuji a samoziejme také ucitelt znakového jazyka.
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4.2 Komunika¢ni systémy z pohledu rodicu — centrum ARPIDA, o.s.

Ve vyzkumném souboru rodi¢d déti zcentra ARPIDA pifevazuji matky.
Respondenty tvoii ¢tyfi matky a jeden otec. VSechny déti jsou chlapci ve vékovém

rozmezi 3 az 6 let.

Rodic ¢. 1

Prvnim respondentem je matka ctyfletého chlapce. Chlapec ma triparetickou
formu DMO s ptidruzenou epilepsii a strabismem. Je u n¢j podezieni na lehké mentalni
postizeni.

O existenci alternativnich komunikacnich systéma se poprvé dozvédéla
na internetu od jinych matek, které je jiz u svych déti pouzivaly. Nasledné si vyzadala
upresiujici informace u détského 1ékare a logopedky v centru ARPIDA. Pro AAK se
matka rozhodla kviili rozvoji synovy fe¢i. Ve dvou letech a dvou mésicich v€ku chlapce
zacala logopedka s nacvikem metodiky VOKS. K pochopeni principu staéilo ditéti 3/4
roku. Pred zacatkem nacviku VOKS vyslovoval chlapec jen slova tata a mama.
S nastupem VOKS doslo k vétsimu rozvoji jeho feci a zac¢al mluvit ve vétach. Ve trech
letech k VOKS ptibyla i bézna logopedicka péce.

V rodin¢ ovlada VOKS pouze matka. Pro komunikaci s ditétem vSak pouziva
VOKS minimalng. Pocet a oblasti obrazki, které chlapec ovlada, jsou pro rozsahlejsi
komunikaci zatim dost omezené. Chlapec rozumi mluvené feci, proto se s nim Vv rodiné
komunikuje ptredevsim timto zptisobem. K lepSimu porozuméni ptispiva i gestikulace
a ukazovani.

Jako pozitiva metody VOKS matka uvadi jiz zminény rozvoj feci a také slovni
zasoby a to nejen u déti s postizenim. VOKS vyuZila pro fe€ovy rozvoj i u svého

druhého ditéte, které je intaktni. Negativa zddna neshledava.
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Rodic €. 2

Druhy rozhovor byl poskytnut matkou chlapce s kombinaci DMO
a Angelmannova syndromu (viz Piiloha ¢. 16). Chlapci jsou tii roky. Matka dochazi se
synem k logopedce do ARPIDY. Zde ji byl doporu¢en VOKS, protoZze chlapec stale
nemluvi. Ve 2 a 3/4 roku ditéte zacal nacvik VOKS. V dobé konani rozhovoru trval
nacvik pouhé 3 mésice. Pro nacvicovani zdkladni vymény byla pouzita chlapcova
oblibena buchta. Jako protiklad slouzily piskoty, které ma naopak chlapec velmi nerad.
Tento prvni krok nacviku se naucil za mésic.

Komunikaci VOKS ovlada vrodiné¢ predevs§im matka. Otec se vSak zkousi
zapojovat a postupné se uc¢i. Protoze je doba nacviku pfili§ kratkd na to, aby byl VOKS
majoritnim zpisobem komunikace s chlapcem, dorozumivaji se rodiée se Synem
mluvenou fe¢i. Matka na chlapce mluvi a ten odpovida ismévem.

Matka vidi metodu VOKS jako novy zptisob komunikace mezi ni a jejim
ditétem, diky niz by se se synem mohla dorozumét. Ocekava od komunikace, ze ji
chlapec ukaZe, co chce, co by si ptal, napt. si vybere jidlo. Zadna negativa podle matky

na metodice VOKS nejsou.

Rodi¢ ¢. 3

Matka pétiletého chlapce se spastickou diparetickou formou DMO.
Pro alternativni zplisob komunikace se rozhodla na doporuceni logopedky z centra
ARPIDA. Jak dodéava, jinym zptsobem s chlapcem komunikovat nelze, protoze
nemluvi. Metodu VOKS se chlapec zacal ucit ve tiech letech. Dodnes, po dvou letech
nacviku, ji vSak pln€ neovlada.

V rodin¢ ditéte umi metodiku VOKS jeho matka a sestra matky. VOKS je
pro komunikaci s chlapcem pouze dopliujici formou a to hlavné z divodu jeho
omezeného zplsobu uZivani a chapani vymény obrazkl. I presto matka vyzdvihuje

zlepSeni komunikace se synem vlivem metodiky.
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Rodi¢ ¢. 4

Ctvrtym respondentem byla matka Sestiletého chlapce s ataktickou DMO.
Zakladni informace o systémech AAK ziskala v ordinaci détského neurologa. Vice se
pak o této problematice dozvédéla od lékait ve Fakultni nemocnici v Brn¢€. Nacvik
VOKS probiha vcentru ARPIDA v Ceskych Budg&jovicich. Hlavnim impulsem
pro volbu AAK byla moznost podpory chlapcovy feci. Metodu VOKS se zacal chlapec
ucit v jednom roce. Systém pochopil po tfech nebo ¢tyfech letech (matka si neni jista).

Metodikou VOKS schlapcem vrodiné komunikuje matka a babicka.
Komunikace timto zptisobem je velmi omezend, protoze chlapec plné nerozumi, pouze
ukazuje. VKOS tak plni Glohu augmentativni komunika¢ni metody. Vlivem VOKS se
podle matky chlapec 1épe soustfedi, dokaze se Iépe vyjadiit a projevit své emoce.
Pozitivni vliv méla metodika 1 na koncentraci pozornosti a zkvalitnéni kontaktu mezi

ditétem a rodici. I tato matka na metodé VOKS vidi pouze pozitiva.

Rodic ¢. 5

Rozhovor byl uskute¢nén s otcem pétiletého chlapce se spastickou diparézou.
Chlapec dochazi k logopedce v centru ARPIDA. Zde se zacal pted dvéma roky ucit
metodu VOKS. Pro alternativni komunikaci s chlapcem se vsak rodi¢e rozhodli jiz
diive, na doporuceni pediatra. Rozhodujici pro tuto volbu byla pro rodi¢e skute¢nost, ze
by se se svym synem mohli 1épe dorozumét. Nacvik dané metody trval
u chlapce ptl roku. Pak uz byl schopen s pomoci obrazkil jednoduché komunikace.

Metodiku VOKS ovladéd v rodiné matka. Po nacviceni se VOKS stal hlavnim
zpusobem komunikace mezi rodi¢i a chlapcem. Celkové se turovenn komunikace
s chlapcem zlepsila a rodi¢e mohou ditéti doprat, co chce. Negativa otec na metodice

neshledava.
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4.3 Komunikaéni systémy z pohledu vybranych odbornych pracovniki v centru

Svétluska, 0.p.s.

Centrum Svétluska, o.p.s. ma v soucasné dob¢ v mateiské a zakladni Skole
specidlni Sest pedagogickych pracovnikt, 3 specialni pedagogy a 3 asistenty pedagoga.
Rozhovory pro vyzkum mi poskytly dvé specialni pedagozky dvou riznych téid ze ZS

specidlni a dvé asistentky pedagoga.

Specialni pedagozka €. 1

Specialni pedagozka vykonava préci ucitelky v zdkladni Skole specialni v centru
Svétluska 1 a pil roku. Stejnou dobu se také vénuje metodé VOKS, kterou se zacala
ucit s nastupem na misto ve Svétlusce.

Za svou dobu praxe ma s VOKS dobrou zkusenost. Klienti se diky této metodé
mohou alespoil do urcité miry Gc¢astnit vyucovani. Ihned dodéava, ze je mira Gcasti velmi
individualni. Pokud do Svétlusky ptfijde novy klient, automaticky Snim zacind
nacvi¢ovat metodiku VOKS. Pii tom také rozhoduje, jestli je klient mluvici nebo
nemluvici. Samoziejmé nejvice zalezi na klientu samotném. N¢kteii obrazky vymeénuji,
jini se to nenauci nikdy. Dlvodem je jejich mentalni uroven, kterd jim to nedovoluje.
Momentalné pedagozka nenacvi¢uje VOKS s Zadnym klientem s DMO.

Rodice jsou do nacviku zapojovani, doma VOKS procvicuji a opakuji. Obecné
maji radost, ze mohou se svymi détmi néco délat. Centrum Svétluska poskytuje rodi¢tim
veskeré pomucky potiebné k alternativni komunikaci. U VOKS to znamen4, ze se jim
vyrabi obrazky a komunikaéni listy. Pro rodice to je velka pomoc a ulehc¢eni. Na konec
dodava, ze vloniském roce do centra dochazela externé logopedka, se kterou

konzultovali i problematiku AAK, ted’ je podle ni znat, Ze ve SvétluSce chybi.

42



Specialni pedagozka ¢. 2

Specialni pedagozka s Sestiletou praxi. Z metod AAK nyni vyuZziva predevSim
VOKS a metodu globalniho ¢teni (viz Pfiloha ¢. 17). Centrum SvétluSska nové disponuje
tabletem 1Pad, ktery pedagozka vyuziva jako komunikacni pomicku. Dfive z pomiicek
vice pouzivala komunikaéni seSity a tabulky, komunikatory Go Talk, dotykové spinace,
programy pro zrakovou komunikaci a trochu i komunikaéni systém MAKATON. Napf.
komunikatory se ji vSak v komunikaci ptili§ neosvédcCily a proto je nyni pouziva jen
jako ucebni pomicky. Celkové se tato specidlni pedagozka zabyva metodami
a pomuckami pro AAK 3-4 roky (neni si jistd). Nékteré z metod se ucila jiz pfi studiich
na vysoké skole, dal$i v riznych kurzech stimto zaméfenim, z knih, internetovych
zdroji a také v ramci kurzi specialné pedagogického centra a Asociace pomahajici
lidem s autismem APLA. Vsechny metody a pomucky se ucila ovladat kvili détem
z centra Svétluska, protoze je vidi jako jednu z dobrych moznosti, jak mohou
komunikovat. Celkové zaujima k metodam AAK velmi kladny postoj. Zdivodiuje to
tim, ze jsou, mimo metodiky VOKS, nastaveny tak, aby si je kazdy mohl upravit podle
potieb klienti nebo svych vlastnich.

Urcujicim pro zvoleni ur¢itého typu komunikace nebo komunikaéni pomtcky, je
srozumitelnost a pouZzitelnost pro klienta. Snazi se vyzkouset rizné¢ metody ¢i pomicky,
az objevi tu, ktera je pro daného klienta nejvhodnéjsi. Momentalné pracuje s metodami
AAK s 12 klienty s DMO, pticemz kazdému se vénuje priabézné béhem dne podle
potieby. Tento typ prace s klienty ji zabird jednu tfetinu az polovinu ¢asu vyuky.
Pti dobfe zvolené metodé je doba nacviku AAK v fadu mésica.

Rodice klientti se zvolenou metodu AAK uci ve Svétlusce. Odnasi si s sebou
pomucky, které jsou k ni potfebné nebo informace k sehnidni pomicek jako jsou
komunikatory nebo programy pro iPad. Pii nacviku AAK pedagozka konzultuje

s externimi logopedy a vyuziva téz moznost obratit se na asociaci APLA.
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Asistentka pedagoga ¢. 1

Asistentka pedagoga ma vystudovanou stiedni odbornou $kolu s maturitou
jiného zaméfeni, nez je socidlni ¢i pedagogické. K této Skole si dodélala dopliikové
vzdélani pro asistenta pedagoga. Cinnosti asistenta se vénuje 2 a pil roku. V centru
Svétluska se pfed rokem a pil naucila komunikacni syst¢ém VOKS. Bylo nutné se tuto
metodu naucit, protoze déti, které¢ ma ve tfid¢, VOKS pouzivaji. Jedna se pfedevs§im
o autisty. Ve tfidé je 1 jeden zdk s DMO. Mimo VOKS vyuziva pii vychovné
vzdélavacich Cinnostech a dorozumivani s klienty 1 komunikacni tabulky.
V alternativnich a augmentativnich komunikacnich systémech vidi asistentka pedagoga
velky smysl a potencidl. Pfi komunikaci s nemluvicimi klienty se ji osvédcily jako
funkéni. Podle jejiho nazoru nejsou mentalni dispozice tolik omezujici, protoze systémy
AAK lze ptizpusobit jejich urovni.

S klienty komunikuje a pracuje s vyuzitim metod AAK nékolikrat tydné nebo
i denn¢. Jak sama tika: ,, Co nejcastéji. Jak jen to jde*. DéEti maji ve tiidach kosSicky
s predméty, obrazky ¢i fotografiemi, které zndzornuji ur€ité €innosti nebo véci. Obsah
kosiku je dan mirou mentalniho postizeni ditéte. Z koSiku si dit€ vybere pfedmét a preda
ho asistence. Obrazky a fotografie umist'uji do specialnich desek. Po zvoleni se ¢innost
nebo véc hned splni. Nékteré déti maji desky pres den u sebe. Mohou tak samostatné
komunikovat vzdy, kdyz maji potfebu. Doba nacviku je velmi individudlni.

Pii nacviku AAK asistentka aktivné spolupracuje s rodi¢i klienti. Ti dostavaji
pravidelné obrazky VOKS. Navic 1 ty druhy obrazk, které vyuziji se svym ditétem
pouze doma. Jako asistentka spolupracuje v oblasti AAK i se specialnimi pedagozkami

ve Svétlusce.

Asistentka pedagoga ¢. 2

I druhd asistentka pedagoga plvodné vystudovala jiny obor, a to divadlo

a vychovu na JAMU v Brné. V soucasnosti si dodélava kurz pro asistenta pedagoga.
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Asistenci se tedy vénuje jen pul roku. Na vysoké Skole ji zacCaly zajimat metody
alternativni komunikace, pfedevsim je ale samouk. Nejvice ji zaujala metodika VOKS.
Té se vénuje pfiblizné rok. V centru Svétluska pouziva pti praci s klienty s DMO
a s autisty jeSté tranzitni kartu, kterd jim umoziuje 1épe se orientovat ve zmeénach
¢innosti. Metodika VOKS slouzi asistentce v komunikaci s klienty jako zaklad. Pokud
je to mozné, prechdzi postupné na mluvenou fe¢. Pii nacviku klade diraz predevsim
na klidné prostredi.

Nyni je ve tfidé, kde provadi asistenci, jeden zak s DMO, ktery soucasné
pfi komunikaci vyuziva AAK. Asistentka se mu vénuje metodikou VOKS jedenkrat

denné¢. Pfi nacviku spolupracuje s logopedem a odbornikem na zrak.

4.4 Komunika¢ni systémy z pohledu rodi¢i — centrum Svétluska, 0.p.s.

V centru Svétluska se podafil navazat kontakt pouze s jednou rodinou.
Informace byly ziskany elektronickou formou pies e-mail. Zaméstnanci Svétlusky

chréani své klienty a povazuji osobni rozhovory studentii s rodici za invazivni.

Rodi¢ ¢. 6

Rodice maji osmiletého syna s DMO. Chlapec nemluvi, ma velmi tézké
motorické postizeni, zdmérn¢ pohybuje jen hlavou a trochu rukama. To mu velmi
stézuje jakoukoliv komunikaci. Podle rodict to vSak neznamena, ze nema zadnou Sanci
vyvoje V psychické oblasti. K tomu tika: ,, Péce odbornikii v oblasti psychického vyvoje
naseho ditéte zcela vynechdva“. Jsou toho nazoru, ze jakdkoli snaha o kontakt stoji
za zkousku. S pomoci ze strany lékait a specializovanych odbornikli maji velmi Spatné
zkusenosti jiz od narozeni syna. Dodnes si nejsou Casto jisti, na koho se maji, v piipadé
potieby, vriznych oblastech péce obratit. VeSkera iniciativa je od pocatku zcela

na rodi¢ich. S moznosti pomoci rané péce se setkali zcela ndhodné, pfes zndmé, az ve 2
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letech ditéte, stejné tak s centrem Svétluska. Sami rodi¢e nemaji vitbec predstavu, kdo
by je mél o systémech alternativni komunikace informovat.

Od pocatku se snazi n€jakou formu dorozumét se svym ditétem. Spolecné
S ranou péci, za pomoci obrazkl a odpovidajicich predméta, pracuji asi od 2-3 let véku
chlapce. Nyni dochazi do Svétlusky, kde je zaveden podobny systém. V lotiském roce
se rodice dozveédéli o moznosti komunikatoru Go Talk. Zaptjcili si ho domu
Z pujcovny, ale béhem jednoho mésice nebylo samoziejmé mozné vidét néjaké
vysledky. Rodi¢e pak uvazovali o koupi komunikatoru domt, nakonec rozhodla
netmérné vysoka cena a pomiticku si neporidili. V soucasné dobé¢ se uci, jak v doméacim

prostiedi, tak ve Svétlusce, pracovat s pocitacem iPad.
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5. DISKUZE

Vysledky prace poskytuji ndhled na soucasny stav vyuziti metod alternativni
a augmentativni komunikace pfi komunikaci a jejim nacviku s détmi s détskou
mozkovou obrnou v Ceskych Bud&jovicich. Ukazuji nazory odbornikt a rodi¢t déti
s DMO, ktefi tyto metody uplatiiuji.

Vybrani pedagogicti pracovnici z centra Svétluska splituji odbornou kvalifikaci
stanovenou zikonem 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich (MSMT, 2006).
Z metod AAK pracuji predev§im s VOKS, pro jeho srozumitelnost a velkou miru
motivace déti k ¢innosti (Knapcova, 2006). Predevsim specialni pedagozka €. 2 se snazi
prizptsobit se potiebam klienta a hleda pro né& nejvhodnéjsi metodu, zkousi rGzné
komunika¢ni pomuicky a kombinaci systémil (Srov. Janovcova, 2004). Podle mého
nazoru je pro rodice klientti velice prospésné, ze je pedagogicti pracovnici ve Svétlusce
nejen nauci principy alternativnich systémi, ale poskytnou jim k tomu veskeré potiebné
materidly. Jak piSe Knapcova (2006) je vyroba pomticek ke komunikaci (napt. VOKS)
Casto Casoveé naro¢na, coz potvrzuje i logopedka €. 1 a specialni pedagozka ¢ 1.

Knapcova (2006) udava ve svych publikacich jako podminku k uzivani
metodiky VOKS absolvovani jejiho kurzu. Logopedka €. 1 zcentra ARPIDA se
takového kurzu tcastnila, je tedy pln€ opravnénd VOKS pouzivat. Pfi nadcviku VOKS
pozaduje logopedka 30 vymeén za den (viz Knapcova, 2006). Myslim, Ze je to pro rodi¢e
Casto z ¢asovych diivodii neproveditelné. Logopedka také potvrzuje ndzor Knapcové
(2006), ze VOKS je pro détské klienty snadno osvojitelny, pochopitelny a srozumitelny.
Logopedka ¢. 2 upfednostiiuje pro alternativni komunikaci znakovy jazyk, v ptipadé
potieby doplnény o Boardmaker (Skodova, Jedlitka, 2007). Osvédéuji se ji
i komunikatory a fotografie, které téz doporuduje Sarounova (2008) a to zejména pro
pouziti v domacim prostfedi. Komunikaci pomoci znakovani vidi jako mnohem
pfirozengjsi zplisob dorozumivani nez komunikacCi S vyuzitim obrazkl a symbold,

s timto tvrzenim se miZeme setkat i v odborné literatuie (Skodova, Jedlic¢ka, 2007).
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Vsichni dotazani respondenti ztad odbornych pracovniki se shodli
na uzitecnosti a osvédcujicim se pozitivnim pusobeni metod AAK na détské klienty.
Velky pfinos vidi v oblasti socidlniho zapojeni a komunikace samotné, protoze klienti
(i ti stéz8imi formami postiZzeni) nemusi byt zcela odkazani na pomoc okoli, stejné,
jako o tom ve svych publikacich hovoti Janovcova (2004) a Klenkova (2006).

Také rodice shledavaji klady metod AAK ve zlepSeni komunikace se svymi
détmi, dale v rozvoji fe€i a slovni zasoby i zlepSeni koncentrace ditéte. V neposledni
fad¢ je pro n¢ obrovskym pfinosem, Ze jejich déti mohou vyjadrfit své emoce a potieby,
coz bez AAK nebylo mozné. Potvrzuji tak tvrzeni Janovcové (2004). Prekvapujici
pro me bylo, ze zadny z rodict neuvedl Zadné negativni stranky alternativnich systémd.
V literatufe se pfitom miZeme setkat s fadou negativ (Sarounova, 2008; Krejéifova,
2011). Pouze jedna z matek zmifuje vysokou cenu pomticek, coz potvrzuje i jako
problém v praxi AAK i Sarounova (2008). To, Ze rodide vidi na systémech, které
pouzivaji, pouze klady, je podle mé¢ zplsobeno bud pftili§ kratkou dobou uzivani
systému, nebo euforii z moznosti smét komunikovat se svym ditétem. Domnivam se, Ze
i kdyby pfteci jen na dané metodé néco jim nevyhovujiciho nalezli, zcela by to piedcilo
vyjadieni emoci a potieb jejich ditétem.

Z vyzkumného vzorku rodi¢t uvedli pouze dva (rodi¢ ¢. 1 a rodi¢ €. 6), Ze
prvotni informace o AAK se dozvédéli jinde nez u 1ékate (pediatra ¢i neurologa) nebo
logopedky. Tito rodi¢e informace ziskali v internetové diskusi od ostatnich rodi¢a
a od znamych, ktefi m¢li s danou metodou jiz zkuSenosti. Témét pro vSechny rodice
byly pocatecni ziskané informace postacujici. Jeden rodi¢ si dohledal poZadované
informace na internetu (rodic ¢. 1) a jeden rodi¢ je ziskal po konzultaci s dal§im 1ékafem
ve Fakultni nemocnici v Brné (rodi¢ ¢. 4). K volbé AAK jako mozného zplisobu
dorozumivani se svym ditétem dotazovani rodic¢e uvadéji tfi hlavni divody. Jsou jimi
rozvoj feci, dorozuméni se s ditétem doporuceni lékaie ¢i logopeda. Kromé jedné
rodiny (¢. 5), vSak vSichni dotazani komunikuji se svymi détmi jinym zpisobem
a metoda AAK je pro né pouze dopliujici formou. Uvedené informace nemohu
porovnat s jinymi vyzkumy, protoZe podobny vyzkum S rodi¢i déti s DMO ohledné

vyuziti metod AAK nebyl v Ceské republice proveden. Poznatky nelze ani zobecnit
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na celou populaci, protoze byly ziskany z velmi malého vzorku, coz ostatné vyplyva
z definice metod kvalitativniho vyzkumu (viz Hendl, 2005).

Janovcova (2004) uvadi, ze né¢ktefi rodice mohou brat zavedeni alternativni
komunikace jako ditkaz, ze jejich dité nikdy nebude mluvit. Ze souboru dotazovanych
rodicli se o této obaveé nikdo nezminil. Naopak vidi v metodach AAK spi§ moZnosti
rozvoje ditéte. I pfes tento fakt véfim, Ze se mezi rodi¢i déti s postizenim vSeobecné tato
obava vyskytuje.

Pro volbu komunikace pomoci AAK je pro vybrané pedagogické pracovniky
rozhodujici chybéni nebo nesrozumitelnost teci a odpovidajici stav motoriky.
Podle Janovcové (2004) je potieba brat v uvahu jesté dal§i faktory jako napf. stav
ostatnich smyslovych organti, dobu praceschopnosti, kognitivni schopnosti ¢i schopnost
interakce. Na zakladé pozorovani a provedenych rozhovoru soudim, Ze odborni
pracovnici mnohdy opomijeji jiné metody AAK a vyuzivaji pouze jednu ¢i dve, na které
jsou zvykli. I podle Janovcové (2004) je vhodnéjsi pouziti vice metod ¢i pomucek, které
se vzajemné dopliuji, ne vice nez tfi. Tim je umoZznén multisenzoralni piistup.

Zajimavym zjiSténim je, Ze systém AAK v rodiné mych respondenti ovlada
vzdy matka. Piipadné v n€kterych rodinédch jesté néjaky jiny rodinny ptislusnik (otec —
rodina €. 2, teta — rodina €. 3, babicka — rodina €. 4). Vysvétluji si to tim, ze matky
pravdépodobné travi s ditétem nejvice Casu, mnohdy Snim zlstavaji v domacnosti,
nechodi do prace (Kraus, 2005; Jankovsky, 2006) a jsou tak pro dit¢ hlavnim
prostfednikem komunikace, uspokojovdni potfeb a citové stranky jeho Zivota.
Pro matky to mtize byt o to vétSi motivace naucit se systém AAK a predavat ho svému
ditéti.

Odborni pracovnici potvrdili dilezitost spoluprace rodiny ditéte s postizenim
a odbornikii zjinych oblasti, jak se miZzeme docist viadé odbornych publikaci
(Janovcova, 2004; Jankovsky, 2006; Klenkova, 2006). Vybrani pracovnici jsou stejného
nazoru jako Jankovsky (2006), ze z hlediska posouzeni zdravotniho stavu, diagnostiky,
poradenstvi a odborného vedeni ve Skolni vyuce jsou nepostradatelni 1ékafi, logopedi,

specidlni pedagogové a specialné pedagogicka centra.
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Vyzkum ukazal, Ze v ramci daného souboru respondentil, je nejpouzivanéjSim
systtmem VOKS a komunikaéni tabulky. Janovcova (2004) a Sarounova (2008) fadi
mezi systémy Casto uzivané na nasem uzemi i MAKATON, znak do fe€i, piktogramy
a komunikaci pomoci fotografii a redlnych pfedméti. Zadny z dotazovanych rodiéi tyto
metody ¢i pomucky nevyuziva nebo se o nich pfi rozhovoru nezminili. Domnivam se,
7e to je zpusobeno tim, ze pouzivaji pouze ten systém, ktery jim byl od odbornika
doporucen. Jelikoz dotdzani odbornici vétSinou metody, jeZz zmifuji autorky,
nepouzivaji, nemohli je ani doporucit rodicim. Metodika VOKS je relativné novou
metodou AAK (zavadi se od roku 2001). Vzhledem k jeji vzrhstajici oblibé lze
usuzovat, ze se do budoucna bude rozsifovat pocet uzivateli VOKS. Osobné vidim
v syst¢tmech AAK velkou budoucnost v moznostech, jak se dorozumét s lidmi, ktefi
béZzné komunikace nejsou schopni. Netyka se to jen déti a dospélych s DMO, ale 1 lidi
Sjinymi druhy postizeni snizujicimi nebo zamezujicimi schopnosti komunikovat
a dale i lidi po cévni mozkové piihod¢ ¢i s degenerativnim onemocnénim jako je

napf. Alzheimerova choroba.
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6. ZAVER

Alternativni a augmentativni metody komunikace jsou v Ceské republice
zavadény od roku 1989, pifesto dodnes pretrvava pomérné nizka informovanost jak
mezi odborniky, tak mezi béznou vetejnosti. Tato bakaldiska prace, v ramci
stanovenych cilti, podava nahled na systémy uplatiované pii komunikaci s détmi
s DMO na uzemi Ceskych Bud&jovic. Zarovei zachycuje postoje a nazory vybraného
souboru rodi¢u déti s DMO, jez se svymi détmi pomoci nékteré z metod AAK

komunikuji.

Prvnim cilem prace bylo ziskani piehledu o metodach a systémech alternativni
a augmentativni komunikace vyuZivanych na tizemi Ceskych Budg&jovic pii nacviku
komunikace a pfi komunikaci samotné s détmi s détskou mozkovou obrnou. V ramci
tohoto cile byla stanovena vyzkumna otdzka: Které z metod alternativni a augmentativni
komunikace jsou v Ceskych Budg&jovicich upfednostiiovany? Vyzkumem provedenym
v centru ARPIDA, o.s. a Vv centru Svétluska, o.p.s. jsem zjistila, ze nejvice uzivanym
systémem pro AAK je zde VOKS a jako dopliujici pomticka komunikacni tabulky.

Druhy cil prace byl zjistit, jaky postoj k témto metodam zaujimaji rodice déti
s détskou mozkovou obrnou, kteii je zaroven u svych déti vyuzivaji. Vyzkum ukézal, ze
vybrany soubor rodi¢il je s uzivanim AAK spokojeny a neshleddva na téchto metodach
z4dna negativa. | presto jsou vSak systémy AAK v téchto rodinach vétSinou pouze
dopliujici formou komunikace. Plni tedy funkci augmentativni komunikace. Tento fakt
se da povazovat za urCity rozdil v preferenci formy komunikace mezi rodici
a odbornymi pracovniky, ktefi je metodim AAK vyucuji. Timto povazuji cile prace
za splnéné a vyzkumné otazky za zodpovezené.

Piekvapujicim zjisténim pro mé bylo, Ze v rodinach respondentd ovlada metodu
AAK vétSinou jen matka. Jak uz jsem uvedla v diskuzi, myslim, Ze je to zplisobeno tim,
Ze nejcastéji jsou déti v kontaktu pravé s matkou. Zda je tomu opravdu tak a jaké jsou

jiné ditvody, by mohlo byt piredmétem dalsiho zkoumani. Prestoze dotazovani rodice to
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nepotvrdili, je pravdépodobné, ze v§eobecné mezi rodici déti s postizenim panuje obava
z uzivani metod AAK. Rodi¢e mohou mit strach, ze se jejich dité nikdy nerozmluvi a ze
systémy AAK rozvoj fe¢i jen zpomali. Nejen z toho divodu je dalezitd osvéta AAK
mezi rodiCi déti s postizenim. Dulezité také je, aby systém v rodiné ovladali vSichni jeji
Clenové (ke vzajemnému dorozuméni a sdéleni si informaci, potieb a pociti). Také
psychologické ptisobeni systémti AAK v otdzce snizovani frustrace je nesporné.
Literatury napsané na téma AAK sice piibyva, avSak pfistup k ni je pomérné
omezeny. Stale pfevazuji zahrani¢ni publikace, které jsou ale na naSem uzemi dostupné
jen zfidka. PfedevS§im nedostate¢nou informovanost povazuji za velky problém, ktery
brani rodi¢im a jejich détem v rozvoji a ziskdvani novych moznosti dorozuméni se
mezi sebou. Z tohoto divodu by bylo vhodné vytvotfeni informacni brozury pro rodice
1 odborniky. Navrhovala bych jeji nasledné rozSifeni mezi logopedy, specidlné
pedagogicka centra, stiediska rané péce a do ordinaci pediatri, détskych neurologi

a praktickych lékait.

Prace by mohla poslouzit jako informacni materidl pro rodice déti s DMO
z Ceskych Budgjovic a okoli, ktefi by se o tomto tématu chtéli dozvédét vice. Dale by ji
mohli vyuzit odbornici z oblasti specidlni pedagogiky i zdjemci o problematiku

alternativnich a augmentativnich forem komunikace z fad vefejnosti.
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8. KLICOVA SLOVA

Alternativni komunikace
Augmentativni komunikace
Détska mozkova obrna
Komunikace

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém
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9. PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Rukavice s Lormovou abecedou

+Q

4 'M#

Zdroj: www.lorm.cz
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Pfiloha ¢. 2: Ukazka znaki MAKATON

TREE

Zdroj: www.makaton.org



Ptiloha ¢. 3: Ukéazka symbolt PCS

Stop Wait
Look at me Listen

Zdroj: www.autismapproach.org

Ptiloha €. 4: Ukéazka symboltit VOKS

Zdroj: Knapcova (2006)



Ptiloha €. 5: Ukéazka Piktogramt

i Ji-ile I

ja sama {sam) ty (to udélej) rekni mi (nam) Uz vim

ojd se mnou nezlob mé nechci nedélej to

pojd ke mné dékuji dej mi pomoz mi

dej to sem to se mi libi to se mi nelibi mam strach

PROCESNI SCHEMA - MYTiI RUKOU PO WC

| —

wyhroout rukawvy pustit vodu vzit mydio myt si ruce zastavit vodu utfit si ruce

Zdroj: Kubova (2011)



Ptiloha €. 6: ukazka symbolt Bliss

)

past

O1(

hope, happy
anticipation

O

surprise

(:

“future

2R

fear,fezeling
down abtfuture

U!!

astonishment

On
Vs

feeling
of doubt

vu!

scnsation

Zdroj: idsgn.org

Ptiloha ¢. 7: Ukazka Widgit symboll

- ahffl @

beach cit

over go behind

2R EE

jungle geography

o ) O 1P A

butcher  plumber

flonists  shoe shop

living room

Zdroj: www.widgit.com

kitchen

Cl)

unhappy memory

(A

fszling of
certainty

O!!!!

gxcitement



Ptiloha ¢. 8: Komunika¢ni pomtiicka ETRAN-N

Zdroj: Krejcirova (2011)

Ptiloha €. 9: Pomucky s hlasovym vystupem — komunikatory

cEREEEDN D

P EEEE R
SR
EFLEESERQ

Zdroj: www.petit-0s.cz



Ptiloha ¢. 10: Prislusenstvi k pocitaci

Bigmack Trackball

/. -
e

L

Zdroj: www.petit-0s.cz

Trackball Ergonomicka mys

Zdroj: www.petit-0s.cz

Klavesnice s krytem Ergonomicka klavesnice

Zdroj: www.petit-0s.cz



Zatizeni reagujici na pohyb a mrknuti oka

Zdroj: www.petit-0s.cz

Priloha €. 11: Ukéazka programu Altik — Altikiv slovnik

[%]

2

Obrazky - Symboly

Prohlikeni obraeki
Problibeni vice podod obr,
Piitazeni obedzki

Piitazeni vico podod obrdz,

Shupina podiazenych obe,
Nodrazené obrazky
Dvojice obedeki

A

Zdroj: www.petit-0s.cz



Zdroj: www.petit-0s.cz

Ptiloha ¢. 12: Ukéazka programu Symwriter

Zdroj: www.petit-0s.cz



Ptiloha €. 13: Ukazka programu Mentio — Mentio nakupovani, Mentio zvuk

Co si mizu koupit (jednotlivé)?

e » &

8 K& 23 Ke 23 Ke

22 K¢ 12 K¢ 26 K& 13 K€

rowoe | @3

Ktery zvuk tam patii? Zmacknéte spravnou cislici.

e W W W W

| =y | | NEvim | DAL | @

Zdroj: www.mentio.cz




Ptiloha ¢. 14: Ukazka programu Gird 2

7 2 (o I 8 O
T EFEEEEER
T EEEET L
POBROOBOBD

Zdroj: www.petit-0s.cz

Priloha ¢. 15: Ukazka programu Méd’a — Méd’a a obrazky

Suppbalubity.
Dodabid stultry &

v g PRIRATOVANI 11 f Co b emu pavti
Btiry a cbelaby
Proilesy

PRIRAZOVAN 1 DOPLROVAN] Zrby s cheiryy

NEALE

RoLISOVAN! POSTUP A PROSTOR

Zdroj: www.petit-0s.cz



Ptiloha ¢. 16: Angelmantv syndrom

Z diivodu velmi malé vSeobecné informovanosti o Angelmanové syndromu,
pripojuji zakladni charakteristiku tohoto postizeni.

V Anglii dfive uZivany nazev tohoto syndromu ,,Happy puppet“ (St'astna loutka)
dnes nahradilo pojmenovani ,,Angel child* (Andé&lské dité). Ceska 1ékaiska terminologir
pouzivd nazev ,,Syndrom Stastného ditéte*. Poprvé byl tento syndrom popsan v roce
1965 Dr. Angelmanem. Teprve v druhé poloviné devadesatych let se rozsifilo mnozstvi
informaci a byly zjistény genetické pfi¢iny onemocnéni. Angelmantiv syndrom (dale jen
AS) neni 1écitelny, avSak neprogresivni a nékteré priznaky se daji potlacovat, napf.
zéchvaty. V Ceské republice Zije piiblizné 400 déti s timto onemocnénim.

Typické je, ze u nékterych novorozenct starSich 12 mésich dochazi ke
zpomaleni rustu lebky, které se projevuje jako relativni ¢i absolutni mikrocefalie. Déti
s AS maji casto ploché zahlavi. VétSina trpi epilepsii, hypopigmentaci (chybi gen pro
fizeni pigmentace), Casty je téz strabismus a neprobarveni duhovky (v zévislosti na
hypopigmentaci). Naopak zpomaleni mentalniho vyvoje nebylo prokdzano. Mezi hlavni
piiznaky AS patii neschopnost mluvit, opozdéni psychomotorického vyvoje, problémy
S hrubou motorikou (koordinace chiize, stabilita), tzv. vibrujici paze (mavani a
vyvazovani hornimi koncetinami), velmi Casto se usmivaji a maji $tastnou naladu

(Obcanské sdruzeni rodici a pratel déti s Angelmanovym syndromem, 2011).



Ptiloha ¢. 17: Globalni ¢teni

Autorem této metody je belgicky Iékat Ovide Decroly, ktery ji vytvofil pro déti
s mentalnim postizenim a pro predSkolni déti. Jedna se o alternativni metodu rozvoje
komunikacnich a Ctendfskych dovednosti. Podstatou je postup od celku
k jednotlivostem. Cilem metody globalniho Cteni je stimulace zrakového vnimani,
verbalniho mysleni, zdmérné pozornosti a rozvoj komunika¢nich dovednosti. Metoda se
kromé& déti s mentalnim postizenim vyuziva u déti se sluchovymi vadami, s dysfazii ¢i
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni. Vyuka obvykle za¢ina v momenté¢, kdyz
dit¢ aktivné pouziva alesponn 50 slov. U nemluvicich déti s intelektem v normé lze
s vyukou zacit jiz v predskolnim ve€ku. Globalni metoda ma v tomto pfipade dité
pripravit na pouzivani elektronickych komunika¢nich pomucek.

K vyuce se pouzivaji obrazky nebo fotografie s popiskem. Text musi byt napsan
dostatecné velkymi tiskacimi pismeny. V ptipravné fazi se rozviji zrak, sluch, smysl
pro orientaci Vv prostoru, smér, tvar a vypravéni podle obrazkl. Dité vyhledava
a ptifazuje stejné obrazky, obtahuje slova z popisku. Pozdéji piitazuje obrazky na slovni
pokyn, spojuje si obrazek a slySené slovo a nakonec ho samo pojmenovava. Vlastni
¢teni prichdzi az tehdy, kdyz dit¢ oddé€luje slovo od obrazku. V dalsi fazi cteni
a procvicovani se prifazuji slova k obrazkiim, za¢inaji se tvofit vety.

Dalsi faze nastava, pokud to umozinuji schopnosti ditéte. Pfechdzi se na analyzu

vvvvvv

a upeviiuje se znalost abecedy (Janovcova, 2004, s. 29-30).



Ptiloha ¢. 18

Vstupni rozhovor s pracovniky a rodi¢i

Profesional: Zaftizeni:

1. Jaka je vaSe odborna kvalifikace?

2. Jak dlouho se tomuto oboru vénujete?

Otazky k alternativni a augmentativni komunikaci:

1. Jaké metody alternativni a augmentativni komunikace (AAK) konkrétné
vyuzivate pii praci s klienty s détskou mozkovou obrnou (DMO)?

2. Jak dlouho se dané metod¢ (danym metodam) vénujete?

3. Kde jste se tuto metodu(y) ucila?

4. Proc prave tuto metodu(y)?

5. Jaky k AAK zaujiméte postoj, osvédcuje se Vam?

6. Rozhodnete-li se u klienta pro AAK, co musi dany klient spliiovat? Podle ¢eho
se rozhodujete, zda zvolit AAK ¢i nikoli?

7. Skolika klienty s DMO pracujete s AAK?

8. Kolikrat tydné pracujete s jednim klientem?

9. Popiste, prosim, jednu takovou hodinu.



10. Jak dlouho primérné trva nacvik AAK, nez se ji klient nauci ovladat?

11. Spolupracujete s rodic¢i klientd?

12. Jak spoluprace s rodici vypada?

13. Spolupracujete pti nacviku AAK s jinymi odborniky? S kterymi?

Rodice:

[EEN

. Kolik je Vasemu ditéti let a jaké ma postizeni?

2. Kde jste se 0 AAK dozvedéli?

3. Byly pro Vés ziskané informace dostacujici?

4. Proc jste se rozhodli pro AAK?

5. V kolika letech jste zacali s ndcvikem AAK?

6. Jakou metodu AAK a jak dlouho s Vasim ditétem pouzivate?

7. Jak dlouho Vam trval nacvik dané¢ metody AAK?

8. Kdo vrodin¢ AAK ovlada? Jak takova komunikace vypada?

9. Je AAK hlavnim zptisobem komunikace s Vasim ditétem?

10. Jaké jsou podle Vas pozitiva AAK?



11. Jakeé jsou podle Vas negativa AAK?

12. Jak celkové hodnotite AAK z hlediska ptinost pro Vas a Vase dité?






