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Abstrakt
Způsoby podpory komunikačních schop-
ností dětí s  neurovývojovými poruchami 
v domácím prostředí se jeví jako okrajová 
oblast odborného zájmu. Cílem příspěvku 
je přiblížit jednu ze strategií alternativní 
a  augmentativní komunikace – modelo-
vání, které může rodinám zprostředkovat 
raná péče. Příspěvek usazuje modelování 
do  kontextu alternativní a  augmentativ-
ní komunikace a  přibližuje tuto strategii 
jako potenciálně relevantní způsob, jímž 
mohou rodiny dětem s  těmito poruchami 
opakovaně zprostředkovávat smysl a prin-
cipy komunikace.

Abstract
Ways of supporting the communication 
skills of children with neurodevelopmental 
disorders in the home environment seem 
to be a marginal area of professional inter-
est. The aim of this paper is to present one 
of the alternative and augmentative com-
munication strategies – namely, modelling, 
that can be provided to families by early 
intervention. The paper situates modelling 
in the context of alternative and augmen-
tative communication and presents this 
strategy as a  potentially relevant way in 
which families can repeatedly convey the 
meaning and principles of communication 
to children with these disorders.

Klíčová slova
raná péče; neurovývojové poruchy: poru-
cha autistického spektra, vývojová porucha 
jazyka; alternativní a augmentativní komu-
nikace; modelování

Keywords 
early intervention; neurodevelopmental 
disorders: Autism Spectrum Disorder, 
Developmental Language Disorder; aug-
mentative and alternative communication, 
modelling

UVEDENÍ DO 
PROBLEMATIKY – RANÁ 
PÉČE
Definice rané péče (RP) není v povědomí 
odborné veřejnosti dosud pevně ukotvena. 
Důvodem může být jak její nejasné vyme-
zení, tak stále trvající nižší míra informo-
vanosti o sociálních službách, pod něž RP 
spadá, a  to nejen u  odborníků z  rezortu 
zdravotnictví. Sám pojem RP je v  České 
republice používán od 90. let, kdy vznika-
la první pracoviště RP. Pojem byl odvozen 
z  překladu zahraničních termínů Early 
Intervention, Frühförderung, intervention 
precoce atd. (Pretis, Barlová a Hradilková, 
2020; Šándorová, 2015; Doskočilová et al., 
2015). Na rozdíl od rané intervence, která 
zahrnuje rozličné formy podpory, tera-
pie, různá opatření a další zásahy, jež mají 
zmírnit či eliminovat dopady zdravotního 
a sociálního znevýhodnění a podpořit vý-
vojový potenciál (Opatřilová a  Nováková, 
2012), pojem RP akcentuje rané období 
vývoje dítěte (Pretis, Barlová a Hradilková, 
2020; Šándorová, 2015). Záměrem bylo 
také RP odlišit od péče včasné, jež je vní-
mána jako co nejrychlejší poskytnutí rele-
vantní podpory bez ohledu na věk klienta 
(Raná péče pro rodiny s  dětmi se zrako-
vým a kombinovaným postižením, 1998).
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Původní vymezení obsahu RP v evrop-
ském kontextu prošlo delším obdobím 
hledání a  vývoje. Náplň RP kopírovala 
přístupy společnosti dané země k  lidem 
s postižením a péči o ně. Navzdory tomu, 
že každá země tímto termínem rozuměla 
něco jiného, lze říci, že v Evropě RP zakot-
vila v poskytování terapeutických, vzdělá-
vacích a  socializačních intervencí a  pro-
gramů, jež jsou zaměřené na podporu dětí 
s  postižením a  ohrožením vývoje v  rané 
fázi jejich života, a  to až do nástupu do 
předškolního či školního zařízení (Pretis, 
Barlová a  Hradilková, 2020; Šándorová, 
2015; Doskočilová et al., 2015).

V naší zemi předrevoluční přístup k li-
dem s postižením spolu s akcentací ústavní 
péče dlouho opomíjel individualizaci péče 
vycházející z  potřeb jednotlivce. Náznak 
budoucí změny se objevil během první po-
loviny 80. let 20. století na katedře speciál-
ní pedagogiky Univerzity Karlovy vedené 
profesorem Čálkem, kde vznikl první tým 
rané péče vytvořený ze studentek tohoto 
oboru (Pretis, Barlová a Hradilková, 2019, 
s.  20). První pracoviště RP v  České re-
publice obsahově navázala na zahraniční 
trendy a začala se postupně etablovat jako 
služba zaměřená nikoliv pouze na podpo-
ru dítěte, ale též na podporu celé rodiny 
pečující o  dítě se zdravotním postižením 
či ohroženým vývojem do sedmi let jeho 
věku (Pretis, Barlová a  Hradilková, 2019; 
Doskočilová et al., 2015). Třicet let trvání 
RP v naší republice se nese v duchu inte-
grativního přístupu, který využívá jak rele-
vantní poznatky medicínské a  pedagogic-
ké, tak poznatky z  oblasti sociálních věd, 
především psychologie. Můžeme tak mlu-
vit o podpoře vývoje dítěte v kontextu so-
ciálním, který zahrnuje nejen nejbližší ro-
dinu, ale také prostředí, ve kterém dítě žije 
(Raná péče – Pokrok a vývoj 2005–2010).

Zákon č. 108/2006 Sb., o  sociálních 
službách, definuje RP jako terénní službu, 
která je pouze okrajově doplněna ambu-
lantní formou. Služba je poskytována dítěti 
se zdravotním postižením či ohrožením 
vývoje, a to v důsledku nepříznivého zdra-
votního stavu dítěte. Je zaměřena jak na 
podporu vývoje dítěte s  ohledem na jeho 
speciální potřeby, tak na podporu rodiny.

Jedním z  nejdůležitějších principů RP 
je tedy orientovanost na rodinu (Pretis, 
Barlová a  Hradilková, 2019). Cílem RP 
je podpořit rodinu, aby náročnou situaci 
péče o dítě se speciálními potřebami zvlád-
la, zorientovat ji v  možnostech relevantní 
podpory vývoje dítěte, ale také přiblížit ro-
dinu co nejběžnějšímu způsobu života. Od 
jiných služeb zaměřených na děti raného 

věku se RP liší tím, že je poskytována v do-
mácím prostředí rodin (Pretis, Barlová 
a Hradilková, 2019).

Neurovývojové poruchy
Pod neurovývojové poruchy (NVP) podle 
Mezinárodní klasifikace duševních nemo-
cí (MKN-11) spadají také dvě podskupiny, 
a  to porucha autistického spektra (PAS) 
a  vývojová porucha jazyka (VPJ). Obě 
diagnostické skupiny jsou charakterizová-
ny vznikem obtíží, resp. deficitů v období 
vývoje na základě neurovývojového pod-
kladu. Obě skupiny vykazují deficity v ob-
lasti komunikace, přičemž diagnostická 
skupina PAS je charakterizována deficity 
v  oblasti iniciace a  udržování sociálních 
interakcí a  v  oblasti sociální komunikace, 
zatímco diagnostická skupina VPJ je cha-
rakterizována obtížemi či deficity v oblasti 
používání jazyka (ať již se jedná o  obtíže 
v  oblasti získávání, osvojování či poro-
zumění, nebo o  deficity v  oblasti exprese 
nebo používání jazyka).

Tyto dvě diagnosticky diferencované 
skupiny zahrnují širokou škálu možných 
potíží, které se u dětí raného věku mohou 
manifestovat velmi různorodými projevy, 
chováním i  obtížemi spojenými s  nerov-
noměrným psychomotorickým vývojem. 
Diagnostické odlišení v  jisté fázi dětského 
vývoje tedy může být obtížné. RP často 
přichází do rodin ve chvíli, kdy je diagnos-
tika teprve zahájena či není uzavřena, ve 
zprávách psychologů se však již objevuje 
suspektně PAS/VPJ. Ačkoliv obě diagnos-
tické skupiny potřebují odlišné intervenční 
postupy, RP společně s  rodinou hledá 
co nejvhodnější podporu v  závislosti na 
potřebách konkrétního dítěte. Vzhledem 
k  vyskytujícím se potížím v  komunikaci 
u obou diagnostických skupin je podpora 
rozvoje komunikačních schopností dětí 
často jedním z  hlavních témat spolupráce 
RP a rodin.

Podpora komunikačních 
schopností dětí
Dítě, které se narodilo do komunikačně 
bohatého prostředí a  jehož vývoj probíhá 
běžným způsobem, zažívá a  vnímá jazy-
kové interakce, obecně tedy komunikační 
situace, i  několik hodin denně. S  pečující 
osobou navazuje oční kontakt, vnímá mi-
miku a gesta okolních osob, je vystavováno 
produkci řeči, slyší užívané tempo a  in-
tonaci projevu a  vnímá zájem pečujícího 
okolí. Pomocí vlastní opakované zkuše-
nosti z této své rané komunikační interak-
ce s okolím si postupně může začít propo-
jovat význam se smyslem sdělení (Foster 

Skalová, Kunová a  Šarounová, 2021). Již 
Vygotskij (2004) poznamenal, že učení, 
kterým je podporováno dozrávání inte-
lektových schopností dětí, probíhá během 
každé společné činnosti a  interakce dítěte 
s dospělým, a učení považoval za hybnou 
sílu vývoje. Hlavním zdrojem učení v rané 
fázi vývoje dítěte je účastnit se dění okolo 
sebe a  vnímat, co lidé kolem něho děla-
jí, jak a  co komentují atd., a  po poměrně 
dlouhé době je i napodobovat. Vystavovat 
dítě různorodým komunikačním situacím 
a  nechat je vnímat bohaté komunikační 
vzory je zásadní zejména v raném věku dí-
těte (Foster Skalová, Kunová a Šarounová, 
2021). Během bohatých komunikačních 
situací dochází k  přirozené stimulaci řeči 
prostřednictvím tzv. řeči matky (mothere-
se – Kuhl a Meltzoff, 1982; Lieven, 1994). 
Interakce je (často intuitivně) přizpůsobe-
na příjemci v oblasti neverbální (např. po-
užitím výrazných gest, výrazné mimiky), 
z  velké části využívá zdrobněliny, zjedno-
dušuje slova, vyjádření strukturuje, je pro-
nášena vhodným tempem a  doprovázena 
přehnanou intonací a častým opakováním 
jednoduchých slov a frází. Výrazným prv-
kem takovéto komunikace je skutečnost, 
že pečující osoba intuitivně napodobuje, 
co nemluvně dělá, opakuje zvuky, které 
dítě utvořilo apod. Odborníci se shodují, 
že takový způsob komunikace umožňuje 
a podporuje osvojování jazyka v této rané 
fázi – zvyšuje totiž pozornost dítěte a pod-
poruje (pomocí zrcadlových neuronů) 
možný vývoj řeči (Kuhl a  Meltzoff, 1982; 
Lieven, 1994). Za schopnost nápodoby 
jsou zodpovědné právě zrcadlové neuro-
ny, které na základě nervové rezonance 
v mozku prostřednictvím vystavování řeči 
a komunikaci vytvářejí potřebné rané pod-
něty (Skoyles, 2008). Tento vztah mezi ak-
tivním (též motorickým) vyjádřením řeči 
a  nervovým vývojem, který je umožněn 
zrcadlovými neurony, dokládá Feurstein 
(2017) dvěma výzkumy, a  to výzkumem 
z  roku 1999, který připravil Iocoboni et 
al., a výzkumem z roku 2004, jejž realizo-
val Buccino et al. (Feurstein et al., 2017). 
Dle Feursteina (2017) se výzkumy shodují 
v  tom, že během vnímání modelů řeči je 
v mozku člověka aktivován nervový okruh, 
který hned poté aktivuje ostatní kortikální 
funkce. Tento mechanismus je pozitivně 
ovlivňován opakovanými činnostmi (tj. 
stimulovaným učením nápodobou), při 
kterých je člověk vystavován modelům 
řeči.

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE  2/2024 34HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC 
proLékaře.cz | 29.1.2025



Specifická situace v rodinách 
pečujících o děti S PAS/VPJ
Specifická situace v  rodinách, kdy vývoj 
komunikačních dovedností u  dětí s  PAS/
VPJ nekopíruje očekávaný průběh, rodi-
če často konsternuje až ochromí. Rodiče, 
kteří od narození dítěte intuitivně vytvářeli 
komunikační situace, postupně v  iniciaci 
a  vytváření komunikačních situací ustá-
vají. Mluvíme pak o  nesouladném komu-
nikačním procesu (Foster Skalová, Kunová 
a  Šarounová, 2021), při němž intuitivní 
vytváření situací kvůli nedostatečnému 
ohlasu ze strany dětí postupně vyhasíná. 
Dospělý přestává komunikační situace vy-
volávat a rovněž omezuje produkci komu-
nikačních signálů (Foster Skalová, Kunová 
a  Šarounová, 2021). Thorová (2006) kon-
statuje, že většina dětí s PAS o kontakt sto-
jí, jejich vnímání a reakce na komunikační 
situace jsou však omezeny, někdy až zne-
možněny obtížemi v  oblasti senzorického 
zpracování podnětů i  v  oblasti pozornos-
ti, percepce, vizumotorické koordinace 
a schopnosti nápodoby (Adamus, Vančová 
a Löfllerová, 2017). Nesouhlasný komuni-
kační proces se tak odehrává již na úrovni 
vzájemného porozumění, respektive nepo-
rozumění. Netypicky projevovaný zájem 
dítěte o  komunikaci nesený nezřetelnými, 
často s  časovou prodlevou přicházejícími 
komunikačními signály nebo reakcemi, 
rodiče vyhodnocují jako nezájem o komu-
nikaci. Právě v této chvíli může RP, stejně 
tak jako klinický logoped, rodině pomoci 
s pochopením dosavadních zdánlivých ko-
munikačních nezdarů a rodiče povzbudit, 
aby ve vytváření komunikačních situací 
navzdory obtížnosti vytrvali. Nicméně bo-
hatost a  různorodost projevů komunikač-
ních deficitů u dětí s PAS či VPJ, s  jejichž 
rodinami RP spolupracuje, předurčuje 
nemožnost připravit univerzální postup 
podpory komunikačních schopností. Vždy 
tak mluvíme o individualizované podpoře, 
která je pro každé dítě, resp. rodinu připra-
vována na míru.

(Problematika komunikace dětí s PAS je 
tak rozsáhlá, že přesahuje možnosti tohoto 
článku.)

Alternativní a augmentativní 
komunikace
Alternativní a  augmentativní komunikace 
zahrnuje prostředky, které podporují, roz-
šiřují, popřípadě nahrazují řečové vyjádře-
ní. Pro potřeby této práce uveďme pouze 
základní rozdělení AAK. Augmentativní 
komunikaci (z lat. augmentare – rozšiřo-
vat) Laudová (in Škodová, Jedlička et al., 
2003) charakterizuje jako komunikační 

systém, který navazuje na již existující, ale 
v  dané chvíli nedostatečné komunikační 
schopnosti komunikujícího. Chápeme jej 
tedy jako rozšiřující. Alternativní komu-
nikací jsou míněny komunikační systémy, 
které mají nahradit mluvenou řeč. Pokud 
komunikaci pojmeme šířeji (Bytešníková, 
2012), musíme konstatovat, že i běžná ko-
munikace používající jako hlavní jazykový 
kód mluvenou řeč, je doprovázena mnoha 
prvky AAK, takže opačně viděno, prvky 
AAK jsou často identické s  prvky, které 
během svého mluveného projevu přiro-
zeně používáme. Beukelman a  Mirenda 
(2005; 2012) popisují AAK jako systém, 
který zahrnuje čtyři základní komponen-
ty: symboly, pomůcky, strategie a techniky. 
Do AAK tak zahrnují i  různé typy never-
bálních způsobů a  systémů komunikace 
a  rovněž velké množství strategií a  inter-
vencí, které pomocí použití symbolů a pro-
středků AAK zvyšují efektivitu komunika-
ce. Za pomocné systémy považují ty, jež 
vyžadují použití doplňkových materiálů, 
jako jsou například komunikační tabulky 
s  písmeny, symboly, fotografie, obrázkové 
knihy, kartičky, symboly založené na tex-
turách (např. Braillovo písmo) a  textové 
telefony. Připojují dále technická zařízení, 
jež využívají digitalizovanou či syntetic-
kou řeč. Šarounová et al. (2014) do metod 
AAK ještě přidává i tzv. přirozené způsoby 
komunikace (Šarounová et al., 2014, s. 14), 
tedy cílený pohled, mimiku, v dané kultuře 
tradovaná gesta (např. pro „ano“ a  „ne“), 
manuální znaky, ale také komunikaci pro-
střednictvím činnosti.
Samotné prostředky AAK jsou však vždy 
pouze nástrojem komunikace, nikoliv 
prostředkem k  dosažení cíle, který nám 
sám o  sobě přinese ovládnutí jazykových 
a  komunikačních dovedností (Romski 
a Sevcik, 2005).

Alternativní a augmentativní 
komunikace v praxi
Přínos využívání AAK při rozvoji komuni-
kačních schopností dokládají např. studie 
Reichle, Beukelman a  Light, 2002; Romsi 
a  Sevcik, 2005; Millar, Light a  Slosser, 
2006; Schlosser a Wendt, 2008; Barker et. 
al., 2013 či Harrtington et. al, 2023.

Studie z roku 2008 (Schlosser a Wendt, 
2008), u  které se blíže zastavíme, přináší 
výsledky metaanalýzy, jež se zabýva-
la vlivem augmentativní a  alternativní 
komunikace na produkci řeči u  jedinců 
s  vývojovým postižením. Studie vychází 
z  komplexní rešerše odborné literatury, 
jež byla publikována v letech 1975 až 2003. 
Přehled analyzoval 23  studií, z  nichž za 

průkazné označil šest studií, zabývajících 
se v součtu 27 účastníky ve věku 2–60 let. 
Intervence AAK byly postaveny na pou-
žívání znaků či netechnických pomůcek. 
U  žádného účastníka výzkumů nebylo 
prokázáno snížení produkce řeči v důsled-
ku využívání AAK. Malá část účastníků 
(11 %) nevykázala žádnou změnu. U větši-
ny zúčastněných (89 %) se naopak ukázal 
pozitivní vliv AAK na produkci řeči.

Dále přibližme výzkum Barker et al. 
z roku 2013, který se zaměřil na používání 
AAK dětmi. Cílem výzkumu bylo popsat 
používání AAK dětmi, jejichž komuni-
kační partneři používali augmentativní 
prostředky. První část výzkumu se zamě-
řila na interakce, které s  dětmi za použití 
AAK realizovali jejich vrstevníci v  mateř-
ské škole. Druhá část se zaměřila na totéž, 
jen interakce s  použitím AAK realizovali 
učitelé. Do výzkumu bylo zahrnuto 71 dětí 
s vývojovými obtížemi, které byly sledová-
ny během dvouletého období. Výzkumná 
studie se zaměřila na celkové jazykové 
dovednosti v rámci přirozeného prostředí, 
a  to bez omezování kontextů komunikač-
ních intervencí. Z  výzkumu vyplynulo, že 
používání systému AAK vrstevníky bylo 
spojeno s celkovým zlepšením jazykových 
dovedností dětí, zvýšilo to zejména jejich 
porozumění. Toto zjištění autoři vysvětlují 
zvýšeným počtem komunikačních vstupů, 
které vrstevníci daným dětem spontánně 
během dne poskytovali. Zajímavým fak-
tem bylo, že vrstevníci nebyli do používání 
prostředků AAK předem zaškoleni ani ni-
kterak instruováni.

Případová studie Harrington et al. 
(2023) prokázala, že využívání AAK může 
pomoci překlenout propast mezi vážným 
postižením řeči se špatnou srozumitel-
ností a skutečným jazykovým potenciálem 
účastníků výzkumu. Během tří až čtyř 
měsíců účastníci – dva chlapci ve věku čtyř 
a pěti let – absolvovali celkem 21 až 28 ja-
zykových intervencí, jež byly založeny na 
hře a  zároveň byly doprovázeny využívá-
ním grafických symbolů. U  obou chlapců 
byly zachyceny významné pokroky v  ob-
lasti sémantiky i  gramatiky, chlapci začali 
používat relevantní slovosled a  rozrostla 
se jim také slovní zásoba napříč slovními 
druhy.

Možnosti využití alternativní 
a augmentativní komunikace
Navzdory výše uvedeným výzkumům, 
které zachycují pozitivní přínos používání 
AAK, Romski a  Sevcik (2005) upozorňu-
jí na to, že po intervencích AAK se často 
sahá ve chvíli, kdy veškeré předešlé pokusy 
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o  komunikaci s  dítětem selhaly. Rodiny 
v té chvíli bývají demotivovány, což ztěžuje 
hledání a nastavování nového komunikač-
ního systému.

Podle studie Beukelman a Light (2020) 
neexistuje typický člověk, který využívá 
AAK, z  čehož vyplývá, že není možné 
připravit univerzální systém AAK, který 
by byl vhodný pro každého uživatele. Při 
hledání, budování a  nastavování systému 
AAK bychom proto měli vycházet z  již 
vybudovaných a používaných komunikač-
ních dovedností a  strategií daného člově-
ka. Můžeme tak např. částečně využívat 
mluvené řeči, je-li přítomna, nebo slůvek 
a  významových zvuků, které dítě použí-
vá, přirozených gest apod. Při využívání 
AAK jde tedy spíše o  kombinaci různých 
postupů a pomůcek technických i netech-
nických, vždy uzpůsobených potřebám 
a  stávajícím dovednostem toho, kdo bude 
systém používat (Millar a  Wilson, 1998). 
Romski a  Sevcik (2005) vyvracejí zažitý 
předpoklad, že proces vytváření významů 
symbolů musí vznikat hierarchicky, tj. že 
je nutné při osvojování symbolů a  přiřa-
zování významů postupovat od reálných 
předmětů přes fotografie a  čárové kresby 
k  abstraktnějším reprezentacím, s  tím, že 
řadu zakončují psaná slova. Podle studie 
Namy, Campbell a  Tomasello (2004) není 
raný vývoj učení se slovům u 13–18měsíč-
ních dětí omezený na předem daný způsob 
symbolické reference. Autorky z  toho vy-
vozují, že v  počátku vývoje jazyka nemá 
ikoničnost vliv na schopnost naučit se 
vztahy mezi symbolem a  jeho referentem. 
Vliv však začíná mít od 26  měsíců věku 
dítěte. V raných fázích vývoje řeči (jazyka) 
tedy nezáleží na tom, jestli dítě používá 
abstraktní, nebo ikonické symboly, protože 
pro dítě fungují všechny stejně. Zároveň 
však i čtyřleté dítě, které má již povědomí 
o symbolické funkci a disponuje větší slov-
ní zásobou, může být k používání symbo-
lických způsobů stále otevřené.

Beukelman a  Light (2020) upozorňují 
na to, že většina pomůcek AAK je připra-
vována primárně s akcentem na vyjádření 
potřeb a  přání komunikujícího. Takto 
zúžený komunikační repertoár však na-
prosto opomíjí další komunikační funkce, 
které jsou pro běžnou komunikaci třeba 
– ať již jde o  výměnu informací, sdílení 
informací či podporu sociálního začlenění. 
Hlavním cílem použití AAK tedy podle 
studie Beukelman a Light (2020) není najít 
technologické řešení komunikace, nýbrž 
umožnit jednotlivcům se do komunikace 
efektivně zapojit.

Modelování 
Jak poznamenala Šarounová (2022), pojem 
modelování je v  praxi podpory komuni-
kačních dovedností prostřednictvím AAK 
v jistém ohledu staronový termín. Do po-
vědomí odborné veřejnosti se sice dostal 
až v  posledních letech, ale v  praxi jsou 
snahy o podporu rozvoje komunikace (vč. 
porozumění řečenému) jakýmikoliv do-
stupnými prostředky nejen v RP využívány 
již několik dekád (srov. totální komunika-
ci, Evans, 2001). Na komplexní teoretické 
zakotvení modelování si však v  českém 
jazykovém kontextu budeme muset ještě 
počkat.

Foster Skalová, Kunová a  Šarounová 
(2021) modelování definují jako vědomé 
a  opakované používání prostředků AAK 
v praxi, díky kterému se dítě může naučit 
komunikovat i  v  případě, že má potíže 
v  některé z  oblastí vnímání či produkce 
řeči. Autorky dokonce modelování pova-
žují za nejdůležitější, ale zároveň také za 
nejnáročnější způsob podpory komunika-
ce. Šarounová (2022) modelování popisuje 
jako předvádění, jakými způsoby je mož-
né AAK používat. Kukumberová (2022) 
reflektuje přechod od vnímání použití 
jednotlivých prostředků AAK k  modelo-
vání jako přechod od působení prostředků 
AAK pouze v  oblasti exprese jazyka do 
oblasti zaměřené na porozumění. Před 
zakotvením pojmu modelování v  rámci 
používání AAK bylo možné se v odborné 
literatuře setkat s  termínem pomocná 
jazyková stimulace (Aided Language 
Stimulation) (Kukumberová, 2022). Podle 
Kukumberové (2022) může být pojem 
pomocná jazyková stimulace s  pojmem 
modelování v  rámci  zahraniční odborné 
literatury dokonce obsahově zaměňován. 

Modelování podněcuje a  utváří oblast 
nápodoby, která bývá u  dětí s  PAS silně 
oslabena. Nápodoba je pravděpodobným 
předpokladem postupného vytváření 
symbolického vyjádření. Až na základě 
vlastní zkušenosti může dítě začít vytvářet 
a  používat symbolickou představu. Piaget 
(Piaget a  Inhelder, 2014) považuje nápo-
dobu za senzomotorický předobraz, tedy 
přechod mezi senzomotorickou úrovní 
a  představou. Nápodoba předchází před-
stavu, přičemž dle Piageta je napodobivé 
gesto počátkem diferencovaného označu-
jícího elementu (Piaget a  Inhelder 2014, 
s.  49), čili zakládá na symbolizaci jevů, 
tj. na utváření představ a  integraci pojmů 
jazyka. Pokud tedy můžeme dítěti v raném 
věku nabídnout něco podobného či zá-
stupného, podpoříme tím jeho předřečové 
schopnosti, které umožňují, aby následně 

– zvnitřněním nápodoby – mohla nápo-
doba přejít v  obraznou představu. Foster 
Skalová, Kunová a  Šarounová (2021) 
zdůrazňují, že předpokladem tohoto pro-
cesu je to, že dítě nejprve získá zkušenost 
s  komunikací jako takovou, a  to během 
interakcí s  druhou osobou, se kterou se 
střídá v  komunikačních výměnách, při 
nichž může zakoušet i  všechny relevantní 
principy efektivní komunikace. Aby dítě 
mohlo pochopit a  integrovat nový pojem 
a jeho význam, je nezbytné, aby jeho okolí 
pojem používalo, tedy aby dítě mohlo zažít 
konkrétní využití pojmu v běžné situaci. 

Podle autorek je využívání přirozených 
situací nejefektivnějším způsobem, kterým 
můžeme rozvíjet komunikační schopnosti 
dítěte. Z toho tedy můžeme vyvodit, že zá-
sadní pro osvojování komunikačních kom-
petencí dítěte je, aby všechny pomůcky 
(technické i  netechnické), gesta, strategie 
a metody, kterými chceme podpořit poro-
zumění dítěte, používalo nejprve jeho oko-
lí. A  právě toto nám přináší modelování, 
které do komunikace navíc začleňuje pr-
vek záměrnosti. Záměrně tedy používáme 
všechny možné prostředky, které zpomalí 
proud řeči, zjednoduší promluvu, modelo-
vané slovo zdůrazní, a tím také zpřístupní 
význam řečeného. Modelované slovo je 
zároveň předvedeno v jiné modalitě, např. 
v  manuálním znaku, v  grafickém symbo-
lu, fotografii, obrázku apod. Tím je dítěti 
umožněno vnímat řečené různými smysly 
(zrakem, sluchem, motoricky), čímž je 
zároveň podporováno porozumění situaci, 
potažmo sdělovanému. Velice výrazným 
rysem tohoto přístupu, který jej odlišuje 
od ostatních komunikačních intervencí, 
včetně nácviku komunikačních dovednos-
tí, je naprostá absence očekávání okamžité 
zpětné vazby, tedy napodobení, aktivního 
užívání či zahrnutí do komunikačního re-
pertoáru dítěte.

Modelování v praxi
V  minulém roce byla do češtiny přelo-
žena německá kniha Modelování v  al-
ternativní a  augmentativní komunikaci 
(Castañeda, Fröhlich a  Waigand, 2023, 
německy 2017 a 2020), která doplnila pub-
likace zabývající se použitím AAK v rámci 
podpory komunikace dětí se speciálními 
potřebami. Tato útlá knížka se záhy stala 
praktickým průvodcem nejen pro RP, ale 
především pro rodiny, které chtějí s  mo-
delováním začít. Modelování je v  ní cha-
rakterizováno jako intenzivní, neustálé 
a  konkrétní vytváření, resp. předkládání 
řečového vzoru či modelu pro řeč a komu-
nikaci. Zdůrazňuje však nutnou absenci 
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očekávání a  vyžadování jakékoliv reakce 
dítěte.

Romski a Sevcik (2005) zmiňují poten-
ciální obtížnost včlenění AAK do běžného 
používání, a  to nejen pro náročnost im-
plementace nového způsobu komunikace, 
ale také kvůli časté přetíženosti rodin, 
jež absolvují nespočet různých terapií na 
podporu vývoje dítěte. Navíc mnoho rodin 
v tomto období prochází akutní i dlouho-
dobou krizí vyvolanou mimo jiné obava-
mi o  zdraví dítěte. Rodina pak jen těžko 
může dostát doporučením usnadňujícím 
zapojení modelování do běžného užívání 
(Castañeda, Fröhlich a  Waigand, 2023), 
jako např. mít s  předstihem připravenou 
dostatečně velkou slovní zásobu znaků či 
symbolů pro přípravu bohatých komuni-
kačních situací. Jako složité se také může 
ukázat vykročení ze zaběhlého způsobu 
a frekvence komunikačních situací.

Role RP při zavádění modelování
Předpokladem zdárného zapojení systémů 
AAK prostřednictvím aktivního využívá-
ní modelování v  rodinách je dostatečně 
silná motivace rodiny. Úkolem RP v  této 
fázi často bývá motivaci s  rodinou najít, 
pojmenovat, posílit a  následně pomoci 
udržet. V domácím prostředí lze snadněji 
odhalit oblast aktivního zájmu dítěte, na 
niž se při zavádění modelování může RP 
ve spolupráci s rodinou zaměřit. V domá-
cím prostředí se také snáze vytváří radost-
ná atmosféra, které podporuje utváření 
pozitivní zkušenosti dítěte s  komunikací. 
V  tomto ohledu se také jako nosnější jeví 
připojování ke hře či činnostem dítěte. Při 
hře a společných činnostech a aktivitách je 
možné se zaměřit i na předřečové oblasti, 
které jsou předpokladem vlastního vyjad-
řování. Máme na mysli např. střídání při 
hře, výběr z  více možností, případně hry, 
jež jsou zaměřeny na příčinu a  následek. 
Pokud však dítě nejeví žádný zájem o oso-
by kolem sebe, hledáme s rodinou nejprve 
momenty připojení k jeho aktivitám.

Dále je důležité zmapovat stávající ko-
munikační prostředky, které dítě a  rodina 
již aktivně používají. Poté volíme prvky, 
metody a strategie, které navazují na to, co 
se již osvědčilo. Následuje hledání vhod-
ných podpůrných prostředků a  modalit, 
které může během modelování rodina vy-
užívat. Na základě toho může být postupně 
vytvářen komunikační systém, který od-
povídá na míru konkrétnímu dítěti a jeho 
rodině. Často jde o  kombinaci prvků 
AAK (např. znaků, gest, předmětů, foto-
grafií, kartiček s  piktogramy anebo slovy 
apod.) a  dalších metod a  komunikačních 

strategií, které lze v  běžných situacích 
snadno a rychle použít.

Aby bylo usnadněno začlenění modelo-
vání do běžných situací, RP společně s ro-
dinou hledá oblasti častých činností rodi-
ny. Podle aktuálního stavu v  rodině jsou 
vybrány konkrétní situace, které je možné 
předem pro modelování připravit. Nejprve 
se může jednat o jednu situaci, v níž zvlád-
ne okolí dítěte modelování zapojit. Během 
přípravy kombinujeme jádrovou slovní 
zásobu se slovní zásobou  okrajovou, kte-
rá danou oblast vystihuje. Následně RP 
rodinu doprovází a  podporuje v  udržení 
motivace pokračovat ve vytváření dalších 
komunikačních situací doprovázených 
modelováním. Cílem je, aby rodina po-
stupně modelovala všechny situace, které 
běžně s dítětem prožívá.

Nejobtížnější bývá pro členy rodiny po-
čáteční období, kdy se snaží nezvyklý způ-
sob komunikace zavést do jedné či něko-
lika běžných situací. Castañeda, Fröhlich 
a  Waigand (2023, s.  42–51) uvádějí osm 
oblastí, při nichž lze modelování využívat. 
Modelovat je možné 1) při čtení a  prohlí-
žení knížek, 2) při hře, 3) při vyučování, 
4) při vaření, 5) při hádce, 6) v restauraci, 
7) u  postupů a  procesů, 8) při pozorování. 
Můžeme připojit další situace, jako např. 
návštěvu lékaře, modelování oblíbených 
písniček a  básniček, modelování scének 
z oblíbených animovaných filmů či seriálů 
nebo modelování při sdílení zážitků zachy-
cených v tzv. zážitkovém deníku. Vymyslet 
lze však nekonečně mnoho dalších situací, 
přičemž žádnou z  výše uvedených oblastí 
nelze automaticky považovat za univerzál-
ní a použitelnou pro každé dítě.

Přiblížení celého procesu zavádění 
modelování by si zasloužilo detailnější roz-
pracování, to však přesahuje rozsah tohoto 
článku.

Shrnutí
Vědeckou veřejností přijímané výsled-
ky zahraničních výzkumů (Reichle, 
Beukelman a  Light, 2002; Millar, Light 
a  Slosser, 2006; Schlosser, Wendt, 2008; 
Barker et. al, 2013; Harrtington et. al, 
2023), které prokazují, že využívání AAK 
podporuje rozvoj komunikačních schop-
ností i  případného řečového, resp. jazy-
kového projevu dětí nejen s NVP, se pro-
střednictvím klinických logopedů a dalších 
odborníků postupně dostávají k  širší ve-
řejnosti. Absence výzkumů v oblasti AAK 
vycházejících z  české jazykové zkušenosti 
však znemožňuje metodologické usazení 
v rovině praxe. Jako nejdůležitější, přitom 
stále jistým způsobem přehlížená oblast, 

ve které může docházet k  cílené a  téměř 
neustálé podpoře rozvoje komunikač-
ních schopností dětí, se jeví právě rodina. 
Velkou výzvou však zůstává, jak podnítit 
aktivní využívání relevantních prvků, me-
tod a  postupů AAK v  běžné komunikaci 
v rodině. RP, jež se s rodinami setkává v je-
jich přirozeném prostředí, může podpořit 
a povzbudit motivaci rodin právě v tomto 
ohledu. Beukelman a Light (2020) zmiňují 
skutečnost, že neexistuje typický uživa-
tel AAK. Vždy je nutné hledat konkrétní 
možnosti využití AAK pro konkrétní dítě 
a jeho rodinu. Prostřednictvím modelová-
ní, tedy vědomé a zacílené komunikace, tj. 
přizpůsobením tempa řeči, strukturová-
ním řečeného, zdůrazněním hlavního no-
sitele významu a  použitím další modality, 
která vstupní informaci zpřístupňuje zra-
kovému, sluchovému, popř. i motorickému 
vnímání, umožňujeme dětem komunikač-
ní situaci vnímat a přijímat v celé její bo-
hatosti. A  právě modelování se proto jeví 
jako velice efektivní prostředek, který rodi-
čům může dát i jisté vodítko, jak postupně 
vědomou a cílenou komunikaci přenést do 
všech běžných situací, které život malého 
dítěte přináší. V praxi se RP často setkává 
se situacemi, kdy rodiny bez předchozího 
vyhodnocení komunikačních dovedností, 
aktuálních potřeb, ale především zájmů 
dítěte pořizují již předem vyhotovené po-
můcky AAK, jako je např. VOKS (výměn-
ný obrázkový komunikační systém) či 
PECS (Picture Exchange Communication 
System), které jsou založeny na předem 
definované slovní zásobě. Použití systému 
s nepřeberným množstvím možností může 
být pro rodinu komplikované až zahlcu-
jící, nehledě na ztížené hledání motivace 
u dítěte. Nejistota, jak systém používat, ale 
také často zklamaná očekávání plynoucí 
z faktu, že dítě systém okamžitě nepocho-
pilo a  nezačalo aktivně používat, rodinu 
často na dlouho odradí od hledání a zavá-
dění jiných způsobů komunikace. Stejně 
tak upínání rodin k  zakoupení technické 
pomůcky, která převezme komunikaci za 
dítě a  mávnutím kouzelného proutku dá 
dítěti konečně jeho hlas, přináší poté rodi-
nám spíše zklamání. Jak konstatuje studie 
Romsi a Sevcik (2005), technické pomůcky 
AAK (ale zahrňme sem i pomůcky netech-
nické) jsou vždy pouze nástrojem a samy 
o  sobě dítě jazykovým a  komunikačním 
dovednostem nenaučí. Zavedení AAK 
prostřednictvím modelování do běžného 
používání je náročný proces, se kterým 
může rodinám pomoci právě RP. Pokud se 
podaří zvládnout první obtíže se zapojová-
ním modelování do běžné komunikace, je 
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pak následně i větší šance, že rodina vytrvá 
a postupně AAK, resp. modelování přibere 
do své běžné komunikační produkce. Dítě 
následně profituje z  opakovaného před-
kládání komunikačních vzorů/modelů 
a  je stimulován a  podporován probíhající 
proces osvojování jazyka za použití dal-
ších podpůrných prvků a  modalit. Navíc 
je dítěti opakovaně zpřístupňován stěžejní 

význam komunikace, a  to i  těm dětem, 
jimž jejich aktuální stav vnímání komuni-
kaci komplikuje či oslabuje.

Závěr
Rodina je místo, kde se odehrává nekoneč-
ně mnoho komunikačních situací. Je tedy 
také oblastí, kde může probíhat intenziv-
ní podpora komunikačních schopností 

dětí (nejen s  NVP). Modelování rodinám 
nabízí možnost postupného využívání re-
levantních prvků, metod, postupů i  stra-
tegií AAK v  běžné komunikaci. A  právě 
zde vidíme veliký potenciál RP – může se 
stát mostem mezi intervencemi klinických 
logopedů a  dalších odborníků a  praktic-
kým využíváním AAK, resp. modelování 
rodinou.
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