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Abstrakt:

Nazev prace: Alternativni komunikace v domovech pro osoby se zdravotnim

postiZenim

Tato prace se zabyva problematikou vyuziti augmentativni a alternativni
komunikace (dale jen AAK) u klientd v pobytovych zafizenich s kombinovanym
postizenim. Cilem této prace je ziskdni relevantnich informaci ohledn¢ AAK
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, a vytvoreni funkéniho metodického

pokynu pro pracovniky pfimoobsluzné péce v zatizeni, kde pracuji.

rowr

Teoretickd Cast prace jednak vymezuje pojmy alternativni a augmentativni
komunikace a stru¢né popisuje pouzivané komunikacni systémy ¢i pomucky, dale pak
popisuje vybrana pobytova zafizeni, ve kterych jsem provadéla vyzkumné Setieni.
Cilovym souborem tedy jsou: USP Lidmaii, DOZP Cernovice, Bobelovka — centrum

pobytovych a ambulantnich sluzeb Jindiichtiv Hradec, Domov Petra Mackov.

Prakticka cast popisuje cil prace a rozpracovava diivody zavadéni AAK do
pobytovych zatizeni. Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsem zvolila kvalitativni
vyzkum, jako metodu dotazovani, techniku polostrukturované interview a hloubkovy
rozhovor. Vlastni Setfeni probihalo piimou formou rozhovori s klienty, jejich
opatrovniky, zaméstnanci na pozicich piimoobsluzné péce, socialnimi pracovnicemi

danych zatizeni.

Jak ukazuji vysledky této prace, problematika AAK v pobytovych zatizenich je
Casto opomijenou otazkou, na kterou upozorni az akreditacni komise ¢i supervize.
Chybi jednotna metodika, ¢asto se velice rizni ndzory na zavadéni AAK do praxe,
zaméstnanci pracuji spiSe na intuitivni badzi a systematicka prace je spiSe doménou
specialnich pedagogii €i terapeutil, nez zaméstnancu, kteti s klientem travi nejvice
casu. Problémem je také nedostatecné proskoleni fadového persondlu a v neposledni

fadé¢ je velikym limitujicim faktorem finanéni naro¢nost nekterych pomtcek.



Abstract:

Name of the work: Alternative Communication in Homes for Persons with

Health Handicap.

This work deals with problems of taking advantage of the augmentative and
alternative communication (hereinafter referred to as AAC) with clients in homes for
patients with combined handicap. The target of my work was to get relevant
information concerning AAC in homes for handicapped people and to create well
working methodical instructions for employees in the direct care in the institutions
where they work.

The theoretical part of my work defines the terms of alternative an
augmentative communication and describes briefly the used communication systems
or tools, further it describes individual institutions, where | carried out my
investigation. The target files there are: USP Lidman, DOZP Cernovice, Bobelovka-
the Center of services for both staying clients and outpatients in Jindrichuv Hradec, the

Home Petra Mackov.

The practical part of my work describes the target of my work and works up
the reasons for introducing the AAC into the institutions, where the patients are
staying. To implement the investigation | have chosen the qualitative research, which
is a method of questioning, semi-structured interviews and in-depth discussions. The
own investigation proceeded in a direct form of discussions with clients, their nurses
or guardians, with the employees in direct care and people in social services

responsible for the given institution.

As the results of my work show, the AAC problems in institutions for
permanent stay of patiens are often neglected, before an accreditation commission or
any supervision draws an attention to it. There is no unified methodology, very often
the opinion on the introduction of the AAC into practical life differs, the employees
work on the basis of their intuition and a system in such attitude lies on the side of

special teachers or therapeutics, not on the side of the employees, who spend most of



their time with the clients. The problems is as well that the employees are not
sufficiently trained and last but not least the financial demand for some tools.

Translators Clause

As interpreter of English and German languages, appointed by the Decision of the
Regional Court in Ceske Budejovice No. 63/89 of 25" January 1989 | certify that the
translation corresponds with the text of the attached document. This translation is
recorded in the official register under No. 064/2011.
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila z divodu profesniho zajmu. Pracuji
Sestym rokem v domové pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP) ve
Zb&sickach. Cilova skupina klientti, kterym poskytujeme sluzby, je velice rozmanita.
Vékové rozpéti je od péti let do Sedesati Ctyf let a sluzby poskytujeme klientim
S mentdlnim a kombinovanym postizenim. U celé fady téchto klientii je jejich
mentalni postizeni kombinovano se smyslovou vadou zraku, sluchu ¢i s poruchami

feci. Tito klienti vyuzivaji ke komunikaci rizné alternativni zptisoby.

V roce 2009 provedli zaméstnanci Kancelafe vefejného ochrance prav
systematickou navstévu v DOZP Zbé&sicky. Z této kontroly vyplynulo, Ze ndm chybi
jednotnd metodika pro zavadéni a vlastni praci se systémy alternativni a augmentativni
komunikace do praxe a ze prace naSich pracovnikl je spiSe na intuitivni bazi a
vysledkem zkuSenosti, nez odborného a cileného pisobeni. Cilem mé prace je
nashromazdit dostatek informaci, které¢ budou slouzit jako podklad, pro vypracovani

WV

funk¢éniho metodického pokynu pro pracovniky DOZP Zbé&Sicky.

Oslovila jsem proto zatizeni v naSem okoli, které poskytuji podobné sluzby pro
srovnatelnou skupinu klientti, a pokusila se shromdzdit informace ohledné alternativni
a augmentativni komunikace Vv pobytovych zafizenich, o nabizenych S$kolenich,
pokusila jsem se podchytit problémy pii zavadéni alternativnich metod komunikace do

praxe a to jak z pohledu poskytovateld, tak z pohledu uZzivateld.

Prace je délena do n€kolika ¢asti. Prvni ¢ast popisuje teoretickd vychodiska,
definuje komunikaci, mentalni retardaci, specifika osobnosti mentalné retardovanych
0sob a neverbalni komunikaci, dale pak komunikac¢ni systémy, které blizeji
specifikuje. V druhé ¢asti jsou popsana jednotliva zafizeni, v kterych jsem provadéla
Setfeni. Treti Cast je zaméfena na vlastni vyzkumné Setfeni. Zavérem jsem shrnula
ziskané informace do uceleného souboru, ktery poslouzi jako podklad metodického

pokynu.



Komunikace:

Pro Clovéka je piirozenym a b&znym komunikacnim prostiedkem fed. Reé
sehrava vyznamnou roli vrozvoji celé osobnosti c¢lovéka. Lidskd te¢ dle
logopedického slovniku je definovéana jako: ,, forma sdélovani a dorozumivani
zaloZend na pouzivani slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika)
vwrazovych prostiedkii komunikace. Rec je realizace, pouziti jazyka.* (Dvoirak, 2001,
str. 171). Re¢ je dulezitym prostfedkem socializace a edukace. ,, ...s komunikact
mnohdy stoji i pada naSe uspésnost v ruznych oblastech naseho Zivota, nas klid, nase
prace, nase porozumeéni tomuto svetu. Jednd se o jednu z velevyznamnych existencnich
cinnosti clovéka. Neda se od néj oddélit, stejné jako on se neda oddélit od ni.*
(\Valenta, 2005, str. 13). Pokud je klient néjakym zptisobem omezen v napf. zrakovém
¢1 sluchovém vnimani svéta, stavd se komunikace kompenza¢nim faktorem, nahradi
zkugenosti smyslil. (Kvétonova-Svecova, 2000). Ke spravnému vyvoji feéi je potieba
mnoho nedotéenych a vzajemné se ovliviiujicich funkci: vizualni, auditivni,
kinestetické vnimani, schopnost pohybu, pifiméifenou mentdlni uroven, piimérend
vyspélost psychiky. U kazdého handicapovaného Clovéka se v rizné mife projevuje
naruseni komunika¢niho procesu. Tento problém v komunikaci je ztizen v dusledku
poruchy sluchu, zraku, mentalnich ¢i fyzickych schopnosti. Jsou zde vsak i lidé, ktefi
takové poruchy nemaji, a piesto maji problémy s pochopenim mluvené teci, nebo
jejim vyjadreni. Dité postizené komunika¢ni poruchou se velmi nesnadno zacletuje do
spolec¢nosti. Tim u né¢ho mohou vznikat socidlni trauma, kterd jsou 0 to silnéjsi, ¢im
vice si tento handicap uvédomuje. Nejhtife tento stav pochopitelné prozivaji déti
s pomérné¢ malo snizenym intelektem. Na druhou stranu se tyto déti snadnéji nauci

alternativni ¢1 augmentativni formy komunikace. (Janovcova, 2003).

Zavazna porucha komunikace dle Skodové a Jedlicky (2003) je nejéastéji

dusledkem:

» vrozenych poruch: patfi sem mozkové obrny, sluchové postizeni, vyvojové

vady fe€i, mentalni postiZeni, autismus, rtizné kombinované postiZeni



» ziskanych poruch: cévni mozkové piihody, urazy mozku, nadory mozku,
ziskané tézké sluchové postizeni, ziskané kombinované postizeni

» degenerativni onemocnéni: sklerézy multiplex, muskularni dystrofie,
amyoticka lateralni skler6za, Parkinsonova nemoc, Huntingtonova chorea,

Alzheimerova nemoc apod.

Pro nékteré déti s mentalnim postiZzenim je verbalni komunikace velice obtizna
nebo omezend. ,, Pri mentalni retardaci vSech stupiii je opozdény vyvoj reci vidy. U
déti s mentalni retardact se odchylky od normy projevuji uz v raném véku. Rec se
rozviji pomalu a je deformovand ve vsech jazykovych rovindch.“ (Skodova, Jedlicka
2003, s.392). Mohou se projevovat opakovanim jednoho slova, vydavanim
neartikulovanych zvukl, opakovanim posledniho slova - Casto bez pochopeni
vyznamu, pohyby téla. V téchto ptripadech je velice dilezité, zda se peCujici osoby
opravdu snazi zjistit skutecny obsah sdéleni, anebo se spokoji s prvnim moznym
vysvétlenim a tim je spiSe jejich pfani ¢i piedstava. Neni jednoduché piijimat
informace od mentaln¢ postizenych jedincii. Pro vétsinu intaktni populace je jakékoliv
sdéleni od mentalné postizené¢ho jedince vétSinou nerelevantni informaci a proto se
S dopliujicimi otdzkami ¢i informacemi obraci prevazné na osoby blizké, rodiCe,
sourozence, prarodiCe ¢i oSetiovatelsky persondl. Stejné tak neni jednoduché sdélovat
témto jedincim informace v pfijatelné a srozumitelné podobé a ovéfit si, zda
informacim spravné porozuméli. Jedinci trpici néjakou formou mentéalni retardace se
takto dostavaji do izolace, nemaji zakladni informace o svém zivoté, déni kolem sebe.
| z tohoto diivodu jsou jejich reakce neadekvatni a obtizné piedvidatelné. (Skodova,

Jedli¢ka 2003)

Proto je potieba komunikovat s velkou davkou trpé€livosti a hledat 1 jiné formy
a zpusoby, jak se dorozumét. Osoby s kombinovanymi vadami maji velice ¢asto diky
senzorickym a kognitivnim bariérdm, a V neposledni fad€ také diky handicaplim
Vv oblasti motoriky a emoci, naruseny cely komunikacni proces. Tento proces miZe byt
naruSen v okamziku percepce, coz je pfijem informaci pomoci zraku a sluchu, nebo

v disledku kognitivnich bariér nedojde ke zpracovani, uchovani ¢i vybaveni

10



informace anebo je postizena expresivni stranka, kdy jedinec neni schopen vyjadrit
myslenky fe¢i. (Bendové in Ludikova 2005)

Komunikace jako takova, je dulezity prvek socidlni interakce, je nezbytna ke
zdravému vyvoji jedince. V prube¢hu komunikace se vytvareji pozitivni ¢i negativni
vztahy zcela spontanné. Lidé maji potfebu socialnich vztahti k jinym lidem. Pokud jim
neni umoznéno tyto potfeby saturovat na dostatecné trovni, dochazi k vyraznym
porucham az k zastaveni duSevniho vyvoje. Kazdy ¢lovék ma pravo na jazyk, kterému

bude rozumét a pomoci néj se vyjadiovat. (Havlik, Vurm 2004)
Logopedie:

Vychovou a vzdélavanim osob s narusenou komunika¢ni schopnosti se zabyva
logopedie. Nazev logopedie je utvofen zfeckého slova logos= slovo, paidea=

vychova. Tato véda se zabyva patologickou strankou komunikace. Pipekova (1998)

9%

Dale tato autorka uvadi, ze pfedmétem logopedie jsou pfi¢iny vzniku poruch
komunikacnich schopnosti, jejich vyskyt, prabéh, nasledky, diagnostikovani,
odstranovani, urcovani prognézy. Logopedie se také zabyva rozvojem komunika¢nich
schopnosti u intaktni populace. Tento obor spolupracuje s celou fadou jinych obort,
napt. psychologii, chirurgii, fonetikou, fonologii apod. NaruSena komunikacéni
schopnost miize byt trvala nebo pfechodna, miize se projevovat jako vada feci vrozena
¢i ziskand, mize se jednat o samostatny symptom, ¢i mize byt disledkem jiného
postizeni. Dle Vitkové (1998) fyziologicka nemluvnost trva asi do 1 roku ditéte, kde
za¢ina vlastni vyvoj fe¢i. Zhruba mezi druhym a tfetim rokem dité mluvi ve vétach.
Pokud se vyvoj jedince opozdi, dobfe slysi, a duSevni vyvoj je v normé, motorika neni
postizena, feCové organy jsou bez postizeni, dit¢ se vyviji ve zdravém prostiedi, které
ho dostatecné stimuluje a reaguje na tyto podnéty nonverbdlné, jednd se o
prodlouzenou fyziologickou nemluvnost. Pokud deficit vyvoje fe¢i pretrvava jesté do
ttetiho roku veéku, pak se jednd o opozdény vyvoj feci a v takovém piipad¢ jiz musime
patrat po pfi¢inach. Odborna vysetfeni jsou zaméfena na vylouceni: sluchové vady,
zrakové vady, poruchy intelektovych schopnosti, vady mluvidel, akustickou dysgnozii

(neschopnost zapamatovani a porozuméni slov), autismus ¢i autistické rysy.
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Jiz v historii byla vénovana péfe osobam s poruchami komunikaénich
schopnosti. D&jiny logopedie jsou tvofeny dvéma, vzajemné se prolinajicimi vétvemi.
Prvni smér filozoficky (je reprezentovan rétorikou, jazykovédou, pedagogikou,
psychologii, specidlni pedagogikou atd.) piedstavuje pohled na komunikaci jako na
spolecensky determinovany jev, kdezto narusena komunika¢ni schopnost je chapana
jen jako problém jednotlivce. Naproti tomu biologicky pohled charakterizuje 1ékatsky
piistup a to zejména jednotlivé obory ( ORL, foniatrie, psychiatrie, plasticka chirurgie
atd.) Termin logopedie jako prvni pouzil Isocratés, 4. stol. pred n. L. Jiz ve starovékém
Rimé pracovali tzv. phonascové = piedchidci logopedi. V roce 1778 byl otevien
prvni Gstav Institut pro némé a jinymi feCovymi vadami postizené osoby, vydavaji se
prvni odborné Casopisy, v roce 1924 R. Kratochvil vydava prvni ucebnici logopedie
v CSR, od roku 1926 probiha vysokoskolské vzdélavani logopedi. (Skodova, Jedlicka,
2003)

S postupnym zacilenim logopedie i na skupiny jedinct s kombinovanym
postizenim, vyvstala potfeba spoluprace i s jinymi obory. Zvlasté pak se specialnimi
pedagogikou, pediatrii, neurologii, ortopedii, fyzioterapii, psychologii, psychiatrii a
dalsimi obory s cilem poskytnout a umoznit zakiim s kombinovanym postizenim
komplexni rozvoj osobnosti. Dliraz je kladen zvlasté na individualitu kazdého jedince,

jeho schopnosti a dovednosti. (Bendova in Ludikova 2005).

Pii terapii komunika¢nich obtizi, nejen u handicapovanych jedinct, uvadi

Skodova, Jedlicka (2003) $est nejduleZitdjsich zasad:

» Zasada vyvojovosti: tato zasada nam tika, ze je potfeba postupovat
Sohledem na skuteCny vyvojovy stupet a postupovat dle
ontogenetického vyvoje. Tzn. nejprve naucit dit¢ kiicet, Zzvatlat,
formulovat jednotlivé hlasky atd.

» Zasada reflexnosti: nacviky probihaji v polohach, které tlumi spasticitu.

» Zasada rytmizace: rytmus uvoliiuje svalové napéti a zlepsuje koordinaci
pohybu. Dité 1épe zvlada pozadavky logopeda na provedené cviceni.

Opét je kladen duraz na individualni schopnosti jedince.
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» Zasada komplexnosti: dle této zasady musi terapeut vyuzit vSechny
dostupné podnéty, které zlepsi mluveny projev a koordinaci pohybu.

» Zasada kolektivnosti: veskerou edukativni ¢innost je dobré provadét ve
skupince alespon dvou az tfi déti. Navzajem se podporuji, funguje zde
uceni napodobou, zdrava soutézivost apod.

» Zésada priméfenosti a individudlniho pfistupu: tato zasada se prolina
celym spektrem edukacénich ptistupti. Pfi veSkeré Cinnosti je potfeba

zohlediiovat individualni schopnosti a dovednosti déti.

Cilem tohoto snazeni by mélo byt zdravotné handicapovanym jedinclim umoZnit
plné zafazeni do spole¢nosti. Je potieba postihnout v§echny slozky osobnosti a uplatnit
piistup ucelené rehabilitace a vsech jejich slozek: lé¢ebnou, vychovnou, socialni i

pracovni. (Bendova in Ludikova 2005)

vvvvv

které se dostavaji do popredi. Nezaméfujeme se jen na fec, jazyk, ani na naruSené
komunikac¢ni schopnosti, ale na ¢lovéka, ktery ma naruSenou komunikacni schopnost
jako na bio-psycho-socialni-jednotku. Soucasna doba klade stale vyS$i naroky na
komunikac¢ni gramotnost lidi a proto i osoby s narusenou komunika¢ni schopnosti, pti
snaze o zaclenéni do spolec¢nosti, musi zvladnout 1 nové techniky pfenosu informaci.
Masova komunikace je stale vice interaktivni, coz piedstavuje velky problém zvlasté

pro osoby s mentalni retardaci. (Pipekova 1998)
Mentalni retardace

Velkou skupinu zdravotné postizenych, kterd je sttedem mého zajmu, tvoii
mentalné retardovani jedinci. JelikoZ se prace zabyva AAK v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, je nutné blize specifikovat mentéalni retardaci (dale jen MR),
diagnozu, kterd je spolecnd pro vSechny klienty domovii pro osoby se zdravotnim
postizenim. Jak uvadi Skodova (2006) mentilné handicapovani tvoii jednu
Z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi postizenymi. Navic v posledni dob& vzriista pocet

0sob s mentalni retardaci nejen u nas, ale i ve svéte. Pri¢in je n€kolik. Jednak je lepsi
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evidence 0sob s postizenim, jednak se vzrastajici pocet vysvétluje kvalitnéjsi péci
pediatri o novorozence, ktefi by bez této intenzivni pediatrické intervence nezustavali

nazivu, bohuzel ¢asto za cenu smyslového, kognitivniho ¢i kombinovaného postizeni.

Americkd spole¢nost pro mentalni poruchy (AAMD — American Association
on Mental Dofciency) charakterizuje osobu s mentalni retardaci jako cloveka
S podprimérnou inteligenci, s poruchami chovani, které se projevuji béhem vyvoje.

Vznik t&chto poruch Ize vysledovat pied 18 rokem. Soltés (2009)

Vagnerova (2008) vymezuje tfi hlavni znaky mentalni retardace. Jednak nizkou
urovenl rozumovych schopnosti projevujici se nizkym rozvojem mysSleni, omezenou
schopnosti uceni v diisledku ¢ehoz se tito jedinci obtiznéji adaptuji na béZzné Zivotni
podminky. Druhym znakem postizeni je fakt, Ze se jedna o postizeni vrozené, na rozdil
od demence, kterd je ziskanym handicapem rozumovych schopnosti. Tfetim a bohuzel
ve veétSing piipadu i1 limitujicim faktorem je fakt, Ze se jedna o postizeni trvalého razu.
Zalezi samoziejmé na etiologii a celé fad¢ dalSich faktorti, a v nékterych ptipadech pti
spravném a intenzivnim vedeni je mozné zlepSeni. Horni hranice rozvoje jedince je
vétsinou dana pri¢inou, zavaznosti defektu, ale i individualnimi schopnostmi jedince a
v neposledni fad¢ také puasobenim prostiedi, tzn. vychovné a terapeutické vlivy. Je
dalezité si uvédomit, Ze MR neni nemoc. Jedna se o snizeni intelektovych schopnosti,
které jedince postihuje ve vSech slozkach osobnosti. Proto i prace s takovymi lidmi
musi byt komplexni a zahrnovat vSechny slozky osobnosti. Jak stranku duSevni,

télesnou, socialni, ale neopomijet ani stranku duchovni.

Z I¢karského hlediska je mentdlni retardace rozdélena do Sesti zakladnich

kategorii, které dle klasifikace MKN-10 jsou:

= Lehkda MR

= Stfedné tézka MR
= Tézka MR

= Hlubokd MR

= Jind MR
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= Nespecifikovana MR
Vitkova (1998) popisuje jednotlivé stupné takto:

» Lehkd MR oznacena F 70, IQ se pohybuje v rozmezi 50 — 69. Do tii let véku
dit¢te se projevuje jen lehké opozdéni vyvoje nebo zpomalené
psychomotorické tempo. Mezi tfetim az Sestym rokem vétSinou dité vyrazngji
zaostava zvlast¢ ve vyvoji komunikacnich schopnosti. Ma malou slovni
zasobu, vyvoj feci je opozdény, fe¢ je obsahoveé chuda, objevuji se rizné vady
feCi, stereotyp ve hie, mensi zvidavost apod. VyraznéjSi problémy nastavaji
v pribéhu Skolni dochédzky, kdy dit¢ ma problémy s logickym mySlenim,
analyzou a syntézou, opozd’uje se hruba i jemna motorika, koordinace pohybti.
V oblasti motoriky a koordinace mize dit€¢ béhem vyvoje dosdhnout normy.
V oblasti volni a emocionalni se projevuje afektivni labilita, zvySena
sugestibilita, impulzivnost, uzkost. Rozvoj socialnich dovednosti je zpomalen,
ale v nenarocném prostfedi mize byt jedinec bez problému. Jedinci jsou
vzdélavani podle odpovidajicich vzd€lavacich programii, mohou zvladat
jednoduché ucebni obory nebo se zaskoluji na jednoduché manualni préce.
Velice zalezi na ptisobeni rodiny a sociokulturnim prostiedi. Jedinci lehké MR
vétSinou dosahuji urovné adaptace pii socializaci. Vyskyt v celkovém poctu
MR jsou asi 4/5, coz odpovida 80% z celkového poctu MR.

> Stiedné tézkd MR ozna¢end F 71, IQ v pasmu 35 — 49. Reg, stejné jako
mysleni je vyrazné opozdéna. Deficit pretrvava az do dospélosti. Stiedné tézka
MR je velice Casto doprovazena dal§imi onemocnénimi a to: epilepsii,
neurologickymi ¢i télesnymi potizemi, inkontinenci apod. Re¢ je jednoducha,
chudd, velice Casté jsou agramatismy, slovni spojeni je jednoduché, nckteti
jedinci jsou schopni jen nonverbdlni komunikace. Nejsou schopni abstraktniho
mysSleni, kombinace ¢i usuzovani anebo jen ve velmi omezené mife. Jemna i
hrubd motorika je neobratna, trvale zlstdvd nekoordinovanost pohybl a
neschopnost jemnych tkonti. Schopnost sebeobsluhy je ve vétsin€ piipadi jen

¢astecna. Jedinci se stiedné tézkou MR jsou emociondlné labilni, nevyrovnani,
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Casto reaguji afektované a nepfiméfene. Schopnost vzdélani je v omezené mife
ve specidlni Skole. Nejschopnéjsi jedinci se mohou zapracovat na jednoduché
pracovni ukony, ale vzdy pod dohledem anebo v chranéném prostiedi. Nekteti
jedinci musi byt zbaveni svépravnosti anebo byt alespot omezeni v pravnich
ukonech. Mezi MR je skupina stiedné tézce MR zastoupena piiblizn¢ 12%.
Tézkd MR nese oznaceni F 72 a IQ se pohybuje vrozpéti 20 — 34.
Psychomotoricky vyvoj se opozd’uje vyrazné jiz v predSkolnim véku, dité je
neobratné, koordinace pohybii vazne. Casto se objevuji poruchy motoriky a
celkové ptriznaky postizeni CNS. Dlouhodobym a soustavnym tréninkem lze
osvojit zakladni hygienické navyky a ¢astecnou sebeobsluhu. Nékteti jedinci
nejsou viak schopni udrZet &istotu ani v dospélosti. Re¢ je velice primitivni,
omezend na jednotlivd slova anebo neni vibec vytvofena. Koncentrace
pozornosti je kratkodoba, psychické procesy jsou velice omezené. Afektivni
stranka osobnosti je labilni, jedinci jsou naladovi a impulzivni. Blizké osoby
vétSinou poznavaji, jsou celozivotné odkazani na péci druhé osoby. V tézsich
piipadech je omezena 1 moznost piijmu potravy béZznym zplisobem. Mezi MR
jsou zastoupeni zhruba 7 %.

Hlubokd MR nese oznaceni F 73 a IQ v rozmezi pod 20. Takto postizeni
jedinci nejsou schopni sebeobsluhy, vyzaduji péci druhé osoby ve vSech
oblastech zivota. Motoricky jsou velmi omezeni, napadné jsou stereotypni
automatické pohyby. Casto maji postizeny sluch a zrak, pfidruzeny byvaji
t&7ké neurologické poruchy. Re¢ vét§inou neni rozvinuta, komunikace
nonverbalni. Okoli nepoznavaji, maji totaln¢ porusenou afektivni sféru, casto
se objevuje automutila¢ni chovani. Z populace MR tvoti 1%

Jind mentalni retardace nese oznaden F78 podle Svarcové (2006, str.36) by
Htato kategorie méla byt pouzZita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro
pridruzené senzorické nebo somatické poskozeni, napr. u nevidomych,
neslySicich, nemluvicich, u jedincii s tézkymi poruchami chovani, osob

S autismem Ci u tézce télesné postizenych osob.*
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> Nespecificka MR je posledni skupinou a nese ozna¢eni F 79 Svarcové (2006)
uvadi, ze této kategorie se uziva v pripadech, kdy jsme schopni mentalni
retardaci prokazat, ale nemame dostatek informaci k tomu, abychom jedince

zatadili do nékteré z uvedenych kategorii.
Osobnost jedince s mentilnim postizenim dle Svarcové (2006)

Z vySe uvedeného Ize sumarizovat obvyklé klinické projevy osobnosti
S mentalni retardaci, 1 kdyz je potieba si uvédomit, ze existuji individudlni rozdily
mezi lidmi, ktefi jsou zafazeni ve stejné diagnostické kategorii a jejich projevy vytvari
ur¢ity psychologicky specificky obraz, ale piesto jsou schopni zit bohatym

emocionalnim Zivotem (Krej¢ifova in Renotiérova 2005).
Klinické projevy mentélni retardace (Svarcova 2006):

Zpomalena chapavost, jednoduchost usudku

Neschopnost porovnani a vyvozeni logickych zavéra
Snizena logicka a mechanickd pamét’

Nesoustiedénost, neschopnost koncentrace pozornosti
Chuda slovni zasoba, neobratnost ve vyjadiovani

Poruchy koordinace, vizuomotoriky

Vykyvy aktivity: hypoaktivita, hyperaktivita, impulzivnost
Citova a emocionalni labilita, sugestibilita a rigidita chovani
Nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“
Nerovnovaha mezi vynaloZzenym usilim a vykonem
OpoZzdény psychosexualni vyvoj

ZvySena potieba bezpeci a uspokojeni

Poruchy v mezilidskych vztazich a komunikaci s ostatnimi lidmi

YV V.V V V VYV V V V V V V VYV VY

Snizena ptizplisobivost k socidlnim pozadavkim

Kognitivni procesy u jedincti s MR
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Jak uvadi Svarcova (2006) psychicky vyvoj probihd i pii nejtdZ$im
patologickém stavu organismu. DuSevni vyvoj jedince s MR probiha dle stejnych
zakonitosti jako vyvoj intaktni populace, jen s tim rozdilem, ze dit¢ s MR nema tak
silnou potiebu poznavat okolni svét. Nedostatecnd poznavaci aktivita a nizka uroven
orientacni ¢innosti je bazalni symptom, vyplyvajici z nedostatecné vyvinuté mozkoveé
kary. U déti s MR dochazi zahy k vyhasinani orienta¢niho reflexu a velice pomalu se
vytvaii nové podminéné reflexy. Problém pro zdarny vyvoj MR jedince jsou socidlni
vztahy. Jesté horsi situace je u déti, které prochazeji na zaCatku svého zivota rtiznymi

zatizenimi, protoze se o n¢ rodi¢e nemohou, neumi, nebo €asto ani nechtéji starat.
Vnimani osob s MR dle Svarcové (2006)

Tato schopnost je opozdéna nebo omezena. Pti pozorovani pfedméth tyto déti
neprojevuji zajem si je blize prohlédnout, studovat, popsat apod. Jejich zajem je jen
povrchni. Je logické, ze dité, které neklade samo ndroky na rodice (neplace,
nenatahuje se po nabizenych pfedmétech, neprohlizi si je, nevyhledava je) laicky
feCeno ,,nezlobi, jen hezky haja a papa*, samo vysila malo signalii (ma malo podnéti)
a také malo signali se k nému vraci. Nedostatek podnétti brzdi vnimani ditéte a
psychicky vyvoj se jesté dale zpomaluje a MR se vice prohlubuje. Velky vyznam na
vyvoj fe¢i ma sluchové vnimani. Jestlize je vyvoj spojii ve sluchovém analyzatoru
zpomalen, opozdéné se vytvari i feC. Dusledkem nedokonalych pocitki a viemi je

zpomaleni rozvoje vyssich psychickych procest, hlavné mysleni.
Pamét’ dle Svarcové (2006)

U osob s MR je velice Casté, Zze si dlouho pamatuji silné zazitky nebo si
clovéka spoji s urcitou situaci, kterou spole¢né prozili, ale nové bézné zazitky si ¢i
poznatky si osvojuji velice pomalu, rychle je zapominaji, ¢i nau¢ené nedovedou pouzit
V praxi. Pamét’ jedinct je pomald a nestdld, coz se Casto chybné interpretuje jako
zapomnétlivost. Kvalitu paméti snizuje 1 nizk4 uroven mysleni, nedostatek logického

mySleni, neschopnost vyvozovat zavéry ¢i analyzovat situace. Dobie si vétSinou
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zapamatuji vnéj$i znaky predméti a jevi, jejich ndhodné spojeni a nepamatuji si

vnitini logické souvislosti. Nepamatuji si abstraktni pojmy ¢i slovni vyklad.

Emocéni a citovy vyvoj jedincti s MR dle Svarcové (2006)

roor_r

Emocionalita vyrazné ovliviiuje prozivani a chovani. Jedinci s MR jsou velice
emociondlni, 1 kdyZ city jsou vyvojoveé na nizsi irovni. Emoce jsou nejvyznamnéjsim
motivaénim ¢initelem u osob s MR.. Chovani téchto lidi odpovida vétSinou vékove
niz$i trovni. Casto se v chovani objevuje panika, uzkost, tfes, nizka sebekontrola,
neadekvatni reakce, vyhybaji se novym a nezndmym situacim a lidem. Velice Casté
jsou prechody nélad, prozivani udalosti je povrchni. Emoce jsou egocentrické. Nizka
uroven fizeni cit intelektem vede k tomu, Zze se u déti opozdéne a obtizné vytvareji
moralni city: soucit, odpovédnost, povinnost apod. Casté jsou patologické citové

projevy: popudlivost, dysforie, euforie, apatie apod.
Volni vlastnosti osob s MR dle Svarcové (2006)

Na jedné strané jedinci s MR jsou sugestibilni, nekriticky pfijimaji rady a
pokyny od druhych lidi, na druhé strané¢ mohou byt vii¢i pokyniim ¢i pozadavkim
naprosto imunni. Vzdoruji, snazi se ud¢lat néco jiného, nez co pozadujeme. Tyto
projevy (neiniciativnost a neovladatelnost, sugestibilita a tvrdohlavost) jsou projevem
nezralé osobnosti. Tito lidé nechapou nase pozadavky, protoze nekoresponduji s jeho
okamzitymi potfebami. Nezralost osobnosti a slabé sebeovladani vede k primitivnim,
bezprostiednim reakcim na vnéjsi podnéty = zkratkovité jednani. Vychova viile je

velice slozity a dlouhodoby proces, ktery je ale zavisly na hloubce jejich postizeni.
Re¢ u 0sob s MR dle Svarcové (2006)

Pfi hodnoceni vyvoje feci je velice dulezité posoudit stupen, typ, formu MR.
Vyvoj feci je vzdy naruseny, opozdény nebo uplné zastaveny. Tito jedinci nedosahuji
ve vyvoji feci normy, vzdy je omezena jeji zvukovd, gramatickd nebo obsahova
stranka. Pro ur¢eni mentdlni Urovné jedincii standardizovanymi Skalami, které

predpoklada urcitou mirou verbalniho mysleni, je v fad¢ piipadi nespolehlivé. Zvlasté
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pokud se tyka jedinct s autistickymi rysy ¢i ptimo S autismem. Tyto osoby vykazuji
silné nerovnomérné rozlozeni dil¢ich schopnosti a selhavaji zejména v oblasti
komunikace. Z téchto divodd se uziva pii stanoveni mentalni trovné téchto osob
posuzovaci Skala CARS = Childhood Autism Rating Scale. Behavioralni oblasti se
hodnoti z patnacti riznych pohledid. Hodnoti se vztahy k lidem, schopnost napodoby,
schopnost adaptace, troven neverbalni i verbalni komunikace, percepcni potize, hra a
uzivani predmétl, motorika. Odchyleni od normy, ve srovnani s intaktni populaci, se
hodnoti na ¢tyfstupniové Skale. Vysledky miizeme ziskat diky pfimému pozorovani,

informaci od rodi¢t ¢i jinych anamnestickych dokumentt. (Hrdlicka, Komarek 2004)
Chovani osob s MR dle Vagnerové (2008)

Problémové chovani jedincl s mentélni retardaci je ve svém dasledku vétSinou
zpusobeno tim, ze tito jedinci nejsou schopni pochopit spolecenské normy a odvodit
podstatu spolecenského chovani. V rané dospélosti se stale Castéji setkavame s agresi,
kterd je vyprovokovana nepfiméfenymi socidlnimi pozadavky, odmitanim okoli,

riznymi zdkazy a omezenimi, které jedinec neni schopen pochopit.
Neverbalni komunikace

Pro jedince s mentalni retardaci je velice nesnadné uspokojit zakladni Zivotni
potieby. Ve velké vétsing, zvlasté pokud je pln¢ odkdzan na péci druhé osoby, coz je
v piipadé klienti naSich zatizeni obvykl¢, nejsou ani schopni si o naplnéni téchto
potteb adekvatné fici. Handicap umoctiuje stav potieb, av§ak z druhé strany brani

témto jedincim v pfiméfeném uspokojeni jejich potieb. (Vitkova, 2001)

,,Verbalni komunikace je v podstate vyjadrovani myslenek pomoci jazyka“(Havlik,
Vurm, 2004, s. 36). Komunikace neverbalni je z ontogenetického hlediska vyvojové
star§i. Mize byt piima, pouziva vyrazové prostfedky slovni (at' jiz psané nebo
mluvené) nebo neslovni (napf. posunky apod.). VétSina lidi, at jiz védomé Ci
nevédomé, pouziva k dokresleni vyznamu svych slov mimiku, gesta, fe¢ téla, ¢i své
mySlenky vyjadiuji pisemné. Neverbalni komunikace se nedd odizolovat. Pouzivame

tedy tzv. multimodalni komunikaci.
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Neverbalni komunikaci je v posledni dobé vénovand velka pozornost, dle
Stépanika (2005) vychazi z podvédomych impulzi, oslovujici emoce a pienasejici
informace 0 emocnich stavech a vztazich. Neverbalni komunikace vypovida také o
temperamentovych vlastnostech komunikujicich. Neverbalni projevy prozradi vic nez
samotna slova, prozradi sympatie, antipatie, pocity, nalady atd. Z tohoto vyctu je tedy
patrné, ze pro osoby S mentalni retardaci, a zvlasté pro osoby pecujici, jsou dotvarejici
vyrazove prostiedky nezbytné. Neverbalni komunikace probiha, jak uz jsem uvedla
prevazné na nevédomé urovni a pokud ji dokdzeme spravné porozumét, stava se
jedineénym zdrojem cennych informaci. I pouhé miceni mé rizné podoby a mize
podavat rtizna poselstvi. V komunikaci se neobejdeme bez dovednosti spravné Cist a
interpretovat neverbalni sdéleni druhé strany. Pomocné, dotvatejici vyrazové

prostiedky oznacované jako nonverbalni komunikace jsou dle Janovcové (2003) tyto:

» Mimika: vyjadfuje emoce

» Pohledy: slouzi k navazani ¢i udrzeni kontaktu

» Proxemika: vzdalenost mezi komunikujicimi

» Posturika: postoj béhem komunikace, jedna se konfiguraci jednotlivych casti

téla

» Kinestetika: zde hraje velkou ulohu temperamet komunikujiciho, ale je velmi
ovlivnéna pfidruzenymi onemocnénimi ( spasticita HK, omezeni mozZnosti
pohybu, atetoidni pohyby apod.) Patii sem napi. zptisob chlize, pohyby rukou,
nohou, hlavou

» Gestika: pouzivani gest, pii hodnoceni je nutno vzit v ivahu kulturni obyceje
komunikujiciho, danou spoleCenskou normu, omezeni zplsobené dalSim
onemocnénim viz diive apod.

» Haptika: bezprosttedni dotyk

» Ve vyctu neverbalnich projevii se Casto zapomina na ¢ichové podnéty.
Nepravem, nebot’ ¢ichové podnéty byvaji natolik silné, Ze mohou potlacit ¢i

vyrazné€ ovlivnit vSe ostatni.
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Prace s vlastni neverbalni komunikaci je nezbytna pro osoby pecujici ¢i komunikujici
s jedinci, kteti maji omezené komunikacni schopnosti. Musime si byt védomi toho, jak
pusobime na ostatni lidi a okolni svét, jaké neverbalni signaly k nim vysilame. Tato
dovednost je nutna zvlasté pro komunikaci s osobami s mentalni retardaci, poruchou
autistického spektra apod., kteti komunikuji na bazalni Grovni. Spojeni gesta a feci
umoziuje détem s handicapem 1épe pochopit smysl slov. I intaktni déti pouZzivaji
nejprve fe¢ téla = pouze gesta (ukazuji prstem). Na zéklad¢ piedchozi situace a
zkuSenosti, dit€¢ pohyb ¢i gesto provede v urcité situaci, a dospély mu porozumi.
Janovcova (2003) uvadi, ze pokud handicapovany projevuje jen malou ochotu a
schopnost k opakovani motorického vyjadfovani pohybu, pak musi dospély opakované
provadét tyto pohyby spolu s nim. Teprve postupné se projevi, zda samotny posunek
vede k porozuméni. Pokud ma dité slovni zasobu kolem 15-20 slov, pouZzivani gest
postupné ustava a podporujeme déti v pouzivani mluvené feci. Pro stanoveni prognozy
naruSenych komunika¢nich dovednosti se musi brat v uvahu vSechny Cinitele, které na
vyvoj ditéte ptisobi. Mezi tyto Cinitele zafazujeme formu a stupen postizeni, rizné
kombinace vad, mentalni potencial, dulezitd je i1 vCasnost zahajeni komplexni a
logopedické péce, vlivy socialni a uroven spoluprace odbornych pracovnika a rodiny.
V¢Etsi Sanci ke zmirnéni nasledkti naruseni komunikaéniho procesu maji déti s lepSimi
intelektovymi schopnostmi, protoze Iépe spolupracuji, jsou vice motivované
K piekonani a vyrovnani handicapu. Podminkou je ovSem rana komplexni péce a
naucit rodice, jak piistupovat a pracovat se svym ditétem. To je také cilem napf.
Montessori terapie. Tato terapie je zaméfena pravé na praci s détmi od co mozna
nejranéjSiho véku, kdy je vetsi Sance na ovlivnéni jeho dalsiho vyvoje. Velky duraz je
kladeny na rozvoj motoriky a pohybu, na poskytnuti dostatecného mnozstvi podnétd,
jakékoliv pomilicky museji byt upraveny individudlné pro potieby ditcte tak, aby vedly
materialu, ktery mirn¢ ptesahuje soucasnou uroven ditéte, se snazime o neustalou
stimulaci a motivaci, aby vyvoj nestagnoval, ale na druhou stranu, aby nedochazelo

k nadmérnému selhavani. (Kozelkova, 2009). Obcas ale i komplexni péce vcetné

vvvvv
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nastupuje alternativni a augmentativni komunikace, kterd byla pivodné vyvinuta pro

potteby slySicich nemluvicich osob.
Alternativni a augmentativni komunikace (dale jen AAK)

Jankovsky (2006) uvadi, ze pouzivani AAK slouzi k pifekonavani rozdilu mezi
porozuménim mluvené feci a verbalnim vyjadienim. UmozZiuje osobam s handicapem

se aktivné dorozumét, sdélit sva prani a pocity ¢i potieby.

Augmentativni komunikace slouZi k podpofe a rozvoji jiZ existujicich
komunika¢nich dovednosti a schopnosti. Vyuzivaji ji osoby, u kterych je ztizena
moznost vyjadfovani ¢i je jejich slovni projev obtizné srozumitelny. (Kubova, 1996)
Naproti tomu alternativni metoda komunikace napomaha osobdm, které nemohou
verbaln¢ komunikovat, vyjadfovat své pocity a piani jinou formou, nez je bézna tec.
Jedna se ve své podstaté o nahrazeni fe€i. Systémy AAK se vyuzivaji jak u osob
s vrozenym naruSenim komunika¢niho procesu v dusledku handicapi smyslovych,
mentalnich, u centralnich poruch vyvoje hybnosti, kombinovanych postizeni, tak u
poruch ziskanych a degenerativnich. (Janovcova, 2003). Jedinci s poruchou
autistického spektra nerozumi komunika¢nimu procesu a nevidi v ném smysl. Proto se
nesnazi o nahradu verbalni fe¢i jinym alternativnim systémem. Proto je stézejni
objasnit témto lidem smysl komunikace tak, aby pochopili, ze urcité jednani vyvolava
zédouci reakce. Nacvik AAK systémil u jedinct s poruchou autistického spektra je
stézejni Casti terapie, bez které lze jen obtizn¢ zvySovat kvalitu Zzivota téchto

osob.(Simpson, [2005])

V roce 1983 vznikla Mezinarodni spolecnost AAK na ochranu prav osob, které
maji obtize v komunikaci. Zacala vznikat i poradenska centra, ktera poskytuji ve

spolupraci s nékterymi nadacemi, pomticky ¢i odbornou literaturu. (Janovcova, 2003)

Pfi vybéru vhodného komunikacniho systému se musi zohlediiovat jak
individualni schopnosti ditéte, jeho vyvojova progndza, zaméfit se také musime na
nejptirozenéjsi koverbalni chovani: gestika a mimika. V neposledni fad€ hraje roli i

ochota okoli jedince naucit se komunikovat pomoci téchto systémt. A to nejen rodiny,
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ale také pecujicich osob v zafizenich, kam dité dochazi. (Klenkova, 2006). Vzdy je
potieba respektovat postupny rozvoj komunikacnich potieb ditéte. V kazdém piipadé
jakékoliv sdé€leni, které je schopno dit€¢ vyjadiit verbalné se nezarazuje do umélych
komunikaé¢nich systémi. Casto se postupuje od realnych predméti, pies fotografie a
obrazky az k piktogramtiim ¢i se vzajemné kombinuji. U déti, které jsou toho schopni,
nastupuje pouzivani pisma, manualnich znakt atd. Vnimani jedince tedy postupuje od
realného — trojrozmérného obrazu, po dvourozmérné, symbolové az k praci na PC. Je
také naprosto nezbytné, aby vSichni Gi€astnici komunikace si zvoleny systém osvojili a

pouzivali. (Janovcova, 2003)

Pti rozhodovani o zptisobu komunikace a pti vybéru komunika¢niho systému

musime zohlednovat tato hlediska — (Janovcova, 2003):

» Pedocentrické hledisko: patii sem
= verbalni dovednosti — schopnost artikulace, slovni zasoba aktivni 1 pasivni
= fyzické dovednosti — schopnost motoriky, cilené pohyby a jejich rozsah
= stav smyslovych organti — zvlasté zrak a sluch
» mira schopnosti soustfedéni a unavitelnosti
= vek, schopnost interakce
= piedpoklad dalSiho vyvoje a kognitivni schopnosti
= potieba motivace ke komunikaci
= podpora rodiny, personalu, jejich vzajemna spoluprace
» Systémové hledisko musi vychazet z pedocentrického
= Zpusob ptfenosu: dynamicky, kam patii napt. znakova fec, staticky — napf.
piktogramy
= [Ikonicita (schopnost vytvaret asociace): prihlednost (snadnost rozpoznani
vyznamu znaku), mira abstrakce, zietelnost, priisvitnost (vztah mezi
znakem a jeho piedpokladanym smyslem).

= rozsah slovni zasoby

Pii vybéru komunika¢niho systému je vhodné je vzdjemné kombinovat,

pouzivat jak symboly, dynamické metody, tak pomicky, které umoziuji
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multisenzorialni pfistup. Pfed kone¢nym rozhodnutim je nutné zajistit specializovana
vySetfeni zraku, sluchu, psychologické vySetfeni a dalsi, kter¢ vyplynou
z individualnich zvlastnosti ditéte. Cely systém je postupny proces, kde si musime
ujasnit, zda zvolend metoda bude alternativni ¢i augmentativni, zvolit si redlné cile,
kterych chceme dosdhnout. Musime si také uvédomit, ze je velice dilezité zacit
s AAK, jak jen to je mozné. Rodice totiz ¢asto nejprve fesi motorické obtize ditéte, ale
vlastni komunikaci ¢asto nefesi. Nebot’ svému ditéti rozumi a ocekavaji od okoli, ze se
také prizpisobi jeho formé komunikace. Tim odsuzuji dit¢ k izolaci a naprosté
zavislosti na viili pecujicich osob. Casto maji pocit, ze AAK zastavi, nebo bude brénit
piirozenému vyvoji fe€i. Proto je potfeba intenzivné pracovat nejen s ditétem, ale 1

s rodinou. (Janovcova, 2003)
Nejcastéjsi strategie AAK
Laudova in Skodova (2003) strategie klasifikuje takto:

» systémy nevyzadujici pomicky: patii sem nonverbalni komunikace, rizné
manudlni znaky a systémy
» systémy vyzadujici pomucky, které dale délime:
= netechnické — ty pouzivaji jednoduché pomiicky, predméty, fotografie,
piktogramy
= technické — vyuzivaji elektronické komunikac¢ni pomuicky, PC, maji
specialné upraveny hardware a software, tak aby je mohli uzivat i lidé
s pohybovym ¢i jinym fyzickym postizenim, rGzné interaktivni tabule,
dechova ukazovatka, cCasto individudln€¢ upravena piidavnd ovladaci

zafizeni

AAK poskytuje fadu nespornych vyhod. Dle Kubové (1996) to jsou hlavné tyto:
» napomaha k rozvoji kognitivnich jazykovych dovednosti
= umoznuje nacvik samostatného rozhodovani jedincii, snizuje se pasivita a frustrace

0sob z nedostatku socidlni interakce.
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Na druhou stranu je nutné si pfiznat, ze nic na svété¢ neni idedlni a i AAK se
vyznacuje ur¢itym mnozstvim nevyhod. Kubova (1996) mezi né tadi:

= alternativni systémy vzbuzuji pozornost vefejnosti

= intaktni vefejnost nemusi rozumeét systému dorozumivani

= pokud je u zaka zavedena AAK, jeho okoli se ¢asto mylné¢ domniva, ze jiz nikdy
nebude dit¢ schopno pouzivat béznou verbalni fe¢. Je potieba okoli vysvétlit, ze

uzitim AAK se podporuje rozvoj mluvené feci a ne naopak.

Komunika¢ni systém s obrazovymi symboly — piktogramy

Komunikace pomoci piktogramii je obvykla forma predavani instrukei,
varovani, ptikazli, usnadnéni orientace v prosttedi bez pouziti feci. Na celém svété se
piktogramy uZivaji zcela bézné. Ptikladem nam mohou byt dopravni znacky.
~Mezinarodni normy charakterizuji piktogramy jako vnimatelny utvar, ktery je
vytvoren psanim, kreslenim, tiskem nebo jinymi postupy “(Janovcova, 2003, str. 18)
Tento systém se uziva pirevazné u téch déti, které nemohou pochopit grafickou podobu
feCi - pismo. At jiz z divodu mentalni retardace, ¢i nizkého véku. Dobie lze tento
syst¢tm pouzivat u mentaln¢ retardovanych, multihandicapovanych, autisti ci
dospélych, ktefi ztratili schopnost mluvit a psat. Dulezit¢ je stidle kombinovat
manudlni znak s verbalni feci, protoZze tim posilujeme kognitivni schopnosti,
napomahame pfi rozhodovani a zapojujeme tyto jedince do konverzace. (Janovcova,
2003)

Dle Kubové (1997) jedince, které uzivaji piktogramy, mizeme rozd¢lit na tii
skupiny. V prvni skupiné jsou jedinci s kombinovanym postizenim, ktefi uzivaji
piktogramy k oboustranné komunikaci, tzn. k vyjadieni i pochopeni vyznamu. Druhou
skupinu tvofi lidé s mentalnim postizenim, ktefi verbalnim projeviim sice rozumi, ale
verbalni fe¢ nezvladaji. A tieti skupinu tvoii jedinci, ktetfi verbdlni fec€i rozumi,
zvladaji manipulaci a komunikaci s pomoci znaki, ale piktogramy pouzivaji jako

podporu.
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V nasich podminkach, jak uvadi Janovcova (2003), jsou nejpouzivanéjsi
modely pievzaté ze severskych zemi a to Danska, Svédska, Holandska. Tyto symboly
jsou dobie Ccitelné, vizudlné ndzorné, dobie zapamatovatelné. Predstavuji osoby,
zvitata, véci, zdkladni Cinnosti, pocity apod. Cely soubor lze tisknout, upravovat,
sestavovat z n¢j pracovni listy, komunikaéni tabulky. Podrobnéji se u PC programu
zastavim dale. Dorozumivani pomoci piktogramu je jednoduché, ndzorné, a neni ptilis
ekonomicky naroéné. Casto pii pouzivani piktogramil lze vyuzit i znak do fedi,
abychom podpofili snadn€jsi pochopeni. Pfi osvojovani a pouzivani piktogramu je
nutné postupovat obezietné a systematicky. Nejprve seznamujeme jedince s obrazky,
symboly, fotografiemi, kterym musi bezpodminecné rozumét. Nasi fe¢i a ukazovanim
symbolu dojde k automatizaci. Zde je nutné si uvédomit, Ze mentalni uroven jedince
hraje vyznamnou roli. Jak jiz jsem uvedla diive, abstraktni pojmy, zobeciovani ¢i
vztahové vyjadieni budou ¢init obtiZze u jedinci S vyraznym mentalnim handicapem.
Diilezitou roli v procesu uceni hraje motivace jedince. Tu lze zvySit odménou,

pochvalou apod.

Janovcova (2003) nastinila, jak postupovat pii osvojovani a ndsledném

pouzivani piktogramu:

» realny predmét

» realny predmét + obrazek nebo fotografie

» ruzné obrazky se stejnym obsahem

» situaéni obrazky + dany obrazek => ptiradit obrazek do situace
» obrazek + piktogram

» piktogram + piktogram

» situacni obrazek + piktogram

» sestavovani pracovnich listt, skladani rozstiihanych piktogrami
» sestavovani vét

>

tabulky, deniky

Pti préci s piktogramy a komunika¢nimi tabulkami je nutné brat v tvahu, Ze se jedna o

zalezZitost individudlni. Nelze tedy pouZzit jednu pomicku pro vSechny. Je nutné se
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zamyslet nad tim, co dany jedinec potiebuje ke komunikaci globalné. S kazdou
pomtckou, tabulkou musi jit jedinec dal, nesmi stagnovat. Na druhou stranu usili,
které jedinec vynalozi, musi odpovidat vysledku, musi motivovat. Prace s piktogramy
postupuje dle zékladnich zasad pedagogickych, tedy od jednoduchého ke slozitému,
od zndmého k neznamému, od konkrétniho k abstraktnimu. Komunika¢ni tabulky
tvofime spolu s danym jedincem, jeho rodinou, peCujicim personalem, protoze je
dalezité zjistit, ktera slova jsou pro vziajemnou komunikaci diilezitd. Slova, ktera je
jedinec schopen dat najevo jinym zplisobem, do slovniku nezafazujeme. Stéle
podporujeme mluveny projev. I kdyz je fe¢ nesrozumitelnd, je dobré, kdyz se jedinec
jsou ANO, NE. Jejich vyjadieni musi byt naprosto jasné. At jiz gestem nebo
pohledem. Museji byt v kazdé situaci snadno dostupna, napt. na voziku, samostatné
piipevnéna na lizku, na stole, v kapse apod. Stdle zafazujeme nové symboly nebo
uzivame znamé symboly v novych situacich. Komunikacni tabulky lze pouZit az po

ptipravné fazi. (Kubova, 1997)

Nejcastéji pouzivanou formou komunikace pomoci piktogrami jsou
vizualizace dennich ¢innosti, které slouzi pro pochopeni posloupnosti dne, ukold,
orientace Vv ¢innostech, moznosti ovlivnéni skladby dne apod. Vyuzivame
komunikacni seSity, slozky, alba s pfilnavym povrchem, potadace atd. Pti tvorbé¢ je
opét dilezit¢ zohlednit vSechny schopnosti a dovednosti klienta, zvolit vhodny
material (listy nesmé&ji byt ani pfili§ tuhé, ani ptili§ mekké, nesméji se sami pievracet),
a komunikacni slovnik by nemél byt pro klienta piilis tézky. Muazeme pouzit i
piktogramy navlecené na kostkach, oto¢nych mnohosténech, karticky navlecené na
krouzku apod. Ke snadnéjSimu vyhledavani a orientaci je vhodné barevné odliSeni

jednotlivych kategorii piktogramil. (Janovcova, 2003)

Nové symboly zavddime postupné, ale zdrovenn podnécujeme jedince ke
komunikaci tim, Ze je ve slovniku stile néco nového. Stéle si musime ovétovat, Ze
jedinec chape smysl, a Ze my jsme mu spravné porozuméli. Pomoci piktogramil Ize

sestavit 1 tzv. pracovni postupy. Napi. nad umyvadlo do vysky o¢i umistit postup myti
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rukou. Tyto metody se dobie uplatiiuji u osob s téz§i formou mentalni retardace Ci
autisti  pfi ndcviku kazdodennich cCinnosti. Grafické znazornéni napomdha
k zapamatovani posloupnosti jednotlivych ukonti a podporuje samostatnost a
sebeobsluhu. (Janovcova, 2003)

Zvlaste u jedinct s dyskinetickymi formami DMO, u osob s omezenou
motorikou apod. je dobré pouzivat symboly zalaminované, opatfené¢ suchym zipem,
magnetem, lepici liStou atd. Velikost symbolu a pocet na jedné strance je individuélni
a je ovlivnéna jednak zrakovymi schopnostmi jedince, kognitivnimi schopnostmi, a
schopnosti cilenych pohybli. Nejmensi pocet symbolii jsou dva, maximalni neni

omezen. Jinou formou komunikace je znak do feci. (Janovcova, 2003)
Znak do reci

Znak do feci je jednou z fylogeneticky nejstar$si formou komunikace. Tato
forma komunikace vyuziva feCi téla, pfirozenou mimiku, gesta. Znak do fe¢i neni
znakovou feci, ale kompenza¢nim prostfedkem. Znak do feci 1ze doplnit 1 o znaky
piejaté, uméle vytvorené. Pouziti znaku do feci je vhodné zejména pro mentalné
retardované jedince, osoby s naruSenim motoriky, protoze na rozdil od znakové feci
pro neslySici neni dilezité precizni provedeni znaku. Zrak a kinestetika je dulezita pro
zpétnou vazbu a pro pamétovou stopu. VétSina lidi se také opird vice o vizudlni
pamét’. ,,Pouzivanim znaku do rveci se zamerné prodluzuje predverbalni vyvojové
stadium, kdy komunikace déti zahrnuje pouzivani rukou a ocni kontakt. Struktury
mozku, které ridi pohyb rukou a mimiky k sobé tésné v necentralnich a postcentralnich
zavitech priléhaji a nervova regulace pohybu rukou dozrava drive nez nervové rizeni
motoriky mluvidel.“ (Janovcova 2003, str.24). Nutné je podporovat snahu o
komunikaci, stale chvalit pfi napodobovani, aby jedinec zazil Gspéch. Pravidla pro
pouzivani plati obdobna, jako u pouZiti piktogrami. Gesta musi byt jasnd, rychlost feci
musi byt pomalejsi, nepouzivame pfiili§ slozitad souvéti ¢i dlouhé véty. Zpocatku se
znakuje jen jedno klicové slovo, béhem znakovani se musime stale presvédcovat, Ze

jedinec spravné pochopil vyznam. Je dilezité, aby pfisluSny systém byl vyuZzivan
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vSude. Nejen v zafizeni, ale také v roding, ve Skole, pfi terapiich apod. Systém neni

naro¢ny na €as ani na penize, protoze pouzivame vlastni ruce.

Dle Vater a Boudzio (1996) jsou pravidla aplikovatelnd na vSechny ostatni

vizualné¢ motorické komunikaéni systémy tyto:

» komunikator provazi svoji fe¢ gestem, pti¢emz slovo i1 posunek probihaji
soucasné

komunikator mluvi a gestikuluje, az kdyz se na né¢j komunikant podiva
vzdalenost mezi nimi nema byt mensi nez 50 cm a ne vétsi nez 2 metry
obsah posunku je podpofen mimikou

komunikétor povzbuzuje komunikanta k napodobovani gest

pokud k napodobovani gest nedochazi, komunikantovi vedeme ruku

na kazdé gesto komunikanta se musi pfiméfené reagovat

YV V. V V V V V

pfi vybéru pouzivanych komunikacnich posunki se musi brat zietel na

schopnost vnimani a motorickych dovednosti

Mimo znak do fe€i lze pouzit znakovanou ¢estinu. Tato metoda vyuziva znaky
pro neslysici, ale disledné dba na spravnou skladbu vét a gramatiku. Proto se pro
0soby s mentalni retardaci vétSinou nepouziva. Je vhodna pro vyuku neslySicich ¢i

tlumoceni.

Dalsim typem je znakovani klicovych slov, kterd jsou diilezitd pro vlastni
sd€leni. Tento typ je vhodny pro pouziti pravé u osob s téz§im mentalnim postizenim.

Oba tyto typy samoziejm¢ doprovazime gramaticky spravnou feci.

Lze vyuzit 1 prstovou abecedu, ktera jednotlivd pismena abecedy znazornuje
pomoci riiznych poloh prsti. Je bud’ jednoruc¢ni, nebo obou ru¢ni. Pro AAK se vyuziva
jako dopln¢k tam, kde neni vytvofen znak. Pro osoby s mentalni retardaci je
samostatnd prstova abeceda pfili$ sloZita a i pro multihandicapované jedince z divodu

manualni naro¢nosti nepouzitelna. (Janovcova, 2003)
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Cued speech je systém osmi tvart ruky, které predstavuji skupiny souhlasek a
Sesti poloh ruky a obliceje, jez oznacuji samohlasky a dvojhlasky. Tento systém se
vyuziva spiSe u osob se sluchovym postizenim ¢i s vyvojovou apraxii a v nasich

podminkach se ptili§ nepouziva.

Metoda Tadoma je vyuzivana pfevazné u osob slepohluchych. Zjednodusené
lze tici, ze se jedna o hmatové Cteni. Ruka postizené osoby se dotyka obliceje a krku
mluvici osoby tak, Ze palec spo¢iva na rtech a citi tak pohyby rtd, Celisti a jazyka. U
0sob s kombinaci vady zraku a sluchu se také uziva obdoba zvana tactiling — taktilni
vnimani, kdy ¢loveék s postizenim umisti své ruce, nebo jen palec na krk mluvici osoby
a tak md moznost vnimat vibrace. Ob¢ tyto metody jsou ndrocné na soustiedéni a
pomérné dlouhodoby vycvik. Ztéchto divodid nejsou tyto metody pro osoby

S mentalni retardaci vhodné.

Dalsi dotykovou komunikaci je i metoda Lormovy abecedy. Kde jednotliva
pismena se vyznacuji dotykem na dlani a prstech jedné ruky. Opét se uziva zvlasté u

osob slepohluchych.
Komunika¢ni systém MAKATON

Tento komunika¢ni program vznikl zasluhou britské logopedky Margaret
Walker a psychiatrickych konzultanti Kathy Johnson a Tony Cornforthem
z Kralovské asociace pro pomoc neslySicim. Jméno tento nonverbalni komunikacni
systém dostal diky svym tviircim, jako sloZenina pocatecnich pismen jejich kiestnich

jmen. (Janovcova, 2003)

Makaton byl vyvinut ve vyzkumném projektu pro osoby s mentdlnim
postizenim, autisty, nebo osoby, jejichZ fe¢i neni rozumét, nebo maji velké obtize pti
komunikaci. Dobré vysledky jsou také u osob po CMP ¢i osoby s balbuties, které citi
stres pifi vyjadfovani, a ten ndsledné¢ zhorSuje komunikaci. Ve své podstaté se jedna o
systém ucelenych manualnich znak a symbold, které jsou doprovazeny mluvenou

feéi. (Janovcova, 2003)

31



Pro tento komunika¢ni program se jiz i u nas pofadaji kurzy a skoleni. Cena se
pohybuje od 2800,-K¢ a jsou vétSinou dvoudenni. Uzivatelé, ktefi jiz zvladli vSechny
znaky ze slovniku Makatonu, mohou je dopliovat znaky z jazyka pro neslySici.
Vyhodou tohoto systému je fakt, Zze slovnik Makatonu je mezinarodni, coZ je nutné

respektovat pti zavadéni, ale uzivatel se bez jakychkoliv bariér domluvi i v zahrani¢i.

Slovnik obsahuje zhruba 350 slov, sestavenych do osmi stupiii podle
naro¢nosti. Nejprve se pouzivaji jak znaky, symboly tak i mluvena fe¢. U malych
déti ¢i mentalné retardovanych jedinctli, se systém kombinuje s vyuzitim fotografii a
obrazkl. Tak jako u vSech typtt AAK je i1 zde dilezité, aby vSechny osoby, které
piijdou do styku suzivatelem Makatonu tento systém disledné pii komunikaci
pouzivali. Pouzivani tohoto komunika¢niho systému by se nemélo omezit jen na
vyuku ¢i komunikaci s terapeutem, ale mél by se stdt samoziejmym prosttedkem

komunikace v Zivoté celé rodiny a nejblizsiho okoli. (Janovcova, 2003)
Komunika¢ni systém Bliss

Autorem tohoto systému je rakousky chemik Charles Bliss, ktery se nesnazil o
vytvofeni komunika¢niho systému pro handicapované jedince, ale chtél vytvofit
univerzalni komunikacni prostfedek bez ohledu na matetfsky jazyk, ale nenasel
uplatnéni. Az v roce 1971 byl tento systém vyuzit pro osoby s tézkymi dysartiemi a
anartiemi. Tento systém zahrnuje jak abstraktni, tak konkrétni pojmy. (Janovcova,
2003)

V soucasné dobé se tento systém vyuziva u osob s anartriemi, poruchami
motoriky, mentaln¢ retardovanych jedincli, u multihandicapovanych, autisti atd.
V roce 1975 byl v Torontu zaloZen Institut pro komunikaci se symboly Bliss. Diky
tomuto institutu doslo k rozsifeni tohoto systému celosvétoveé. V nasich podminkach
neni tento systém vyuzivdn nijak hojné. Jednak neni dostupna literatura v eském
jazyce a néktefi odbornici ozna€uji symboly za pfili§ slozité. UZivatelé museji byt

schopni kategorizovat, znat pocatecni pismena slov, a orientovat se Vv gramatickych
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pravidlech. Vyhodou je systémova logika, ktera usnadnuje pochopeni a jako jeden

z mala systémi AAK zachovava gramaticka pravidla fe¢i. (Janovcova, 2003)

Janovcova (2003) dale uvadi, ze z dvacetiSesti prvkli vzniklo 1400 symbold,
po posledni revizi v roce 1992 je to jiz 2300 symbolti. Komunikace probihd pomoci
ukazovani prstem, jednou casti ruky nebo télem, zamifenim paprsku apod. na
jednotlivé symboly. Tyto symboly jsou sestavovany do komunikacnich tabulek. U

nékterych jedinctl Ize kombinovat systém Bliss a znaky Makatonu.

Komunika¢ni pomicky, jako jsou deniky, tabulky, seSity apod., se sestavuji
individualné. Vyuzivame konkrétni predméty — ty jsou dilezité u osob se snizenou
predstavivosti, mentalni retardaci, autisti — auticko, toaletni potieby, vidlicka. Dal§im
stupném jsou fotografie, obrazky, piktogramy, jednotliva pismena abecedy, slabiky,
slova, fraze. Pouziti pisma je standardni, ale vétSina 0Sob s mentalni retardaci neni
schopna zvladnout techniku ¢teni. Na druhou stranu pokud je nad obrazkem slovni

vyjadieni, usnadnuje to komunikaci intaktni populace, ktera tento systém neovlada.

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém VOKS

Tento systém byl vytvofen pievazné pro déti, které nejsou schopny
napodobovat pohyby, ukazovat a pro osoby s poruchou autistického spektra. Tento
systétm vychazi z metody oznaCované jako PECS. Pro tento systém je dilezita
motivace. ZvIlasté pro osoby s poruchou autistického spektra ¢i s mentalni retardaci je
vybér konkrétni odmény velice dilezity. Cely systém uc¢i osoby smysluplné
komunikovat, posiluji je v navazovani kontaktti a podporuji vlastni iniciativu. Nacvik
vypada tak, Ze pokud dit¢ poda komunika¢nimu partnerovi obrazek, napft. s rohlikem,
dostane skutecny rohlik. Tento systém umoZnuje snadno pochopit cely smysl a
posiluje dité v touze po komunikaci. (Knapcova, 2006)

Protoze se vyuzivd pfi uCeni systém odmén, uceni probiha nejprve od
pochutin, oblibenych pfedméti a Cinnosti ke konkrétnim dovednostem: dojit pro
obrazek, pozadat o oblibenou véc, slozit z obrazka vétu a odpoveédét na otdzky apod.

Pfi nacviku jsou nutné dvé osoby. Jedna osoba komunikuje a druhd funguje jako
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asistent — dovede dit¢ k obrazkim, asistovan¢ provadi pohyb rukou pii podavani
obrazku, zmirfiuje stud a ostych pfi komunikaci apod. Jakmile dit€¢ pochopi smysl
systému, komunikuje bez asistenta.

Nespornou vyhodou tohoto systému je dostupny metodicky material, dale pak
snadné osvojeni systému vymén, pomérné vysoka motivace, omezeni zavislosti na
druhych osobach pfi komunikaci a v neposledni tadé¢ také omezeni nevhodného

chovani. (Janovcova, 2003)

Globalni ¢teni — alternativni vyuka ¢teni s vyuZitim globalni metody

Nekteré déti, ale 1 dospéli, nejsou schopni osvojit si dostatecné Cteni. Tato
metoda, tedy metoda globalniho ¢teni, uc¢i jedince chapat slovo, jako zndmy celek.
Autorem této metody je belgicky I€kat Ovide Decroly a slouzi pro mentalné
retardované osoby a ptedskolni déti. Zakladem této metody je gestaltpsychologie,

podle niz vnimame celky. Propagéatorem této vyuky ¢teni u nds, byl Vaclav Ptihoda.

Metodika je zde opacna, postupujeme od celku Kk jednotlivostem. Hlavnim
cilem je stimulace zrakového vnimani, verbalniho mysleni, rozvoj komunikativnich

dovednosti, trénovani zamérné pozornosti atd.

Tuto metodu vyuzivame pro osoby mentalné retardované, se sluchovou vadou,
jako podpora pti dysfazii, pfi poruchach uceni, pokud ptredpokladame, ze dité se
nenauci ¢teni béznou metodou analyticko-syntetickou. Zahajujeme vyuku, pokud ma
dit¢ slovni zdsobu alesponi 50 slov alespon pasivné. Tato metoda se také uplatiiuje jako
piipravna u jedinci komunikujicich pomoci znaku do feci, ktefi se pfipravuji pro

pouziti napt. pocitacl s feCovym syntetizatorem. (Janovcova, 2003)

Ucebnimi pomiickami jsou soubory obrazkil s textem. Hemzackova, Peskova
(2001) uvadgji, Zze nejsnazsi je mit obrazek v trojim vyhotoveni: jednak je pouzivame
Kk vytvoteni leporel, druhé k vlastnimu uéeni a tieti Ize skladat jako puzzle, rozkladat

na jednotlivé ¢asti apod. Pismo je velké, tiskaci, které muze dité obtahovat, skladat ze
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stavebnice, diivek atd. Jako metodika pro vyuku globalniho ¢teni je v naSich

podminkach dostupna ucebnice vyse uvedenych autorek Prvni cteni.
Doporuceni z této ucebnice:

» slova sobrazky predkladame v omezeném poctu a dle individualnich
schopnosti

» rychlost uc¢eni podporujeme vedenim ruky, chvalenim, povzbuzovani

» nové pojmy se zafazuji az po zvladnuti ptedchozich — z nabizenych moznosti
vybere spravny obrazek a ptiradi spravné slovo

» slovo pod obrazkem spravné sestavi z nabizenych pismen

» pismena napodobujeme obtahovanim, skladanim, modelovanim a sestavuje
Z nich pfedepsané slovo

» manipulace se skladankou podporuje zrakové vnimani — hrou ptifazuje dité
k obrazkim ptislusné slovo a naopak

» Kk predlozenému obrazku skladame slovo z pismen = zapoji se hmat
Socialni ¢teni

Socialni Cteni je metoda podplirna, pomocna a vyuzita jako motivace pro zaky,
ktefi nezvladaji naroky bézné zékladni Skoly. Toto Cteni se uplatiiuje pfi rozvoji
rozumovych schopnosti a orientacnich dovednosti. Tato metoda je efektivni u déti,
které rozuméji, verbaln¢ komunikuji, aktivné reaguji, ale bézného cteni nejsou

schopni. Socialni ¢teni je soucast socidlniho uceni.
Socialni ¢teni ma tii slozky:

» fotografie a obrazky
» piktogramy

» slova a skupiny slov

Dulezité¢ je zaméfit se na ty situace, které jsou pro jedince dulezité a prakticky

vyuzitelné. Napfi. obaly zboZi, postup pfi vafeni zndzornény obrazky nebo piktogramy,
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informacni piktogramy v obchodech, na Gfadech, v dopraveé apod. v prostiedi pro n¢j

znamém. (Janovcova, 2003)

Jak uvadi Janovcova (2003) déti, které maji problémy s béznym ¢Etenim,

rozdéluje do tii skupin:

» déti, které maji potize s vnimdnim velkych pismen. U téchto déti
pravdépodobné proces ¢teni nezacne

» déti, které maji problémy ve ¢teni. Tyto déti vétSinou poznaji pismena a ve
velké vétSin€ jsou schopny zvladnout naroky prvni tfidy, ale ¢tou pievazné bez
porozuméni. Praveé pro tyto déti je socialni ¢teni urceno.

» Déti, které maji potize v procesu cteni, ale jsou schopni jej dale rozvijet. U

téchto déti bude vyuka socialniho ¢teni fungovat jako doplnék.

Dle Kubové (1997) se s nacvikem socidlniho ¢teni zpravidla za€ina aZ po urcité
dobé Skolni dochazky, kdy vyuka béZného Cteni nebyla uspeésna i efektivni. Veékova

hranice neni ddna a je potieba zohlednit mnoho faktora.
Facilitovana komunikace

Tento systém je zalozen na zamérné uréeném vybéru komunikacnich jednotek.
(Janovcova, 2003). Ke komunika¢nim jednotkam patii karticky s obrazky, symboly,
piktogramy, pismena se slovy, pocitace ¢i jiné pomocné piistroje ¢i komunikacni

tabulky.

Tato metoda vznikla v Australii v 70. letech. V 90. letech metodu pouzil dr.

Douglas Biklen, ktery vyskolil vice nez tisic asistentt.

Zékladem pro tuto metodu byla tabulka s abecedou a slovy ANO — NE.
S dopomoci potom handicapovani ukazovali na jednotliva slova ¢i pismena.
Facilitator ptidrzuje ruku nebo zapésti komunikétora a tim zjiStuje zpétnou vazbu a
stimuluje jej ke komunikaci, ale nesmi ovliviiovat vysledek sdéleni. Postupné se
omezuje asistence na nejmensi moznou miru. Facilititorem mize byt rodi¢, zkuSeny

pedagog, opatrovnik atd. Zakladni mySlenkou této metody je, Ze mnoho jedinct je
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zdéanlive tézce postizeno mentalné, ale pfitom ma neuromotoricky handicap, ktery jim

znemoznuje mluvenou fe¢ ¢i ovladat hlasové projevy. (Janovcova, 2003)

Je bezesporu, ze facilitovand komunikace, kde podporu poskytuji rodice,
vyznamn¢ upeviuje vztah mezi nimi. Tato metoda dava moznost komunikace 1 t€m,
ktefi jinou moZnost nemaji a mohou alespon touto formou ovliviiovat déni kolem sebe,
podilet se na planovani vlastniho dne. Odplirci namitaji, ze komunikaci velmi

ovliviuji z velké ¢asti prave asistenti. (Janovcova, 2003)

Velky pokrok pro tuto metodu je vyuziti pocitacl. Je mozné pouzit klavesnice
pocitace, text napsat, vytisknout, mdme mozZnost pouzit PC s hlasovym vystupem,

ruzné upravené klavesnice, spinace atd.
Bazalni stimulace a komunikace

Lidé, ktefi maji velmi tézké mentalni postizeni, ¢asto v kombinaci s fyzickym
handicapem nejsou schopni verbalné reagovat a také velice Casto na verbalni podnéty
nereaguji vitbec. Takovito jedinci komunikuji na bazdlnich urovnich, vyjadiuji se
svymi télesnymi projevy. K porozuméni, komunikaci a stimulaci takto tézce

handicapovanych jedincii nam slouzi koncept bazalni stimulace. (Friedlova, 2006)

Tento koncept se vyuziva od 70. let. Jeho autorem je profesor Andreas Frohlich
a do oSetfovatelské sféry jej prinesla profesorka Christel Bienstein. Plvodné byl
vyvinut pro péci o jedince v apalickém stavu na jednotkach intenzivni péce. Postupné

se koncept rozsitoval do celé peCovatelské sféry.

Jak uvadi Friedlova (2006) télesny a duSevni vyvoj je proces zavisly na vyzive,
péci, podnétech v interakci mezi pohybem, vnimanim, komunikaci a socialnim
prostfedim. Pfi vyuziti doteku, jako komunika¢né terapeutického faktoru, je dilezité
si uvédomit kvalitu doteku. Dotek nesmi byt nahodily ¢i chaoticky. Po celou dobu je
potieba bedlivé sledovat vegetativni projevy clovéka a pokusit se vcitit do jeho
prozivani. Ke komunikaci lze vyuzit somatickou, vibracni, vestibularni, olfaktorickou,

oralni, optickou a taktilni stimulaci.
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» Somaticka a taktilné haptickd simulace: zdkladni formou komunikace je
dotek. Zalezi na kvalité¢ doteku, kterym se utvareji vztahy. Somatické
podnéty slouzi k poznadni a vyuziti povrchu téla k lokalizaci podnéti,
vnimani charakteru povrchu

» Vibracni, vestibularni a akustické podnéty: stimuluji vnimani vibraci, tonu,
zvukd, Sumi. Zalezi na kvalité, intenzité, charakteru, poloze a pohybu hlavy
V prostoru

» Oralni podnéty: zde stimulaci zaméfujeme na aktivaci ruka — usta,
zprosttedkovani ¢ichovych a chutovych podnétii

» Vizualni podnéty: aktivni postaveni o¢i, hlavy, schopnost fixace pohledu

Dalsim ptikladem bazaln¢ dialogické podpory je metoda oznaCovana jako DOSA.
Japonsti psychologové zjistili, Ze déti s paretickou formou DMO pfti zhypnotizovani =
plném védomi. V 90. letech minulého stoleti se metoda zacala vyuzivat i v Némecku.

Jak uvadi Janovcova (2003) zakladem této metody jsou dvé védecké domnénky:

» Déti s kombinovanou ¢i pohybovou vadou, maji diky chybnému ¢i
nedokonéenému vyvoji ulozeny v CNS netplné pohybové vzory
» Tyto déti maji moznost pohybového rozvoje, ale chybi jim zkuSenost v

dusledku vlivu psychiky

Prostfednictvim pozitivnich télesnych kontaktii a pomoci pohybu si dité¢ buduje
vztah nejdiive ke své osob¢ a ten postupné zdokonaluje a rozviji tim vlastni vyrazové
prostiedky. Stimulace musi probihat v klidném prostiedi, bez rusivych vlivii. Dotyky
musi byt systematické, cilené, védomé. Soustfedime se na chovani a projevy. Tato
metoda je o védomém vciténi se do tézce handicapovaného cloveka. Z tohoto divodu

je dilezita kontrola vlastnich emoci, myslenek a postoji. (Janovcova, 2003)
Totalni komunikace

Dftive tento pojem slouZil pro oblast vychovy sluchové postizenych jedinct.

V dnesni dobé€ se tento termin uziva pro souhrn vS§ech moznych a dostupnych zpiisobii
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komunikace. Cilem je vyuzit pro ¢lovéka co nejpiirozenéjSi a nejméné narocny

komunikaéni systém, ktery respektuje jeho individualitu.

Komunika¢ni pomicky
Etran — N

Jedna se o nepfili§ rozsitenou komunikacni pomticku, kterd slouzi osobam bez

moznosti verbalni komunikace, které ukazuji pouze o¢ima.

Janovcova (2003) popisuje pouziti této pomicky tak, ze komunikujici sedi
proti sobé a mezi nimi je kolmo postavend umélohmotna deska s otvorem uprostied,
kterou na sebe vidi. Oba komunikujici maji k dispozici slovnicek se slovy ¢i frazemi,
piktogramy apod., které se vztahuji k ur¢itému ¢islu, nebo barvé. Deska je polepena
Cisly, nebo se daji vyuzit barvy atd. Pro lepsi prehlednost se na okraje desky umist'uji
maximalné 3 symboly. Nemluvici vybere oima (pohledem) na desku ptislusné cCislo.
Pocet slov ¢i frazi mizeme rozliSit 1 barevnym rozliSenim podkladu. Nemluvici pak
vybird nejenom barvu, ale i1 ¢islo. Mluvici potom nahlas a zfeteln¢ vyslovi sdéleni.
Nemluvici nasledné spravnost potvrdi pohledem, dohodnutym signalem. Napi. ANO =
pohled vzhiru, NE = pohled doli. AZ po souhlasném sdéleni se pokracuje

v komunikaci déle.

Jak je na prvni pohled patrné, tento systém komunikace je naroCny a pro
jedince s mentalnim handicapem obtizné pochopitelny. Z tohoto divodu se pro tyto
osoby témet nevyuziva. Dalsi ptekazkou pro vyuku predstavuje prilis velké usili, které

musi handicapovand osoba vynalozit, coz je demotivujici.
Pomiicky s hlasovym vystupem

Pomiicky, které maji hlasovy vystup, se oznacuji jako komunikatory. Rozdélit
je miizeme podle druhu nahrané fedi. Laudova in Skodova (2003) déli komunikatory

takto:
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» Digitalizovana fe¢: zde mdme moznost piimo nahrat lidskou fe¢. Vyhodou je,
ze pomicku muizeme pouzivat bez ohledu na jazykové prostfedi. Umozni
zachytit mistni dialekt, ton a tempo feci zndmé osoby, détsky ¢i dospély hlas,
tak aby byl pro uzivatele pomicky co moznd nejpiirozenéjsi. Miuzeme i
zachytit zvuky z okoli napt. zvuk jedouciho auta, vlaku letadla atd.

» Syntetickd fe¢: je generovand pocitatem. Nevyhodou je, ze fe¢ pisobi uméle.
Vyhodou naopak, Ze nepotiebuje tak velkou kapacitu paméti a s pouzitim

specialniho softwaru lze nahrat nové vzkazy od uZivatele
Dutlezita je i zpétna vazba pro uzivatele. Ta mize byt:

» Sluchova: klapnuti, pisknuti, kliknuti ...
» Hmatova: rozlisit 1ze podle potiebné délky stisku klavesnice

» Zrakova: Casté jsou svételné ukazatele u skenovacich systému

Komunikacni pomiicky s hlasovym vystupem se 1isi 1 rozsahem paméti Janovcova

(2003):

» Fixni pamét: neda se ménit uzivatelem a je dana pii vyrobé pomicky
» Oteviend pamét: uzivatel mize ménit rizné vzkazy, nahravat zvuky, slova a

ruzné je obménovat

Vyhodou téchto pomtcek je, Ze neni dulezity zrakovy kontakt, sd€leni je
srozumitelné pro vSechny a vyuzit se da v mnoha situacich. Prace s takovymto typem

v

pomicky vét§inou uzivatele bavi a je snadnéjsi je motivovat k praci s nimi.

Nevyhodou je, ze spolu se zvysujici se dokonalosti samoziejmé stoupd i
pofizovaci cena. Navic nckteré komunikitory se syntetickym hlasem nejsou
koncipovany pro cestinu. V soucasné dobé je mozné vyuzivat i komunikatory
prenosné, které maji i rizny pocet poli. Mezi tyto komunikatory patii i Go-Talk. Tato
pomtcka se vyrabi v nékolika modifikacich umoziujici nahradt az dvacet riiznych

vzkazl. Nastavit Ize také aZ pét tirovni. (Prvni krok [2011])
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PC programy v naSich podminkach

Prace s pocitatem je pro déti mentalné retardované stejné pritazliva jako pro
intaktni populaci. Na trhu jsou jiz dostupné rizné kompenzacni pomicky pro praci na
pocitaci, upravené klavesnice, ukazovatka atd. Pti pofizeni je potieba zhodnotit jednak
mentalni Groven, motorické schopnosti, ale i okoli — zazemi, kde bude uzivatel

pomiicku vyuzivat. (Janovcova, 2003)

K nejznaméjSim a nejpouzivanéjSim patii: Altik: tento program slouzi ke
zhotovovani a tisku komunikacnich tabulek pro osoby, které se nemohou dorozumivat
mluvenou fe¢i. Tabulky mohou byt slozeny z fotografii, obrazkt, obrazkovych
symboll, piktogrami ¢i slov. Program obsahuje nékolik obrazkovych sad, slouzici
k vyjadieni az 900 raznych pojmd. Pro rodiny s postizenym ditétem je cena 1 950 K¢.
Vyrobce Petit Olomouc. (a)Program pro alternativni komunikaci [2011])

Symwriter je novy program nejen pro alternativni komunikaci od britské firmy
Widgit. Program je pIné upraven pro ¢esStinu, obsahuje pies 8 000 symbold, ke kterym
je mozné piidat az 20 000 ruznych oznaceni. Soucasti programu je také 1 500 obrazki.
Soucasti programu synteticky hlas pro hlasovy vystup. Symwriter funguje jako
jednoduchy textovy editor, Vnémz se ovSem pii psani textu automaticky objevuji
symboly. Ty se zobrazi rovnou nad napsané slovo v textu. Pokud ndzev nebo oznaceni
symbolu nevyhovuje, 1ze si zvolit vlastni text k symbolu. Tak lze program vyuzit napfi.
pro jednoduché vytvareni materidlti pro klienty, ktefi Spatn¢ rozumi mluvené nebo
psané feCi (napi. smlouva uzivatele a poskytovatele soc. péce, individualni plany
apod.). Pro uzivatele, ktefi nepi§i na bézné klavesnici, lze vyuzit klavesnice na
obrazovce s principem skenovani, takze ji lze ovladat jednim spinacem. Nespornou
vyhodou tohoto programu je, Ze lze na internetu stahnout demo verzi, a tak bezplatné
vyzkouset, zda bude program vyhovovat. Cena programu je kolem 3600,- K¢ pro
rodiny s ditétem s postizenim, a 4500,- K¢ pro organizace. (b)Programy pro

alternativni komunikaci [2011])
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AC Keyboard je program ur¢eny pro alternativni komunikaci pomoci osobniho
pocitace. Uzivatelé jej mohou ovladat mysi nebo jednou klavesou ¢i tlacitkem s
vyuzitim tzv. principu skenovani. AC Keyboard komunikuje s ¢eskym hlasovym
syntezatorem CS-Voice, ktery umoziuje hlasité ¢teni slov nebo vét podle vybéru
uzivatele. Soucasti programu je klavesnice a né¢kolik zdkladnich komunikaénich
tabulek, které si uzivatelé mohou doplnit o samostatn¢ sestavené tabulky. K nahrani
zvuku Ize vyuzit i soubory wav, pomoci nahranim pfirozené teci pies mikrofon do
pocitace). Cena programu 1000K¢ pro soukromé osoby a 1500 K¢ pro organizace.

(c)Programy pro alternativni komunikaci [2011])

Boardmaker je dalsi program k zhotovovani a tisku komunikaénich tabulek.
V celosvétovém meétitko je patrné nejrozsifenéjsi. Zakladni verze obsahuje pies 3000
barevnych symbolii ze vSech oblasti bézného zivota. Tyto symboly jsou upraveny a
prelozeny do cestiny. Ovladani neni slozité, ackoliv menu je v angli¢tiné. Cena 9 500,-
K¢ (jednolicence s CD - lze nainstalovat na vice pocitaci, ale funguje jen s vlozenym
CD, takze lze soucasné pracovat pouze na jednom PC). Vyrobce Mayer- Johnson, Inc.,

USA. (d)Programy pro alternativni komunikaci [2011])

-----

pouzivat logopedi i specialni pedagogové pii vyuce, je zaméfen na déti predskolniho
veku, ale Ize ho pouzit 1 pfi praci s dosp€lymi osobami napft. s afazii nebo pro déti s
poruchami fe¢i. Program vytvofilo obéanské sdruzeni PETIT a Ize se rozhodnout, zda
bude program ovladan mysi, Sipkami, dvéma klavesami (mezernik a Enter) nebo
jednou klavesou ¢i tla¢itkem s vyuzitim pohybujiciho se rame¢ku, coZ umoziuje praci
i klientim s t€lesnym postizenim. Zaklad programu tvoii databaze asi 1200 zvukovych
podnétt, které jsou doplnény obrazky. Princip programu spoc¢iva v tom, Ze z pocitace
se klientovi ozyvaji zvuky, slabiky, slova, véty apod., ke kterym ma vybrat
odpovidajici obrazek. Jsou zde i n¢které hry (zvukové pexeso, slovni fotbal apod.). Pti
feSeni Ukold je moZno vybrat si Groven obtiznosti, takZe je mozno pracovat s riznymi
klienty. Vypnout lze napiiklad popis ukolu, ktery potom logoped popise klientovi

vlastnimi slovy tak, aby nejsnaze pochopil zadani. Cena programu je 3490,- K&, pro
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rodiny s ditétem s postizenim je cena 1250,-K¢. (e)Programy pro alternativni
komunikaci [2011])

Dalsi program vhodny pro zakladni Skoly specidlni, logopedicka pracovisté,
specialni pedagogy je Méd’a. Obsahem je ptedskolni vychova, zdkladni matematické
predstavy, cvi¢eni paméti, vztahy mezi pojmy, barvy, fada her-pexeso, skladani puzzle
apod. Jednou z jeho ¢asti je 1 program ,Zrakova vychova®, vhodny pro déti se
zrakovym postizenim. Dalsi ¢asti je ,,Pasivni sledovani®, ktera obsahuje i takzvané
animace- skladani obrazkd pomoci mezerniku- po slozeni se obrazek da do pohybu a
zahraje. Velmi vhodné pro upIné malé déti nebo pro déti s téz§im mentalnim
postizenim. Program lze ovladat bud’ Sipkami, klavesami, nebo skenujicim rameckem.
U Pasivniho sledovani ovladani pouze mezernikem. Na naSem trhu zatim nejvhodnég;si
program pro déti s postizenim, které¢ s pocitatem zacinaji. Je vhodny 1 pro déti s
tézkym postizenim jemné motoriky, protoze je zde moznost ovladani jednou klavesou,

velmi dobré vyuziti ma pro piedskolni vychovu.
Jednotlivé programy:

Pasivni sledovani - vhodné pro uplny zacatek prace s pocitaCem
Zrakova vychova - pro déti s postizenim zraku (velké obrazky)
Zakladni smyslova a rozumova vychova - obsahuje jednodussi tikoly a hry

Vychova pro pokrocilé - trochu slozitéjsi ukoly a hry

YV V V V V

Piktogramy — slouzi k nacviku jejich poznavani, rozliSovani, procvicovani,
skladani do vét. Nejedna se tedy o komunika¢ni program v pravém slova
smyslu, ale 1ze s jeho pomoci sestavit a vytisknout komunikacéni tabulku podle

individualnich potieb.

Téchto 5 programli dohromady stoji 1 900,- K&, pro soukromé osoby 950,- K¢,
multilicence 2 900,- K¢&. Vyrobce o.s. Petit Olomouc. Nevyhodou je, ze tyto pomérné
oblibené programy funguji pro starsi verze poc¢itacli s operacnim programem Windows

95 a 98. (f)Programy pro alternativni komunikaci [2011])
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Program pracujici s novéjsi verzi operacniho systému pocitate Windows XP a
vyssi, je GRID. Grid 2 umoziuje uzivatelim pouzit pocita¢ jako pomtcku s hlasovym
vystupem a uzivat pro dorozumivani tabulky ze symboli, slov nebo pismen. Tabulky
Ize individualné vytvafet. Mizeme také vyuzit pfistup k mnoha dal§im programtm
(Word, Excel, nastaveni pocitace apod. Kromé toho lze pomoci programu posilat a
prijimat sms, pracovat s programem Skype, vyhledavat na Internetu, poslouchat hudbu
stazenou do pocitace a dal$i. Program je mozno vyuzit 1 pro lidi s téZkym télesnym
postizenim, ktefi nemohou pracovat s mysi ani kldvesnici. Lze ho ovladat jednim
spinac¢em (umisténym napiiklad u hlavy) pomoci principu skenovani na klavesnici ¢i
tabulkdch na obrazovce. Spina¢ je zapojen pfes USB adaptér do pocitace. | tento
program lze bezplatné¢ vyzkouSet pomoci demoverze. Cena programu: 9 900,- K.
Cena adaptéru: 1 700,- K¢. (g)Programy pro alternativni komunikaci [2011])

Na trhu se samoziejmé objevuji stdle nové a nové PC programy, pomicky,
které usnadnuji praci s PC apod. Pokud nejsou vhodné pitimo pro komunikaci
multihandicapovanych osob, velice dobie poslouzi pro vyuku AAK metod ¢i vyrobu

pomucek pro komunikaci.
Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Ve své praci se zabyvam problematikou AAK v zafizenich socialnich sluzeb a
pro moznost srovnani ziskanych informaci pouze Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Zakon ¢. 108/2006 Sb. charakterizuje v §48 tuto sluzbu takto: ,,V
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“ V téchto zafizenich mize byt
vykonavéna tstavni vychova nebo piedbézné opatieni. Domovy poskytuji tyto sluzby:
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii
zvladani béznych tkonl péfe o vlastni osobu, vychovné vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialn¢ terapeutické
¢innosti, pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti. (zékon ¢. 108/2006Sb.)
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Cil prace a vyzkumné otazky

V teoretické Casti jsem predstavila nejuzivanéjsi a nejdostupnéjsi metody
AAK. Jak jsem jiz v avodu mé prace zminila, toto téma jsem zvolila z profesniho
zajmu. Drtiva vétSina klientli v naSem zafizeni se potykéd s néjakou formou narusené
komunikace. Jak pro tyto klienty, tak pro oSetfujici personal je velice dulezZité, aby
komunika¢ni most probihal pokud mozno bez vétSich tézkosti. Pro kvalitni
poskytovani sluzby, ktera zohlednuje holisticky pfistup, je komunikace nezastupitelna.
Specifikem pobytovych sluzeb je, Ze se u klienta stiida cela fada osob poskytujici péci
¢1 podporu, anebo jen zajiStuji chod zatfizeni. Na rozdil od sluZzeb ambulantnich ¢i ve
Skolskych zatizenich, kde se jedna o ten samy personal a klient po té odchdzi dom,
do svého prostiedi. I ztohoto divodu je vytvofeni jednotné metodiky pro praci se
systémy AAK dilezZité. Dala jsem si za tikol zmapovat problematiku AAK v nékterych
pobytovych zatfizenich u klientd s kombinovanym postizenim a ziskané informace
shrnout do ucelené¢ho souboru, ktery poslouzi jako podklad pro vytvofeni funkcniho
metodického pokynu pro pracovniky v pfimoobsluzné péci v naSem zatizeni, coz je

také hlavni cil mé bakalaiské prace.

Pti zpracovani problematiky jsem se zaméiila na ziskani odpovédi na tyto

vyzkumné otazky:

1. Jaké skoleni ohledn¢ AAK absolvoval personal v daném zafizeni a zda je
povazuje za dostate¢né pro zahajeni prace s AAK.

2. Jak je feSena AAK z pohledu individudlniho planovani sluzby uzivatele.

3. Jaké nejCastéjsi prekdzky pti zavadéni AAK do praxe musi fesit poskytovatel
socialnich sluzeb.

4. Jaké nejCastéjsi prekazky musi feSit sam uZivatel, potazmo jeho opatrovnik, pii

zavadéni AAK do kazdodenniho Zivota.
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Pouzita metoda

Pro zpracovani praktické Casti jsem si vybrala kvalitativni formu vyzkumu,
jako hlavni techniku polostrukturované interview a hloubkovy rozhovor. Pro
kvalitativni rozhovor je dulezité bezpecné prostiedi, délka rozhovoru, koncentrace a
V neposledni fad¢ také citlivost. Hendl, (2005). U polostrukturované¢ho interwiev jak
uvadi Kozlova, [2011] se rozhovor ftidi stanovenymi otazkami s variantnimi
odpovéd’'mi, které maji stanovené potadi. Tyto otazky jsem sefadila do zaznamového
archu, pfipominajici dotaznik (viz.pfiloha ¢. 1), zkter¢ho jsem vychdzela pii
hloubkovém rozhovoru. V prabéhu rozhovoru jsem do tohoto dotaznikového archu
zaznamenavala doplinkové informace ziskané z téchto Setfeni, abych ziskala uceleny

pohled na situaci.

Na pocatku jsem respondentiim vysvétlila motivaci tohoto Setfeni, predstavila
sebe, zafizeni, v kterém pracuji, divod sbéru dat a jejich nasledné pouziti. Z kazdého
zkuSenosti v oblasti AAK a néjakym zpiisobem se podileji na realizaci téchto forem
komunikace sklienty a jsou ochotni se podélit o své zkuSenosti. Otazky
Vv zaznamovém archu jsou c¢lenény do nékolika oddilu. Otazky 1. — 4. jsou
identifikacni. Od otazky €. 5 jsem se soustfedila na vlastni systémy AAK v zafizeni a
otazky tykajici se metodiky, zavadéni a prace se systémy AAK. Nasledovaly otazky
ohledn¢ individudlniho planovani sluzby klientti, ptedchéazejici 1ékatska vysetteni osob

uzivajici nékteré formy AAK, a nakonec obtiZe pii zavadéni téchto systémil do praxe.
Charakteristika zartizeni, kde probihalo Setfeni

Pro sbér dat jsem si vybrala zafizeni poskytujici srovnatelné sluzby pro srovnatelnou
skupinu klienti. Soustfedila jsem se na domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,

dale jen DOZP, ¢i ustavy socialni péce, dale jen USP.
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USP Lidmari

Prvnim zafizenim, které jsem navitivila je USP Lidman. Zfizovatelem této
organizace je kraj Vysocina, jedna se o piispévkovou organizaci. Na zaklad¢
registrace dle zakona 108/2006Sb. poskytuji tyto sluzby: domov pro osoby se
zdravotnim postizenim a chranéné bydleni. Kapacita zafizeni je sto klientd. Poskytuji
sluzby osobam mobilnim, ¢aste¢n¢ imobilnim, s lehkou az tézkou mentélni retardaci,
popiipad¢ s kombinovanymi vadami, které¢ ukoncili povinnou Skolni dochdzku a
nepiipravuji se na své budouci povolani a jejichz zdravotni stav vyzaduje poskytovani
pobytovych sluzeb, protoze jim potiebné sluzby nemtize zajistit rodina a terénni
pobytové sluzby by byly nedostatecné. Sluzba je poskytovdna osobam od 18ti let
veéku, pficemz horni vékova hranice neni omezena. V soucasné dobé formu sluzeb

DOZP vyuziva 98 klientt.

Tabulka ¢.1: Vékova struktura klientt v zafizeni k 31.12. 2010

Vek klientt Pocet klientt
3-6let 0

712 let 0

13 -18 let 0

19 — 25 let 7

26 — 35 let 41

36 — 45 let 42

46 — 55 let 8

56 a vice let 1

Primérny vék 36

Zdroj: Vyroéni zprava, [2011]

Pobytové sluzby v tomto zafizeni neziskaji osoby téZce zrakové postiZené,
trvale lezici a dale osoby, které se projevuji agresivné a nejsou schopny kolektivniho

souziti. DalSi negativné vymezenou skupinou jsou osoby zavislé na hracich
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automatech, na drogéach a alkoholu. Piivodné se jednalo o zafizeni pouze pro muze.
V soucasné dob¢ zde ziji dvé zeny v partnerském vztahu. Celé zatizeni je rozdéleno do
osmi oddé¢leni. Klienti jsou ubytovani v jednotlivych usecich dle svych mentalnich
schopnosti a dovednosti. Ubytovani klienti jsou pfevazné v jedno a dvoulizkovych
pokojich. Trtilizkové pokoje jsou na oddéleni cCtyfi a Sest. Klienti s nejtéz$imi
handicapy jsou ubytovani na patém oddéleni ve dvou ctyflizkovych a jednom

dvoultizkovém pokoji.

USP Lidmai poskytuje komplexni pé¢i s dirazem na rozvoj samostatnosti a
sobé&stacnosti klientd, podporu jejich schopnosti rozhodovat o svém Zivoté a snazi se
klienty zapojovat do vefejného zZivota. Cilem poskytovanych sluzeb je vytvofit
klientim Zivot co mozna nejvice podobny zivotu intaktni populace. Podporovat snahu
uzivatelll o samostatném rozhodovani v otdzkach vlastniho zivota. Klienti, ktefi jsou
toho schopni, pracuji na chranénych pracovistich a to v Knoflikdfském primyslu
Zirovnice — 5 klientti, JMV Obrataii — vyroba dievénych palet - zde pracuje 16 klient,
Me&U Cernovice — dva Kklienti, Essentia — vyroba obrazovych rami - jeden klient, Kana
Pelhfimov — vyroba dfevénych valeCki, potfeby na natirani — jeden klient, ZZN
Pelhiimov — udrzba obilnich sil — deset klienti, VOD Kamen — pomocné prace
v zemédé€lstvi — osmnact klientdi. Z vyctu je ziejmé, Ze se podarilo nalézt zaméstnani

pro vétsi polovinu klientt.

Zdravotni péCe je zajisténa praktickym Iékafem ordinujicim v Lidmani 1x
tydné, psychiatr dochazi do zatizeni 1x za c¢trnact dni. Za stomatologickou péci

dojizdgji klienti do Cernovic anebo do Kamenice nad Lipou.

AAK je zavedena pfevazné na patém oddéleni, kde individudlné pracuji
s nékterymi klienty. Z oficidlnich dokumentii maji alternativni formou zpracovany

smlouvy s klienty na poskytovani socialnich sluzeb a postup pfi vytizovani stiznosti.
Domov Petra Mackov

DalSim zafizenim, z kterého jsem cCerpala informace je Domov Petra Mackov.

Jedna se o prispévkovou organizaci Jiho¢eského kraje, jejimZ poslanim je poskytovat
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pobytové sluzby socialni péce a jejich uzivatele podporovat v prirozeném zptsobu
zivota s vyuzivanim pfirozenych siti za duasledného dodrzovani lidskych prav a

S dirazem na dustojnost klientt.

Zatizeni je pomérné veliké a registrovany ma tyto sluzby: DOZP, chrdnéné
bydleni Mackov a Blatna, socialné terapeutické dilny. Informace jsem ziskavala jen
z useku DOZP z diivodu moznosti srovnani s ostatnimi zafizenimi. Sluzby na useku
DOZP jsou poskytovany klientiim od tii let véku pro osoby s mentdlni retardaci ¢i
kombinovanou vadou. Primérny vék uzivateli je 35 let. Celkova kapacita je 70
klientd a ztohoto poctu je 40 klienti zcela imobilnich. (Domov Petra Mackov,
[2011]). PéCe je zajiStena odbornym persondlem a to zdravotnimi sestrami,
oSetfrovatelkami, pracovniky socidlni péce, vychovateli, ergoterapeuty a
fyzioterapeuty. Domov je ¢lenén do tii odd¢€leni, kterd jsou prostorové a materidlné
vybavena pro klienty s kombinovanymi vadami. Po celém zafizeni je instalovan
pojezdovy transportni systém, ktery slouzi jednak k snadné¢j$i a dstojnéjsi manipulaci
s klientem, ale také k rehabilitaci, vertikalizaci a k nacviku chiize ¢i samostatného
pohybu s pomoci. Soucasti pavilonu DOZP je prostorna a zCasti zastfeSena terasa,
kterd umoziluje za prijemného pocasi celodenni pobyt venku. Cela terasa navazuje na
balkon. V zatfizeni funguje dobie systém klicovych pracovniki, ktefi maji na starosti
jen dva, maximaln¢ tfi klienty, coz povazuji za naprosto idedlni. Domov poskytuje
Sirokou Skalu terapeutickych aktivit. Funguje zde vyroba keramiky, loutek, tkani, Siti,
pleteni, muzikoterapie, hydro a hipoterapie, rehabilitace, cviceni ve skupin€¢ a na
micich, fittnes, arteterapie-malovani, prace ve skleniku, vjemova terapie, edukace
sebeobsluznych ¢innosti apod. Snahou persondlu je zapojit vSechny klienty podle

jejich moZnosti a schopnosti a samoziejme je vhodné motivovat.

Domov Petra Mackov nabizi také Sirokou Skalu sluzeb, kterou vyuziva
vetejnost. Jednd se pfevazné o moznost vyuzivat bazén, vodolécbu, vifivku, podvodni
masazni lizka. Dale nabizi moZnost ubytovani na pokojich s ptislusenstvim a malou
kuchytnikou. Vefejnost ma také moznost stravovani bud’ piimo v objektu anebo si

mohou zijemci stravu odndSet domtll. V pracovnich dnech maji moZnost vybéru ze
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dvou jidel. Vefejnost také vyuziva moznosti hiporehabilitacnich jizd na konich. Tato
sluzba neni omezena vékem, ale pouze védhou cloveka. Zatizeni vlastni a provozuje
otevienou jizdarnu, bezbariérovou nastupni rampu a celkem Sest koni pro
hiporehabilitaci. Dalsi zajimavou doplikovou ¢innosti Domova Petra je moznost prani
pradla pro vetejnost. Domov také nabizi pronajem kurtd ¢i ostatnich ploch napt. velky
zasedaci sal pro konani Skoleni, vecirkli ¢i oslav. Dvakrat vtydnu maji také
navstévnici galerie v Blatné a Zakladni Skoly specialni moznost zakoupit si vystavené
vyrobky uzivateli sluzeb Domova Petra. Z tohoto vyctu je patrné, ze zatizeni neZije

izolovang, ale aktivné se snazi zapojovat a seznamovat spole¢nost s Zivotem klientt.

Domov Petra Mackov klade velky diraz na vzdelavani svych klientii. Ac¢koliv
vroce 2008 doslo k odlouceni $koly od Domova a k slouceni se zakladni Skolou
v Blatné, pfesto Domov stale tizce spolupracuje se Skolou. Klienti, u kterych je to
alespon trochu mozné dojizd¢ji do Skoly vlastnim autobusem, a tém, ktefi nejsou
schopni dopravu zvladnout, je sestaven individualni vzdélavaci plan a pedagogové
navstévuji rehabilitacni tfidu, kterd je zfizena pfimo v Domove. (vzdélavani, Domov

Petra Mackov, [2011]).

Lékarska péce je zajisténa pitimo v Domovée. Prakticky I1ékar dojizdi jedenkrat
tydné, pediatr, neurolog a psychiatr 1x za Ctrnact dni, 1x za mésic stomatolog.
Logopedicka péce probihd v zakladni Skole specialni. V akutnich piipadech a mimo

tyto hodiny zajisti 1ékatfskou péci poliklinika Blatna nebo Strakonice.

AAK provadi jak terapeuté, ktefi maji pfimo na oddélenich své pracovny, tak
ptimoobsluzny persondl. Pracuji s konceptem bazalni stimulace a stimulace smysla.
Dale se v zafizeni uzivd VOKS, a na jednom oddéleni se zavadi systém Makaton,

ktery se uci jedna klientka.
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Bobelovka - centrum pobytovych a ambulantnich socialnich sluZeb

Ttetim zafizenim, které jsem navstivila vrdmeci sbéru informaci pro
bakalafskou praci, bylo Bobelovka — centrum pobytovych a ambulantnich socidlnich
sluzeb Jindfichiv Hradec. Jedna se o ptispévkovou organizaci Jiho¢eského kraje, ktera
poskytuje socidlni sluzby klientim s mentdlnim ¢i kombinovanym postizenim a to
formou denniho, tydenniho stacionafe ¢i formou celoro¢ni, a to jako DOZP. Spodni
hranice pro pfijeti do tohoto zafizeni je stanovena na pét let, horni hranice neni
omezena. Opét jsem se vénovala pouze klientim, kterym jsou poskytovany sluzby
v DOZP. Kapacita této Casti zatizeni je 24 klientii s mentalnim ¢1 kombinovanym

postizenim. Z tohoto poctu je pouze 6 klientti mladSich 18 let.

Uzivatelé jsou rozdé€leni do menSich skupinek na zdklad€ jejich schopnosti,
dovednosti, v€ku, zdjmul, zafazeni do socidln¢ terapeutickych skupin ¢i Skolni
dochazky. Cilem vSech pracovnikii je vytvofit uzivatelim zivot co mozna
nejpodobnéjsi zivotu intaktni populace. Klienti jsou maximalné podporovani v uzivani
dostupnych vetejnych sluzeb. Dobie zde funguje systém klicovych pracovnikl a
veSkera péCe se odehrava na zaklad¢ individudlnich plani klientt. Filozofie prace je
postavena tak, aby co mozna nejvice piipominala Zivot v rodin€. V zafizeni funguji
terapeutické dilny, a to hlavné keramicka, tkalcovskad, vytvarny ateliér, dilna pro praci
se dievem, ale také napt. cvicna kuchynka. Obyvatelé zafizeni maji rozpracované
individualni plany, podle kterych se tidi cely jejich den. Sami si vyberou, které
aktivity chtéji navstévovat a spolu s klicovym pracovnikem do planu zapracuji Skolni
vzdélavani, volnoCasové aktivity, terapie a podle potieby se do planu operativné
zafazuji napf. navstévy Il€kat, vylety, kulturni akce atd. Pracovnici pravidelné
organizuji rekreacni pobyty, zdjezdy, vylety, sportovni a kulturni akce. Zazitky potom
zvetejniuji v Informacnich novinach Bobelovky a udalosti ze Zivota uZzivateli jsou
doplnény fotografiemi. Noviny jsou velmi popularni jak mezi samotnymi klienty, tak 1

ze strany vefejnosti, ktera si tak miZe lépe predstavit Zivot za branami zafizeni.
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K aredlu patii i velkd zahrada s bohatymi moznostmi sportovniho a dalSiho
volnocasového vyziti véetné venkovniho bazénu. Jednotlivad odd¢leni se vzdy staraji o
urcity usek zahrady, coz umoziuje obyvatelim jednak si upravit napi. piredzahradky
dle vlastnich pfedstav osazenim kvétinami a jinou zeleni, a také se uc¢i nebyt lhostejni

ke svému okoli. Na svou praci jsou po pravu pysni.

Lékatska péCe v zatizeni je zajiSténa prostrednictvim zdravotnickych zatfizeni
ve spadové oblasti. K praktickému i jinym odbornym I€kafiim jsou klienti dovazeni na
zéklad¢ predchoziho objedndni €1 v akutnich ptipadech ihned v doprovodu klicového
pracovnika ¢i zdravotniho asistenta. BéZnou zdravotni péci zajiStuje jeden
zdravotnicky asistent anebo do zafizeni dochdzi zdravotni sestry Domadaci péce.
Rehabilitacni péci zajistuji dva fyzioterapeuté piimo v zafizeni. Procedury jsou

provadeény na zaklade ordinace 1ékaiti ve spadovych zdravotnickych zatfizenich.

Z AAK se v DOZP pouziva zejména VOKS a vyuka komplexniho ¢teni.
Zatizeni ma také zpracovanou metodiku ,Jak mluvit a psat o lidech s mentdlnim
postizenim®. Jedna se o soubor zasad komunikace s klientem s handicapem v oblasti
mentalnich schopnosti. Na nasténkach maji obyvatelé vyveésené letdky pro podani
stiznosti, které jsou upravené pro snadn€j$i pochopeni. Cely postup je jednoduchymi
hesly popsdn a pro snadn€jSi pochopeni a orientaci je text doplnén grafickym

vyobrazenim.

Pracovnici maji k dispozici na interni pocitaCové siti zafizeni pomérné
rozsédhlou knihovnu pro zaméstnance, kde mohou nacerpat potfebné informace ke
svoji praci. Je zde uloZeno mnoho uzite¢nych materiall ke stazeni, které pomahaji
Kk soustavnému zvySovani kvality odbornych znalosti a piehledu o nejnovéjsim déni
V oblasti socidlnich sluzeb. K nalezeni jsou zde napt. materidly tykajici se planovani
individualnich sluzeb, sexudlni osvéty, ochrany prav uZzivateld, celd fada manuala

apod. Celé knihovna je postupné dopliiovana a aktualizovéna.

Poslednim zafizenim, které jsem navstivila, byl DOZP Osek. Jelikoz pfi

jednani o rozsahu uvetejnénych informaci v bakalaiské praci nedoSlo ke shod¢ se
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statutarnim zastupcem organizace, zvolila jsem jako ndhradni organizaci Diagnosticky

ustav socialni péce Cernovice.
Diagnosticky tstav socialni péce Cernovice

Diagnosticky tustav socidlni péfe Cernovice je samostatnou piispévkovou
organizaci zfizovanou krajem VysocCina. Zatizeni poskytuje péci 172 klientim. Opét
se jedna co do kapacity, ale 1 do rozsahu poskytovanych sluzeb, o velké zatizeni. I zde

jsem se soustiedila pouze na sektor sluzeb DOZP. Kapacita této ¢asti je 133 klientt.

Cilem pracovnikli DOZP je poskytnout klientim sluzby dle systému ucelené
rehabilitace, na zakladé zkuSenosti a uzké spoluprace multidisciplinarniho tymu a
facilitace. Hlavnim cilem je poskytnout klientim podporu v dosazeni co nejvyssi
kvality osobniho Zivota a usilovat o inkluzi do Zivota v regionu. V zafizeni funguji
metodické tymy S riznym zaméfenim. V jeho cele stoji vzdy nejzkusenéjsi pracovnik,
vétSinou s nejvysSim vzdelanim, ktery je zodpovédny za praci celého tymu a
koordinuje jeho cCinnost. Odborné jej vede a zprostiedkovava pienos informaci
k dalsim pracovnikim. Té&chto metodickych tymi zde funguje celkem osm:
diagnostika vychovatele, logopedie, zdravotni télesnd vychova, hudebné¢ pohybova
vychova, télesna vychova a sport, autismus, rucni prace, muzikoterapie a relaxace.

Ubytovani jsou klienti na jedno, dvou a tfilizkovych pokojich.

Zdravotni péce je v DOZP zajisténa 36 pracovniky, ztoho dva Iékafi na
zkraceny uvazek. V zafizeni ordinuje: pediatr, rehabilitacni lékat 1x za cCtvrtleti,
psychiatr 1x za Ctrnact dni, neurolog, urolog 1 x za Ctrnact dni. Dalsi potifebné 1ékaiské
vySetteni klienti podstupovali u pfislusnych odbornych I€katti. Rehabilitaci zajist'uji

vlastni zaméstnanci fyzioterapeuté a jedna ergoterapeutka.

Jak jsem uvedla jiz vySe, v zafizeni funguje logoped a metodicky tym
zaméfeny na logopedii a podporu komunikace. Z metod AAK se vybird po dohodé
tohoto metodického tymu vzdy nejvhodnéjsi zplisob komunikaéniho systému pro
konkrétniho klienta. Uplatiované systémy maji charakter spiSe totdlni komunikace

s vyuzitim viech dostupnych moznosti, prostfedkil a schopnosti klienta. Usp&snost
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prace s klientem je pravidelné hodnocena. Nezbytnou soucésti této praxe je

kontinudIni vzdélavani pracovnikl v pfimoobsluzné sféte.
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Vlastni vyzkumné Setieni

Ve vSech vySe uvedenych zafizenich jsem oslovila jen ty pracovniky, ktefi
néjakym zpisobem jiz s AAK pracuji ¢i metodicky vedou dalsi zaméstnance
Vv piimoobsluzné sféte. Celkem jsem informace ziskala od 16 osob. Z celkového poctu

oslovenych, byli jen tfi muzi.

Graf ¢.1: Respondenti dle pohlavi

Zdroj: vlastni Setieni
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Dotazovani uvedli tyto pracovni pozice:

Graf €. 2 : Pracovni pozice dotazovanych
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m logoped m rehabilita¢ni pracovnik

Zdroj: vlastni Setieni

VétSina dotazanych uvedla praxi v oboru vice nez 6 let. Pfi mapovani situace
V jednotlivych zatizenich ohledné vékového rozlozeni klientely, pievazuji uzivatelé

star§i 18 let. VSechna oslovend zafizeni pracuji s AAK, avSak v rlizné mire.

Ve dvou zafizenich maji zpracovanou metodiku tykajici se vSeobecnych zasad
komunikace s klientem s postizenim. Jedno zafizeni ma pievzatou metodiku
z komunika¢niho systému Voks. Jedno zafizeni nema zadnou metodiku tykajici se

alternativnich metod komunikace.

Ani v otazce potiebnosti metodickych materiali nepanuje shoda. VétSinou
pracovnici s odbornym vzdélanim a vysSim, neciti potfebu obecné metodiky. Jako
potifebné uvadeli pouze rozpracované konkrétni kroky, zvlastnosti ¢i ur€ita specifika
konkrétniho klienta. Naproti tomu fadovi pracovnici, pracovnici pfimoobsluzné péce =

pracovnici v socidlnich sluzbach, by jednotnou metodiku uvitali. Pfi rozhovorech

56



uvadéli napf. ,,...nevim piresné, jestli postupuji spravne. Nemam na to vzdélani.* ...
»Citim se nejistd, je té€zké zajistit, abychom vsichni postupovali stejné, kdyz to neni
nikde napsané“ V zarizeni, kde pracuji dle zdsad komunikacniho systému Voks, se citi
pracovnice pii praci jist€j$i. Dale uvadély, ze maji pocit, Ze je jejich prace
systematicka, vi, jak maji pokraCovat, co bude nasledovat apod. Asi tfetina dotdzanych
uvedla, Zze postup prace sklientem v AAK, by mél byt feSen jen v ramci
individualniho planu sluzby. Postupné jej dopliiovat o nové informace. Tento zplisob
ale vyzaduje jiZ urCitou znalost problematiky, a v neposledni fad¢ také odborné
vedeni. Pracovnici postupuji podle zasad, které vytvori piimo individudlné pro
konkrétniho klienta multiodborny tym a pravidelné je vyhodnocuji a upravuji. Dalsi
otazka se tykala seznameni fadového persondlu s metodickym materidlem. Ve vSech
zafizenich proSli pracovnici v posledni dobé néjakym Skolenim ohledné AAK. Ve
tfech zafizenich probihd proskolovani pracovnikl, kteti maji zdjem, v konkrétnim
komunikaénim systému. Jedno =zafizeni se nijak nezaméfuje na proSkolovani
zaméstnanci v AAK a ani zaméstnanci v soucasné dob& sami tato Skoleni
nevyhledavaji. Témeét ve vSech zatizenich se zaméstnanci s metodikou ohledné AAK
seznamili na Skoleni od externiho Skolitele. Jedno =zatizeni odbornou troven
zaméstnanc je$t¢ kromé externich Skoleni dopliuji prubéznym vzdélavanim a

metodickym vedenim pomoci vlastnich odborniki a Skolitelt.

Odpovédi na otazky, zda se vzdélavaji vSichni klienti s handicapem v oblasti
verbalni komunikace, jsou opét nejednotné. Pouze jedno zafizeni se snazi u vSech
klient nalézt nahradni komunikaéni systém ¢i podpofit jinou formou fec. V ostatnich
piipadech, vétSinou po dohod¢ vyberou zaméstnanci klienta, u kterého predpokladaji,
ze nacvik komunika¢niho systému bude UspéSny a s nim dale pracuji. Tento postup
zdivodnovali vétSinou veékem klientd ,.kdyZz se do tficeti nenaucil pouzivat néco
jiného, tézko ho to nau¢ime ted** anebo, ,,my rozumime tomu, co nam chce, uz ho za

ta léta dobfe zname...*

Pii Setfeni jsem zjistila, ze vétSinou pokud klient jednou v minulosti selhal v

AAK, byl pracovniky odsunut na okraj jejich zdjmu a povaZovali tohoto klienta za
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neschopného pochopit a pouzivat AAK a dale se vénovali jen tém klientim, u kterych
néjaky posun zaznamenali. Posledni ¢ast tvofi klienti, kterym bylo vzdélavani v AAK

doporuceno terapeuty ¢i specialnimi pedagogy.

Ve vétsiné oslovenych institucich nepovazuji za dilezité vzdélavat klienty,
kteti nemaji problém v oblasti komunikace, ale jsou v dennim styku s témito klienty.
Jako nejcastéjsi davod uvadéli nedostatecnou intelektovou uroven, kterou zaméstnanci
chapou jako limitujici pro zvladnuti AAK, nezajem klientd o komunikaci s klienty
handicapovanymi v oblasti verbalniho projevu a naopak - klienti bézné komunikujici
se prirozené domluvi, pokud chtéji, s lidmi s handicapem fe¢i. V jednom zatizeni byla
popsana situace, kdy se klientka s feCovym projevem, jen mimodek (pozorovanim)
naucila pouzivat nékolik obrazkt s piktogramy, ale pii snaze o komunikaci
S handicapovanym klientem tento s ni odmital komunikaci a zdmérné nereagoval.
V jednom zatfizeni argumentovali pracovnici obavou z degradace klientli v ptipadé
plosného zavadéni AAK. ,,...doma pfece nemame polepené vSechny predméty a vSude
nevisi obrazky a nasim poslanim je vytvofit domov...* Zaméstnanci jin¢ho zatizeni
uvedli, ze ,aplikuji metody AAK na celém oddéleni a 1 kdyz se aktivné nezucastiuji
vyuky vSichni uzivatelé, ptesto jsou obklopeni pomuickami, napisy a jsou tim padem
alesponn pasivné ucastniky komunikace, kterd by pro jejich chapani méla byt

dostupnéjsi, srozumitelnéjsi a pochopitelné;si.

Vzhledem k faktu, Ze sbiram informace tykajici se pfevazné osob dospélych,
Z nichz vétsina neprosla béhem svého zivota zadnou Skolskou instituci, nebot’ dle diive
platné legislativy byli 1lidé tézce handicapovani osvobozeni od povinné Skolni
dochéazky, zajimalo mne, zda tato skutecnost je dle ndzoru respondentt dilezita pro
uspéSnost vyuky AAK. Ani vtéto otdzce se zaméstnanci jednotlivych instituci
neshoduji. Nadpoloviéni vétsina dotazanych odpovidala ANO ¢i spise ano. V souhrnu
se jedna o 56% z celkového poctu. Sviij nazor vysvétlovali jednak profesni zkuSenosti
a dale také Casto uvadéli fakt, Ze pokud byl ¢lovék s handicapem vzdélavan, vétSinou
se nejednalo o téZce handicapované jedince a zkuSenost s intenzivnéjsi

koncentrovangj$i formou vyuky je prospésna pro nacvik AAK. Opacny ndzor zastava
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44% respondentt, pro které jsou dulezitéj$i osobnostni dispozice kazdého jedince a ne,
zda byl doty¢ny formalné vzdélavan. I jedinci, ktefi nepoznali klasické Skolské
vzdelavani, jsou schopni naudit se alternativni ¢i augmentativni formy komunikace pfi
spravném a trpélivém vedeni. Tuto skutecnost jsem pro vétsi prehlednost znazornila

v grafu €. 3

Graf ¢. 3: Vliv skolniho vzdélavani na uspésnost zvladnuti AAK

Eano Enpe ®spiseano Mspisene

Zdroj: vlastni Setieni

Zpohledu AAK jsem zjistovala, zda uzivatelé v souvislosti s AAK
absolvovali vySetfeni: zraku, sluchu, psychologické vySetfeni, vySetieni kognitivnich
schopnosti, logopedické vySetieni, psychiatrické vySetfeni, vySetfeni motorickych
dovednosti ¢i komunikacni inteligence. Z rozhovort vyplynulo, Ze pouze jedno
zatizeni provadéjici komplexni diagnostiku, zjiStuje u klientl moZnou pfitomnost
somatickych ¢i jinych vad, provadi logopedické, psychologické ¢i psychiatrické
vySetieni. Zbyvajici zatizeni nepoZaduji vySe uvedené ¢i jiné vySetieni. Vychazeji bud’
z jiz provedenych vySetfeni v minulosti klienti, kdy vétSina klienth téchto zafizeni
jsou registrovani u psychiatri, psychologli ¢i neurologii apod., anebo na potiebna

vySetteni je uzivatel odeslan z jinych diivodi, nez zavedeni AAK systémtl.
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Abych zjistila zastoupeni jednotlivych systémi AAK v zafizeni, pozadala jsem
respondenty, aby pfifadili k nabizenym systémtm body dle dillezitosti a Cetnosti od
I(nejméné) do 10 (nejvice). Mezi nejuzivanéjsi systémy patii: piktogramy (27 bodu),
bazalni stimulace (22 bodu), totalni komunikace (21 bodt), a VOKS (20 bodil) viz.
Graf ¢. 4. Naproti tomu zadné zafizeni nevyuziva Bliss a zaméstnanci neuvedli ani
jiny komunikac¢ni systém, ktery nebyl v nabidce. PC techniky jsou vyuzivany prevazné

pro tvorbu vyukového materialu.

Graf ¢.4: Pocet bodi, procentni ¢ast

m piktogramy ® globalni ¢teni mvoks
Emakaton B znakovy jazyk mbliss

myyuzitiPC technik ®bazalni stimulace  © totalni komunikace

Zdroj: vlastni Seteni

Dalsi otazky na respondenty jsem sméfovala na oblast vzdélavani a ziskavani
informaci o novych trendech v AAK ¢i komunikaci s handicapovanymi lidmi. Ve

ctyrech ptipadech odpovédéli dotazovani ,,SpiSe ne* s doplnénim, ze ,,...vzdélavani



probiha prubézné dle aktudlniho pfani zaméestnanct, ale prozatim stavajici proskoleni
sta¢i. Pracovnici nevyhledavaji nové $koleni a nemaji zdjem o nové trendy.” V osmi
ptipadech se respondenti ptiklonili k odpovédi ,,spiSe ano“. Z doplitkovych rozhovora
vyplynulo, Ze ,,zaméstnanci sleduji nové Skoleni, radi se jich zucastiuji a do praxe se
snazi pfinést nové poznatky“. Iniciativa pifi vybeéru Skolicich akci vychazi
z pracovnikll. ,,Sami si vyhledavaji oblasti dal§iho vzdélavani.“ Ve ¢tyfech pripadech
dotazani oznacili odpovéd’ ,,Ano®. Ale pti rozhovoru uvedli, nevzdélavaji zamérné jen
v jednom systému AAK, .,...protoZze se obavaji kombinovat rtizné komunikacni
systémy. Povazuji zvoleny systém za dostate¢n¢ funkéni a osvédéeny a jen v pripadé
nutnosti upravuji vyukovy material pro konkrétniho klienta.* Z tohoto diivodu se snazi
o proSkoleni veskerého piimoobsluzného personalu v tomto systému a to jak formou
akreditovanych Skoleni, tak zapracovanim jiz proSkolenymi pracovniky z vlastniho
zatizeni. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze nema Zadné informace ohledné¢ AAK ¢i by

nemeél moznost se zucastnit Skoleni na téma AAK. Situaci zachycuje graf ¢.5

Graf ¢. 5: Dostate¢ny ptisun informaci
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Zdroj: vlastni Setfeni

K jednotlivym faktoriim, které nejvice ovliviiyji, dle ndzoru respondentd,

uspésnost zavadeéni a nasledné uzivani systémi AAK, ptifadili osloveni body od 1 do
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7. Faktor, ktery nejvice ovliviluje uspéSné zvlddani komunikace, mél bodové
ohodnoceni 1, nejméné vyznamny 7. V nékterych piipadech osloveni oznacili
shodnym ¢islem nékolik faktort, které povazovali za stejné dulezité. Ve Ctyfech
ptipadech doplnili do nabizenych moznosti moznost ,,celkové osobnostni dispozice
klienta® a ve dvou piipadech ,,aktualni zdravotni a psychicky stav klienta®, v jednom
pripad¢ ,,osobnost ucitele a privodce AAK®. Situaci zachycuje tabulka s ptidélenymi

body.

Tabulka ¢. 2: Faktory podminujici tspéSnost AAK

Intelektova Groven 30

V¢Easna intervence 40

Smyslovy handicap 50

Podnétné prostiedi 57
Motorické dovednosti 71
Komunika¢ni potencial 91
Spoluprace s rodinou 97
Celkové osobnostni dispozice klienta

Aktualni zdravotni a psychicky stav klienta

Osobnost ucitele — privodce AAK

Zdroj: vlastni Setfeni

Mezi nejcastéji uvadéné obtize, které musi prekondvat pracovnici

jednotlivych zatizeni pti praci a zavadéni systémt AAK, respondenti uvedli:

> Neochota ostatnich zaméstnanct spolupracovat
> Zajistit, aby vSechny zainteresované osoby pouzivali jednotny postup pii
komunikaci

> Nedostatek metodickych ¢i vyukovych materidlii pro personal
> Neni proSkoleny dostate¢ny pocet pracovnikil, finanéni naro¢nost kurzii
> Nedostatek pracovnikil: na jednoho pracovnika ptipada vice klientl ve

sméné, neni ¢as na individualni praci
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Casova naroénost, ktera ¢asto neodpovida vysledktim prace

Nedostatek casu a finan¢nich prostfedkl pro tvorbu vyukovych materidlt
¢i pomucek

Mimo zafizeni s klientem nekomunikuji pomoci systému AAK
Pracovnici ¢asto s prvnimi neuspéchy ¢i pti pomalém postupu prace se

vzdavaji a dale nechtéji pracovat s klientem

Faktory, které podminuji zlepSeni komunika¢nich dovednosti uzivateld,

vyjmenovali osloveni napt. tyto:

YV V V V

Soustavné opakovani jiz nauc¢eného

Pravidelnost vyuky, dislednost pfi nacviku

Stale nabizet néco nového, aby klient nestagnoval, pracovat pro néj se
zajimavymi materialy

Nenechat se odradit netspéchem a stale zkouset nové véci
Zpracovani jednotnych metodickych materiali, nebo dozor metodického
vedeni

ZlepSeni komunikace mezi jednotlivymi useky = mezioborova
komunikace

Pfedavani informaci mezi pracovniky

Lidsky, empaticky pfistup ke klientovi

Dostatek personalu, osobnich asistenta

Dostatek financi na proskoleni veskerého persondlu

Opatrovnici ¢i rodice klientli vétSinou neberou nacvik AAK forem

komunikace za dulezity. Zvlasté pokud se jednd o klienta star§iho, se kterym se

S nacvikem za¢ind. Chépou tuto formu €asto jako volnoCasovou aktivitu, kterd zpestii

zivot uZzivatele v zatizeni. Zvykli si na ,,svou formu komunikace a jen velice zfidka

uvadéli, ze se snazi pti navstévach navazovat neverbalni kontakt pomoci zavadéného

syst¢tmu AAK. U téZce handicapovanych klientli uplatiiuji intuitivné prvky bazalni

stimulace ¢i dotykové terapie. Na druhou stranu nebrani zavadéni AAK, ale dle
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sdéleni persondlu se nedotazuji na pokroky vtomto sméru. U klientli, kterym je

opatrovnik obec ¢i jina ufedni osoba, je situace obdobna.
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Diskuse

Identifika¢ni ¢ast

Hlavnim cilem mé prace je ziskat dostatek informaci pro podklad
funkéniho metodického materidlu pro pracovniky ptimoobsluzné péce v Domové pro
0soby se zdravotnim postizenim Zbé&Sicky. Z tohoto divodu jsem hledala v nasem
okoli zatizeni poskytujici srovnatelné sluzby pro podobnou klientelu.

Béhem Setfeni, sbéru dat a rozhovort, jsem oslovila jednotliva pfedem
vytipovana zafizeni a jejich statutarni zastupce, ktefi mne dale nasmérovali na
konkrétni pracovniky. SnaZila jsem se o kontakt s témi pracovniky, ktefi se n€jakym
zpusobem zabyvaji AAK v zafizenich a déale jsem se snazila oslovit Siroké spektrum
zaméstnanct co do pracovniho zatazeni, abych ziskala pohledy na danou problematiku
Z vice thla.

Pti pohledu na genderové rozdéleni, prevazovali Zeny nad muZi a to
vpoméru 16:3. I kdyz se jednd o velmi maly vzorek mezi vSemi zaméstnanci,
odpovida pfevaha Zen v socialnich sluzbach genderovym statistikam CSU [18.2.2011].
Pfi zaznamenavani pracovnich pozic dotazovani nejcastéji uvadéli socidlni pracovnice
a pracovnik socialnich sluzeb. Ob¢ shodné celkem Cctyfikrat. Druhé nejcetnéjsi
pracovni zafazeni bylo vychovatelka a rehabilitacni pracovnik. Tuto pracovni pozicCi
uvedli dotazovani tfikrat. Ve dvou piipadech se rozhovoru ucastnili specidlni
pedagogové a jeden logoped. VétSina oslovenych uvedla delsi praxi v oboru nez 6 let.
Dale uvedli, ze v zatizenich, kde pracuji, pfevazuje klientela star$i 18-ti let. Tento udaj
je shodny se situaci v naSem zaiizeni. I z tohoto diivodu jsem si vybirala dana zafizeni,
nebot’ jak uvadi Skodova, Jedlicka (2003) pro Gspé$nost AAK je dilezité zadit v co
nejmlad$im véku, aby dité nezazilo zklamani z netispéchu, bylo v komunikaci aktivni

a podpotfil se jeho dalsi rozvoj.
Systéemy AAK

Ve vétsiné oslovenych zatizeni AAK systémy zatazuji 1 u klientd, ktefi

rany vyvoj prodélali bez edukace v této oblasti.
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Vsechna zatizeni shodn€ uvedla, ze se systémy AAK pracuji, ale jejich
mira uzivani je velice rozdilna. VSechna zafizeni maji zaznamenana v dokumentaci
status quo, tedy popsan zptisob komunikace, ktery ten dany klient uziva a ovlada. Ale
ve veétsing pripadli bez vyhledu do budoucna. Dulezitost ndhradnich komunika¢nich
systému si pracovnici uvédomuji. Shodné s Klenkovou (2006) a Janovcovou (2003)
zdaraziovali nezbytnost vytvoreni néjaké formy AAK pro vyjadfeni piani, pociti a
pochopeni déni kolem své osoby.

Setkala jsem se také s pracovniky, ktefi neznali pojem AAK a neméli
predstavu, co do n&j patii. Uvadeli v rozporu s tdaji ziskanymi od jinych pracovniki
stejného zafizeni, ze zadné tyto metody nepouzivaji a systém nihradnich forem
komunikace neuplatiiuji. AZ po objasnéni terminii a sezndmeni se systémy AAK
pfipustili, ze ,,...néco podobného taky délame.“ Snaha o porozuméni klientim
s handicapem v oblasti komunikace je intuitivné vedla k nutnosti pouZzivat obrazky,
znaky, fotografie, ustalend gesta apod., ale formu jakou zvolil konkrétni pracovnik, si
piedavali jen ustné€, pokud viibec.

V nékolika piipadech jsem pii rozhovorech zjistila, ze napi. dotykova
terapie ¢i bazalni stimulace neni pracovniky vnimana jako komunikacni systém.
Pokud je komunikace pomoci slov, gest ¢i obrazka pro klienta nepochopitelna anebo
pro smyslové vady ji nemtize dekodovat, nezbyvd nam nez komunikovat pomoci
pohybii a dotekti. Bazalni stimulace je v tomto sméru vyborny komunikac¢ni nastroj,
vyuziva totiz sebemenSich reakci klienta a 1 tzv. ,,bezdékych® reakci. U¢i pecujici
osoby vice vnimat klienta jako osobu a ne jen jako objekt péce. Friedlova (2006)

Protoze vSechna zatizeni uvedla, ze se systémy AAK pracuji, pozadala
jsem je o piifazeni bodovych hodnot k uvedenym systémim dle miry zastoupeni
Vv jejich zatfizeni. Nejvice pracovnici, a potazmo i1 samotni klienti, vyuzivaji pfi
Komunikaci piktogramy. Piekvapivé na druhém misté oznalili formy bazalni
stimulace, ackoliv v poc¢atku rozhovori nepovazovali Casto tuto metodu za formu
komunikace. Jako tfeti nejuzivanéjsi systém byla oznacena totalni komunikace.
Janovcova (2003), totalni komunikaci chape jako souhrn vSech zplsobl komunikace,

ktery Clovek uziva. Zahrnuje tedy verbalni projevy, vizudlné motorické systémy,
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mimiku, pomtlicky atd. VSechna zatizeni uvedla, Ze totalni komunikaci pouzivaji, lisili
se pouze bodovym ohodnocenim. V souladu s vyse uvedenou charakteristikou jsem
oc¢ekavala, Ze totalni komunikace bude mit nejvyssi zastoupeni. Pfesto pouze v jednom
zafizeni prevazovala. V ostatnich ptipadech byla oznacena na 2. -3. misté. Tento fakt
povazuji za dikaz, Ze se pracovnici snazi uplatnit jimi zvoleny systém a nezohlednuji
na prvnim misté klienta. Pfiklanim se k nazoru Janovcové (2003), kterd povazuje za
vhodnéjsi kombinovat vice komunikacnich systémi, coz napomaha uplatnéni
multisenzorialniho ptistupu a lépe lze zohlednit individualitu kazdého klienta. Témét
na stejné urovni, liSily se jen jednim bodem, oznacili zaméstnanci systém Voks.
Naproti tomu PC programy uzivaji pracovnici pfevazné pro tvorbu materiald ke
komunikaci a vyuce. Komunikatory s hlasovym vystupem a jiné technické pomiicky
byly pouzivany pievazné¢ ve Skoldch a pii praci specidlnich pedagogii. Bézné na

odd¢leni a tudiz ke své kaZzdodenni potiebé je klienti neméli.

Problematika jednotné metodiky

Vyse uvedené problémy by dle mého nazoru méla odstranit jednotna
metodika pro zavadéni AAK systémui do praxe. Je beze sporu, Ze stejné jako kazdé
zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim je jiné, tak i klienti, kterym poskytuji
sluzby, jsou na rtiznych stupnich komunika¢nich dovednosti. Domnivam se, Ze pokud
by celé zatizeni mélo zpracované ustalené postupy, s kterymi by se pracovnici povinné
seznamili, nemélo by dochazet k situacim, Ze na jedné stran¢ jsou v zafizenich
zaméstnanci, ktefi nic o pouzivanych metodach nevédi a na druhé strané jsou
pracovnici, ktefi maji znalosti dostatecné a systémy se snazi zavadét. Takova prace je
nekoncepéni a postrdda smysl. Pfitom nutnost jednotného a disledného pouZzivani
zvolenych forem ¢i podptrnych metod komunikace je nezbytnou podminkou tspéchu,
jak uvadi Janovcova (2003).

Prevzeti metodiky z komunika¢niho systému Voks také nepovazuji za
idedIni formu, ale domnivam se, Ze je tato forma rozhodné lepsi, nez nemit viibec nic.
Problém vidim v tom, Ze pokud totiZ zaméstnanci pracuji disledné podle zvoleného

modelu, nezatazuji jiné metody. Napf. bazalni stimulaci ¢i manualni znaky. Pro tyto
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pripady maji upravenu jinou metodiku a popsany postupy jinde. To dle mého ndzoru
vede ke zbyte¢né zaplavé administrativy, ktera omezuje a nepomaha. Dalsi nevyhodu
spatfuji v tom, ze se pracovnici snazi aplikovat zvoleny systém na klienta a nehledaji
nejvhodnéjs$i metody a prostiedky, které by klientovi umoznili komunikaci.

Z setfeni vyplynulo, ze tam, kde se pracuje na zaklad¢ teoretickych
materiald, napt. metodika, osvéd¢ené postupy, zasady komunikace s handicapovanym
klientem apod., se fadovi pracovnici citi jist€j$i. Zde nardzime na problematiku
proskolovani zaméstnancti a jejich odbornou uroven. Dle zakona 108/2006Sb. §116,
odst. la je za odborné zptisobilou osobu pro vykon pracovnika v socidlnich sluzbach
povazovan bezithonny a zdravotné zptsobily ob¢an, ktery dosahl alespon zakladniho
vzdélani a absolvoval akreditovany kurz. BohuZel tuto skutecnost povazuji osobné za
velice neStastnou. Nebot fakt ukoncen¢ho zakladniho vzdélani nepovazuji za
dostate¢nou kvalifikaci pro tuto praci a domnivdm se, Ze ani povinnost absolvovani
akreditovaného kurzu tuto situaci pfili§ nezachrani. Vybér pracovniki sice naleZi
personalnim oddéleni danych zafizeni, ale nasledné proskolovani a zaucCovani
pracovnikil je proces velice zdlouhavy a neziidka kon¢i odchodem pracovnika a na
jeho misto nastoupi znovu nova osobnost a cely proces zacina znovu. I v tomto
spatiuji vyhodu jednotnych metodickych pokyni. Napomohou totiz pii zaSkolovani
novych pracovnikli, ktefi se cCasto zneznalosti ¢i nedostatku vlastni odborné
zkusenosti dopousti zbytecnych chyb.

Pottebu jednotné metodiky nespatiovali jako dilezitou ta zafizeni, kde
dobie funguje systém metodickych tymt a odborného dohledu ¢i vedeni pracovnik.
Tito pracovnici uvadéli, ze postaci pouze zaznam V individudlnim planu klienta.
Konkrétni kroky postupu sestavi multiodborné tymy, které vytvoii systém zasad a
jednotlivych na sebe navazujicich fazi prace s klientem. Odborné vedou fadové
pracovniky pfi praci a ti maji tak moznost se s metodickym tymem poradit v piipadé
problému ¢i navrhnout 1 jiné fesSeni. Cely postup je pravideln¢ evaluovan a dle potieby
meénén a prizplsobovan aktudlnim potfebam klienta. Tento systém mezioborové
spoluprace, v jehoz stfedu stoji klient, je zcela v duchu uplatiiovani komprehenzivnich

postupt v systému ucelené rehabilitace. (Jankovsky, 2006). V tomto modelu spatiuji
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idedlni formu prace. Bohuzel ve vétSing€ zatizeni neni prozatim mozné takto spolupraci
nastavit. A to zvlasté pro nedostatek odborné zpusobilych pracovnikii v zatizeni a
obtiznou spolupraci externich odborniki.

Domnivam se, ze svou roli zde hraje také finan¢ni naroc¢nost pfi zajisténi
pravidelnych odbornych konzultaci mimo zatizeni. Setkala jsem se i s ndzorem, ze se
jednd o zbyteéné personalné nakladnou zalezitost. ,,Poslanim domova je vytvofit
domaci prostiedi. ,,Doma je pifeci jen uzka rodina a ne zastup odbornikd, ktefi
s klientem stéle experimentuji.* Tento postoj byl odiivodiiovan vékem klientt, ktefi jiz
dosahli ve vétsin¢ piipadi dospélosti a uspéSnost alternativnich metod je nejlepsi
Vv ptipadé rané péce. Jak uvadi Janovcova (2003) rana péce je sice dilezita, ale také ne
nezastupitelnd pro nacvik AAK. K tomuto bodu se vratim pozdéji, pfi hodnoceni
faktort podminujici uspeSnost AAK systémt. Pokud jiz zafizeni maji néjaké
metodické materidly, seznamuji se pracovnici s nimi vét§inou individualng. Metodické
materialy vznikaji pfimo v zafizeni a podileji se na jejich vzniku ve vétsi €1 mensi mife
vice osob. Priklanim se k nazoru Jankovského (2006), ktery spatfuje mezioborovou
spolupraci za naprosto kli¢ovou. I fadovi zaméstnanci by méli mit dle mého nazoru

moznost vstoupit do procesu tvorby materidlti, které ovliviiuji kvalitu a zptsob jejich

préace.

Proskolovani zaméstnanci

Pouze v piipadé proskoleni pro konkrétni komunikacni systém
zaméstnance seznamuje externi lektor a proSkoleni pracovnici seznamuji s postupy
dalsi pracovniky. Tento model ¢asto narazi na etické zdsady ucastnikli jednotlivych
kurzl, nebot’ vétSinou tito podepisuji prohldseni, Ze nebudou v uvedenych technikach
proskolovat Zadné treti osoby. Viz. Kurzy bazalni stimulace. Stejné problémy jsou 1
Vv pfipadé kopirovani ¢i mnozeni teoretickych podkladii pro jednotlivé seminafe a
kurzy.
Pfes to je toto béZnou praxi. Duvody spatiuji jednak ve finanni naro¢nosti

potadanych kurzl a také pokud by vSichni zaméstnanci vyrazili na Skoleni, ktera jsou
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Casto i na vice dni, ziejm¢ by se zafizeni potykalo po tuto dobu s nedostatkem
pracovnikd, coz by mohlo mit dopad na kvalitu poskytovanych sluzeb.

Povazuji za dulezité, aby byli klienti od samého pocatku svého pobytu
podporovani ve snaze o komunikaci navzajem. Aby byli vedeni k iniciativé ve vztahu
k druhym lidem s nacvikem respektovani soukromi a osobnich hranic. Jina situace je
samoziejmé u klientl plné imobilnich a klientti s men$i mirou handicapu. Zde vidim
jako nezbytné trvalé zvySovani odbornych znalosti a védomosti personalu a pravidelné
Skoleni v oblasti komunika¢nich dovednosti, psychologie atd., k pochopeni zédkonitosti
vyvoje a saturace potieb lidi s handicapem.

Jako dobra podpora zaméstnanct zde mtize fungovat supervize ¢i podpora
nezavislého odbornika (Zakon ¢.108/2006Sb.), ktery pomiize pii pohledu na situaci
z venku. Upozorni na zabéhané zpiisoby prace a jednani a nastavi pracovnikiim
zrcadlo s vysvétlenim moznych dopadi na psychiku uzivatell, jejich chovani a
prozivani. Pracovnici byt v dobré viie, a bez zlého timyslu poskozuji klienty a nauci je
nepiirozenému zpusobu chovéani. Vzdyt ve zdravé rodiné je naprosto bezné
komunikovat se vSemi jejimi ¢leny a to formou odpovidajici jejich ontogenetickému
VyVoji.

Vzhledem K situaci, Ze na poskytovatele socialnich sluzeb je vyvijen tlak,
aby se v€novali alternativnim a augmentativnim formam komunikace s klienty, ve
vSech zafizenich, které jsem navstivila, prob&hlo v posledni dobé néjaké Skoleni
S touto tématikou. V jednom zafizeni prob¢hlo informativni proskoleni. V soucasné
dob¢ zafizeni neuvazuje o zadném novém Skoleni s touto tématikou a ani pracovnici
sami nevznesli pozadavek na tento druh Skoleni. AAK do zafizeni pfinesla jedna
pracovnice, ktera je sama proSkolena v Makatonu a ovlada praci s piktogramy. Ta
spolupracuje s ji vybranymi klienty na oddé¢leni, kde pracuje. Zafizeni, které preferuje
komunikaéni systém Voks se snazi o proSkoleni dalSich zaméstnancti v tomto systému.
Zvoleny systém jim vyhovuje, maji s nim vysledky, a proto neuvazuji o jinych
Skolenich. Dale z rozhovorii vyplynulo, Ze jako velmi pfinosné hodnoti pracovnici ta
Skoleni, ktera probihaji ptimo v zafizeni. Motivace je dle mého soudu ziejma. USetii

Cas, ktery by stravili jinak na cestach a maji moznost seznamit Skolitele se svym
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zatizenim, typy klient a tak se dané Skoleni odehrava na konkrétni téma a fesi se
konkrétni problematika.

Zaméstnanci Casto kritizovali typy Skoleni, které sice svym nadzvem slibuji
pfinos novych a konkrétnich informaci, ale velice ¢asto se jednd jen o povrchni
seznameni se s problematikou, kterda nic konkrétniho nefesi. Pracovnikiim v oblasti
vzdélavani a Skoleni casto chybi konkrétni navody, jak pracovat, jak upravit
dokumentaci, jaké zaznamy a jakou formou budou pozadovany napt. s ohledem na
probihajici inspekce kvality v socialnich sluzbach. Pravdou je, Ze Skoleni v tématice
AAK, které by pfinaselo odpovédi na tyto konkrétni otazky, je velice malo. Z tohoto
divodu se také domnivam, Ze si pracovnici spiSe zvoli pro svou praci konkrétni
komunikacni systém, kde na ptislusném Skoleni obdrzi jednak zpracované navody, jak
postupovat, ukdzky vyukovych materiald, doporucené postupy ohledné
zaznamenavani vysledkti a postupti do dokumentace, a nemuseji jit cestou
»pokus/omyl*“ a aZ pti kontrolach ztizovatelii, vnitinich auditii ¢i pfi inspekci kvality
socialnich sluzeb zjistovat, co a kde by mélo byt zaznamendno a proc.

Nedostatek odborné literatury v Ceském jazyce a pomérné¢ malo
probihajicich Skoleni na konkrétni témata chapou jako pfekazku masivniho rozsiteni
syst¢tmii AAK jak Janovcova (2003), tak i Kubova (1997). Pres tento fakt zadny
Z oslovenych respondentii neuvedl, Ze by nemél zadné informace o této problematice.
Toto povazuji za dikaz, ze situace se postupné méni a nejen vedouci, ale i fadovi
zaméstnanci chdpou vyznam integrace komunikacnich systémti do bézného Zivota

zafizeni a jejich klienti.

Vlastni prace s klienty v oblasti AAK

Jen jedno zatizeni z navstivenych uvedlo, Ze se snazi nalézt komunika¢ni
podporu ¢i nahradu verbalni feci pro vSechny klienty s handicapem. Tento stav je
vrozporu sodbornou literaturou, ktera uvadi, Ze komunikace je nezastupitelna
V procesu socializace a rozvoji celé osobnosti kazdého jedince. Ze kazdy ¢lovék ma
pravo se vyjadfovat a komunikovat jazykem a zplsobem, kterému bude rozumét.

(Janovcova, 2003).
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Tato situace, dle mého ndzoru souvisi také stim, Ze pracovnici
nepovazuji dotykovou komunikaci a bazalni stimulaci za formu komunikace, ale za
jisty druh terapie. V ostatnich zafizenich si pracovnici vyberou klienta, ktery bude dle
jejich nazoru v nacviku Gspésny, a s nim dale pracuji. V jednom zatizeni popisovali
pracovnici situaci, ze i pfes snahu klienty néco nového naucit, tito to odmitaji ¢i toho
nejsou schopni. Domnivam se, Ze tento postoj prameni opét z nedostatecné odborné
informovanosti o syst¢émech AAK. Nebot’ jak uvadi Freidlova (2006), komunikace je
moznd vzdy. Jen je potieba nalézt jeji adekvatni formu a zvolit vhodny ptistup ke
klientovi, at’ je jeho handicap jakkoliv tézky.

Ani pomérné Casty argument, Ze pracovnici rozuméji klientovi a vi, co asi
chce, nepovazuji za spravny. Existuje piece rozdilna moZnost interpretace posunkl a
gest. Napf. pti odsunuti talife klientem jedna pracovnice uvedla, Ze je to jasny signal
klienta, Ze jiz nechce pokracovat v jidle, druha uvedla, ze si mysli, Ze chce jidlo jen
vychladit anebo jesté pridat. VZzdy totiz po Case znovu podany talif klient akceptuje a
nechd se bez odporu dokrmit. I v tomto piipade je jasné¢ demonstrovana potieba mit
jednoznac¢né podchyceny komunikacéni signaly klienta. Co znamena ANO, co znamena
NE. Spole¢né je konzultovat v tymu, aby zbyte¢né nedochazelo k nejasnostem a klient
nebyl zbyte¢né zmaten. Tyto zasady uvadi i Kubova (1996). At se totiz tento klient
pokusil personalu néco naznacit a dat jim urcitou informaci, ve stejné situaci se mu
dostalo rozporuplné odpovédi. Tento klient, dle mého nazoru, pravdépodobné nebude
mit do budoucna snahu o komunikaci. Nebot’ se jeho snaha nesetkava s pozitivni
odezvou, anebo se bude uchylovat k agresivnim projeviim a zpusobiim chovani, které

mu zaruci vétsi pozornost a jistotu dosadhnout svého.

Otazka vzdélavani klientd v systémech AAK

Béhem zpracovani této problematiky jsem narazila na otazku, zda je
ucelné vzdeélavat vSechny klienty v systémech AAK a to i ty, ktefi nemaji problém
Vv oblasti verbalniho projevu, ale jsou v dennim styku stémito klienty. V jednom
zafizeni argumentovali zaméstnanci obavou z degradace klientt, ktefi nemaji problém

ve verbalnim projevu, a pfesto by jejich pfirozené prostiedi bylo upraveno dle potieb
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napf. jednoho uzivatele a nutili bychom je pouzivat prvky ze systémi AAK pro
komunikaci s témito lidmi. Kdiskuzi nad touto otdzku mne piivedlo stale
zdaraziiované poslani domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, a to vytvofeni
domaciho prostiedi. Podle mych zkusenosti, kdyZ se v rodiné narodi dité s narusenou
komunikaéni schopnosti a rodina spolupracuje, ditéti se vénuje a snazi se ho rozvijet
vSemi dostupnymi prostfedky a metodami, pak se alternativni formy komunikace
nauci vSichni ¢lenové domacnosti. Ne jen rodice (pracovnici), ale také sourozenci ¢i
SirS§i rodina (klienti). Opravdu se nedomnivam, ze by institucionalizovanid péce,
jakkoliv kvalitni mohla nahradit rodinu, ale pfece jen si klademe za cil vytvofit
podobny model jako je rodina. Pfesto drtivda vétSina zaméstnancd, a to 15 z 16
oslovenych, toto nepovazuje za diilezité. Pfi odiivodnéni svych nazorii argumentovali
nejCastéji nedostateCnou intelektovou urovni ostatnich klientd. Jsem toho nazoru,
v souladu s nazory Janovcové (2003), Kubové (1996) a dalSich autord, ze alternativni
formy komunikace jsou sice v rizné mite, ale pfece jen schopni se naucit vSichni
Klienti.

Dalsim divodem, pro¢ je dle nazoru nékterého persondlu zbytecné a
neucelné ucit alternativni formy vSechny klienty, byl nezdjem klienti o komunikaci
mezi sebou, €1 nazor, zZe si rozum&ji svym zptisobem. Jak tato komunikace probiha,
vSak vétsinou nebyli pracovnici schopni popsat. Diivod nezdjmu o komunikaci klientt
mezi sebou navzajem, vidim ve zpuisobu vedeni, vychovy a v procesu socializace
téchto lidi.

Domnivam se, ze vétSina klient zijicich v institucionalizovanych
zatizenich, zvlast¢ pokud jsou tézce handicapovani v kombinaci s mentalni retardaci,
neciti potfebu komunikace s ostatnimi klienty. Nedostava se jim od nich Zadné, ¢i jen
minimalni odezvy. Tito lidé poznaji, Ze jejich potieby saturuji vyhradné¢ zaméstnanci a
proto na ostatni klienty vétSinou nereaguji. Dalsi problém vidim v podcenovani
schopnosti a dovednosti uzivateli nékterymi zaméstnanci a jejich pfiliSnou, obcas
neodlivodnénou obavou. Byla jsem svédkem situace, Ze pokud klient téZce mentdlné
retardovany m¢l snahu dotykat se jiného klienta, snazil se mu vnutit hracku do ruky,

byl persondlem napomenut a odehnan s vysvétlenim, Ze mu muaze ublizit. I kdyZ tento
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klient dle sdéleni persondlu neni agresivni a nikdy jinym klientim neublizil.
Domnivam se, ze tento pristup je podkladem pro lhostejné chovani klientd k sobé
navzajem a z toho také prameni nezdjem o vzajemnou komunikaci. Popsana situace je
podle mne také dasledek nedostateCnych znalosti pfimoobsluzného persondlu, ktery
nerespektuje vyznam dotekli ve vyvoji a socializaci lidi, nepovazuje doteky za zdroj

informaci o svém okoli a sob¢ samém. Friedlova (2006).

Faktory ovliviiujici uspésnost AAK

Jak jsem jiz vUvodu této kapitoly uvedla, zajimala jsem se o cilovou
skupinu uzivateli sluzeb DOZP, z nichZ jsou vétSinou lidé starsi 18 let. Dle informaci
ziskanych od personalu byla pfevazna ¢ast klientd v dobé, kdy se na né vztahovala
zékonna povinnost se vzdélavat, této povinnosti zbavena. V soucasné dob¢ je
vzdélavani upraveno zdkonem ¢.561/2004Sb. o piedskolnim, zdkladnim, stfednim,
vy$§im odbornym a jinym vzdélavani. Tento zdkon je jesté¢ doplnén o vyhlasky, které
se tykaji vzdeélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi pottebami. Edukace zaka trpici
handicapem v oblasti mentalnich schopnosti probiha dle nékolika vzdélavacich
programu tak, aby bylo zajisténo vzdélani vSem osobam s piihlédnutim k jejich
individualnim schopnostem a dovednostem.

Zajimalo mne, zda osvobozeni od povinné skolni dochazky je dle ndzoru
respondentt dilezité z pohledu vyuky AAK. Mirnd nadpolovi¢ni vétSina, celkem
56%, vSech dotazanych se ptiklonili k odpovédi ANO a SpiSe ANO. Naproti tomu
44% dotazanych uvadélo jako dilezitéjsi individudlni schopnosti klientd a jejich
osobnost, nez fakt, zda byl klient zbaven povinnosti se vzdélavat ¢i nikoliv.

K zadpornym odpovédim se klonim také ja. Domnivdm se, Ze neni
dilezité, zda klient absolvoval béhem svého zivota néjakou formu institucializovaného
vzdelavani. Stejné tak uvadi Janovcova (2003), Ze pro stanoveni progndzy uspesnosti
Vv komunikaci vidi jako zasadni stupei kognitivnich schopnosti, formu a miru
handicapu, poptipadé kombinaci vicecetnych postiZzeni. Déle za dileZité povazuje také
v€asnou intervenci logopedickou, samoziejmé urovenl spoluprace dalSich

zainteresovanych odbornikt a socidlni prostiedi, ve kterém se handicapovany clovék
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formuje. Domnivam se, ze vyhodou soucasné¢ho systému vzdélavani je, Ze alternativni
formy komunikace jsou zahrnuty jiz do osnov takto handicapovanych zakt a tim je
velmi usnadnéna prace primoobsluzného persondlu. Do systému totiz vstupuje dalsi
odbornik, ktery navrhne nejoptimdlnéj$i zpisoby podpory ¢i ndhrady verbalni
komunikace a podili se také na jejich vyuce. Pracovnici tak maji moznost obratit se na
né o radu, reflektovat soucasné zkuSenosti.

Janovcova (2003) také déale zdiaraziuje, Ze pied samotnym vybérem
komunika¢niho systému, ktery bude u konkrétni osoby pouzivan, je potieba zajistit
vySetfeni zejména zraku, sluchu, psychologické vySetieni apod. Vzdy zilezi na
individualnich zvlaStnostech kazdého jedince. Zajimalo mne, ktera vySetfeni
v souvislosti s nacvikem AAK systému klienti pobytovych sluzeb DOZP podstupuji.

Pouze jedno =zafizeni, které provadi diferencialni diagnostiku a
spolupracuje s odborniky z riznych obori, zajistuje zédkladni vySetieni klientt a dalsi
se provadi v ptipadé¢ zmény jejich zdravotniho stavu. Dale z diivodu, ze o né pozada
klient, opatrovnik klienta, ¢i d& podnét oSetiujici persondl. Dle mého nazoru by zde
nemélo dochazet k situaci, ze ndcvik AAK systému napt. piktogramil stagnuje
Z divodu neodhalené ¢i nekorigované o¢ni vady apod.

Zcela jina situace panuje na ostatnich zatizenich. Klienti vSichni prosli
vstupni prohlidkou pfi zahdjeni pobytu, jejich somaticky stav pravidelné¢ sleduje
prakticky lékaf, cela fada klientl je trvale v péci psychiatra, neurologa, kardiologa
apod. Ale bohuzel, opakované vySetieni pied zahdjenim nacviku a vyuky systémui
AAK se bézné neprovadi. Pracovnici bud’ vychdzeji z vySetieni provedenych
Vv minulosti, anebo jsou na potiebna vySetieni odeslani klienti z jinych divodu, nez
zavedeni AAK do bézného Zivota. Zde je tedy prostor pro zamySleni, zda selhdni
klientdi pfi nacviku AAK nebylo zpisobeno nekorigovanou ¢i nelécenou vadou napf.
sluchu, zraku, zhorSenim motorickych obtizi atd. a pracovnici se spokojili
S odivodnénim, ze klient neni schopen dany systém zvladnout ¢i, Ze prosté nechce,
nejevi zajem.

Janovcova (2003) uvadi celou fadu faktord, které ovliviiuji GspéSnost

zvladnuti a ndsledné aktivni vyuZzivani systémli AAK v kazdodennim Zivoté. Jak jsem

75



uvedla v teoretické Casti, je potieba zohlednovat jak pedocentricka, tak systémova
hlediska. Z setfeni vyplynulo, Ze jako faktor nejvice ovliviiujici pribéh a rozhodnuti,
zda vlibec a jakou formou pracovat s uzivatelem v oblasti AAK, dotazovani uvadéli
intelektovou troven. Z rozhovorti vyplynulo, Ze tento faktor nejvice ovliviiuje jejich
ptipadné rozhodnuti s klientem vlibec nepracovat. Znacna ¢ast zaméstnancii se
domniva, ze zvlasté klienti hluboce a tézce handicapovani v oblasti intelektu a
kognitivnich schopnosti, nebudou nikdy schopni uZivat tyto systémy pro komunikaci,
anebo Ze vynalozené Gsili by hrubé neodpovidalo dosazenym vysledkiim.

Opét zde nardzim na skuteCnost, Ze bazalni stimulace a dotykova
komunikace neni zaméstnanci povazovana za prostiedek a nastroj komunikace. Jsem
pfesvédcena, Ze najit néjakou formu komunikace s handicapovanymi lidmi Ize vZdy a i
kdyz se Casto jedna z pohledu personalu o naro¢ny a zdlouhavy proces, na jehoz konci
je pouze komunikace na trovni ANO/NE, mé toto snazeni smysl a nemél by byt
takovy ¢lovék nezajmem odkéazéan do izolace.

Jako druhy nejdaleZitéjsi Cinitel byla uvedena v€asna intervence. V tomto
bod¢ musim souhlasit s dotazovanymi jen ¢éastecné. Jak Janovcova (2003), tak Kubova
(1996) povazuje ranou péci za velice dulezitou, ale ne limitujici. Beze zbytku
souhlasim s tim, Ze pokud se s ditétem zaCne pracovat od utlého véku, je zde vyssi
pravdépodobnost, Ze se nauci snadnéji a 1épe uzivat AAK formy komunikace. Za
podstatné v této fazi povazuji také to, ze déti, se kterymi se pracuje v systému rané
péce, nezazivaji tak Casto negativni zkuSenosti s pokusy o navazani kontaktu. Tato
péCe je realizovana a koordinovana prostfednictvim stfedisek rané péce, ktera
zprostiedkuji spolupraci dalSich odbornikli, dit€ je v soucasné dobé zarazeno do
systému Skolniho vzdéldvani vzdy a intenzivné se s nim pracuje. Nazor pracovnikli

(13

»---kdyZ se to nenaucil do tficeti let, tak se to uz nenauci...“ apod., povazuji za
alibisticky postoj.

Dalsi dulezité faktory oznacovali zaméstnanci smyslové handicapy, které
bezesporu komplikuji zavadéni systémit AAK do praxe a jsou narocné z hlediska
ptipravy vyukového materidlu a ptizpisobeni individualnim poZadavkiim klientd. Na

dalsich mistech byly =zapsany: podnétné prostiedi, motorické dovednosti a
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komunikac¢ni potencial. Zde se pfiklanim k nézoru respondentti, nebot’ bez podnétného
prostiedi, které nebude stimulujici nelze vétSinou ocekavat néjaky pokrok a plynulé
zlepSovani. Jako nejméné dulezité oznacili dotazovani spolupraci s rodinou. Tento fakt
je dle mého nazoru zpisoben tim, ze rodice vétsiny klientti spolupracuji jen okrajove,
u celé fady jsou opatrovniky obec ¢i jiné osoby. | z rozhovori s nékterymi rodici je
patrné, ze se prili§ nezajimaji o AAK formy a intervence v tomto ohledu ponechavaji
zcela na pracovnicich.

K vyznamnym faktorim dle respondenti patii déle celkové osobnosti
dispozice ¢loveéka, aktualni psychicky a fyzicky stav a v neposledni fadé také osobnost
pedagoga ¢&i privodce AAK. 1 Svarcova (2003) konstatuje, 7e emoce u lidi
handicapovanych mentalni retardaci jsou nestalé, nevyspélé a maji sklony
k neadekvatnim emo¢nim reakcim. Domnivam se, ze na vySe uvedené faktory je nutné
brat zietel pii vSech cinnostech s mentaln€ retardovanymi lidmi a adekvatné
ptizplsobit praci aktudlni situaci.

Také souhlasim s ndzorem, Ze UspéSnost price mize do znacné miry
ovlivnit osobnost pedagoga ¢i prtvodce systémy AAK. Vzhledem k faktu, ze
mentalné retardovani 1idé byvaji snadno ovlivnitelni, jejich mysleni neni kritické,
domnivam se v souladu s Vagnerovou (2008), Ze i osobnost pracovnika, ktery provadi
nacvik ¢i vyuku AAK systémli miize mnohé ovlivnit at’ z pozitivni, tak z negativni

stranky.

Piekazky pro zavadéni AAK systému

Pro vytvofeni funkéniho metodického materidlu je nezbytné zjistit, které
situace a prekazky nejvice komplikuji praci s AAK systémy. Jako hlavni a nejcastéji
se opakujici pfekazku uvedli respondenti neochotu vSech spolupracovnikli pracovat se
zvolenym systémem. Diulezitost spoluprace, koordinace a nutnost konstantné
postupovat pii ndcviku a nasledném pouzivani zvoleného komunika¢niho systému, je
opakovan¢ zdurazinovana v teoretickych materialech. Janovcovd (2003), Kubova
(1996), (1997), ale i Friedlova (2006) a dalsi. Jen tézko si lze piedstavit, ze klient,

ktery dany komunikacni systém pouZziva pouze ve Skole, nebo pii kontaktu jen
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S jednim pracovnikem, bude zvolenou a pracné¢ ucenou formu AAK chapat jako
prostiedek k navazani kontaktu a komunikace. V takovém piipad¢ ji dle mého nazoru
bude brat jako zpestfeni vyukového programu ¢i formu terapie. Bohuzel ne ve vSech
pracovnich kolektivech funguje duch nadSeni a zdravého zapalu pro véc klienta, jak
ostatn¢ doklada i obava oslovenych respondentd. Pokud by se jiz vSechny
zainteresované osoby zapojili do AAK, nedovedu si predstavit jak jinak, nez
S jednotnou metodikou a precizné vypracovanymi systémy predavani informaci o
klientovi, by bylo mozné zajistit jednotny postup vSech osob.

I dals$i z uvedenych obtizi pfi praci potvrzuji jak Janovcova (2003), tak
Kubova (1996) a to nedostatek metodického a vyukového materidlu. Bohuzel je na
naSem trhu stdle malo literatury s podobnym zaméfenim. Pokud jiz né&jakou
nalezneme, je vétSinou jiz nedostupnd: vyprodana, zapuj¢ena anebo v cizim jazyce. U
metodickych materialii z jednotlivych kurzi zase nardzime na etickd dilemata.

Souhlasit musim také s faktem nedostatecného proSkoleni personalu a
pomérné vysokou finanéni naro€nosti kurzl. I o této situaci jsem se jiZ zminovala
diive.

Dalsim, pomérné pal¢ivym problémem je nedostatek pracovnikii ve
smeéné. Tato skuteCnost je dle mého soudu stale se opakujici problém v socialnich
sluzbach. Zde se stfetavaji dva pohledy na situaci. Jednak hledisko ekonomické:
zvlasté v posledni dob¢ diky snizeni finan¢nich prostfedkl pro socialni sluzby, bude
pro teditele zafizeni obtizné navySovat persondlni kapacity, a hledisko kvality sluzeb.
Je nesporné, ze odborn¢ kvalitni personal je sice ekonomicky drazsi, ale jeho pfinos
pro poskytovéani kvalitni socialni sluzby je neocenitelny. Zde vidim jedno feSeni
vV zaméstnavani dobrovolniki. Dobrovolnici se Casto rekrutuji z fad studentl vysokych
¢1 odbornych Skol a spoluprace neni pro zatizeni finanéné zatézujici. Tento postup
také doporucuje vetejny ochrance prav [2009] ve své zpravé z navstévy v nekterych
zafizenich poskytujici socidlni sluzby. Tito dobrovolnici zaméstnani na pozicich
negativni zkuSenosti s intenzivni praci s klientem, nez jak tomu byva u dlouhodobé

zaméstnanych pracovniki.
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Pomérné Casto uvadénou prekazkou pro zavadéni AAK systémil do praxe
je fakt, ze vynalozené tsili neodpovidd kone¢nému vysledku. I o tomto bodé jsem se
jiz zminovala v souvislosti se zdivodiovanim faktori podmifujici usp€snost prace
S AAK systémy.

Posledni uvadénou pickazkou na cesté za uspéchem v komunikaci je
problém, ktery byl patrny i z rozhovora se zaméstnanci. A to pomérné brzké upusténi
od dalsi prace s klientem, pokud tento nevykazoval néjaké markantni ¢i rychle po sobé
jdouci uspéchy. Tento problém by podle mne vyieSila odborna konzultace, spoluprace
vV mezioborovém tymu, metodicky dohled ¢i supervizni podpora.

Na druhou stranu jako faktory, které pozitivné ovliviiuji vysledek prace
klienta s AAK byly v souladu s nazory Vagnerové (2002), Svarcové (2003), &asté
opakovani jiz nauceného a pravidelnd a daslednd vyuka. VSe vychazi ze specifik

osobnosti mentalné retardovanych osob.
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Tato prace se zabyva alternativni a augmentativni komunikaci

v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Hlavnim cilem této prace, jak jsem jiz nékolikrat uvedla, bylo
nashromézdéni relevantnich informaci, které budou slouzit jako podklad pro vytvoteni
funkéniho metodického materidlu pracovnikii Domova pro osoby se zdravotnim

postizenim Zbé&sicky.

Teoretickd ¢ast prace podrobnéji vymezuje terminy komunikace,
neverbalni komunikace a logopedie. Dale se zabyva mentélni retardaci a specifiky
osobnosti téchto jedincd. Dalsi ¢ast teoretické prace se vénuje alternativnim a
augmentativnim  systémim komunikace s podrobn&j§im popisem nekterych

vy

nejrozsifengjSich.

Prakticka Céast prace obsahuje popis a stru¢nou charakteristiku Ctyf
zafizeni, ve kterych jsem sbirala informace. Snazila jsem se v ramci zpracovani
problematiky odpovédét na celkem Ctyii vyzkumné otazky. Prvni otazka se tykala
Skoleni ohledné¢ AAK, které¢ absolvoval persondl v daném zafizeni a zda je povazuje za
dostatecné. Z Seteni vyplynulo, ze v posledni dobé probéhla Skoleni AAK ve vSech
zatizenich. Typ Skoleni a prohlubovani odbornych znalosti zavisi na sméru, kterym se
DOZP ¢i USP vydaly. Jedno zafizeni preferuje pouze jeden zvoleny komunika&ni
systém a v ném se snazi proskolit co mozna nejvétsi pocet pracovniki. Zaméstnanci
jsou sami aktivni ve vyhledavani Skoleni a praci s klienty v oblasti AAK. Jiné zafizeni
preferuje zaméstnadvani jiz odborné vzdeélaného pracovnika v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb, kde jiz vramci profesni piipravy dojde K seznameni se
s problematikou AAK. V zafizeni pak funguji supervizni setkani a metodické tymy,
které dale pracovnika odborné vedou. Tuto formu povazuji za idealni. UmoZiuje
v souladu s komprehenzivnim pfistupem zaméfenym na Cloveka pracovat tak, aby
poskytovana podpora vychazela zcela z potieb, schopnosti, dovednosti, z4jml a zalib

konkrétniho jedince. Ani pracovnik neni pii své praci osamocen, ale diky zapojeni
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multioborového tymu ma moznost pohledu na dany problém z vice stran a dostava se
mu dostate¢né podpory. Ostatni zafizeni ponechavaji iniciativu pfevazné na svych
zaméstnancich. Pokud si sami vyberou Skoleni a sami se chtéji v dané oblasti
vzdélavat, podporuji je. Tady vidim problém v nesystematickém ptistupu
zaméstnancl. Danou problematikou se zabyva jen tzky okruh lidi, vét§inou v ramci
jedné skupiny klientd, a proto pfevazné na téchto pracovistich se pak najdou
zameéstnanci, kteti nevédi o vyuzivanych formach AAK v jejich zatizeni. S klienty pak
nepracuji vSichni zaméstnanci a klienti takto systémy AAK chapou prevazné jako

volnocasovou aktivitu, hru, zpestieni a ne jako komunikaéni prostiedek.

Druha otdzka se tykala feSeni AAK z pohledu individudlniho pldnovani
sluzby. Opét zaleZzelo na celkové filozofii zatizeni. Ve vSech zafizenich byl popsan
V individudlnim planu status quo komunika¢nich schopnosti, ale ¢asto bez planu do
budoucna. V zatizenich, kde nemaji metodické pokyny k AAK, se veskeré kroky
zaznamenavaji jen do individualnich plant. Jedno zafizeni ma rozpracované
individualni plany rozvoje Vv oblasti komunikace, pravidelné je evaluuji a konzultuji
v tymech. Také tento postup povazuji za nejvhodnéjsi, pouze bych doplnila stavajici
praxi o obecny metodicky pokyn. Z pfistupu pracovniki je patrné, zZe centrem jejich
z4djmu je opravdu klient a nesnazi se pouze vyhovét administrativnim pozadavkim.
Individuélni plan klientl je ve vSech navstivenych zatizenich dulezity zdroj informaci

ne jen z pohledu AAK.

Tieti a ctvrtd otazka hledala odpovédi na nejCastéjsi piekazky pfii
zavadéni AAK systéml do kazdodenniho Zivota uzivateli z pohledu poskytovateli a
uzivatelli socialnich sluzeb. Z pohledu poskytovateli socidlnich sluzeb jako nejvétsi
problém oznacili pracovnici neochotu a nejednotnost ostatnich zaméstnanci
spolupracovat. I zde samoziejmé zédlezelo na systému prace v daném zafizeni. Tam,
kde byla ponechana iniciativa na samotnych pracovnicich, anebo price se systémy
AAK byla na samém pocatku, nebyly rozpracovany metodické pokyny k praci a
nebyli sezndmeni vSichni zaméstnanci, je opravdu obtiZzné zajistit jednotny a disledny

ptistup k uzivatelim. DalSim problémem je bohuZel stile pietrvavajici nedostatek
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odborné literatury v ¢eském jazyce, nedostatek Skoleni na konkrétni téma a casto
zminovany nedostatek persondlu. Protoze cilova skupina osob, kterym jsou
poskytovany socialni sluzby pobytového charakteru v danych zatizenich, je pfevazné
star$i 18 let a jejich rodiny ¢i opatrovnici si nasli jiz svou formu komunikace, nesnazi
se ve vetSiné piipadi naucit se AAK a komunikovat pomoci téchto systémt. Na
druhou stranu vétSinou vitaji jakoukoliv iniciativu ze strany personalu a nijak témto

formam nebrani.

Domnivam se, Ze se mi vramci mé bakalarské prace podatilo
nashromdzdit dostatek informaci a odpovédi na stanovené otazky. Alternativni a
augmentativni zplsoby komunikace by mély byt naprosto béZnou soucasti
kazdodenniho zivota naSich uzivateli socialnich sluzeb s handicapem v oblasti
verbalniho projevu. Jako klicové pro uspésné zacClenéni AAK systémii do praxe, vidim
kontinualni vzdélavani zaméstnancti v jednotlivych systémech AAK, konkrétni
metodické vedeni formou jednak tiSténych materidlii, a dale formou metodickych
tyma, v jejichz cele bude stdt osoba odborné vzdéland s dostatenym mnozstvim
zkuSenosti v daném oboru. Pfi poskytovani péce v souladu se systémy ucelené
rehabilitace a pfistupu zaméfeném na Clovéka, je nezbytny dostatecny pocet kvalitniho

personalu a dobfe propracovany systém piredavani informaci o klientovi.

Ziskané informace jsem se pokusila shrnout do navrhu metodického
pokynu tykajiciho se AAK systémt v zafizeni, kde pracuji. Tento navrh metodického
pokynu jsem také konzultovala s Mgr Lintnerovou, feditelkou Ob¢anského sdruzeni
volnocasovych a terapeutickych aktivit Kanka o.s. v Tabofe, specialistkou a
terapeutkou systémt AAK komunikace. Pani Mgr. Lintnerova pracuje také v Asociaci

poskytovatelii socidlnich sluzeb CR jako viceprezidentka pro ambulantni sluzby.
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Navrh metodického pokynu AAK systémi pro Domov pro osoby se zdravotnim

WWew

postiZenim ZbéSicky

Obecné zasady:

>

Y VvV

YV V V V

Y

Ziskejte si pozornost pted tim, nez zacnete komunikovat (inicialni dotek,
ocni kontakt a osloveni apod.)

Ujistéte se, ze kompenzaéni pomiicky uzivatele jsou funkéni, pouzivané a
odpovidajici (bryle, naslouchatko, komunikaéni sesit...)

Mluvte jednoduse, jasné, srozumiteln€, umoznéte odezirdni.

Veskerou cinnost, kterou u klienta provadite, slovné okomentujte
(seznamujte klienta s dénim v jeho okoli).

Pouzivejte gesta, obrazky, pomucky k podpote pochopeni vyznamu.

Bud’te pozorni, trpélivi a reagujte na co nejvice komunikacnich signali.

Ponechte dostatek ¢asu na pochopeni sdéleni a odpoveéd'.

Upravte komunikacéni prostfedi (hlu¢nost, vzdalenost, komunika¢ni zony,
polohu klienta...)

Ujistéte, ze jste spravné porozuméli sd€leni. Nejste-li si jisti, polozte
kontrolni otazku.

Nedovolte, aby okoli mluvilo za klienta, nebo na klienta pies Vas.

Disledné dodrzujte zvoleny systém ¢i zpiisob komunikace klientem.

Pfed komunikaci s klientem si v dostupné dokumentaci prostudujte
zpusob komunikace, formu, vyznam jednotlivych gest, domluvené signaly pro
zahajeni a ukonceni komunikace...

Diusledné dodrzujte pravidla sluSného chovani, rozliSujte, zda mluvite
s ditétem anebo dospélou osobou.

Volte vhodné typy otazek a témat k rozhovoru (zamezite ptedjimani
odpovédi, ovlivitovani rozhodnuti, infantilizaci, ndlepkovani...)

Polozte vzdy jen jednu otazku

Respektujte klienty jako individuality, kterym poskytujete podporu.
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Zasady préce se systémy AAK

>

Multioborovy tym v naSem zafizeni tvofi: specidlni pedagog, socialni
pracovnice, vrchni sestra, fyzioterapeut, kliCovy pracovnik konkrétniho klienta.

Pted zvolenim AAK systému bude klient vySetfen u specialisti. Rozsah
pozadovanych vysSetfeni zajisti vrchni sestra po dohodé s oSetfujicim Iékarem
klienta, klientem, popiipad¢ s jeho opatrovnikem.

Kazdy klient ma ve sloZce individudlniho pladnu vloZenou ivodni stranu
tykajici se komunikace a zvoleného systému. (viz.pfiloha €. 2)

Multioborovy tym ve spolupraci s klientem a jeho opatrovnikem sestavi
komunikaéni systém. Vybér zaznamenaji do individualniho planu, souhlas
svyukou a zavadénim AAK systému podepisi spolu s klientem a
opatrovnikem.

Podrobné zaznamenaji postup vyuky, pouzivané pomucky, upravu
prostiedi klienta pro potteby AAK.

Postupné zaznamenavaji pokroky, stav komunikace, zpiisob vyjadfovani,
vyznam urcitého zptusobu chovani...

Vysledky prace s klientem se pravidelné hodnoti, alespoii jedenkrat za pul
roku je seznamen s vysledky psychiatr ¢i prakticky lékar klienta, ktery
doporuci napt. spolupraci s dal§im specialistou (logopedem).

Multioborovy tym se schazi alespon jedenkrat na ¢tvrt roku u konkrétniho
klienta a hodnoti vysledky prace, stanovuje dalsi postup. Provede zdznam do
individualniho planu klienta. Schiizku svolava klicovy pracovnik klienta.

Klicovy pracovnik dba na dusledné dodrzovani zvoleného postupu
v komunikaci s klientem a veskerym personalem.

Kli¢ovy pracovnik je zodpovédny za piipravu, doplnéni a pouzivani

pomiticek k AAK.
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Priloha €. 1: Zaznamovy arch pro dotaznikové Setieni

Dovoluji si Vas pozadat 0 spolupraci, a v neposledni fad¢ i pomoc, pfi realizaci
vyzkumného Setfeni v ramci bakalafské prace s ndzvem ,Alternativni
komunikace v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.“ ProtoZe
problematikou alternativni a augmentativni komunikace (déale jiz AAK) se zabyvam
teoreticky 1 prakticky teprve prvnim rokem, budou pro mne od Véas ziskané informace

velkym pfinosem.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku a zarovenr Vam podékovat
za Cas, ktery jste mi vénovali pfi doplitujicich rozhovorech. Informace sdélené v ramci

rozhovoru jsou anonymni, stejné jako ziskana data ¢i udaje z dotaznikového Setfeni.

Odborné vedeni prace zajisStuje Mgr. et Mgr. Havlik Josef piisobici na Jiho¢eské univerzité

v Ceskych Budgjovicich.
Piedem dékuji za ¢as vénovany rozhovoru a vypliovani mého dotazniku.
S pozdravem Jana Svacinova
Studentka 3. ro¢niku Zdravotng socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich
obor Rehabilita¢ni - psychosocidlni péce o postizené déti, dosp€lé a seniory

Kontakt: j.svacinova@seznam.cz



Otéazky pro vyzkumnou ¢ast:

1. Jste:
(@)

o

Zena

Muz

2. Vase pracovni pozice:

o

o

o

o

o

Socialni pracovnik/ce
Specialni pedagog
Pracovnik/ce socidlnich sluzeb
Vychovatel/ka

Jiné: uvedte jaké.............oi

4. Pracujete pievazné s klienty:

o

o

Do 18 let
Nad 18 let

5. Pouzivate v ramci rozvoje komunika¢nich schopnosti Vasich klientti nékteré

systemy AAK:

©)

©)

Ano
Ne

6. Mate v zafizeni zpracovanou jednotnou metodiku pro AAK?

©)

©)

Ano
Ne

7. Je z VaSeho pohledu dulezita?

o Ano
o Ne
o SpiSe ano

o SpiSe ne, sta¢i v rdmci IPS (individualniho planovani sluzby)

= Kdo ji sestavoval, s kym byla konzultovana?

= Jak byl seznamen fadovy personal s touto metodikou?



o Individualné
o Skupinové
o Prostfednictvim externiho Skolitele

o Zaskoleni provedl zaméstnanec zatizeni

8. Vzd¢lavate vSechny klienty, ktefi maji problémy v oblasti komunikace?

=  Vzdélavate v AAK i klienty, ktefi nemaji problémy v oblasti komunikace,

ale jsou v dennim styku s klienty s problémem v oblasti komunikace?

o

o

o

9. Hraje dle Vaseho nazoru vyznamnou roli fakt, zda klient prosel béhem svého

zivota n€jakym vzdélavacim procesem (diive osvobozen od povinné $kolni

dochazky dle zakona ¢.564/1990Sb.) z pohledu vyuky AAK?

©)

©)

©)

©)

Ano
Ne
Spise ano

SpiS ne

10. Pfed zahdjenim vyuky AAK jsou Vasi klienti vySetieni (zaSkrtnéte prosim,

pokud ano):

o

o

(@]

Zrak

Sluch

Psychologické vysetieni
Kognitivni schopnosti

Logopedické vysetteni



o Psychiatrické vySetieni
o Motorickych dovednosti

o Komunikac¢ni inteligence

11. Které komunikacni systémy uplatiiujete ve vasem zafizeni a ohodnotte je
prosim $kalou od jedné do deseti (1= nejméng, 10=nejvice) podle dulezitosti:
o Piktogramy: ...
o Globalni ¢tent: ...
o Voks: ...
o Makaton: ...
o Znakovy jazyk: ...
o Bliss: ...
o Vyuziti PC technik: ...
o Bazalni stimulace: ...
o Totalni komunikace: ...
o Jiné—uvedtejaké: ......................lL
12. Mate dle Vaseho nazoru dostatecny piisun informaci o AAK a novych trenda
v této oblasti?
o Ano
o Ne: co Vam chybi:
o SpiSe ano
o SpiSe ne: co Vam chybi:
13.Co povazujete pii komunikaci s klientem s poruchou komunikaénich
schopnosti za diilezité (sefad’te prosim dle dilezitosti)
o Komunika¢ni potencial ditéte
o Intelektova troven

o Smyslovy handicap: zrak, sluch



o Motorické dovednosti — schopnost koordinace pohybu
o Podnétné prostiedi
o Spoluprace s rodinou

o VcEasna intervence

15. Jaké faktory jsou dle VaSeho ndzoru podminujici pro zlepSeni Urovné

komunikac¢nich dovednosti Vasich klientu?




P¥iloha &. 2: Uvodni strana AAK v individualnim planu klienta




Piiloha ¢. 3: Ukazka zpracovani struktury dne alternativni formou — piktogramy




Priloha €. 4: Struktura dne alternativni formou — zastupné predméty




Priloha €. 5: Jidelni listek zpracovany pomoci fotografii




Priloha €. 6: Ukazka globélniho c¢teni




Priloha €. 7: Osobni cil zpracovany pomoci piktogrami




Priloha ¢. 8: Postup dennich ¢innosti: myti rukou — piktogramy




