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Anotace

PILAROVA, Lenka. Vyuziti Vyménného obrdzkového komunikacniho systému u déti
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a mentalni retardace, provést klasifikaci mentalni retardace a charakterizovat specifika
jedincti s mentalni retardaci.

Dale pak popsat fecovy vyvoj déti s mentalnim postizenim, jakoz i moznosti stimulace
a kompenzace fe€ového vyvoje u déti s mentalnim postizenim (tj. véetné systémi AAK
a zejména pak VOKS).

Cilem praktické ¢asti DP je popsat moznosti a meze aplikace VOKS u vybranych déti
s MP a zhodnotit funkénost vyuziti VOKS v oblasti podpory rozvoje komunikacnich
schopnosti déti s MP tvoficich vyzkumny vzorek.

Z metodologického hlediska bude vyuzito metody pozorovani a analyzy odbornych
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Seznam uzitych zkratek

AAK alternativni a augmentativni komunikace

AS Aspergertiv syndrom

DC détské centrum

DMO  détskd mozkova obrna

DOZP Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

DS Downtiv syndrom

DSS  Domov socialnich sluzeb (Slatinany)

HMR  hluboké mentélni retardace

KU kojenecky ustav

LMR  lehk4 mentélni retardace

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MR mentalni retardace

PAS  porucha autistického spektra

PECS The Picture Exchange Communication Systém (Vyménny obrazkovy
komunikac¢ni systém)

RB rodinna bunka

SMR stiedné t€zka mentalni retardace

TMR  tézka mentélni retardace

VOKS Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém



Uvod

vyznamnou roli v rdmci rozvoje jeho osobnosti. U déti s mentalnim postizenim jsou
snizeny dovednosti poznavaci, pohybové, socidlni a také feCové. Zatimco déti
s diagnézou lehkd mentalni retardace se mluvit nauci, i kdyz pozdéji, u déti se stiedné
tézkou mentalni retardaci byva fe¢ znacné variabilni. U déti s t€Zkou mentalni retardaci
ma fe¢ minimalni komunikacni funkci a u déti s hlubokou mentélni retardaci je
narusena i schopnost porozumét znaéné omezena. Problémy v komunikaci potom casto
usti v problémové chovani, které je povazovano za obtézujici a odsouva postizeného
jedince do izolace.

Téma Vyuziti obrazkového komunika¢niho systému u déti s mentidlnim
postizenim jsem si zvolila proto, Ze se ve své praxi setkdvam s détmi s mentalnim
postizenim a s détmi s autismem, pro které je komunikace velice obtiznad. Komunikaéni
deficit je omezuje v bézném Zzivoté, vyfazuje je ze spoleCnosti ostatnich a Casto vede
k problémovému chovani. V DSS Slatinany jsem pomahala zavadét jednu z metod
alternativni a augmentativni komunikace — Vyménny obrazkovy komunikacni systém
(VOKS). V diplomové praci jsem se pokusila popsat jak pocatky zavadéni tohoto
systému, tak zhodnoceni jeho pouzivani po ¢tyfech letech.

Cilem teoretické Casti diplomové prace je vymezeni pojmu mentalni retardace,
jeji klasifikace a etiologie. Stru¢né je charakterizovdn Downliv syndrom, porucha
autistického spektra a Apertliv syndrom, protoze tyto syndromy jsou diagnostikovany
u déti, jejichZz kazuistiky jsou soucasti diplomové prace. Dale je cilem teoretické Casti
definovat a popsat fe¢ovy vyvoj déti s mentalnim postizenim a moznosti alternativni
a augmentativni komunikace u téchto déti. Samostatna kapitola je vénovéana systému
VOKS a ptiblizuje jeho vznik, cile a jednotlivé slozky.

Cil praktické casti diplomové prace je zaméfen na prezentaci poznatkl
zjisténych pii vyzkumném Setfeni v DSS Slatinany. Toto Setfeni probihalo v roce 2010
pii zavadéni systému VOKS a vroce 2014, kdy byl VOKS soucasti kazdodenniho

Zivota zafizeni.
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I Teoreticka cast

1 Mentalni retardace

Jedinec s mentdlnim postizenim je svébytnou bytosti s vlastnimi lidskymi
potfebami i1 problémy a s vlastnimi vyvojovymi potencialitami, které¢ je mozné a nutné
rozvijet a podporovat (Svarcova, 2006).

MKN-10 popisuje mentalni retardaci (dale MR) jako ,.stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti,
projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je
pozndvaci, recové, motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez,
nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami. Stupen mentadlni
retardace se obvykle méri standardizovanymi testy inteligence. Miize to byt ovsem
nahrazeno Skalami, které urcuji stupen socidlni adaptace v urcitém prostiedi. Takova
méreni Skalami urcuji jen priblizné stupen mentdlni retardace. Diagnoza bude téz
zaviset na vSeobecnych intelektovych funkcich, jak je urci skoleny diagnostik.
Intelektudlni schopnosti a socialni prizpiisobivost se mohou ménit v pribéhu casu

a i snizené hodnoty se mohou zlepsovat cvicenim a rehabilitaci. Diagnoza ma odpovidat

soucasnému stavu duSevnich funkci® (MKN-10, 2000, s. 236).

1.1 Klasifikace mentalni retardace

Klasifikace mentalni retardace dle MKN-10:

e F70 - Lehka mentalni retardace
U lehké mentdlni retardace (dale LMR) IQ dosahuje hodnot 50-69 (coz
u dospélych odpovida mentalnimu véku 9-12 let). Z celkového poctu osob

s mentalni retardaci tvoii osoby s LMR asi 80%.

o F71 Stiredné téZka mentalni retardace, téz stredni mentalni retardace
U stedné tézké mentalni retardace (dale SMR) 1Q dosahuje hodnot 35-49 (coz
u dospélych odpovida mentalnimu véku 6-9 let). Vyskyt v populaci osob s MR
se pohybuje okolo 12%.
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F72 Tézka mentalni retardace

U tézké mentalni retardace (dale TMR) se 1Q se pohybuje v pasmu 20-34 (coz
u dospélych odpovida mentalnimu véku 3-6 let). Vyskyt v populaci osob s MR
se pohybuje okolo 7%.

F73 Hluboka mentalni retardace

U hluboké mentalni retardace (ddle HMR) IQ dosahuje nejvyse 20 (coz
odpovida u dospélych mentalnimu véku pod tii roky). Jedinci tvoti 1% populace
osob MR.

F78 Jina mentalni retardace

Byvéa pouzita tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové retardace pomoci
obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro pridruzené senzorické
nebo somatické poskozeni, napt. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich,
u jedinct s tézkymi poruchami chovani, osob s poruchou autistického spektra ¢i
u tézce télesné postizenych osob.

F79 Neurcena mentalni retardace

Pouziva se v ptipadech, kdy MR je prokazana, ale neni dostatek informaci, aby

bylo mozno zaradit pacienta do jedné vyse uvedenych kategorii.

Kromé stupné mentélniho postizeni MKN-10 rozliSuje v kddu 1 postizené chovani

u téchto klientt (afekty vzteku, sebeposkozovani), a to ptidanim dalsi Cislice za tecku

s Cislici vyjadiujici stupen postizeni:

0 - Zadné ¢i minimalné postizené chovani

1 - vyrazné postizené chovani vyZadujici intervenci

Chovani klienta z hlediska typu mentalni retardace psychopedicka terminologie

diferencuje na:

typ ereticky (hyperaktivni, neklidny)
typ torpidni (hypoaktivni, netecny)

1.2 Etiologie mentalni retardace

Skodova, Jedlicka (2007) uvadi, e pii¢iny mentalni retardace mohou byt rtizné.

Nejcastéjsi pti¢inou je organické poskozeni centralni nervové soustavy (dale CNS)

V prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim obdobi ¢i genetickd vada, piipadné
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metabolicka porucha. Pojednani o etiologii mentalni retardace nachazime v mnoha

publikacich. Svarcova (2006) uvadi jako nejéastéjsi piic¢iny mentalni retardace:

e nasledky infekci a intoxikaci:
prenatalni infekce, postnatalni infekce a intoxikace;
¢ nasledky urazii nebo fyzikalnich vlivi:
mechanické poskozeni mozku pii porodu, postnatalni poskozeni mozku nebo
hypoxie;
e poruchy vymeény latek, ristu, vyzivy;
e makroskopické 1éze mozku;
e nemoci a stavy, zpusobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy;
e anomalie chromozomu;
e nezralost;
e vazné dusevni poruchy;
e psychosocialni deprivace;

e jiné a nespecifické etiologie

,, Mezi lidmi s mentalni retardaci existuje obrovska variabilita tykajici se pricin
vzniku mentalni retardace a jejich moznych kombinaci. Navic je treba si uvédomit, Ze
u kazdého jednotlivého clovéka nelze vétsinou jednoznacné urcit, zda jeho mentdlni
retardace byla zpuisobena pouze jevy biologickymi a do jaké miry se na jeho aktudlnim
stavu podileji viivy socialni* (Cerna, 2009, s. 84). V osobnosti ¢lovéka se faktory
socialni a biologické prolinaji.

U déti a pozdé€ji 1 dospélych s mentalni retardaci se casto objevuji ptidruzené
poruchy chovani. Socidlné nepfimétené chovani vzhledem k véku je vétSinou reakci na
nedostate¢nou, sloZitou &i nesrozumitelnou stimulaci. Casté jsou stereotypni pohyby,
které ,,mnohdy pretrvavaji déle, nez by odpovidalo dosazené mentalni urovni, ziejmé
V diisledku odlisného vyznamu bézné stimulace pro tyto déti*“ (Skodova, Jedlicka, 2007,
s. 397).

., Autostimulacni stereotypie, casté agresivni projevy i tendenci sebepoSkozovaini
lze pFi kvalitnim vedeni u vétsiny téchto déti plné nebo alespon z vétsi casti utlumit*

(Rigan, Krej¢itova, 1997, s. 197).
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U 0sob s mentalni retardaci se vyskytuji psychické poruchy, predevsim poruchy
ptizplisobeni, ale i emocni poruchy, s pievdzné somatickymi projevy jako je tizkost,
nechutenstvi, deprese nebo poruchy spanku. Na zéklad¢ organického poSkozeni CNS
mluvime o poruchach aktivity, koncentrace, pozornosti a nerovhomérnosti rozvoje

dil¢ich schopnosti.
1.3 Redovy vyvoj u déti s mentalnim postiZzenim

Rec a mysleni jako nejvyssi formy cinnosti vy$si nervové soustavy vyzaduji pro
sviij vyvoj urcity stupen intelektu. Jeho nedostatek zpiisobuje omezeny vyvoj reci. Rec se
vWiji opozdéné a omezené. Je postizena ve vSech strukturdch. Objevuji se poruchy
artikulace i zvuku Feci a soucasné i poruchy syntaktické, gramatické a vyznamové. Je
poruSena expresivni i receptivni slozka. Dosazend uroven pak vzdy odpovida stupni
poruchy intelektu” (Lejska, 2003, s. 100). U déti se provadi specialné¢ pedagogicka
diagnostika vyvoje fe¢i a verbalnich schopnosti. Tuto diagnostiku je vhodné provadét
u déti s MR v pfirozenych podminkéch pti hie nebo rozhovoru. Valenta (2012) uvadi,
ze diagnostika feci déti s MR piedstavuje komplikovanou oblast logopedie. Je nutna
diferencialni diagnostika, aby byla vylou¢ena vyvojova porucha feci a jazyka, PAS,

sluchova vada a nepodnétné rodinné prostiedi.

Lehka mentalni retardace

U déti s LMR nemusi byt polatek vyvoje fe¢i vyrazné opozdén. Skodova,
Jedlicka (2007) uvadi, Ze opozdéni se stava zjevné az na vysSich vyvojovych trovnich,
byva obvykle postizen logicky usudek a oblast abstrakce. Re¢ je obsahové chuda, ¢asté
jsou poruchy formalni stranky feci.

Valenta, Miiller (2009) uvadi, ze jedinci s LMR mohou zvladnout gramatickou
stranku feéi tj. morfologicko-syntaktickou rovinu, ,,ale i v jejich pripadé se vyskytuje
casto dysgramatismus. Obdobi jednoslovnych veét (1. rok Zivota u normy) je prodlouzeno
o nekolik let (intaktni dité si osvoji materstinu do 4. roku Zivota). Z morfologického
hlediska prevazuji podstatna jména nad ostatnimi slovnimi druhy* (Valenta, Miiller in
Lechta, 2009, s. 152). Spravné se muze vyvinout i artikulace, a to zvlast¢ u déti

vvvvvv

ironii, Zert, metaforu apod. casto viibec nechapou* (Vagnerova, 2005, s. 361).
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Vv

Té&zisté logopedické péce je dle Skodové, Jedlitky (2007) zejména v rozvijeni
obsahové stranky feci, na kterou pozd¢ji, v pripadé dobré spoluprace, navazuje uprava
vyslovnosti. V pfipad€, ze je porucha spravné diagnostikovana a logopedicka péce je
kvalitni, odpovidajici stupni postizeni a je zahajena vcas, jsou verbalni schopnosti
pozdéji v béznych komunikacnich situacich dostacujici.

V dosp€lém veku ,,lehce mentdlné retardovani vétsinou dosahnou schopnosti
uzivat rec ucelné v kazdodennim zivoteé, udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému
interview, i kdyz si mluvu osvojuji opozdéné (Svarcova, 2006, s. 33). Nemohou-li
osoby s LMR vyuzit nau¢enych komunikacnich stereotypli, mohou verbaln¢ selhavat
v nepfedvidanych komunikac¢nich situacich. Mnozi z nich maji potize s dlouhymi,
slozitymi nebo malo pouzivanymi slovy a rozpoznaji pouze vyrazy, které se vztahuji

k jejich kazdodennimu zivotu.

Stir‘edné tézZka mentalni retardace

Dle Skodové, Jedlitky (2007) je vyvoj fedi od polatku vyrazné retardovan.
V pribehu détstvi si vétSina osvoji alespoit minimalni slovni zasobu k zakladnimu
dorozuméni. Re¢ se zadina vyvijet aZ kolem 3estého roku a dosaZeny stupeii vyvoje je
pak individualni. ,,Prevazuje prvosignalni uroven komunikace (Casta produkce
vyznamovych zvukii, tzv. extralingvisticka komunikace), nekdy velmi dobra uroven
napodobovani reci, echoldlie vychazejici z napodobovani a z tendence k rytmickym
automatismum, prevaha jednoslovnych, v nejlepsim pripadé jednoduchych, vét, znacna
Vyuzitelnost nonverbdlnich prostredku reci* (Valenta, Miiller, 2009, s. 152).

Pasivni slovni zdsoba osob se SMR je daleko vys$i neZ aktivni slovnik. Dle
Svarcové (2006) je tiroven rozvoje fe¢i variabilni, néktefi jedinci jsou schopni socialni
interakce a komunikace. Logopedicka péce je zaméfena na rozvoj aktivni slovni zasoby
a dale spociva v ,,globdlnim rozvoji obsahové stranky reci a nacviku dalsich dovednosti
s vyvojem Feci souvisejicich. U nékterych lze vyuzit dobré napodobovaci schopnosti

i k tipravé artikulace s pomérné dobrym vysledkem® (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 401).

Tézka mentalni retardace

U jedinct s tézkym mentalnim postizenim pievazuje pudova troven komunikace
a situacni reakce na slova (nikoliv pojmy) typu jist, médma, atd. Déti se nauci jen n€kolik
jednoduchych slovnich stereotypti nebo se nenauc¢i mluvit vibec, zejména pokud je

pfidruzena sluchova vada. Hlasova produkce je zéavisla na citovém rozpolozeni. Dle
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Svarcové (2006) jde pievazné o neartikulované vykiiky a ptevahu nonverbalni
komunikace. Skodova, Jedlicka (2007) uvadgji, ze logopedicka péée spociva v nacviku

elementarnich neverbalnich alternativnich komunikaénich technik.

Hluboka mentalni retardace

Retové projevy osob s HMR ziistavaji dle Valenty (2012) na pudové urovni,
ani neprojevuji pfiméfenou neverbalni komunikaci. Obvykle produkuji alespon
dysfonicky hlas, ktery moduluji podle momentalniho citového rozpolozeni. ,,Lze
dosahnout opakované i urcité reakce na konkrétni vyzvu, ktera ale neni skutecnym
pochopenim vyznamu sdélovaného, ale jen situacni reakei” (Skodova, Jedlicka, 2007,
s. 400).

Komunikace je zalozena na vyjadfeni emoci. K emo¢nim podnétim z okoli
mohou byt dosti citlivé. V ptipad¢ spokojenosti ismévem, nebo naopak v piipadé
nespokojenosti pla¢em nebo afektem. Porozuméni je omezeno jen na nejbéznéjsi

pokyny. Neosvoji si ani zdklady mluvené feci.

Vyvoj iei v jednotlivych jazykovych rovinach u déti s MR:
e Lexikané — sémanticka rovina
Ptfevazuji podstatna jména, méné slovesa. Pfidavna jména se v feci objevi velmi
malo, z4jmena a Cislovky se téméf neobjevuji. Uziti spojek je skoro nulové.
Slovni zdsoba je ovlivnéna stupném intelektu. VétsSina slov patii do pasivniho
slovniku, aktivné vyuzivaji jen malo slov (Valenta, 2012). Pro aktivni slovni
zasobu je typické uzivani konkrétnich pojmii a absence pojmu abstraktnich.
Casto dochazi k tzv. verbalismu — jedinec s mentalnim postizenim abstraktni
pojem pouzije, ale bez porozuméni jeho vyznamu, neadekvatné komunikacni
situaci, jak uvadi Bendova (2012). Jeste ve Skolnich letech si déti s MR vytvareji
formy feci dominujici u déti ve véku 3-4 roky. Zejména jde o situaéni fec, ktera
wplné nevystihuje obsah myslenky, a proto je srozumitelna jen pro toho, kdo
Situaci znda. Pouzivaji velky pocet nevyznamovych slov oproti relativné mensimu
poctu slov vyznamovych® (Lechta, 2011, s. 86). Ke generalizaci jako
k zevSeobecnéni vyznamu a diferenciaci jako rozliSovacimu odstinéni pojmu se

tyto déti Casto viibec nedostanou, jak uvadi Lechta (2011).
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e Morfologicko-syntakticka rovina
Jak uvadi Lechta (2011), Groven vyvoje gramatické stavby fecovych projevil
odrazi twroven vyvoje intelektu ditéte. Na rozdil od jinych fecovych
charakteristik jsou rozdily v Girovni osvojovani gramatické stranky jazyka mezi
détmi s MR a intaktnimi détmi ndpadné uz na prvni poslech. ,, V prredskolnim
veku si osvoji gramatickou stranku materského jazyka jen velmi mdlo deéti
s mentalnim postizenim“ (Lechta, 2011, s. 86). Bendova (2012) uvadi, ze je
typicky vyskyt slovnich i1 vétnych dysgramatismti. Objevuji se obtize
S pouzivanim spojky ,,protoze. V komunikaci pfevazuji obsahové jednoduché
véty a mnohdy je i narusen slovosled ve véts. ,Rec déti se strednim a tézkym
stupnem mentdlniho postizeni se samoziejmé po gramatické strance ani
nepriblizi norme** (Lechta, 2011, s. 87).

e Foneticko-fonologicka rovina
Ve vyvoji vyslovnosti déti s MR zaostavaji za normou a za¢inaji mluvit pozdéji
— chybi jim verbdlni praxe. Proces fixace hlasek se u leh¢ich forem MR posouva
do skolniho vé€ku, jak uvadi Valenta (2012). ,, K tomu jeste pristupuje motoricka
neobratnost, ktera je pro déti s mentdlnim postizenim typickd, casta
nedoslychavost, narusena schopnost fonematické diferenciace atd., znasobujici
retardacni vliv sniZeného intelektu* (Lechta, 2011, s. 88). U déti s lehkym
mentalnim postizenim vyvoj vyslovnosti zacatkem Skolniho veéku nekonéi.
Situace u déti se stfednim a téZkym mentalnim postizenim je nesrovnatelné horsi
(Lechta, 2011).

e Pragmatickd rovina
., Pragmaticka rovina jazyka, jez je spojena se socidlni upotiebitelnosti reci, je
casto naruSena tim, Ze déti s mentalnim postizenim obtizné vyjadruji svoje
myslenky, nedokdzou formulovat obsah sdéleni. Casto se projevuji echolalicky*
(Bendova, 2012, s. 68). Situaci komplikuji i pomérné Casta ptidruzena postizeni
(zeyjména DMO, sluchové postizeni apod.), kterd i v této jazykové roviné Casto

vyrazné limituji moznosti ditéte s MR, jak uvadi Lechta (2011).

Lechta (2011) uvadi, ze statistické udaje prakticky vSech odbornikii zabyvajicich
se fe¢i déti s MR dokazuji, ze poruchy feci jsou u nich nékolikanasobné Castéjsi nez
v intaktni populaci. Vedle snizené mentalni irovn& piisobi i fada dal§ich faktortl. Casté
jsou anomalie perifernich mluvnich organt (rozstépy, deformace chrupu, celého
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artikulacniho aparatu, atd.), které jsou u déti s MR castéjsi a Ize je hufe korigovat.
Spoluptisobi ~ také  nedostatecna  Uroven  motorické  koordinace. ,,Jednim
Z nejmarkantnéjsich projevit snizené urovné motoriky je pochopitelné oblast
artikulacniho aparatu. Na poruchach veci u deti s mentalnim postizenim se podileji

i Casté poruchy sluchu, respektive fonematické diferenciace (Lechta, 2011, s. 94).

Mezi nejéastéjsi fecové vady osob s mentalnim postizenim patii (Lechta, 2011):
e dyslalie — vyskytuje se nejcastéji podobné jako u intaktnich déti (organové
priciny se vyskytuji Castéji nez u bézné populace — velky jazyk, gotické patro,
atd.);

e rhinoladlie — u déti s MR se vyskytuje Castéji nez u intaktnich déti, zejména
Vv téz8ich ptipadech mentalniho postizeni,

e tumultus sermonis — ¢asto je kombinovana s jinou poruchou: dysgramatismus
a balbuties;

e Dbalbuties — vyskyt koktavosti u déti s MR oproti normé nékolikanasobné
Castéjsi;

e dysartrie — zejména u déti, kde je MR kombinovana s DMO.

1.4 Stru¢na charakteristika vybranych skupin jedincti s mentalnim
postiZzenim
V praktické Casti  diplomové prace bude popsano vyuziti Vyménného
obrazkového komunika¢niho systému u vybranych klientd DSS Slatinany. U téchto
klientd, déti ve véku 10-13 let, se vedle mentalni retardace vyskytuji i dalsi diagnozy.
Patii mezi né Downlv syndrom, Porucha autistického spektra a Apertiv syndrom.
Vzhledem k této skute¢nosti se bude nize uvedeny text vénovat specifikaci téchto

diagnoz.

1.4.1 Downiv syndrom

,Downitv syndrom je nejznaméjsim a nejcasteji popisovanym syndromem
zpiisobenym zménou poctu chromozomii. Jde o pomeérné vysoky vyskyt, v populaci osob
S mentalnim postizenim se udavd asi pétiprocentni, riziko jeho vzniku stoupd se
zvySujicim se vékem matky* (Cerna, 2009, s. 89). Svarcova (2006) uvadi, ze vyssi riziko

se udava i u matek ve véku 15-19 let.
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Dosud byly popsany tfi formy Downova syndromu (dale DS). Nejcastéjsi formou
je trizomie 21. chromozomu. Mezi dalsi formy patii translokace a mozaicismus. DS
muze byt diagnostikovan pied narozenim ditéte prostfednictvim aminocentézy nebo
jiného diagnostického vysSetieni, které ,,s vysokou mirou pravdepodobnosti potvrdi, ¢i
wlouci pritomnost chromozomdlni odchylky ““ (Svarcova, 2006, s. 144).

Jak uvadi Selikowitz (2005), u DS bylo rozpoznidno vice nez 120
charakteristickych ptiznakli. Mnoho déti jich nema vic nez Sest nebo sedm. ,, S vyjimkou
Jistéeho stupné mentalniho postizeni neexistuje ani jeden priznak, ktery by se musel
vyskytovat u vSech postizenych* (Selikowitz, 2005, s. 40). ,, Hloubka mentdlniho
postizeni je ruznd, nejcastéji jde o lehkou a stredni mentalni retardaci, ktera nekoreluje
S poctem télesnych znaku, je vSak do jisté miry ovliviovana vyskytem nemoci
a zdravotnich komplikaci* (Cerna, 2009, s. 90). Mezi nejéastéjsi zdravotni komplikace
patii srde¢ni vady, zaludec¢ni a sttevni abnormality, zrakové vady (nystagmus, katarakta,
strabismus, hypermetropie, myopie), sluchové vady (pfevodni nedoslychavost az ztrata

sluchu), poruchy $titné zlazy aj.

Fyziognomie a anatomické zvlastnosti:
e malé postava — zeny 135-155 cm, muzi 147-162 cm;
e hlava mensi s plossi zadni ¢asti, coz zpusobuje kulaty vzhled;
e krk $ir$i a mohutng&jsi, usi mensi;
e plochy oblicej s vystouplymi licnimi kostmi;
o kratké Siroké ruce se zakiivenymi prsty, ryha napii¢ dlang;
e chodidla mala a siln4, ¢asto ploché nohy;
e Uzka a Sikma o¢ni vicka s koznimi zahyby ve vnitinich koutcich, vyrazna kolma
koZni fasa;
e mald Usta, relativné velky a hypotonicky jazyk;
e patro nizsi a Celisti malé, coz muze vést K chybnému postaveni zubt;
e sniZeny svalovy tonus;
e nadmérna kloubni pohyblivost;

e zvySena citlivost na respiracni infekce;

e mensi svalova sila, omezena pohyblivost a koordinace.
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Tyto specifické rysy nejsou nutné ptitomny u vSech déti s DS a nejsou u vSech

Z nich pfitomny ve stejné mife.
Vyvoj ire¢i u déti s Downovych syndromem

Novorozenci s DS, jak uvadi Selikowitz (2005), velmi dobie reaguji na zvuky,
které slysi. Pfi hlasitém zvuku probéhne Morotv reflex, coz je normalni reflektivni
reakce novorozencu. Tak jako u intaktnich déti je potfebné, aby dité¢ vidélo tvar rodica,
aby rodi¢e na dit€¢ mluvili a poskytli mu pocit bezpeci.

V pribéhu prvniho roku je stidle castéjsi a intenzivngj$i pouzivani
neartikulovanych zvuki. ,,Kolem Sestého mésice se priumérné dité se syndromem

v

V hiucném zvatlani doslova vyzZiva. Je to druh pripravy na budouci re¢* (Selikowitz,
2005, s. 64).

Béhem druhého roku se dité s DS nauc¢i rozumét jazyku. Pfitomnost vnitini feci
dokazuje tim, ze 1zicku dava do tst, hieben na hlavu, hrnicek k Gstim, nebo reaguje na
prosbu ,,dej““. V tuto dobu se objevuje 1 prvni slovo. Pasivni slovni zésoba je obsahlejsi.

Kolem tietiho roku dit¢ zacina spojovat dvé slova do véty. Jazykovy vyvoj je
opozdény.

Ptedskolak svoji expresivni fe€¢ obohacuje o zajmena, pozdéji 0 piidavna jména
a prislovce. DéEla gramatické chyby a nektera slova vyslovuje Spatné. Neni schopny vést
dialog, pouze poklada otdzky ,.co?*. Dalsi otazky ,kdo, kde, pro¢?* ptfichazi mezi
Sestym a desatym rokem. B&hem Skolni dochdzky se tec stdle zlepSuje, je zieteln&jsi

a véty jsou delsi.

Downiiv syndrom a porucha autistického spektra

K DS se muze pridruzovat celd tfada psychickych i fyzickych poruch vcetné
poruch autistického spektra (dale PAS), jak popisuje Cadilova, Jtin, Thorova (2007).
V takovém ptipad¢ se u predSkolnich déti, u kterych byl diagnostikovan DS, objevuje
netypické chovani. Jedna se naptiklad o stereotypni pohyby, ulpivavy pohled do
prazdna, neschopnost nebo snizena schopnost chapat mluvené slovo, maly zijem
0 napodobovani ostatnich dé€ti, autoagrese, agresivita, destruktivita, neobvyklé reakce na
smyslové podnéty, atd.

., Déti s kombinaci DS-PAS maji méne problémii v oblasti socialni interakce nez
deti s prostou PAS. Maji vyraznejsi pohybové a manipulacni stereotypie nez deti

s prostou PAS“ (Cadilova, Jtin, Thorova, 2007, s. 35).
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1.4.2 Poruchy autistického spektra

Autismus je pervazivni vyvojova porucha, ktera ovliviiuje vSechny oblasti
jedince. Déti, u kterych byl autismus diagnostikovan, vykazuji charakteristické
symptomy ve tfech oblastech: socidlni chovani, komunikace a pifedstavivost. Tyto
sty¢né problémové oblasti nazvala Lorna Wingova v sedmdesatych letech jako triadu
poskozeni:

e kvalitativni postizeni v oblasti socialni interakce — socialné-emoc¢ni dovednosti
uplatnované ve vztazich srodi¢i, blizkymi osobami, ostatnimi lidmi
a vrstevniky;

e kvalitativni postizeni v komunikaci — fe¢, gesta, mimika;

e predstavivost — hra, volny cas, pouzivani pfedmétii, repetetivni a stereotypni

vzorce chovani a z4jma.

Jednd se o postizeni vrozené, celozivotni a nelécCitelné. ,,V prithéhu vyvoje
autistického ditéte se nékteré charakteristiky a symptomy méni, mohou se meénit
[ terapeutické pristupy, mize se ménit i hloubka postizeni* (Richman, 2008, s. 10).
Negativni projevy autismu lze potlacit ¢i zmirnit vhodnymi metodami a specialnim
postupem. Chovani ditéte se v pribé¢hu vyvoje meéni vlivem socidlniho prostiedi
a v dasledku vychovné-vzdelavaciho programu.

Diagnostika je velmi obtiznd. Symptomatika je znacné rozsdhld a rliznoroda.
Jednotlivé symptomy se liS§i v Cetnosti a sile projevu, n€které mohou zcela chybét.
Autismus se muze pojit i s jinou psychiatrickou poruchou, ktera se rozvine v pozdéjsim
véku a kterd vyZzaduje specidlni farmakologickou 1écbu. Tietina déti vykazuje
symptomy poruchy aktivity a pozornosti, pfitomny mohou byt specifické vyvojové

poruchy uceni, jak uvadi Thorova (2008).

Podle 10. revize MKN (MKN-10, 2000) zafazujeme mezi pervazivni vyvojové poruchy:
o F84.0 Détsky autismus
e FB84.1 Atypicky autismus
e FB84.2 Rettilv syndrom
e F84.3 Jina desintegracni porucha v détstvi
e F84.4 Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

o F84.5 Aspergeriiv syndrom
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e F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

e F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Détsky autismus

Podle Krejcitové (2006) se porucha projevuje od nejutlejsiho véku nebo ma svij
pocatek nejpozdéji do 30-36 mesicti véku ditéte. Zavazné je naruseno je predevsim
utvareni socialnich vztahii a schopnost komunikace, coz se promita do celého Zivota.
Pro stanoveni diagndézy musi byt splnéna nasledujici kritéria: porucha feci
a komunikace, porucha socidlnich vztahli, odpor ke zméné, rigidita a nepruznost
myslenkovych procesii. Inteligence nemusi byt postizena, ale ¢astéji jde o kombinaci
autismu a mentalni retardace kteréhokoliv stupné. Proto se détsky autismus dale déli:

e vysoce funkéni autismus — jedinci (IQ > 70) s normalni ¢i lehce narusenou
komunikac¢ni schopnosti jsou schopni se pti vhodnych podminkéch integrovat do
spole¢nosti;

o stfedn¢ funkéni autismus — déti s lehkym nebo stiedné téZkym mentalnim
postizenim, s narusenou feCovou slozkou, ulpivanim na stereotypech a ritudlech,
problémovym chovanim a nefunkénimi socidlnimi vztahy;

e nizko funkéni autismus — déti s tézkym az hlubokym mentalnim postizenim, fec

je nerozvinutd, prevladaji stereotypni a repetetivni pfiznaky.

Atypicky autismus

Jedinec je v urcité oblasti zdatnéjsi oproti jedinci s détskym autismem a ,, nejsou
naplneny vSechny tri okruhy diagnostickych kritérii, nebo je opozZdeny nastup po
3. roce zivota“ (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 48). Thorova (2008) uvadi, Ze pokud ve
vyvoji zjistime zavazné a pervazivni naruseni reciprocni socidlni interakce, verbalnich
1 neverbalnich komunikac¢nich dovednosti nebo piitomnost nefunkéniho opakujiciho se

chovani, zajmu a aktivit, potom je diagnodza atypického autismu opravnéna.

Rettiiv syndrom

Syndrom doprovéazeny téZzkym neurologickym postizenim, které ma pervazivni
dopad na somatické, motorické i psychické funkce. Cerna (2009) uvadi, ze geneticky
podminéné neurodegenerativni onemocnéni postihuje téméf vyhradné Zeny, ale miize se

vzacné vyskytnout i u muzi. Mentalni iroven je v pasmu tézké az hluboké retardace.
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Jina desintegracni porucha v détstvi

Pozdni nastup autistickych symptomi po alesponi dvou letech normalniho vyvoje.

Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
Déti s tézkou mentdlni retardaci (IQ pod 34), jejichz hlavni problém tkvi

v hyperaktivité a v poruchach pozornosti, ale i ve stereotypnim chovani.

Aspergeriv syndrom

,Dusevni vyvoj je narusen v oblasti komunikace, socidalni interakce
a predstavivosti. Vyrazné jsou omezeny socialni dovednosti a doprovodnym jevem je
opozdena citova zralost. Typické je také nerovnomérné rozlozeni schopnosti* (Vosmik,
Bélohlavkova, 2010, s. 13). Vyrazna je dyspraxie. Diagnéza Aspergerova syndromu
(dale AS) se poji s vysSim intelektem. Thorova (2012) uvadi, ze déti se stejnou
diagnézou se mohou diametralné liSit v Grovni adaptability. Z tohoto pohledu

rozliSujeme nizko funkéni AS a vysoce funkéni AS.

Jiné pervazivni vyvojové poruchy
Jedinec nespliiuje kritéria pro diagnézu poruch autistického spektra, jeho vyvoj je

vyrazné€ naruSen v nékolika oblastech.

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana
MKN uvadi, Ze se jedna o diagnostickou kategorii, ktera se pouziva pro poruchy,
jez vyhovuji popisu poruch autistického spektra, ale nespliuji kritéria ani pro jednu

z kategorii v F84.
Vyvoj reci u déti s PAS

Jak shrnuje Thorova (2008), u déti s autismem zaznamendvame tyto typy vyvoje

e dit¢ mluvilo prvni slova, potom vyvoj ustal, nasledovala regrese a piestalo
mluvit;

e  dité mluvilo a mluvi, ale pouze s pomalym progresem;

e el se nikdy neobjevila;

e fec se objevila, ale prestala se vyvijet.
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,, U nékterych deti s autismem se abnormdalni vyvoj objevi ve stadiu zZvatlani: toto
stadium nekdy uplné chybi, nékdy je zvatlani monotonni anebo neni pouzivano ke
komunikaci* (Gillberg, Peeters, 2003, s. 22). Jak dale Gillberg a Peeters (2003) uvadéji,
déti nemaji zajem o spoleCenské hry ani o schovavani véci. DéEti vétSinou nereaguji na
své jméno a nedafi se je upoutat ani jinym zpusobem. V piedskolnim obdobi zlistdva
cast deti bez verbalni komunikace, u dalSich déti se objevi fe¢ opozdéné a zacne
opakovat to, co slysi od jinych kolem sebe. Dé&ti s autismem setrvavaji na echolaliich
celé mésice a roky. Casta je také palilalie (neustalé opakovani vlastnich slov & vét,
Casto Septem). Osobni zajmena jsou pouzivana chybné. Je téZzce postizeno chapani
funkce jazyka, i kdyZz pochopeni jednotlivych slov je spravné. V obdobi Skolni
dochazky se u nckterych déti fe¢ rozvine, pfesto je formdlni, doslovnd, pfednes je
monoténni s nezvyklou kvalitou hlasu, jeho vyskou ¢i hlasitosti, déti jsou povidavé az
unavné. Nekteré déti jsou naopak némé a prakticky nekomunikuji. ,, Deficitni rozvoj
reci ¢i uplna némota u autistii je vztahove izoluje — a to i pres eventudlni nadani
V jinych smérech* (Vybiral, 2000, s. 94).

Neverbalni komunikace u déti s PAS v raném véku ma sva specifika. Jak uvadi
Thorova (2012), jedna se o Spatny o¢ni kontakt nebo vyhybani se o¢nimu kontaktu, dité
nekomunikuje pohledem (diva se skrz ¢lov€ka), neumi ukazovat prstem na zajimaveé
pfedméty v délce, neukazuje na predméty, které chce podat, velmi malo pouziva gesta,
pouziva ruku dospélého jako ukazovatko, kdyz néco chce.

Neporozuméni tomu, co se kolem déti s autismem dé&je ma negativni vliv na
nahlizeni na sebe sama, na sebedliivéru a sebepojeti. Pomoc miize détem poskytnout
napiiklad slovnik rozkreslenych socidlné komunikacnich pravidel a socidlnich situaci,
které vydala APLA (Asociace pomahajici lidem s autismem) pod nazvem Obrazkovy

slovnik socidlnich situaci pro déti s PAS.

1.4.3 Apertiv syndrom

Apertiv syndrom (akrocefalosyndaktylie) je vzacna vrozenda vada spojena
s riznymi deformacemi skeletu. Zakladnim rysem je kraniosynostéza (piedCasné
uzavieni lebe¢ni Svi, které brani dalSimu ristu mozku; tento fakt zplsobuje zvySeny
nitrolebni tlak) a propadla stfedni c¢ast obliCeje tzv. hypoplasia, kterd zplsobuje
abnormalni tvar hlavy. Dale jsou typické deformity stfedousi, lebky a koncetin
(syndaktylie, brachydaktylie). Jak uvadi Pokrivédk (2009), pfitomna muize byt také

ankyl6za velkych kloubti, anomalie obratli a polydaktilie. Dal§imi moZnymi rysy jsou
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ruzné srdecni defekty a zvySeny mozkomisni tlak. Jak uvadi Lazovskis (1990), jedna se
o dysostézy Ibi, synostéza koronarniho $vu s akrocefalii, kdy srist lambdového Svu
zpusobuje skafocefalii, ale i1 predCasné uzavieni Svii v obliceji. Kozni i kostni
syndaktylie, zpravidla oboustranna, postihuje horni i dolni konéetiny. Mozny je také
vyskyt vrozenych anomalii hrudniku — trychtytovitého tvaru.

S Apertovym syndromem je také spojeno mentalni postiZeni.

Pro 1é¢bu je nutny komplexni pfistup ve spolupraci chirurga, neurologa, genetika,
pediatra, ortodontisty, oftalmologa, audiologa, psychologa, socidlniho pracovnika,
logopeda, nutricniho terapeuta, fyzioterapeuta a dalSich. Zasadni jsou neurochirurgické
zakroky, které maji za kol uvolnit pfedcasné srostlé lebecni Svy, coz umozni spravny
rast mozku a hlavy. Jedinec s Apertovym syndromem je nachylny na vSechny druhy
infekci, zvlasté infekce stfedousi. Casté jsou také problémy oéi v souvislosti
s deformacemi v oblicejové casti. Oc¢ni lékat musi sledovat vyvoj o€nich jamek
a o¢niho nervu z diivodu vystoupeni oka z o¢nice (exoftalmus), vychyleni o¢ni bulvy
doptedu (proptdza), posunu ocni Cocky (ektopie) nebo ubytku nervové tkané ocniho
nervu (atrofie). Mezi dal§i poruchy zraku patii Silhavost (strabismus), samovolné
pohyby o¢i (nystagmus), vrozeny zeleny zakal (kongenitalni glaukom), Sedy zakal
(katarakta), zmény na sitnici nebo rozstépy (kolobomy) duhovky a cévnatky.

Abnormalita  kosti zplisobuje omezeny pohyb, naruSenou koordinaci
a motoriku.

Jedinec s Apertovym syndromem se musi zpravidla podrobit mnoha operacim:

e remodelace lebky - operace lebe¢nich §vi, ktera zmirni tlak i upravi lebecni
vzhled je mozZna jiz od 6. mésice veku ditéte;

e oOperace rozstépoveé vady — pred 18. mésicem veku ditéte;

e chirurgickd uprava sristu prsti (syndaktylie) je provadéna s ohledem na
oddéleni jednotlivych prstl a zajisténi co nejvétsi funkcnosti v predskolnim
veéku ditéte. Separaci jednotlivych prsti limituje pfedevsim stupent deformace.
Chirurgické oddéleni syndaktylie na dolnich koncetinach je doporu€ovéana pouze
v pfipadé naruseni schopnosti chiize;

e chirurgicky zékrok, ktery upravi stfedni oblicejové casti (hypoplazie), je
provadén zpravidla v obdobi puberty;

e ortodontickd iprava vztahu Celisti, korekce skusu - obdobi dospivéni;

e  dalsi plastické operace — napf. Giprava brady, tvaie, o¢nich vicek.
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Vyvoj feéi u déti s Apertovym syndromem

Deformace hrtanu, rozstép v obli¢ejové Casti a gotické patro ma negativni efekt na
formovani urcitych hlasek a slov a tedy na vyvoj feCi. Problémy souvisi také se
skladbou zubt. Casté jsou anomalie zubt i elistniho postaveni, horni zubni oblouk je
ve tvaru pismene V. Zuby jsou shlukovany a stéstnany. Vyrazna je dolni Celist, rty jsou
tvaru lichobézniku, dasn¢ jsou silné. Motorickd koordinace jazyka je nedostate¢nd, skus
je otevieny nebo zkiizeny. Casta byva vrozenad nedoslychavost. Nutna je proto

intenzivni spoluprace s logopedem.
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2 Alternativni a augmentativni komunikace

Komunikace je sdélovani informaci, myslenek, nazort a pocitd mezi zivymi
bytostmi, lidmi i Zivocichy, a to obvykle prostiednictvim spole¢né soustavy symbold.
Hlavnim dorozumivacim prostiedkem clovéka je verbalni komunikace, tedy
komunikace slovem nebo pismem. Neodd¢litelnou slozkou komunikace je neverbalni
(nonverbalni) komunikace, pomoci niz sdélujeme emoce, vztahy k druhym lidem nebo
k danym pfedmétim, vyjadiuje vlastni sebepojeti, uc¢ime se ji v procesu socializace.
L Zejména u mladsich deti nejsou jesté v plné mire rozvinuty verbalni vzorce
komunikacniho chovani, které jsou bézné u dospélého clovéka, zaznamenavame prave

u déti citlivost na neverbalni informacni signaly*“ (Kalhoust, Obst, 2009, s. 257).
Neverbaln¢ 1ze komunikovat napiiklad s vyuzitim:

e gestika - gesta, pohyby hlavou, koncetinami a dalsi pohyby téla;

e haptika - télesny kontakt;

e kinezika — pohyby, soulad pohyb;

e mimika - vyrazy tvaie;

e paralingvistické projevy - ton hlasu, rychlost hlasu, hlasitost a dalsi neverbalni
aspekty feci;

e pohledy o¢i;

e posturologie - postoj téla, drzeni celého téla;

e proxemika — vzdalenost a zaujimani prostorovych pozic;

e teritorialita — oznacovani hranic vlastniho prostoru;

e oObleceni, zdobnost fyzickymi a jinymi aspekty vlastniho zjevu.

lidskych schopnosti. ,, K tomu, aby clovek s ostatnimi lidmi mohl komunikovat,
potiebuje dobre rozvinutou komunikacni schopnost. Jeji naruseni jsou mnohdy
prekazkou v edukaci a socializaci jedince (Klenkova, 2006, s. 9). Pro jedince, u nichz
je verbalni komunikace omezena nebo zcela nemoznd, jsou vyuzivany systémy
alternativni a augmentativni komunikace (dale AAK). V AAK jde o nalezeni jinych
zpusobti, které podpoii postizenou schopnost dorozumivat se feci. Maji za tukol

minimalizovat moznost vzniku komunika¢niho deficitu a vytvofit novy podplrny c¢i

28


http://cs.wikipedia.org/wiki/Informace
http://cs.wikipedia.org/wiki/My%C5%A1lenka
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1zor
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pocit
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivot
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bytost
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Clov%C4%9Bk
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivo%C4%8Dichov%C3%A9
http://cs.wikipedia.org/wiki/Symbol
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Clov%C4%9Bk

nahradni komunikacni kandl, ktery umozni jedincim s téZce naruSenou komunikacni
schopnosti stat se rovnocennymi komunika¢nimi partnery (Bendova, 2012).

Alternativni komunikacni systémy se pouzivaji jako nahrada mluvené feci.

Augmentativni systémy komunikace maji podporovat jiz existujici, ale pro bézné
dorozumivani nedostatené komunikac¢ni schopnosti, usnadituji porozuméni feci
1 vlastni vyjadfovani.

L AAK jsou efektivné vyuzZivany jak u vrozenych naruseni komunikacniho procesu
Jjako disledku handicapii smyslovych, mentalnich, centralnich poruch vyvoje hybnosti,
vyvojovych poruch veci a kombinovanych postizeni, tak u poruch ziskanych
a degenerativnich onemocnéni“ (Janovcova, 2003, s. 207).

Podle vyzadované podpory v komunikac¢nim procesu miizeme rozlisit tfi zakladni
kategorie skupin osob, které AAK vyuZzivaji (Housarova, 2011):

e osoby, které¢ clankované feCi dobfe rozumi, ale maji omezené moznosti
k vlastnimu vyjadfovani. AAK se vtomto piipadé pouziva jako expresivni
komunikaéni prostfedek. Pro uvedené osoby ma pouzivani AAK zajistit trvaly
vyjadfovaci prostredek;

e osoby, které¢ potiebuji podporu k fecovému vyjadfovani. Jejich feci je mozné
rozumét jen tehdy, pokud k ni pouZziji jako dopln€k pomocny prostiedek — AAK
jako podpora pii feCové produkci. ,,AAK tu predstavuje prechodny prostredek,
ktery se miize prestat pouzivat pri dostatecném vyvoji recovych schopnosti*
(Housarova, 2011, s. 29);

e osoby, pro které je ¢lankovana fe¢ jako komunikacni médium pf#ili§ komplexni

a které proto pouzivaji vhodnou alternativu — AAK jako nahradni fe¢.

2.1 Diagnostika a vybér komunikacniho systému

Zakladnim pifedpokladem pro uspéSné stanoveni postupu AAK intervence je
podrobné vysetfeni jedince a jeho Zivotnich podminek. Jsou shroméazdény informace
nejen od odbornikGi z riznych obort, ale také od osob, které jsou s ditétem
v pravidelném kontaktu. Podle Laudové in Skodova, Jedlicka (2007) se pro stanoveni

terapeutického postupu zjist'uje:

e rozumeéni signalim neverbalni komunikace;
e rozumeni feci;

e soucasné zpusoby komunikace;
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vyjadfovani ano/ne;

zrakové a sluchové vnimani;

rozuméni symboliim a ptipadné ¢tenarské dovednosti;
uroven motoriky;

motivace ke komunikaci a potieba dorozumét se;

socialni dovednosti véetné vztahu k vrstevnikum;

emocni projevy, chovani;

kognitivni schopnosti;

zakladni znalosti a perspektivy Skolského zarazenti;

Zpusob traveni Casu, v jakém prostiedi se uzivatel pohybuje;

ocekavani klienta a osob v jeho okoli, uroveni podpory.

,, U déti s rizikovou diagnozou je treba zacit s AAK tak brzy, jak je to mozné, aby

dite nemelo zkuSenost selhani, rozvijela se jeho aktivita, potieba i schopnost exprese

(Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 567). Je vhodn&jdi vyuzivat vice

komunikacnich systémi, kombinaci metod, pomiicek a symboli, které se vzajemné

dopliiuji a umoznuji multisenzoridlni pfistup, jak uvadi Janovcova (2003). Obvykle

vSak nepouzivame vice jak tii systémy soucasné.

Bondy, Frost (2007) uvadi, Ze metoda AAK by méla byt zvaZena u kazdého ditéte

starS§tho osmnacti mésici, které nemuze:

pouZzivat slova ¢i pfiblizné vyrazy k pozadani o oblibené predmeéty;

pouZzivat slova ¢i pfiblizné vyrazy ke komentovani zajimavych véci;

iniciovat, napodobovat ¢i reagovat na jednoduché otazky;

ptili§ porozumét tomu, co ostatni fikaji, zvlaste pti ziskani jednoduchych

pfedmétl, plnéni jednoduchych instrukci a reagovani na socialni signaly.

Vybér komunikaéniho systému je posuzovan individualné a vychazi z moznosti

a schopnosti jedince a zjeho vyvojové prognoézy. Janovcova (2003) uvadi, ze pii

rozhodovéni o zpiisobu komunikace a volby systému AAK je nutné brat v uvahu:
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A. Pedocentrickd hlediska:

e Verbalni dovednosti;

o fyzické dovednosti;

e stav smyslovych organt;

e dobu praceschopnosti;

o VEk;

e piedpoklad dalsiho rozvoje;
e  kognitivni schopnosti;

e potiebu a motivaci ke komunikaci;
e podporu rodiny a personalu;
e schopnost interakce.

B. Systémova hlediska:

e  Zplsob ptenosu,

e ikonicita;

e rozsah slovni zdsoby a shoda s mluvenym jazykem.

V souvislosti s rozhodovanim o volbé AAK byva také feSena otazka, zda u ditéte
nedojde ke zpomaleni nebo zastaveni vyvoje mluvené fe¢i. Sarounova (2014) shrnuje,
Ze naopak fada vyzkumi konstatuje pozitivni vliv metod AAK 1 na rozvoj mluvené feci.
| Bondy, Frost (2007) v souvislosti s PECS —Vyménny obrazkovy komunikacni systém
(Jedna z metod AAK) rovnéz uvadi, ze techniky AAK nejsou na piekazku vyvoji feci.

U mnohych déti, které komunikovaly timto zptisobem, doslo ¢asem k rozvoji feci.

Komunikac¢ni systémy délime na dvé zakladni skupiny:

1. Systémy, které pii komunikaci nevyzaduji pomlcky — komunikace cilenym
pohledem, vyrazy obliceje, gesta, drZeni téla, manualni znaky a systémy. ,, Znaky
[ze rovnéz vyuzit bezprostiedné v situacich, jez jsou pro dité aktualné zajimavé —
a to je velmi dilezité zviasteé u deti s mentalnim postizenim a poruchami
pozornosti“ (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 568). Pokud je gestikulacni
kéd srozumitelny vSem ucastnikim komunikace, dochédzi ke zmirnéni frustrace
¢1 apatie z dlouhodobé netispésnych pokusti o komunikaci. Mezi systémy, které

pfi komunikaci nevyzaduji pomticky fadime (Laudova in Skodova, Jedlicka):
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e piirozeny znakovy jazyk ne:sly§i<:i<:h1
e znakovana CeStina,

e  znakovani klicovych slov;

e prstova abeceda;

e cued speech;

e metoda Tadoma;

e Lormova abeceda.

2. Systémy, které pti komunikaci vyzaduji pomutcky

a) Netechnické — uzivaji jednoduché pomucky bez hlasového vystupu:
e trojrozmérné symboly;

o fotografie;

e Bliss symboly;

e  Picture Comunication Symbols (PCS);

e symboly Makaton;

e piktogramy.

Symboly se podle potieby sestavuji do komunikacnich tabulek podle rtzného
organizaniho uspofddani s ohledem na konkrétni moZnosti, schopnosti a potieby
kazdého jedince. Prilohy A, B prezentuji srovnani symbolu: Bliss, PCS, piktogram,
Makaton, VOKS, piktogram M. Kubové a znakovy jazyk.

b) Technické — vyuzivaji elektronické komunikaéni pomicky a pocitace, se

specidln¢ upravenym softwarem a hardwarem

2.2 Specifika AAK u 0sob s mentalnim postiZenim

Jak uvadi Bendova (2012), z logopedického hlediska je dilezité mezi jedincem

S mentalnim postiZenim a jeho sociadlnim okolim vytvofit funkéni komunikaci. Proto je

! Zakon &. 155/1998 Sb., § 4, odst. 2 - Cesky znakovy jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komunika¢ni
systém tvofeny specifickymi vizualné-pohybovymi prosttedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim
a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni &asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy
jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji Clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je
ustalen po strance lexikalni i gramatické.
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u déti s mentalnim postizenim podporovan rozvoj vSech jazykovych rovin. Duraz je
kladen na verbalni komunikaci, kterd mlize byt v zdjmu zajisténi funkéni komunikace
doplnéna ¢i nahrazena systémy AAK.

Vyuziti AAK u osob s mentalnim postizenim je individudlni zalezitost souvisejici
se stupném mentalniho postizeni. Vychazime ze schopnosti rozeznat symbol, rozumét
jeho nazvu a umét ho pouzivat v komunikacni situaci. Nekteti jedinci s lehkou a stiedné
tézkou mentalni retardaci komunikuji verbalné, jini pouzivaji znaky, fotografie nebo
symboly, dal$i pracuji s komunika¢nimi tabulkami. U o0sob s tézkou a hlubokou
mentalni retardaci jsou mnohé z metod nevyuzitelné. Sarounova (2014) uvadi, Ze
vhodné je vyuziti manudlnich znakd. Lze je vyuzivat pro pfildkani pozornosti ke
komunika¢nimu partnerovi, ale také jako podpora mluvené fe¢i a pochopeni
jednoduchych pokynt. Vhodné je co nejcastéjSi zafazeni moznosti vybéru. Nabizime
oblibend jidla, pochutiny, hracky, pfedméty nebo obleceni. Dle moznosti mizeme
nacvicovat jednoduchou zadost o konkrétni véc, kterou muze jedinec ihned dostat
a kterou preferuje (naptiklad oblibena pochutina). Vyuzivame symbol, kterému jedinec
rozumi — fotografii nebo trojrozmérny pfedmét. Upravime symbol tak, aby byl dobie
rozeznatelny a uchopitelny do ruky. U nékterych klienti s hlubokou mentalni retardaci
se nedafi vyuzit ani tyto nejjednodussi formy AAK. ,,Je na misté pokusit se lidi s timto

typem postizeni stimulovat napriklad metodou bazadlni terapie nebo preterapie*

(Sarounova, 2014, s. 109).

33



3 Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém

Vyménny obrazkovy komunikacéni systém (dale VOKS) teoreticky vychazi
z principtt metody The Picture Exchange Communication Systém — PECS. Je zalozen
na principu vysoké motivace pro klienta, smysluplné a ucelné vymeény obrazku za véc.
Uplatnéna je také podpora iniciativy klienta pouzitim fyzické asistence a potlacenim
verbalnich vyzev a pokynd.

VOKS v Ceské republice zaGala zavadét PhDr. Margita Knapcova, kterd se
seznamila s PECS pfi svém studijnim pobytu v USA vroce 2001. V této kapitole
vychazim z metodiky nacviku komunikace VOKS.

Cilem syst¢ému je rychlé nabyti funkénich komunikacnich dovednosti. Jde
o zpusob, jak uclit klienty komunikovat a jak jim vysvétlit pro¢ komunikovat. Jiz od
pocatku néacviku jsou klienti vedeni k samostatnému pouzivani systému
a Kk iniciativnimu pfistupu ke komunikaci. S nacvikem systému je mozné zacit
Vv jakémkoli v€ku, podminkou ale je, ze klient zvlada diferenciaci redlnych predmétu.

Systém nepiekazi vyvoji feci, ale naopak zvySuje pravdépodobnost jejiho vyvoje

¢i zdokonaleni.

Struktura metodiky

Pii nacviku VOKS je zapotiebi 2 wuciteld — komunikac¢ni partner, ktery
komunikuje s klientem a fidi nacvik a asistent klienta, ktery klienta navadi, pomaha mu
pfi komunikaci, poskytuje jenom nezbytné nutnou pomoc, aniz by s klientem verbalné
komunikoval. Podpora asistenta je planovit¢ omezovana, aby se nevytvofila zavislost na
pomoci.

Pfed nacvikem je nutné zajistit vhodné komunikac¢ni symboly, které vychazi
z individualnich potieb klientl. SnaZzime se vSak o stejny raz obrazku. Z individualnich
potfeb klientii vychéazi také komunikac¢ni zasobniky, které mohou mit podobu
komunikacni tabulky, komunika¢ni knihy, tematické komunikacni palety nebo
odlehéené prenosné komunikacni zésobniky. Zdkladnim nosi¢em obrazkd je
komunika¢ni tabulka, ktera ma rizné barvy dle druhu obrazkt (Ptiloha C). Dilezitym
predpokladem uspésného zavedeni systému je presné dodrzovani postupti. Lekce 2 a 3,
stejn¢ tak lekce 3 a 4 se mohou piekryvat. Lze tedy zacit novou lekci, pfestoZe neni
uplné¢  zvlddnutd lekce predchozi. Naopak vyukovd lekce 4 a 5,

a také lekce 5 a 6 se prekryvat nesmi. VeSkerym nacvikem prostupuji doplitkové lekce,
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jejichz tlohou je doplnit a dale rozvijet komunikaéni dovednosti ve Vyukovych lekcich.

Z tohoto diivodu je nutna dikladna ptiprava na kazdou lekei.

Pripravna lekce — Vybér odmén

V pocateCnich lekcich se vyuzivd odmén ve form¢ oblibenych potravin nebo
pfedméti. Vhodné odmény se zjist'uji pozorovanim klienta, nebo formou dotazniku pro
osoby, které klienta dobie znaji (Pfiloha D). Na zaklad¢ zjisténych informaci je
proveden fizeny vybér odmén (Pfiloha E) dle metodiky VOKS.

Vyukova lekce 1 — Vyména obrazku za véc

Cilem je pochopeni zakladniho principu — vymény obrazku za oblibenou véc.
Lekce je strukturovand podle miry asistence: plné asistovand vyména — omezovani
asistence — omezovani napoveédy nastavenou dlani.

Vyukova lekce 2 — Uziti komunikaéni tabulky a nacvik samostatnosti

Klient jde ke své komunikacni tabulce, odtrhne obrazek, jde snim ke
komunika¢nimu partnerovi a vlozi mu obrazek do dlané. Podporujeme aktivitu,
iniciativu a nezavislost.

Vyukova lekce 3 — RozliSovani obrazki (diferenciace)

Klient pfijde ke komunikacni tabulce, vybere z n€kolika obrazkt ten, ktery
znazornuje véc, jiz chee ziskat a tento obrazek pfinese komunika¢nimu partnerovi. Pro
snadngj$i diferenciaci vyuZivame preferované odmény a soucasné neoblibené véci.
Diferenciace probiha dle pfedem stanovené struktury — diferenciace mezi dvéma
obrazky — diferenciace mezi vice obrazky — diferenciace mezi komunika¢nimi
tabulkami — zmenSovani formatu obrazku.

Dopliikova lekce 1 — Rozvijeni obrazkové slovni zasoby

Dopliikova lekce nastdva v ptipadé, Ze klient bezpecné a ucelné diferencuje
stavajici obrazky. Nové obrazky pridavame podle individudlnich moZnosti a potieb
klienta. Mezi zakladni tematické okruhy patii potraviny, hracky, oblibené Cinnosti,
socialni hry a aktivity, nejbliZsi osoby a mista, ktera klient rad navstévuje.

Vyukova lekce 4 — Tvoreni jednoduché véty

Cilem je vyuziti vétného prouzku — klient pozada o véc celou vétou: ,,Ja chei +
obrazek poZadované véci. Prvni faze je zaloZena na tvofeni véty doplnénim (obrazek
»Ja chci® je stabiln€ umistén na vétném prouzku). Ve druhé fazi klient tvoii kompletni

vetu.
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Dopliikova lekce 2 — Navozeni o¢niho kontaktu

Nekteri klienti se v pribéhu predchozich lekci nauci navazat ocni kontakt
s komunika¢nim partnerem spontanné. V pfipad¢, ze se tak nestane, ocni kontakt
nacvicujeme dle metodiky VOKS.

Vyukova lekce 5 — Odpovéd’ na otazku ,,Co chce$?*

Soucasti lekce je priprava situaci, které budou klienta motivovat ke spontanni
zadosti. Postupujeme dle stanovené struktury: nacvik reakce na otazku ,,Co chces?
- otazka ,,Co chces§?* jako moznost vybéru — ,,Co chces?* versus spontanni zadost.
Dopliikova lekce 3 — Rozvoj vétné stavby a ,,obracena“ komunikace

Po uspésném zvladnuti lekce 5 zaneme s rozsifovanim véty o dalsi rozvijejici
¢leny vyjadiujici barvu, velikost, misto, mnoZstvi a dalsi pfivlastky. Cilem obracené
komunikace je klientova adekvatni reakce na sdéleni komunikacniho partnera.

Vyukova lekce 6 — Odpovéd’ na otazky

V této lekcei se klient u¢i odpovidat na otazky, které maji predem dané poradi —
,,Co vidis?“- ,,Co vidi§“ versus ,,Co chces? - ,,Co mas?*- ,,Co vidi§* versus ,,Co chce$*
versus ,,Co mas?* - ,,Co je to?%, ,,Co slysis?, ,,Co citi§?*

Dopliikova lekce 4 — Popis obrazkii sloves a rozvoj obrazkové slovni zasoby

Dopliikkova lekce navazuje na zvladnuti lekce 6, kde se klient naucil sdélit, co
vnimd svymi smysly. Vychazi z predpokladu, Ze klient se nau¢i komentovat i sva ptani,
potieby a vnimani svéta jinych osob.

Vyukova lekce 7 — Spontanni projev — komentovani

Pro klienty je dtlezité, aby prostiednictvim komunikacniho systému uméli

reagovat i na ménici se prostfedi, ne pouze na oznameni, pokyny a otazky jinych lidi.

Jedna se o komentovani vidéného, popis zvuki, viini a dal§i komentafte.

Ve vétsiné systémi AAK chybi prvek spontdnnosti a systémy jsou zavislé na
urcitych predpokladanych dovednostech. PhDr. M. Knapcova ve Specidlni pedagogice
3/2003 vysvétluje, ze VOKS se od jinych systémii AAK odliSuje hned v nékolika
zéasadnich aspektech:

e  déti obrazky neukazuji, ale partnerovi je pfinaseji;

e prvni lekce jsou zaméfené na vymeénu obrazku za oblibenou pochutinu nebo véc,
coz umoziuje snadnéji pochopit smysl systému;

e dit¢ dostavd vyménou to, co skutecné chce a proto je komunikace pro néj
motivujici;
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e otazka ,,Co chces?* je zafazena az v lekci 6, tedy pozdéji nez u jinych systému
AAK. Tim si dité nezvyka ¢ekat na otazku nebo vyzvu, ale samo je aktivni — je
iniciatorem komunikace;

e ucitel vyménu vhodné (dle metodiky) slovné doprovazi, ¢imz podporuje vyvoj
feCi ditéte;

e pii nacviku vychdzime z detailné propracovaného metodického materialu, ktery
v mnohych AAK chybi;

e vyjadiovat své potfeby muze 1 dité, aniz by bylo schopné pouzivat
srozumitelnou fec;

e pii vyuziti VOKS dochazi k rychlejsimu nastupu feci a podpoie jejiho vyvoje;

e rychle osvojitelny systém,;

e redukuje nevhodné chovani;

e dobie vyuzitelny ve skole, doma i na vefejnosti.
,, Cilem k uspésnému uzivani VOKS neni otazka, co pouzivat jako alternaci reci, ale jak

to pouzivat, tedy zpusob, jakym jsou déti vedeny pouzivat obrdzky a jiné symboly ke
komunikaci“ (Knapcova, 2003, s. 203).
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II Prakticka ¢ast

r wr

4 Vymezeni cilii a metodologie praktické ¢asti diplomové prace

Vyménny obrazkovy komunikacni systém je jednou z metod AAK. Je rychle
osvojitelny a déti vysoce motivuje se tento systém ucit. DEti jsou samy inicidtory
komunikace, a proto je systém dobife vyuzitelny ve Skole, doma i na vefejnosti.
Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na aplikaci metody VOKS v praxi v DSS

Slatinany, aby potvrdila, nebo vyvratila funkénosti tohoto systému v zatizeni DOZP.
A Cile praktické ¢asti diplomové prace

Hlavnim cilem praktické casti diplomové prace je popsat moznosti a meze
aplikace VOKS u vybranych déti s mentalnim postizenim. Déle pak zhodnotit funkénost
vyuziti VOKS v oblasti podpory rozvoje komunika¢nich schopnosti déti s MP tvoticich
vyzkumny vzorek. Zakladnim zdrojem informaci jsou interni dokumenty, které jsou
pouzity se souhlasem DSS Slatitany. Hlavni cil diplomové prace je napliiovan

prostiednictvim dil¢ich cila:

Cl: Zmapovat individualni pokroky uzivateld Domova pro osoby se zdravotnim

postizenim v oblasti komunikace s vyuzitim systému VOKS

C2: Zmapovat spokojenost pracovnikil v socialnich sluzbach s vyuZzitim systému VOKS

v komunikaci s uzivateli Domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Cile PC DP jsou podpofeny a definovany v souladu s nize uvedenou vyzkumnou

otazkou.

VO1: Je vyuziti syst¢tmu VOKS v oblasti podpory rozvoje komunika¢nich schopnosti

u déti s mentalnim postizenim v DSS Slatifiany funkéni?

B Metodologie praktické ¢asti diplomové prace

Ke zpracovani diplomové prace byly wvyuzity kvalitativni 1 kvantitativni
vyzkumné metody. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskani hloubkového popisu
ptipadd. Nezlstdvame jen na jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci ptipadi,
sledujeme jejich vyvoj a zkoumame pfislusné procesy. Kvalitativni vyzkum probiha

nejcastéji v piirozenych podminkach socialniho prostiedi. Jeho cilem je ziskat popis
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zvlastnosti ptipadd, generovat hypotézy a rozvijet teorii o fenoménech svéta (Hendl,
2005). V diplomové praci byly pouzity tyto kvalitativni metody: analyza osobni
a zdravotni dokumentace, pozorovani, rozhovor a piipadova studie.

Kvantitativni vyzkum probihd vice strukturované¢ a pouziva spiSe deduktivni
postupy védecké metody. Cilem je testovani hypotéz a teorii (Hendl, 2005). Mezi

metody kvantitativniho vyzkumu patii dotaznik.

Analyza dokumentace - analyza tisténych dokumentt slouzi K ziskani
objektivnich informaci. Patii mezi né napiiklad osobni nebo ufedni dokumenty, archivni
data, noviny, casopisy, televizni ¢i rozhlasové programy (Hendl, 2005).

V diplomové praci byla vyuzita zdravotni a osobni dokumentace déti a jejich
individudlni vzdélavaci plany. Ziskana data byla zpracovéana Vv ptipadovych studiich.

Pozorovani — je nejtypictéj$i metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.
Uplatituje se Vv nejriznéjsich situacich. Pomoci ného chce vyzkumnik poznat, pochopit
a popsat lidi a prostiedi, ve kterém pusobi (Gavora, 2000). Pozorovani je zaloZeno na
sledovani a nasledné analyze jevu, které lze vnimat smysly. Je vyzkumnou metodou
tehdy, kdyz je zamérné, cilevédomé, planovité, systematické a fizené. Vyhodou je, Ze je
nejpfirozenéjsi a malo nakladnou diagnostickou metodou, ze jde o piimé sledovani
realnych jevi, ziskava data, ktera nelze ziskat jinou technikou. Mezi nevyhody patii
znacna ndrocnost na piipravu v oblasti odborné, organizacni a piipadné technické.
Nevyhodou jsou také chyby, které vyplyvaji z osobnosti pozorovatele a ovlivnéni
pribéhu pozorovanych jevi Gi€asti pozorovatele (Skutil, Kfovackova, 2006).

Zakladni druhy pozorovani:

o pfimé a nepfimé;

° zucCastnéné a nezucastnéné;

o skryté a zjevné;

° strukturované a nestrukturované;

. kratkodobé a dlouhodobé.

Pti nacviku VOKS, v ramci logopedie 1 volného Casu déti byla pouzita metoda
pfimého pozorovani. Zicastnénym pozorovanim je mozné popsat co se dé€je, kdo nebo

co se ucastni déni, kdy a kde se véci d¢ji, jak se objevuji a proc. Tato strategie se

39



pouziva v pripadovych studiich. Pozorovatel se sdm ucastni déni v socidlni situaci a je
V osobnim vztahu s pozorovanym (Hendl, 2005). K zucastnénému pozorovani patii
I zdznam informaci. K tomu byly vyuzity zaznamové archy, které jsou soucasti
metodiky VOKS (Ptiloha F). Dopliiyjici informace byly shromazd’ovany ve slozkach
déti. Pozorovani bylo zjevné (oteviené), pracovnici pfimé péce i pracovnici Skoly byli
vzdy informovani o probihajicim nacviku. Protoze byla pfedem dand kritéria
pozorovani a soucasn¢ vyuzity zaznamové archy, bylo pozorovani strukturované.
Pozorovani mélo dlouhodoby charakter a bylo rozdéleno na dvé etapy. Prvni etapa
probihala v dobé nacviku VOKS od kvétna 2009 do srpna 2011. Druha etapa, ktera byla
zaméfena na zhodnoceni vyuzivani systému VOKS, byla napldnovana na zaii 2014 az
unor 2015.

Vyvojovou troveil v oblasti sebeobsluhy, jemné motoriky, hrubé motoriky, feci
a mySleni v roce 2010 a v roce 2014 znazoriuji grafy (Kapitola 8.1). Podkladem pro

jejich vytvoteni byl test vyvojové urovné ditéte vytvoieny Walterem Strassmeierem.

Rozhovor - je podobny dotazniku a stejné jako dotaznik ma své vyhody
a nevyhody. Skutil, Ktrovackova (2006) uvadi, ze mezi vyhody patii kontakt
s respondentem, volnost a pruznost v kladeni otdzek, moZnost dovysvétleni odpovédi,

sledovani reakci respondenta a moZnost ziskani osobni nebo divérné informace.

vvvvvv

vvvvvv

ramci pouzivame piedem piipravené otazky a alternativy odpovédi), polostrukturovany
(kompromis mezi strukturovanym a nestrukturovanym) a nestrukturovany (umoZiuje
uplnou volnost odpovédi).

Soucasti praktické ¢asti diplomové prace bylo zmapovat spokojenost pracovnikti
Vv socidlnich sluzbach s metodou VOKS. Pro ziskdni maximalniho mnoZstvi informaci
byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Bylo stanoveno obsahové schéma
a n¢kolik zdkladnich otazek. Ostatni otazky vznikaly v pribéhu rozhovoru. Rozhovory
probihaly v soukromi na zakladé pfedbézné domluvy a byly dobrovolné. Pét pracovnic
ptimé péce, které pracuji na rodinné bunice L3 (rodinna bunika pro nejmladsi déti)
poskytly podrobné informace o vyuziti VOKS u déti a vyjadtily se i k otdzce funkénosti
tohoto systému. Dalsi informace poskytly dvé pracovnice Diagnosticko metodického
oddé€leni, které maji v soucasné¢ dob& wuziti metody VOKS na starost. Dale

spolupracovala socialni pracovnice, specialni pedagogové (5 o0sob), asistenti pedagoga
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(6 osob), vychovatelé (6 osob), klicové pracovnice (2 o0soby), zdravotni personal

(2 osoby) a dalsi pracovnici piimé péce (8 0sob).

Pripadova studie — jde o detailni studium jednoho ptipadu nebo nékolika malo ptipadu.
Sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika mélo jedinct. Jde o zachyceni
slozitosti ptipadu, o popis vztahu v jejich celistvosti (Hendl, 2005).

V diplomové praci byly pouzity piipadové studie péti déti zijicich v DSS
Slatinany. Pfipadové studie jsou zaméieny na rozvoj feci s vyuzitim metody VOKS a to
od pocatecni faze zavadéni AAK, az po zhodnoceni po ctyfech letech pouzivani

systému VOKS.

Dotaznik - patii mezi nejpouzivanéjsi vyzkumné techniky. Podstatou dotazniku je
zjisténi dat a informaci o respondentovi, jeho nazory a postoje k danému problému.
Skutil, Kfovackova (2006) uvadi, ze mezi jeho vyhody patii snadna administrace,
oslovit miizeme vé&tSi pocCet respondentii a ziskame znacné mnozstvi dat, Udaje lze
vétSinou plné kvantifikovat. Mezi nevyhody patii subjektivni vypovedi respondentt,
respondentovi vzdy nemusi vyhovovat dand forma dotazovani, pfesnost vymezenych
otazek a variant odpovédi. Otdzky jsou uzaviené, polouzaviené, oteviené, Skéalovaci
a testové. Dobie zkonstruovany dotaznik ma jasné stanoveny cil, coz je zékladni
podminka racionaln¢ planovaného vyzkumu (Gavora, 2000).

V diplomové préci byl pouzit dotaznik, jehoz cilem bylo zjistit pohled pracovnikl
piimé péce v zatizeni Domova pro osoby se zdravotnim postizenim (dale DOZP) na
tizemi Ceské republiky na metodu VOKS. Dotaznik obsahoval ¢&tyii otazky
a respondent volil z nabizenych odpovédi (Pfiloha G). Dotaznik byl zaslan do 226
zafizeni, prostfednictvim online dotazniku Survio. Oslovend zafizeni jsou Vv seznamu
Registru poskytovatelli socidlnich sluzeb, ktery je soucasti Integrovaného portalu

MPSV.
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5 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni a vyzkumného vzorku
5.1 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

DSS Slatifany je jedno z nejstarSich zafizeni tohoto typu v Ceské republice.
Vzniklo v roce 1926 z iniciativy Radovych sester (Frantigkanky) pod vedenim Karla

Herforta. V soucasné dob¢ je prispévkovou organizaci Pardubického kraje.

DSS Slatinany poskytuje socialni sluzby:

e domov pro osoby se zdravotnim postizenim;
e odlehcovaci sluzby;

e denni stacionar;

e chranéné bydleni.

Sluzby jsou poskytovany:

e pro déti, mladez a dospé€lé s mentalnim postiZzenim,

e pro déti, mladez a dospélé s mentalnim postizenim v kombinaci S postizenim
télesnym nebo smyslovym, ktefi maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu zdravotniho
postiZeni a jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby;

e pro déti, mladez a dospélé s mentalnim postizenim v kombinaci s postizenim
télesnym nebo smyslovym, ktefi maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho
postizeni a o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném prostiedi v ptipadé

umoznéni nezbytného odpocinku osobam, které o né pecuyi.

K 1.12.2010 bylo v DSS Slatifany 289 uzivateld, 10 uzivateli navstévovalo
Denni stacionaf. Na odleh¢ovaci sluzbu byla vyhrazena 2 luzka. K 1.12.2014 jsou
v DDS Slatinany 264 uzivatelé, Denni stacionar registruje 8 uzivateli a pocet lizek pro
odleh¢ovaci sluzbu je beze zmén.

Poslanim DSS Slatinany je vytvaret podminky pro dustojnou existenci, pocit
zazemi, jistoty, bezpeci a diveéry svym uzivatelim tim, Ze jim poskytuje v zavislosti na
jejich individudlnich pottebach a ptanich dostateCnou miru podpory, pomoci a péce
s cilem, aby zili v co moZna nejvyss$i mozné mitfe béZnym zpiisobem Zivota.

Vyzkumné Setfeni probihalo v DSS Slatinany a ve Specidlni zakladni Skole
Chrudim. V dobé zavadéni VOKS meéla Speciadlni zakladni Skola Chrudim v DSS

Slatinany odloucené pracovisté, takze novy komunikaéni systém mohl byt aplikovan
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soucasné na rodinné bunice, ve Skole i v oblasti volnoCasovych aktivit. Tim byla
zajisténa neoddélitelnost komunika¢niho systému od vychovné-vzdelavaciho procesu
a nacvik komunikac¢nich dovednosti mohl probihat v rdmci béznych zivotnich situaci.
Prvnim krokem bylo v listopadu 2009 sestéhovani nejmladSich déti do jedné
rodinné buiiky. Vedeni DSS Slatiflany rozhodlo o vytvofeni oddé€leni pro déti do 18 let,
jehoz soucasti byla i rodinna buiika pro pét nejmladSich déti. Vedeni zéaroven
odsouhlasilo vybér komunikac¢niho systému VOKS, na jehoz realizaci jsem se podilela.
Druhym krokem bylo proskoleni persondlu zafizeni a také zaméstnancti Skoly,
ktefi se tohoto projektu ucastnili dobrovolné¢.
Prvni ¢ast zavadéni VOKS probihalo v logopedické u¢ebné formou individudlni
1 skupinovou. Vyuka byla zaméfena na zautomatizované pouzivani karet VOKS. Druha
¢ast probihala v prostorach zatizeni, pfedev$im na rodinné buiice, kde byla maximalni
snaha o samostatné a spontanni pouziti komunikacnich karet v pfirozeném prostiedi.
Soucasti praktické Casti diplomové prace bylo ziskani informaci o pouzivani
AAK v DOZP prostiednictvim dotaznikd zaslanych do téchto zatizeni. Tato zafizeni se
nachazi na tizemi Ceské republiky. V Registru poskytovatelii socialnich sluzeb jsou
o téchto zafizenich zdkladni informace. Protoze se jednalo o anonymni odpovédi

respondentll, nelze zjistit, ktera zatizeni se vyzkumného Setieni ticastnila.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Komunikaéni systém VOKS byl v roce 2010 prvotné zavadén u nejmladsich déti
ve véku 5-9 let. V autistické tfidé Specialni zakladni Skoly Chrudim VOKS jiz vyuzivali
u starSich déti, proto zavadeéni tohoto systému u Tyny, kterd tuto tfidu navstévovala,
nebyl problém. Novinkou byl systém pro pracovnice tfidy, kterou spole¢né navstévoval
Tomas, David a Veronika B. Ttidni ucitelka, pedagogicka asistentka i osobni asistentka
pristoupily k zavadéni VOKS kladné a spoluprace byla vzajemna. Veronika R. v dobé
zavadéni VOKS jesté do skoly nechodila.

Systém byl v priabéhu né€kolika mésici zaveden 1 u dalSich déti a pozdéji

1 u dospélych klientli zatizeni.

Soucasti diplomové prace je pét pripadovych studii déti, u kterych se zacala
metoda VOKS v DSS Slatinany zavadét nejdiive. Tabulka ¢. 1 uvadi souhrnny piehled

zakladnich tdaju:
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Tabulka 1: Vyzkumny vzorek

6. ro¢nik, autisticka tiida

2001 TMR DS 7. ro¢nik

2002 TMR DS 6. ro¢nik
PAS

2001 HMR AS 7. ro¢nik

2004 SMR DS 5. ro¢nik

Souhrnny piehled zakladnich tidaji péti déti, jejichZ pFipadové studie jsou soucasti vyzkumného Seti‘eni.

Soucasti praktické casti diplomové prace byly rozhovory s pracovniky DSS
Slatinany. Rozhovoril se Gcastnilo tfinact pracovnic piimé péce, logoped a specialni
pedagog z Diagnostiko metodického oddéleni, socialni pracovnice, pét specialnich
pedagogl, Sest asistentll pedagoga, Sest vychovateld, dvé klicové pracovnice a dvé
pracovnice zdravotniho odd¢leni.

V ramci kvantitativniho vyzkumu bylo osloveno 226 zafizeni DOZP s zadosti
o informace, které se tykaly pouzivanych metod AAK. Byla vybrana zafizeni, jejichz
Klientelou jsou osoby s mentalnim, somatickym nebo kombinovanym postizenim.
Dotaznik byl zaméfen na vyuZzivani metody VOKS bez ohledu na to, zda je klientela

zatizeni détského véku, nebo se jedna jiz o dospélou populaci.
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6 Charakteristika pribéhu vyzkumného Setieni

V DSS Slatinany se do roku 2010 v ramci AAK vyuzivaly fotografie, zastupné
pfedméty a u dvou déti znak do feéi. Systematicky se zadny nahradni komunikaéni
systém nepouzival, proto vzeSel pozadavek tento systém vybrat a zavést. Pro svou
jednoduchost a nazornost byl vybran VOKS.

Prvotni informace o détech poskytli pracovnici pfimé péce a zaméstnanci Skoly na
zaklad¢ dotazniku (Pfiloha D). Vyhodnocené informace byly nésledné vyuZity
v P¥ipravné lekci — Rizeny vybér odmén (P¥iloha E).

Tabulka ¢. 2 ukazuje potadi oblibenosti jednotlivych potravin. Vybér predméti byl

individudlni, protoze kazdé z déti uptednostiuje jiné hracky nebo ¢innosti.

Tabulka 2: Pfipravna lekce, Fizeny vybér odmén, poradi oblibenosti

D
T :
e :

Souhrnny pi‘ehled poradi oblibenosti potravin u péti déti, jejichZ pripadové studie jsou soucasti
vyzkumného Setfeni.

Nécvik VOKS probihal podle manualu M. Knapcové (Kapitola 3). Pochopeni
zékladniho principu VOKS, vymény obrazku za véc, bylo individualni a je podrobnéji
rozepsano v Kapitole 7.

Komunikaéni tabulka byla s ohledem na praktickou stranku pouzivéani zvolena ve
velikosti 20cm x 24cm, obrazky Scm x Scm, list knihy je upraven na 9 obrazkt. Kazdé
z déti ma tabulku jiné barvy a je oznacena jménem a fotografii ditéte (Pfiloha H). Na
rodinné bunce si déti ukladaji komunikaéni knihy do specialné usitych vaka (Piiloha 1),

a tak jsou v piipadé¢ potieby ihned k dispozici.
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7 Prezentace dat zjiSténych vyzkumnym Setienim

V této kapitole budou zpracovana data ziskand analyzou dokumentid
a pozorovanim. Zahrnuji obdobi od kvétna 2009, kdy byl systém VOKS zavadén, az do
unora 2010. Data jsou zpracovana v piipadovych studiich péti déti, u kterych byla

metoda VOKS zavadéna nejdiive.

7.1 Prezentace dat zjiSténych vyzkumnym Setfenim s vyuZitim
pripadovych studii
7.1.1 Vyuziti systému AAK VOKS u Tyny

Narozena: 6/2002

Diagnéza:

o t(¢zkd mentalni retardace pii dg. Downovu syndromu, détsky autismus
(diagnostikovan 6/2009), centrdlni hypotonicky syndrom, korigovand o¢ni vada —
astigmatismus

Rodinna anamnéza:

o |ll. rizikové tehotenstvi, vroce 2000 interupce, matka hospitalizovana pro
pred¢asny porod, porod ukonéen SC pro hypoxii, 2100 g/41 cm

e ihned po narozeni na zadost rodi¢t umisténa v kojeneckém ustavu (dale KU) ve
Svitavach, od 1/2008 v DSS Slatinany

e dva star$i zdravi sourozenci

Osobni anamnéza:

e po porodu 20 min manudlni plicni ventilace ambuvakem pro nepravidelnou
dechovou aktivitu — disledek anestetik podanych matce

e pii piijeti do KU dobré adaptace, pibyvani na vaze

e dle kardiologického vySetieni defekt septa komor nevyznamny

e Vprvnich 2 letech Castéji nemocnd, pfevazné infekty hornich cest dychacich
S teplotami, vétSinou léceno antibiotiky

e svalovy tonus a trofika nizs$i, vyrazna hypotonie a zvySena kloubni pohyblivost

e 0d 2006 korekce o¢ni vady
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Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2010:

Uroveii sebeobsluhy: je na dobré Grovni. Tyna ji samostatnd 1Zici pokrajenou stravu,
pije sama z hrnicku i PET lahve. Na vyzvani si prostic i odnese nadobi. Jednoduché
obleCeni si obléka téméf samostatné. ObleCeni si sama nevybere ani neobrati, nepozna
ani neslozi. Hygienické navyky jsou na nizké trovni - je inkontinentni, na potiebu
neupozorni a pii myti nespolupracuje. V ramci vychovy v zatizeni i Skoly je provadén
nacvik na WC a snaha o samostatnost v hygiené.

Hruba motorika: Chuze je kolébava, castecné o Siroké bazi. Pfi chlizi vyrazné dupe
a ma sklonénou hlavu, pravdépodobné vse v souvislosti s PAS. Do schodt i ze schodu
chodi samostatn¢ — stfida nohy. Mi¢ hodi i chyti. V ramci $koly i vychovy chodi rada do
plaveckého bazénu i kulickového bazénu.

Jemna motorika: odpovida mentalnimu véku. Upfednostituje pravou ruku, spoluprace
obou rukou i vizuomotoricka koordinace je dobra.

Grafomotorika: upiednostiiuje pravou ruku. Uchop je dlafiovy, pouZiva krouzivé
pohyby. Sablony vybarvi Easte¢né a ¢innost je kratkodoba.

Sociabilita: Tyna je pasivni, neni iniciatorem zadné aktivity, vztahy spontanné
nenavazuje. Reaguje na své jméno, zna jména svych spoluzdkd i pracovniki
domaécnosti. Pfestoze spolecnost nevyhledavéa, mé rada fyzicky kontakt a dozaduje se
ho. Jeji chovani Casto ptrekracuje intimni hranice dospélych — vési se na né, obepina se
nohama, tiskne se k nim, pusinkuje je. Fyzicky kontakt iniciuje pouze sama, pokud
navazani vztahu vychazi od déti nebo personalu, odmitd jej. Jeji chovéani casto
pfipomind loutku — necha se svymi vrstevniky vodit za ruku po mistnosti 1 po chodbé
bez odporu. Pokud zacne ngjakou Cinnost, stale ji opakuje nebo ¢eka na jednotlivé
pokyny od pracovnic. Miva hysterické zachvaty smichu, které se s vékem objevuji
mén¢ Casto. V poslednich mésicich je vzpurnid a prosazuje se. Prvni roky v DOZP
vyrustala mezi star§imi klienty, takze byla pracovnicemi domacnosti protézovana.
V 11/2009 byla domacnost upravena pouze pro 5 déti, coz Tyna nesla z pocatku velice
Spatné. Nastava Utlum aZ pokles v ¢innostech, je nesoustfedénd, pfedkladané ¢innosti ji
nebavi nebo je odmitd Gpln€, o nic nejevi zajem, odmitd komunikovat. Od 03/2010
nastava pomalé zlepSeni, od 04/2010 navrat na ptivodni uroven aktivity, spolupracuje,
ma zdjem o piedkladané ¢innosti.

Vzdélavani: Navstévuje zakladni Skolu specidlni (odlozena povinna Skolni dochazka
0 1 rok), plni podpurny plan rehabilita¢niho vzdélavaciho programu pomocné skoly.

V autistické tfidé¢ je vzd€lavana pii dodrzeni zésad strukturovaného vyucovani
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(strukturované prostfedi, vizualizace prostfednictvim obrazki a piktogrami,
individudlni ptistup).

Komunikace: Na jméno Tyna reaguje dle nalady, je potfeba upoutat pozornost gestem
nebo zvukem. Jednoduché pokyny zvlada. O¢ni kontakt navaze vyjimecné, od 05/2010
nacvik o¢niho kontaktu s vyuzitim odmén. V ¢ervnu zvladé bez problémii — na zavolani
,»1yno* zareaguje, navaze ocni kontakt a pii slové ,,ham* si z dlan€ vezme kiupku.

V zrcadle se pravdépodobné pozna, rada se do néj diva a pozoruje své pohyby. Pohyb
ma, stejn¢ tak jako tanec, rada. Pfi poslechu pisnicek je snaha o rytmizaci s vyuzitim
orffovych nastroju. U fikadel s pohybem napodobuje jednotlivé pohyby.

Sva prani naznaci gesty (mazleni, pochovani), dokdze si vyzadat pomoc (navede ruku
druhé osoby). Nesouhlas vyjadiuje lehnutim na zem. Casto je vzdorovita.

V ramci rozvoje feci je snaha o napodobovéani zvukii u pocitatovych programii.
Pozitivné reaguje na fotografie zvitat, napodobuje zvuky. Na karty s kreslenymi zvifaty
nereaguje. Ukaze casteCn¢ také vybrané druhy ovoce, ale ¢innost neni presvédéiva.
U ostatnich karet s fotografiemi zeleniny, lidského téla, dopravnich prostredkd, atd. je
¢innost vyhradné pokus — omyl. Didaktické pomucky zvlada dobie a rada s nimi
pracuje. Pii dechovych cvicenich spolupracuje, napodobuje, fouké do pistalek i pericek.
U bublifuku je vydechovy proud dostate¢ny na vyfouknuti bubliny, sama ho drzi, ale
nenamoci.

Verbéln¢ nekomunikuje. Pii cilené Cinnosti opakuje slabiky ,,pa, ba, ma, ka, ham, jo*,
ale zamérn¢ je nepouziva. Obcas zareaguje na pozdrav gestem (pohyb ruky) a verbalné

,ka ka*“. Pasivni slovni zasoba je pfiméfend mentalnimu véku.

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2014:

Uroveii sebeobsluhy: ji i pije bez jakékoliv dopomoci, na vyzvani si prostie i odnese
nadobi. Obléka si jednoduché obleceni samostatné. U hygienickych navykd podstatné
zlepseni. Ve Skole na potfebu upozorni (gesto nebo karta VOKS). V rodinné buiice
chodi na WC sama, aniz by persondl upozornila. Ve $kole si sama ze $kolni taSky vynda
svacinu a pripravi si ji K jidlu.

Hruba motorika: u chlize vyrazné zlepSeni, pouze lehky uklon hlavy. Stale rada plave
a chodi do kulickového bazénu. Pohyby jsou pomalé, ale plynulé. K novym aktivitdm
patfi jizda na koni v rdmci Lécebného pedagogicko-psychologického jezdéni (zajistuje

pracovnice DSS Slatinany).
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Jemna motorika: prace pravou rukou, koordinace rukou dobrd. Zvladd vétSinu
didaktickych pomtcek, s nimiz pracuje. Na praci se soustfedi po celou dobu ¢innosti.
Pokud je ¢innost nova a dosud ji samostatné nezvlada, neodmitd ji a pracuje formou
pokus-omyl.

Grafomotorika: dlanovy uchop. Snaha o napodobeni ,klubicka®, vodorovnych
i svislych car.

Sociabilita: vztahy spontanné nenavazuje, ale je zna¢né aktivnéj$i. Sama pracuje
u svého pracovniho stolu, ¢innosti si dokéze sama fadit podle pfedem dané struktury.
U narocnéjSich aktivit vyzaduje jen lehkou dopomoc. Fyzicky kontakt témér
nevyzaduje, ale pohlazeni jako forma odmény je ji viditelné piijemné. Chovani
»loutky®, které¢ pro ni bylo typické, vymizelo. Za ruku se necha vodit pouze v piipade
pfesunu na jinou budovu. Ve tfidé€ si aktivity a ¢innosti fidi sama, neceka, ze je ji né¢kdo
nabidne. Vymizely zachvaty smichu, pouze se usmiva, pokud je spokojend. Stejné tak
se témer neobjevuji zachvaty vzteku. Pokud se ji néco nelibi, vyjadii to verbalné ,,ne®.
Cesani vlast, stale pretrvava. Diive se zamétovala na dosp€lé osoby, v soucasnosti cese
vlasy jako formu odmény ostatnim spoluzaktim.

Vzdélavani: Navstévuje zakladni Skolu specidlni 6. rocnik, plni podpirny plén
rehabilitaéniho vzdélavaciho programu pomocné Skoly. V autistické tfide je vzdélavana
pfi dodrZeni zasad strukturovaného vyucovani.

Komunikace: Na jméno reaguje a zna jména svych spoluzakt i pedagogickych
pracovnikl. Verbalné jména ,,patld®, ale pfifadi jméno k fotografii, nebo osobu ukaze.
Pokud zad4 odménu, sebe oslovuje ,,Tynka chce..”, v ostatnich situacich sebe oznacuje
,Ja*. Obcas prstem do nékoho tukad a chce slySet jeho jméno (zpravidla se jedna
o dospélou osobu).

Sva piani naznaéi gesty, dokaze si vyzadat pomoc (navede ruku druhé osoby), ale
vétSinou aktivné vyuziva komunikac¢ni knizku s VOKS obrazky. Pasivni zasoba se
vyrazné zlepsila, pouziva komunikaéni knizku s 10 listy, na kazdém listu je 9 obrazk.
Verbaln¢ napodobuje zvuky a jednoducha slova u programi na PC a tabletu. Také
napodobi zvuky zvifat. Je snaha o verbalni komunikaci, kterd je podporovana
piktogramy.

Vyrazné zlepSeni v navdzani o¢niho kontaktu — pokud zadd o odménu, ocni kontakt

sama navaze.
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Jakakoliv ¢innost tykajici se rytmizace, zp&vu, hry na orffovy ndstroje, poslech
pisnicek, ji zajima a snazi se pohybem zapojovat. Rada také poslouchd, kdyz tfidni
ucitelka hraje na kytaru. O tuto aktivitu si fekne sama s pouzitim VOKS karty a na
zadost ucitelky je schopna vybrat pisnicku (kazda pisnicka ma svou kartu VOKS a text

je rozepsany na schématu, Ptiloha J).

Zavadéni systému VOKS:

Nacvik zacal 16.1.2010. Piipravna lekce — Vybér odmén probéhl jiz koncem roku 2009.
Vyukova lekce 1 — Vymeéna obrazku za véc probihala béhem mésice ledna a tnora.
Vyukova lekce 2 — Uziti komunikacni tabulky a nacvik samostatnosti zvladla do konce
dubna. Potraviny a pfedméty, které uptednostiuje, jsou pro ni vice motivujici a vyviji
vetsi aktivitu. Vyukova lekce 3 — RozliSovani obrdzki zacala 6.5.2010 a trvala téméf
dva roky. Prvotn¢ zacala rozliSovat pochutiny, pozdéji predméty. Nacvik probihal
Z pocatku individudlng, pozdé&ji spolecné s ostatnimi détmi na rodinné bunce. Déti Tynu
motivovaly Kk vétsi aktivité. Obrazky nosila pouze na pozadani, sama iniciativu
nevyvijela. Spontanné si o pochutinu nebo pfedmét netekla. Ostatni déti sledovala, ale
nenapodobila. Pocet obrazkli se zvySoval, komunikac¢ni tabulku brzy nahradila
komunika¢ni knizka. Obrazky byly fazené tématicky — pochutiny, hracky, hygiena,
Skola. Individudlni néacvik byl pozdéji upln€ vynechan a nahradil jej néacvik
Vv pfirozenych situacich. V tuto dobu byla nutnd spoluprace $koly, ale 1 pracovnic pifimé
péce. V tnoru 2011 byl nérhst karet ve Skole tak velky, Ze byla vytvofena druhé kniha,
specidlné¢ pro pobyt ve Skole. Vyukova lekce 4 — Tvofeni jednoduché véty zacala
probihat v bfeznu 2012. Soucasné probihal nacvik o¢niho kontaktu. V soucasné dobé

Tyna zvlada odpoveédét na otdzku ,,Co chees®, probiha tedy Vyukova lekce 5.
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Zhodnoceni efektivity vyuziti VOKS u Tvny

Tyna ud¢lala od ledna 2010 do tnora 2015 velky pokrok nejen v rozvoji jemné
a hrubé motoriky, ale piedev§im v oblasti socialnich vztahii a komunikace.
V komunikaci je snaha o verbalni projev, o opakovani slabik, slov. Tyna pouziva
aktualné ke komunikaci pfedevS§im VOKS — komunikacni knihu, ktera v soucasnosti
obsahuje 10 listl, na kazdém je 9 karticek. Vyuziva také tzv. vétny prouzek, kde
pomoci karet vytvoii vétu ,,Prosim, ja chci ¢okoladu, Prosim ja chci Cesat vlasy, Prosim
ja chci pocitac*“(a jiné). Pouziva také karty se symboly v rdmci vyuky.

Celkové je samostatnéjsi v sebeobsluznych ¢innostech, v plnéni zadanych ukolt
I v komunikaci. Pomoci karet VOKS muze vyjadtit svou prosbu, hygienickou potiebu
nebo pozadavek na jidlo ¢i piti. Pomoci karet se 1épe orientuje v nabizenych aktivitach

a v ¢innostech, které budou nasledovat.

7.1.2 Vyuziti systému AAK VOKS u Davida

Narozen: 3/2001

Diagnéza:
e t¢7kd mentalni retardace pii dg. Downovu syndromu, o¢ni vada — myopie,
astigmatismus, nystagmus, snizena funkce §titné zlazy (hypotyredza), na levém
uchu nedoslychavost lehkého az stiedniho stupné

Rodinna anamnéza:
e rodice chronicky nemocni, matka astmaticka, otec hypertonik

e prvni téhotenstvi, pfed€asny porod ve 35. tydnu, ve 34. tydnu byl
diagnostikovan Downtiv syndrom, 14509/42 cm

e ihned po narozeni na z&dost rodicl umistén v Détském centru (dale DC) Veska,
od 2/2006 v DSS Slatinany

Osobni anamnéza:
e Na porodnim séle bylo dité vitalni, spont. dychalo, na novorozeneckém odd¢leni

bylo zéhy tachypnoické, prosedalo. Na rtg. obraz vlhké plice, v kyslikovém
prostiedi byly saturace dobré, pro vys$si CRP bylo dité zajisténo antibakterialng.
Od tfetiho dne nebyl piivod kysliku nutny.

e po narozeni mésic sondovan, pak krmen savickou

o1
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v 8. mesici byl hospitalizovdan pro =zanét tenkého a tlustého stieva
(enterokolitidu) s hypertonickou dehydrataci pfi respira¢nim infektu

anémie — doporu¢eno podavat preparaty zeleza

v 10. mésici hospitalizace pro hraniéni piitomnost bakterii v moc¢i (bakteriurii)
od raného veku trpi respiraénimi infekty, opakované antibiotika (poprvé jiz ve
4. mésici)

zjisténa porucha bunééné imunity

Casté hnisavé sekrety z oci, v raném kojeneckém véku byla provedena sondaz
slznych kanalkt

rehabilitovan Vojtovou reflexni metodou, po druhém roce Zzivota pasivni
rehabilitace

v 10 letech vyska 116 cm vaha 18,7 kg — podle percentilového grafu vyska pod
normu, v souvislosti s tim i vaha

03/10 na doporuceni usniho Iékafe chirurgicky odebrana nosni mandle
(adenotomie)

sledovan v kardio-poradné pro otevienou tepennou spojku (v soucasné dobé
nalez na srdci v normg¢)

kontrolovan v endokrinologické poradné pro subklinickou hypotyreosu na
podkladé autoimunitni tyreopatie a retenci varlat

pravidelné kontroly na ORL pro chronicky hlenovity zanét sttedniho ucha
pokozka je zhrubla s loZisky dermatitidy, proto je evidovan u dermatologa

kontrolovan détskym neurologem pro hypotonii v rdmci zékladni choroby

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2010:

Uroven sebeobsluhy: chlapec ji sdm 1Zici pokrajenou stravu, sdm se napije z hrnecku

I PET lahve, sam si svlékne i oblékne jednoduché obleceni, backory si obuje i vyzuje

sam, boty vyzuje sam, stejn¢ tak je obuje, ale nezavaze. Velkd snaha o samostatnost.

Hygienické navyky dobré.

Hruba motorika: chliize o Siroké bazi, dfive podpofena predpazenyma rukama,

v soucasné¢ dobé dopomoc rukou pouze na nerovném terénu, kde je celkové chiize

nejistd. Pfed ndstupem do Skoly odmital chodit mimo budovu, vyZzadoval kocarek.

V soucasné dob¢ zvlada chlizi s asistenci dosp€lé osoby. V budové zatfizeni chodi sam,

snaha 1 o béh. Do schodt i ze schodl pouze s dopomoci, nohy stfidd pouze do schod.
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Jemna motorika: aktivity spojené s rozvojem jemné motoriky ho velice bavi a vydrzi
se soustfedit dlouhou dobu. S didaktickymi pomickami, které znda, si hraje sam
a nevyzaduje pfitomnost dospélé osoby. Rdd ma také nové pomiicky spojené
s dopomoci dosp€lé osoby.

Grafomotorika: zvladne krouzivé pohyby i rovné cCary, ale ¢innost ho nezajima
a snazi se ji co nejdiive ukoncit. Barevné pastelky nestiid4, ale rad je vyndava
Z krabicky a tadi vedle sebe.

Sociabilita: Chlapec zil na rodinné burnice (dale RB) s dospélymi klienty, vztah
navazoval pouze s pracovniky ptimé péce, rad se mazlil a nechal se hladit. Ve skole byl
vice aktivni, 1 kdyz cilené vztahy s ostatnimi détmi nenavazoval, rad je pozoroval. Na
RB spiSe pasivni, bez zajmu, zajimal se pouze o sledovani televize. V 11/2009
sest€éhovan s ostatnimi détmi do spoleéné RB. Adaptoval se rychle a bez problému. Déti
ho motivuji k aktivitdm, projevuje zajem o déni na RB. I kdyz stdle uptfednostiiuje
samostatnou hru, sleduje, co délaji jini. Smich nebo vyraznou mimiku vyuzivd pouze
vyjimecné.

Vzdélavani: Navstévuje zékladni Skolu specidlni (odlozena povinna Skolni dochazka
0 1 rok), plni podpiirny plan rehabilitacniho vzdélavaciho programu pomocné $koly.
Komunikace: Na RB, kde zil David pouze s dospélymi klienty, reagoval pouze na
zakladni, stale se opakujici pokyny personalu. Pii zavadéni VOKS vznikl predpoklad
sluchového postizeni, coz nasledné odborné vysetfeni potvrdilo. Byl proveden
operativni zakrok, ktery korigoval sluchovou vadu na levém uchu na nedoslychavost
lehkého az stfedniho stupné, na pravém uchu je sluch v normé. Pasivni slovni zasoba
vyrazn€ lepsi, aktivni slovni zasoba neni. Verbalni komunikace pouze na trovni

nahodnych zvukd, nezvladne ani zvukomalebna slova (onomatopoeia).

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2014:

Uroveii sebeobsluhy: &innosti spojené s oblékanim a obouvanim beze zmén, stejné tak
oblast stravovani. Projevuje vice aktivity a je samostatné;jsi.

Hruba motorika: podstatné zlepSeni chiize, ruce jako dopomoc pfi chlizi jiz nepouziva,
chodi samostatné do schodi i ze schodid, nerovné terény mu nedélaji potize. Ve
venkovnim prostfedi zvladne 1 béh. Nevyzaduje podporu asistence. Snaha o héazeni

a chytani mice. Pohybové aktivity ma rad.
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Jemna motorika: didaktickym pomickam a hram na rozvoj jemné motoriky dava stale
pfednost. V tomto sméru je jeho pozornost dlouhodobd. Jemna motorika na velice dobré
trovni. Cinnosti stfida vyjimeéné, vydri si hrat s jednou hrackou po dlouhou dobu.
Grafomotorika: tchop tuzky je nepiesny, ¢innost odmita, nevydrzi se soustiedit delsi
dobu. Zvladne vertikalni a horizontalni ¢ary s lehkou dopomoci dospé€lé osoby, stejné
tak kruhy.

Sociabilita: v této oblasti udélal chlapec velky pokrok. Pomohlo nejen zavedeni
systétmu VOKS, ale také spolecné bydleni s vrstevniky. Stale pfevlada samostatna hra,
ale pokud je ostatnimi détmi vtazen do hry, nebrani se. Rad sleduje hru ostatnich déti
a napodobuje ji. Nerad zlstava sam, vyhleddva spolecnost vrstevnikl. Spontdnné se
pohybuje po celém patie, kde jsou ostatni RB déti do 18 let. Pokud chce né&jaky
pfedmét, ktery v komunikacni knize nemd, vezme pracovnika pfimé péce za ruku
a gesty prani naznaci. Hlasity smich neni Casty, ale podstatné¢ se zlepS$ilo pouziti mimiky
(asmév, nelibost, zvédavost, udiv, radost). Dokaze projevit empatii a viditelnd je snaha
pomoci druhému.

Vzdélavani: Navstévuje zakladni Skolu specidlni 7. ro¢nik, plni podplrny plan
rehabilitaéniho vzdélavaciho programu pomocné skoly.

Komunikace: David verbalné¢ nekomunikuje a pravdépodobné v budoucnu ani nebude.
Hlasové projevy na bazi jednoduchych zvukl jsou u né& vyjimecné, stejné tak hlasity
smich. Zajem o komunikaci je ale velky a systétm VOKS mu umoziiuje vyjadiit sva
pfani a potfeby. VyuZivd ho nejen ve Skole, ale 1 na RB. Vzhledem k tomu, ze je
proskolen cely personal zatizeni, miize David karty vyuzit nejen na své RB, ale i na
ostatnich RB v rdmci celého patra. Vzhledem k pfest€éhovani k ostatnim détem a také

diky Skole se podstatné zlepsila pasivni slovni zasoba.

Zavadéni systému VOKS:
Nécvik systétmu VOKS zacal 9.10.2009. Ptipravnd lekce — Vybér odmén probéhla

o tyden dfive. Vyukova lekce 1 a 2 prob&hla béhem tydne. David pochopil princip
vymeény obrazku za véc a vyuziti komunikacni tabulky velice rychle. Jiz 19.10. zacala
Vyukova lekce 3 tj. diferenciace obrazkl. Prvotné€ zacal rozliSovat pochutiny, pozdé&ji
oblibené hracky a pfedméty. Zacatkem roku 2010 se aktivné zapojuje do nacviku. Sam
si pfinese knihu z vaku na oddé€leni nebo ze Skolniho batohu. Po nacviku komunikacni
knihu uklidi zpét. Rozvijeni slovni zasoby tj. Doplitkové lekce 1 probihé intenzivné do

9/2010, kdy David zvlada rozlisit asi 30 karti¢ek. Karty jsou pifidavany i1 nadéle
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Vv zavislosti na pozadavcich skoly nebo pracovnikll pfimé péce. Koncem biezna 2012
zacina nacvik vétného prouzku tj. Vyukova lekce 4. S Doplikovou lekci 2 — navazani
ocniho kontaktu David nemé problém. Oc¢ni kontakt je spontdnni, ale kratkodoby.
Aktualné David dosel do Vyukové lekce 5 — odpovéd’ na otazku ,,Co chces?*. Vétny
prouzek pouziva predevsim ve Skole, kdy pedagogicky personal Davidovi pfipomina

jeho pouziti. Na RB vyuziva spontann¢ pouze jednotlivé karty.

Zhodnoceni efektivity vyuziti VOKS u Davida

David udé¢lal od fijna 2009 do unora 2015 velky pokrok predevsim v oblasti
komunikace. Diky syst¢ému VOKS mize aktualné vyjadfit sva prani a potieby. Pokud
chce hracku né€koho jiného, md moZnost fici si o ni prostfednictvim ptislusné karty.
Vyuzivé toho, karty neptedd pfimo danému ditéti, ale problém fesi ptes dosp€lé osoby.
Ve skole, kdyz je upozornén, pouziva vétny prouzek a tvoti tak jednoduché véty.

Verbéalné¢ David nekomunikuje a pravdépodobné ani nikdy nebude. Zvukové
projevy jsou ojedinélé. Nezvladne opakovat zvuky zvifat. Neverbalni komunikace je
vyrazné lepsi. Vice pouzivd mimiku i gesta, nebo navede ruku dospélé osoby.
V kolektivu déti se citi dobfe, navazuje s nimi vztahy a ma rad spole¢nou hru. Nékdy
mu staci pouhd ptitomnost déti, které pozoruje, ale hraje si sam. Na RB se pohybuje

spontanng, navstévuje i jiné RB na patie a vyuZiva komunikacni karty 1 zde.
7.1.3 Vyuziti systtmu AAK VOKS u Tomaise

Narozen: 3/2002

Diagnoéza:
e t¢zka mentélni retardace pii dg. Downovu syndromu, snizena funkce $titné zlazy
(hypotyredza) a retence varlat, defekt septa srdecnich sini a komor, syndaktilie
levé dolni koncetiny (4 a 5 prst)

Rodinna anamnéza:
e rodice zdravi, stejné tak dva star$i sourozenci

e ve 32. tydnu t€hotenstvi diagnostikovan Downtiv syndrom, porod v 34. tydnu
téhotenstvi, 2640g/46 cm

e ihned po narozeni na zadost rodi¢li umistén v DC Veska, od 02/06 DSS
Slatinany

Osobni anamnéza:
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e po porodu respiracni insuficience a operace z divodu vrozené nepruchodnosti
dvanactniku (atrézie duodena)

e do pul roku tprava stravy pro intoleranci mléka

e Vkojeneckém veéku byl opakované hospitalizovan pro toxické enterokolitidy,

poté diagnostikovana porucha bunécné imunity

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2010:

Uroveii sebeobsluhy: chlapec ji sam pokrajenou stravu 1Zici, pije sim z hrne¢ku nebo
PET lahve. Oblékne i svlékne jednoduché obleceni. Backory obuje i vyzuje sam, boty
stejn¢ tak, ale nezavaze je. Na toaletu chodi sam. Po nastupu do DSS velky problém
s hygienou v koupelné. Projevoval zna¢nou nelibost pii vstupu do koupelny a cilené se
témto prostoram vyhybal. Pfi napousténi vany zacal plakat a z koupelny utikal.
Pravdépodobné pretrvaval negativni zazitek z koupani ve vang, protoze do plaveckého
bazénu chodil rad a sprchy mu také nevadily.

Hruba motorika: chodi i béha sdm, stejné tak do schodl i ze schodli. Ma rad pohyb
a jakékoliv aktivity ztéto oblasti vitd. Leze po zebfinach, ptejde lavicku s lehkou
dopomoci. Balon kopne i hodi. Ma rad koloto¢, houpacky a dalsi vybaveni détskych
hist’.

Jemna motorika: cinnosti spojené sjemnou motorikou neodmitd, ale ani je
nevyhledava. V piipad¢ individuélni prace s dospélou osobou se vydrzi soustiedit delsi
dobu. Cinnosti stiidd. Velkou motivaci jsou pro n& dopravni prostiedky. Listovat
v knize nebo Casopise, kde jsou auta nebo vlaky, vydrzi velice dlouho. Skladacky,
dopliiovacky a dal$i didaktické pomtcky, kde jsou obrazky dopravnich prostredk,
uptednostiiuje. S jejich pouzitim nema problém.

Grafomotorika: ¢innost pouze kratkodoba, i v pfipadé€, Ze je motivovana dopravnimi
prostiedky. Barevné pastelky stfidd, kresba na urovni bezobsazného ¢marani. Umi
s lehkou dopomoci nakreslit kratkou ¢aru (spojeni dvou aut).

Sociabilita: Tomas je temperamentni chlapec, ktery vyhledava spole¢nost dospélych
osob i déti. Je velice komunikativni. Rad se mazli, nechd se pochovat, pohladit. Je
velice zvidavy a kazda ¢innost ho zajima. Rad se prohlizi v zrcadle a déla grimasy. Pii
nastupu do DSS byl zatazen do RB s dospelymi klienty. Voln¢ se pohyboval po celém
patfe, navstévoval ostatni RB a vyhledaval kontakt. Po sest¢hovani ostatnich déti
v 11/2009 se adaptoval velice rychle. S détmi navazuje spontanni kontakt, snazi se je

zapojit do spoleéné hry. Je empaticky, snazi se druhym pomahat. Casto se sméje.
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Vzdélavani: Navstévuje zékladni Skolu specidlni (odlozena povinna $kolni dochazka
0 1 rok), plni podpiirny plan rehabilitacniho vzdélavaciho programu pomocné skoly.

Komunikace: verbalni komunikace na trovni zvukt a nékolika malo slov (auto, mam,
tam, jo, ne). Pouziva gesta a jeho mimika je velice vyrazna. Systém VOKS byl pro n¢j
moznosti, jak vyjadfit sva prani. Prostfednictvim karet si fika o sladkosti, nebo
o oblibené potady v televizi (uptednostnuje kreslené pohadky s dopravnimi prostiedky,

nebo pohadky s pisnickami).

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2014:

Uroveii sebeobsluhy: ji samostatné nakrajenou stravu, zvladne i napichovat jidlo na
vidlicku. Umi prostiit pro sebe i ostatni déti. Obleeni si oblékne i svlékne, ale
nerozliSuje pfedni a zadni stranu, stejné tak rub a lic. S dopomoci obleceni slozi. Pokud
je upozornén, tak ho uklidi do skiin€. Velky pokrok v oblasti hygieny. Samostatné si
umyje i utfe ruce, stejné tak oblicej. Nedokonale si sam vycisti zuby. Sprchuje se
1 koupe ve vang, sdm se namydli zinkou a naznaci myti vlasi. Nedokonale si utfe predni
cast téla.

Hruba motorika: vyleze na Zebfiny, sdm pitejde lavicku, plazi se po lavicce, proleze
obruci. Mi¢ hodi pfimo 1 o zem. Dobfe mifeny mi¢ chytne. Jezdi na kole s opérnymi
kolecky, ale pottebuje dopomoc pii rozjezdu.

Jemna motorika: K ukazovani pouziva vyhradné prostfednicek. Pii ¢innostech ma
tendenci zvedat ukazovacek pravé ruky. Zvladne zaplnit tvarovou desku, vkladacky,
navléka korale riznych velikosti. Papir zmacka i trha, lepi s dopomoci.

Grafomotorika: pravak, nespravny uchop tuzky (péstni Gchop ¢i stfidani riznych
poloh mezi prsty). Samostatna kresba na Grovni bezobsazného ¢méarani. Napodobi ¢aru
vodorovnou, svislou 1 krouzeni. Naznaci vybarveni objektu.

Sociabilita: chlapec vyhledava spole¢nost jinych lidi, nerad je sam. Zna jména
spoluzaki, pracovnikl pfimé péce 1 pedagogickych pracovnikli. Umi pockat, az na n¢j
pfijde fada. Pokud chce hracku n€koho jiného, ¢ekd, az bude hracka volna. Umi projevit
soucit s druhym. K oblibenym ¢innostem patii sledovani televize, poslouchani pisnicek,
nebo hra sautem. Oblibené jsou také Casopisy s dopravnimi prostifedky. Nabizené
aktivity neodmita. Pokud se mu nelibi, hodn€ zvolni tempo, ale ¢innost provede. Rad se
sméje, mazli a predvadi se.

Vzdélavani: Navstévuje zdkladni Skolu specidlni 6. rocnik, plni podpirny plan

rehabilitacniho vzdélavaciho programu pomocné Skoly.
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Komunikace: reaguje na osloveni, bez problému navazuje ocni kontakt. Rozumi
jednoduchym pokynim. Reaguje na otazku ,Kde?“, ,Kdo?“. Vyuziva bohatou
vyrazovou mimiku a gesta. Verbalni komunikace je stale na irovni n¢kolika slov (haji,
auto, dik, jo, ne, ja). Napodobi zvuky zvifat. Umi foukat do peficek 1 vyfouknout
bublinu z bublifuku. Orientuje se v télnim i obli¢ejovém schématu u sebe i druhé osoby.

Spontanné vyuziva komunikaéni knizku.

Zavadéni systému VOKS:

Prvni Vyukova lekce zacala 6.5.2009. Ptipravna lekce probéhla o tyden diive. Vyména
obrazku za véc prob¢ehla velice rychle a jiz 22.5. zacala Vyukova lekce 2. I tato lekce
probéhla bez probléml a v poloviné Cervna zacind Vyukové lekce 3 — rozliSovani
obrazku. Je propojena s Dopliikovou lekci 1, kdy se rozviji obrazkova slovni zasoba. Ta
je tvofena na zékladé pozadavki skoly i pracovnikll pfimé péce. V bfeznu 2012 zacdina
nacvik Vyukové lekce 4, kdy je vyuzivan vétny prouzek a je tvofena jednoducha véta.
Tomas§ z pocatku sledoval pfi Cinnosti Davida a poté sam zacal jednoduchou vétu
skladat. Doplitkova lekce 2 nebyla potifebna, nebot TomaS navazuje ocni kontakt
spontann¢. Cilem Vyukové lekce 5 je odpoveédét na otdzku ,,Co chces?“. Pomoci

vétného prouzku Tomas zvladne odpovedét 1 na tuto otazku.

Zhodnoceni efektivity vyuziti VOKS u Tomase

Tomas je temperamentni a zvidavy chlapec, ktery v oblasti komunikace ud¢lal od
kvétna 2009 do unora 2015 velky pokrok. Vzdy vyhledava spolecnost dospélych osob
nebo déti. Pokud je sam, davd najevo nelibost. Spokojeny je také v ptipade
individudlniho pfistupu dospélé osoby. Aktudlné verbalné komunikuje minimalné,
fekne pouze nékolik malo slov a opakuje zvuky zvitat. Velice rad se sméje a podnécuje
ke hie ostatni déti. Jeho mimika a gesta jsou vyrazna. Podstatu systému VOKS Tomas
pochopil velice rychle. Uz béhem nacviku Vyukové lekce 2, kdy nacvicoval
samostatnost a praci S komunikacni tabulkou, spontdnné¢ odnesl kartu Auto béhem
prestavky do vedlejsi tiidy tfidni ucitelce. Ta, ackoliv nebyla se situaci seznamena, se
na kartu podivala a auto mu podala. Tomas se vratil do své tidy s viditelnym nadSenim.
Jednotlivé karty vyuziva na RB. Nosi je personalu na celém patte, nékdy dava karty
1 druhym détem. Ve skole je upozoriiovan, aby vyuzival vétny prouzek. Prostfednictvim
né¢j pak odpovidd na dotaz ,,S ¢im si chce§ hrat?*, nebo z4dda oblibeny pfedmét,

pochutinu, piti atd. (,,Prosim ja chci pocitac*, ,,Prosim ja chci kiupku*).
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7.1.4 Vyuziti systétmu AAK VOKS u Veroniky B.

Narozena: 8/2001

Diagnoza:

Apertitv syndrom — sristy dvou prstd na hornich i dolnich koncetinach, posledni
¢lanky prsti deformované, rozstép svali mékkého patra kryty sliznicemi dutiny
ustni a nosové (submukozni rozstép), viceCetné malformace obliceje a Ibi,
hluboka mentélni retardace ve vysSich polohach pasma, divergentni strabismus

(brylova korekce od 9/08), epilepsie

Rodinna anamnéza:

rodice zdravi, sourozence pravdépodobné nema

u bratrance diagnostikovan anencefalus

ihned po narozeni na Zadost rodi¢i umisténa v KU Teplice, od 1/05 Détsky
domov Holice, od 4/07 DSS Slatinany

od 10/03 natizena soudn¢ ustavni vychova

Osobni anamnéza:

porod a poporodni adaptace bez komplikaci

6/02 — operativni remodelace s intrakranidlnim krvacenim, postischemické
zmény mozku

10/03 — plasticka operace — separace II. meziprsti obou rukou

8/07 — navrzeno odborné vysetfeni — v komunikaci a socialnim chovani atypické
napadnosti

z diivodu cCastych epileptickych zachvatii byla od roku 2014 upravena povinna
Skolni dochazka — vyu€ovani od 10 hod., doba trvani 1-2 vyucovaci hodiny
denné

vzhledem K zdravotnimu stavu je vyuka zajisténa na odlouceném pracovisti

Skoly, které je v budové DSS Slatinany (vyuziti strukturalizace a vizualizace)

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2010:

Uroven sebeobsluhy: ji sama pokrajenou stravu, vyuzivd ergonomickou IZzici. Pije

sama z hrnecku s naustkem i PET lahve. Oblékani, obouvani a hygiena pouze

s dopomoci, ale divka ma snahu v téchto ¢innostech pomahat. Inkontinence.
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Hruba motorika: chodi sama, pokus o béh na rovném terénu. Po schodech nohy
nestfida a vyzaduje dopomoc. Na nerovném terénu se neciti dobfe, zvladne pomalou
chiizi sama, ale dava piednost drzeni za ruku. Mic¢ nehodi, ani do n¢j nekopne.

Jemna motorika: Cinnosti spojené sjemnou motorikou ji zajimaji, ale vydrzi se
soustfedit je omezené kratkou dobu. Oblibené je tfidéni predmétd, navlékani krouzk,
vhazovani koralki do lahve nebo stavéni kostek. Pomilcky a hracky jsou vybirany
S ohledem na srast dvou prstti na levé i pravé ruce.

Grafomotorika: zvladne naznak ¢ary, kresba na trovni bezobsazného ¢marani.
Sociabilita: po nastupu do zatizeni divka zila v RB s dospélymi klienty. Nevyhledavala
spoleCnost ostatnich lidi, nenavazovala komunikaci. Pokud méla okolo sebe znamé
pfedméty a nebyla ve hie ruSena, byla ticha a klidna. Reagovala na jednoduché pokyny
tykajici se stravovani, hygieny nebo pobytu na zahradg. Pfi stereotypnim pohybu
obcasna hyperventilace. Mirné slinéni levym koutkem ust. Pfest¢hovani do RB déti bylo
provéazeno negativnimi emocemi. Adaptovala se pomalu. M¢la a ma silnou vazbu na
duplo kostky, které nosi stale s sebou. I kdyZ je nekonfliktni, pfi ohrozeni kostek dokaze
byt agresivni. Na nové RB si oblibila dratény labyrint. M4 ob¢asnou potiebu télesného
kontaktu. Vyhled4 dospélou osobu a necha se kratkodobé pochovat nebo pohladit.
Vzdélavani: Navstévuje zakladni Skolu specialni (odlozena povinna Skolni dochazka
0 1 rok), plni podpirny plan rehabilitacniho vzdélavaciho programu pomocné $koly.
Komunikace: verbalné¢ nekomunikuje. Zvukové projevy jsou minimalni. Mimika je
vzhledem Kk diagndéze zna¢né omezena. Gesta pouzivda minimalné. Reaguje na

jednoduché pokyny. Komunikaci nevyhledava.

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2014:

Uroveii sebeobsluhy: ji sama pokrajenou stravu 1Zici. Pe¢ivo nebo ovoce si dokaze
sama drzet a ukusovat. Pije sama z hrneCku. ZvySena salivace. Na upozornéni si sama
usta utfe. Pusti 1 zavie pakovou baterii, nazna¢i myti rukou 1 jejich utfeni. Spolupracuje
pfi ¢isténi zubi 1 dalsi hygiené, ale bez dopomoci €innosti nezvladne. Pfes den si sama
dojde na WC, pfes noc mé stile pleny. Oblékne a svlékne jednoduché obleceni, ale
nepozna si ho, neslozi, neuklidi. Boty si obuje i zuje a to v¢etné suchého zipu.

Hruba motorika: chize o Sirsi bazi, do schodl 1 ze schodii nakracuje jednou nohou
a pridrzuje se zabradli. Mi¢ kutali, hodi, pokud je dobie mifeny, tak i chytne. Piejde
lavi¢ku s lehkou dopomoci, pteplazi lavicku sama. Vyleze a sleze ze Zebfin. S pomoci

jezdi na tiikolce.
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Jemna motorika: didaktické pomticky pouziva rada, ale musi byt vétsich rozmért nebo
upravené pro jeji potiebu.

Grafomotorika: pravak, uchop mezi palcem a dal§imi prsty. Napodobi svislé
a krouzivé ¢ary, vodorovné ne. Kresba na urovni bezobsazného ¢marani.

Sociabilita: zrakovy kontakt minimalni. Reaguje na své jméno, jednoduché pokyny
a to i negativni. Na RB je plné¢ adaptovana. Vztahy s ostatnimi détmi navazuje
vyjimecné, ale pozoruje jejich hru. Je ticha, klidnd, hracky détem nebere, neublizuje.
Empatii neprojevuje. Stereotypni ¢innosti spojené s duplo kostkami nebo draténym
labyrintem jsou hlavni nédplni jejiho volného ¢asu. Vzhledem k epileptickym zachvatim
je Casto unavena a spi i pies den.

Vzdélavani: Navstévuje zakladni Skolu specidlni 7. rocnik, plni podplrny plan
rehabilitaéniho vzdélavaciho programu pomocné skoly.

Komunikace: Verbalné¢ nekomunikuje, zvukové projevy jsou vyjimecné. Reaguje na
pokyny pedagogickych pracovniki a pracovnikli ptimé péce. Snaha o komunikaci neni.
Pokud chce néjaky ptfedmét nebo pochutinu, navede ruku dospélé osoby. Kyvnutim

hlavy naznaci souhlas. Nesouhlas vyjadii gestem ruky.

Zavadéni systému VOKS:

Pro Veroniku jsou karty VOKS specialné upravené. Lisi se nejen velikosti, ale
1 zastupnym predmétem, ktery je ke karté pfipevnény. Cilem nacviku VOKS bylo
spontanni pouziti zdkladnich karet — WC, piti, odména. Karty nejsou umistény
v komunika¢ni knize, ale na speciadlni nasténce. Tim jsou pro divku kdykoliv dostupné.
Do nécviku, ktery zacal v pribchu zati 2009, zaséhl zvySeny pocet epileptickych
zachvatl. Byly téméf kazdodenni a divka byla ¢asto unavend. Byla plactivd nebo
negativni, vyjime¢né 1 agresivni. ZvySeny pocet epileptickych zachvatl mél
pravdépodobné souvislost s operaci narastkd na chodidle. Divce byly soucasné v 05/11
operovany obé€ nohy, které méla nasledné€ né€kolik tydnii v saddie a byla trvale upoutana
na lizko. Pribéh VOKS byl touto situaci téméf pozastaven a zacal opét v dobé, kdy se

zdravotni stav zlepsil. V té dobé se podstatné snizil i pocet epileptickych zachvata.
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Zhodnoceni efektivity vyuziti VOKS u Veroniky B.

Cilem metody VOKS bylo u Veroniky B. spontdnni pouziti nejzakladnéjSich
karet. Nacvik probihal od zafi 2009 do unora 2015. V soucasné dobé vyuziva kartu

»Napit“ a ,,Odména“ pouze ve Skole. Na RB karty nepouziva viibec.

7.1.5 Vyuziti systému AAK VOKS u Veroniky R.

Narozena: 6/2004

Diagnoza:
e stfedn¢ tézka mentalni retardace pii dg. Downovu syndromu

Rodinna anamnéza:
e rodice i starsi sestra zdravi

e ihned po porodu na zadost rodi¢i umisténa do KU (zde byla do 4 let
a 2 mésict), pozd&ji DSS Slatifiany. V KU rodige divku nekontaktovali, pouze
se telefonicky zajimali o jeji zdravotni stav. V DSS Slatinany rodi¢e pozadali
o navstévy dcery. Ty byly zprvu nahodilé a ne pfili§ Casté. Pozdé&ji se staly
pravidelnymi a Veronika zacala jezdit i na vikendové pobyty do rodiny.

Osobni anamnéza:
e porod prob¢hl v 38. tydnu te€hotenstvi, dité€ po porodu kiiSeno, zpomalena

srdecni ¢innost a sniZzené svalové napéti
e Casté zancty dychacich cest
e Vv osmi mésicich zjiSténa snizena funkce §titné zlazy
e Ve tfech letech podstoupila chirurgické odstranéni nosni mandle (adenotomie)
e Ve ctyfech letech diagnostikovana mikrocefalie a povrchovy zapal plic

bakterialniho ptivodu (bronchopneumonie)

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2010:

Uroveii sebeobsluhy: ji samostatné pokrajenou stravu lZici, ¢aste¢né vidlickou. Pije
samostatné z hrnecku nebo PET lahve. Samostatn€¢ zvlada oblékani 1 svlékani
pfipraven¢ho obleceni. Obouva 1 zouva samostatné boty. Dopomoc potiebuje pouze
u zavazovani tkanicek nebo zapinani knofliki. Hygienu zvldd4 témétf samostatné,
potiebuje pouze lehkou dopomoc.

Hruba motorika: samostatné¢ chodi 1 beha, Splha na zebfiny, samostatné chodi do

schodii 1 ze schodii. Mi¢€ hodi a kopne, ale nechyti.
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Jemna motorika: vydrzi se soustiedit jen kratkou dobu, nutné pomiicky Casto stfidat.
Oblibené jsou zvukové vkladacky a navlékani korali. Na nové pomicky nereaguje vzdy
kladn€é. Pokud néco nezvlada, zacne se vztekat a c¢innost nechce dokoncit ani
s dopomoci. V piipadé, Zze neni ihned uklidnéna, dojde k afektu, kdy hracky hézi na
zem.

Grafomotorika: nazna¢i vodorovnou ¢aru i motané klubi¢ko. Kresba na urovni
bezobsazného ¢marani. Pastelky si vybira, stfida barvy.

Sociabilita: divka je temperamentni a zvidava. Napodobuje ¢innosti dospélych i déti. Je
empaticka, pomaha druhym, pohladi, pofoukd bolest. Vyzaduje kolektiv déti
i dospélych. Adaptace po sestéhovani déti byla okamzitd. Od zacatku projevovala
nadSeni z pfitomnosti druhych déti. Ma tendenci druhym urcovat s ¢im si maji hrat, co
maji délat, kdy si pustit televizi, atd. Pfedev§im Tyna se jejim rozkazim podfizuje
a necha se za ruku vodit po celém patie. David i Tomas se nechaji vtahnout do hry, ale
dokézi 1 projevit nelibost.

Vzdélavani: Navstévuje zakladni Skolu specialni, plni podptirny plan rehabilitaéniho
vzdélavaciho programu pomocné Skoly.

Komunikace: Veronika R. je velice komunikativni. Vyuziva piesvéd¢ivé mimiku
1 gesta. Verbalné pouziva nékolik slov, ale je velka pravdépodobnost, Ze sviij aktivni
slovnik roz$ifi. Zvukové projevy jsou casté, opakuje zvuky zvifat, hlasit¢ se smé&je
a ,,patla® slova. Oslovuje znamého c¢lovéka, ale i neznamého. Pokud ji n€kdo nerozumi,

zacne se vztekat.

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje v roce 2014:

Uroveii sebeobsluhy: stravovéani i hygienu zvlad4 sama, nutny je pouze dohled. Prostie
pro sebe 1 ostatni déti, po jidle odnasi nadobi do mycky. Obléka se sama, umi si
obleceni slozit 1 ulozit do skiinky, jen je potieba upozornéni. Poznad obleceni i obuv
nejen svou, ale 1 ostatnich déti.

Hruba motorika: b&hd, jezdi na kole s pfidavnymi kolec¢ky, ma rada koloto¢ a détské
prolézacky. Leze po Zebfinach, ptejde bez pomoci lavicku. Mi¢ hodi i chyti, kopne.
Pohybov¢ aktivity ma rada, ale pokud se ji Cinnost nelibi, je negativni a trucovita.
Jemna motorika: neupfednostiiuje zadné pomicky. Zvladd jednoduché puzzle,
vkladacky, navlékani mensich korald, tfidéni barev a tvart, atd.

Grafomotorika: nakresli svislé i vodorovné ¢ary, naznak kruhu. Vybarvi jednoduché

predlohy. Barvy stiida. Je pravak, uchop dlanovy.
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Sociabilita: divka je komunikativni, ma rada spolecnost dospélych a déti. Pomaha
druhym s oblékdnim, prostirdnim, s pfipravou Skolnich batohli. Sama iniciuje hru
a urcuje pravidla. Pokud se ji néco nelibi, je trucovita a odmlouva, nebo odchazi od
¢innosti pry¢. Umi druhého pohladit, pofoukat mu bolest, nebo pfinést oblibenou
hracku. R4da se mazli, neché se pochovat a pohladit.

Vzdélavani: Navstévuje zakladni Skolu specidlni 5. rocnik, plni podplrny plan
rehabilitacniho vzdélavaciho programu pomocné Skoly.

Komunikace: verbalné Veronika komunikuje v kratkych vétach. Aktivni slovni zasoba
se velice zlepsila. Pasivni slovni zasoba je také na vyssi Grovni. Divka jezdi pravidelné
k rodi¢im, takze zna slovni obraty, které ostatni déti neznaji (mama, tata, babi, déda,
Aja, doma,.). Lépe se také orientuje v bé&Znych &innostech spojenych s chodem

domacnosti. Verbalni komunikaci dopliluje gesty a mimikou.

Zavadéni systému VOKS:

Veronika nebyla do nacviku systému VOKS prvotné zafazena, protoze nebyla $kolniho
veéku. Predpokladalo se, Ze soucasny nacvik na RB i ve Skole bude pro déti pfinosny.
Bude probihat kazdodenné, individualné i skupinové, v umélém i ptirozeném prostiedi.
Veronika byla zvidava, sledovala nacvik na RB a zacala se sama nacviku zucastiiovat.
Prvotn€ v nacviku déti dostdvaji rGzné pochutiny, které byly pro Veroniku velkou
motivaci. 4.11.2009 byla do nacviku zafazena oficidln€ i Veronika. Ptipravna lekce
a Vyukova lekce 1 byly zruseny. Néacvik zafal Vyukovou lekci 2, kterou si pouze
upevnila své dosavadni zkuSenosti. Od 3.2.2010 se preslo k Vyukoveé lekci 3, kdy se
diferencuji obrazky. Soucasné probihala Dopliikkové lekce 1, kterd rozviji obrazkovou
slovni zasobu. 28.3.2012 zacal nacvik Vyukové lekce 4, tedy vétny prouzek. Dopliikkova
lekce 2, ktera navozuje o¢ni kontakt, byla vynechéna. V sou€asné dobé Veronika zvlada
Vyukovou lekci 5, kdy odpovida na otazku ,,Co chces?*. Vétny prouzek pouziva
vyhradné ve Skole, na RB komunika¢ni knihu téméf nepouziva. Od pocatku nacviku byl
ve Skole 1 v zafizeni kladen diiraz na rozvoj verbalni komunikace. Divka ptedani karty
vzdy verbaln¢é doplnila. Vétny prouzek podporuje komunikaci v kratkych vétach, ne

pouze jednoslovni.

Zhodnoceni efektivity vyuziti VOKS u Veroniky R.

Nacvik u Veroniky probihal od listopadu 2009 do tnora 2015. V soucasné dobé

komunikuje verbaln€. Pouziva jednotliva slova, ale 1 kratké véty. Umi odpovédét na
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otazku a vést rozhovor. Poklddd smysluplné otdzky, které se tykaji jejiho okoli.
Veronika zacala s nacvikem VOKS v dobé, kdy verbalné komunikovala s pouzitim
jednotlivych slov a tyto vyrazy doplnovala gesty a mimikou. Pokud ji komunikac¢ni
partner nerozumél, snazila se svou zadost opakovat. Dovedla doty¢ného k danému
predmétu, ukazovala na predmét nebo jev, snazila se i o formu pantomimy. Pokud stale
komunikac¢ni partner adekvatné nereagoval, zacala byt agresivni, vztekala se a Casto ho
i rukou uhodila. Aktivni slovni zasoba se rozvijela pomalu. Pokud nové slovo
opakovala a béhem prvniho nacviku ho dobie zvladla, potom ho i aktivné pouzivala.
V ptipadé, ze slovo nevyslovila ihned, nebo ji $lo vyslovit Spatn€, odmitla spolupraci.
V tomto sméru byla velice tvrdohlava a spoluprace s ni byla obtizna, i ptes kazdodenni
motivaci. Pomoci systtmu VOKS vzdy vyjadiila sva pféni, domluvila se
prostfednictvim karet na rodinné butice i ve Skole. Byla maximalni snaha ze stran Skoly
i pracovnikl zafizeni, aby systétm VOKS aktivné vyuzivala co moznd nejcastéji.
Zaroven byl kladen diraz na verbalni komunikaci, kterou pfedavani karty doplnila.
Veronika si prostfednictvim VOKS rozsitila aktivni slovni zdsobu a nové slova se ucila
spontann¢. Byla klidnéj$i, vyrovnangj$i a vymizelo téméf jeji agresivni chovani. Ve
VOKS umi slozit vétny prouzek, ale daleko ¢astéji komunikuje pouze verbalné. Aktivné
pomahé s komunikaci prostfednictvim VOKS druhym détem, sama jim hleda ptislusné
karty nebo sestavuje vétny prouzek. Ve tfid¢ je spole¢né s Davidem a TomaSem, ktefi
umi vétny prouzek pouzit, ale vzhledem ke své pasivité si nechaji od Veroniky

pomahat.

7.2 Prezentace dat zjiSténych dotaznikovym Setirenim

V ramci kvantitativniho vyzkumu byl do zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim zaslan kratky dotaznik, ktery mél zmapovat vyuziti VOKS v Ceské
republice. K rozesilani a vyslednému zpracovani informaci byl vyuzit online dotaznik
Survio (Ptiloha G).

Dotaznik byl zaslan do 226 zafizeni. Z celkového poctu dotaznik ptecetlo
85 respondentii a 42 respondentli na dotaznik odpovédélo (16 %). Respondenti
odpovidali v rozmezi 10 dnli od odeslani dotazniku. Ziskané odpovédi jsou zpracované

prostiednictvim Tabulky ¢. 3-6 a Grafu 6-9.
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1. Ktery nahradni komunika¢ni systém ve vaSem zarizeni pouZivate?

Tabulka ¢. 3 — Komunika¢ni systémy

Nahradni komunikacni systém Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %
Piktogramy 14 33,33%
Makaton 4 9,52 %
Pfirozeny jazyk neslysicich 1 2,38 %
Znakovana cestina 0 0%
Znakovani klicovych slov 0 0%
Facilitovana komunikace 0 0%
Lormova abeceda 0 0%

| Prstovéabeceda | 1 | = 238% |
Trojrozmérné symboly 0%
Bliss symboly 0%

11,90 %
7,14 %

Nepouzivame zadny komunikacni systém \

[FSERG, N O | O

Jiné |

Vramci vyzkumného S$etfeni bylo sledovano, jaké nahradni komunikaéni systémy jsou
v zatizenich socialnich sluZeb pouZzivany.

7.14%

-~ 33,33%

- 33.33%

Graf ¢. 6 — Komunikaéni systémy

NejcCastéji se v zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim vyuziva systém VOKS
a piktogramy. Uvadén byl i Makaton. Jedno ze zafizeni uvedlo prstovou abecedu
a jiné zafizeni pfirozeny jazyk neslySicich. Jako dal§i moznost AAK byl uveden

afaticky slovnik, znakovani kli¢ovych slov nebo pouZiti fotografii.
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2. Vyuzivate systém VOKS?

Tabulka ¢. 4 — VyuZiti systému VOKS

Pocet odpovédi | Pocet odpovédiv %

Respondenti se vyjadfovali k otazce, zda v DOZP
vyuzivaji VOKS.

Graf & 7 — VyuZiti systému VOKS

Druhé otazka byla zaméfena vyuziti syst¢ému VOKS. Odpovédi ano/ne mély ukazat, zda
tento systém V zafizenich vyuzivaji ¢i nevyuzivaji. Z celkového poctu 42 odpovédi se

27 zatizeni vyjadrilo negativné a 15 zafizeni systém VOKS vyuziva.
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3. Jste s vyuzitim systému VOKS spokojeni?

Tabulka ¢. 5 — Spokojenost se systémem VOKS

Pocet odpovédi | Pocet odpovédiv %

Ne, je pfilis sloZity pro klienty 0 0%
Ne, je pfilis sloZity pro personal 0 0%
Ne, na zdkladé negativnich zkusenosti | O 0%
tento systém jiz dale nevyuzivdme

Vyzkumné Seti‘eni se zamé¥ilo na urovei spokojenosti s vyuzZivanym systémem VOKS.

7,14%

Graf ¢. 8 — Spokojenost se systémem VOKS

V otazce ¢. 3 se 15 respondentti vyjadiilo kladné k vyuziti systému VOKS. Z téchto
celkovych 15 odpovédi je 14 respondentii stimto systémem spokojeno. Neékteri
respondenti doplnili, Ze syst¢tm VOKS v zafizeni vyuZzili pouze u nekomunikujicich
dospélych klientd k prvotnimu kontaktu, nebo Ze zacali tento systém pouZzivat pouze
zkusebné u zkuSebniho vzorku klientl. Jeden z respondentd uvedl, Ze neumi vyuziti

systému zhodnotit.
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4. Jak hodnotite vysledky komunikace s vyuZitim metody VOKS?

Tabulka ¢ 6 — Hodnoceni pouZivani systému VOKS

Pocet odpovédi | Pocet odpovédiv %

Vyhovuijici
Zanedbatelné

Jind 0 0%

Vyzkumné Setieni se zaméFilo na hodnoceni vysledkii komunikace s vyuZitim metody VOKS.

Graf ¢. 9 — Hodnoceni pouZivani systému VOKS

Posledni otazka dotazniku se zaméfila na hodnoceni pouzivani syst¢ému VOKS. 26
respondentll uvedlo, Ze tento systém v zafizeni nepouzivaji a nemohou tedy hodnotit
jeho vyuziti. Stejny pocet respondentli (5 odpovédi) uvedlo, ze hodnoti vysledky
komunikace s vyuzitim systému VOKS jako Gspésné, a nebo vyhovujici. Dvé odpovédi
zhodnotily vyuziti VOKS jako velmi uspésné. V dalsich 4 zatizenich je systém VOKS

pouzivan, ale pouze kratkou dobu a nelze tedy zatim jeho pouziti hodnotit.
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7.3 Prezentace dat zjiSténych rozhovory s pracovniky v DSS Slatinany

Rozhovory s pracovniky DSS Slatiiany probihaly na zakladé piedchozi domluvy,
byly dobrovolné a jako nejvhodnéjsi se jevilo vyuziti metody polostrukturovaného
rozhovoru. Obsahové téma rozhovoru se tykalo metody VOKS jak z pohledu jejiho
vyuzivani, tak ndro¢nosti nacviku. Podstatnou cast informaci poskytly predevSim
pracovnice rodinné bunky L3, tedy pracovnice, s kterymi déti travi nejvice ¢asu. V této
RB pracuje pét pracovnic, z nichz jedna je vedouci RB. Od kvétna 2009 do tinora 2015
doslo nékolikrat ke zméné ve slozeni pracovnikl. Pracovnice, s kterymi byl provadén
nacvik VOKS v roce 2009/2010, jiz na RB nepracuji.

Od roku 2010 probihaji v ramci vnitiniho proSkolovani pracovnikii pravidelné
pfednaSky o systému VOKS. Souasné¢ je mozné pozadat 1 o skupinové nebo
individudlni proskoleni pracovniky, ktefi maji zavadéni systému AAK na starost.
Systém byl nejdiive zavadén u nejmensich déti, ale postupné se rozsitil do celého
zafizeni. Pracovnice, s kterymi byl veden rozhovor, byly dostate¢né¢ proskoleny
a soucasn¢ s timto systémem kazdodenné pracuji. V pribéhu rozhovoru se tedy mohly
vyjadfit 1 k otdzce funkénosti systému VOKS v zafizeni.

Dalsi informace poskytly dvé pracovnice Diagnosticko metodického oddélent,
které¢ maji v souCasné dob¢ uziti metody VOKS na starost. Dale spolupracovala socialni
pracovnice, specidlni pedagogové (5 osob), asistenti pedagoga (6 osob), vychovatelé
(6 osob), klicové pracovnice (2 osoby), zdravotni persondl (2 osoby) a dalsi pracovnici

piimé péce (8 osob).
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8 Zhodnoceni naplnéni cilit a vyzkumné otazky praktické ¢asti
diplomové prace

8.1 Interpretace vysledkt vyzkumného Setireni v oblasti komunikace
s vyuzitim VOKS

Vysledky vyzkumného Setfeni v oblasti komunikace jsou interpretovany pokroky péti
déti, na které se vyzkumné Setfeni zaméfilo. Soucasti této interpretace je také grafické
znazornéni psychomotorického vyvoje déti. Grafy zachycuji trovenn sebeobsluhy, jemné

motoriky, hrubé motoriky, fe¢i a mysleni v roce 2010 a nasledné v roce 2014.

C1: Zmapovat individualni pokroky uzivateld DOZP v oblasti komunikace s vyuzitim
systému VOKS

Vzhledem k pokroku jednotlivych uzivateli sluzeb v DSS Slatinany, u nichz byl
zaveden systém VOKS, lze konstatovat, ze vyuziti systému VOKS pfineslo planovanou
pomoc V oblasti komunikace. Pokrok nastal u vSech péti déti, na které se vyzkumné
Setfeni zaméfilo, 1 kdyz mira pokroku je rozdilnd. Veronika B. vyuzivd pouze tfi
zakladni karty z oblasti sebeobsluhy a hygieny, ale i to je pro jeji dalsi rozvoj velice
pfinosné. Vzhledem k epileptickym zachvatim, které mohou byt vyvolané i stresovou
situaci, je cilené pouziti t€chto zakladnich karet podstatné. Naopak nejvétsi pokrok byl
zaznamenan u Veroniky R., ktera si prostfednictvim VOKS podstatné rozsitila aktivni
slovni zasobu. I kdyz v soucasné dobé komunikuje predevsim verbaln€, komunikacni
knihu ma v dosahu. Pedagogicti pracovnici Skoly komunikacni knihu dopliiuji neustale
o dalsi karty v souvislosti s vyukou. Slova, ktera Veronika R. zvlada verbalné pouzit,
nejsou nutnd hledat v komunikacni knize. Naopak slova nova jsou dale cilené
vyhledavana a opakovana, ¢imz se slovni zasoba neustale rozsituje.

Tomas verbalné¢ komunikuje minimalné. Nejevi zajem o nova slova, opakuje

(13 (13

pouze ,auto“, ,mam*, ,ja“ ,jo“, ,ne“. Komunikaci vSak aktivn¢ vyhledava
a proto byl systétm VOKS pro n&j moznosti jak vyjadfit sva prani. Pfedev§im ve skole
spontanné Vvyuziva vétny prouzek, aby si mohl hrat s autem, prohliZzet Casopisy, hrat
jednoduché hry na pocitaci, divat se na pohadku atd. Prostfednictvim vétného prouzku
dokaze odpovédét na jednoduchou otazku. Pii komunikaci s ostatnimi détmi pouziva
gesta a mimiku. Pouze v ptipad¢€, ze mu ostatni nerozumi, vyuzije komunikacni knizku,

kde vyhleda ptisluSnou kartu. V tomto ptipadé vétny prouzek nikdy nepouziva.
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David verbaln¢ nekomunikuje. Vyjimecné vydava hlasité zvuky. VOKS pochopil
velice rychle a v komunikac¢ni knize se orientuje bez nejmensich problémd, i kdyz pocet
karet stale nartsta. Vétny prouzek pouziva nejvice ve Skole. Prostifednictvim néj umi
odpovédet na jednoduchou otazku a vyjadiit své prani ohledné aktivit ve volném case.
S dospélymi osobami komunikuje prostfednictvim karet VOKS. S détmi navazuje
komunikaci minimalné, a pokud je oslovi, pouziva gesta, nebo je vezme za ruku
a odvede na pfislusné misto.

Tyna ve Skole vyuziva vétny prouzek. Neni tak spontdnni jako ostatni déti, ale
pokud je upozornéna, vétny prouzek sestavi a dosp€lé osob¢ preda. Na jednoduchou
otazku neodpovi, ale sva pfani vyjadii. Je snaha o verbalni komunikaci, kterd je
pedagogickymi pracovniky ve Skole podporovana. Slova nejsou srozumitelna, ale piesto
divka udélala velky pokrok.

U wvSech déti doslo v souvislosti s vyuzivanim systému VOKS k vétsi
samostatnosti, aktivit¢ v komunikaci a spontannosti. Zmirnilo se problémové chovani
vyplyvajici z frustrace, Ze ditéti nikdo nerozumi. DéEti maji moZnost prostfednictvim
VOKS samostatné se rozhodovat napiiklad o volnocasovych aktivitach (jit do bazénu,
do kuli¢ckového bazénu, na koné, na zahradu, atd.). Karty VOKS umozni dospélym
osobam zdlraznit verbalni ,,ne*, ,,nemiizes*, ,,dost*. Pti zddosti o pomoc se déti Casto
vyjadfovaly pouze gesty a mimikou a zpravidla jim dospé€lé osoby nerozumély. Dnes
mohou vyuZit kartu s Zddosti o pomoc.

Vyzkumné Setteni také potvrdilo, zZe zavadéni a uZivani metody VOKS je funkéni
pfedevsim pii koordinaci Skolniho, doméciho a zdravotnického prostiedi.

Pozitivni vliv VOKS na vyvoj déti podporuji také niZe uvedené grafy. Grafy
vychazi z testu vyvojové trovné ditéte W. Strassmeiera a zachycuji vyvoj v oblasti
sebeobsluhy — socialni vyvoj, v oblasti jemné a hrubé motoriky, v oblasti feci a v oblasti
mysSleni — vnimani. Na zakladé pozorovani a analyzy dat byly zpracovany tdaje z roku
2010 a 2014. Z grafu vyplyva, ze vSechny déti vykazuji pokrok ve vSech zjistovanych

oblastech vyvoje, v€etné vyvoje feci.
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Graf 1: Tyna

—+—2010
——2014

—+—2010
——2014
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Graf 4: Veronika B.

Graf 5: Veronika R.
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8.2 Interpretace vysledki vyzkumného Seti‘eni v oblasti spokojenosti
pracovniki v socialnich sluzbach s vyuzitim systému VOKS

Vysledky vyzkumného Setfeni v oblasti spokojenosti pracovnikii v socidlnich
sluzbach s vyuzitim syst¢tmu VOKS byly zjiStovany prostfednictvim rozhovorta
s pracovniky DSS Slatinany. Dalsi informace poskytly odpovédi respondenti

Vv dotazniku, ktery se zaméfil na vyuzivani VOKS v zatizeni DOZP.

C2: Zmapovat spokojenost pracovnikil v socidlnich sluzbach s vyuzitim systému VOKS

v komunikaci s uzivateli DOZP

Spokojenost pracovnikl v socidlnich sluzbach v DSS Slatinany S vyuzitim
systtmu VOKS se Vprabéhu ctyi let vyzkumného Setieni V mnohém zlepSila. Pfi
zavadeéni systému byla reakce vétSiny pracovnikll negativni nebo neutrdlni. Pozitivni
reakce na zménu byla pouze vyjimecna. Témét pro vSechny pracovniky piimé péce byl
VOKS naprostou novinkou a nikdy se s nim nesetkali. Zacala proto probihat pravidelna
Skoleni v ramci povinného vnitfniho proskolovani pracovnikl. Na rodinnych buiikéch,
kde byl VOKS zavadén u klientl, probihalo soubézné i skupinové skoleni pracovnikii.
Pracovnice Diagnosticko metodického oddé¢leni, které mély zavadéni systému na
starost, poskytovaly informace o systému 1 na osobni Zadost pracovnikd.

Zhodnoceni po Ctyfech letech ukazalo, ze pracovnici pfimé péce jsou dostatecné
proSkoleni a chapou vyhody tohoto systému. Jeho pouZivani se pro né stalo pfinosem,
ne pouze dalSi povinnosti. Vyuziti VOKS by mélo byt soucasti kazdodenniho Zivota
klientd 1 personalu tak, jak je tomu ve Skole. Tam déti pouzivaji VOKS v priabéhu
vyucovani 1 béhem prestavek. Komunikacni kniha by méla byt pro déti vzdy dostupna
a na stejném mist&. DileZita je spoluprace se specidlnim pedagogem a logopedem, ktery
ma VOKS na starost. Zavadi ho u novych klientt, §koli pracovniky a vyrabi nové karty
podle pozadavki persondlu.

Tak jako v jinych profesich, i zde hraji podstatnou roli vlastnosti jednotlivych
pracovnikil piimé péce. Nékteii VOKS praktikuji a vyuZzivaji piesné podle stanovenych
pravidel a metodik, ale tak jako ostatni ¢innosti je pro né¢ pouze soucasti naplné prace.
Jini pfijali VOKS jako vyzvu dokazat néco ,,navic* a zlepsit tim kvalitu Zivota klientl
Vv zafizeni. Hledaji nové moZnosti vyuZiti, nové motivace klientli, pfichdzeji S novymi

napady.
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V pribéhu Ctyt let se systém VOKS zacal zavadét i u dalSich klientd zafizend,
u kterych je verbalni komunikace nedostacujici. Karty VOKS byly pouzity i pro
oznaceni vSech prostor zafizeni (kancelaie, télocvicna, bazén, kulickovy bazén, dilny,
WC, koupelny, atd.). Pro lepsi identifikaci byly n¢které karty doplnény fotografii osoby,
kterd se v dané mistnosti nachazi. V soucasné dobé¢ jsou s timto systémem sezndmeni
vSichni pracovnici zafizeni, v€etné pracovnikii socidlniho oddéleni. Ti vyuzivaji
specidlné vytvorené materialy, ve kterych jsou karty VOKS vyuzity. Jedna se naptiklad
0 ,,Asisten¢ni sluzbu®, ,,Odleh¢ovaci sluzbu®, ,,Chranéné bydleni®, ,,Pro koho nejsou
sluzby urceny* (Pfiloha K). Systém VOKS je v soucasné dobé soucasti kazdodenniho

Zivota zafizeni a stal se pro toto zafizeni pfinosem.

V ramci vyzkumného Setfeni byl zaslan do 226 zatizeni DOZP dotaznik, ktery se
zamé&foval na vyuziti systétmu VOKS. 42 respondenti, ktefi na dotaznik odpovédéli,
uvedli, ze VOKS a piktogramy jsou nejcastéji pouzivanymi metodami AAK. V 15
zatizenich se metoda VOKS kazdodenné pouziva a 14 znich je stimto systémem
spokojena. Vysledky komunikace s vyuzitim metody VOKS hodnotili 2 respondenti
jako velmi aspésné, 5 jako Uspésné, 5 jako vyhovujici a ostatni uvedli, Ze nemohou na

otazku odpovedét, protoZe tento systém v zafizeni pouzivaji pouze kratkou dobu.

8.3 Interpretace vysledki vyzkumného Setieni v oblasti podpory
komunikac¢nich schopnosti u déti s mentalnim postiZenim v DSS
Slatifany

Vysledky vyzkumného Setfeni v oblasti podpory komunikacnich schopnosti u déti
S mentalnim postizenim vychdzi z metody analyzy dokumenti, pozorovani a rozhovort
s pracovniky daného zafizeni. Jsou zpracovany v péti piipadovych studiich. Vysledky

vyzkumného Setfeni odpovidaji na otdzku funkénosti tohoto systému v DSS Slatinany.

Vyzkumna otazka:
Je vyuziti systému VOKS v oblasti podpory rozvoje komunikaénich schopnosti

u déti s mentalnim postizenim v DSS Slatinany funkéni?

Zavedeni systétmu VOKS do DSS Slatiiany bylo pro zafizeni ptinosné. Podpora
rozvoje komunika¢nich schopnosti u nejmladSich déti se ukdzala pln€ funkéni.

U nejmladSich déti byl nacvik VOKS nejintenzivngj$i, protoze byl soucasné aplikovan
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na rodinné buiice, ve Skole i ve volnocasovych aktivitdch. | z tohoto divodu udélaly
nejmladsi déti nejvetsi pokroky.

Pozdé&ji byl VOKS zavadén i1 u dalSich déti do 18 let a nasledovalo zavadéni
1 u dalSich klienti zafizeni bez ohledu na ve€k. I v tomto pfipad¢ se metoda osvédcila
a je vyuzivana i v dnesni dobé.

Muj vyzkum 1 osobni nazor na systtm VOKS plné vystihuje vyjadieni
K. Markové a M. Jedlinské uvefejnéné v online Casopise Profese: ,,Ne vidy se tato
metoda setkala s pozitivnim prijetim, ale vytrvalost a odhodlanost vSech a vesmés
kladné vysledky pomdahaji metodu vyzvednout mezi uzndavané a vyhledavané techniky
komunikace “ (Profese, ro¢nik V/1, duben 2012). Ve svém ¢lanku Autismus — Vyménny
obrazkovy komunikacni systém zvetejiiuji vysledky dotaznikového Setfeni zaméteného
na spokojenost uzivateli této metody. Z 54 respondenti (pracovnik, ktery vyuziva
metodu VOKS pii komunikaci s klienty s PAS), ktefi na dotaznik odpovédéli, jich
45 uvedlo, ze jsou s metodou bezvyhradné spokojeni, 3 respondenti byli spokojeni
s metodou az po jeji specifické upravé, 2 respondenti byli s metodou nespokojeni

a 4 respondenti uvedli slozitost metody pro personal.
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Zavér

V diplomové praci je feSena problematika vyuziti jedné z metod AAK -
Vyménného obrazkového komunika¢niho systému u uzivateltt DSS Slatinany.

V teoretické ¢asti diplomové prace je definiéné vymezena mentalni retardace,
povedena jeji klasifikace, etiologie, feCovy vyvoj a stru¢na charakteristika vybranych
skupin jedincti s mentalnim postizenim.

Vzhledem k tomu, ze 0soby s téZ8i formou mentalniho postizeni maji omezenou
schopnost pouzivat mluvenou fe¢, jejich fe¢ se zpravidla viibec nevyvine. Pokud ano,
byva Casto obtizn¢ srozumitelnd. Pro tyto jedince je vhodny néktery ze systému
alternativni a augmentativni komunikace. Problematikou AAK se zabyva jedna
Z kapitol teoretické ¢asti diplomové prace. Podrobnéji je popsan jeden ze systémi AAK
— Vyménny obrazkovy komunikaéni systém, ktery v Ceské republice zavedla PhDr. M.
Knapcova.

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na specifikaci zavadéni systému
VOKS v DSS Slatinany v roce 2009/2010 a zhodnoceni jeho pouzivani po ¢tyfech
letech. Vyzkumné kvalitativni Setfeni probihalo formou pozorovani a analyzy
dokumentii. Podrobné¢ je zpracovano formou piipadovych studii u péti nejmladsich déti,
u kterych byl syst¢ém VOKS zavadén nejdiive. Prakticka Cast se zameétila také na pohled
pracovnikit DSS Slatinany na podporu komunikace prostfednictvim metody VOKS.
Tito pracovnici poskytli své osobni ndzory na toto téma formou rozhovoru.
Kvantitativni vyzkumné Setfeni se zabyvalo zmapovanim vyuziti systému VOKS
v socilnich sluzbach v Ceské republice. Toto $etfeni probihalo formou dotazniku.

Vyzkumné cile smétovaly k odpovédi na otdzku, zda je uziti systtmu VOKS
Vv oblasti podpory rozvoje komunikacnich schopnosti u déti s mentidlnim postiZenim
v DSS Slatinany funkéni. Vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze tento systém je pro DSS
Slatinany funk¢ni a v dnesni dobé¢ je soucasti kazdodenniho Zivota klientii i pracovnikli
zafizeni. U déti, které absolvuji povinnou Skolni dochazku, je VOKS také soucasti
vyuky ve Skole a vyuzivan je rovnéz ve volnocasovych aktivitach s vychovateli daného

zafizeni.
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Ptiloha A

Symb(_)ly BLISS Symboly PCS Symboly Makaton Piktogramy
e
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Zdroj: Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 572



Piiloha B

ROHLIK

rohlik

lZice

piT

e -
: ; pit PIT: Drzime skleni¢ku a naklanime ji k dstim.

JlsT

|
|
|
|

|

jist JIST: Dva prsty ve §tipci strkaji jidlo do ust.
JIDLO: Obdoba JIST, ale tentokrét viechny prsty ve 3tipci
strkaji jidlo do ust.

&
°

QD
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/|
hrne&ek L

Drtime za ousko maly $aleek a naklénime ho k @stim. Potom michar




Priloha C

Barevné rozli$eni komunikaénich tabulek

1. OranZovd
podstatnd jména, kterd nejsou zahrnuta do jinych kategorif

2. Zlutd
osoby - v&etné osobnich zdjmen

3. Zelend
slovesa

4. Modré
rozvijejici slova — zejména ptidavnd jména a nékterd piislovce

5. Bild
rizné — spojky, predlozky, &asové pojmy, barvy, pfsmena, &isla a dal§f abstraktni pojmy

6. Cervena

tdzaci zdjmena a frekventovand slova uzivand zejména k podpofe feci uciteld (,ANO*“, ,,NE*,
.NENI“, .V PORADKU"...)

7. Sed4
vétny prouZek

8. Hn&d4

»nosnd“ slovni spojeni a slovesa (,,JA CHCI*, ,,JA VIDIM*, ,,JA MAM“...,,CHTIT*, , VIDET*,
SMITE...)

9. Fialovd

socidlni vyrazy — b&zng uzivand slova pfi spoletenském styku, zdvofilostni vyrazy, omluvn4 slova,
slangové vyrazy libosti a nelibosti i rizn4 jedine¢nd expresni vyjddieni konkrétnf osoby

Zdroj: Knapcova, 2006, s. 86
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Piiloha D

Tabulka prvotni zdsoby obrazk{

Prvotni zdsoba obrazki (,,slovni zasoba*)

Potraviny - jidlo, které ma klient rdad:

Nipoje, které m4 klient rad:

Oblibené hracky a véci:

Cinnosti, které klient rad déld ve volném &ase — i nikym neorganizovan
(poslouchéni radia, vybarvovini, stéth4ni, houpéni se, skdkani...):

Socidlni hry a aktivity, kterych se klient rdd dcastni
(Slepa biba, Kolo, kolo mlynské, Zlatd brana, lechténi, tleskdni...):

Lidé, s nimiZ klient rdd travi ¢as:

Mista, kter4 klient r4d navitévuje (park, obchod, bydlisté prarodi¢d...):

Zdroj: Knapcova, 2006, s. 86



Priloha E

Zdznamovy list pro vybér odmén

s

Pripravnd lekce - Fizeny vybér odmén
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Zdroj: Knapcova, 2006, s. 85



Priloha F
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Vychozi stav komunikace: <" ot les’ Koordinator VOKS:

Datum zavedeni VOKS: /¢, 7. 2009

Zdroj: Knapcova, 2006, s. 87, text vlastni zdroj



Piiloha G

Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého Zasu vyplnéni nésledujiciho dotamiku.

VyuZivite ve vadem zafizeni ndhradni komunikagni systém? Pokud ano, vyberte z nasledujicich
moZnosti.

QO voxs

QO riktogramy

O Makaton

O Piicozeny makow jazyk neslySicich
O znakovans tedtina

QO znakovéni kiovjch slov
O Facilitovand komunikace
Q Prstovs abeceda

O Lormova abeceda

o Trojrozmérné symboly
O Fotografie

QO siss symboly

O ins | 1

Je ve va$em zafizeni vyuzivan systém VOKS?

O mo
QO Ne

Pokud vage zafizeni systém VOKS vyuZiva, jste s timto systémem spokojeni?

O o, jsme spokojeni

O Ne,je s siotity pro kienty

QO Ne,je piié stofity pro personal

O Ne, na zkladé negativnich Zulenosti dsle tento systém nevyutivime

Oim| ]

Pokud jste s vyuZitim systému VOKS spokojeni, uvedte, jak hodnotite vysledky komunikace pfi vyuZiti
této metody.

O velmi ispiiné

O Uspsine

O whowiici

QO zanedbatelné

O VOKS je pousivén pouze kritkou doby, nelze zatim situaci hodnotit

O ins | i

&h=ﬁ<~.° on-line dotazniky zdarma - www survio.com

1

&M:go on-line dotazniky 0arma - www.survio.com

Zdroj: https://my.survio.com/B3Y3Z0X2S6U2U9S1U5A1/designer
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Zdroj: vlastni foto



Zdroj: vlastni foto

Priloha |

Zdroj: vlastni foto



Priloha J

DVE OCi NA KOUKANI,
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NA MAZLENI

NA CHOZEN[

A DVE RUCE
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KOCKA DIROU,
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OKNEM.
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NEBUDE-LI PRSET, ' NEZMOKNEM.
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AKDYZBUDE ||  PRSET, - ZMOKNEME,
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AZVYSVITNE SLUNCE | /'  USCHNEME.
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Zdroj: vlastni



Ptiloha K — Odleh¢ovaci sluzba, Chranéné dilny, Pro koho nejsou sluzby ur¢eny

Zdroj: DSS Slatinany
MOHU TU BYT MAXIMALNE
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NAJEDNOU

A POTOM JEDU ZPATKY oo,m?

NA SHLEDANOU AUTO |
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KDY VYUZIJI ODLEHCOVACT SLUZBU?

KDYZ JE OSOBA, KTERA SE O ME JINDY STARA
NAPR: NEMOCNA, POTREBUJE ST 'ODPOCINOUT,
JEDE NA oovaavou bo LAZNI

! \ RODICE SESTRA

%90 26

BA mtlo\ DEDECEK

Q9

SLUZBY: i §"’°‘“ |

KOYZ POTREBUJT POMOCT
NAPR. S JIDLEM, HYGIENOU,
DOPROVAZENIM PRI NAKUPECH..

- OBOUVAT
KRMIT ||  rReviéksour DOPROVODIT

<->-a ‘w%

JESTLI SE MI ODLEHCOVACE SLUZBA LIBI,
DOHODNU SE 5 PRACOVNIKY A VYPLNIM ZADOST

I
DOHODNOUT SE VYPLNIT ZADOST |

MAM ZAJEM



JAK moa{m’ DEN
V CHRANENEM BYDLENI

PRACOVNI DNY

OD PONDELL DO PATKU VSTAVAM PODLE POTREBY

__CASTO MEZT 5,30 - 7,30 HODIN

ro; I
"oeL | Cremy STREDA CIVRTER
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PROVEDU RANNE HYGIENU, OBLEKNU SE A
NASNIDAM SE VE SVEM BYTE (NAMAZU SI PECTVO,
VEZMU SI SYR, SALAM, UVARIM SI KAVU, CAJ)

PREVLEKNOUT shipANE l
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SPATNE

SLUZBY NEJSOU
URCENY PRO
NEMOCNY !
LIDI NEMOCNE
INFEKCNT CHOROBOU
P Ly R
LIDI AKUTNE DUSEVNE NEMOCNE wy i
A ZAVISLE NA ALKOHOLU A DROGACH | / ;
| |
ALKOHOLIK DROGOVA ZAVISLOST !
i
|
|
S TARE‘ LIDI DEMENCE
5 DEMENCE
NEMOCNIC‘ %

LIDI, KTERE POTREBUJE PECT
VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENT

' (NEMOCNICE, LECEBNA APOD.)



