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Anotace:

Bakalafska prace se zabyvala problematikou komunikace a vyuziti alternativnich
a augmentativnich komunikacnich systémi u déti s postizenim. Vychazela jak z odborné literatury,
tak z praxe. Jejim cilem bylo popsat nékteré alternativni a augmentativni komunikaéni systémy,
které se mohou vyuZivat u déti s postizenim. Préci tvofily dvé stéZejni Casti. Jednalo se o Cast
teoretickou, kterd se opirala o odbornou literaturu a autorka zde popisovala zdravotni postizeni,
mentalni postizeni, poruchy autistického spektra a konkrétni alternativni a augmentativni
komunikacni systémy. V ¢asti empirické byly zjiStovany skutecnosti o uzivani alternativnich
a augmentativnich komunikacnich systému u déti s postizenim ve Skolskych zafizenich a rodinach
v blizkém okoli. Vysledky empirické casti prokazaly, Ze se v dnesni dobé vyuzivaji alternativni
a augmentativni komunikacni systémy pievazné na zakladnich Skolach specialnich, avSak okoli déti
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This bachelor work is dealing with the problems of communication and application of
alternative and augmentative communication systems with handicapped children. It is patterned on
technical literature and on practice too. Its target is to describe some of the alternative and
augmentative communication systems which may be used with handicapped children. The work is
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Uvod

Tématem bakalaiské prace je vyuziti komunikacnich systémut u déti s postizenim. Autorka
této bakaldiské prace si vybrala vySe zminéné téma proto, Ze pracuje v zdkladni Skole
specidlni, kde je v kazdodennim kontaktu s détmi s postizenim, které vyuzivaji alternativni

a augmentativni komunikacni systémy.

V teoretické Casti autorka shrnula teoretické poznatky tykajici se zdravotniho postizeni,
mentalni retardace, kde se autorka zabyvala etiologii a klasifikaci mentalniho postizeni, ale
i komunikaci osob s mentdlnim postizenim. V nasledujici kapitole popisovala poruchy
autistického spektra, kde zminila etiologii, ale pfedevSim se zaméfila na triadu autistického
postizeni a poté typy poruch autistického spektra. V posledni kapitole teoretické cCasti
se autorka zabyvala alternativni a augmentativni komunikaci. Jejimi druhy a moZnosti vyuziti

u déti s mentalnim postizenim.

Ve vyzkumné ¢asti bylo cilem pomoci dotaznikového Setfeni ovéfit, zda pedagogicti
pracovnici ve Skolskych zafizenich arodi¢e déti s MP uzivaji alternativni a augmentativni
komunikacni systémy ajakou maji wspéSnosti suzivanim konkrétnich komunikaénich
systémit u jedincl s postizenim.

Hlavnim pfinosem této bakalaiské prace je vhled do problematiky alternativni

a augmentativni komunikace a vhodny vybér komunikacniho systémii pro déti s ur€itym

typem postizeni.



1 Zdravotni postizeni

2 Terminologické vymezeni

Zdravotné postizena osoba je ta, kterd neni schopna zajistit si uplné nebo ¢astecné potieby
osobniho nebo spolecenského zivota v diisledku vrozeného ¢i ziskaného nedostatku fyzickych
¢i duSevnich schopnosti. Lid¢ se zdravotnim postiZenim tvofi vyznamnou minoritu ob¢anil
Ceské republiky. Kvalifikované odhady uvadi 10 — 15% obyvatel CR (Michalik 2011, s. 78).
Zdravotni postizeni se vSak dotykd mnohem vy$Siho poctu obyvatel, nebot’ néktetfi jsou

zasazeni ve sféfe socialni, ekonomické, psychologické aj.

Podle zdkona 561/2004 Sb. §16 jsou déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami osobami se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim
znevyhodnénim. Pfi€¢emZ zdravotni postiZeni je pro Ucely vySe zminéného zadkona mentaln,
télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady fteCi, soubézné postizeni vice vadami,
autismem a vyvojové poruchy. Zdravotni znevyhodnéni je charakterizovano ve Skolském
zakoné jako zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci
k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pii vzdélavani. Posledni skupinou
jsou osoby se socidlnim znevyhodnénim. Pro ucely tohoto zdkona je to rodinné prostiedi
s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohroZeni socialn€ patologickymi jevy, natizena
ustavni vychova, uloZena ochranna vychova nebo postaveni azylanta a ucastnika fizeni
o udéleni azylu na izemi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho predpisu (MSMT 2013,
S. 6).

Obecné se da fici, Ze zdravotni postizeni je vétSinou chapano jako automaticky predpoklad
k zatazeni do oblasti socidlni péce, charitativnich ¢i obdobnych aktivit. Postoj kazdého
Cloveka vSak zavisi na vychové, prostfedi, mife informovanosti a také na osobni zkuSenosti.
Osoby se zdravotnim postizenim maji stejna lidské prava jako ostatni obcané. Tyto prava jsou
zakotvena v riznych mezindrodnich umluvach, ve Smlouvé o Evropské unii a dalSich

dokumentech.

Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim upravuje od roku 2005 zékon ¢. 561/2004 Sb.,
o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vyS$$im odborném a jiném vzdéladvani a dale vyhlaska

¢. 147/2011 Sb. o vzdélavani déti, zaki a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
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a déti, zaka a studentll mimotfadné nadanych. Témito dokumenty je upraveno vzdelavani zaka
se specialnimi  vzdélavacimi potfebami, zejména jejich prava na vzdélavani pomoci

specifickych forem a metod a vytvareni vhodnych podminek (Michalik 2011, s. 79).

2.1 Pri¢iny vzniku zdravotniho postizeni
Pfic¢iny vzniku postizeni délime podle obdobi, v jakém k postizeni doslo.

V obdobi predkoncepénim muze dojit k mutaci genii (dédicnost), aberaci chromozomu
(pokud je vice télisek kolem bun&tného jadra dochazi k postizeni tzv. Downliv syndrom)

(Langer 1996, s. 34).

v

Dale se jedna o obdobi prenatalni, které se tyka t¢hotenstvi. Nejriskantnéjsi je 1. trimestr
tedy 1. - 3. mésic t€hotenstvi. Toto obdobi velmi ovliviiuje koufeni matky, nemoc — zardénky,
virdzy, veskeré nemoci, které se ptendseji krvi, infekce, zafeni RTG, nebezpeci nakazeni
se toxoplazmozou od kocky. Dalsi pfi¢iny jsou spojené¢ s obdobim perinatalnim, které
se tykd obdobi porodu atésné poném. Pfi¢inou postizeni jsou tézké porody, piiduseni
pupecni $itirou, pouziti klesti.

Poslednim obdobim je obdobi postnatalni. Toto obdobi se vztahuje na déti do 2 let.
Pokud dojde k postizeni v tomto v€ku, hovotime o vrozenych vadéach, pozdéji jsou to vady

ziskané. Zde jsou nejcastéjSimi pti€inami urazy, hore¢naté onemocnéni (Langer 1996, s. 35).

3 Mentalni postizeni

3.1 Terminologické vymezeni

Védni obor, ktery se zabyva vychovou, vzdélavanim a zkvalitiovanim Zivota osob
s mentalnim postizenim, se nazyva psychopedie. V odborné literatufe uvadi autoii rtzné

definice mentalni retardaci, pficemz je kazda z nich zaloZena na jiném kritériu.

Vagnerova (1999, s. 146) definuje mentélni retardaci: Mentdlni retardace je souhrnné
oznaceni vrozeného defektu rozumovych schopnosti. Postizeni je definovano jako neschopnost
dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoze byl
takovy jedinec prijatelnym zpusobem vychovne stimulovan. Nizka uroven inteligence byva

spojena se snizenim ¢i zménou dalSich schopnosti a odlisnostmi v struktuie osobnosti.

11



Rigan (Ri¢an, Krejéitova 1997, s. 151) uvadi, ze: Mentdlni retardace je zavazné postizeni
vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni, perinatalni nebo casné postnatalni etiologie, které
vede k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospéelého v jeho
socialnim prostredi. K diagnoze nestaci tedy pouze selhavani v testech inteligence, ale dite ci
dospely musi soucasnée selhavat i v plnéni véku primeérenych ocekavani ve svém socialnim

prostredi.

Dle Svarcové (2006, s. 28): Se za mentdiné retardované povazuji takovi jedinci, u nichz
dochazi  k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych

psychickych viastnosti a k porucham v adaptacnim chovani.

Z vySe uvedenych definic vyplyva, Ze mentdlni postizeni neboli mentalni retardace je
postizeni jedincl, pii kterém dochdzi k zaostdvani vyvoje rozumovych schopnosti,
k odlisnému vyvoji né€kterych psychickych vlastnosti a k poruchdm v adapta¢nim chovani.
Mentalni retardace vznikla v disledku organického poskozeni mozku. Neni to nemoc, ale

trvaly stav.

3.2 Etiologie mentalniho postizeni

Mentalni retardace mutze vzniknout v obdobi prenatialnim, kdy pfi¢inou mize byt
infekéni onemocnéni matky béhem téhotenstvi, Spatnd vyziva, plisobeni toxickych latek,
zafeni RTG. Dale mohou byt pfi€iny postizeni v obdobi perinatalnim a to zejména v obdobi
porodu a bezprosttedné¢ po ném napt.: hypoxie plodu (nedostatek kysliku), dlouhotrvajici
porod. Dalsi obdobi, které mize mit vliv na vznik mentélni retardace je obdobi postnatalni.
Toto obdobi je vSak max. do 2 let ditéte a pfic¢inou je infekce novorozenéte, Spatnad vyZiva,

urazy, zanéty mozku (Pipekova 2006, s. 291).

Zvolsky (2001, s. 157) uvadi jako nejcastéjsi pricinu vzniku mentalni retardace dédi¢nost,
kterda ma vliv na intelektové schopnosti ditéte a jsou primérem intelektového nadani rodici.
Lehké4 mentalni retardace vznika vétSinou v disledku zdédéné inteligence a vlivli rodinného
prostfedi. Na snizeni intelektovych schopnosti maji vliv i socidlni faktory. Je to zplisobeno
sociokulturni deprivaci v rodin€ nebo v instituciondlni vychové. Lehka mentalni retardace
se objevuje udéti s vychovou v niz§ich socialnich vrstvach, se Spatnymi materidlnimi

podminkami, nestabilnimi rodinnymi vztahy. DalSi skupinu tvofi environmentalni faktory,

12



které¢ zahrnuji riznd onemocnéni matky béhem téhotenstvi, Spatnou vyzivu matky, infek¢ni
onemocnéni ditéte v novorozeneckém obdobi, Spatnou vyzivu kojence, Urazy spojené
s nitrolebe¢nim krvacenim, porodni trauma. Tyto faktory mohou byt pficinou lehké az t€zké
mentalni retardace. Jako dalsi pfi¢iny mentdlniho postizeni jsou uvadény specifické genetické
priciny, ty jsou podminéné poruchou chromozoml napi. Downlv syndrom. Posledni
skupinou jsou nespecificky podminéné poruchy, kdy chromozomalni ani metabolicka vada
nebyla objevena, nebylo zjisténo porodni trauma, ani jiné poskozeni plodu ¢i novorozence.

Pfi¢ina mentélni retardace zlistdva neobjasnéna u 15 — 30 % ptipadu.

U osob s mentalnim postizenim nejde jen o asové opozdéni duSevniho vyvoje, ale jedna
se o strukturalni zmény. Jeho vék neodpovidad v€ku mentalnimu — je vzdy nizsi. Toto postizeni

zasahuje hlavné do kognitivniho procesu, mysleni, feci, paméti a pozornosti.

3.3 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace je zafazena do oboru psychiatrie z hlediska klasifikace duSevnich
poruch a nemoci, kod znaceni je F. Od roku 1993 se pouziva klasifikace mentalni retardace

podle 10. revize Svétové zdravotnické organizace (WHO) (Svarcova 2006, s. 33):

* F 70 — lehké& mentalni retardace (Mild Mental Retardation) — IQ 50 — 69,

F 71 — stfedné t€Zka mentalni retardace (Moderate Mental Retardation) — 1Q 35-49,

F 72 — t€zka mentalni retardace (Severe Mental Retardation) - 1Q 20 — 34,

F 73 — hluboké mentalni retardace (Profound Mental Retardation) — IQ do 19,
* F 78 —jina mentalni retardace,

* F 79 — nespecifikovana mentalni retardace.

Lehka mentalni retardace 1Q 50 - 69

Jedinci s lehkou mentalni retardaci vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe¢ v bézném
kazdodennim Zzivote, ikdyz si mluvu osvojuji opozdén¢. Tito lidé dosahuji uplné
samostatnosti v sebeobsluze a praktickych domacich dovednostech, ale jejich tempo je
pomalejii oproti normé&. Hlavni potiZe se objevuji ve $kole pii teoretické praci. Casté jsou také
specifické poruchy cCteni a psani. Velky vyznam ma u takto postizenych osob vychovné

prostieni (Svarcova 2006, s. 34)
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Stiredné tézka mentalni retardace 1Q 35 - 49

U osob se stiedné¢ tézkou mentalni retardaci je znacné opozdén vyvoj fe¢i a rozvoj
chépani, ale také schopnost sebeobsluhy. Moznost edukace je omezena na trivium. Myslené je
stereotypni, nepfesné, ulpivajici na nepodstatnych, ale napadnych detailech. Uceni je
omezené, mechanické a trvd velmi dlouhou dobu. Je vSak pravdou, Ze mezi jedinci s timto
stupném postizeni mohou byt podstatné rozdily v povaze schopnosti. K tomuto stupni
mentalniho postizeni byva pfidruzen autismus, epilepsie, télesnd postizeni a psychiatricka

onemocnéni (tamtéz).
Tézka mentalni retardace 1Q 20 - 34

Vyrazné psychomotorické opozdéni, které je patrné jiz v predskolnim véku. Osoby s timto
postiZzenim nejsou schopni sebeobsluhy. MoZnosti vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené.
Retovy vyvoj stagnuje na piedieGové urovni. Casté jsou stereotypni pohyby,
sebeposkozovani, afekty aagrese. Tento stupeni postizeni byva nejcastéji v kombinaci

s motorickym postizenim a s piiznaky celkového poskozeni CNS (Svarcova 2006, s. 36).
Hluboka mentalni retardace 1Q do 19

U jedinct s hlubokou mentalni retardaci je nutna trvala péce. Jsou tézce omezeni ve své
schopnosti porozumét pozadavkim, vétSina takto postiZzenych osob je imobilni nebo vyrazné
omezena v pohybu. Chépani a pouzivani fe€i je omezeno na reagovani na zcela jednoduché
pozadavky. Lze vSak dosahnout nejzakladnéjSich zrakové prostorovych orientanich
dovednosti. U hluboké retardace byva cCasto pfidruzen atypicky autismus (Pipekova in

Vitkova (ed.) 2004, s. 300).
Jina mentalni retardace

Tato kategorie je pouzivana u jedincl, ktefi maji pfidruZzené senzorické nebo somatické
postizeni, naptf. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedinc s tézkymi poruchami
chovani, osob s autismem ¢i u tézce télesné postizenych osob (Svarcova 2006, s. 37).

Nespecifikovana mentalni retardace

Do této kategorie jsou zarazeny jedinci, u kterych je prokazana mentalni retardace, ale
neni dostatek informaci pro zatazeni do vySe zminénych stupiiii mentélni retardace (Pipekova

in Vitkova (ed.) 2004, s. 297).
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Miuizeme se také setkat s odliSnym délenim mentalni retardace. Toto déleni vychazi
z chovani jedincli s mentdlnim postizenim nezavisle na stupni mentalniho postizeni. Jedna
seotyp ereticky (verzatilni, neklidny, hyperaktivni) a torpidni (apaticky, netecny,
hypoaktivni) (Lechta 2011, s. 81).

3.4 Komunikace osob s mentalnim postizenim

Mentalni postizeni nezasahuje jen intelekt ¢loveka, ale prostupuje celou osobnosti.
Schopnost komunikace je ovlivnéna vzdy riznym zplsobem a v rozdilné mite. U lidi
s mentalnim postizenim byva narusena fe¢. Komunikaéni schopnosti odpovidaji dosazené
urovng inteligence. Vzdy zavisi na stupni mentalniho postizeni. V leh¢im pasmu se projevuje
chudsi slovni zasobou, obCasnymi echoldliemi, dysgramatismy, slovnimi stereotypy. U osob
se sttedné tézkou az t€¢Zkou formou mentalniho postizeni pfevazuje neverbalni komunikace.

V téz8ich formach postizeni se vyuziva alternativni a augmentativni komunikace.

Pribéh vyvoje feci u déti s mentalni retardaci je tfeba hodnotit komplexné, abychom
ziskali dostate¢ny nadhled. Je tedy nutné zaméfit se na vice jazykovych rovin. Lechta (2011)
uvadi nasledujici charakteristiky jednotlivych jazykovych rovin wu déti s mentalnim

postizenim:
Lexikalné-sémanticka rovina jazyka

Déti s mentalnim postizenim maji omezenou slovni zasobu pfedev§im kvili snizenému
intelektu. Tyto déti maji pfevazné véEtsi pasivni slovni zasob, aktivné ji vyuZivaji jen malo a to
i v ptipadé¢ specialné pedagogické stimulace. Déti s postizenim také velmi Casto pfifazuji
jedno slovo k celé fadé podobnych véci a jevi, ale nekdy i1 k vécem Uplné jinym. Jejich fec
nevystihuje obsah myslenky, a proto je srozumitelna jen pro ty, ktefi znaji situaci, o kterou

se v danou chvili jedna.
Morfologicky — syntakticka rovina jazyka

Vyvoj gramatické stavby fecovych projevil vérné odrazi urovenn vyvoje intelektu ditéte
s postizenim a rozdily jsou napadné uz na prvni poslech. Tyto déti se vyjadiuji jednoslovnou
vétou a to az do 6. - 8. roku zivota. Déti s lehkou mentalni retardaci pak tvoii jednoduché véty
avSak také cCasto agramatické. V mluveném projevu pouzivaji pfevazné podstatnd jména

a mén¢ Casto slovesa a piidavna jména. Zajmena a pfislovce jen zfidka. Déti s lehkou formou
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mentalniho postizeni maji problémy naucit se pravidla a vyjimky matetského jazyka. Také
souvéti vyjadiujici vztahy mezi udalostmi se vyskytuji ziidka. Re¢ déti s stiedné tézkou

a tézkou mentalni retardaci se po gramatické strance ani nepiiblizi norm¢.
Foneticko — fonologicka rovina jazyka

V této feCové roviné nemusi nutné sniZzeny intelekt automaticky determinovat uroven
vyslovnosti. Pfedev§im u déti s lehkou mentélni retardaci mtize byt fe¢ z hlediska vyslovnosti
bezchybna. Pokud vSak hovotfime o vyvoji vyslovnosti, tak i v této oblasti zaznamendvame
u déti s mentalnim postiZenim znaéné zaostavani za normou, jelikoZ za¢inaji hovotit mnohem
pozd€ji nez vrstevnici bez postizeni. Svou roli v tom také hraje sehravd motorickd
neobratnost, kterd je pro déti s postizenim typickd dale Castd nedoslychavost, naruSena
schopnost fonematické diferenciace apod. Proces fixace hlasek se tak u déti s postizenim
posouva az do Skolniho véku a Casto pretrvavaji nepresnosti, které jsou u intaktnich deti
typické v predskolnim véku. Déti s lehkou mentélni retardaci provazi vadna vyslovnost hlasek
béhem skolni dochdzky ovSem situace déti se stiedni a t€Zkou formou mentalniho postiZzeni je

mnohem horsi.
Pragmaticka rovina jazyka

Pragmaticka jazykova rovina u déti s mentalnim postizenim malo zkoumana. Zjevné vSak
je, ze déti s mentalnim postizenim maji problémy s pochopenim své role komunikacniho
partnera, s prezentaci svého komunikacniho zaméru, se specifickym reagovanim
v komunikacni situaci. Vzdy zavisi na stupni postizeni. Nékteré déti mlizeme naucit urcité

pragmatické dovednosti formou hry napt. neskékat do feci.
Komunikace osob s lehkou mentalni retardaci

V¢étSina osob s lehkou mentdlni retardaci dokdze uzivat fec€ tceln€, udrzovat konverzaci,
ale mluvu si osvoji opozdéné. Obvykle mivaji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Mluva
byva jednodussi diky mensi slovni zasob€ a nevyjadiuji se gramaticky spravné. Lidem s timto
postizenim davame jednoduché pokyny, aby jim bez problémi porozuméli. Velice casto
pouzivaji vyroky a fraze, které slychavaji v televizi, v rodin€, ve Skole ¢i u kamarada. U déti
v tomto pasmu se zaméfujeme zejména narozvoj lexikalné-sémantické roviny. Pii dobré
spolupréci navazuje i uprava artikulace. Zejména u déti v lehkém pasmu MR je velmi dilezita

véasna diferencialni diagnostika s navazujici v€asnou logopedickou intervenci. Je nutné
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vylouc€eni pfi¢in nemluvnosti ¢i opozdéni ve vyvoji feci u déti mezi druhym a tfetim rokem
veku: sluchové vady, poruchy mluvidel, prosté opozdéni vyvoje fec¢i, hereditarni opozdéni
vyvoje fe¢i, vyvojova dysfazie, zanedband péce o vyvoj feCi, neurdzy tfeci. Na diagnostice

se podili psycholog, 1€kat, specialni pedagog (Klenkova 2000, s. 40).
Komunikace osob se stredné téZkou mentalni retardaci

Vyvoj teci je vyrazné opozdén, Casto se rozviji az kolem Sestého roku veku. V leh¢ich
ptipadech se vSak miize relativné dobfe rozvinout (Lechta 2002, s. 78). Nékteti lidé s timto
postizenim dokazi vést jednoduchou konverzaci, jini se vSak nenau¢i mluvit nikdy. Maji
velmi omezenou slovni zasobu, zdvazné vady vyslovnosti a jejich fec€ je ¢asto nesrozumitelna.
Nékteti lidé se nau¢i pouzivat gestikulaci ajiné formy neverbdlni komunikace. U déti
se sttedn¢ tézkou mentalni retardaci je nutnd intenzivni systematickd logopedicka péce.
Logoped by se mél zaméfit nejen na rozvoj vSech jazykovych rovin, ale zejména na rozvoj
akustické a vizualni percepce, rozvoj mysleni, hrubé, jemné motoriky. Mnohdy je naruseno

také spravné dychani (Lechta in Klenkova 2000, s. 41).
Komunikace osob s téZkou a mentalni retardaci

Lidé s timto postizenim se velmi ziidka domluvi béznou feci. N&kteti jedinci jsou schopni
pouzivat nékolik jednotlivych slov, castéji vSak pouzivaji gestikulaci, ukazovani
a neartikulované zvuky. Dé&ti s tézkou formou mentdlniho postizeni se obvykle nenauci
mluvit. Jejich fecové projevy zlstavaji na pudové trovni a v t€z8ich forméach casto vydavaji
jen neartikulované zvuky (Lechta in Klenkova 2000, s. 41). Typicka je také nestalost nélady,
impulzivita, poznani blizké osoby, byvaji celozivotné zavisli na péci jinych osob. Moznosti

vychovy a vzdélavani jsou omezené véetné logopedie.

4 Poruchy autistického spektra

4.1 Terminologické vymezeni

Jak uvadi Jelinkova (2008, s. 11), autismus je pervazivni porucha, ktera ovliviiuje vSechny
slozky osobnosti a provazi takto postizeného clovéka po cely zivot. Thorova (2006, s. 177)
uvadi, ze se jedné o nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchu. Tvoii jadro poruch

autistického spektra. Kromé& poruch v klicovych oblastech socialni interakce, komunikace
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a predstavivosti mohou lid¢ s autismem trpét mnoha dal§imi dysfunkcemi, které se projevuji
navenek odliSnym, abnormdlnim az bizarnim chovanim. Typickd je znacnd variabilita
symptomu. Porucha se diagnostikuje bez ohledu na piitomnost ¢i neptfitomnost jakékoli jiné

ptidruzené poruchy.

V pribéhu dospivani a dospélosti miize dojit k zhorSujicim se projeviim chovani a nékdy
se mohou pfidruzit iepileptické zachvaty a jiné potize vyzadujici psychiatrickou 1écbu.
Samostatnost kazdého jedince ovliviiuje rana péce, kvalita vzdélavaciho programu a rodinné
prostiedi. Lidé s autismem maji problémy, které jsou doprovazeny predev§im omezenym
okruhem z4jmt, zvlastni chovanim, bizarnimi ritudly, nechuti ke zméné¢ (Jelinkova 2008, s.

33).

4.2 Etiologie autismu

Dle Komarka a Hrdlicky (2004, s. 130-131) pfi¢ina autismu neni jednoznacné¢ znama, ale
jednou z predpokladdanych teorii je, Ze jde o neurologickou poruchu. Dle jinych vyzkumu lze
téz za pri¢inu poruch autistického spektra (ddle PAS) povazovat dédi¢nost, urcité genetické
predpoklady, poSkozeni mozku v prenatdlnim (v pribéhu tchotenstvi), perinatalnim
(v prabehu porodu) i postnatalnim (poporodnim) obdobi (Komarek, Hrdlicka 2004). N¢které
vyzkumy také ukazuji na autismus jako na ziskanou poruchu ato na zakladé prodélanych
onemocnéni €i traumat v disledku nékterych ockovacich latek (napf. proti spalnic¢kam)

v postnatalnim obdobi (Komarek, Hrdlicka 2004).

Autismu se objevuje tii az Ctyfndsobn¢ vice uchlapcl nez uzen. Toto postizeni je
ve svych fenotypovych projevech velice heterogenni. Z toho vyplyva, Ze kazdy c¢lovek

s autismem je jiny. (Hrdlicka, Komarek 2004, s. 130).

4.3 Triada autistického postizeni

Spole¢né rysy uosob s poruchou autistického spektra najdeme v tzv. triddé neboli

klicovych oblastech, kterymi jsou komunikace, socialni chovani a pfedstavivost.
Komunikace

Dle Thorové (2012, s. 98) se porucha komunikace u déti s PAS projevuje na urovni

receptivni 1 expresivni, verbalni ineverbalni. Deficity v komunikaci a jejich kombinace
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mohou byt riizné. Zhruba polovina déti s PAS si nikdy neosvoji fe¢ na takové urovni, aby byly

schopné bez problémi komunikovat.

Nekteii jedinci s poruchou autistického spektra (dale PAS) maji naruSeny vyvoj feci, ktery
vede az k totdlnimu mutismu. Jsou ovSem 1 jedinci, kteti mluvi témét bez preruseni, ale jejich
fe¢ neni smysluplnd. Charakteristickym znakem byvaji casté echoldlie a také doslovné
chapéni toho, co nékdo tikd. Pokud dit¢ s PAS ma rozvinutou fe¢, tak velmi casto ulpiva

na riznych tématech napt. dopravni znacky, druhy zvitat, vesmir (Howlin 2009, s. 48).

Lidé s PAS si neuvédomuji, Ze jazyk je nastroj, kterym muzeme sd¢lit néjakou informaci,
7e pomoci komunikace sdélujeme své pocity, myslenky, pfani, souhlas i nesouhlas. Proto je
tieba naucit lidé s PAS jak a pro¢ komunikovat. Pfi komunikaci s lidmi s timto postiZenim
formulujeme sdéleni jednoznacné a v kratkych vétach. Pro lidi s PAS je velmi obtizné hovotit
o abstraktnich pojmech ato zejména o emocich a citech. Tento problém se tyka i jedinct

s normalnim intelektem (Howlin 2009, s. 62).

Thorova (2012, 110) uvadi, ze lidé s poruchou autistického spektra maji obtize
s vyjadfovanim pocitil a proto né€kdy zvoli nevhodné slova pro spole¢nost. Pouzivaji ¢asto
slova knizni, hanliva nebo pfili§ expresivni, coz je pro lidi, ktefi neznaji problematiku lidi

s PAS, nepfijatelné.

U jedinci s PAS je velmi vhodné vyuzivat alternativni a augmentativni komunikacéni
systémy. Pro spravny vybér komunikac¢niho systému je nutné znat celkovou vyvojovou

uroven ditéte a uroven porozuméni. Nejbézné€j$i a dosud nejpouzivanéjsi jsou alternativni

a augmentativni komunikaéni systémy s vizualni podporou.
Socialni vztahy

Dle Thorové (2012, s. 61) se porucha socidlni interakce vyrazné li§i u jednotlivych déti
s PAS. N¢kteii maji potize se zdkladnimi socidlnimi dovednostmi, které jsou vlastni détem
v kojeneckém veku, u jinych socidlni chovani odpovida tiletému ditéti a n€kteti chapou
socialni vztahy jako Sestileté¢ déti. U déti s poruchou autistického spektra miizeme vidét dva
extrémni poly. P6l osamély, u kterého pozorujeme, zZe pfi kazdé snaze o socialni kontakt
se dité¢ odvrati, leze pod stul, protestuje, zakryva si usi a o€i, tfepe rukama pied oblicejem
nebo se vénuje jinému predmétu. Uplny opak je pél extrémni, ktery se projevuje tim,

ze se dit¢ snazi navazat socidlni kontakt vSude a s kazdym. Vyhledava kontakt s ostatnimi
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détmi asnazi se, aby vSe bylo podle jeho pravidel. Dotyka se lidi, upfené¢ jim hledi

do obliceje, dlouho vypravi o vécech, které ostatni nezajimaji (tamtéz).

Jedince s autismem mizeme rozdélit do skupin podle typu chovani na uzavieny typ, kam
patii lidé stimto postizenim, ktefi nejsou schopni vytvaret si vztahy uvniti spolecenstvi,
neumi pfiméfené reagovat a na jakoukoli zménu reaguji velmi vybusné. Dalsi skupinu tvoii
tzv. pasivni typ, kam fadime jedince s PAS, ktefi se nebrani kontaktu s jinymi lidmi, pokud je
n¢kdo oslovi, ale sami kontakt neiniciuji. Tito lidé byvaji tplné bezbranni. Posledni skupinou
je aktivni (zvlastni) typ, lid¢, kteti spadaji do této skupiny jsou velmi aktivni az hyperaktivni
a Casto se chtéji zapojit do hry ¢i konverzace. Ulpivaji vSak na tématech nékdy i spolecensky
nepiijatelnych a kladou opakované otazky, na které vyzaduji stejnou odpovéd’. Tito lidé mayji

obvykle velké problémy s chovanim.

Jedinci s PAS se obtizné zaclenuji do kolektivu vrstevnikli a vétSinou maji velmi malo
kamaradil a v nékterych ptipadech nemaji Zadné a uptednostiiuji samotu. Dési se toho, Ze by
se m¢li ucastnit skupinové hry. Byvaji sebestfedni a vyzaduji, aby vSe bylo podle jejich
pravidel. Pokud se n¢ktefi do skupinové hry zapoji, projevuje se unich tendence vse fidit
a fikat druhym, co by méli dé€lat. U téchto lidi je specifické, ze vSe radi délaji podle urceného
fadu a pravidel. Pokud je néjakd zména, reaguji na ni vétSinou negativn€. Nechapou pravidla

spolecenského chovani a jsou velice bezprosttedni (Attwood 2005, s. 35).

U lidi s autismem rozvijime socidlni dovednosti tak, aby se naucili zit v kolektivu.
Musime vSak stanovit jednoduchd pravidla, kterd budou obsahovat minimum abstraktnich

pojmu (Jelinkova 2008, s. 52).

Abychom pfedchazeli riznym konfliktim, je velmi pfinosné pouzivat s lidmi s PAS
strukturované uceni a denni rezim, ktery je sestaven z obrazkli. Velmi vhodna je tato metoda
pfedevsim pro déti, které strukturovany denni reZim mohou pouzivat v domacim i Skolnim
prostfedi. Lidé s autismem nemaji radi zmény, jak jiz bylo vySe zminéno a proto je vhodné,
aby vSe m¢lo pravidla a fad. Dulezitd je zde motivace, ale m¢li bychom si uvédomit, ze co je

motivujici pro nas, tak nemusi byt pro osoby s PAS (Hladka, Pavlistikova 2008, s. 9).
Predstavivost

Thorova (2012, s. 118) uvadi, Ze stejné jako u komunikace a socialni interakce je také

predstavivost u kazdého jedince s PAS narusena do jiné miry a jinym zpisobem. Nékteré déti
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se vénuji pouze nefunkéni manipulaci s pfedméty, o stupenn vySe je stereotypni Cinnost
se vztahovymi prvky. Ne&ktefi vSak vyuzivaji pfi hie zachované kognitivni schopnosti
a zajimaji se o pismena, Cislice, puzzle apod. Okruh aktivit byva omezeny a hra mén¢ kvalitni
nez u déti stejného veku bez poruchy autistického spektra. U déti s poruchou autistického
spektra je zna¢na mira zaujeti, neodklonitelnosti, ulpivavosti, stereotypie a ¢etnost opakovani.
PteruSeni oblibené aktivity ¢i odebrani oblibené hracky miize byt velmi obtizné a Casto vede

k problémovému chovani.

Narozdil od ostatnich lidé s PAS nechapou humor, ironicky fecené vyroky, ptislovi
a neorientuji se v nonverbalnich signalech. Je pro né obtizné navazat a udrzet ocni kontakt,
pochopit vyraz vetvaii apod. Diky tomuto postizeni maji jednici s PAS narusenou
predstavivost ato jim nedovoli rozvinout zijmy avede to ke stereotyplim a ritudlnimu
chovani. Mimo jiné je naruSena také empatie k ostatnim lidem. U déti je manipulace
s hrackami nefunk¢ni a o nové hracky nejevi zajem. Neékteré déti s autismem zachdzeji
s hrackami tak, Ze je rozto¢i, houpou, hazi, bouchaji apod. Nékdy také mulze byt extrémni
fixace na n&jaky predmét, kdy se dit¢ s PAS odmitd predmétu vzdat (Hrdlicka, Komarek
2004, s 81).

4.4 Typy poruch autistického spektra

Dle Thorové (2012, s. 177) tvoii jadro poruchy autistického spektra Détsky autismus.
Zavaznost se vzdy 1i8i podle miry postizeni, od mirné formy, kde jsou mirné symptomy
az po tézkou miru, kde se objevuje velké mnozstvi zdvaznych symptomii. Avsak plati, ze 1 pfi
détském autismu se musi projevit problémy ve vSech castech triddy. Osoby s détskym
autismem mohou trpét i dal$imi dysfunkcemi napt. abnormélnim az bizarnim chovani. Nemé¢li

bychom zapominat na to, ze projevy charakteristické pro autismus se méni s vékem ditéte.
Thorovéa (2012) uvadi nasledujici typy poruch autistického spektra:
Atypicky autismus

Atypicky autismus je heterogenni diagnosticka jednotka a tvoii soucast autistického
spektra. U déti s atypickym autismem najdeme celou fadu symptomil, které se s autismem
shoduji. Atypicky autismus nema specifické hranice a pii diagnostice je dulezité, Ze nespliiuje

plné kritéria jiné pervazivni poruchy. Specifické vSak jsou potiZze v navazovani vztahl
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s vrstevniky, neobvykla precitlivélost na specifické vnéjsi podnéty. Na rozdil od autismu jsou
méné¢ naruSeny socialni dovednosti. Atypicky autismus je obvykle diagnostikovan
v ptipadech, kdy prvni symptomy autismu byly zaznamenany po tfetim roce zivota, mira
symptomil nenapliiuje diagnostickd kritéria, jedna z oblasti triddy neni primarné a vyrazné

naruSena, autistické chovani se pridruzuje k tézké a hluboké mentalni retardaci.
Rettiiv syndrom

Od roku 2011 se v Ceské republice Rettiiv syndrom diagnostikuje na zakladé genetického
vysetieni. Tato porucha se tykd pouze dévcat a projevuje se ¢astecné autistickym chovanim.
Rettiv syndrom je doprovdzen tézkym neurologickym onemocnénim. M4 pervazivni
charakter, ktery ma dopad na somatické, motorické 1 psychické funkce. U Rettova syndromu
byl zjistén vysoky vyskyt epilepsie. Ro¢né se Ceské republice narodi 5-6 divek s timto

syndromem.
Aspergeriv syndrom

Mnoho lidi zaménuje Aspergeriv syndrom (dale AS) s autismem. Velky rozdil je vSak
v tom, Ze u Aspergerova syndromu neni pfitomna mentélni retardace. Naopak jedinci s AS
jsou intelektové dobfe vybaveni a néktefi jsou i vyrazné nadani. VétSina jedincl s AS maji
problémy v chépani socialnich situaci, v komunikaci jsou jednostranné zaméteny a nechapou
humor a ironii. Vychova déti s AS je Casto obtiznd, jelikoz se vyskytuji poruchy chovéani,
hyperaktivita, porucha pozornosti a nedostate¢na kontrola emoci. Béhem dospivani néktefi
lidé stimto syndromem trpi depresemi a sebepodcenovanim. Jsou-li vSak dobfe vedeni
a podporovani mohou v dospélosti mohou pracovat na vysokych postech v oblasti, kterd je

zajima napt. profesor matematiky, astronom atd.
Dezintegra¢ni porucha

Jedna se oregres v doposud nabytych schopnostech anéastup mentalni retardace
a autistického chovani zneznamych divodi. Vyvoj ditéte je do dvou let prokazatelné
v norm&. Porucha nastava nejcastéji mezi tfetim az ctvrtym rokem nejpozdéji vSak do deseti
let ditéte. ZhorSeni miize byt ndhlé nebo mize trvat i n€kolik mésict, poté nastupuje obdobi
stagnace. V tomto obdobi nastupuje chovani typické pro autismus — zhorSeni v komunikaci,
v socidlnich dovednostech 1 v predstavivosti. Po skonfeni tohoto obdobi miize nastat

opctovné zlepSovani dovednosti. Normy vSak jiz neni nikdy dosazeno. U déti s touto
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poruchou stejné jako u déti, kteti maji Rettliv syndrom je Casto ptidruzena epilepsie. V tomto

ptipadé vSak aZ u 70% jedincu.
Autistické rysy

Dodnes neni vymezena definice tohoto terminu a proto neni mozné pouzit tento termin
jako diagnézu, i kdyz se tak v Ceské republice déje. Negativni je, Ze autistické rysy mohou
byt pfifeny détem, u kterych se nejedna o autismus, ale napt. o Landiv-KleffnerGiv syndrom
(syndrom ziskané afazie). Diky Spatné stanovené diagnéze miize byt intervenéni program

neucinny a vhodna l1écba blokovéana.

5 Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni komunikace se pouzivaji jako nihrada mluvené feci. Augmentativni
komunikace (z latinského augmentare - zvétSovat, rozSifovat) je zaméfena na podporu

existujicich komunikaénich schopnosti (Laudova in Skodova, Jedlicka 2007. s. 565).

Zakladnim ptedpokladem pro uspésné stanoveni postupu alternativnich a augmentativnich
komunikaci je podrobné vySetfeni klienta vcetné jeho zivotnich podminek. Velmi dulezité
jsou informace od osob, které jsou sklientem v kazdodennim kontaktu. Pro stanoveni
spravného terapeutického postupu je nutné zjistit, jak klient rozumi signalim neverbalni
komunikace, zvladani a porozuméni verbalni komunikaci, jakou formou komunikace dosud
komunikoval a s jakou uspéSnosti, vyjadiovani kladu a zdporu, zrakové a sluchové vnimani,
urovenl jemné a hrubé motoriky, porozuméni symbollim, ptipadné ctenarské dovednosti,
socialni vztahy, emocni projevy, kognitivni schopnosti (Janovcova 2010, s. 17). Kubova
(1996, s. 13) jesteé dopliuje miru komunikativnich potieb jako dilezity aspekt pii volbé

vhodného komunikac¢niho systému.

Metody alternativni a augmentativni komunikace 1lze udéti pouzivat v podstaté
od narozeni. Jedna se hlavné o déti s Downovym syndromem i jinym mentalnim postizenim.
U ostatnich déti lze tyto metody vyuzivat, kdyz sezacne vyvoj feCi vyrazné
opozd’ovat. Alternativni a augmentativni systémy vyuzivame vSak pouze jako podporu
komunikacnich dovednosti a nenahrazujeme jimi mluvenou fe¢. Je také nutné dodrzovat
urcité zasady pifi pouzivani alternativnich a augmentativnich komunikaénich systému:

komentujeme vSe, co se s ditétem 1 v okoli dé&je, volime jednoduché pojmy. Pro urcitou véc
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pouzivame stejny pojem, mluvime na dité v kratkych vétach s diiraznou mimikou, klicovy
pojem nebo dillezity pojem ve véteé doprovazime gestem. Kolem 7. - 9. mésice pfipojujeme
ke slovu symbol napt. 1zicka — papat, kdyz zacne dit¢ jevit zdjem o obrazky, zacneme
pouzivat fotografie — lidi, pfedmétli, podnécujeme dit¢ k vybéru mezi hrackami, jidly apod.
Davame mu na vybér véci, které budeme respektovat, podnécujeme dité k vyjadieni souhlasu
a nesouhlasu, pokud si dit€¢ pro pojmenovani pfedmétu ¢i Cinnosti zvoli své gesto nebo zvuk,

piebereme ho do svého slovniku (Laudova in Skodova, Jedli¢ka 2007, s. 567)

5.1 Piktogramy

Piktogramy vychazi z vyznamu slov, aproto jsou rychle osvojitelné a motivujici.
Umoznuji komunikaci a rozvoj fe¢i u déti 1 dospélych s mentdlnim postizenim, autismem
1 vicendsobnym postiZzenim. Uzivatelé mohou pouZitim piktogramli dat najevo své pocity,
zazitky a pozadavky a stdvaji se tak aktivnimi ucastniky komunikace. Piktogramy mohou
ukazovat na komunikacni tabulce, kterou si mohou pienaSet a dorozumivat se prakticky
vSude, jelikoz obrazky jsou srozumitelné i laikim. U kazdého piktogramu by mél byt umistén
slovni vyznam. NeZ zaéneme pouzivat s lidmi s postizenim piktogramy, musi tym odbornikli
provést podrobnou specidlné pedagogickou diagnostiku. Diagnostika ma poskytnout
informace o dvou =zakladnich oblastech, ato ourovni komunikace a o jazykovych
dovednostech. Diky témto informacim vhodné pfizpisobime zacinajici komunikaci
za pouziti obrazkii, a nebo snadnéji navdZeme na pouziti dalSich obrazkl. Dale bychom méli
zjistit Groven poznavacich a vjemovych schopnosti. Na zaklad¢ téchto informaci zvolime

a prizptisobime vhodnou techniku pro pouzivani piktogramt.

Pted pouzivanim piktogrami bychom méli posoudit, které bude jedinec s postizenim
potifebovat nejdiive, které pozdéji a které mizeme piipadné vyradit. Musime vzit v Givahu
potieby, zajmy klienta a m¢li bychom zvolit takové piktogramy, které budou pro osobu

s postizenim motivaci, napf. piktogramy vztahujici se k béZné péci a kazdodenni ¢innosti.

Velmi dilezité je spojovat piktogramy s mluvenym slovem, ptipadné i znakem. Stejny
postup piktogram — slovo — znak je nutné pouzivat také v roding, ve Skolském zatizeni apod.
Znaky volime jednoduché vzhledem ke Spatné motorice jedincti. Pii préci s piktogramy je
nutna trp€livost. Musime postupovat pomalu a na osoby s postizenim nespéchat. Je diilezité,

aby klient um¢l pfitadit piktogram k readlnému pfedmétu. Nové piktogramy zavadime, az kdyz
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jsme si jisti, ze ty predchozi si ditkladné upevnili. Nejdilezitéjsi je, aby jedinci sami od sebe
piktogramy pouZivali. Piktogramy jsou v ¢erno — bilém provedeni a je moZzno barevné je
oznacit, pokud to klientovi pomiize a nebude ho to rozptylovat. Pokud rodi¢e pouzivaji jiné

karti¢ky s piktogramy také doma, musi je mit vybarvené stejnymi barvami).
Piktogramy lze rozdélit do riznych kategorii podle barev:

*bila — Casové a funk¢ni piktogramy (Cislice, dny, rocni obdobi),

*Zlutd — zajmena,

*modra — zvirata,

*zelend — slovesa,

«Cervena — podstatna jména,

*riizova — specialni funkce,

*mnohobarevné — piktogramy vztahujici se k vice kategoriim (Kubova 2011, s. 7).
Program rozvoje pouZivani piktogramu

Zakladni stupenn obsahuje porovnavani arozliSovani, pouZziti novych piktograml
po malych skupinkach, pouziti zakladnich piktogrami — komunikace, podpora spontanniho
pouzivani piktogramil, rozvoj schopnosti porozuméni mluvené fe¢i — piktogramy, znak
do feCi. Nasleduje stfedni stupen, kde pokracujeme ve funkénim slovniku, pouzivame
jednoduché sledy piktograml, rozsitovani schopnosti vizudlniho sledovéni a vyuzivame vétsi
pocet zobrazenych piktogramti. Posledni je nejvyssi stupen, ve kterém tvofime véty,

vvvvv

k rozeznavani slov (Kubova 2011, s. 12).

5.2 Znak do reci

Znak do teci je jednou z forem totalni komunikace. Je to kompenzacéni, dopliujici a ¢asto
docCasny komunikacéni prostfedek mezi osobami s postizenim a okolim. Tento komunikacni
systém je zalozen na feci téla, mimice a pfirozenych pohybech rukou. Znaky ptedstavuji
samostatnd slova nebo jednoduché fraze. Znak do feCi je pro nckteré osoby doplikem

mluvené feci a pro ostatni plnohodnotna nahrada. Je dulezité si uvédomit, ze cilem pouzivani
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znaku do feci je celkovy rozvoj komunikacnich dovednosti a nikoli nauceni neptfeberného

mnozstvi znakl (Kubova 2012, s. 5).

Osoby, se kterymi komunikujeme prosttednictvim znaku do fe€i, vétSinou nemaji
sluchové postizeni. Znaky pouzivame pouze pro dilezitd slova, jinak na osoby hovoiime
pomalu a zieteln¢. V reakcich akceptujeme zvuk, znak, pohyb, pohled. Multisenzorialni
princip je pro rozvoj oralni fe¢i velmi stimulujici, hlavné kinesteticka (pohybovd) slozka.
Osoby s motorickym postizenim se také znaky nauci a sd€li nam tak své prani a potieby,
1 kdyZ u toho pouZivaji svaly pazi, rukou a prstii. VZdy je tieba zohlednit postiZzeni kazdého
klienta. Znaky byvaji pro osoby s postizenim snadné&j$i nez postaveni mluvidel (Kubova 2012,

s.6)

Je nutné si uvédomit, Ze s feci téla ma zkusSenost kazdy. Pfi vyuce navazujeme na systém
znakl a zvuka, které dit€ individudlné pouzivd doma. Tento individudlni systém sice neni
srozumitelny pro vSechny, ale je dilezité, ze mame na co navazat. Kdyz dité za¢ne provadét
uréity pohyb, ktery vede ke znaku, musime ho pochvalit. Nedokaze—li napodobovat znaky,
opétovné¢ mu je predvadime a vedeme mu ruce. Znak do fe¢i vychézi z pfirozenych a velmi

nazornych znaka, napt. auto znazornime znakem, jak ota¢ime volantem (tamtéz).

Metoda znak do feci je vhodna pro osoby, u kterych rozvoj aktivni slozky fe¢i neodpovida
fyziologickému vyvoji nebo expresivni schopnosti jsou niz§i nez porozuméni, napf.
vyvojova dysfazie, Downiiv syndrom, mentdlni retardace. Déale pro osoby s vice vadami
ajednou znich je problematicky rozvoj komunikacnich schopnosti, osoby s poruchou
autistického spektra a také pro osoby s dysartrii nebo jinym postizenim organického ptivodu

(Kubova 2012, s. 8).

Lidé, kteti komunikuji pomoci znaku do feci, musi pouZzivat stejné znaky. Dle Kubové
(2012) je pii komunikaci s ditétem doporuéeno zavést tzv. kontaktni denik. Usta a znaky musi
byt v zorném poli ditéte. Ujistime se, Ze znaky, které dit€ uc¢ime, jsou pro néj a jeho okoli
uzite¢né, kazdodenné znaky procvicujeme. Je dulezité si uvédomit, Ze dospély je pro dité vzor
a znak spolecné s feci jsou pfirozené. Povzbuzujeme dité, i kdyZz znak je doprovéazen jen
zvuky, u nékterych déti jen do té doby, nez zacnou mluvit. Znaky lze také pouzivat jako

symboly pro denni rozvrh, pocty atd.
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5.3 Znakovy jazyk

Znakovy jazyk je pro neslySici matetskym jazykem stejné jako pro slySici Cesky jazyk. Je
vSak nutné, abychom si uvédomili rozdily mezi ¢eskym znakovym jazykem a znakovanou
cestinou.

Cesky znakovy jazyk

Je chapan jako prirozeny jazyk a plnohodnotny komunikacni systéem neslysicich tvoreny
specifickymi vizualné-pohybovymi prostredky (Hordkova 2011, s.75). Znakovy jazyk je
vizualné—motoricky komunikacni systém, kde vidime a ukazujeme. Znakovy jazyk neni
zavisly na jazyku mluveném, ale ma vlastni slovnik, gramatiku a specifické vlastnosti. Jedna
se o napf. inkorporace, coz znamena pronikani jinych kvalit do tvard a znakt (pfisSti tyden,
lod” pluje poteCe apod.), Kklasifikatory, které slouzi k upfesnéni informaci, uptesnuji
rozmisténi predméti, jejich velikost, tvar apod. Pouzivame je jako zastupné znaky. Znaky,
které jsou déleny do nékolika skupin. Ukazovaci (oko, ukdZeme si na oko), napodobovaci
(auto — znak je fizeni volantem), symbolické (maji svlij specificky symbol, napt. ttery),

specifické, které nemaji sviij jednoslovny Cesky ekvivalent (Skakalova 2011, s. 50).

Diky tomu, Ze znakovy jazyk vznikal izolovan¢, existuji dnes narodni znakové jazyky
i1 nafeci jednotlivych Skol napft.: americky — anglicky, plzenisky — prazsky. Teprve v dnesni
dobé& se snazime nareci sjednotit. Zajem o vyuku znakového jazyka posledni dobou vzrostl
ato zvlast€ mezi mladymi lidmi, jelikoZz znakovy jazyk slouzi také ke komunikaci
s autistickymi détmi nebo se da aplikovat v 1écbé koktavosti. Presto, ze se v dnesni dobé¢
vyuziva technika pfi vyuce neslySicich, je znakovy jazyk povaZovan za narodni dédictvi

(Ruzickova 2000, s. 7).
Znakovana CeStina

Ve znakované CeStiné se pouzivaji gramatické prostredky cestiny, které jsou hlasité¢ nebo
bezhlasné¢ artikulovany. Jednotliva ¢eska slova jsou ukazovana jednotlivymi znaky, které jsou
pievzaté z Ceského znakového jazyka. Znakovanou cesStinu preferuji pfedevsim nedoslychavi
¢i ohluchli, kterym vyhovuje odezirani (Hordkova 2012, s. 62). Znakovana ceStina byla
vytvofena slySicimi, aby se domluvili s uzivateli znakového jazyka. Jde tedy o umély

jazykovy systém (Skakalova 2011, s. 52).
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5.4 Vyménny obrazkovy komunikacni systém

Vyménny obrazkovy komunikacni systém (dale VOKS) vyplyva z The Picture Exchange
Communication systém — Pecs, ktery byl specialné vytvofen pro déti s poruchou autistického

spektra v USA (Knapcova 2006, s. 8).

Knapcova upravila tento systém pro Ceskou republiku a to predevsim kvili rozdilim
mezi anglickym a Ceskym jazykem a vytvofila rozdilnou metodiku, kterou se od roku 2001
pokusila ovéfit u vytipovanych déti s poruchou autistického spektra — PAS, ve specidlnich
Skolach pro zaky s vice vadami. Tento komunikaéni systém nazvala Vyménny obrazkovy
komunikaéni systém — VOKS. Jednotlivé pomuicky si Knapcova vyrabéla sama, musela je

prizpusobit podminkam a pfipravovala je s ohledem na postizeni zakd.

Metoda VOKS sepouziva udéti sporuchou autistického spektra, s Downovym
syndromem, afazie, tézkou formou dysfazie, u osob s jakoukoli naruSenou komunikacni
schopnosti. Cilem VOKS je rychlé nabyti komunikacnich dovednosti. Zda se, Ze tato metoda
se prili§ nelisi od komunikacnich systémi, které pracuji s vizudlnimi symboly (MAKATON,
Piktogramy). Rozdily jsou vSak =zasadni. De¢Eti na obrazky neukazuji, pifinaseji je
komunika¢nimu partnerovi a nejprve se uci tim, Ze vymeénuji obrazek za oblibenou véc Ci
pamlsek. Dalsim rozdilem jsou kroky pii vyuce. Vymeéna je tedy smysluplna a nepochybna.
Dit¢ na pocatku vyuky pochopi smysl systému. Komunikace je velmi motivujici — dité

dostane, co opravdu chce (Knapcova 2006).

Tuto komunikacni metodu nacviCuji se zakem vzdy dva ucitelé — hlavné v pocatecni fazi.
Jeden je jako komunika¢ni partner a druhy ma roli asistenta ditéte, ktery je tzv. duch a stoji
za ditétem. Asistent nejdiive zakovi vede ruce, pozdéji jen dava impulz a v konecné fazi, kdy
dit¢ samo bere obrazky a poddva komunika¢nimu partnerovi, odchéazi. Pti nacviku asistent

na zaka nereaguje, aby si na n¢j nevytvoril zavislost. Ucitelé se v té€chto rolich stiidaji.

Nacvik provadime nejprve na znamych mistech a teprve pozd¢ji, kdyz urcitou lekci zak
zvladne, vyzkouSime komunikaci jinde. Aby se Zak naucil VOKS pouzivat funkéné, je tieba
jej pouzivat vrizném prostiedi is ostatnimi lidmi. Dulezitd je pii néacviku spoluprace
s rodinou, kolegy, ¢i zatfizenim, kde zak pobyva mimo Skolu. VSichni by méli byt sezndmeni

s tim, jak tento komunikacni systém funguje.
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Struktura metodiky VOKS

Je nezbytné, aby byly dodrzovany postupy, instrukce a pokyny. Jen tak muizeme docilit
uspésného zavedeni komunikacniho systému VOKS, ktery je slozen ze dvou casti (Knapcova

2006).

1. ¢ast — pripravné prace

Vybereme si obrazky, které budeme s Zdkem pouZivat. To mohou byt soubory obrazkl

VOKS, zéstupné predméty, piktogramy, ale i vlastni obrazky.

Je vSak dulezité, abychom zachovali stejny rdz obrazka (format, ¢ernobily styl) a vzdy nad
obrazek napsali nazev velkymi tiskacimi bezpatkovymi pismeny — je to dobré k pfipadnému

globalnimu ¢teni.

Kazdému zakovi vytvorime komunikacni zasobnik kterym mulze byt napf. komunikacni

tabulka, komunikac¢ni kniha, komunikac¢ni taska a zéastéra apod.
2. ¢ast — hlavni a dopliikové lekce VOKS
Hlavni vyukova lekce

Hlavni strukturu tvofi nacvik, kde se klienti u¢i spontann¢é pozadat o oblibenou véc tim,
ze ptinesou obrazek. Cilem je, aby sami dosli k zdsobniku symbold, vybrali spravny symbol
toho, co prave chtéji, §li ke komunika¢nimu partnerovi, pozadali o néco rtizné osoby v riizném
prostiedi. V dalsich lekci by se méli naucit slozit jednoduchou vétu na vétny prouzek a s nim
pozéadat o konkrétni véc. Dale by méli reagovat na rlizné otazky a umét komentovat, co

se d¢je.
Dopliikové lekce

Obsahem doplnkovych lekei je rozvinout obrazkovou slovni zasobu. UCc¢i se jak
postupovat pii navazovani oniho kontaktu a zacinaji s nacvikem tzv. obracené komunikace.
Pti obracené komunikaci se méni role s komunika¢nim partnerem — klient se jim stava.
V komunikaci stidle klademe velky diraz na aktivitu a iniciativni pfistup klienta. Déle
do néacviku zahrneme slovni popis obrazka sloves — napt. karticka se slovesem chtit — slovni

popis bude ,,ja chci® (Knapcova 2006, s. 9).
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Pro piehled zvladnutych lekci si vedeme zdznamové listy nacviklit VOKS, kam zapiSeme

datum, hlavni a dopliikovou lekci, pribéh nacviku a dalsi naleZitosti spojené s nacvikem.

Aby pedagogové mohli pouzivat metodu VOKS, je nutné, aby prosli skolenim, na kterém
se dozvi potifebné informace. Kazdy clovek, ktery projde timto Skoleni, dostane certifikat,

ktery ho opraviuje ucit VOKS.

5.5 MAKATON

Tento komunikacni systém byl vytvofeny britskou logopedkou Margaret Walker
a psychiatrickymi konzultanty Kathy Johnston a Tony Conforthem. Nazev MA-KA-TON

vznikl ze prvnich slabik vyse uvedenych jmen.

MAKATON je nonverbalni jazykovy program, ktery se skladd z manudlnich znaki
a symboll. Tento komunikac¢ni systém je vhodny pro jedince s obtizen¢ srozumitelnou feci
az neschopnosti verbalniho porozumeéni. Je tedy vyuzivan jedinci s mentalnim, té€lesnym nebo
kombinovanym postizenim, autisty, détmi se sluchovymi vadami a také détmi s problémy

s artikulacnimi vadami napft. artikulaéni dyspraxii (Janovcova 2010, s.25).

Pii vyuzivani komunika¢niho systétmu MAKATON je dulezité, aby znakovéani bylo
doprovazeno mluvenou fe¢i. Obsah dotvafi mimické prvky, modulace fe¢i a obvykle neni
nutné znakovat vSechna slova, ale jen ta, ktera maji podstatny vyznam toho, co chceme fici.

Pokud se za¢ne expresivni slozka feci rozvijet, znakovana slova omezujeme.

Slovnik MAKATONU je sestaven z 350 slov a je rozdélen do osmi stupiii od zakladnich
pojmu se stale stupiiujici obtiznosti. V devatém stupni je tzv. osobni seznam slov, ktery je
sestavovan individualné podle potieby. KdyZz zafindme pouZzivat tento komunikac¢ni systém,
méli bychom vyuZivat znaky, symboly i mluvenou fe¢ najednou. Postupné zjistim, co kterému
jedinci vyhovuje (symbol — mluvena fe€, znak — mluvend fe€) a u mladsich uzivateli miizeme

také vyuzivat obrazky ¢i fotografie.

Je dulezité, aby si uzivatel osvojoval znaky podle piirucky MAKATON a osoby, které
prichdzeji s témito osobami do styku by mély byt také s timto systémem seznameni, aby

uzivatel mohl efektivné tento komunikacni systém vyuzivat v bézném kazdodennim Zivoté.
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5.6 BLISS

Autorem tohoto komunikac¢niho systému je Charles Bliss, ktery se snazil i vytvofeni
univerzalniho komunikaéniho prostfedku, ktery by umoznil mezinarodni porozuméni bez
ohledu na matei'sky jazyk. Jeho zdmér vSak zlstal bez povSimnuti az do roku 1971, kdy
terapeuticky tym a Charles Bliss zkoumal vhodné komunikaéni prostifedky pro osoby

s tézkymi dysartriemi a anatriemi. Komunikacni systém BLISS byl znovu objeven rok poté.

V soucasné dob¢ je vySe uvedeny komunikacni systém pouZzivdm u jedincl s centralnimi
poruchami motoriky a zdroven poruchami komunikac¢nich schopnosti v expresivni slozce feci.
Bliss se také vyuzivd uosob s mentalnim postizenim, po mozkovych piihodach, autisty,

afatiky a multihandicapované (Janovcova 2010, s. 26).

Slovnik Bliss byl piivodné vytvoten z 26 grafickych prvki, v soucasné dobé obsahuje jiz
2300 symboli. Jako ujinych komunikacnich systémi zaCiname od znamych piedméti
a ¢innosti. Bliss se je obvykle zpracovavan do individudlnich komunikaénich tabulek
a slovnik je skladdn podle moznosti a schopnosti kazdého jedince. K pfenosu informaci lze
vyuzivat konkrétni pfedméty, fotografie, obrazky, piktogramy, pismena abecedy, slabiky,
slova, fraze. N¢kteti jedinci se mohou naucit pouzivanim systému Bliss ¢ist pro jiné je vSak

zvladnuti techniky ¢teni velmi obtiZzené (Janovcova 2010, s. 27).

Dle Janovcové (2010, s. 28) bohuzel tento systém neni v Ceské republice vyuzivan tak,
jako v jinych zemich. Je to ddno nedostatkem literatury v Ceském jazyce a také obavami
odbornikl ze slozitosti symboli. M¢éli bychom vsak ocenit logiku komunika¢niho systému
Bliss a snadnost pochopeni. U tohoto systému jako jediného jsou pln¢ zachovana gramaticka

pravidla (Janovcova 2010).
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6 Empiricka ¢ast
Ve vyzkumném Setieni se autorka pokusila zjistit postoje, zkuSenosti a Cetnost vyuziti

AAK jak ve skolskych zafizenich, tak v rodindch. Zameéfila se zejména na vyuziti AAK

a uspesnost pii osvojovani téchto systému. Jednalo se o kvantitativni vyzkum.

Dotaznikovy vyzkum byl provadén ve tfech specidlnich Skolach, mateiské Skole
se specialni tfidou, v zakladni Skole praktické aurodi¢i. Rozdédno bylo 50 dotaznika
a ndvratnost byla 26 dotaznikl, pfiCemz nejméné dotaznikl se vratilo od rodict — pouze 2
z20. Autorka se domniva, Ze rodie nepouzivaji se svymi détmi AAK, a proto dotazniky
nevyplnili. Tuto domnénku potvrdily také ucitelky, které s détmi z rodin pracuji. Dotazovani

probihalo v zaii a fijnu 2013.

Charakteristika dotazniku

Dotaznik (viz Ptiloha €. 1) obsahoval 14 otazek pro vyzkum. Prvni dvé byly zaméieny
na pracovni pozici a délku praxe pedagogickych pracovnikd, tfeti otazka byla ur¢ena rodi¢tim
ajejich délce praxe s AAK. Nasledujici otazky se tykaly naruSeni jazykovych rovin,
informovanosti 0 AAK, vyuziti konkrétnich AAK jejich tspéSnost a uskali. V dotaznicich
bylo pouzito dvanact uzavienych otazek, jedna Skalova, jedna oteviena, kde rodi¢e méli uvést

délku uzivani AAK.

Diléi cile vyzkumné ¢innosti
1) Ovéfit, zda pedagogicti pracovnici arodice vyuzivaji AAK v ramci rozvoje

komunikaénich schopnosti.

2) Zjistit, zda si déti osvojili AAK a v jakych ¢innostech.

3) Ovéfit si informovanost a postoje k AAK.

4) Zjistit obtize, se kterymi se déti a jejich rodice ¢i pedagogové a vychovatelé pri
uzivani AAK potykaji.
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Stanoveni hypotéz
H1) Pedagogové s kratsi praxi vyuzivaji AAK vice nez pedagogové s dlouhodobou praxi.
H2) AAK se nejvice vyuziva v zédkladnich skolach specialnich.

H3) VOKS se vyuziva vice nez piktogramy.

6.1 Vyhodnoceni dotazniku
1) Ve vaSem zarizeni piisobite jako:

Prvni otdzka v dotazniku je zaméfena na pracovni zafazeni respondentl. Z grafu ¢. 1
a tabulky €. 1 je zfejmé, Ze dotaznik vyplnili hlavné ucitelé na zdkladni skole specialni. 18
respondentek jsou ucitelky v zékladni Skole specialni, 2 respondentky jsou ucitelky v zakladni
Skole praktické, 2 jsou asistentky pedagoga a jak jiz bylo zminéno pouze 2 rodice vyplnili
a dotaznik. Pouze 1 respondentka byla ucitelkou v zékladni Skola a 1 v matetské Skole. I kdyz
autorka neméla v dotazniku otdzku tykajici se pohlavi, vi, Ze respondenti byly jen Zeny,

jelikoZ t&chto zatizenich nejsou zaméstnani muzi jako pedagogicti pracovnici.
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specialni  praktické

Graf ¢. 1 Pracovni zafazeni respondenti
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Tabulka ¢. 1 Pracovni zatfazeni respondenti

Pocet odpovédi
Ucitel v zakladni skole 1
Ucitel v zékladni Skole specialni 18
Ucitel v zakladni Skole praktické 2
Ucitel v matetské Skole 1
Logoped 0
Asistent pedagoga 2
Osobni asistent 0
Rodi¢ 2
Jiné funkce 0

2) Jaka je délka Vasi praxe?

Nejvice respondentit ma praxi 11-15 let. MiZeme se tak domnivat, Ze ve vySe uvedenych
Skolskych zafizenich pracuji prevazné zkuSenéjsi pedagogicti pracovnici. Velmi vyrovnané
jsou také skupiny z praxi 6-10 let a 16-20 let. Zajimavé je, ze pouze u dvou respondentl je

uvedena praxe 0-5 let, takze v malé mife jsou zastoupeni Cerstvi absolventi.
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Graf ¢. 2 Délka praxe respondentl
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Tabulka ¢. 2 Délka praxe respondenti

Pocet odpovédi
0-5 let 2
6-10 let 5
11-15 let 10
16-20 let 4
21 avice 3

3) Jak dlouho pouzivate AAK?

Tato otazka byla urCena pouze rodi¢im. Autorka rozdala 20 dotaznikli rodicim, ale
navratnost byla miziva. Dotaznik vyplnili pouze 2 rodic¢e. Odpoveéd’ byla 5 a 15 let. Po zjisténi
dalsich udaji bylo ziejmé, ze délka pouzivani AAK se odviji od véku a postizeni ditéte,
se kterym AAK rodi¢e pozivaji. U obou rodi¢i se jednalo o uzivani znakového jazyka, jelikoz

jejich déti mély tézkou sluchovou vadu.

4) Ve které jazykové roviné u VaSich zaki s MP spatiujete nejvétsi nedostatky?

Jazykové roviny autorka blize popsala v dotazniku (viz Ptiloha ¢. 1). V této otazce bylo
mozné oznacit vice odpovédi. Z tabulky ¢. 3 igrafu ¢. 3 mlzeme vycist, Ze respondenti
spatfuji nejvice obtizi udéti s MP vroviné pragmatické. Se stejnym udajem je mozno
se setkat 1 v odborné literatuie (napt. LECHTA, V., 2011. Symptomatické poruchy reci u deti).
Nasleduje rovina lexikalné-sémanticka, ktera ukazuje na rozsah pasivni 1 aktivni slovni

zasoby a ktera je u déti s MP na niZsi urovni.
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Graf ¢.3 Jazykové roviny

Tabulka €. 3 Jazykové roviny

Pocet odpovédi
Lexikalné-sémantické 18
Morfologicko-syntaktické 14
Foneticko-fonologické 12
Pragmatické 21

5) Mite dle Vaseho nazoru dostateéné mnozZstvi informaci tykajicich se problematiky

AAK?

V této otazce autorka zjisStovala, zda maji respondenti dostacujici informace
o problematice AAK. Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze informace o AAK jsou v zafizenich, kde byl
dotaznik vyplnén, dostacujici, jelikoZ polovina respondentii oznadila odpoveéd spiSe ano
a dalSich 7 oznacili moznost ano. Pouze 6 respondentii uvadi, Ze maji nedostatecné mnozstvi

informaci o této problematice.
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Graf ¢. 4 Informovanost o AAK

Tabulka ¢&. 4 Informovanost 0 AAK

Pocet odpovédi
Ano 7
Spise ano 13
Spise ne 6
Rozhodné ne 0

6) Kdo vSechno by se mél podle Vas podilet na rozvoji komunikacnich schopnosti MP

s uzitim AAK?

Autorka se snazila zjistit, koho pedagogicti pracovnici a rodice povazuji za nutné zaclenit
do procesu pouzivani AAK. Také v této otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi
a v pripad¢ dalsiho nazoru svou odpovéd’ doplnit. Moznost doplnéni nevyuzil nikdo. Jak
z grafu €. 5 vyplyva, tak nejvice pedagogickych pracovniki a rodice si mysli, Ze je dulezité,
aby se na rozvoji a vyuziti AAK podileli vSichni, ktefi pfijdou s dit€tem do styku. Vyrovnané

odpovédi byly u moznosti specidlni pedagog, logoped, vyucujici pedagog a rodina.

37



25

20

15

10

(&)

0 : [

Specialni Logoped Vyucujici VeSkery  Rodina  VSichni VSichni, Jina

pedagog pedagog personal ditétes  Clenové ktefi moznost
MP rodiny  pfichazeji
s dité¢tem
do styku

Graf ¢. 5 Osoby podilejici se na rozvoji komunikaénich schopnosti u osob s MP

Tabulka €. 5 Osoby podilejici se na rozvoji komunika¢nich schopnosti u osob s MP

Pocet odpovédi
Specialni pedagog 12
Logoped 10
Vyucujici pedagog 10
Veskery personal 1
Rodina ditéte s MP 11
Vsichni ¢lenové rodiny 3
Vsichni, ktefi prichazeji s ditétem do styku 22
Jind moznost 0
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7) Jaké komunikaéni systémy pouzivate s détmi? U kaZzdého systému zakrouzkujte

¢islo od 1 do 5 podle toho, jak intenzivné dany komunikacni systém pouzivate.

V této polouzaviené otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi a uvést tak vsechny
komunikacéni systémy, které s détmi vyuzivaji a jak Casto. Z grafu ¢. 6 je patrné, Ze skoro
polovina respondentli nejvice vyuzivd komunikaéni syst¢ém VOKS a 9 respondentl uZziva
s détmi piktogramy. Naopak se mezi pedagogickymi pracovniky skoro nepouZziva prstova
abeceda, znakovd fe¢ aznak do feCi, které spolu tzce souvisi. Pravdou je, Ze tyto
komunikacni systémy jsou narocnéjSi a pouzivaji je hlavné pedagogové a Clenové rodin
s détmi se sluchovym postizenim. Tato skutecnost se také prokazala v analyze, kde mezi
respondenty byli 2 rodice, ktefi maji déti se sluchovym postizenim. V obou piipadech byla
oznacena odpoveéd’, Ze vyuzivaji nejvice znakovou fe¢. Pouze jedna odpovéd’ byla u moznosti
jiné, kde pani ucitelka uvedla, Ze komunikuje prostiednictvim fotografii pfedméth a ¢innosti.

Tato metoda se vyuziva vétSinou v pocatecni fazi nacviku AAK a u zaka s téZkym mentalnim

postiZzenim.
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5 Nejvice
8 W 4 Casto
B 3 M¢éné casto
6 W 2 Téméf ho nepouzivam

B ] Nepouwzivam ho vibec

VOKS Znakovou Prstovou Znak do fe¢i Piktogramy Jiné
fe¢ abecedu

Graf ¢. 6 VyuZivané komunikacni systémy
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Tabulka ¢. 6 Vyuzivané komunikaéni systémy

AAK 5 Nejvic 4 Casto 3Méné |2 Téméf ho 1 NepouZivam ho viibec
casto nepouziva
m
VOKS 11 5 3 2 4
Znakovou fec 2 4 1 3 11
Prstovou abecedu 1 3 2 3 12
Znak do feci 0 2 2 5 10
Piktogramy 9 2 2 3 7
Jiné 1 0 0 0 0

8) Osvojily si déti diky pouzivini AAK niZe uvedené <{innosti (verbalné Cc¢i
neverbaln¢)?

V otazce €. 8 bylo nékolik podotazek, ve kterych méli respondenti oznacit, jaké ¢innosti si
déti diky pouzivani AAK osvojily. Z grafu €. 7 je patrné, Ze nejvice déti reaguje na své jméno
a naucily se pojmenovat své spoluzaky. Dale se déti naucily pouzitim AAK sd¢lit sva piani,
potfeby a také pozdravit. VSechny zminéné Cinnosti, které si déti za pouziti AAK osvojily

jsou jisté velmi dillezité a uzite¢né v bézném Zzivoté.
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Graf ¢. 7 Osvojené ¢innosti diky AAK
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Tabulka ¢. 7 Osvojené ¢innosti diky AAK

Rozhodné Spise ano Spise ne Rozhodné ne
ano

Vyjadieni souhlasu, 12 9 4 0
nesouhlasu

Reakce na vlastni jméno 21 4 0 0
Znalost jmen ostatnich déti 16 6 1 0
Sdéleni ptani, potieby 11 13 2 0
Pozdrav 13 9 4 0
Podékovani 8 8 8 0

9) Pouzivinim AAK se s détmi dorozumite?

V otazce ¢. 9 autorka zjiStovala, jak se pedagogové arodice dorozumi s détmi pomoci
AAK. Jak z toho grafu ¢. 8 vyplyva 12 respondentti se dorozumi s détmi v kazdé situaci a 12
respondentli jen v kazdodennich c¢innostech. Pouze 1 respondent se s détmi nedorozumi
viubec. Z pohledu autorky je tato skutecnost podminéna vékem ditéte a délkou vyuzivani

AAK. Umoznosti jiné odpovédél 1 respondent, Ze se dorozumi s zakem v kazdé situaci

ve Skolnim prostiedi.

14
12
10

o N A OO

Jenv

Nedorozumime se

kazdodennich

¢innostech

Graf ¢. 8 Dorozuméni s détmi pomoci AAK
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Tabulka ¢. 8 Dorozuméni s détmi pomoci AAK

Pocet odpovédi
V kazdé situaci 12
Jen v kazdodennich ¢innostech 12
Nedorozumime se 1
Jina moZnost 1

10) Jaké mate zkuSenosti s pouzivanim komunikacniho systému VOKS?

V posledni dobé je vice nez v minulych letech vyuzivan komunikaéni systém VOKS
a proto autorka zjiStovala, jakou zkuSenost s nim respondenti maji. Z odpovedi vyplyva,
Ze tento systém pracovnici dotazanych Skol vyuzivaji a maji s nim Gspéchy, i kdyZ néktefi jen
pramérné. Polovina respondenti odpovédéla, ze ma velmi dobré zkuSenosti s pouzivanim
VOKS. DalSich 9 respondentii uvedlo, ze jejich zkuSenosti jsou primérné apouze 4
respondenti tento komunika¢ni systém nepouZzivaji nebo ho znaji jen velmi okrajové. Z grafu
¢. 9 atabulky €. 9 vyplyva, Ze dotazovani pouzivaji komunika¢nim systémem VOKS a maji

s nim zkuSenosti.
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Graf ¢. 9 ZkuSenosti s uzivanim VOKS
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Tabulka ¢&. 9 ZkuSenosti s uzivanim VOKS

Pocet odpovédi
Velmi dobré 13
Primérné 9
Podprimérné 2
Z4dné 2

11) Mate uspéchy s nacvikem alternativnich a augmentativnich komunikacnich
systému?

Votazce ¢. 11 zjiStovala autorka, jaké maji uzivatelé AAK uspéchy pii néacviku
komunikacnich systému. Jak z grafu ¢. 10 vyplyva, tak uzivatelé maji uspéchy s nacvikem
AAK, ikdyz vétSina primérné, ale zde se také odrazi vék ditéte a délka nacviku AAK.
Z grafu €. 10 je patrné, Ze témét polovina ma znacné Uspéchy s nacvikem AAK a 13
respondentll ma pramérné uspéchy. Tyto vysledky jsou velmi pozitivni, jelikoz pouze 2

respondenti nemaji moc velké nebo Zadné Gspéchy s nacvikem AAK.
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Graf ¢. 10 Uspéchy s nacvikem AAK
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Tabulka &. 10 Uspéchy s nacvikem AAK

Pocet odpovédi
Znacné 11
Primérné 13
Ne moc velké 1
Z4dné 1

12) Pozorujete u ditéte s MP po zavedeni AAK posun Kk lepSimu v oblasti jeho

socialnich, kognitivnich a komunikacnich kompetenci?

Z grafu €. 11 je patrné, ze diky pouzivani AAK je u déti s MP posun v socidlnich,
kognitivnich 1 komunika¢nich kompetencich. Vice nez polovina respondentii uvedla,
7e spatfuji posun ve vyse uvedenych kompetencich. Pouze jeden respondent uvedl, Ze posun
v téchto oblastech nespattuje. Vysledek této otazky je velice pozitivni, jelikoz kazdy posun

zaki je velmi dobry.
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Graf ¢. 11 Posun v oblasti socidlnich, kognitivnich a komunika¢nich kompetenci.
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Tabulka €. 11 Posun v oblasti socidlnich, kognitivnich a komunikacnich kompetenci.

Pocet odpovédi
Ano 18
SpiSe ano 7
SpiSe ne 1
Ne 0

13) Pokud jste v predchozi otazce oznacili variantu ano, popr. spiSe ano, pokuste
se vybrat tu oblast, ktera se dle Vaseho nazoru u uZzivatele AAK rozvinula/rozvine

nejvice.

V otazce €. 13, kterd se odvijela od otdzky €. 12 mohlo byt oznaceno vice moznosti.
Respondenti oznadili nejvice socidlni kompetence uzivatele, coz zahrnuje navazovani
kontaktu s ostatnimi lidmi, orientace v prostiedi, kde Ziji, ziskdni sebedlvéry, uplatinovani
navykil apod. Nasleduji schopnosti komunikacni, do kterych spadd komunikace s druhymi
lidmi pfiméfené svym schopnostem, vyjadfovani svych pocitll, pfani, porozuméni sdéleni
a reakce na né opét podle svych moznosti. Déale v schopnosti kognitivni napf. porozuméni
urcitym situacim, dokéze vysvétlit €i objasnit danou informaci, 1épe chape ucivo. Vice nez
polovina respondentli oznacila socialni kompetence, néasledovaly komunikacni schopnosti,
které jsou jen nepatrné méné rozvijené AAK a 6 respondentll oznacilo kognitivni schopnosti.
Z grafu ¢. 12 tedy vyplyva, ze uzivani AAK ma pozitivni vliv na vSestranny rozvoj jedincti

s MP.
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Graf ¢. 12 Nejvice rozvinuta oblast u uzivateli AAK.
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Tabulka €. 12 Nejvice rozvinuté oblast u uzivatelit AAK.

Pocet odpovédi

Komunikaéni schopnosti uzivatele 8
Socialni kompetence uzivatele 15
Kognitivni schopnosti uzivatele 6

14) S jakymi obtiZemi se potykate v dobé, kdy klient ji AAK ovlada?

Z odpovédi naotazku ¢. 14 vyplyva, ze nejvétsim problémem pii uzivani AAK je
neochota nékterych osob kolem ditéte se AAK naucit a uzivat. Z toho tedy vyplyva, ze pokud
AAK bézné pouzivame ve Skole, tak nespolupracuje rodina a nejblizsi okoli a naopak. Coz je
pro uzivatele AAK velmi negativni. Dal§Si moZnosti negativni reakce okoli plynouci

z neznalosti problematiky AAK a uziti AAK ve vSech situacich byly vyrovnané.
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Graf ¢. 13 Obtize pii uzivani AAK.
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Tabulka ¢. 13 Obtize pii uzivani AAK.

Pocet odpovédi

Negativni reakce okoli plynouci z neznalosti 10

problematiky AAK, napf. v obchodg, restauraci apod.

Neochota nékterych osob kolem ditéte se AAK naudit 20
a uzivat

Moznosti uziti AAK ve vSech situacich 10
Jiné, jaké 0

6.2 Vyhodnoceni hypotéz

H1) Pedagogové s kratsi praxi vyuZivaji AAK vice nez pedagogové s dlouhodobou

praxi.
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Graf ¢. 14 Vyuziti AAK podle doby praxe.

Jak zgrafu ¢. 14 vyplyva, nejvice vyuZiva alternativni a augmentativni komunika¢ni

systémy ucitelé s praxi 11 — 15 let. Nejvice pedagogickych pracovnikii pouziva komunikacni
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metodu VOKS a piktogramy, ale ptevazna vétSina ma praxi 11 — 15 let. Pedagogové s praxi
0 5 let vyuzivaji z metod AAK VOKS a piktogramy, ale v mensi mife nez ucitelé s del$i praxi.
Pedagogicti pracovnici s praxi 6 — 10 let vyuzivaji navic znakovou fe¢ a prstovou abecedu
a to nepatrné¢ vice nez pedagogové s praxi 11 — 15 let. Piekvapivé znakovou fe¢ a prstovou
abecedu nevyuzivaji vibec pedagogicti pracovnici s praxi 0 -5let al6 — 20 let. Tato

hypotéza se tedy nepotvrdila.
H2) AAK se nejvice vyuziva v zakladnich Skolich specidlnich.

Dle wvysledkii otazek ¢. 1 a7 sepotvrdilo, Ze nejCastéji vyuZivaji alternativni
a augmentativni komunikaéni systémy pedagogic¢ti pracovnici v zakladnich Skolach
specidlnich. Dotaznik, ktery byl rozddn mezi pracovniky Skol, vyplnilo 18 ucitelek
ze zakladni Skoly specidlni, které v otazce ¢. 7 oznacily, které AAK s détmi vyuzivaji. Kazda
pani ucitelka vyuzivala néjaky AAK systém. Tato hypotéza se tedy potvrdila.
H3) VOKS se vyuziva vice neZ piktogramy.
14

12

10

[oe]

5 Nejvice
W 4 Casto
W 3 Mén¢ casto
W 2 Témef ho nepouzivam

[e)]

N

B 1 Nepouzivamho vibec

N

VOKS Znakovou Prstovou  Znakdo Piktogramy Jiné
fe¢ abecedu feci

Graf ¢. 6 Vyuzivané komunikaéni systémy

Tato hypotéza se potvrdila. Z vySe uvedeného grafu ¢. 6 atabulky ¢. 6 vyplyva,
ze komunikacéni systétm VOKS se v dotazovanych zafizenich vyuziva vice nez piktogramy.
Rozdil je vSak minimalni. 11 lidi vyuzivd metodu VOKS nejvice, piktogramy vyuziva 9
pedagogli. Respondentli, kteti vyuzivaji metodu VOKS casto a méné casto bylo 8

a piktogramy oznacili celkem 4 respondenti.
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Cilem bylo, aby autorka ovéfila zda se ve Skolskych zafizenich i v rodindch pouzivaji
AAK, v jakych ¢innostech détem nejvice pomohly, zda je dostatek informaci o uzivani AAK
a s jakymi obtiZzemi se pfi uzivani AAK setkavame.

Na zaklad¢ analyzy zjiSténych udaji autorka zmapovala, Ze se ve Skolském zafizeni
vyuzivd AAK, coz je jist¢ velmi pozitivni hlavné pro déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti. Formy AAK nejvice rozvijeji zejména pragmatickou a lexikalné-sémantickou
jazykovou rovinu. Déti se prostfednictvim komunikacnich systémt zaclenuji do kolektivu
a dokazi fici, co pravé chtéji a potiebuji. Je zde jist€¢ postup v socidlni oblasti, kdy umi
pozdravit, predstavit se apod. Velice dulezité je, ze déti pomoci AAK za¢nou komunikovat
s okolim. Dle odpovédi respondenti miizeme fici, ze informace o AAK jsou dostacujici.
Bohuzel také v dne$ni dob¢ pretrvavaji obavy z jinakosti a néktefi 1idé nejsou ochotni
pouzivat a snazit se rozumét AAK. Proto uzivatelé¢ AAK vidi nejvétsi obtize v neochoté

jinych lidi uzivat AAK.

6.3 Vyhodnoceni dilc¢ich cili

Prvnim dil¢im cilem bylo ovéfit, zda pedagogi¢ti pracovnici a rodife vyuzivaji AAK
v ramci rozvoje komunikacnich schopnosti. Z vyzkumu vyplyva, ze ucitelé ve Skolskych
zafizenich vyuZivaji systémy AAK ato hlavné v zdkladnich Skoldch specidlnich. Jsou to
predevsim ty ucitelky, které maji delsi praxi. Také pedagogicti pracovnici s praxi 0 — 10 let
vyuzivaji AAK, coZ je velmi pozitivni pro rozvoj Zakli s mentalnim 1jinym postizenim.
Vysledky dotaznikli, které vyplnili rodi¢e nebylo mozno zohlednit, jelikoz navratnost byla
pouze 2 dotazniky z 20. V téchto rodindch vyuzivali rodi¢e pro komunikaci s détmi znakovou
fe¢, jelikoz jejich déti mély od narozeni té¢zkou sluchovou vadu. Tyto déti i rodiny zvladaly
znakovou fe¢ velmi dobie a dorozumi se ve vSech situacich. Bohuzel komunikace s okolim je

velmi obtizna.

Jednim z dalSich dil¢ich cild vyzkumu bylo, aby se autorka pokusila zjistit, zda si déti
osvojily AAK a v jakych ¢innostech. Dle odpovédi v dotaznicich je patrné, ze uzivani AAK je
pro déti velmi pfinosné. Nejvice pro déti s mentalni retardaci, které diky AAK, reaguji na své
jméno, naucily se pojmenovat své spoluzaky a osvojily si sd¢€lit sva ptani a potieby, coz je
velmi dualezité, aby selépe zaclenily do kolektivu a spolecnosti. V neposledni tadé je

pozitivni, Ze se déti naucily pozdravit prostfednictvim AAK.
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Nékteré otazky v dotazniku byly urceny k tomu, aby autorka zmapovala, jak jsou
pedagogic¢ti pracovnici a rodife informovani o AAK a jaky postoj zaujimaji k této
problematice. Z vysledkti vyplyva, ze informovanost o vyuzivani systémi AAK je
v dotazovanych zafizenich dostacujici. Dle pozdéjSich konzultaci autorka zjistila, Ze rodice
jsou informovani o pribéhu vyuzivani AAK aucitelé se je snazi zapojit, ale spoluprace
s nékterymi rodi¢i neni pfili§ dobrd s odlivodnénim, Ze nemaji na to ¢as. Tato informace je
velmi znepokojiva a neptizniva hlavné pro zaky, ktefi by AAK mohli pouzivat a lépe
komunikovat také v rodiné. Pedagogové hodnoti systémy AAK jako velice pfinosné a to
zejména komunikaéni systém VOKS a piktogramy. Tyto metody vyuzivaji pfedevsim s détmi
s PAS a s zaky s MP.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, s jakymi obtizemi se potykaji déti pti uzivani AAK.
Z vysledkl je patrné, ze nejvetsi problém je ve spolecnosti, jelikoz osoby kolem déti uzivajici
AAK nejsou ochotni naucit se a vyuzivat tyto komunikaéni systémy. Z tohoto faktu je zfejmé,
ze naSe spoleCnost neni tolerantni k lidem, ktefi potfebuji rtiznd specifika k zaclenéni
do majoritni spolecnosti. Také dalsi odpovédi poukazuji na tuto skutecnost, jelikoz jako dalsi
obtize byly oznacCeny negativni reakce okoli plynouci z nezlosti problematiky AAK a moZznost

uzit AAK ve vSech situacich.

6.4 Navrhovana opatreni

Autorka se domniva, Ze predevsim by se méla o problematice AAK informovat vefejnost,
aby se dostalo do védomi vSech, jak diilezité je, aby kazdy ¢lovék mohl komunikovat i jinak
nez verbalné v kazdé situaci. Informovanost by mohla probihat prostfednictvim médii,

literatury, seminait, spolec¢nych setkéni apod.

Bylo by jisté¢ vhodné, aby rodice déti s postizenim, které by se ucili pouzivat ¢i pouzivaly
alternativni a augmentativni komunikacni systémy, dochédzeli na rizné¢ seminafe, kde by
se dozveédé€li potrebné informace, postupy a naucili se AAK uzivat pii komunikaci se svymi
détmi. Z pohledu autorky by bylo ptinosné, kdyby tyto seminafe absolvovali rodi¢e spolecné
s pedagogy. Jejich vzijemna komunikace Skola — rodi¢ — zdk by byla jist¢ snadné&jsi

a ptiznivéjsi. Piinosné pro rodice by také bylo, Zze by se na semindfich setkali s ostatnimi

rodici, ktefi se uci nebo jiz naucili vyuzivat AAK a mohli by si vyménovat zkuSenosti.
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V neposledni fad¢ je také velmi dilezité, aby zéky bavil nadcvik AAK. Tento ukol je plné
v kompetenci ucitelii a rodicu, kteti by si méli uvédomit, Ze musi byt svym détem a zZakim
vzorem. M¢li bychom si uvédomit, ze velkou roli zde hraje motivace. Kazdy nacvik AAK ma
sva pravidla, ale méli bychom se zamé&fit hlavné na to, abychom dokézali déti namotivovat
a aby se chtély naucit vyuzivat AAK. Neékdy to neni lehky tkol, a proto je dilezité, aby zde
fungovala spoluprace rodina — Skola. Vhodny je individudlni pfistup, pfizplsobeni
se moznostem a schopnostem zaka. V nékterych piipadech je nezbytnda spoluprace
s asistentem pedagoga napt. ndcvik VOKS. Pfi ndcviku AAK je dobré vyuzivat kompenzaéni
pomucky— pocitace, tablety, vytvorené slabikafe, komunikacni knihy, soubory obrazki,

zalaminované fotografie, konkrétni predméty apod.

Autorka se domniv4, Zze mimo pedagogi arodi¢i by méli byt svyuzivanim AAK
seznameni také odbornici v riznych centrech, poradnéach, lékati apod. Jak jiz bylo vysSe
zminéno, déti prostiednictvim AAK sd€luji své potieby, pocity, prani aj., a proto by odbornici,

kteti se stykaji s détmi s postizenim, méli znat AAK alesponl na zékladni trovni.

V CR existuje mnoho center, spolki a sdruzeni, ktefi se zabyvaji détmi s postizenim
a komunikaci s nimi. Organizuji rtizné seminare, pobyty, setkdni, kde se o této problematice
bavi aseznamuji i laickou vefejnost a odborniky s moznostmi vyuziti AAK. Také

na nékterych univerzitach probiha vyuka AAK.

Pokud jsou déti uspésné pii nacviku AAK méli bychom mit na paméti, Ze musime zvoleny
komunikacni systém denné pouzivat a pokud je to mozné, tak znalosti prohlubovat. Mé&li

bychom si vSak uvédomit, ze vzdy zalezi na konkrétnim uzivateli.
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Zaver

Komunikace je prostfedkem k navazovani vztahi, vyjadfeni pocitl, pfani aje nutna
k rozvoji dalSich dovedenosti. V dnesni dobé je celd tada lidi, ktefi mohou komunikovat
verbalné jen Castecné ¢i nemohou komunikovat verbalné viibec. Praveé v téchto situacich
bychom méli zvazit uziti n€kterého z AAK. Pro nékteré déti jsou praveé tyto alternativni
a augmentativni komunikacni systémy jedinou formou komunikace s ostatnimi lidmi.

Bohuzel mnoho lidi tyto komunikaéni systémy neznd a neumi je pouZzivat a proto by alespoii

pedagogové a jini odbornici méli jit détem piikladem a vyuzivat a ucit nejen déti uzivat AAK.

Cilem této bakalarské prace bylo pfiblizit problematiku hlavné v oblasti komunikace
a vyuzivanim AAK u osob s postizenim. Teoreticka ¢ast byla zpracovana na zéklad¢ odborné
literatury. V empirické Casti se autorka snazila zmapovat ve Skolskych zafizenich ve svém
blizkém okoli, zda pedagogic¢ti pracovnici a rodi¢e vyuzivaji AAK u déti s postizenim. Také
bylo cilem ovéftit si, jak jsou uspésSni s uzivanim AAK, jestli maji dostatek informaci
o zavadéni avyuce AAK, jaké jsou jejich uspéchy v cem spatfuji obtize, kdyz AAK
pouzivaji.

Po vyhodnoceni dotazniki autorka zjistila nékolik pozitivnich informaci. Velice
povzbudivé bylo, Ze pedagogicti pracovnici v zékladnich Skolach praktickych, specidlnich
v malé mife také na zdkladni Skole zdkladni a matefské vyuzivaji AAK. Nejvice vSak tyto
komunikac¢ni systémy vyuZzivaji na zdkladnich Skolach specidlnich. Negativni v tomto sméru
bylo, Ze od rodici by miziva navratnost dotaznikii ato 2 z20, kde rodiCe méli déti
se sluchovym postizenim a pouzivali ke komunikaci znakovou fe¢. Dalsi pozitivni zjisténi
bylo, Ze pedagogové maji uspéchy suzivainim aucenim AAK, ikdyz se déti setkavaji
s obtizemi hlavné ve svém okoli, kdy lidé v okoli nejsou ochotni naucit se a pouzivat AAK.
V dnesni dob¢ se jiz zavadéni vyuky AAK objevu stale Castéji, coz je velkym piinosem pro
vSechny, protoze 1ijedinci s postizenim jsou schopni alternativnim a augmentativnim
zpusobem komunikovat. Snad i laickd vefejnost se postupem cCasu stane privetivesi,

oteviengjsi a pristupnéjsi k AAK.
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Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik
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Dotaznik
Vazené kolegyné a kolegové,

jsem studentkou bakalarského studia v oboru Specialni pedagogika ptedskolniho véku

na Technické univerzité v Liberci.

Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pii pruzkumu, ktery bude soucasti mé bakalarské prace.
Téma je ,,Vyuziti augmentativnich a alternativnich komunikacnich systému u déti s postizenim®.

Timto bych Vs chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery Vam zabere 5 - 10 minut.
Pokud budete mit zdjem, o vysledcich Vas budu informovat.

De¢kuji za ochotu a Cas straveny nad dotaznikem.

Veronika Lipovska4, asistentka ZS a MS Litvinov — Janov

tel. 776 092 931, e — mail: veronikakozerichova@seznam.cz

Vysvétleni pojmi:
AAK — augmentativni a alternativni komunikacni systémy

MP — mentalni postizeni

1) Ve Vasem zarizeni pusobite jako:
* ucitel v zdkladni skole

* ucitel v zakladni skole specialni

* ucitel v zékladni Skole praktické

* ucitel v matefské Skole

* logoped

* asistent pedagoga

* osobni asistent

* rodi¢

* jina funkce, jaka?
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2) Jaka je délka Vasi praxe?

Tato otazka je urcend ucitelim.

e 0-5let

e 6-101et
e 11-151et
e 16-20let

e 21 avice

3) Jak dlouho pouzZivate AAK? Tato otazka je urcena rodic¢im.

Uved’te prosim konkrétni dobu, po kterou AAK pouzivate. .........cccceeeevverurennnnn.

4) V které jazykové roviné u VaSich zaki s MP spatiujete nejvétsi nedostatky?
Zde muzete oznacit i vice odpovedi.

* lexikdlné—sémantické (tj. slovni zasoba aktivni i pasivni)

* morfologicko—syntaktické (tj. tvorba vét, souvéti, uziti jednotlivych slovnich druhti)
» foneticko-fonologické (tj. artikulace)

* pragmatické (uziti fe¢i jako komunikacniho nastroje)

5) Mate dle Vaseho nazoru dostateéné mnoZzstvi informaci tykajicich se problematiky

AAK?
* ano
* spiSe ano

* spiSe ne

rozhodné ne
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6) Kdo vSechno by se mél podle Vas podilet na rozvoji komunikaénich schopnosti MP

s uzitim AAK?
I zde je mozZnost oznaceni vice polozek, popt. doplnéni chybé&jici moznosti.
* specialni pedagog
* logoped
* vyudlujici pedagog
* veskery personal skoly
* rodina ditéte s MP
* vSichni ¢lenové rodiny
* vSichni, kteti prichazeji s ditétem do styku

®  JINA MOZNOSE....iiuiiiietieieeiteste ettt

wvr 1

7) Jaké komunikacéni systémy poZivate s détmi? U kazZdého systému zakrouZkujte Cislo

od 1 do 5 podle toho, jak intenzivné dany komunikac¢ni systém pouZzivate.
5 —nejvice, 4 — Casto, 3 — mén¢ Casto, 2 — téméf ho nepouzivam,1 — nepouzivdm ho viibec
* VOKS 5-4-3-2-1
* Znakovou fec¢ 5-4-3-2-1

¢ Prstovou abecedu 5-4-3-2-1

* Znak do feci 5-4-3-2-1
* Piktogramy 5-4-3-2-1
® JINCeuiiiiiiie et

8) Osvojily si déti diky pouZivani AAK niZe uvedené ¢innosti (verbalné ¢i neverbaln¢)?
1) Vyjadreni souhlasu, nesouhlasu

* Rozhodné ano

* SpiSe ano

* SpiSe ne

¢ Rozhodné ne
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2) Reakce na vlastni jméno
* Rozhodn€ ano

* SpiSe ano

* SpiSe ne

* Rozhodné ne

3) Znalost jmen ostatnich déti
* Rozhodn¢ ano

* SpiSe ano

* SpiSe ne

* Rozhodné ne

4) Sdéleni piani, potieby
* Rozhodné ano

* SpiSe ano

* SpiSe ne

* Rozhodné ne

5) Pozdrav

* Rozhodné ano

* SpiSe ano

* SpiSe ne

* Rozhodné ne

6) Podékovani

* Rozhodn€ ano

* SpiSe ano

* SpiSe ne

¢ Rozhodné€ ne



9) Pouzivanim AAK se s détmi dorozumite?
* v kazdé situaci

* jen v kaZzdodennich ¢innostech

* nedorozumime se

L 10 F: 10 4110 V4 1 Vo 1) A SRS

10) Jaké mate zkuSenosti s pouzivinim komunikacniho systému VOKS?

*  Velmi dobré

*  Primérné

*  Podprimérné

« Zadné

11) Mate uspéchy s nacvikem alternativnich a augmentativnich komunikaénich systémi?
*  Znacné

*  Primérné

* Ne moc velké

e Zadné

12) Pozorujete u ditéte s MP po zavedeni AAK posun k lepSimu v oblasti jeho socialnich,

kognitivnich a komunikaénich kompetenci?
* ano
* spiSe ano
* spiSe ne

* ne
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13) Pokud jste v piredchozi otazce oznacili variantu ano, popf. spiSe ano, pokuste se vybrat

tu oblast, ktera se dle Vaseho nazoru u uzivatele AAK rozvinula/rozvine nejvice.

komunikac¢ni schopnost uzivatele
socialni kompetence uzivatele

kognitivni schopnosti uzivatele

14) S jakymi obtiZemi se potykate v dobé, kdy klient jiZ AAK ovlada?

negativni reakce okoli plynouci z neznalosti problematiky AAK, napf. v obchodé¢, restauraci

atd.
neochota nékterych osob kolem ditéte se AAK naucit a uzivat
nemoznost uziti AAK ve vSech situacich

jiné, jaké
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