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Anotace:

Bakalafska prace se zabyva pouZivanim alternativni komunikace jako moZznou
formou intervence pii préci s détmi s Downovym syndromem. Prace vychédzi ze
soucasnych zahrani¢nich poznatkii o problematice. Cilem je provéfit platnost téchto
poznatkti i v nasem prostiedi a zjistit zdkladni informace o zkuSenosti rodict déti
s Downovym syndromem s alternativni a augmentativni komunikaci. Praci tvofi dvé
stéZejni oblasti - teoretickd a praktickd. Teoretickd ¢ast popisuje a objastiuje zédkladni
pojmoslovi jak zoblasti Downova syndromu, tak zoblasti alternativni
a augmentativni komunikace pomoci zpracovadni a prezentace odbornych zdrojt.
Prakticka cast zjistuje prostfednictvim dotaznik(i, jaké druhy alternativni
a augmentativni komunikace déti nejcastéji uzivaji a v jakych oblastech vyvoje ditéte
je tato intervence prinosnd. Respondenty jsou rodic¢e déti s DS ve véku 1-14 let.
Vysledky ukazuji, Ze zjisténé poznatky jsou srovnatelné s témi zahrani¢nimi a ze
nejcastéjsimi druhy augmentativni komunikace jsou manuélni komunikaéni systémy.
Vysledky Setteni vyustuji v konkrétni navrhovand opatieni, ktera se tykaji blizstho
zmapovani informovanosti a zajmt rodi¢t o tyto mozZnosti. Za nejvétsi prinos préce
je mozné povazovat zjisténi, Ze o moznosti alternativni a augmentativni komunikace

maji zajem 4 /5 respondenti.

Klic¢ova slova: Downtv Syndrom, déti s Downovym syndromem, alternativni

a augmentativni komunikace, druhy alternativni a augmentativni komunikace.
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Summary

This bachelor thesis deals with the use of alternative communication as an alternative
way of working with children with Down syndrome. The thesis is based on both recent
studies and other contemporary findings conducted abroad which relate to the topic. The aims
of this work are firstly to find out whether it is possible to apply the foreign theories and
findings in our environment and secondly to analyze how much the parents of children with

Down syndrome are experienced with the alternative and augmentative communication.

The work consists of two main parts — theoretical and practical. The theoretical part
concentrates on defining the terminology used in the field of Down syndrome as well as in the
alternative and augmentative communication by means of literature review. The practical part
of this work consists of a questionnaire development, distribution and processing. The
objective was to question parents of children with Down syndrome about the alternative and
augmentative communication. Consequent analysis was conducted in order to find out which
types of the alternative or augmentative communication children use the most in certain stages
of their life.

Based on the outcome of the questionnaire, it can be concluded that the most frequent
types of augmentative communication are the manual communication systems, which is in
accord with foreign scientific findings. In addition to that | have come up with
recommendations and proposals of how to make the parents of children with Down syndrome

more aware of and interested in the alternative types of communication.

| believe the greatest contribution of this work to be the fact that about four fifths of

the respondents were interested in the alternative and augmentative communication.

Keywords: Down syndrome, children with Down syndrome, alternative and

augmentative communication, augmentative and alternative modes of communication.
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Tematem predlozene bakalafské prace je zkouméni vlivu rané augmentativni
a alternativni komunikace (dale také AAK) na déti s Downovym syndromem (déle také DS).
PredevSim je prace zaméfena na zkoumani dopadu AAK na komunikacni schopnost déti.
Nemala oblast je pak vénovana informovanosti rodi¢i o AAK. Téma bylo vybrano zejména
z ddvodu ovéreni zahrani¢nich vysledkd v nasich podminkach. Soucasné byl vybér tématu
zvolen s ohledem na €asové moZnosti studenta a rozsah bakalafské prace. Proto nebylo cilem
ziskat dlkladnym Setfenim velkého vzorku co nejpodrobngjsi informace, ale spise hrubou
pfedstavu o vlivu rané AAK na vyvoj ditéte s DS a metody s nim souvisejici. Pfedmétem
prace je tedy prozkoumat vliv AAK v jednotlivych oblastech a ziskat zakladni informace
o zplsobu uziti AAK. Hlavnim predpokladem bakalarské prace je, Ze augmentativni
a alternativni komunikace ma pozitivni vliv na komunikacni schopnosti déti s Downovym
syndromem. Pfi ovéfovani predpokladu je uZivana kvantitativni metoda a jako technikou
ziskavani informaci byl zvolen dotaznik. Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou
a praktickou. Teoreticka Cast prace predstavuje Downlv syndrom a jeho projevy, jenz jsou
v interakci s vyvojem verbalni sloZky feCi. Déle jsou uvadény informace o vlivu komunikace
na rozvoj mysleni, ddsledky narusené komunikacni schopnosti a v neposledni fadé druhy
AAK s pfihlédnutim k potfebdm déti s DS. V praktické Casti je zkouméana vybérova skupina
déti s DS ve vztahu k AAK provéfovanim platnosti stanovenych predpokladl. Zavéregna Cast
praktické Casti pak shrnuje vysledky vyzkumu a porovnava je s Udaji uvadénymi v teoreticke
Césti. Tato bakalarska prace je urcena viem, ktefi se s détmi i dospélymi lidmi s DS, setkavaji,
tj. rodinnym prislusnikdm, specialnim pedagoglim, $kolskym poradenskym pracovnikdm,
vychovatellim atd. Dal$im cilem bakalarské prace je pokusit se predstavit moznosti AAK

i lidem, ktefi o této metodé nemaji mnoho informaci. Jednou z ambici této prace je nardst

spokojenych déti s DS, které ndm budou moci snaze sdélit sva pfani a myslenky.

-10 -
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1 Down@v syndrom

1.1 Karyotyp

Lidské télo je sloZzeno z bunék nesouci ve svém jadru pfiblizné 100 000 gend, které od
poeti ovliviiuji charakter télesné i psychické stranky konkrétniho jedince. Clovék vznika
z jedné buriky — oplozeného vajicka, a dlsledkem jejiho déleni je rlist a vyvoj embrya.
Tomuto druhu déleni lidskych bunék se Fikd mit6za (Kopecky, aj. 2005, s. 17). Geny jsou
v jadru buriky seskupeny a kaZda tato skupina se nazyva chromozém (Selikowitz 2005, s. 46).
Kazdy ¢lovék ma charakteristicky pocet, tvar a strukturu gend, které se v prlibéhu jeho Zivota
neméni. Tuto pro kazdého jedince specifickou konstelaci nazyvame karyotyp (Sustrova 2004,
S. 47).

1.2 PFic¢ina vzniku

PFiinnou vzniku Downova syndromu (DS) je jeden nadbytecny 21. chromozém,
jehoz disledkem se v burice tvofi vice bilkoviny, neZ je tfeba. Mitézou zarode¢ni buriky
obsahujici nadbyte€ny chromozom, kterd je spojena sabnormalni tvorbou bilkoviny, je
narusen rlst téla plodu. (Selikowitz 2005, s. 48). Jakmile se narodi jedinec s DS, ma jiz
odlidnou stavbu mozku, méné mozkovych bunék a odliSné vyvinuté i nékteré Casti téla.
Vsechny tyto zmény, které vznikly jesté pred narozenim ditéte, nejsou uz zadnym zplsobem
zménitelné (Selikowitz 2005, s. 48).

1.3 Formy Downova syndromu

Existuji tfi formy Downova syndrom: trizomie 21. chromozomu, translokace
a mozaicismus. LiSi se od sebe vznikem, vyskytem a symptomy, ktery se u daného jedince

v rlizné intenzité projevuji.

1.3.1 Trizomie 21. Chromozomu

Jedné se o nejCastéji se vyskytujici formu Downova syndromu. Selikowitz uvadi, Ze se
trisomie 21. chromozomu vyskytuje v 95 % pfipadd (Selikowitz 2005, s. 49.). Sustrova pak
uvadi vyskyt o néco nizsi, tj. 88 % (2004, s. 43.). Vzniké tehdy, kdyZ pfi vzniku vajiCka (asi

-11 -
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bunky. Pfi tomto procesu se 21. parovy chromozom

zpﬁvodni buiiky neoddéli, ale z{stava v nové vznikajici burice. Dale miize vzniknout pFimym
pfenosem nadpocetného 21. chromozomu od rodiCe (v tomto pfipadé se vétSinou jednd
0 mozaikovou formu). Vzacné k ni také dochézi meiotickou disjunkci vyvazené familiérni
translokace obsahujici chromozom 21. (Sustrova 2004, s. 43). Bylo také prokazano, Ze na
vyskyt trizomie 21. ma vliv vék matky ditéte, pfiemZ srostoucim vékem stoupé
pravdépodobnost narozeni ditéte s touto chromozomalni aberaci. U rodicky ve véku do 30 let
je riziko narozeni ditéte s trizomii 1:1500, ale u 45 leté Zeny je to uz 1:30 (Sustrova 2004,
s. 48). Podobné hodnoty uvadi i Selikowitz (2005, s. 49).

1.3.2 Translokace

Dochézi k ni tehdy, kdyZ se odlomi vrcholky 21. chromozomu a kteréhokoliv jiného
chromozomu, a soucasné se jejich zbyvajici Casti spoji. Tato forma se vyskytuje u zhruba 4
% jedincli s Downovym syndromem. Dosud neni zndma Zadna pficina, pro¢ k translokaci
dochazi. Je vsak prokazano, Ze v jedné tretiné pFipadd vyskytu translokace je nositelem
Downova syndromu rodi¢. Z tohoto diivodu je nezbytné délat véem détem s DS genetické
testy, protoze mlzZe byt u jeho rodice zjisténa chromozomalni anomalie, ktera jeho samého

nijak ovlivnit nemusi, ale objevi se aZ u jeho ditéte (Selikowitz 2005, s. 52).

1.3.3 Mozaicismus

Mozaicismus se vyskytuje pouze ul % lidi s DS (Selikowitz 2005, s. 49.) Sustrova
naproti tomu uvadi, Ze osob stouto formou DS je témé&F 8 % (Sustrova 2004, s. 43).
Mozaicismus je vysledkem myotické nondisjunkce a na rozdil od trizomie 21. se vyskytuje
jen v urcité Casti bunék a zbylé jsou bez aberace. Projevy této formy jsou mirngjsi a jejich
genotyp pouze mirné koreluje s fenotypem osob s trizomii. Zatimco Selikowitz piSe (2005,
s. 54), Ze se vyvoj a projev osob smozaicismem bliZzi obecnému priiméru, Sustrova je
kritiCtéjsi, kdyz piSe, Ze jen v ojedinélych pfipadech se vyskytuje mozaicismus, ktery nema
negativni vliv na mentalni vyvoj jedince (Sustrova 2004, s. 46). Nicméné lIze konstatovat, Ze
projevy tohoto postiZeni jsou sice mirngjsi nez u trizonie 21., ale variabilngjsi. Tato variabilita
je také dlvod, proc¢ se u osob s mozaicismem déla chromozomalni vySetfeni vicekrat za Zivot.

Pomér mezi trizomickymi a normalnimi buiikami se béhem Zivota méni, obvykle klesa, mlze

-12 -
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strova 2004, s. 46). Z toho dlivodu je obtiZzné stanovit

ncl s mozaicismem (Selikowitz 2005, s. 54).

1.4 Projevy Downova syndromu

Downllv syndrom v sobé zahrnuje celou fadu symptomd, které se u daného jedince
mohou, ale nemusi projevit. TaktéZ mira projevll téchto symptom( je velmi variabilni,
a zatimco se u jednoho ditéte mlZe objevit napf. tézka srdecni vada, druhé mlzZe mit srdce
v naprostém poréadku. Lidé s Downovym syndromem se od sebe lisi, stejné jako lidé z intaktni
spole€nosti, po strdnce morfologické, psychické a fyziologické. Vyskytuji se ale spolecné
rysy, které jsou pro tuto skupinu osob typické. Déti s translokaci maji podobny fenotyp jako
déti strizomii 21. V pfipadé mozaicismu byvaji ve fenotypu jisté odliSnosti. Obecné se

hodnota 1Q uvadi vy3si o 10 az 20 bod(, somatické znaky variuji od obvyklého fenotypu DS
aZ po bé&zny vzhled (Selikowitz 2005, s. 54).

1.4.1 Fenotyp

Zjevné, pri diagnostice podstatné, jsou snadno zjistitelné projevy, jako napf. mensi
hlava s plossi zadni Casti, plossi rysy obliCeje, jinak tvarovana oc¢ni vicka, mensi usi a Usta,
relativné Siroky a hypotonicky jazyk. Lidé s DS jsou mensiho vzrdstu (muZi 145-168 cm,
Zzeny 132-155 cm) s koncetinami a prsty krat$simi, nez je obvyklé. Na dlani ruky se mdze

objevit pFitna ryha a otisky prstl maji charakteristickou kresbu (Selikowitz 2005, s. 43).

1.4.2 Mentalni retardace

Anomalie centralniho a periferniho nervového systému se u lidi s DS projevuji cely
Zivot a mentalni retardace (dale také MR) je jejim dlsledkem. Ta se, na rozdil od jinych
symptomd, objevuje u viech takto postizenych osob (Sustrova 2005, s. 53). Stejny nazor se
doGteme i v knize Svarcové a Selikowitze. Intelekt osob s DS se nejéastéji pohybuje v pasmu
lehké a stfedné téZké mentalni retardace, ale jsou i pfipady, které zasahuji do padsma tézké
a hluboké mentélni retardace nebo naopak se nachazeji v hrani¢nim p&smu. Na zakladé fady
zahrani¢nich vyzkumd bylo zjisténo, Ze u znaného poctu déti s DS, Groveii 1Q od raného
véku do 8 let klesa (Svarcova 2000, s.122). Jak se viak mizeme doGist v jiném zdroji, vétSina
déti s DS se po cely Zivot vyviji ve stejném pasmu IQ, pficemz vykyvy hodnot v rdmci
daného pasma nejsou vyjimeéné (Selikowitz 2005, s. 123). Mentalni retardace byva u chlapcd

o trochu vétsi nez u divek. Bylo také prokazano, Ze déti vyrUstajici v rodiné obecné vykazuji
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vyvoj feCi, ktery je u déti s Downovym syndromem

postihnut vice neZ jiné neverbalni slozky kognitivniho vyvoje (Buckley in Sykorova 2005,
s. 6). Stupeni mentalni retardace mé znacny vliv na rozvoj feCi jedince s DS. Zatimco u déti
se stfedné téZkou mentalni retardaci se nékdy fe€ zaCne rozvijet az kolem 6. roku Zivota,
u déti s lehkou formou je vyvoj feCi opoZzdény o 1-2 roky. Déti se stfedné téZkou MR jsou
schopné mechanického opakovani a jejich fe¢ mlze dosahnout trovné prvni signalni soustavy
a jsou schopné naucit se dorozumivat se svym okolim. Déti slehkou MR jsou schopny
se verbalné dorozumivat v béZznych kazdodennich situacich, postupné se mohou dostat az na
aroven druhé signélni soustavy, tj. schopnosti zevSeobeciovani a abstrakce (Lechta 2002,
s. 78, 79). U déti s Downovym syndromem je oviem osvojeni feci zkomplikovano dal3imi
pridruzenymi vadami, které se neblahym zplsobem podileji na opozdéném a problematickém

vyvoji feci.
1.4.3 Hypotonie

DalSim projevem Downova syndromu je hypotonie, tzn. snizené svalové napéti. U déti
si tohoto mlizeme vdimnout napfiklad, kdyZ sedi. Spatné drzi danou pozici a jsou hodné
uvolnéné. Hypotonie mUze dité ovlivnit riznou mérou, nékdy jsou projevy mirné, jindy velmi
ztetelné. | kdyZ se v€asnou fyzioterapii svalovy tonus postupné zlepSuje, hypotonie se u viech
déti projevuje po cely Zivot a spolecné se sniZzenou silou se negativné podepisuje na rozvoji

hrubé a jemné motoriky, ale i mluveni (Winders 2009, s. 6, 7).

1.4.4 Patologie orofacialni oblasti

Problematika hypotonie hraje vyznacnou roli i pfi popisu patologie orofacialni oblasti.
Hypotonie orofacialnich svall, spolecné se zrakovymi problémy, ma za nasledek nespravné
drZeni hlavy a celé osy téla. Také jazyk je hypotonicky, vétsi, Siroky a pfedsunuty dopredu.
Déti s DS maji hyperlordézu kréni patefe a nadmérnou pohyblivost Celistniho kloubu.
Soucasnym pUlsobenim téchto faktor(l vznika asymetrické vzajemné postaveni dolni a horni
Celisti. V nékterych pripadech mlze dojit az k predsunuti dolni Celisti. Pokud se s ditétem
nepracuje tak, aby byl tento vliv co nejvice zmirnén, mize mu patologie v orofacialni oblasti

v pozdéjsSim véku vyrazné ztéZovat artikulaci.
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rtrofii dolniho rtu, jehoZ nasledkem je znesnadnéno jak

pfijimani potravy, tak artikulacni obratnost.

Také horni patro téchto déti je atypické. Je malé, uzké, vysoké a nékdy tkan mékkeho
patra postupné hypertrofuje, az vznikne patro ve tvaru podkovy.

VétSina malych déti s Downovym syndromem dychd Usty, protoZe je pro né dychani
nosem nemozné. Toto ztiZzeni prlichodnosti vzduchu hornimi cestami dychacimi je Gasto
ddsledkem hypertrofie sliznic nosnich skofep, zvétsenou nosni mandli, infekci nebo jinym
omezenim (Morales 2006, s. 63-75). V orofacialni oblasti se také objevuji Casté infekce, které
spolecné s infekci hornich cest dychacich patfi mezi nejcastéjSim zdravotnim obtiZe déti s DS.
Infekce mohou byt bakterialniho, virového plivodu nebo, jak uvadi Sustrova (2004, s. 77-79),
je take Casto nasledkem alergie, kterd se u déti s DS vyskytuji ve zvySené mife. Je uvadéna
i zajimava skutecnost, Ze klienti Ustavni péce jsou k infekcim nachylngjsi, nez déti vyristajici

v domécim prostredi.

DalSi vlivy, které negativné ovliviiuji polykéani a fe€ jsou mala Ustni dutina, malé

vedlejsi nosni dutiny, zvétSené mandle a dychani usty (Morales 2006, s. 75).

1.4.5 Zrakové vady

Vétdina déti s Downovym syndromem ma zrakovou vadu, pficemz Sustrova
i Selikowitz shodné uvadéji, Ze asi 20 % déti je dalekozrakych a 40-50 % krétkozrakych
(Selikowitz 2005, s. 100, Sustrova 2004, s. 90). Zrakové vady se v téchto pfipadech Fesi
brylovou korekci. Je doporucovano do prvniho roku navstivit oftalmologa a poté dochazet na
pravidelné kontroly jednou ro¢né. Pokud se u ditéte oCni vada prokaze, mélo by zacit bryle

pouZivat v raném détstvi, aby je co nejdFive dobfe akceptovalo (Selikowitz 2005, s. 79).

1.4.6 Sluchové vady

Zhruba u 60 % déti s DS se vyskytuje néjaky audiologicky problém. Sluchové ztraty
se pohybuji v pAsmu slabé (sluchové ztrata 26-40 dB) a stfedni nedoslychavosti (sluchové
ztrata 41-55 dB)(Sustrova 2004, s. 90). Pokud dité trpi nedoslychavosti, ma omezengjsi
znalost vyznamu slov a vétSinou nepouzivd synonyma (zna jen jeden vyznam slova). Dle
vyzkum( bylo zjisténo, Ze u 6-7letych nedoslychavych déti je prlimérna slovni zasoba 24

slov. Av3ak obsahové strnka feCi se u nich vyviji mnohem rychleji neZ jejich vyslovnost
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jakychkoliv problémd je nezbytné pouzit vsechny
@vost zmirnit napf. adenotomie. Lidé s DS jsou také

nachylnéjsi k zanétu stfedousti, ktery mlze vést ke ztraté sluchu. Zkouska sluchu by méla byt
provadéna mezi devatym a dvanactym meésicem Zivota, nasledné prohlidky pak jednou za rok.

Dusledkem zanedbani péce o sluch mlze byt nedostate¢né porozuméni jazyku, zvladani feci

a schopnost ucit se (Selikowitz 2005, s. 80).

Dité bez postiZeni si pfi osvojovani vyslovnosti okamzité sluchem kontroluje jeho
spravnost — zpétna vazba. U déti s DS, které z jakychkoliv divodd nedoslychaji, je tato
kontrola zhorSena a dochazi k vadam vyslovnosti. Pokud je ditéti poskytnuta intenzivni

logopedicka péce jsou jejich artikulaCni obtiZze zmirnény.

Nedoslychavost zasahuje i do emocionalnich projevi ditéte. V situacich, kdy dité ma
potize s pochopenim poZadavk(i a nemlze adekvatné vyjadfovat své myslenky, nazory,
se mohou objevit pocity nejistoty, ohroZeni, nizkého sebevédomi a podezFivavosti.
Z problémi v komunikaci pak miZe vzniknout porucha chovani. MUZe také dojit k tomu, Ze
se dité zaCne uzavirat do sebe, ma méné sebelcty a narusené sebehodnoceni. Tyto problémy
mohou vést aZ k neurotickym obtizim (Svoboda, aj. 2002, s. 62). V souvislosti s dalsimi
zdravotnimi problémy, které se u této kombinované vady vyskytuji, by bylo lehkomysiné
vadu sluchu podcenit a nevénovat pozornost jak pravidelnym kontrolam u lékafe, tak
logopedické péci. Buckley upozoriuje na dalSi problém v oblasti auditivni, a to na rozliSovani
zvuk{. Mnoho déti s DS totiz Spatné rozlisuje podobné znéjici slova a je pro né tézké pochopit
spravny vyznam v dané situaci (krdva x trava, koupat x houpat)(Buckley in Sykorova 2009,
s. 9). Dle Cory Halder, by se mélo k détem s DS pfistupovat podobné, jako k détem sluchové
postizenym a u malych déti, které jeSté nemluvi, by mélo byt pfi rozvoji feCi zapojeno

znakovani, tj. pro lepSi porozuméni doplnit mluvené slovo znakem (Halder 2010, s. 10).

1.4.7 Fonologicka smycka

Fonologické smycka je soucasti kratkodobé paméti, kterd se specializuje na uchovani
verbalni informace. Je velmi pravdépodobné, Ze je stéZejnim mistem pro uceni se mluvenému
jazyku. U déti s Downovym syndromem funguje vyrazné hlfe a je hlavni pficinou, pro¢
u nich dochazi k pozdéjsimu a obtiznému osvojeni jazyka. Funkce fonologické smycky mize
negativné ovlivnit Ukoly, které vyZaduji pfemysleni (Buckley, aj. 2007, s. 10). | u Halderove
se setkdvdme s nadzorem, Ze u déti s DS se vyskytuji potiZe s kratkodobou auditivni paméti,
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pdblémy, problémy s gramatikou, telegrafickd mluva a vynechavani pfedloZek (Halder 2010,
s. 10).

1.4.8 Dalsi zdravotni aspekty

VysSe uvedené zdravotni problémy nejsou jediné, se kterymi se lidé s DS potykaji.
Dosud byly v praci zminény pouze ty projevy Downova syndromu, o kterych je znamo, Ze se
pfimo negativné odrdZi na vyvoji feCi. U osob s DS se v3ak jesté vyskytuje cel fada obtizi,
jako jsou zmény funkce Stitné Zlazy, ortopedickeé problémy, onkologické problémy, srdecni
vady atd. V Cetnosti vyskytu zdravotnich komplikaci a symptom( u osob s Downovym
syndromem neni fada autord zajedno. Napfiklad srde¢ni vada se vyskytuje dle Peuschela
u 39% osob s DS (Peuschel in Sustrova 2004, s. 68). Selikowitz uvadi, Ze se srde¢ni vadou
se rodi jedna tFetina déti (Selikowitz 2005, s. 97). Pfitom v roce 1978 se Kucera domnival, Ze
tuto vadu ma pouze 19% lidi s DS (KuCera in Sustrova 2004, s. 68). Vzhledem k vysoké
pravdépodobnosti vyskytu jakychkoliv symptom( tohoto postizeni, je nesmirné dllezita
prevence a pravidelné kontroly na odpovidajicich pracovistich. Krevni testy na funkci Stitné

Zl4zy je tfeba provadét jednou rocné po cely Zivot (Selikowitz 2005, s. 78).

1.5 Silné stranky déti s Downovym syndromem

Po vyctu tolika symptomi a zdravotnich problémd, kterymi mohou lidé s Downovym
syndromem trpét, se nabizi otzka, zda v néem vynikaji v pozitivnim slova smyslu. Nebo zda
je mozZné najit néjaké zachytné body, néjaké silné stranky téchto jedinci? Tito lidé jich maji

celou Fadu. Mezi rozvojové stranky osob s DS se mohou fadit nasledujici:
o dobré socidlni porozuméni, aktivni snaha zapojit se,
e snaha o komunikaci,
e dobra vizualni pamét,
¢ relativné dobré schopnost porozumeéni,

e schopnost napodobovat a socialni uceni napodobou (Buckley in Sykorova
2009, s. 12),

e schopnost empatie, sounaleZitosti, upfimnosti,
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ryvana radost z riiznych ¢innosti (Sustrova 2004, s. 18).

Vedét, Ze jsou tyto déti velmi zdatné ucit se ndpodobou

a pfi uceni umi dobfe vyuZivat vizualnich pomdcek.
2 Komunikace a jeji vyznam pro ¢lovéka

2.1 Komunikace

Komunikaci mlzZeme obecné chépat, jako lidskou schopnost uZivat vyrazové
prostfedky k vytvareni, udrzeni a péstovani mezilidskych vztah a je jednou z nejddlezitéjsich
lidskych vlastnosti viibec (Klenkova 2000, s. 17). Je to proces, kdy jedna osoba formuluje
a odesila zpravu druhé, kterd ji pfijimd a dekdduje jeji obsah. Lidé mohou komunikovat
pomoci slov, posunky, vyrazem tvare, gestikulaci atd. Malé dit¢ mulze komunikovat
i prostfednictvim place, kterym pfivolava svoji matku (Sustrova 2004, s. 155). Komunikace
je soucésti sociélni interakce, kterd ndm umoZiuje pfedavat si sdéleni a vybizet druhého
lovéka k urgitému chovani a jednani (Cap, aj. 2007, s. 57). Je uskuteGiovana pomoci
sdélovaciho procesu, kterym mize Clovék predat ostatnim své city, vili, myslenky. Kubova
k tématu dodava:,,Komunikace znamena sdilet, a tedy i davat“(1996, s. 7). Timto jeSté vice

vyzdvihuje postaveni komunikace v socialni interakci.

2.2 Jazyk

Jazyk je mozno definovat jako soustavu zvukovych a druhotnych dorozumivacich
prostfedkd znakové povahy, ktera je schopna vyjadfit veskeré védéni a predstavy ¢lovéka
0 SVEté a jeho vlastni vnitfni proZitky (Dvorék 1998, s. 81). V podstaté jde o strukturovany
systém, ktery kategorizuje pfedméty, skuteCnosti, vztahy a udélosti v rdmci urcité kultury. Je
mnohem specifi¢téjsi nez komunikace a mizeme ho oznaCit jako kod, kterému rozumi kazdy

v dané , jazykové komunit&“ (Sustrova 2004, s. 155).

2.3 Red

Dvordk oznaCuje feC jako formu sdélovani a dorozumivéni, které je zaloZeno na
pouZivani slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych prostfedcich
komunikace (1998, s. 86). Re¢ je velmi sloZity systém jak na osvojeni, tak na jeho uzivani.
Vyzaduje nejen schopnost pouZzivat jazyk, ale i koordinaci velkého mnoZstvi systém(
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ravnou formulaci a produkci verbalnino sdéleni. Ret je

jazyka. Existuji i jiné zpUsoby, jako je napf. znakovy

jzyk, piktogramy, psané zpravy (Sustrova 2004, s. 155). Musime si také uvédomit, Ze fet
neni vrozena schopnost Clovéka, ale je naucend. Na osvojovani si feCi se podileji mluvni
organy, mozek, a jeji vyvoj je v Uzké spojitosti s kognitivnimi procesy a myslenim (Dvorak
1998, s. 86).

2.4 NaruSena komunikacni schopnost

Definovat, v jakych pfipadech se jednd o naruSenou komunika¢ni schopnost, neni
jednoduché. JiZz samotné vymezeni normy komunikacni schopnosti je komplikované. Jednou
z nejCastéji uzivanych definic naruSené komunikacni schopnosti (déle také NKS) nalezneme
u Lechty:,,Komunikacni schopnost Clovéka je naruSena tehdy, kdyZ nékterd rovina jeho
jazykovych projevli (pfip. nékolik rovin soucasné) plsobi interferenéné vzhledem
ke komunikacnimu zaméru“ (Lechta 2003, s. 17). Narusena komunikacni schopnost mdze byt
ziskana nebo vrozena, prechodna nebo trvald, verbalni nebo neverbalni. U déti s Downovym
syndromem se v3ak jedna o symptomatickou poruchu Fe€i, jelikoZ je pfiznakem tohoto

kombinovaného postiZeni.

2.5 Narusena komunikacni schopnost u déti s DS

U déti s Downovym syndromem byvé jazyk a fe€ ze vSech sledovanych oblasti nejvice
opozdén. VétSina déti ma vétsi pasivni slovni zasobu a vice rozumi, neZ dovede fici. Je tfeba
si uvédomit, Ze déti s DS se vyvijeji obdobné jako déti bez postiZzeni a maji taktéZ potfebu
v urCitém véku vyjadfovat se a sdilet podobné véci s jinymi détmi, bohuZel jsou ale
limitovany svymi vyjadfovacimi schopnostmi a svoje pfani nam velmi ¢asto nemohou sdélit.

Vyvoj Tedi je jiz od pocatku opoZzdény, prvni slovo pFichazi priimérné v 18 mésicich,
spojit dveé slova zvlada dité kolem 37 mésicl, pficemz srozumitelnost a vyslovnost je vyrazné
zhorsena. Vétsina lidi s DS nezvladne pouzivat gramatiku jazyka a mdzeme u nich pozorovat
,,telegrafickou fe¢, kdy pouZivaji pouze klicova slova. PFiCina pravdépodobné tkvi ve Spatné
vyslovnosti a zhorsené kratkodobé paméti. Spatna vyslovnost je pro lidi s DS velmi frustrujici
a Casto maji obavy zahdjit konverzaci, protoZe vi, Ze jim neni dobfe rozumét (Buckley in
Sykorova 2009, s. 6-10). P¥i tvorbé feci jsou dllezité svaly pro tvorbu zvuku, artikulaci a pro

dychani. Jsou to svaly jazyka, hrtanu, rtll a plic. Vzhledem k tomu, Ze v dané oblasti se u osob
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lov je obtiZzna. VVyslovena feC je nejasnd, zkreslend a pro
1996, S. 7).

2.6 Vyznam jazyka a reci

Jazyk je pro nas zakladni nastroj, jak miiZzeme poznavat, pojmenovavat a uchopovat
okolni svét, rozviji nas a umoziiuje porozuméni jevim kolem nas i nam samym. Pomoci
jazyka mlizeme navazovat a rozvijet vztahy s druhymi lidmi a tvofit si sebeobranu a vztah
k sobé samému. Pokud ditéti neni umozZnéno osvojit si jazyk ve svém raném détstvi, neni pak
takovy jedinec schopny plnit své sociélni role, samostatné a plné Zit v lidské spolecnosti
a sédm tim velmi trpi (Prochdzkova, aj. 2007, s. 9). Totéz Fiké i Janovcova, kterd uvadi, Ze
pravé prostrednictvim feci dité prozkouma své okoli a miize klast zvidavé otazky. Re¢ je tedy

nejvyznamnéjsi prostiedek jak pfedstavit své vlastni ,,J&4" ( 2003, s. 15).

Kdyz dité nemiZe svému okoli pfedat svou myslenku, neni pro néj mozné ani
adekvatné pfizplsobit své hodnoty vii¢i nému. Kojenec sdéluje matce Gsmévem, Ze se mu libi
houpani na kliné, batole se vzpira poZadavku rodic¢li a nechce se vzdat svého auticka atd.
Pokud vsak dit¢é nema dostupny zplsob jak se projevit, z{stava nevyslySeno. Dale je
zminovano, Ze pro zdravy vyvoj osobnosti je dileZité, aby komunikace byla kongruentni, tzn.,
Ze vngjSi projev by mél byt v souladu s vnitfnim stavem komunikatora, tedy s jeho nézorem,
emoci a mySlenkou (Cép, aj. 2007, s. 191). Tento soulad je u déti s NKS také narusen. Pokud
dité s DS ma urcity vnitfni nazor, ktery ale v dUsledku naruseni expresivni slozky fe¢i neni

schopno predat ostatnim, nemdzZe byt tato podminka kongruentnosti napInéna.

Vztahem mezi feCi a mySlenim se vyznamné zabyval Vygotskyj, ktery i vyslovil
myslenku, Ze fe€ je nastroj mySleni. Vztah mezi myslenim a fecCi neni vrozeny, ale vznika az
v procesu vyvoje lidského védomi. Myslenku i slovo totiZz spojuje vyznam, tedy urCité
zobecnéni, kterému se dité uci. Dité si tedy aZ vlivem zkuSenosti prvotné ziskanych
v batolecim véku uvédomuje, Ze véci maji sva jména a uci se zobecriovat (Vygotskyj 1970,
s.  245-250). Re€ a jazyk jsou hlavnim prostfedkem mentalniho vyvoje, pomoci nichz jsme
schopni uvaZovat, pamatovat si a dedukovat. Buckley uvadi, Ze je pfimo nezbytné, aby se

rodiCe a ucitelé zamérili na vyvoj feci u svych déti (Buckley, aj. 2009, s. 13).

Tento vztah mezi mySlenim a feCi se objevuje i v jinych zdrojich. Napfiklad

Prochazkova uvadi, Ze jazyk a fe€ méa vyznamny vliv na vyvoj mysleni a to zejména v obdobi,
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rostouci schopnosti ditéte pouzivat jazyk, roste i jeho

traktni mysleni (Prochézkové, aj. 2007, s. 10). Existuji

uzsi souvislosti mezi myslenim a feci, které sice maji odliSné koreny a jejich vyvoj probiha

v odlidnych liniich, ale v urCitém obdobi (kolem 2. roku) se protnou a mySleni se stava

verbalnim a fe€ intelektualni (Lechta 2002, s. 16). Dlikazem provazanosti mysleni a fe¢i mlze

byt i fakt, na ktery poukazuje Cép, Ze zanedbavané déti, s kterymi rodice témé&F nemluvi, maji

ztizeny vyvoj feci, mysleni, ale i celé osobnosti (Cép, aj. 2007, s. 191).

2.7 Dlsledky narusené komunikacni schopnosti

Jak bylo jiz zminéno, pokud dojde u ditéte k naruSeni komunikacni schopnosti,

dochazi k naruseni vyvoje celé jeho osobnosti. Jaké konkrétni dlsledky se mohou pfi

podcenéni, Ci zanedbéani této péce u ditéte sDS vyskytnout? Mohou to byt nékteré

z nésledujicich:

Neucelend identita. Bez rozvoje jazyka se nerozviji ani vnitfni fe€ a tim se
narusuje vnimani sebe sama a vytvafeni sebeobrazu. Takovy Clovék pak

nedokéZe vnimat své pocity, své proZivani a mnohdy ani své potteby.

Identita. Jedinec, ktery nema moznost plného jazykového rozvoje, prodélava
komplikovany a nerovnomérny rlist a vyvoj. Jeho osobnost je tim
poznamenana a to se promita do zplisobu jeho vnimani okoli i sebe sama

avnasledné chovani.
Ménécennost, prilisna dvérivost.

Limitované socialni schopnosti a omezené navazovani vztahl. Pokud dany
jedinec m& omezené komunikacni schopnosti a Spatné navazuje vztahy, nema
ani dostatek zkusenosti z téchto socialnich vztahl plynoucich a hlfe pfrijima,
tzv. nepsana spoleCenskd pravidla. Doty¢na osoba pak reaguje a chova se
neobvykle i nevhodné vzhledem k situacim, do nichZz se dostadva. Dité se
obtizné zaClefiuje do spoleCnosti, je tim vice traumatizovano, ¢i vice si
vzhledem ke svému mentalnimu potencialu tento handicap uvédomuje. Cim
leh¢i je u ditéte sDS mentalni postiZeni, tim Iépe si uvédomuje své

komunikacni potiZe a trauma s nim spojené (Janovcova 2003, s. 13).
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encialu, nedostatecné naplnéni svych potfeb a moZnosti.

e Psychické potize (lzkosti, deprese). Clovék, ktery nema pfistup
k plnohodnotné komunikaci, jez by mu umoZiovala srozumitelné chéapat
okolni svét a rozvijet svilj potencial, dosahnout dobrého vzdélani a Zit
samostatny Zivot, ma sklon byt v dospélosti zavisly na svych rodicich, neméa
ddvéru ani v sebe ani ve své okoli, stahuje se do Ustrani a miZze dojit

k izolovanosti.

e Omezeny rozvoj volnich vlastnosti. Déti s naruSenou komunikacni schopnosti,
tedy i déti s DS, nedostavaji ¢asto moznost rozhodovat se sami za sebe, dle
svého prani, ale je o nich rozhodovano. Tim je branéno v rozvoji jejich viile
(Kubova

o 1996,s.9).

3 Augmentativni a alternativni komunikace

Komunikace tedy hraje v naSich Zivotech nezastupitelnou roli a bez ni bychom byli
pouze némymi pustymi ostrovy uprostied more, bez moZnosti porozumét tomu, co se kolem
nas déje. Pro nékteré déti se specifickymi potfebami je ale nesnadné, nékdy i ryze nemozné,
se dorozumivat mluvenou feCi. Pfitom méa v3ak kazdé dité prdvo na jazyk, jimz by mohlo
vyjadrit svlij nazor. Dat témto détem cestu, skrze kterou by se mohly s okolnim svétem
dorozumivat, a pomoci jim tak pfekonat mofre, které je od verbalné komunikujicich oddéluje,
je naSim nelehkym ukolem. Tento cil pFesné vystihuje Janovcova, ktera fika, Ze cilem AAK je
umoznit jedincim se zavaznymi poruchami komunikacniho procesu aktivni dorozumivani

a zapojeni do Zivota spole¢nosti (Janovcova 2003, s. 15-16).

3.1Co je AAK

AAK neboli alternativni a augmentativni komunikace je urCena k zprostfedkovani,
usnadnéni a rozsifeni mezilidské komunikace. Cilem je rozsifit moZnosti aktivniho
dorozumivani, jehoZ disledkem pak je zlep$eni socialni interakce, vyvoje a lepsi pocit

sebevédomi. Dal$im neméné ddlezitym pFinosem uzivani AAK je sniZeni frustrace. Vlivem
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Kubova definuje AAK takto:,,Je to dynamicky se vyvijejici multidisciplinarni oblast,
kterd se zabyvd moZnostmi vyuZiti doplitkové (augmentativni) a ndhradni (alternativni)
komunikace u osob s téZzkymi poruchami expresivni sloZky feCi“ (Kubova 2005, s. 11).
Alternativni systémy komunikace jsou uZivany jako nahrada mluvené Feci. Augmentativni
systémy komunikace se zaméfuji na doplnéni a podporu rozvoje jiz existujicich, pro
dorozumivéni ale nedostateCné rozvinutych, komunikaénich kompetenci jedince sNKS
(Renotiérova, aj. 2005, s. 11).

V nésledujicim vyctu jsou uvadény zndmeé vyhody, ale i nékterd uskali, kterd mohou

doprovazet uzivani metod AAK.
Vyhody uZivani augmentativni a alternativni komunikace:
e rozSifeni moznosti aktivniho dorozumivani,
e zvySeni aktivity déti s NKS,

o zlepSeni socialni interakce a umoZniuji uZivateli AAK byt aktivnim Gcastnikem

konverzace,
e zvySeni sebevédomi,
e moZnost samostatné se rozhodovat,
e snizeni frustrace,

e rozvoj fyzickych, kognitivnich i duSevnich schopnosti (Kubova 1996, s. 12,
Janovcova 2003, s. 16),

e rozvoj zapojeni do vzdélavacich a volnoCasovych aktivit,
e podnécovani rozvoje feCovych funkci,

Kubova vsak dale jeSté upozorfiuje na mozné nesnaze, které se mohou pfi uzZivani

AAK vyskytnout. Jsou jimi nésledujici:
e jsou spoleCensky méné vyuZitelné, nez mluvena fec,

e AAK vzbuzuje pozornost verejnosti,
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o del3i doba trvani, nez dojde k osvojeni si AAK,
e Casova narocnost pfi realizaci mluveného aktu (1996, s. 12),

e omezena moznost komunikant(i (jen nékdo ovlada dany komunikaéni systém

napf. znakovou fec)

e zvySene naroky na socialni okoli (okolni osoby pfichazejici do kontaktu
s uzivatelem AAK se musi dany komunikacni systém naucit)(Bendova 2005,
s. 15).

K poslednim dvéma bodim je tfeba podotknout, Ze velkou pomoci pfi kontaktu
s okolim je pro uZivatele AAK asistent (napf. tlumoénik znakové Feci), ktery mu muze
kontakt s nezasvécenym okolim snadno zprostfedkovat. VV mnoha zemich, kde jsou metody
AAK (spésné pouZivany jiz vice nez dvacet pét let napf. severské a z&padni zemé Evropy,
Kanada, USA, je détem s NKS asistent automaticky pfidélen (Janovcova 2003, s. 17).
3.2 Rozdéleni a druhy AAK

JelikoZ augmentativni a alternativni systémy je mozné vyuzit u jedincl s nejrliznéj$im
hendikepem (napf. déti s kombinovanym postizenim, s DMO, s dysfazii, déti s autismem),
nabizi se cela fada druhli AAK a jejich kombinaci. Systémy AAK je mozno délit podle

nasledujicich hledisek.
I.  AAK podle zplsobu prenosu sdilené informace:

a) staticke, které jsou v Case stalé (Bliss systém, piktogramy),

b) dynamické probihaji v omezeném Case (Makaton, Znak do fe€i, znakovana Cestina).
1. AAK podle druhu senzorického kanalu:

a) akusticko-taktilni (Braillovo pismo, Lormova abeceda),

b) optické (znakova fec, daktylotika, odezirani),

c) opticko-akustické a vibracni systémy (ordlni komunikace, totdlni komunikace,

komunikace pomoci elektroakustickych prostiedka).
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konecny,

b) oteviené, nekonecny pocet znakd.
Toto rozdéleni druhdl AAK uvadi Bendova (2005, s. 16 —-17).

V jiné literatufe se ale mdZeme setkat jesté s jinym Clenénim metod AAK, které se déli

dle vyuziti specialnich pomdicek.
IV. AAK podle vyuZiti specialnich pomUcek:
a) bez pomlcek (mimika, gestikulace, motorické znaky),
b) s pomUckami (pfedméty, obrazky, slova, symboly, komunikaéni knihy, PC),

c) jiné typy (alternativni klavesnice, spinace)(Janovcova 2004, s. 17).

3.3 Alternativni a augmentativni komunikace déti s DS

Vzhledem ktomu, Ze tato prace pojedndva pouze o moznosti vyuZiti AAK u déti
s Downovym syndromem, jsou pfednostné prezentovany pouze ty systémy, které jsou bud
pfimo odborniky doporu€ovény jako vhodné nebo je mozné na zdkladé obecnych informaci,
je témto détem doporucit. U déti s Downovym syndromem je vyvojova slozka Fe€i, jak jiz
bylo zminéno, zpravidla nejvice opoZdéna, nejlepSim FeSenim se jevi za€it s uzivanim AAK
jiz v raném véku ditéte. Navic existuje urcitd skupina déti s Downovym syndromem (10 %),
které se nebudou schopny mluvenou Feci dorozumivat ani v dospélosti. Pro tyto jedince je pak
urcitd forma alternativni komunikace naprosto nezbytnd (Buckley in Sykorova 2009, s. 21).
NeZ ale bude ctenaf seznamen s podrobnosti 0 znakovani u déti s DS, je vhodné poukézat na

vyzkumy, které byly uskute¢nény v zahranici.

3.4 Vyzkumy provadéné v oblasti alternativni a augmentativni komunikace

Jeden z vyzkuml, jehoZ autorkou byla Launonen (Finsko, 1996), probihal
v Helsinkach. A sledoval intervencni skupinu déti s DS (12 déti), ktera pouZivala znakovani
a gesta ve véku od 6 mésicl do 3 let. Jako kontrolni skupina bylo vybrano jinych 12 déti
s DS, které neabsolvovaly Zadny intervencni program. Bylo zjisténo, Ze prlimérny slovnik
intervencni skupiny ve véku 3 let (chronologicky vék) je stejné velky jako u kontrolni skupiny
ve Véku 4 let. Zavérem tohoto vyzkumu bylo zjisténi, Ze déti ve véku 3-6 let z intervencni
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i skupinou v oblasti socialniho chovani, sebeobsluhy,

oblasti feCi. Déti z obou skupin byly testovany po péti

letech po ukonCeni vyzkumu, tzn. zhruba ve véku 8 let. Déti z intervencni skupiny byly
napfed v jazykovém porozuméni, schopnosti interakce, Cteni a psani. VétSina déti, které
prodly programem, uZivala mluvenou fe€. V kontrolni skupiné bylo pét déti, které nemély
zadny funkéni zplsob exprese v komunikaci. Vysledek tohoto dlouholetého vyzkumu
ukazuje, Ze rand intervence s pouzivanim manualnich znakl a kladenym ddrazem na aktivni

komunikaci ditéte s DS v roding, mlze mit dlouhotrvajici pozitivni dopad na jeho vyvoj.

Jiny vyzkum vénovany vyuzivani manualnich znak( u déti z DS provadél Miller, ktery
pfi svém pozorovani 44 déti s DS ziskal informace tykajici se jazykové a znakové zasoby. Pfi
dosazeni mentalniho véku 17 mésici mély déti ve svém slovniku dvojnasobné mnoZstvi
znakovanych vyraz(l oproti mluvenym. Ve 26 meésicich dochazelo kvyrazné akceleraci
mluvené Feci a pocet znakovanych vyrazi klesal. Zavérem bylo opét prokazano, Ze znakovani

mUZe podstatné zvysit komunika¢ni schopnosti déti s DS.

DalSi vyzkum se zabyval rozdily v pouziti kombinace jednotlivych komunikacnich
systémU. 19 déti s DS, které se ve véku dvou az Ctyr let Gcastnily rané intervence po dobu 6
mésicll se postupné seznamovaly se 4 variantami vyuky slov: 1. znaky a mluvena fec, 2.
znaky, mluva a obrazky, 3. mluva a obrazky, 4. samotna mluvena fe€. K nejlep$im vysledkim
vedla varianta 1. a 2. Zadné dité viak nebylo schopno si zapamatovat a pouZit jednotliva
slova, pokud se snimi setkalo pouze v mluvené feCi. Ve vysledcich se ukézalo, Ze jak
kombinace mluvené Fe€i a znakd, tak kombinace Te€i, znakd a obrazk( vedly k nejlep$im
vysledkim. PFi pouZiti kombinace mluvené Fe€i a obrazk(i nedosahovaly déti tak dobrych

vysledkd, jako kdyz byly pouzity i znaky (Clibbens 2012).

Vyse uvedené vyzkumy, kterymi byl zkoumén vliv znakovani na vyvoj déti s DS,
dosly k pomérné shodnému zavéru, Ze rany rozvoj fe€i pomoci manuélnich znakd u déti

s Downovym syndromem ma pozitivni dopad na jejich vyvoj a to v mnoha oblastech.

S podobnym doporucenim se setkavame i u Buckley, ktera doporucuje rodictim déti
s DS pouzivat od narozeni pfirozena gesta a ve véku 7 aZ 8 mésicl, pak za€it pfimo pouZivat
znaky se slovy. Znaky pak slouZi jen jako pomdcka, umoziiujici détem s DS dfive a Iépe

v s

komunikovat. Soucasné také vyvraci domnénku, Ze pfi vyuZzivani znakl dojde k opoZdéni Feci
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Cora Halder na své predndSce prezentovala nézor, Ze kdétem s Downovym
syndromem by se mélo pfistupovat podobné jako k détem sluchové postizenym a u malych
déti, které jeSté nemluvi, by bylo lepsi doplnit mluvené slovo znakem (Halder 2010, s. 9).

Némecky odbornik na alternativni komunikaci Dr. Dr. Karl August Alsbold pfimo
fika, Ze pokud jsou aktivity ditéte vCasné podporovany pomoci AAK, dité si dfive uvédomuje
a osvojuje své kompetence a dostava tim vétsi Sanci v matefské Skole a nezlstava stranou
(Alsbold 2002, s. 23). Nutno dodat, Ze v Némecku jsou podminky pro ranou intervenci AAK

na mnohem vy3si Grovni nez v Ceské republice.

V préci Sustrové se s AAK setkavame pouze jako s pomocnou technikou. Ta také
uvadi, Ze pro VeétSinu déti s Downovym syndromem je Fe¢ hlavnim komunikaCnim
prostfedkem. Existuji vSak déti, které zafnou mluvit pozdéji. Pro tyto déti je tfeba najit
nahradni zplsob komunikace jako je znakova fe¢ nebo pocitacovy program. Augmentativni
nebo alternativni komunikaci doporuCuje pro VEtSi déti. Doporucovanymi terapiemi
zaméfenymi na rozvoj Tfeci jsou: posilovani svalll a jejich koordinace, terapie Feového
projevu (napf. artikulacni terapie), upevnéni motoriky oralnich svalll a terapie pragmatického
jazyka. AvSak zmifiuje se i 0 rozporu mezi pasivni slovni zasobou a expresivni sloZkou feci
u déti sDS. Dité sice rozumi, ale neumi vyslovit, co chce fici, a proto pouZiva ndhradni
formy neverbélni komunikace (pomoci pohybu, intonace zvuku). Soucasné také uvadi, Ze
zkuSenosti potvrzuji, Ze neverbalni komunikace napoméahd porozuméni Feci, urychluje jeji
vyvoj, fec je srozumitelngjsi a je dllezité doplnit slovni podméty gesty a mimikou. | pres
pravé zminéné vyhody uZivani gest je neverbalni komunikace doporuCovédna jen za
pfedpokladu, Ze je naruSena schopnost koncentrace anebo se u ditéte do 6-8 let feC
nevyvinula (Sustrova 2004, s. 160-163).

V préci Sustrové se miZzeme setkat s rozporuplnym nazorem tykajicim se raného
znakovani déti s DS. Ostatni zmifiované vyzkumy i odbornici znakovani u déti sDS
doporucuji a vysledky mluvi jasné ve prospéch déti, jez takto zaméFenym intervencnim

programem prosly.

Némecky pedagog na Univerzité v Hiickeswagen Prof. Dr. Eberhard Ferpass (2002, s.
22) upozoriuje na to, Ze stimulace komunikace pomoci elektronickych pomicek (PC
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e mit i stinné stranky. Tim je minéno odcizovani déti

zaFizeni jsou na né fixovani, jako na jediny komunikacni kanal a mohou se béZné nonverbalni
komunikaci (mimika, gestika, fyzicky kontakt) odcizovat. To ale neplati v pfipadé uZziti
neelektronickych pomaicek.

Dal$i souvislost, kterd je predmétem zajmu vyzkumd, je vztah znakovani
a srozumitelnosti feCi. Vyzkum vedeny Powellem a Clibbensem ukézal, Ze pokud je Fec
komunikatora doprovazena znakem, hodnoti ji pfijemce sdéleni jako srozumitelnéjsi. Pokud

tedy znakovani vede ke srozumitelnéjsi feci, miZze obohatit komunikaci, i kdyz komunikagni

partner tento systém vlibec neovlada (Clibbens 2012).

Anglickd studie (WEBB 2000), kterd se zabyvala vlivem PECS (Picture
Communication Symbols - piktogramy), na verbalni komunikaCni schopnosti déti
s postiZzenim, dospéla k zavéru, Ze déti uZivajici od raného détstvi PECS od 13. roku pomalu
prestavaji piktogramy uZivat a zacind vyrazné rdst jejich slovni zasoba, viz Obrazek
1.(SCHUTTERLE 2002, s. 31).

e E |

— 4 = Fictures thas Sehaubild zelgr die Belaticn der sordiztick pe-
o sprochener Wirter raeh dem srsten Einsan i

T E".i J H:
eguEEy
.
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Obrazek 1. Vyvoj aktivné pouzivanych vyraz( u déti uzivajicich PECS (SCHUTTERLE 2002, s. 31)

3.5 Druhy manualnich komunikac¢nich systém

BohuZel zatim neni zndmo, Ze by se uskuteCnily vyzkumy, které by porovnavaly
vysledky uzivani rdiznych druht manuélnich komunika¢nich systémd v rané intervenci. Volba
vhodného druhu komunikagniho systému je tedy vyhradné na uvazeni rodi¢li nebo pedagogti.
PFi vybéru radno zvézit dostupnost informaci o daném systému, podet znak( (kone¢ny nebo

neomezeny) a moznosti pedagogickych pracovnikd s ditétem pracujicich.

-28-


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Cllck Here to upc

Your complimentary
use period has ended.

Thank you for using
O m p | ete PDF Complete.

rozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny

specifickymi vizualné-pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby,
mimikou, pozicemi hlavy a horni Easti trupu a je pfirozenym jazykem neslysicich v CR.
Cesky znakovy jazyk ma zakladni slozky jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji Elenénti,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustalen po strance lexikalni i gramaticke

(Zé&kon o znakové feci 1999).

3.5.2 Jazyk znakovany

Jazyk znakovany (znakované CeStina, téZ Casto oznaCovana jako znakova fe€) je uméle
vytvofeny systém zavisly na mluveném narodnim jazyce kaZzdé zemé. Znakovany jazyk, u nas
znakovana CeStina, je stejny jazyk jako mluveny. Ma stejny slovosled a stejné pravidla, ale ke
komunikaci pouzivda znaky vypljéené ze znakového jazyka doprovazené slovem
(Renotiérova, aj. 2006, s. 185). Znakovana Cestina vyuZiva gramatické prostfedky Cestiny,
kterd je souCasné hlasité nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi Ceskymi slovy
jsou pohybem a postavenim rukou ukazovéany odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka

(Zé&kon o znakové Feci, 1999).

Tyto terminy jsou Casto
zaménovany a znakovana cestina
je Casto prezentovana jako
znakova Tte€ (napf. poradané
kurzy znakové feCi). Pro Ucely

AAK se vnaprosté vetsiné

VvyuZiva znakovane cestiny, jejiz

kurzy jsou verejnosti dobfre =2

dostupné a Cita velké mnoZstvi zmrzlina &okolada
znakl. Znaky vsak nejsou

Obrézek 2. Ukazka znakované estiny (KOSATKOVA 2007)
zjednoduSovany, ale pouze

pfejimany ze znakového jazyka. NEkteré znaky mohou byt pro dité obtizngjsi se naucit.
Soucasné je ale mozné nékteré znaky poupravit dle individualnich potfeb ditéte. Rada znak
jsou dostupné na webovych strankach pro sluchové postizené (napf. Federace rodicl a pratel

déti sluchové postizenych, www.frpsp.cz) nebo v kniZnich publikacich (U€ime se Ceskou
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3.5.3 Komunikacni systtm MAKATON

Makaton je nonverbalni jazykovy systém vyvinuty pro komunikaci neslysicich.
Obsahuje manudlni znaky, symboly a slouzi jako komunikaCni prostfedek pro jedince
s obtizné srozumitelnou FeCi. Je vyuZivan u osob s mentélnim, télesnym, kombinovanym

postiZzenim, s autismem a v pfedSkolnim véku

pro déti se sluchovou vadou. Slovnik Makatonu

Citd 350 slov, sestavenych do 8 skupin dle

naroCnosti a pfi poCateCnim uZivani je vhodné \ @
pouZivat znaky soucasné se slovy (Janovcova \
2003, s. 26). Makaton vzdy vychézi ze -
znakového feCi dané zemé (pfebird znaky nebo 3 ’P
zjednoduSuje jejich provedeni). Znaky byly a

upraveny tak, aby byly snadno pohyboveé (>

(
L2

F 5
Thea)

1
]

ztvérnitelné a vyznamové rozpoznatelné. PFi o

!

prvotnim osvojovani je se znakem spojovano
Obréazek 3. Znaky MAKATONU (Beerova 2005, s. 9)
klicové slovo ve vété, které je doprovazeno

rytmizovanou mluvenou fe¢i, mimickymi prvky, pfipadné demonstraci symboll (Bendova
2005, s. 20). Jedinym opravnénym poskytovatelem kurzu Makatonu je Mgr. Lucie Laudova
v Centru augmentativni a alternativni komunikace v Praze. Pisemné informace o praktickém

uzivani Makatonu nejsou v Ceském jazyce dostupné.

3.5.4 Znak do recCi

Znak do feCi neni znakovou feCi, ale je pouZivan jako doplnék FeCi pro jedince
s narusenou expresivni slozkou, predevsim pro déti a mladez s mentalnim postizenim
a s centralni naruSenou motorikou (Bendova 2005, s. 22). PouZiva se podobné jako Makaton
a pro nauceni znakd je mozno vyuzit publikaci Znak do Teci. Sykorova vsak upozoriuje na
velkou nevyhodu uzivani tohoto systému, kterou je nendvaznost znak(l na Cesky znakovy

jazyk. Pokud tedy uzivateli nestaCi slovni zasoby systému Znak do fe€i a mluvenou fec jesté
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Obrazek 4. Znak do FeCi (Beerova 2005, s. 10)

dostate¢né neovlada, nemlze plynule pokracovat v rozsifovani slovni zasoby ze slovniku

Ceského znakového jazyka (Sykorova 2009, s. 18).
3.5.5 Babysigns, znakovani s miminky

Po vzoru zépadnich zemi se i v Ceské republice objevily kurzy znakovani s kojenci
a batolaty. Znakovanim s miminky je podporovan rozvoj feCi a dité se znakem domluvi
mnohem dFive neZ slovem. Na dité je moZné znakovat od narozeni, prvni znaky schopné zacit
pouZivat kolem 6. mésice, kdy je dostateCné zralé a zaCina gesta samo pouZivat. U tohoto
komunikacniho systému chybi metodika a znaky jsou odvozené vétSinou ze znakového jazyka
uzivaného v USA. Vyhodou je, Ze jsou znaky pfizplsobeny malym détem (Sykorova 2009, s.
18).

3.6 Obrazkove komunikacni systémy

3.6.1 Komunikacni systém Bliss

Bliss systém byl primarné vyvinut pro osoby s téZkou dysartrii a anartrii. Systém je
zajimavy zejmeéna pro svoji vnitfni systémovou logiku ztvarnéni vyznamu slov (napf. P =
penize + infinitiv = platit). Je ur€en jedinclim s centralnimi poruchami motoriky a soucasné
poruchou expresivni slozky, kde je impresivni sloZka fe€i naruSena maximalné v malé mire
a intelekt je v normé. Jeho velkou vyhodou je, Ze umoZfiuje plné zachovéavat gramaticka
pravidla a jedincim nabizi 2 300 symbold (Janovcova 2003, s. 28). Propracovangjsi verze
Bliss systtmu umoZiuje jeho uZiti i u osob smentalnim postiZzenim, s kombinovanymi

vadami, pacientlim po zachvatu mrtvice atd. (Kubova 1996, s. 19). UZivatel se u¢i porozumét
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svételnym ukazovatkem) jednotlivych grafickych symbol( nebo pomoci PC (Bendova 2005,
s. 20).

3.6.2 Piktogramy

S piktogramy se setkdvame v béZzném Zivoté a mdzeme je definovat, jako statické
obrazkové komunikacni symboly, které poskytuji rychlou informaci, tam kde je slovni
vyjadreni pfili§ zdlouhavé (v nemocnici, na ulici atd.). Ve specidlnépedagogické praxi maji
piktogramy podplrnou a substituéni funkci pfi rozvoji feci u déti s télesnym, mentalnim
postizenim a u déti sautismem (Bendova 2005, s. 18). Vyhodou piktograml je jejich
konkrétnost a snadnéjsi zapamatovani. Piktogram je vzdy doplnén mluvenou feci, pfipadné
i zvuky (Kubova 1996, s. 26). V CR se velmi oblibenymi staly piktogramy v softwarové
podobé Picture Communication Symbols (PECS), které obsahuji 3000 obrazk(. Dale jsou to
programy Picture Symbol, Altik, Boardmaker nebo Symwriter (Bendova 2005, s. 18).

FZLOBITSE Y TEPLO ) 1 (MAM TE RAD)

Obrazek 5. Symboly PECS (Beerova 2005, s. 10)

3.7 Cteni

VétSina lidi vnima Cteni a psani jako samozfejmou soucést Zivota. TéZko si predstavit,
Ze bychom si nemohli precist denni tisk, napsat email nebo pFecist knihu. Jsou mezi ndmi lidé,
ktefi se uci Cist s velkymi obtizemi. Kdyz jsme si védomi toho, jak jsou pro nas tyto
schopnosti ddlezité, méli bychom témto lidem, tzn. jedincdm, u kterych lze predpokladat
problémy pfi osvojovani c¢teni béznou (analyticko-systematickou) metodou, poskytnout
takovy systematicky program vyuky Cteni, aby mohli dosahnout té nejvyssi ¢tenafské Grovné,
kterou jim jejich moZnosti dovoluji. Ve specialné pedagogické praxi jsou doporucovany
metoda globalni a metoda socialniho Cteni.
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A nejen pro ni, je mozno vyuZit globalni metody. U této

metody se postupuje od celku k jednotlivosti, tzn ¢teme prostym pohledem na slovo, kdy
vnimame slovo jako celek a ukladame jej v paméti. Hlavnim cilem této metody je stimulace
zrakového vnimani, verbalniho mysleni, zamérné pozornosti a rozvoj komunikacnich
dovednosti (Janovcova 2003, s. 29). Déle je pozitivné ovliviiovana Fec, jazyk i kratkodoba
pamét. Cteni zlepduje porozuméni mluvenému jazyku, srozumitelnost vyslovnosti
a artikulaci, pfinasi s sebou spravné pouZivani gramatickych pravidel a schopnost vyslovovat

stale delSi véty a to pfedevsim diky vizualni opofe (Buckley, aj. 2009 s. 13).

Metodu globalniho Cteni je mozZzné vyuZit u déti se sluchovymi vadami, mentalni
retardaci a u déti se specifickymi poruchami uceni (Janovcova 2003, s. 29). Tuto metodu
doporucuje Buckley jako nejefektivngjsi dilci metodu détem s Downovym syndromem. MUzZe
jim vyrazné pomoci pfi osvojovani jazyka a podporuje jejich rozumovy vyvoj. Pokud se ditéti
s DS dostane dobré vyuky, byva jeho schopnost &ist primérné na stejné Grovni, jako u déti
bez hendikepu o 2 roky mladSich. Vyzkumy z Velké Britanie a Austrélie ukézaly, Ze 60-70 %
jedincli s DS muze dosahnout v dospélosti funkéni Grovné &teni (pokud se uci &ist touto
metodou) a déti, kterym bylo nabidnuto Cteni v pfedSkolnim véku, jej ovladaji na nejvyssi
arovni (Buckley, aj. 2009, s. 14). Déti s Downovym syndromem maji vizualni pamét’ lepsi
nez sluchovou, a proto jim Cteni (obrazky, texty) poméahaji v rozvoji feCi. Lépe si zapamatuji
pojmy, skladaji slova do vét a rozvijeji jejich gramatickou stavbu. Dité slovo vidi déle, nez
slysi. Pokud dité slovo slySi a sou¢asné vidi jeho slovni ekvivalent, zatne jej i dfive pouZivat
(Halder 2010, s. 10).

3.7.2 Socialni ¢tenf

Se socialnim ¢tenim se setkavame v ramci socialniho uceni. Prostfednictvim néj se
seznamujeme s piktogramy, slovy a skupinami slov, se kterymi se Casto setkdvdme, bez
nutnosti Ctenafskych dovednosti. Touto metodou je také mozno vyvodit metodu globélniho
Cteni (Janovcové 2003, s. 31). Soustfedi se na poznéni okolniho svéta a uCeni vychazi ze
zkuSenosti, tzv. musi mit pro dané jedince uplatnéni v bézném Zivoté (napf. rozpoznavani
vyrobkll podle nadpisu a obalu). Metoda je uréena predevsim détem s mentalni retardaci
téZ8iho stupné. Metody socidlniho Cteni maji své uplatnéni pfi rozvoji rozumovych

schopnosti, orientatnich dovednosti a pfi zlepSeni sociélni komunikace déti (Kubova 1996, s.
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U nich diagnostikovan téZsi stuperi mentalni retardace.

3.8 Totalni komunikace

V soucasné dobé miizeme totdlni komunikaci chapat jako souhrn vSech moznych
zplisobl komunikace, tzn. verbalni vyjadfeni, vizualné motorické systémy, specialni
komunika¢ni systémy. Konkrétné si pod timto pojmem miZzeme predstavit takové zplsoby
komunikace, jako je mluvena fe€, psani, Cteni, zpév, pohyby celého téla, mimika, gesta,
znakova Fe€, prstova abeceda, odezirani a prostredky augmentativni a alternativni komunikace
(Janovcova 2003, s. 41). Pojima tedy cely soubor technik, pomdicek a strategii, které mlze
dité ke svemu vyjadieni vyuZzit. Priméarné se totalni komunikace zaCala pouZivat u déti se
sluchovym postiZenim, kdy dité pouZivalo manudlni i oralni komunika&ni systémy (mluvenou
fe€ a znakovany jazyk)(Renotiérova, aj. 2006, s. 187). U ditéte s DS by bylo moZné zvaZzovat
kombinaci nékterych z vySe zminénych metod AAK. Napfiklad je mozné s ditétem uZzivat
mluvenou Fe¢ doprovdzenou znakem a kombinovat s piktogramy nebo s globalnim Ctenim.
Janovcova poukazuje na vhodnost kombinovat komunikaéni systémy, pomUcky ¢i symboly
tak, aby se vzajemné dopliovaly a navazovaly na sebe. Upozoriuje v3ak na to, Ze by nemély

byt pouzivany vice nezZ tfi systémy soucasné (Janovcova 2003, s. 18).

Pokud je napfiklad s ditétem od raného détstvi znakovano a soucasné se uci globalné
Cist, miiZe se stat, Ze dité umi dfive ¢ist, nez mluvit. KdyZ dité vidi napsano slovo , mama‘“

a ma jej spojené se znakem, slovo prFeCte a zaznakuje.
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4 Cil praktické Casti a stanovené predpoklady

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit skuteCnosti o uZivani augmentativni
a alternativni komunikace détmi s Downovym syndromem, které jsou klienty nékterych
z nize uvedenych organizaci. Soucasti této prace je i objasnéni postoje rodi¢l déti s DS
k AAK, jejich zkusenosti a informovanost. Vysledky tohoto priizkumu maji ovéfit zavéry
studii uskutecnénych v zahrani€i (Launonen 1996, Miller 1993, Buckley 2008 atd.) Na

~r s

zékladé téchto studii byly definovany nasledujici dilci cile.
DilCi cile:

1. Zjistit, zda vyuZiti mozZnosti augmentativni a alternativni komunikace pozitivné

ovliviiuje komunikaci u déti s Downovym syndromem.

2. Zjistit, zda jsou rodie déti s Downovym syndromem o mozZnostech AAK
informovani.

3. Zjistit, jakym zplsobem se o0 AAK rodina dozvédéla a diivody jejiho uzivani.

Z uvedenych cilli byly vyspecifikovany nasledujici pfedpoklady, jejichZ platnost ma byt

prlizkumem ovérena.

Vyzkumné predpoklady:

P1) Predpokladame, Ze se fe€ u déti uZivajici AAK rozviji rychleji, nez u déti, které AAK

v raném détstvi neuzivali.
P2) Predpokladame, Ze dité, které uZivalo AAK, umi vyuZivat fe¢ ke komunikaci Ucinnéji.
P3) Predpokladame, Zze minimalné 1/3 rodicd nevi o moznostech AAK.
P4) Predpokladame, Zze minimalné 1/3 rodi¢l nema zajem o vyuZziti moznosti alternativni
nebo augmentativni komunikace.
5 Metodologie Setreni

Prakticka Cast je zpracovana na zakladé kvantitativniho Setfeni. Pro shér dat je uZita
metoda dotazovani a technika dotazniku. Dotaznikem se snaZime postihnout podrobnosti

z oblasti praktického uZiti AAK tak, abychom mohli objasnit zminéné predpoklady. Za timto
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n otazek vztahujicich se k jednotlivym predpokladum.

Unlimited Page enych na zkoumané téma a 7 otdzek charakterizujicich

vybérovy soubor. Tvofi jej otdzky polozaviené a oteviené. U vétSiny otazek mize respondent
zvolit pouze jednu odpovéd. Vyjimkou jsou otazky 14 a 16, kde si mlize vybrat vice moznych
odpovédi. To, které otdzky jsou vztaZzeny k jakému predpokladu, je stru¢né shrnuto

v nésledujici tabulce.

Predpoklad | Cislo otazky
P1 1-4,15
p2 5-11

P3 12-13
P4 14, 16-20

Tabulka 1. PFedpoklady a otazky
Dotaznik je knahlédnuti v pfiloze ¢. 1. Vysledky dotaznikového Setfeni byly
zpracovany do tabulek, slovniho shrnuti a tam, kde to bylo pfinosné, bylo pouzito grafické

znazornéni. PFi priizkumu byly pouzity nasledujici statistické ukazatele.

Absolutni hodnota. Charakterizuje statisticky soubor v absolutni velikosti a je uvadéna
ve stejnych mérnych jednotk&ch jako sledovany znak. V tomto pfipadé jsou to mésice

a Cetnost kladnych odpovédi.

N

Relativni hodnota. Méfi hodnotu v poméru k drovni sledovaného znaku v souboru.

Umoziuje srovnani soubor(, které se lisi svou Grovni napf. ukazatele ve skupiné A a B.

Median. Jednd se o 50% kvantil, ktery rozdéluje statisticky soubor na dvé stejné

poloviny. Tento ukazatel byl vybrén, protoZe je nezavisly na extrémnich hodnotach.

Aritmeticky primér prosty. Je vysledkem podilu souctu zjisténych hodnot a celkového

poCtu pozorovani. Zaklada se na velikosti hodnot znaku vSech statistickych jednotek.

VariaCni rozpéti. Charakterizuje proménnost statistického souboru v absolutni
velikosti. Nefika nic o variabilité uvnitf souboru, protoZe je zaloZen pouze na krajnich

hodnotach. Vyhodou je snadnost interpretace.

Smeérodatnd odchylka. Tato mira je kladnd odmocnina rozptylu a specifikuje
variabilitu uvnitf souboru ve smyslu odchylky od aritmetického prdméru. UmoZiuje

porovnani s jinym statistickym souborem ve stejnych mérnych jednotkach.
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uzi k interpretaci ziskanych ddaju a pomohou nam pfi

6 Charakteristika prostredi souboru

Respondenty tohoto vyzkumu jsou rodice déti s Downovym syndromem, ktefi jsou
klienty nékterych z niZze uvedenych organizaci podporujicich rodiny déti s DS . VétSina z nich
nabizi sluzby détem s rliznymi druhy postizeni, pfic¢emZ nezanedbatelnou skupinu jejich

klientely tvori déti s Downovym syndromem.

Diakonie je organizace poméhajici lidem v nouzi. Zfizuje stfediska rané péce, azylove
domy, poradenska centra atd. Stfedisko rané péce Diakonie Stodllky je organizace, ktera jen

na Uzemi hlavniho mésta Prahy a StfedoCeského kraje pomahé v nékolika desitkach rodin.

Specialné pedagogické centrum Stibrova (déle jen SPC) se nachazi ve stejném objektu
jako Matefska 3kola specialni Stibrova v Praze. SPC nabizi své sluzby predevsim détem

s mentalnim a kombinovanym postiZzenim, ale i détem s autismem, vadami feci.

Ovecka je obecné prospésna spoleCnost, ktera vznikla za G€elem pomahat rodinam
s détmi s DS a prispiva k jejich integraci do spolecnosti. V soucasné dobé sdruzuje 27 rodin

z rliznych koutll Jihoeského kraje. Dale plisobi i na Vsetinsku pod nazvem ,,Ovecka Vsetin®.

Obdobné poslani maji i dalsi neziskové organizace, jejichz klienti se do vyzkumu
zapojili. Jsou jimi nasledujici: Usmévy, o. s. Brno, Mandlové o¢i (Kopfivnice), Sdruzeni déti
s DS Ctyflistek (Ostrava), Okénko (Pardubice), SPMP — Klub DS (Usti nad Labem).

7 Charakteristika vybérového souboru

Pro zékladni soubor jsou charakteristické dvé podminky: 1. dit¢ ma Downdv syndrom.
2. vék ditéte je od 1 roka do 14 let. Soucasné jsou vSichni respondenti klienty vySe uvedenych
organizaci. Vybérovy soubor tvofi pouze urcita procentudlni ¢ast zakladniho souboru. Setfeni
ma vybérovy charakter, z jehoZz vysledku mlzeme provést Gsudek o celém zakladnim
souboru, tj. viech détech s DS ve véku od 1 do 14 let, jeZ jsou Kklienty téchto organizaci.
Zakladni udaje o vybérovém souboru uvadime v nasledujici tabulce.
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Tabulka 2. Charakteristika vzorku

Vétsina déti ze zkoumaného vzorku vyrlsta vroding, tzn. 39 déti. Jedno dité je

umisténo v Ustavnim zafizeni. Naprostd vétSina vSech déti vyr(sta v Gplné rodiné a ma

minimalné jednoho sourozence (36 jedincl). Nejcastéji vsak ma dité s DS jednoho (16

jedincli) nebo dva (10 jedinci)

sourozence. Pouze ftfi déti

vyrlstaji v nelipIné roding.

DalSi udaj se tyka typu
vzdélavaciho zafizeni, které dité
navstévuje. Matefskou  Skolu
navStévuje celkem 14 déti (7
matefskou Skolu specialni, 7 déti
béZnou materskou Skoluy).
V zékladni Skole je integrovano 6
z8kli s DS, 6 zékl dochazi do

zékladni Skoly praktické a 7 Zakd

Rozdéleni déti s DS dle
vzdélani

mMS specialni
= Doma

m ZS specialni

m 7S prakticka
m7s

mMS

do zakladni  Skoly  specidlni.

Graf ¢.1:Rozdéleni déti s DS dle vzdélani

Celkem tedy navstévuje zakladni stupen vzdélavani 19 zak(. Zbylych 7 déti mladsiho véku je

zatim v doméci péci matky (graf €. 1).

U déti sDS se velmi Casto vyskytuji nékteré z pFidruZzenych vad, které mohou

vyznamnou mérou nepfiznivé ovliviuji jejich vyvoj. Proto byla vdotazniku i otazka

vztahujici se k dalSim zdravotnim komplikacim, které by vyrazné ovlivnily vyvoj ditéte.

Celkem u 23 déti se objevuji nékteré dalsi zdravotni obtiZe rdizného druhu a zavaznosti.
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Obezita 1
Anémie 1
Westllv syndrom 1
Epilepsie 2
Leukémie 1

Tabulka €. 3: Zdravotni komplikace

1;5%

1:5% m Kardiologicka vada
1:5% H Celiakie

m Obezita
B Anémie
1;5% m Westlv syndrom

m Epilepsie

W Leukémie

Graf ¢.1: Vyskyt pFidruZenych zdravotnich komplikaci u déti s DS

8 Prlbéh prizkumu

Realizace prlizkumu probihala od prosince roku 2011 do dubna 2012. Celkem bylo
rozdano 60 dotaznik(i v listinné podobé& (SPC Stibrova, Diakonie, SPMP — Klub DS)
a dotazniky v elektronické podobé byly poslany do vySe zminénych organizaci (celkem do 6
organizaci). Vysledky priizkumu byly zpracovany ze 40 vyplnénych dotaznikd. Z dotaznik(
distribuovanych v listinné podobé se navratilo 18 kus(, tj. ndvratnost 30 %. Zbylych 22
vyplnénych dotaznik( bylo zaslano elektronicky primo rodi¢i. Prlzkum byl uzavien

kompletaci a elektronickym zpracovanim dotaznika.
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Skupina A je kontrolni skupina tvofena détmi, které bud’ AAK nikdy neuzivaly nebo ji zacaly
uZivat aZ po 2. roce Zivota. Ve skupiné B jsou ty déti, které AAK zaCaly uZivat béhem prvnich
2 let Zivota. Do skupiny B bylo zafazeno 12 déti, jejichZz primérny vék je 4,5 roku. Tyto déti
zaCinaji s AAK nejCastéji kolem prvniho roku Zivota. V kontrolni skupiné A bylo 28 déti. 8
déti zaCalo s AAK aZ v pozdéjSim véku, nejCastéji se vstupem do materske Skoly tj. kolem 4.
roku. 20 déti nema s AAK Zadné zkuSenosti. Toto rozdéleni je dlleZité pro naslednou

interpretaci zjisténych (dajd a proto jsou podrobn

v nésledujici tabulce.

interpretace

v polozce €. 15 jsou déti rozdéleny do dvou skupin.

voav s

Skupina A
Pocet déti 28 16 chlapcd | 12 divek
Vékovy primér 8,6 Median 9
0-3 roky 2
Veékoveé rozloZzeni 4-8 let 11
8 a vice let 15
. , Volna trizonie 38
Stanovend diagndza .
Mozaicismus 2
Skupina B
Pocet déti 12 6 chlapcl | 6 divek
Vékowy primér 4,5 Median 4,5
0-3 roky 5
Veékoveé rozloZzeni 4-8 let 7
8 a vice let 0
. , Volné trizonie 12
Stanovend diagndza —
Mozaicismus 0

Tabulka €. 4: Rozdéleni do skupin

Skupiny se od sebe vyrazné lisi ve vékovém sloZeni (hodnoty ukazateld medianu
a vékového prliméru). Skupinu A tvofi predevsim déti starsi 8 let, ve skupiné B neni ani

jedno dité starsi 8 let. Pomér chlapcl a divek je v obou skupinach vyrovnany. Ve skupiné A

jsou zarazeny 2 déti s mozaicismem.
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Skupina A | Skupina B | VSichni
Aritmeticky prdimér 14,6 115 13
Median 12 12 12
Minimum 4 6 4
Maximum 36 17 36
Variaéni rozpéti 32 11 32
Smérodatna odchylka 8 2 3,6

Tabulka €.5 : polozka dotazniku €.1

Hodnoty ukazateld prliméru jsou u obou skupin podobné, v pfipadé medianu dokonce

totoZné. Ve skupiné A se vyskytuji 2 krajni extremni hodnoty, diky nimz je variaCni rozpéti

SirSi nez u skupiny B. Soucasné je i u skupiny A Vvetsi vnitfni variacni rozpéti, tj. smérodatna

odchylka je 8 meésicl a u skupiny A pouze 2 mésice.

Na tuto otdzku neodpovédéli 3

respondenti ze skupiny A. Ve dvou pfipadech se jednalo o déti ve véku 1 a 3 roky. Treti

respondent nevyplnil Zadné z Gdajll tykajicich se meznikd ve vyvoji feci (vék ditéte je 14 let).

e

v priloze €. 2.

PoloZka dotazniku €. 2. V kolika mésicich Feklo prvni slovo (popf. kdy prvni znak,

kdy prvni slovo se znakem)?

Skupina A | Skupina B | VSichni
Aritmeticky primér 28,5 22 25,5
Median 24 23,5 24
Minimum 9 14 9
Maximum 84 30 84
Variacéni rozpéti 75 16 75
Smérodatna odchylka 21 4 115

Tabulka €. 6: polozka dotazniku €.2

Dité s DS vyslovi prvni slovo v prliméru kolem 2. roku. Ve skupiné B za€inaji mluvit

v v

0 6 mésicll dfive, nez déti ze skupiny A. Hodnota medianu je o pll roku nizsi u skupiny B.

V obou skupinach vzrostla hodnota varianiho rozpéti a smeérodatné odchylky. Opét se
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lita hodnot, a to jak v absolutni velikosti, tak i uvnitf
atné odchylky je 21 mésicd). U skupiny B se VvétSina

hodnot neodchyluje od priméru, tj. od 22 mésic, o vice nez 4 mésice. To znamena, Ze déti ze
skupiny B feknou své prvni slovo v prliméru ve 22. mésici, pficemz vétsina z nich fekne své
prvni slovo do 26. mésice. Na tuto otdzku neodpovédélo 5 respondentl ze skupiny A.
Neodpovédéli titiz jedinci jako v poloZce 1. Dalsi 2 nezodpovézené otdzky se vyskytly
v dotaznicich vénovanych détem ve véku 4 let. To znamena Ze mezi détmi ze skupiny A jsou i
takovi jedinci, ktefi jesté nezacali mluvit, i kdyZ je primérna doba prvniho slova 28,5 mésicl
a median dokonce 24 mésicll. Ve skuping A v této otazce vzrostl vékovy prdmér na 9,17 roku

a medién je 10. Podrobnosti v pfiloze €. 2.

PoloZka dotazniku €.3. V kolika mésicich zacalo spojovat dvé slova (popf. slovo-

znak, znak-znak, slovo-slovo)?

Skupina A | Skupina B | VSichni
Aritmeticky primér 51,5 36 44
Median 36 36 36
Minimum 18 18 18
Maximum 156 48 156
Variaéni rozpéti 136 30 136
Smérodatné odchylka 34 9 17,5

Tabulka €. 7: polozka dotazniku €.3

Dle téchto udajli za¢ina dité s DS tvofit véty v priméru ve véku 3 let a 8 mésicd.
Hodnoty aritmetického prliméru se u obou skupin li$i o 15 mésicd. V prlméru zacne dité ze
skupiny A spojovat dvé slova po 4. roce a dité ze skupiny B ve 3. letech. Stfedni hodnota
véku, ve kterém dité zacina spojovat dvé slova, je v obou skupindch shodnd a to na urovni 3
let. Opét se u skupiny A nachéazi vysoké variatni rozpéti (136 meésicl). Variabilita uvnitf
souboru je takeé vysoka, dokonce nékolikandsobné vyssi neZ u skupiny B. Déti ze skupiny A
zaCnou spojovat dvé slova priblizné kolem 4. roka, pficemz vétSina z nich do 7 let. Déti ze
skupiny B zacinaji spojovat dvé slova primeérné ve 3 letech, pricemZ vétSina z nich zacne
spojovat dvé slova do 4 let. Na tuto otdzku neodpovédélo 9 respondentl ze skupiny A

a respondenti ze skupiny B. Primeérny vék skupiny A je 9,4 a median 10 let. Ve skupiné A je

v v
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Skupina A | Skupina B | VSichni

Aritmeticky primér 69 49 59
Median 72 48 60
Minimum 24 24 24
Maximum 156 60 156
Variacéni rozpéti 132 36 132
Smérodatna

odchylka 34 12 15

Tabulka €. 8: poloZka dotazniku ¢.4

Ve viceslovnych vétach zaCinaji déti ze skupiny A mluvit pfiblizné kolem 6. roku
Zivota a déti ze skupiny B ve 4 letech. Zde se prvné objevuje hodnota medianu vyrazné nizsi
u skupiny B oproti skupiné A. Stejné jako v pfedchozich polozkach jsou i v této hodnoty
variace nékolikanasobné vy3si u skupiny A nez u skupiny B. VariaCni rozpéti u skupiny A je
132 mésicl a u skupiny B 36. Hodnoty v této poloZce zkoumané jsou do jisté miry zkreslené
tim, Ze se sniZil poCet respondentd, ktefi na tuto otazku odpovédéli. Celkem neodpovédélo 21
respondentd, 16 respondent(i ze skupiny A a 5 ze skupiny B. Primérny vék déti ze skupiny A
je 10 let (median 10,5) a skupiny B 4,5 roku (median 4,5). Vice o sloZeni respondent( v této

otézce je v pfiloze €. 2.

PoloZka dotazniku €.5. PouZiva fe€ jako zékladni komunikacni prostiedek?

Zeiflﬂ;? Cetnost odpovédi

komunikaéni Skupina A Skupina B Celkem
prostredek Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
Ano 12 43% 5 50% 17 45%
SpiSe ano 7 25% 4 40% 11 29%
Spise ne 4 14% 0 0% 5 13%
Ne 5 18% 1 10% 6 16%
Celkem 28 100% 10 100% 38 100%

Tabulka €. 9: poloZka dotazniku €.5

VEtsina respondentli uvedla, Ze jejich déti pouzivaji fe¢ jako zékladni komunikacni

prostfedek. Re¢ k zakladni komunikaci neuziva 32 % déti ze skupiny A a 10 % déti ze
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meér 8,5 roku.Tento fakt mlZe zkreslovat vyslednou

inferpretaci této polozky. Dva respondenti ze skupiny B na otdzku neodpovédéli. Tito

respondenti neodpovédéli ani na jednu otdzku tykajici se G€innosti uZivani reci, protoZe jejich

s e waw

PoloZka dotazniku €.6. Je verbalni projev ditéte pro okoli srozumitelny, tj. rozumi mu

ostatni lidé?

Verbalnf projev Cetnost odpovédi

je pro okoli Skupina A Skupina B Celkem
srozumitelny Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Ano 3 13% 0 0 3 9%
SpiSe ano 9 38% 8 80% 17 50%
Spise ne 10 42% 1 10% 11 32%
Ne 2 8% 1 10% 3 9%
Celkem

odpoveédi 24 100% 10 100% 34 100%

Tabulka €. 10: polozka dotazniku ¢.6

3 respondenti ze skupiny A povazuji fe¢ ditéte za srozumitelnou. Vétsina vsech rodicl
ji hodnoti jako spi$e srozumitelnou, tj. 80 % respondentl ze skupiny B a 38 % respondenti ze
skupiny A. Podstatna Cast (42 %) rodicl déti ze skupiny A tvrdi, Ze Te€ jejich déti je hlre
srozumitelnd. | pfi vyhodnoceni této otdzky musime brét zfetel na vékové sloZeni obou
skupin. Na tuto otazku neodpovédélo celkem 6 respondentll — 4 ze skupiny A a 2 ze skupiny
B. Prvni respondent (vék ditéte 1 rok) neodpovédél na Z&dnou otézku tykajici se Ucinnosti
feCi. Druhy nevyplnény adaj byl v dotazniku, ktery se tykal 12letého chlapce z Ustavniho

zafizeni a zbylym dvéma détem jsou 2 a 3 roky.
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je gramaticka stranka verbalniho projevu?
Cetnost odpovédi
Skupina A Skupina B Celkem

Dité uziva: Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
VétSinu slovnich
druhd,obéas 4 17% 1 10% 5 15%
agramatismy
Slovesa, podstatna
jm., pridavnd jm., 4 17% 1 10% 5 15%
zajm.,
ag.ram.Castejsi
50 a vice
sloves
50 a méné
podstatnych jm. a 3 13% 2 20% 5 15%
sloves
Jiné 9 38% 2 20% 10 30%
Celkem 24 100 10 100 33 100

Tabulka €. 11: polozka dotazniku ¢.7

V této poloZce jsou odpovédi pfiméFfené rozdéleny do vSech 5 moZnosti odpovedi.
Respondenti ze skupiny A nejCastéji uvadéli, Ze jejich déti uZivaji jiné slovni druhy nez
uvedené, celkem 38 % z nich. Tito respondenti dale uvadéli, Ze jejich déti maji malou slovni
zésobu v rozsahu 10 az 20 vyrazd, nejcastéji citoslovci (ve 3 pripadech) nebo podstatnych
jmen (v 6 pripadech). Vétsina respondentll ze skupiny B volila odpovéd, Ze jejich dité uziva
predevsim podstatna jména a slovesa s aktivni slovni zasobou Citajici vice nez 50 vyrazl. Na

tuto otdzku neodpovédéli 4 dotazani ze skupiny A (stejni respondenti jako v pfedchozi

poloZce) a 2 ze skupiny B (viz. poloZka dotazniku €. 5).
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m zplsobem navazuje dité socialni kontakt?

Unlimited Page: X 7
o : Cetnost odpovédi

Socialni kontakt Skupina A Skupina B el
navazuje: Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Snadno, ma 11 39% 11 92% 22 55%
kamarady
Bez obtizi, - 14 50% 1 8% 15 38%
nevyhledava ho
Neradq, nema 1 4% 0 0 1 3%
kamarady
Strani_se 1 4% 0 0 1 3%
kolektivu
Jiné 1 4% 0 0 1 3%
Celkem 28 100% 12 100% 40 100%

Tabulka €. 12: polozka dotazniku ¢.8

Naprosté vétSina vSech déti navazuje socialni kontakt bez vétSich obtizi. Polovina déti

ze skupiny A navazuje kontakt snadno, ale nevyhledava ho. 92 % déti ze skupiny B je

socialné zdatnych a ma kamarady. Pouze minimum déti ze zkoumaného vzorku se socialniho

kontaktu strani nebo se mu vyhybéa. Jeden dotdzany odpovédél, Ze jeho syn komunikuje pouze

s dospélymi (jin4 odpovéd). Na tuto otdzku odpovédéli vSichni respondenti.

PoloZka dotazniku €.9. Jaké z&liby ma Vase dité?

Cetnost odpovédi
Skupina A Skupina B Celkem

Zaliby Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Hudba 21 26% 5 12% 26 23%
Kresba 9 12% 3 8% 12 10%
Skladani(puzzle, lego) 1 1% 7 18% 8 7%
Napod. hra 9 12% 9 24% 18 16%
Sport 15 19% 7 18% 22 19%
Sledovani TV, PC 14 18% 4 11% 18 16%
Knizky 5 6% 3 8% 8 7%
Jiné 4 5% 0 0 4 3%
Celkem 78 100% 38 100% 116 100%

Tabulka €. 13: polozka dotazniku ¢.9
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velmi pestré zajmy. Déti nejradéji poslouchaji hudbu,
g, cviceni, jizda na koni atd.), sleduji pohadky v TV

a kresli. U déti ve skupiné A se objevily i jiné zaliby, napf. prace s PC, zpév, hra na flétnu,

vystfihovani, vypravéni pfibéhd. Sedm déti ze skupiny B rado sklada puzzle, stavi z kostek,

z Lega atd. Struktura zalib do jisté miry reflektuje vékové sloZeni zkoumaného vzorku. Tuto

polozku nevyplnil jeden dotdzany ze skupiny A, jehoZ ditéti je 1 rok.

Polozka dotazniku ¢.10. DokaZe si Vase dité prosadit sv(ij nazor?

Cetnost odpovédi
Dokaze prosadit svij Skupina A Skupina B Celkem
nazor? Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Ano, aktivné se 16 59% 11 92% 27 69%
vyjadruje
S[EB A, Wi 7 26% 1 8% 8 21%
Z nabizeného
nabizené
Ne 2 7% 0 0 2 5%
Celkem 27 100% 12 100% 39 100%

Tabulka €. 14: polozka dotazniku ¢.10

Dle odpovédi ve zkoumaném vzorku aktivné prosazuje svilj nazor 69 % déti s DS. Na
aktivnim rozhodovani se vice podili déti ze skupiny B (92 % déti). Mezi détmi ze skupiny A

se objevuji jedinci, ktefi své nazory z jakéhokoliv diivodu neprosazuji. Otazku nevyplnil

jeden respondent ze skupiny A (vék ditéte 1 rok).

PoloZka dotazniku €. 11. Pokud se dité o néco zajim4, je u dané aktivity vytrvalé?

Cetnost odpovédi
Skupina A Skupina B Celkem

Dité je vytrvalé Absolutni | Relativni| Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Ano 8 29% 6 50% 14 35%
Spise ano 8 29% 6 50% 14 35%
Spise ne 7 25% 0 0 7 18%
Ne 4 14% 0 0 4 10%
Jiné 1 4% 0 0 1 2%
Celkem 28 100% 12 100% 40 100%

Tabulka €. 15: polozka dotazniku ¢.11
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zodpovédéli vsichni respondenti.

piny B hodnoti své déti sDS jako wvytrvalé. 39 %
jejich déti vytrvalé nejsou. Jeden respondent, ktery si

vybral odpovéd ,,jiné* uvedl, Ze dité vydrZi u dané Cinnosti jen vyjimeCné. Tuto otézku

PoloZka dotazniku ¢€.12. Co si pfedstavite pod pojmem alternativni a augmentativni

komunikace?

Tuto otazku zodpovédélo spravné 19 respondentd. Ti uvedli takové odpovédi, které by

se daly oznaCit jako dostatecné, prestoze AAK pfimo nedefinovaly. Byly to odpovédi

typu:,,Nahradni zplisob dorozumivani se s ostatnimi. Podpora komunikace pro déti

s postiZzenim.“ Ze skupiny B tento pojem znaji vSichni dotdzani (12) a ve skupiné A pouze 7

osob. 10 respondentd ze skupiny A pojem nedokazalo dostatecné vystihnout. Respondenti

napfiklad uvadéli: prace sobrazky, znakova fe¢ nebo neverbalni komunikace. Zbylych 11

odpovédi bylo nespravnych.

PoloZka dotazniku ¢.13. Vite, Ze pfi podpofe mluveného slova znakem u déti s DS

mUze dojit k podstatnému zvyseni komunikacnich schopnosti?

Cetnost odpovédi
Skupina A Skupina B Celkem
Prinos AAK Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Vim 14 50% 12 100% 26 65%
Nevim 11 39% 0 0 11 28%
Jiné 3 11% 0 0 3 7%
Celkem 28 100% 12 100% 40 100%

Tabulka €. 16: polozka dotazniku ¢.13

Vsichni ze skupiny B si jsou védomi pfinosu AAK. Polovina respondent(i ze skupiny

A si je taktéZ pozitivniho vlivu AAK védoma. Z celkového poCtu dotézanych tj. 40 osob,

0 této skutecnosti nevi 28 %. Ti respondenti, ktefi zaSkrtli ,,Jiné“, uvadéli nasledujici:

e Nevim, ale véfim tomu.
e Nemyslim si to aZ tak zcela.

e Predpokladam, Ze ano, ale nevim.
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izivate nebo vyuZivali jste nékteré z téchto druhdl AAK

pfi vychové Vadeho ditéte?

Cetnost
Druh AAK odpovédi
Znakova rec 14
Makaton 4
Znak do reCi 4
Piktogramy 3
Metoda glob. Cteni 8
Metoda soc.¢teni 3
Zadny 20
Jiné 3

Tabulka €. 17: poloZzka dotazniku ¢.14

3;5% m Znakova fe¢

B Makaton

W Znak do reci

m Piktogramy

B Metoda glob. Cteni
B Metoda soc.Cteni
m Zadny

mlJiné

Graf €.3: Rozdéleni dle uzivaného druhu AKK

Celkem 20 osob, tj. 50 %, z dotadzanych pFi vychové ditéte neuZiva nebo nikdy
nevyuZivalo augmentativni nebo alternativni komunikaci. Nej€astéjsi uZivanou metodou AAK
je znakova fe¢ (14 pripad() a metoda globalniho &teni (8 pripadl)(graf ¢.). TF¥i respondenti

uvedli jiny druh AAK, a to napf. VOKS, splyvave Cteni, fotografie.
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kolika let s ditétem uzivate AAK?

b pina B
AAK do 2 let 0 12
AAK pozdéji 8 0
Bez AAK 20 0
Celkem 28 12

Tabulka €. 18: polozka dotazniku ¢.15

Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktefi v pribéhu vychovy svych déti uzili
nebo i déle uZivaji nékterou z metod AAK. Téchto osob bylo celkem 20. DalSich 20
respondentd metody AAK nikdy nevyuzilo. Déti, které AAK v pribéhu svého Zivota uzivaly,
sni vprdméru zadinaji ve 2,5 letech. Na zakladé zodpovézeni této otazky byly déti

respondent( rozdéleny do dvou skupin — skupiny A a B.

Polozka dotazniku €. 16. Jakym zplisobem jste ziskal(a) prvotni informace o AAK?

Zpaisob ziskani Cetnost odpovédi
informaci Absolutni | Relativni
Osobni zajem 8 24%
SPC 12 36%
Rané péce 8 24%
Rodina, préatelé 3 9%
Jiné 2 6%
Celkem 33 100%

Tabulka €. 19: polozka dotazniku ¢.16

W Osobnizdjem
mSPC

W Rana péce

W Rodina, pratelé
W Jiné

m Celkem

Graf ¢.4: ZpUsob ziskavani informaci 0 AAK
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0 respondentl, jenz maji s AAK zku$enosti. Nejcastéji

YN W

museli projevit osobni zajem, téméF Ctvrtina z dotdzanych. Dalsim pomérné frekventovanym
zplisobem zprostfedkovani informaci bylo prostfednictvim poradkyi z rané péce. Jako jiny

zpUsob byl uveden: informace od pedagogd v ZS, od spec. pedagoga v ZS.

PoloZka dotazniku €.17. Mél(a) byste zajem s ditétem zaCit uZivat nékterou z metod

AAK?
Cetnost odpovédi
Zajem 0 AAK Absolutni | Relativni
Ano 11 55%
Ne 6 30%
Jiné 3 15%
Celkem 20 100%

Tabulka €. 20: polozka dotazniku ¢.17

® Ano
H Ne
W Jiné

m Celkem

Graf ¢. 5: zajem respondent’ 0o AAK

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi AAK nikdy neuZivali, celkem
tedy 20 osob. Nadpolovi¢ni vétSina vSech by méla zajem zacit uZivat nékterou z metod AAK,

30 % nema zajem. Zbyli 3 respondenti uvedli, Ze nevédi, zda je pro né vhodna.

-51-


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended.

om p I e‘te Thank you for using

PDF Complete.

* C

e : /4s vede k tomu, Ze mate 0 AAK zajem?
Click Here to up:

Unlimited Pages}i

to otazku byl 11. Rodice uvadéji, Ze se chtéji pfedevsim

Iépe domluvit se svymi détmi — objevilo se u vétSiny odpovédi. Dale se velmi Casto objevuje
potfeba, aby jejich dité dokazalo komunikovat s ostatnimi détmi ve Skole. Zde jsou nékteré
z odpovedi:

e Abychom lépe porozuméla své hol€icce a aby se i ona uméla Iépe vyjadfit.
e Najit zplisob, jakym rozvijet fe¢ u ditéte, aby mu bylo lépe rozumét.

e Syn mluvi patné. Byla bych rada, kdyby se mohl Iépe vyjadFit.

e Neékdy je problém domluvit se. Chtéla bych védét, co se mi snazi sdélit.

o MA&m z4jem, ale nevim, kde ziskat informace.

PoloZka dotazniku €.19. Které metody AAK Vas nejvice zajimaji?

Cetnost
Druh AAK odpovedi
Znakovy systém 7
Metoda glob. ¢teni 3
Fotografie a obrazky 3

Tabulka €. 21: polozka dotazniku ¢.19

Celkem odpovédélo 11 osob. Nejvétsi zajem byl o znakové systémy, dale o metodu
globalniho Gteni a o vyuziti fotografii a obrazkd. Ctyfi respondenti uvedli, Ze nevi jaka
metoda by pro né byla vhodné a chtéli by s vybérem poradit.

PoloZka dotazniku €.20. Co Vas vede k tomu, Ze 0 AAK nemate zajem?

PrestoZe, o AAK nemélo zajem 6 osob, na tuto otdzku odpovédéli jen 4 z nich.
Odpoveédi jsou nasledujici:

e Sdcerou se domluvime slovné.

eV tuto chvili jiz naSe dité Zadnou z metod AAK nepotfebuje, v pfimérené mire

se dorozumi mluvenou reci.

e Dcera mluvi naprosto bez problémd.
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beli, ale neSlo ndm to. Taky jsem neméla dostatek

Nutno dodat, Ze prvni tfi odpovédi napsali respondenti, u jejichZ déti je verbalni projev

rv s

srozumitelny, uZivaji vétSinu slovnich druhl a bez obtiZi navazuji socialni kontakt.

9.2 Ovéreni predpokladl prizkumu

Predpoklady byly ovéfovany kvantitativni metodou technikou dotazniku.

V nasledujicich odstavcich jsou jednotlivé pfedpoklady ovéreny.

P1) Predpokladame, Ze se Fe€ u déti uzivajicich AAK rozviji rychleji nez u déti,
které AAK neuZivaji(li).

Zakladnimi statistickymi ukazateli, které byly pouZity pfi ovéreni platnosti tohoto
predpokladu, byly hodnoty medianu a aritmetického priméru. Median byl vyuZit jako
dominantni ukazatel, protoZe neni zkreslen extrémy. Jako doplfiujici ukazatele byly vybrany
aritmeticky prdmér a variani rozpéti v absolutni i relativni mife. V ramci tohoto predpokladu
byly zkoumany vysledky poloZzek 1 az 4. Pro lepSi pfehlednost jsou v nasledujici tabulce
shrnuty hodnoty nékterych zkoumanych ukazatelli dle jednotlivych skupin.

Pol. ¢.1 Pol.c.2 Pol.c.3 Pol.C.4
(broukani) (prvni slovo) (spoj.2 slova) (véty)

) Median Ariotm§t. Median Ari:[m(vet. Median Ari:[mvet. Medién Ariot m?t'
Skupina prumér prumeér prumér prumeér
A 12 14,6 24 28,5 36 51,5 72 69
B 12 11,5 23,5 22 36 36 48 49

Tabulka €. 22: Srovnani vyvoje Feci dle skupin

Vyvoj stfedni hodnoty u obou zkoumanych skupin je az do doby, kdy dité zacne
spojovat dvé slova, obdobny. Vyznamny rozdil se ale objevuje ve véku, kdy dité zaCind
mluvit ve vétach. Déti ze skupiny B zaCinaji mluvit kolem 4 let a déti ze skupiny A aZ v 6ti
letech. M{zeme tedy Fici, Ze vliv intervence pomoci AAK v prvnich letech Zivota se projevuje
az po 4. roce. U vyvoje aritmetického priméru je vliv rané AAK jesté vyrazngjsi, protoZe jsou
brany v potaz i extrémni hodnoty. Je zfejmé, Ze déti z intervencni skupiny dosahuji viech
meznikd ve vyvoji fe€i dfive neZ déti z kontrolni skupiny A. Véaha ukazatele aritmetického

priméru je znacné ovlivnéna extrémnimi hodnotami.
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broukat, se mezi jednotlivci ze skupiny A objevuji

kupiny zacina dle matky broukat jiZz ve 4 mésicich, jiné

az ve 3 letech. Diky témto a jim podobnym extrémnim hodnotdm jsou ukazatele variability
(variatni rozpéti a smérodatnd odchylka) nékolikanasobné vyssi nez u skupiny B. Lze
predpokladat, Ze na hodnotu ukazatell u skupin jiZ v dobé broukéani nebude mit rana AAK
vliv. Primérny vék je ale o 3 mésice niz$i u skupiny B. Tento fakt mdze byt vysvétlen
domnénkou o celkové rané intervenci déti ze skupiny B. Pokud jsou rodic¢e informovani
a zaCinaji sintervenci ve formé AAK, je mozné predpokladat, Ze sditétem intenzivné
systematicky intervenuji jiZz v prvnim roce Zivota. PFiznivy vliv rané intervence na celkovy
vyvoj ditéte s DS zdlraziiuje i MUDr. Eva Matéjickova — lektorka orofacialni regulacni
terapie. Je mozné predpoklddat, Ze diky rané intervenci alternativni nebo augmentativni
komunikace se stiraji vyrazné rozdily mezi jednotlivci. Toto tvrzeni mizeme zdGvodnit i tim,
Ze ve skupiné B jsou extrémni hodnoty maxima vzdy nékolikanasobné niZsi, nez hodnoty
maxima u skupiny B. Napfiklad déti ze skupiny B zacinaji spojovat dvé slova dohromady

nejpozdéji ve 4 letech a déti ze skupiny A nejpozdéji ve 13 letech.

Jako velmi vyznamny faktor ovliviiujici vyvoj hodnot ukazatelli je pocet respondentd
a zména vékové struktury déti. Zatimco na prvni otdzku odpovédélo 92 % respondentl (37
odpovédi), na otazku €. 4 uZ pouhych 51 %, coZ ovlivnilo celkovou vypovédni hodnotu
ukazatelll v této poloZce. To, Ze v prvnich 4 polozkach postupné klesal pocet respondentd,
vyznamngé ovlivnilo i charakteristiky skupin A a B, pfedevsim vékovy priimér. Napfiklad na
otazku, v kolika letech zacalo dité spojovat dvé slova, neodpovédélo celkem 9 respondentd
dvé slova dohromady a nemluvi ve vétach. Tyto Udaje nejsou zvolenym testovanim
postihnuty. Pfitom je ale musime pfi porovnavani obou skupin zohlednit. Znamena to tedy, Ze
ikdyZ byly ve skupiné B déti do 8 let, naprosta vétSina z nich uz dokaZe spojit dvé slova
a tvorit véty. Presto, Ze bylo ve skupiné A vétSiné déti 8 let a vice (11 déti ve véku 4 — 8 let,
15 déti starSich 8 let), necela polovina z nich jesté nedospéla do doby, kdy zac€ing tvofit véty.
Tento vékovy rozdil mluvi jasné ve prospéch intervencni skupiny B, ve které se déti v oblasti

feCového vyvoje vyviji rychleji.
Dle téchto argumentl mézZeme predpoklad 1 verifikovat.

P2) Predpokladame, Ze dité, které uzivalo AAK, umi vyuzivat Fe€ ke komunikaci
acinnéji.
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pmuto predpokladu vychazi ze zahrani¢nich vyzkumd
pld, 2012, Buckley 2003), z nichZ vyplyva, Ze by déti

Z intervencni skupiny B mély byt napfed pred détmi ze skupiny A v oblasti: socidlniho
chovéni, kognitivniho vyvoje, verbalniho projevu a v oblasti vlastnich kompetenci. Vysledky

z téchto oblasti jsou brény jako indikatory pro hodnoceni G¢innosti Feci.

Co se vlastniho FeCového projevu tyCe, u déti ze skupiny B se v 90 % objevuje, Ze
pouZivaji jako zakladni komunikaCni prostiedek spiSe e, pficemz feCovy projev hodnoti 80
% rodicl jako spiSe srozumitelny. Déti z kontrolni skupiny uZivaji fe¢ v 68 % a jako spise
srozumitelnou ji hodnoti jen 51 % respondentl. Pokud si soucasné uvédomime, jaké je
vékove sloZeni obou skupin, je zfejme, Ze verbalni kompetenci jsou Iépe a kvalitnéji

vybaveny déti z intervencni skupiny B.

Ku prospéchu intervenéni skupiny mluvici vysledky Ize povaZovat hodnoty ukazatell
v poloZce €. 7. Zatimco vékovy primér déti ze skupiny B je 5 let a 60 % z nich uZiva vice nez
50 slovnich vyrazli, mezi détmi ze skupiny A s prdmérnym vékem 9 let ma podobnou slovni
z&sobu 51 % z nich. To znamend, Ze déti z kontrolni skupiny A dosahuji gramatické (rovné
50 slov a vice zhruba o 4 roky pozdéji, nez déti z intervencni skupiny. To, Ze 40 % pétiletych
déti z intervenCni skupiny dokaZe tvofit véty a ma slovni zadsobu Citajici minimalné 50
slovnich vyraz(, mluvi ve prospéch jejich kognitivnich schopnosti,nebot’ Fe¢ je nastroj
mysleni (Vygotskyj 1970, s. 21).

Co se sociélniho kontaktu tyce, 92 % déti z intervencni skupiny B jej navozuje snadno
a ma kamarady a 8 % ho spise nevyhledava. Ve skupiné A je to 39 % a 50 %. MUzeme tedy
fici, Ze vétsiné déti s DS z tohoto priizkumu necini socialni kontakt obtiZe. | pfesto, Ze se zda,
Ze déti zintervencni skupiny jsou socialné zdatnéjsi, neni toto tvrzeni tak jednoznané.
Rozdily mezi odpovédmi na otazku, jakym zplsobem navazuje dité socialni kontakt, jsou
relativni a subjektivné zabarvené. Ne kazdy respondent si chce pfiznat, Ze jeho dité kamarady
nema, Ci je nevyhledava. Proto neni mozné bez podrobnéjSi znalosti déti a objektivnéjsiho
popisu konstatovat, Ze déti navazuji socialni kontakt snéze, i kdyZ to lze vzhledem k lepSi

verbalni vybavé pfedpokladat.

Mezi zélibami v obou skupindch pfevaZuji aktivity spojené s hudbou (tanec, zpév,
poslech hudby, hra na flétnu). JelikoZ se jedna o dvé skupiny znalné vékové rozdilné,

objevuji se i mezi zalibami jevy dané vyvojem jedincl, napf. napodobiva hra je Cetnéjsi
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/ CetnéjSi ve skupiné kontrolni. Zajimavym zjiSténim je,

skupiny B a 1 ze skupiny A. Pficem? tato aktivita mlze

yt atraktivni pfedevsim pro déti mladSiho véku, kterych je v obou skupindch témér stejné
(skupina A 13 déti a skupina B 12 déti od 1 do 8 let). | pfesto, Ze mlzZe byt tento (idaj vlivem
vyvojovosti a individudlnich rozdilll, zkreslen, stoji k zamysleni. Jak je znamo, jemna
motorika s vyvojem Feci Uzce souvisi a jestlize se tento konicek objevil u 7 z 12 respondentd,

je pravdépodobné, Ze i tato zkusenost bude ovliviiovat vyvoj feci jedincli ze skupiny B.

Jako vyznamné zjisténi Ize nazvat vysledky polozky €. 10, ktera byla vénovana otazce:
Dokaze si Vase dité prosadit sv(j ndzor?. 92 % déti z intervencni skupiny se aktivné vyjadfuje
a 8 % vybir4 z nabizenych variant. Ve skupiné kontrolni je to 59 % a 26 %. Mezi détmi
z intervenéni skupiny neni ani jedno, které by svlj ndzor nedokéazalo vyjadfit nebo pouze
pasivné pfijimalo nabizené. Soucasné musime reflektovat skuteCnost, Ze ve skupiné A jsou
starSi déti neZ ve skupiné B a mély by se tudiZz umét lépe vyjadfovat. Opak je vSak pravdou.
Déti z intervencni skupiny dokazi Iépe vyjadrit svlj nazor, ¢imZz maji i vétsi kompetence a
s nimi spojeny i vy$si podil moZnosti podilet se na déni kolem sebe. Tento fakt mze
v konecném disledku ovlivnit i sebeddvéru téchto déti, protoZe pokud si uvédomuji svoje
moZnosti a mohou se v jejich ramci aktivné prosadit, vysledky jejich ¢ind jim davaji zpétnou
vazbu, jako dlikaz jejich schopnosti. Zéaklad sebed(ivéry, emancipace, ale i utvareni
zékladnich postojd a hodnot, vznika jiz v batolecim véku ditéte a je nutné podminén verbalni
komunikaci. Ztoho dlvodu je povaZovano zjisténi za vyznamné, protoZe pro déti
z intervencni skupiny to znamena, Ze maji moZnost se prosazovat, osamostatiiovat se, vytvéaret

s~ s

si sebedlivéru a pfiblizi se vyvojem détem bez postizeni. Erikson vidi v tomto obdobi rozpor
mezi emancipaci a pocitem zahanbeni (Cizkova, aj. 2005, s. 28). Dle principu normalniho
vyvoje je mozné tento rozpor aplikovat i na déti ze zkoumaného vzorku, nebot’ prochézeji
stejnymi vyvojovymi stadii jako déti bez postiZeni, ale v pozdéjSim véku (vlivem mentélni
retardace) a s moznymi odchylkami (individualni vyvoj). Je tedy zfejmeé, Ze pokud dité
nemlze vyjadfit svdj nazor, nemlze ani zdarné projit timto obdobim. Pokud je aktivita
spojena se sebeprosazenim  z jakéhokoli v dlivodu potlaovana, nap¥.z diivodu neschopnosti
zvladat verbalni komunikacni kanal, miZeme se u takovych jedincd setkat s projevy zlosti. Je
to pochopitelné. Pokud dité po nécem touzi a nemdze svého cile dosahnout, je jeho Usili

zmareno a objevuje se frustrace. Na toto nebezpeci upozoriuje i Suy Buckley. Déti jsou Casto
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Dopliujici informace mély byt zisk&dny otdzkou €. 11, kterd se tykala se miry
vytrvalosti. Jak se ukazalo, v3echny déti z intervencni skupiny B jsou sdanou aktivitou
vytrvalé nebo spise vytrvalé. Ve skupiné A je to 60 %. Tomuto Udaji vSak nepfikladame
velkou vahu, protoze mlze byt do urcité miry zkreslen subjektivnim zabarvenim odpovédi
rodi¢ déti a soucasné neni v odpovédich uvedena urcita konkrétni hranice, ktera by od sebe
jasné oddélovala jejich obsah. MdZeme tedy dojit z nazoru, Ze déti z intervencni skupiny

se jevi jako spiSe vytrvalejSi oproti détem ze skupiny A.

| pFesto, Ze v nékterych bodech nebyl pozitivni vliv AAK na ucinnost komunikace

zcela prokazan, ve vétsing bodl tomu tak bylo.
Predpoklad €. 2 byl verifikovan.
P3) Predpokladame, Zze minimalné 1/3 rodi¢d nevi o moznostech AAK.

Tento predpoklad mél byt provéren pomoci otazek €. 12 a 13. 51 % respondentdl nevi
nebo nedokaZe dostateCné specifikovat pojem alternativni a augmentativni komunikace. 10
respondentl se snaZilo pojem popsat a 11 dotdzanych na otdzku neumélo nebo nechtélo
odpovédét. Ani povédomi o pfinosu AAK nebylo pfili§ vysoke — celych 28 % o ném nevi a 7
% si jim neni jisto. To svéd¢i o tom, Ze v naSi spoleCnosti stale prevlada tichy mytus
o nevhodnosti uzZivani AAK jakozto metody, kterd miize mit za nasledek omezeny verbalni
projev ditéte. Nutno dodat, Ze vétSina respondent, ktefi znaji AAK, uzivaji ji a vi o jejim
pfinosu, pochazi zPrahy a StfedoCeského kraje. Nizkd informovanost je v kraji
Moravskoslezském, Jihogeském, Jihomoravském a Usteckém (vice neZ polovina respondent(

z téchto krajl nevi o moznostech AAK).
Predpoklad €. 3 byl verifikovan.

P4) Predpokladame, Zze minimalné 1/3 rodi¢i nema zdjem o vyuziti moznosti
alternativni nebo augmentativni komunikace.

Zbylé otazky byly zaméfeny na informace tykajici se postoje respondentll k AAK
a jejich zkuSenosti s ni. S AAK nema Z&dné zkuSenosti polovina z dotdzanych (20 osob),

pfiCemZ vétSina z nich (11 osob) mé& o tyto mozZnosti zajem. Na otazku: Co Vés vede k tomu,

Ze 0 AAK neméte zajem, odpoveédéli pouze 4 respondenti. Ti, ktefi s AAK zkuSenosti jiZ
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& komunikacni systémy (dle preferenci: znakovou fec,

balniho Cteni. Obdobné rozdéleni se vyskytlo i v roviné

zajm0, kde rodice nejvice zajimaji manualni systémy, metoda globalniho &teni a uZivani
fotografii. Soucasné nékolik respondent(l uvedlo, Ze nevi, kterd metoda je pro né vhodna. To
koresponduje i s nizkou informovanosti respondentll v této oblasti. Informace o AAK
se rodi¢im dostavaji predevsim prostiednictvim SPC nebo poradkyii rané péce a cela Gtvrtina
uvedla, Ze se o problematiku sama zajima. O vyuZiti alternativni a augmentativni komunikace

nema zajem 22,5 % dotézanych.

Predpoklad €. 4 byl falsifikovan.

10 Shrnuti praktické ¢asti a diskuze predpokladi

Empirickou Casti této prace se podafilo ziskat takové vysledky, které dokazuji
pozitivni vliv alternativni a augmentativni komunikace na vyvoj déti s Downovym
syndromem. Z vysledkd prizkumu taktéz vyplyva, Ze informovanost rodi¢li o moZnostech
AAK se v jednotlivych krajich Ceska vyrazné lisi. Nejlépe jsou informovani rodice déti zijici
v Praze a StfedoCeském kraji. Nejnizsi informovanost byla v kraji Moravskoslezském.
RodicCe jsou nejcastéji o AAK informovéni v SPC nebo prostfednictvim poradkyné rané péce.
Ddvodem, pro¢ rodice voli alternativni ¢i augmentativni komunikaci, je potfeba lepsiho

porozumeéni svym détem a umoznit jim domluvit se s okolim.

Prlizkumem se podafilo prokazat pozitivni vliv na socialni chovani, kognitivni vyvoj,
verbalni projev a oblast vlastnich kompetenci. Nepodafilo se ale prokazat, Ze by méla ran
intervence formou AAK pozitivni vliv na srozumitelnost Feci, jak je uvedeno ve vysledcich
vyzkumu Powell a Clibbens (Clibbens 1993).

Prace se dale pokusi o srovnani vystupl s vysledky ze zahrani¢i. V nasledujicich
fadcich jsou porovnany vystupy naseho priizkumu s dostupnymi a relevantnimi adaji z jinych
Setfeni.

Srovnejme nyni vysledek vyzkumu, ktery se tykal rozsahu slovniku déti v kontrolni
a intervencni skupiné (Launonen in Clibbens). Déti ze skupiny, ve které byla provadéna
intervence, dosahovaly prdmérné ve 3 letech stejné rozsahlého slovniku jako kontrolni

skupina ve 4 letech. Tento Udaje je pomérné Siroky, ale mlZeme z néj usoudit, Ze déti
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slovni zasoby o rok dfive nez déti z kontrolni skupiny.

Unlimited Pages nto rozdil mezi obéma skupinami je 1 — 2 roky. Do doby,

ky déti zaCinaji spojovat dvé slova (pfedpokladem je urCit4 Groveri aktivni slovni z&soby)
dozravaji déti z intervencni skupiny o 15 mésicl dfive pred svymi vrstevniky ze skupiny
kontrolni. Déti z intervencni skupiny zaCinaji mluvit ve vétach ve 4 letech a déti z kontrolni
skupiny kolem 6 let. NaSe zavéry se tedy shoduji s timto zahrani€nim vyzkumem v tom, Ze
intervencni skupina je napfed ve vyvoji aktivni slovni zasoby. Tento Udaj bude jisté ovlivnén
tim, v jaké dobé jsou obé skupiny srovnavany, jaké je vékové sloZeni, jaka je konkrétni
podpora rané intervence, v jaké dobé vyzkum probéhl atd. Podstatné je ale zjisténi, Ze naSe

vysledky s timto zahrani¢nim vyzkumem koresponduji.

Dle vyzkumu Miller (Miller in Clibbens) bylo zjisténo, Ze skupina déti, ktera prosla
ranou intervenci v podobé znakovani, ma ve véku 17 mésicl zasobu uZivanych znakl a slov
na podobné Grovni. Ve véku 26ti meésici mentalniho véku dochazi k vyrazné akceleraci
mluveného slova. Tento Udaj miZeme porovnat s vékem, ve kterém dité zacina spojovat dvé
slova. Vychazime pfitom ztoho, Ze uZivani jednoduchych gramatickych pravidel je
podminéno narlistem slovni zasoby. Toto obdobi probiha u déti bez postizeni zhruba ve véku
od 2 do 3 let. Z vysledkl Setfeni tykajicich se intervenéni skupiny vyplyva, Ze nastava po 3.
roce. Dle naSeho zjiSténi dochéazi k akceleraci feCi u déti, které proSli ranou intervenci
ve formé AAK, ve 36 mésicich chronologického véku. Miller uvadi 26 mésicti mentalniho
véku. Rozdil mezi obéma hodnotami chronologického a mentalniho véku je zplisoben

mentalni retardaci déti s DS, ktera se vétSinou uvadi na trovni lehké az stfedni.

Nami ziskané Udaje je moZné také porovnat s vyvojovymi mezniky Suy Buckley, které
ve své praci uvadi Sykorova (Buckley in Sykorova 2000, s. 16). Tyto Udaje se tykaji déti

s Downovym syndromem bez bliZsi specifikace souboru.
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Skupina B
Pocatky
znakovani
12-24 mésicu 9-84 14-30 POéé.tky Feci
Prvnich 10 slov
Prvnich 30 slov | Spojeni  dvou
<ot 1ansi | SIOV
24-36 mésicl 18-156 18-48 | Porozumeni lepsi
nez produkce
feCi
Prvnich 100 slov |Spojeni dvou a
tFi klicovych
slov
Zvysujici se Pocatky
36-60 mésicli 24-156 24-60 |tempo _ pouzivani
osvojovani si gramatickych
novych slov pravidel
V 5 letech kolem
300 slov

Tabulka ¢. 23: Porovnani vékovych meznikd

Ziskané informace o meznicich ve vyvoji feCi déti s DS uZivajici ranou intervenci
v podobé AAK jsou v podobném rozhrani, které uvadi Suy Buckley. Rozdil je predevsim

ve variaCnim rozpéti, které Buckley uvadi v mnoha bodech uZsi.

Vlivu AAK se ve svém vyzkumu vénovala i Navratilova, kterd uskuteCnila v roce
2011 Setfeni tykajici se metod alternativni a augmentativni komunikace uZivanymi détmi se
specialnimi vzdélavacimi potfebami na zakladnim stupni vzdélavani. Ve své praci dochézi
k zavéru, Ze déti, které uZivaji AAK, jsou spokojengjSi a maji vétsi moznost dorozumivat se
s okolim (Navratilova 2011, s. 92). | v naSem Setfeni se objevuje, Ze déti, které uzivaly AAK,

yr v

dokazi fe€ uZivat Gc€inngji, a tudiz se i lépe dorozuméji se svym okolim.

Touto praci se podafilo ziskat poznatky o informovanosti rodict déti s DS v oblasti
augmentativni a alternativni komunikace. Polovina z respondent(i nevédéla co si ma pod
danym pojmem predstavit a tfetina nevi o jejim pozitivnim vlivu. Zjisténi dokazuje tu
skute€nost, 7e v Ceské republice neni tento druh specialnépedagogické intervence stale pfilis
rozsifen. PFicin midze byt cela fada, od neinformovanosti odbornikdl az po skute¢nost, Ze
v Cechéach existuje pouze jedno pracovisté zaméfené na AAK (CAAK a SPC pro déti

s vadami FeCi, Praha). V zahranici je AAK béZnou soucasti speciélné-pedagogické intervence,
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cek i odborné literatury, u nas se stale setkavame

odborné pomoci rodi¢lim. PFitom dle tohoto prizkumu je o AAK ze strany rodicd zajem. Jisté
je mozZné Ffadu informaci ziskat prostfednictvim internetu, zakoupit nejnutnéj$i pomdcky,
naucit se danou metodu atd., ale musime si uvédomit, Ze to jsou dalSi pfekazky, které musi

rodi¢ prekonavat, aby pomohl svému ditéti.

Prlizkumem se podafilo zjistit, Ze rodiGe nejcastéji s détmi uzivaji manualni
komunikacni systéemy a metodu globalniho cteni. Jisté neni ndhodou, Ze prévé tyto dvé
metody patfi mezi nejdoporucovanéjsi prostredky pro déti s Downovym syndromem (Buckley
in Sykorova 2009, 20). Z toho mlzeme usoudit, Ze pokud rodice AAK uZivaji, vybiraji si

vhodné metody, které se u déti s DS osvédCily.
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Bakalarska prace byla veénovana zkoumaéni vlivu rané AAK na komunikacni
schopnosti déti s Downovym syndromem. Cilem prace bylo ovéreni pfedpokladi tykajicich se
pozitivniho vlivu uzZivani AAK v raném détstvi na jejich vyvoj v oblasti fe¢i a pfedpokladd

zamérenych na informovanost rodicl a jejich potencialni zajem o tyto metody.

Teoretickd Cast bakalafské préce byla zpracovana analyzou informaci ziskanych

z odborné literatury, internetovych zdroji a publikovanych vysledkl vyzkumd.

Zvolenou metodou pro praktickou ¢ast byl kvantitativni prlizkum, metoda dotazovani
s technikou dotazniku. Udaje touto metodikou ziskané byly zpracovany a interpretovany
pomoci statistickych ukazatel(. Vyhodnocenim Udajl byla provérena platnost definovanych
predpoklad(, které byly bud verifikovany nebo falsifikovany. Tam, kde to bylo mozné, byly

zavéry Setfeni porovnany s vysledky jinych vyzkumd a provedena diskuze.

Vzhledem k tomu, Ze nutnou podminkou pro jednotku zkoumaného souboru bylo, Ze
dité musi mit DownQv syndrom a vék v rozmezi od 1 roku do 14 let, stal se tento soubor
znaCné nesourodym predevsim z hlediska vékového sloZeni. PFi nasledném rozdéleni vzorku
do dvou skupin — kontrolni skupina A a intervencni skupina B, ndm vznikly 2 vékoveé odlisné
skupiny. Tento fakt se pak promitnul do fady zjiSténi a v nékterych pfipadech zkresloval
vypovédni hodnotu ukazateld.

PFi vybéru techniky dotazniku byla podcenéna moZnost subjektivniho zabarveni
odpovédi ze strany rodicl. Soucasné nékolik respondentd pfi svych odpovédich zmiriovalo tu
skute¢nost, Ze Udaje tykajici se meznikll ve vyvoji eci jejich déti odhaduji. Dalsi zkresleni
mohla nastat predevsim v odpovédich, mezi jejichZ obsahem nebyla vymezena jasna hranice a
rodi¢e pak mohlii v dobré vife odpovédét nespravné. Tato subjektivnost odpovédi do jiste
miry ovlivnila objektivitu celého prlizkumu. Presto je moZné techniku dotazovani hodnotit
jako dostacujici

Pokud bychom chtéli ziskat udaje vy3Si validity a hlubsi informace, a vyhnout se

chybdm pfi interpretaci otdzek a subjektivniho ovlivnéni, bylo by vhodnéjsi zvolit techniku

strukturovaného rozhovoru doplnénou diagnostickou metodikou.

Jako ryze pozitivni vsak mlzeme vnimat tu skute¢nost, Ze jiz béhem distribuce

dotaznikd pFichazela pozitivni zpétna vazba od rodicd, ktefi projevili o problematiku zajem.

-62-


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary

— use period has ended.

B 3 CO m |ete Thank you for using

p PDF Complete. .. ) . . . L

A Gy » odarilo vzbudit podméty pro diskuzi o alternativni
Click Here to upt

e hodnotit jako pfinosné. Tato prace si kladla za cil

prbvéFit pozitivni vliv AAK na vyvoj déti s DS. Cil byl sice napInén, ale smysl této préce jesté
nikoliv. Pfanim je, aby slouZila rodiclim déti s DS a jeji poznatky jim pomohli pfi vychové

déti. Prace bude vem rodiclim, ktefi se Setfeni Gcastnili, rozeslana v elektronické podobg.

Touto praci doslo k ovéreni nékterych zahraniCnich Setfeni. Vysledky empirické Casti
jsou srovnatelné s vysledky prevzatymi ze zahrani¢nich vyzkumd. Tim bylo dokazano, Ze
i rand intervence v podobé AAK, provadéna rodici bez intenzivni odborné pomoci, ma smysl
a na dité pozitivni vliv. Vzhledem k tomu, Ze obdobné prace nebyla v CR na toto téma jesté
zpracovana, miZeme ji v tomto ohledu hodnotit jako pfinosnou, jak pro odbornou vefejnost,

tak pro osoby do této problematiky nezasvécené.

Cil bakalarské prace byl spinén. Pokud bychom ale chtéli, aby byl cil v3estranné
naplnén, museli bychom prizkum realizovat s vétsim poctem respondentli a zvolit jinou
techniku dotazovani. Soucasné by bylo vhodné obdobné Setfeni u této skupiny opakovat a

oVEfit i dalsi mozny vliv rané AAK na celkovy vyvoj jedince.

NAVRHOVANA OPATRENI

| pfesto, Ze cile prace byly naplnény, nem(iZeme ji povaZovat za dokongenou, ale
mUzZeme ji vnimat spiSe jako ndmét pro dalsi Setfeni v této oblasti. Realizaci prizkumu se nam
totiz oteviela cela fada oblasti, které jsou neprozkoumané a kterym je tfeba se v budoucnu

vénovat.

Prvni opatfeni navrhujeme vénovat zvySeni povédomi o pfiznivém vlivu AAK na
vyvoj feti. V Ceské republice, i pfesto Ze se s AAK zagalo jiz pFed 10 lety, je jeji pozitivni
dopad na vyvoj ditéte Casto zpochybfovan a to jak ze strany verejnosti, tak bohuzel i ze strany
nékterych odbornikd. Proto je ddleZité o AAK mluvit, informovat verejnost a pokusit se
vyvrétit pfedsudky s ni spojené. Za timto Ucelem budou s vystupy préce sezndmeny instituce i

organizace, které se do Setfeni zapojili, ale i dalsi, pro které by mohla byt pfinosna.

DalSi oblast, které by bylo tfeba se vénovat, je oblast psychickad a psychosociélni.

Nebyl totiZ dostateCné prozkoumén vliv AAK na psychiku ditéte a dopad uZivani AAK na
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dné proveéfit vliv rané AAK na sebevédomi a sebepojeti

V oblasti specialnépedagogické bychom se méli zaméfit na konkrétni vliv rliznych
druhli AAK na vyvoj ditéte. Zjisténé poznatky by potom byly pfinosem pro efektivnéjsi
nastaveni specialnépedagogické intervence. Dité ze zkoumaného vzorku by bylo také vhodné
dale sledovat ve vyvoji feci, pfedevsim v oblasti gramatiky, srozumitelnosti, bohatosti slovni

z&soby atd., a ziskané zavéry uZit pfi sestavovani planu logopedické intervence.

| pfesto, Ze vySe zminéné neprozkoumané oblasti vlivu AAK na vyvoj ditéte jsou
velmi zajimavé, v priibéhu této prace vyvstal pozadavek uskute¢néni opatieni v jiné oblasti —
v oblasti legislativni. SkuteCnost, Ze se kazdym rokem rodi dalSi déti s Downovym
syndromem, jejichZ rodie budou opét po poznatcich o AAK paétrat na internetu nebo
v zahrani¢nich publikacich, plsobi jako odstrasujici. Proto by bylo dobré, aby se oblast
informovanosti a zajmG rodicll lépe zmapovala. Tyto poznatky by pak mohly poslouZit pfi
formovani a organizaci poradenskych pracovist, které by zprostfedkovéavaly informace
0 AAK a tvofily odbornou pomoc rodiclim. V této souvislosti by bylo prinosné navrhnout
takova legislativni opatfeni, ktera by rozsifovala plsobnost téchto pracovist a personalné je
posilila. Tato opatfeni by se tykala pfedevsim specialnépedagogickych center a stfedisek rané
péCe. Obé dvé pracovisté jsou prvnimi subjekty, které s rodinou, v niz se dité s DS narodi,
pFichazeji do styku a to vétSinou v prvnich mésicich Zivota ditéte. Prostfednictvim této sité

v v

pracovist’ by bylo mozZné pak uskute¢nit jak priizkum, tak posléze $ifit informace o AAK.

Pokud by se podafilo poznatky o AAK prostfednictvim takovéto struktury rozsifit, podpora by

se dostala vSem rodindm, které o ni Zadaji.
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Mili rodice,

jsem studentkou 3. rocniku specidlni pedagogiky Technické univerzity v Liberci
a soucasné jsem také maminkou hol¢i¢ky s Downovym syndromem. Z tohoto dlivodu je pro
mé problematika Downova syndromu velmi blizka, a proto se tomuto tématu vénuji
i v bakalarské praci. Cilem tohoto dotazniku je zjistit V&S ndzor na vyuZiti alternativni
a augmentativni komunikace (AAK) u déti s Downovym syndromem a zkuSenosti s ni . Mym
zamérem je zjistit, zda mate o AAK zajem a zda se Vam dostdva dostateCné mnoZzstvi
informaci a poznatkd z této oblasti. VSechny otazky jsou sméfovany na Vas nebo se vztahujici
k VaSemu ditéti s Downovym syndromem. Jednd se o anonymni dotaznik a odpovédi budou
vyuzity vyhradné ke studijnim Gcellim. P¥i vypliiovani dotazniku, prosim, dbejte na to, aby
byly odpovédi objektivni a pravdivé. U uzavienych otazek mUzete vybrat jednu moZznou
odpovédi (u otdzky €. 14 a €. 15 moZno vice odpovédi) a vybranou otdzku zakrouZzkujte. Na
oteviené otazky odpovidejte, prosim, stru¢né a vystizné. Vysledky Setfeni budou zpracovany
do tabulek, grafli a nékteré vysledy budou interpretovany v podobé statistickych veli¢in.
Zéavérem Vam moc dékuji za ochotu a €as, protoZe bez Vas by se tento vyzkum nikdy nemohl
uskutecnit.

Misa Sarnovska

DOTAZNIK
VEk ditéte: Pohlavi:
Typ Downova sydromu: DalSi zdravotni komplikace, které vyrazné ovlivnily jeho

vyvoj ditéte:
[ ] volna trisomie
[ ] mozaicismus

[ ] translokace
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[ ] v Gstavnim zafizeni

[] jiné:

Dité navstévuje:
[IMS

[] MS specialni
[1zS

[_] ZS praktickou
[ ] ZS specialni
[] jiné:

Bydlisté (kraj, okres):

1.V kolika mésicich zacalo dité Zvatlat, tzn. babababa, mamamama?

2. V kolika mésicich feklo prvni slovo (popf. kdy prvni znak, kdy prvni slovo se
znakem)?

3. V kolika mésicich zaCalo spojovat dvé slova (popt. slovo-znak, znak-znak, slovo-
slovo)?

4. Kdy dité zacalo mluvit ve viceslovnych vétach (vCetné tzv. telegrafickeé reci)?

5. PouZivéa feC jako z&kladni komunikacni prostiedek?
[ ]ano

[ ] spige ano

[ ] spise ne

[Ine

[] jiné:
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|| spiSe ano
[ ] spige ne
[ ne

[] jiné:

7. Jaké je gramaticka stranka verbalniho projevu?

[ dité pouziva vétinu slovnich druh(i, ob&as se vyskytuji agramatismy

[ ] dité uZiva slovesa, podstatna jména, pfidavna jména, zajmena, agramatismy jsou
Castéjsi

[] dité uzivé predevsim podstatna jména a slovesa (50 a vice), telegraficka fe¢

[ ] dité uzivéa podstatna jména a slovesa (do 50)

[] jiné:

8. Jakym zplisobem navazuje dité socialni kontakt?

[_] dité navazuje kontakt snadno, ma kamarady

[_] bez vétsich obtiZi navaZe kontakt, ale nevyhledavé ho
[_] dité nerado navazuje socialni kontakt, nema kamarady
[_] dité se kolektivu strani

[] jiné:
9. Jaké zaliby ma Vase dité?

10. Dokéze si Vase dité prosadit svilj ndzor?

[] ano, aktivné vyjadfuje svoje nazory

[ spie ano, aktivné vybira z nabizenych variant
[] spige ne, vétsinou pFijima nabizené

[]ne

[] jiné:

11. Pokud se dité o néco zajima, je u dané aktivity vytrvalé?

[ ]ano

[ ] spige ano
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L] jiné:

12. Co si predstavite pod pojmem alternativni a augmentativni komunikace?

13. Vite, Ze pfi podpofe mluveného slova znakem u déti sDS mdze dojit
k podstatnému zvySeni komunikacni schopnosti?

[ ]ano
[ ]ne
[ ] jiné:

14. Vyuzivate nékteré z téchto druhil AAK pfi vychové Vaseho ditéte?
[_] znakovou fet

[ ] Makaton

[_] Znak do Fegi

[ piktogramy (SynWriter, Boardmaker atd.)

[] metodu globalniho &teni

[_] metodu sociélniho &teni

[] ne (pokracujte otazkou €. 17)

[] jiné:

15. Od kolika let s ditétem uzivate AAK?

16. Jakym zpUsobem jste ziskal(a) prvotni informace o AAK?

[ ] s4m (sama) jsem se o problematiku zajimala

[] bylo mi to nabidnuto v SPC

[] bylo mi to nabidnuto od poradkyn& Rané péce

[_] bylo mi to nabidnuto jinou osobou (kamaréadka, rodinny pFislusnik)

[] jiné:
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|| ne (pokracujte otazkou €. 20)
[] jiné:

bm zadit uzZivat nékterou z metod AAK?

18. Co Vés vede k tomu, Ze méate o AAK zajem?

19.Které metody AAK V4s nejvice zajimaji?

20. Co Vés vede k tomu, Ze 0 AAK neméate zajem?

Mnohokrat Vam dékuji!
Pokud budete chtit zaslat kon¢enou podobu bakalaFské prace, napiste Vas email.

email:
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nezodpovézeni
Chlapec, 3 roky A P1, P2, P3, P4 vek, pFidrufena vada
Divka, 14 let A P1, P2, P3, P4 pfidruZené vady
Chlapec, 1 rok A P1, P2, P3, P4 Veék
Divka, 5 let A P2, P3, P4 pfidruZend vada
Chlapec, 6 let A P3 Mozaicismus
Chlapec, 11 let A P3 pridruZené vady
Chlapec, 7 let A P3 bez dalSich komplikaci
Chlapec, 4 roky A P2, P3, P4 bez dalSich komplikaci
Chlapec, 2 roky B P3, P4 vek, dalSi komplikace
Chlapec, 3 roky B P3, P4 Vek
Divka, 7 let A P4 pfidruZend vada
Chlapec, 10 let A P4 bez dalSich komplikaci
Chlapec, 11 let A P4 bez dalSich komplikaci
Divka, 12 let A P4 pfidruZend vada
Chlapec, 4 roky A P4 bez dalSich komplikaci
Chlapec, 14 let A P4 pfidruZend vada
Chlapec, 8 let A P4 pfidruZen4 vada
Chlapec, 9 let A P4 pfidruZend vada
Divka, 3 roky B P4 pfidruZend vada
Chlapec, 5 let B P4 bez dalSich komplikaci
Chlapec, 5 let B P4 pfidruZend vada
Chlapec, 12 let A P3, P4 pfidruZend vada, ustavni péce
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