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UvVoD

Téma diplomové prace jsme zvolily na zaklad¢ autoréinych osobnich zkuSenosti
s praci poradce rané péCe. Autorka velmi Casto metody alternativni a augmentativni
komunikace pouZivala a velmi ji zaujaly. Casto se také setkavala s rozdilnym postojem
rodici k témto metodam a obcas sneochotou rodi¢li pifi nacviku téchto metod

spolupracovat.

Cilem diplomové prace je rozhovory sporadci rané péce zmapovat jejich
zkuSenosti a potieby pfi nacviku metod alternativni a augmentativni komunikace s détmi
v rané péci, zmapovat vzdelani poradct rané péce a jejich povédomi o moznostech vyuziti
alternativnich a augmentativnich technik, a zjistit, které z téchto technik jsou vyuzivany
nejastéji a u jakého typu klientl. Dale také zjisténi, zda kvalitni spoluprace s rodinou
ditéte a dalSimi odborniky ovliviiuje miru osvojeni komunika¢niho systému. Dal§im cilem
je zjisténi, jak Casté konzultace by dle poradcti rané péce byly idealni pro praci s ditétem,
které se uc¢i komunikovat pomoci nékteré =z technik alternativni ¢i augmentativni
komunikace. Zajimalo nas také, jakymi kurzy si poradci rané péce nejCastéji dopliuji
vzdélani a zda znaji nabidku kurzl, které mohou vyuZit a zda je zaméstnavatelé podporuji

v dal$im vzdélavani.

Na zakladé analyzy jsme zjistily, Zze v Ceské republice je pomérné malo literatury,
kterd by se zabyvala tématem alternativni a augmentativni komunikace a ranou péci.
Jednim z cild prace tedy také bylo vytvofit teoretickou oporu pro rodice i odborniky

popisujici metody alternativni a augmentativni komunikace a ranou péci.

Diplomova prace je rozdélena na dvé casti: teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti se zabyvame tématem komunikace, naruSené komunikac¢ni schopnosti, popisem
vybranych okruhii narusené¢ komunikacni schopnosti, které se nejcastéji vyskytuji u déti
v raném véku, a u kterych lze v rdmci terapie vyuzit metody alternativni a augmentativni
komunikace. Dale pak popisem vybranych metod alternativni a augmentativni
komunikace, diagnostikou komunika¢ni kompetence ditéte a ranou péci. V praktické casti

se zabyvame rozhovory s poradci rané péce.



TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE

Termin komunikace nema v literatufe jednotnou definici a je pouzivan v mnoha
riznych védnich disciplinach. Tento termin vychazi z latinského comunicatio a znamena
spojovani nebo sdélovani (Janovcova, 2004, s. 15). DeVito (2008, s. 28) pouziva termin
interpersonalni komunikace a definuje ji jako vysilani a pfijiméani verbalnich i neverbalnich
sdéleni mezi dvéma a vice lidmi.

Komunikaci Ize tedy chapat jako spojovani, sd€lovani, pienos ¢i participace.
Obecn¢ znamena lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvareni, udrzovani
a péstovani mezilidskych vztahti. Komunikace vyznamnym zptisobem ovliviiuje rozvoj
osobnosti, je dilezitd pro mezilidské vztahy a socializaci jedince. V SirSim smyslu lze
komunikaci chépat jako interakci, tj. vzajemné, oboustranné ovliviiovani. Komunikace
znamena také prenos informaci. Tyto informace jsou prostiedkem k ovlivnéni subjekti,
které se na komunikaci podileji. Z tohoto pohledu lze komunikaci chapat jako proces
vymény informaci. Zékladem jsou ndasledujici prvky, které se béhem komunikace
vzajemné ovliviluji. Komunikator je osoba sd€lujici novou informaci. Komunikant je
prijemce nové informace. Termin komuniké oznacuje pienaSenou informaci, obsah sdéleni
komunikatora. Komunikacni kandl je nezbytnou podminkou k vyméné¢ informaci. Jedna se
o ur¢ity komunikacni kod. Aby komunikace byla uspésna, musi ho znat komunikator
I komunikant. Cilem komunikace ¢lovéka je vzajemné dorozuméni, sdéleni informaci.
Komunikacéni schopnost patii mezi nejdulezitéjsi lidské schopnosti (Klenkova, 2006, s. 25-

26)
Klenkova (2006, s. 26) rozlisuje Sest fazi komunikace:

1. Ideovéa geneze tj. vznik myslenky, napadu, ndzoru komunikétora

2. Zakodovani tj. vyjadieni myslenky, napadu nebo nazoru v symbolech, slovech,
pohybech ¢i znacich

Ptenos tj. pfenos zakddovanych informaci od komunikatora ke komunikantovi
Ptijem tj. informace pfijiméa komunikant

Dekodovani tj. komunikant interpretuje symboly sdélené komunikatorem

o g M~ w

Akce tj. ¢innost komunikanta vyvolana pfijatou zpravou
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Komunikace vyuziva nejriznéjSich vyrazovych prostredki, které mohou byt bud’to
slovni neboli verbalni (mluvend, psana komunikace) nebo neslovni neboli neverbalni.
V rozvoji osobnosti (Janovcova, 2004, s. 15). DeVito (2008, s. 28) uvadi, ze komunika¢ni

dovednosti ovliviiuji efektivitu soukromého i pracovniho Zivota.
Vybiral (2005, s. 31) uvadi pét hlavnich funkci lidské komunikace:

Informativni — informovat, piedat zpravu, doplnit jinou, oznamit.
Instruktazni funkce — instruovat, navést, naucit, dat recept.
Persuazivni funkce — pfesvédcit adresata, aby pozménil nazor

Vyjednavaci, operativni funkce — vyfesit, dohodnout se

o & w0 N e

Zabavni funkce — rozveselit, pobavit sebe nebo své okoli
1.1 Verbalni komunikace

., Do skupiny verbdlni (slovni) komunikace spadaji vsechny komunikacni procesy,
které se realizuji za pomoci mluvené nebo psané reci.” (Klenkova, 2006, s. 29). Valenta
a Miller (2009, s. 150) uvadéji, ze verbalni komunikace je zalezitosti pouze lidskou

a spociva ve sdélovani mySlenek. Z kvalitativniho hlediska je verbalni komunikace

vvvvvv

1.2 Neverbalni komunikace

Dle DeVita (2008, s. 150) je neverbalni komunikace pfenos informaci,

ktery se realizuje beze slov, tedy pomoci systéml nonverbalni povahy.

Neverbalni komunikaci se rozumi vSechny mimoslovni prostfedky, které ke
komunikaci vyuzivame. Zahrnuje vSechny dorozumivaci prostiedky, které jsou
mimoslovni  podstaty. Neverbalni komunikace ma velkou vypovédni hodnotu
a srozumitelnost. V neverbalni komunikaci miZzeme pozorovat velké interkulturni, etnické,
mezinarodni a geografické rozdily. Prostfedky neverbalni komunikace nesou podstatnou
cast naseho sdéleni. Neverbalni komunikaéni prostfedky mohou komunikaci pouze
doprovazet nebo vytvaret samostatné jazykové jednotky vyuzitelné ke komunikaci napf.

piktogramy (Klenkova, 2006, s. 29-30).

Vitaskové, Rihova (2014, s. 7) uvadéji, ze schopnost vysilat a recipovat neverbalni

informace je nezbytnou soucasti socidlniho vyvoje ditéte a pocatek této schopnosti se

11



vyviji jiz vraném véku ditéte. V raném veéku jsou také neverbalni a preverbalni
komunika¢ni projevy pro dit¢ dominantni. Neverbalni komunikace je dulezitym

informacnim zdrojem.

., Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov
¢i spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace. Neverbalné komunikujeme gesty,
pohyby hlavou a dalsimi pohyby tela, postojem téla, vyrazy obliceje (mimikou), pohledy
oc¢l, vzdalenosti a zaujimanim prostorovych pozic, télesnym kontaktem, tonem hlasu
a dalsimi neverbalnimi aspekty reci, oblecenim, zdobnosti, fyzickymi a jinymi aspekty

viastniho zjevu* (Klenkova, Bo¢kova, Bytesnikova, 2012, s. 21).

Dle Vybirala (2005, s. 90) neverbalni komunikaci ¢lovek vyuziva k:
- podpote feci (regulace tempa feci, zdliraznéni nékteré informace)
- nahradé¢ feci
- vyjadieni emoci

- vyjadfeni interpersonalniho postoje (sympatie, dominance, antipatie)

uskutecnéni sebevyjadieni (sebeprezentace).
Vybiral (2005, s. 81) uvadi, ze oblast neverbalni komunikace zahrnuje néasledujici oblasti:

Gesta
Postoj tela
Mimika
Pohled oci
Proxemika
Dotyky

Toén hlasu a dal$i neverbalni aspekty feci

© N o g B~ w D E

Obleceni, fyzické aspekty vlastniho zjevu
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1.3 NaruSena komunikacni schopnost

., Komunikacni schopnost jedince je narusena tehdy, kdyz nékterda rovina jeho
Jjazykovych projevit (prip. nékolik rovin soucasné) pusobi interferencne vzhledem ke
komunikacnimu zaméru (Lechta, 2003, s. 17). Autor (2003, s. 18) dale uvadi, ze pii
vymezeni naruSené¢ komunikacni schopnosti musime zohlednit vSechny jazykové roviny.
Fonetickou — fonologickou, morfologickou — syntaktickou, lexikaln¢ — sémantickou

a pragmatickou.

Narusena komunikacni schopnost se miize tykat verbalni i neverbalni komunikace,
jeji mluvené i grafické formy, expresivni i receptivni slozky komunikace. Z ¢asového
hlediska rozliSujeme trvalé nebo pfechodné naruSeni komunikacni schopnosti. Narusena

komunikaéni schopnost mtize byt vrozena nebo ziskana (Lechta, 2011, s. 51).
1.3.1 Priciny vzniku a klasifikace naruSené komunikacni schopnosti

Etiologie naruSené komunikaéni schopnosti je velmi rozmanitd. Pti d€leni pficin se
vyuziva hledisko casové a lokaliza¢ni. Z €asového hlediska se pficiny vzniku déli
na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Z lokalizacniho hlediska se k pfi¢inam fadi genové
mutace, aberace chromosomi, vyvojové odchylky, organova poskozeni receptort,
poskozeni centralni ¢asti, poSkozeni efektort, plisobeni nevhodného a nepodnétného
prostfedi, naruSeni socidlni interakce. Dle stupné mize byt naruSeni komunikaéni
schopnosti uplné (totalni) nebo castecné (parcialni). Naruseni mize byt hlavnim,
dominantnim projevem nebo pouze symptomem jiného postizeni. MiiZze vzniknout

na podklade¢ organové nebo funkéni piic¢iny (Klenkova, 2006, s. 54 - 55).

Lechta (2003, s. 25) vymezuje 10 zakladnich kategorii narusené komunikacni

schopnosti:

Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
Narus$eni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

Naruseni fluence feci (tumultus sermonis, balbuties)
Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

Naruseni grafické stranky feci

O N o g B~ WD P

Symptomatické poruchy feci
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9. Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci.
1.4 Vyvojova dysfazie

Skodova a Jedlitka (2003, s. 106 - 107) vyvojovou dysfazii definuji jako
vyvojovou poruchu feci, kterd je charakterizovana Sirokou symptomatickou ve vlastni

feCové produkci. Na zéklad¢ etiologie mize byt doprovazena dalSimi piiznaky.

,Soucasna Cceska klinicka logopedie oznacuje terminem vyvojova dysfazie
specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit
se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené.” (Skodova,

Jedlicka, 2003, s. 106)

Klenkové (2006, s. 68) dale specifikuje tyto podminky jako vylouceni zdvazné
neurologické psychiatrické poruchy, pfiméiend inteligence, nevyskytuje se porucha sluchu,
prostiedi je stimulujici, poskytuje dostatek podnétti. Autorka dale uvadi, Ze toto naruseni
ma systémovy charakter, zasahuje receptivni i expresivni slozky v riznych rovinach,
postihuje vyslovnost, gramatiku 1 slovni zadsobu. Soucasné s vyvojovou dysfazii je mozné
pozorovat nerovnomérny vyvoj celé osobnosti, setkavame se s deficity v jemné i hrubé

motorice, grafomotorice, paméti a pozornosti.

1.5 Mutismus

Skodova (2003, s. 203) povazuje mutismus za problematiku na pomezi logopedie,
foniatrie a psychologie. Timto terminem byva dle autorky ozna¢ovana nepfitomnost nebo
ztrata feCovych projevi, které nejsou podminény organickym poskozenim centralniho
nervoveého systému. Jedné se o nahlou ztratu schopnosti uzivat mluvené feci, ztratu funkéni
fe¢i, odmitani verbalni komunikace. Klenkova (2006, s. 91) definuje mutismus jako ztratu

schopnosti verbalné komunikovat.

Skodova (2003, s. 203 — 209) rozliduje n&kolik typt mutismu. Autisticky mutismus
oznacuje uplnou némotu a nedostatek iniciace ke komunikaci. Neuroticky mutismus je
zpusoben neurotickou zabranou, kterd postizenému zabranuje komunikovat v urcité situaci.
Perzistentni mutismus je onéméni trvajici delsi dobu. Tranzientni mutismus je oznaceni pro
pfechodné onémeéni. Situacni mutismus se projevuje kratkodobou nemluvnosti v urcité
situaci (napt. pfechodnd nemluvnost ditéte v novém prostiedi). Tento typ mutismu

vétSinou nevyzaduje specializovanou logopedickou péci. Reaktivni mutismus je reakci
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na traumatizujici zazitek. Mutismus nejcastéji oznacuje tfi druhy naruseni komunikacni
schopnosti. Totdlni mutismus, ktery se vyskytuje ve vSech situacich, prostiedich
Vv komunikaci se vSemi osobami. Elektivni mutismus, ktery je vdzan pouze na urcitou
osobu a situaci. Surdomutismus, pii kterém je neuroticky utlum rozsifen i na oblast sluchu.
Pficinou vzniku mutismu byva nej€astéji neurotickd reakce na mimotadny zazitek nebo
akutni psychotické onemocnéni. Vznikd nahle po traumatickém zazitku nebo tézké

stresové situaci.
1.6 Rinolalie, palatolalie

Klenkova (2000, s. 22) mezi poruchy zvuku fte¢i fadi rinolalii a palatolalii. Na
produkci fe€i se podili resonance (nosovost) v nosni a nosohltanové duting. Pti palatolalii

a rinolalii dochézi k patologickym zméném této resonance.

Podstatou tohoto onemocnéni je tzv. velofaryngeélni insuficience tedy nedostate¢na
funkce patrohltanového uzavéru, jejimZ dusledkem je zména zvuku fe¢i (Skodova,
Jedlicka, 2003, s. 211).

Rinolalie

Huhnavost miizeme rozdélit dle zmén nosni resonance na otevienou a zavienou.
Zaviena huhnavost (rinolalia clausa) je oznaceni pro patologicky snizenou nosovost.
Pfi¢inou byvaji organické zmény v dutiné nosni (polypy, anatomické zmeény, ryma,
adenoidni vegetace — zbytnéla nosni mandle). Oteviena huhiavost (rinolalia aperta) je
patologické zvySeni nosovosti. Pfi¢inou byvaji funkéni poruchy, organické zmény
patrohratnového uzavéru, rozs$tépy patra, obrny mékkého patra, zkraceni mekkého patra
(Klenkova, 2000, s. 23 - 24). Skodova a Jedlicka (2003, s. 213) popisuji v rozdéleni
rinolalie 1 huhnavost smiSenou (rinolalia mixta), ktera vznika pfi nedostatecném

patrohltanovém uzavéru se soucasné patologicky zmensenym prostorem rezonancnich

dutin.
Palatolalie

Palatolalie je naruseni komunika¢ni schopnosti, vznikajici z davodu rozstépu patra.
Mezi pfiznaky palatolalie patii porucha resonance (oteviena huhnavost), porucha

vyslovnosti, porucha mimiky, ¢astou jsou pfitomny i poruchy sluchu (Klenkova, 2000,
S. 24).
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1.7 Tumultus sermonis, balbuties

Skodova a Jedlitka (2003, s. 257) za naruseni plynulosti fe¢i povazuji poruchy
plynulosti feci vedouci ke zrychleni tempa feci az k prekotnosti a snizeni srozumitelnosti
fe¢i (breptavost — tumultus sermonis) nebo preruSovani fe¢i zaskuby a kieCemi svali

mluvidel (koktavost — balbuties).
1.7.1 Balbuties

WHO dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (2010, s. 251) definuje
koktavost jako ,7ec, kterd je charakterizovand castym opakovanim nebo prodluzovanim
slabik a slov, pripadné alternativné castym zavahanim a pauzami, které narusuji rytmicky
tok reci. Klasifikovana by meéla byt jako onemocneni pouze tehdy, kdyz vyrazné narusuje

‘

plynulost reci.

Balbuties neboli koktavost je dle Lechty (2010, s. 25 - 29) jednim

N4

charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost feci
a pusobi tedy negativné na komunikacni zamér. Ma také nepfiznivy vliv na psychiku
a osobnost ¢loveka, jeho osobni, socialni, Skolni i pracovni adaptaci. Jeji pticina Casto neni
jasna. Terapie vyZaduje multidisciplinarni pfistup a tymovou spolupraci vSech odbornika

(Iékat, logoped, klinicky psycholog, specialni pedagog, neurolog aj.).
Na zakladé etiologie Lechta (2003, s. 318) rozliSuje n¢kolik typt koktavosti:
,, 1. Organové podminénd porucha plynulosti reci,

2. sekundarni neuroticka nadstavba vznikajici na primarné predispozicnim zadklade,

na bazi organového poskozeni,
3. dysfluence vznikajici uz primarné jako neuroza. *

Lechta (2010, s. 55 — 69) uvadi nasledujici etiologické faktory, podilejici se
na vzniku koktavosti: dédi€nost, socialni prostfedi, psychické procesy, organové odchylky,

jiné druhy naruSené komunikacni schopnosti.

., Pri vzniku koktavosti mohou hrat urcitou roli i negativni viivy socidlniho

prostredi, ruzna psychotraumata (zejména ve smyslu neurotizaCe V domdcim i Skolnim
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prostredi, pripadne ve skupindch vrstevniki, v zaméstnani atd.). Na funkci prostredi

existuji dnes v etiologii protichiidné nazory.* (Lechta, 2010, s. 58)

Lechta (2010, s. 69) mezi jiné druhy narusené komunikacni schopnosti, které se
mohou podilet na vzniku koktavosti, fadi zejména breptavost. Koktavost v tomto piipadé

vznika nejprve jako kombinace breptavosti a koktavosti.
1.7.2 Tumultus sermonis

Skodova a Jedlicka (2003, s. 288 -300) uvadgji, ze tumultus sermonis neboli
breptavost je narusenou komunikaéni schopnosti, které se v literatuie obvykle vénuje méné
pozornosti. Etiologie onemocnéni neni znama. Celkovy klinicky obraz této poruchy tvoii
motorickd instabilita, poruchy koncentrace, jemné motoriky. N&ékdy byva také spojena
s vyskytem dyslexie nebo dysgrafie. Hlavnim ptiznakem této poruchy je zrychlené tempo
feCi, kterd je tézce srozumitelna. Jedinec si vétSinou neni rychlého tempa fe¢i védom.
Porucha byvéa doprovazena motorickym neklidem. Pfiznaky breptavosti mizeme rozd¢lit
na pfiznaky v mluvené feci a ptiznaky v neverbalnim projevu. Mezi pfiznaky v mluvené
fe¢i mizeme zatadit akceleraci (zrychleni) tempa feci a obtiznou vyslovnost. Zrychleni se
zvétsuje predevsim Vv dlouhych slovech a dlouhych vétich. Daéle opakovani
a vynechavani slabik, poruchu artikulace. Pfi rychlém tempu fe¢i se snizuje kvalita
vyslovnosti. Dalsimi pfiznaky jsou porucha dychani, poruchy hlasu vzniklé na podkladé
nespravné koordinace dychani a fonace. Pfiznaky v neverbalnim projevu jsou zvlastnosti

Vv chovéani, naruSeni motoriky, naruSeni pisemného projevu.
1.8 Dysartrie

Neubauer (2003, s. 303) jako dysartrii oznacuje poruchu motorické realizace fe¢i na
zakladé organického poskozeni centralni nervové soustavy. Je zplsobena obtizemi ve
svalové kontrole. ,, Pii dysartrii jsou postizeny v riizné mire a rozsahu zdkladni modality

motorické realizace reci — respirace, fonace, rezonance a artikulace. (Neubauer, 2003,

5. 303)

Dle Klenkové (2006, s. 118 — 119) dysartrie postihuje vSechny feCové komponenty
— respiraci, fonaci, artikulaci a prozodické faktory. Projevy dysartrie jsou zavislé
na lokalizaci a rozsahu poSkozeni centralni nervové soustavy. K poSkozeni centralni

nervové soustavy a nasledné dysartrii mize dojit béhem prenatalniho vyvoje (uraz matky,
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infekéni onemocnéni, nedonoSenost atd.), v perinatdlnim (asfyxie) nebo postnatdlnim

obdobi (meningitis, encefalitis, cévni onemocnéni, nadorové onemocnéni atd.).
1.8.1 Klasifikace dysartrie

Klenkova (2006, s. 120 — 121) uvadi, ze kortikdlni (korova) dysartrie vznikd na
zakladé poskozeni motorickych korovych oblasti mozku. Projevuje se obtizemi
v artikulaci, iteraci a zménou prozodickych faktort fe¢i. K pyramidové dysartrii dochazi
pii poruse horniho motorického neuronu. Projevuje se zvySenym svalovym tonusem
orofacialniho svalstva, hypernazalitou, naruSenim mimiky. Extrapyramidovou dysartrii Ize
rozdelit na formu hypertonickou a hypotonickou. Pti hypertonické dysartrii je fe¢ pomala,
objevuji se poruchy dychani, je naruSena funkce hlasivek, artikulace je pomald, neztetelna.
Hypotonicka dysartrie je provazena naruSenym dychanim, obtizemi v artikulaci, kdy
nékteré hlasky a slabiky jsou vyrazné, jiné zni slabé, dochazi k naruseni prozddie, méni se
poloha hlasu. Bulbarni dysartrie je zpisobena poskozenim jader mozkovych nervil
vV prodlouzené mise a Varolové mostu. Miize byt naruseno polykani a zvykdni, byva

porusena vyslovnost hlasek, hlas je dysfonicky, objevuje se oteviena huhnavost.

,, Cerebelarni (mozeckova) dysartrie vznika pri poSkozeni mozecku a jeho drah.
Je narusena koordinace pohybit svalu hrtanu a artikulacnich organu, dochazi
k problémum s regulaci sily, rychlosti, nacasovanim a rizenim volnich pohybii. Dochdzi
k poruse dychani. Casty je vyskyt oteviené huhiavosti. Artikulace hldsek je nepiesnd,

dochazi k prodluzovani hlasek. ,, (Klenkova, 2006, s. 121)

Klenkové (2006, s. 121) popisuje také smiSenou dysartrii a uvadi, Ze ,, SmiSend nebo
také kombinovanad dysartrie se v praxi vyskytuje casto. Zalezi na tom, jaky motoricky
system je naruSen. Miize dojit k poskozeni kteréhokoliv komponentu nebo vsech
komponentu centralni i periferni nervové soustavy. Potom se miiZze projevit vice nez jedna
forma dysartrie. Cim vice je poskozeni nervové soustavy rozsiveno, tim vétsi pocet hybnych

‘

recovych komponentii je ovlivneno. *
1.9 Symptomatické poruchy reci

,, Narusend komunikacni schopnost miize v celkovém klinickém obraze dominovat, {j.
muze byt hlavnim, vedoucim symptomem (nekteri autori hovori v téchto pripadech

o primadrnim recovém naruseni), nebo mize byt symptomem jiného dominujiciho postiZeni,
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pripadné onemocnéni nebo poruchy — tehdy hovorime o symptomatickych poruchdach reci*

(Lechta, 2011, s. 51-52).

Lechta (2011, s. 52) symptomatické poruchy fteci definuje jako ,, naruseni
komunikacni schopnosti, doprovazejici jiné, dominujici postizeni, pripadné poruchy a

onemocnéni“ (Lechta, 2011, s. 52).

Lechta (2011, s. 52) uvadi, Ze nejéastéjsimi symptomatickymi poruchami fe¢i u déti
jsou zejména narusena komunikacni schopnost u déti s détskou mozkovou obrnou,
mentalnim postizenim, u déti neslySicich nebo nevidomych. Autor (2011, s. 55) dale
symptomatické poruchy feci rozdéluje na specifické a nespecifické. Specifické poruchy
e jsou typické pro dané postizeni a nespecifické se vyskytuji i u jinych druhli naruSené

komunikac¢ni schopnosti, nejsou pro dané postizeni typické.
1.9.1 Poruchy Fec¢i u déti s mentalnim postizenim

Lechta (2011, s. 78 — 102) uvadi, ze charakteristicky pro vyvoj fe¢i déti
S mentalnim postiZenim je naruSeny vyvoj fe¢i. V disledku postizeni mize byt vyvoj feci
natolik narugen, Ze nedosahne normy. Re¢ intaktnich déti se obvykle zaéina rozvijet okolo
prvniho roku zZivota. U déti s mentdlnim postizenim jsou jiz v tomto obdobi patrné
odchylky od normy a byvaji pro rodi¢e prvnim signilem, ze se dit¢ vyviji odlisné.
Porozuméni feci a pasivni slovnik byva vyvinuty dfive nez verbalni fe¢. Vyvoj fe€i a jeho
prubéh vyznamné ovliviiuje stupeil mentalni retardace. Jako nejCastéj$i se u déti

s mentalnim postizenim vyskytuji dyslalie, huhnavost, breptavost, koktavost a dysartrie.
1.9.2 Poruchy feci u déti s détskou mozkovou obrnou

Dle Lechty (2011, s. 103 — 104) je te¢ déti s détskou mozkovou obrnou velmi
determinovéana urovni hrubé a jemné motoriky a predev§im motoriky mluvidel. Détska
mozkova obrna ovliviluje vyvoj ditéte natolik, Ze pozorujeme odchylky jiz

Vv piedverbalnim obdobi vyvoje feci.

Romanek (in Lechta, 2011, s. 104) uvadi, ze déti s détskou mozkovou obrnou maji obtize
JiZ v kojeneckém ve€ku s dychdnim a sanim. Velmi vzacné je u nich klidné broukani, chybi

hra s kon¢etinami, mluvidly a pudové zvatlani.

Gundermann (in Lechta, 2011, s. 104) vymezuje napadnosti vyvoje oromotoriky u

déti s détskou mozkovou obrnou. Uvadi, Ze dochéazi k zaostavani ordlnich reflexti, hyper-
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¢i hyposenzibilit¢ v oralni oblasti, neschopnosti realizovat rytmické saci a polykaci
pohyby, tézkému naruSeni polykacich pohybli, naruseni koordinace sani, polykani

a zvykani.

Vyvoj te€i déti s détskou mozkovou obrnou byva omezeny nebo opozdény. Dle
Romanka (in Lechta, 2011, s. 104) zavisi pfedev§im na postizeni motoriky, celkovém
télesném stavu, trovni IQ a podnétnosti prostiedi. Klinicky obraz fe¢i byvd velmi
rozmanity, ¢asto neexistuje souvislost mezi celkovym klinickym obrazem postizeni ditéte
a urovni vyvoje feci. Lechta (2011, s. 104) dodava, ze vyvoj fe¢i u déti s détskou
mozkovou obrnou dale velmi ovliviiuje ptitomnost dalSich poskozeni jako napt. poruchy
sluchu ¢i epilepsie. Lechta (2011, s. 112) uvadi, ze nejcharakteristi¢téjsi poruchou feci déti

postizenych détskou mozkovou obrnou je dysartrie.
1.9.3 Poruchy reci u déti se zrakovym postiZzenim

Vliv zrakového postiZzeni na vyvoj feci je nejzietelnéjsi u nevidomych déti, predevsim
pokud se jedna o vrozenou slepotu. Uz poc¢atky vyvoje feci nevidomych déti se vzhledem
k norm¢& opozd'uji (Lechta, 2011, s. 124). Seeman (in Lechta, 2011, s. 124) uvadi,
ze verbalni projevy déti s vrozenou slepotou nastupuji asi o ptl roku pozdéji nez u déti
intaktnich. Sovak (in Lechta, 2011, s. 124) uvadi, Ze vyvoj fe¢i v pozdéjSim obdobi neni
omezeny. ,,U déti se zrakovym postizenim byva narusSena predevsim dynamika vyvoje
Feci.* (Litvak in Lechta, 2011, s. 124) ,, Retardacni viivy zrakového postizeni na vyvoj reci
tu piisobi pravdepodobné az do zacatku skolniho véku, a to ve vyvoji formalni i obsahové
stranky reci.” (Lechta, 2011, s. 125) , Jestlize ma nevidomé dité dostatecnou zasobu
konkrétnich predstav o urcitych skupinach predméti, muze jeho slovnik do jisté miry
kompenzovat omezené smyslové zkuSenosti. Pokud vSak neexistuje ani urcité minimum
predmétovych predstav, jeho slovnik je malo konkrétni. Dochazi k verbalismu.
To znamena, ze dité pouziva znacné mnozstvi slov, nechdpe (nebo nechape presné) jejich
smysl, respektive maji pro né neredalny smysl (napr. slova oznacujici barvy).” (Lechta,
2011, s. 127) Solnceva (in Lechta, 2011, s. 127) popisuje vznik verbalismu jako
samoucelnou komunikaci v predSkolnim veku, kdy dit€ mechanicky opakuje slova
dospélého, uziva slova a celé véty a nechépe jejich obsah. Jejich pouziti ¢asto vyvola

pozitivni reakci v okoli a tim se verbalismus upevnuje.
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1.9.4 Poruchy reci u déti se sluchovym postiZenim

Vliv sluchového postizeni na vyvoj feci u déti zavisi predevsim na véku, ve kterém
doslo k postizeni, stupni a typu sluchového postizeni a individualnim psycholingvistickém
nadani (Arnold in Lechta, 2011, s. 143). Lechta (2011, s. 143) dale dopliuje, ze zalezi
na veéku, vnémz se ditéti zaCala poskytovat specialni individualni péce a vyskytu
ptidruzeného postizeni. ,, U déti se sluchovym postizenim jde obvykle o vyvoj reci omezeny
(zejména u neslysicich deti), preruseny (pri ztraté sluchu od urcitého veku), pripadné
opozdeny (u nedoslychavych deti)“ (Lechta, 2011, s. 143). ,,U deéti se sluchovym
postizenim s vice poruchami, zejména s neurogennimi poruchami, a to u neslysSicich i
nedoslychavych, je vyvoj reci znacné omezeny — az do té miry, Ze je casto treba u nich

rozvijet neverbalni formy komunikace* (Matuska in Lechta, 2011, s. 143).
1.10 Poruchy hlasu

Jedlicka (2003, s. 431- 433) rozd€luje poruchy hlasu na organické a funkéni.
Organické poruchy hlasu vznikaji na zéklad¢ patologie na hlasovém ustroji napt. zanéty
hrtanu, nadory hrtanu, poruchy inervace hrtanu, hormonalni poruchy, irazy a anomalie
hrtanu. Mezi funkéni poruchy hlasu patii poruchy z pfemahani hlasu, psychogenni poruchy

hlasu, hlasové neurozy.

Lechta (in Klenkova, 2000, s. 30) fadi mezi nejcastéjsi pficiny poruch hlasu
dédi¢nost, nespravné uzivani hlasu, nespravny hlasovy vzor, hormonélni odchylky,
opera¢ni zakroky, mutacni poruchy, neurotické poruchy, vady sluchu, poSkozeni hrtanu,

centralni podminéni poruchy hlasu (encefalitida, roztrousena skler6za).
1.11 Kombinované vady a poruchy reci

,, Naruseni komunikacni schopnosti se miize vyskytovat nejen samostatné, ale u osoby
S Narusenim komunikacni schopnosti se mizZeme setkat s vice naruSenimi soucasné."

(Klenkova, 2006, s. 181)

Kombinované postizeni definuje Vasek (in Klenkova, 2006, s. 181) jako
multifaktoridlni, multikauzalni a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery se
manifestuje signifikantnimi nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni nebo

psychosocialni oblasti u jeho nositele.
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1.12 Komunikaé¢ni kompetence

Valenta (2014, s 261) definuje komunikacni kompetenci jako schopnost funkéné
komunikovat v piirozeném prostfedi a adekvatné naplihovat bézné komunikacni potieby.
Podminkou je integrace lingvistickych znalosti a jazykovych, technickych a socialnich

dovednosti.
1.13 Diagnostika komunikaéni kompetence

Potmésil (2014, s. 194) uvadi, Ze rozvoj komunika¢nich kompetenci ditéte se
specifickymi potfebami je komplexni proces, kterému by méla predchazet co nejptresnéjsi
diagnostika. Nutny je také multidisciplinarni piistup a spoluprace odborniku.
Pro komunikaci je vyznamna funkce sluchu. Proto by systematickému rozvoji
komunikacni kompetence méla predchazet také diagnostika medicinska. Audiolog by mél
vyloucit nebo potvrdit sluchovou ztratu a ptipadné vyjadfit jeji mohutnost. Pro pouZiti

alternativni a augmentativni komunikace je také tfeba znat stav zraku ditcte.

Potmésil (2014, s. 195 - 201) uvadi moZznosti diagnostiky komunika¢niho chovani
ditéte. Diagnostika je zaméfena na devét polozek, kterymi je moZno popsat komunikaéni
chovani a komunikacni kompetence. To ndm umozni komplexni pohled na moznost vyuziti

AAK.
1. Iniciace komunika¢niho aktu

Schopnost samostatné a nezavisle zahajit komunikaci je velmi dilezitd pro dalsi
vyvoj ditéte. Iniciace komunikace je ur¢itym ditkazem toho, Ze dité chape komunikaci jako
nastroj k ovlivnéni svého socidlniho okoli, k procesu dotazovani a tudiz k ziskavéni
informaci. Pro hodnoceni miry vlastni aktivity v iniciativé komunikacni aktu pouzivame

hodnoceni: samostatné zahajuje, necha se vést, je rezistentni.
2. Prtubéh komunikaéniho aktu

Za vys$S8i miru uchopeni komunikace jako nastroje miizeme oznacit schopnost
klienta udrzet prib¢h komunikace. To znaci, Ze komunikace klientovi pfinasi uspokojeni
a naplnéni potieb, Ze ob¢ strany pochopily a vyuZzivaji v komunikaci jevy jako stiidani roli,
respektovani partnera, schopnost pfijimané informace zpracovavat a operovat s nimi.
V této oblasti hodnotime klienta néasledovné: udrzuje a samostatné rozviji, necha se

motivovat k pokracovani, nema zajem o drzeni.
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3. Ukoncéeni komunikacéniho aktu

Urovei komunikace, pfi které je dité schopno komunikaci zahajit, udrzet a poté i
ukon¢it je dokladem toho, Zze komunikace je pro dit¢ plné¢ ovlddanym a vyuZzivanym
nastrojem. Dité ma pocit kontroly nad situaci a motivaci pro dalsi komunikaci a jeji rozvoj.

Klient je hodnocen pomoci polozek samostatné ukonci, akceptuje ukonéeni, neakceptuje.
4. Pouziti uvédomélého nastroje pro fazi exprese

Jedna se o popis vSech komunikacnich prostiedki, které je mozné ve fazi exprese
vyuzit a to v€etné neobvyklych a méné béznych prosttedkli. Jedna se nésledujici polozky
— doteky, gesta, hlas, hudba, imitacni prvky, izolované znaky, komunikacni symboly,
mimika, mluvena te¢, obrazky, piktogramy, pohyb téla, rytmus, usmév, znakovy jazyk.
Zaznamenava se vyskyt a cetnost pro usnadnéni planovani dal§iho individudlniho rozvoje

komunikac¢nich schopnosti.
5. Preference komunika¢niho modulu pro fazi recepce

Prostfedky a komunika¢ni mody by mély byt podobné jako faze exprese, proto jsou
V této fazi zafazeny stejné polozky. Receptivni a expresivni faze se nemuseji v zastoupeni

jednotlivych prostredki kryt.
6. Vyuziti zpétné vazby pro potvrzeni porozumeéni

Zpétna vazba nam pii komunikaci poskytuje informaci o tom, zda a jakym zpisobem byla
zprava piijata. Je to zplsob potvrzeni pfijeti zpravy, které muze probihat nejriznéj$im
zpusobem napf. prikyvnuti, pfitakani, zopakovani informace. Zpétnd vazba byva

hodnocena dle ¢etnosti pouzivani: ano (bézn¢), obcas, ne.
7. Sladéni komunikace s partnerem

Jednd se o oboustrannou schopnost zapojit se do komunikace v zavislosti na
podminkach, schopnostech a dovednostech komunikacnich stran. Pii komunikaci s ditétem
se specifickymi potfebami je kladen daraz pfedevSim na pruznost, vstiicnost
a piizpusobivost na strané komunika¢niho partnera. V této oblasti je Kklient hodnocen

nasledovné — vyzaduje, poskytuje, na podnét poskytne, neuziva.
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8. Schopnost komunikace v triadé¢

Schopnost komunikovat v triad¢ 1ze povazovat za doklad velmi vyzralé komunikacni
schopnosti. Jedna se 0 schopnost akceptovat dalsiho ¢lena komunikacni skupiny jako
partnera, stfidani pozornosti mezi dvéma partnery a schopnost na jejich podnéty reagovat.
Schopnost komunikace v triadé hodnotime pomoci vyroki: samostatné iniciuje, necha se

vést, rezistence.
9. Piechod komunikace v interakci

Komunikace ptfechazi v interakci, pokud jizZ nejde o pouhou vyménu informaci,
ale o vzajemné ovliviiovani a pusobeni jednotlivych Géastnikti navzajem. Pro hodnoceni

V této oblasti vyuzivame vyrokl: samostatné iniciuje, akceptuje nabidku, je rezistentni.
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2 ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI KOMUNIKACE

, Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je obecny pojem znamenajici
urcity pristup k osobam s tezkym télesnym, mentalnim ¢i kombinovanym postizenim *
(Laudova, 2003, s. 561). Alternativni a augmentativni komunikacni systémy se pokousi
kompenzovat projevy zavaznych komunikacnich poruch. Osobam, u nichz je Castecné
nebo Upln€é omezena verbalni komunikace umoziiuje dorozumivat se, komunikovat
s okolim, reagovat na podnéty a vyjadrit své pocity a prani (Klenkova, 2006, s. 206 - 207).
wJde tedy o vyuziti veSkerych komunikacnich schopnosti, jez clovek s postizenim

komunikace ma, aby kompenzoval postizenou funkci. “ (Laudova, 2003, s. 561)

Otto a Wimmer (2013, s. 11)1 uvadéji, ze , alternativni a augmentativni
komunikace je metoda Vedouci ke zlepSeni komunikacnich schopnosti déti, mladistvych

a dospélych, kteri jesté nebo uz nemohou komunikovat verbalné.

Pojem augmentativni komunikace vychazi z latinského terminu augmentace, tj.
zvétsovat, rozSifovat. Tyto komunikacni systémy rozSifuji a podporuji jiz existujici
komunikacni schopnosti, dovednosti a moznosti, které jsou pro béZné dorozumivani
nedostate¢né. Zvysuji schopnost porozumeéni fe¢i a vyjadfovani. Alternativni systémy
komunikace jsou komunikaéni systémy pouzivané jako nahrada mluvené feci (Janovcova,

2004, s. 16).
2.1 Cile alternativni a augmentativni komunikace

Dle Janovcové (2004, s. 16 — 17) je cilem alternativni a augmentativni komunikace
umoznit osobam se zavaznou poruchou komunikace aktivni dorozumivéani,
zprostifedkovani, usnadnéni, rozsiteni komunikace. Tyto osoby se stanou aktivni v procesu
bézné mezilidské komunikace, vzdélavani a dalSich aktivitaich. PouZivani prostfedka
alternativni a augmentativni komunikace napomaha socidlni interakci, zméné socidlni
pozice z pasivni ha aktivni, zvySuje pocit sebedtvéry, muze vést i ke zlepSeni ekonomické
situace. Ditéti dava moznost pojmenovavat véci a jevy ve svém okoli, rozviji jazykové
a kognitivni schopnosti, stivéa se posilujicim faktorem v uéeni. Zadny systém alternativni

a augmentativni komunikace vSak nemuize dosdhnout objemu slovniku mluvené feci,

! Unterstiitzte Kommunikation ist eine Methode zur verbesserung der kommunikativen Fihigkeiten von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, die noch nicht oder nicht mehr sprechen konnen.
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mnozi uzivatelé potiebuji delsi reakéni Cas, z cehoz plyne, ze metody AAK jsou pomale;jsi
nez mluvend fe¢. Zadny z podpirnych ani nahradnich systéml nemé za cil potlacovat

piirozené fecové projevy. Naopak pusobi jako prostiedek rozvoje mluvené feci.
2.2 Vybér komunikacniho systému

Pfi vybéru komunikaéniho systému ¢i jejich kombinace je vzdy nutné posoudit
individualni mozZnosti a schopnosti konkrétni osoby a vyvojovou prognézu. Predev§im
zhodnotime pfirozenou formu komunikace tj. gestiku a mimiku. Vzdy je nutné,
aby se s pouzivanym systémem seznamili vSichni Gcastnici komunikace a byli schopni ho
aplikovat v praxi. Pokud ke komunikaci budeme vyuzivat nejriznéjs$i pomuicky, mély by
spliiovat nékteré pozadavky. Pomiicka by méla byt vybrana tak, aby zefektiviiovala
komunikaci, manipulace sni by mé¢la byt jednoduchd, vSichni Gcastnici komunikace
pomticku musi akceptovat a dany klient by s jejim pouzivanim mél zazit uspéch. Vybrany
komunikacni systém by mé¢l klientovi poskytovat dostatecnou slovni zasobu. Ruzni lidé
mohou upfednostiiovat rizné systtmy AAK a jejich preference se mize ménit
Vv nejruznéjsich situacich a zivotnich obdobich (Janovcova, 2004, s. 17). ,,Je vhodnéjsi
vyuzivat vice komunikacnich systéemu, kombinaci metod, pomiicek, symbolu,
které se vzajemné doplnuji a umoziuji multisenzorialni pristup. Obvykle vsak u daného
jedince nepouzivame vice nez tri systémy soucasné” (Janovcova, 2004, s. 18).
Pied vybérem komunikacniho systému je nutné zajistit vySetieni zraku, sluchu a
psychologické vySetfeni. Vhodnost komunika¢niho systému nejlépe posoudime v bézném
zivoté, pif1 kazdodennich situacich. Pred definitivnim vybérem klientovi nabizime
moznosti, systémy zkousime a ovefujeme si vhodnost jejich vybéru. Musime byt schopni
nalézt silné stranky daného jedince a na jejich zaklad€ vybrat vhodny systém (Janovcova,

2004, s. 17 - 18).

., Pri rozhodovani o zpiisobu komunikace a volby systemu AAK je nutné brat

vV uvahu:

A. Pedocentricka hlediska

- porozumeéni slovni zdsobé a vsem aspektim jazyka (rozsah aktivni i pasivni
slozky slovni zdsoby — determinuje nejen pouZitelnost systému, ale také
strategii)

- verbalni dovednosti, event. Pokusy o komunikaci, gesta, mimika, zvuky

(schopnost byt omezené nebo narusené artikulace)
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- fyzické dovednosti (presnost cilenych pohybii a rozsah pohybii v prostoru)
- stav smyslovych organii (zejména zraku a sluchu)

- dobu praceschopnosti (mira unavitelnosti, soustiedent)

- vek

- predpoklad dalsiho rozvoje

- kognitivni schopnosti

- potrebu a motivaci ke komunikaci

- podporu rodiny a persondlu

- schopnost interakce. “ (Janovcova, 2004, s. 17)

B. Systémova hlediska

- zpusob pfenosu

- ikonicita

- rozsah slovni z4soby a mira shody s mluvenym jazykem (Janovcova, 2004,

s. 18).
2.3 Metody alternativni a augmentativni komunikace
Janovcova (2004, s. 17) rozd€luje metody AAK nasledovné:

1. Bez pomtcek — prosttedky nonverbalni komunikace (pohled, mimika, gesta,
vizualné motorické znaky)
2. S pomiickami — vyuZzivaji pfedméty, obrazky, fotografie, symboly, komunikatory

3. Jiné typy
Laudova (2003, s. 563 - 564) uvadi nasledujici rozdéleni metod AAK:

1. Systémy, které pfi komunikaci nevyZaduji pomiicky (unaided)
2. Systémy, které vyzaduji pomiicky (aided)

a. Netechnickeé (low tech)

b. Technické (high tech)

2.4 Cilova skupina alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace je urena pro déti, mladistvé a dospélé,
ktefi se z divodu vrozeného nebo ziskané¢ho postizeni nemohou viibec nebo jen obtiZzné
vyjadfovat verbaln¢. Jedna se o osoby, jejichz verbalni fe¢ je nesrozumitelnd. PredevS§im

0soby s mozkovou obrnou, mentalnim postizenim, kombinovanym postizenim, poruchou
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autistického spektra nebo poruchou vyvoje z nevyjasnéné pticiny (Otto, Wimmer, 2013,

s. 13).
2.5 Vyuziti alternativni a augmentativni komunikace u déti raného véku

Alternativni a augmentativni komunikace by v praci s dité¢tem méla do intervence
byt zarazena co nejdiive je to mozné. Dit¢ komunikuje jiz od pocatku svého Zivota a ve
vyvoji feci je rany vék mimotadné citlivé obdobi. Dité si osvojuje schopnosti komunikace.
Pokud je tato faze ve vyvoji ditéte zanedbana nebo pokud jsou komunikacni schopnosti
ditéte naruseny, je nutnd odbornéd intervence. Tato intervence umoziuje ditéti chépat
komunikaci jako uzitecnou a motivujici. VEasné pouziti metod alternativni a augmentativni
komunikace podporuje u ditéte osvojeni mluvené feci. Cilem je, aby rodi¢e nebo jina
pecujici osoba pouzivali systémy alternativni a augmentativni komunikace v kazdodennim
zivoté a tim efektivné komunikovali s ditétem a podporovali rozvoj jeho komunikac¢nich
schopnosti a aby si dit¢ osvojilo efektivni systém komunikace. Dité, které si osvojuje
mluvenou fe€, postupné ziskdva nezéavislost vici rodi¢liim ¢i pecujici osob¢, rozhoduje
0 sobé, vyjadiuje sva pfani postupné i v nezndmém prostiedi. Diky pozitivni zkuSenosti
a zpétné vazbe ziskava ditéte daveru v samo sebe a své schopnosti, utvaii si obraz o sobg.
Dité s naruSenou komunikac¢ni schopnosti si s rodi¢i nebo jinou pecujici osobou vytvori
pro n€ srozumitelny zptisob komunikace, ten je ale zpravidla nedostacujici a nenapliiuje
dostateéné vsechny funkce komunikace. Casto k vyjadfeni svych piani potiebuji
»tlumocnika®. Kazdé dit¢ ma pfirozenou potiebu samostatnosti, kterd u deti s narusenou
komunikacni schopnosti byva uspokojovana velmi obtizn¢ (Otto, Wimmer, 2013, s. 27-
29).

2.6 Vyménny obrazkovy komunikaéni systém — VOKS

Komunikaéni systém VOKS dle Knapcové (2011, s. 9 — 10) vychazi z principt
metody PECS (The picture Exchange Communication Systém). Metoda vznikala postupné
ovetovanim principt systému PECS, jejim modifikovanim a zménou jednotlivych postupti.
Oba systémy jsou zalozeny na stejnych principech a to vysoka motivace (individualni
vybér odmeén pro klienta), smysluplna a acelnd vyména obrdzku za véc, kterou obrazek
znazornuje, podpora iniciativy klienta pomoci fyzické asistence a verbdlnich vyzev,
podpora nezavislosti, uspofadani jednotlivych lekci. Jednd se o zptlisob, jak ucit klienty
komunikovat a osvétlit jim pro¢ komunikovat tedy vyznam komunikace. Cely systém

vyuky vede klienta k nezavislosti a iniciativé. Systém se snazi o nacvik komunikac¢nich
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schopnosti v béznych dennich situacich a je neoddélitelny od vychovné vzdélavaciho
procesu. Cilem syst¢tmu VOKS je =ziskdni funkénich komunikacnich dovednosti
a schopnosti. ZvySuje pravdépodobnost vyvoje mluvené feci. Dulezitym predpokladem

uspeésného vyuzivani systému VOKS je piesné dodrzovani postupd, instrukei a pokyni.
2.6.1 Cilova skupina systému VOKS

Systém VOKS je urcen piedevsim pro klienty s poruchou autistického spektra,
ale lze ho vyuzit také u klientd s jinym postizenim, které je Spojeno s obtizemi
v dorozumivani napt. Downav syndrom, afazie, tézké formy dysfazie. Se systémem VOKS
je vhodné zacit v jakémkoliv veéku. Idedlni je zacit ihned po zpozorovani obtizi s funkéni
komunikaci. Pfedpokladem pro pouziti syst¢ému VOKS je bezpecné zvladnuti diferenciace

realnych predméti (Knapcova, 2011, s. 9).
2.6.2 Struktura metodiky VOKS

Knapcova (2011, s. 10 - 12) metodiku VOKS rozd¢€luje na dvé ¢asti. Prvni Casti
jsou ptipravné prace a druhou ¢asti jsou vyukové a doplitkkové lekce. Piipravné prace se
tykaji vyroby pomiicek ke komunikaci a vybéru odmén nezbytnych, pro zahijeni
samostatného nacviku komunikace. Vyukové lekce tvori hlavni strukturu nacviku. Klient
se uci spontanné pozadat o oblibenou véc vyménou za obrazek, pfijit k zasobniku pro
obrazek a ke komunikacnimu partnerovi, uc¢i se o predmét pozadat v rizném prostredi
a s raznymi lidmi, déale vybrat z vice obrazkli pozadovany symbol, poskladat na vétny
prouzek jednoduchou vétu, reagovat na otazky, komentovat své okoli. V doplnkovych
lekcich se rozviji slovni zasoba klienta. Pro nacvik VOKS je vhodna spoluprace 2 ucitelt.
Jeden z ugiteld tzv. komunikaéni partner komunikuje s klientem a tidi nacvik. Druhy ucitel
tzv. asistent klienta navadi klienta a pomaha mu pii komunikaci. U¢itelé se béhem nacviku
v rolich komunikaéniho partnera a asistenta klienta stfidaji. Prvotni néacvik je vhodné
provadet na mistech, ktera klient dobie zné a citi se bezpecné. Teprve po zvladnuti nové
dovednosti je mozné ji vyzkouSet v jiném prostfedi. Pro spravné a funkcéni pouzivéani

VOKS je nutné systém pouzivat v riizném prostiedi a s riznymi lidmi.
2.6.3 Pomiicky ke komunikaci VOKS a jejich priprava

Knapcova (2011, s. 12) uvadi, Ze pfi ptipravé komunikacnich symbolt je dilezité
dikladn¢ zvazit, jaky symbolicky systém budeme pii komunikaci vyuzivat. Nékteré

obrazky je nutné nakreslit dle individualnich potfeb konkrétniho klienta. Nutné je zachovat
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stejny raz obrazkl. Nad obrazky umistujeme jejich ndzvy psané tiskacimi pismeny, pro
ptipadné budouci vyuziti metody globalniho ¢teni a usnadnéni komunikace s osobou, ktera
vyznam obrazku neznd a miize si obsah sdéleni jednoduse piecist. Obrazky se obvykle
upravuji do velikosti 5 x 5 cm. Je vSak vhodné typ symboli vzdy upravit dle
individudlnich potteb klienta. Nosice obrazki tzv. zasobniky u nas nejsou bézné k dostani,
proto se pro vétSinu uzivateld vyrabi zbézné dostupnych materidlt. ,Jednd se
o komunikacni tabulky, komunikacni knihy, tematické komunikacni palety, odlehcené
prenosné komunikacni zasobniky — komunikacni zdstéry a komunikacni tasky “ (Knapcova,

2011, s. 14).

Komunikaéni tabulka je zakladni nosi¢ obrazkt a barevné se odliSuji. Oranzova
tabulka slouzi jako nosi¢ pro podstatnd jména, zlutd pro osoby a zdjmena, zelena
po slovesa, modra pro tzv. rozvijejici slova tj. pfidavna jména a ptislovce, bila pro spojky,
ptedlozky, Casové pojmy, barvy, pismena, Cisla a nékteré abstraktni pojmy, Cervena
pro tdzaci zajmena a frekventovana slova, hnédé pro nosna slovesa a slovni spojeni napft. ja
chci, ja vidim, j& mam, fialova pro socialni vyrazy (bézn¢ uzivana pfi spolecenském styku,
zdvofilostni nebo omluvné vyrazy). Sedd barva je pro vétny prouzek coz je maly nosié
symboll, ktery pouziva jak klient, tak komunikaéni partner a slouzi k uchyceni vice
obrazkli za sebou pro vyjadieni delSich sdéleni. Komunika¢ni kniha se poté vytvofi
spojenim vSech komunikacnich tabulek napt. krouZkovou vazbou nebo pomoci potadace

(Knapcova, 2011, s. 14).
2.7 Piktogramy

Kubova (2011, s. 3 — 4) definuje piktogramy jako jazykovy program, umoziujici
komunikaci a rozvoj fe¢i u déti i dospélych s mentalnim ¢i vicenasobnym postizenim. Jako
jednu z vyhod uzivani piktogrami autorka uvadi, ze se uzivatel¢é stanou iniciatory
komunikace, ziskaji moznost svému okoli sdé€lovat své pocity, zazitky, poZzadavky, stanou

se aktivnimi ucastniky vzd€lavaciho procesu.

Komunikaci pomoci piktogram lze charakterizovat jako formu piedavani
instrukci, varovani a ptikaz. Slouzi pro usnadnéni orientace v nezndmém prostiedi.
Piktogram Ize definovat jako vnimatelny utvar, ktery je vytvofen psanim, kreslenim,
tiskem nebo jinymi postupy. Piktogramy je vhodné vyuzit v ptipadé, kdy dité neni
Z jakéhokoliv diivodu schopno pouzivat pismo. Pomoci piktogrami mohou déti vyjadfit

své pocity a potieby. ZvysSuji jejich kognitivni schopnosti, umoznuji jim aktivni
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rozhodovani a ucast na konverzaci. Lze je Gspé$né vyuzivat u déti s mentalni retardaci,
poruchami autistického spektra nebo u déti s kombinovanym postizenim. Soucasné
s piktogramy vyuzivame mluvenou fec a nékdy je podpofime i manualnimi znaky. Existuje
vice typt piktogrami, v Ceské republice je nejvyuzivangjsi typ s nazornym zobrazenim
daného pojmu, ktery je zietelny i pro mladsi déti a déti s mentalni retardaci. Tento typ
piktogramii byl pfevzat ze severnich zemi Evropy (Svédsko, Dénsko, Holandsko)

(Janovcova, 2004, s. 20).

Potmé&sil (2014, s. 203 - 204) uvadi, Ze piktogramy jsou technikou s vysokou
naroc¢nosti na zobecnéni a vzhledem k jejich abstraktnosti a vysoké naro¢nosti doporucuje

predradit praci s obrazky a symboly pro jednotlivé ¢innosti a predméty.

Dle Kubové (2011, s. 4) piktogramy neslouzi jedincim s postizenim pouze
ke komunikaci, ale prispivaji také k pochopeni struktury prostiedi a orientaci v Case.
Piktogramy jsou pro uzivatele vyhodné také pro svoje vytvarné provedeni. Kontrastni
¢ernobild barva neodvadi pozornost ditéte a je diky ni vhodna také pro déti se zrakovym

postizenim.
,, Uzivatele piktogramii Ize rozdélit do péti skupin:

1. Déti a dospéely s vaznym mentalnim a soucasné i télesnym postizenim, kteri
potrebuji:

a) znaky a piktogramy jako pomiicku pri chapani mluveného slova,
podnétii z vnéjsiho okoli apod.,
b) piktogramy pro svij vyrazovy projev.

2. Déti a dospely s mentalnim a tézkym télesnym postizenim, kteri nerozuméji
mluvené reci a nejsou sami schopni srozumitelné reci nebo tvorby znakii.

3. Deti a dospély, kteri i pres své mentalni a télesné postizeni rozuméji mluvné
Feci a jsou schopni pouzivat aproximaci znaku, ovsem potiebuji piktogramy
Jjako pridavnou podporu.

4. Deéti a dospély s poruchami autistického spektra.

5. Deéti a dospely s DMO, dospély po cévnich mozkovych prihodach, pripadné
urazech hlavy“ (Kubova, 2011, s. 4).

Ptipravna faze komunikace pomoci piktogramii ma za tikol déti seznamovat s CO

nejvice obrazky nebo fotografiemi. Cilem je rozsifovani slovni zasoby, seznamenti ditéte se
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symbolovu komunikaci tak, aby obrazek pouzivaly ke sdélovani. Pfedpokladem pro
vyuzivani piktogramt je pfimétend uroven intelektu. Pfi seznamovani s piktogramy je

nutné vzdy zacit od znamych pojmd, pfedméti a ¢innosti (Janovcova, 2004, s. 21).
Postup pfi osvojovani a pouzivani piktogramii:

Vyuzivani redlného predmétu

Spojeni redlného predmétu a obrazku nebo fotografie
Pouziti riznych obrazk se stejnym obsahem
Ptitazeni situacnich obrazkl k dané situaci

Spojeni obrazku s piktogramem

Rozsifovani zasoby piktogramt

Spojeni situaénich obrazku s piktogramem

Sestaveni pracovnich listl

© 0 N o g bk~ wbhPE

Sestavovani vét

10. Pouziti tabulek, komunika¢nich denikti (Janovcova, 2004, s. 21).

Ptiprava komunikaéniho deniku je velmi individudlni a specifickd, dle potieb
dané¢ho ditéte. Je nutné zvazit potfeby a moznosti ditéte a podporovat jeho touhu
po komunikaci. Denik je uren pro kazdodenni vyuZiti v nejrizngjSich aktivitach.
Pti pfipravé komunikac¢niho deniku sestavime seznam pojmd, se kterymi je jedinec denné
Vv kontaktu. Denik je vhodné vytvaret ve spolupraci s rodici, pecujici osobou a dalSimi
odborniky, kteti jsou s ditétem v kontaktu. Pro aktivni vyuzivani symbolt do tohoto
seznamu zafadime vice pojmt, ne jen ty, které dit€¢ znd. Pokud bychom denik sestavili
pouze z pojmu, které dité zna, nebude ptilis motivované ji vyuzivat. Ke snadnéjsi orientaci
V deniku slouZi barevné oznaceni jednotlivych piktogrami. Bild pro ¢asové a funkéni
piktogramy, zlutd pro osoby a zajmena, modra pro zvifata, zelend pro slovesa, oranzova
pro podstatna jména, rizova pro specialni a individualni slova, kombinace barev pro slova
spadajici do vice kategorii. Vhodné je také individualné zvazit moznost toho, ze kazdé
slovo bude pro pod pfislusSnym symbolem napsané, nebo Ze pomoci barev docilime

gramatického odliseni — osoby, ¢islo, ¢as apod (Janovcova, 2004, s. 21- 22).
2.8 Znakovani s miminky

Komunikace pomoci gest je pro déti v kojeneckém a batolecim veku velmi

pfirozena. Dé&ti vtomto v€ku jsou pro komunikaci motivovany, chtéji komunikovat,
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ale jejich motorika neni vyvinuta natolik, aby komunikovali srozumitelnou mluvenou feci.
Piirozena gesta vyuzivaji ke komunikaci dfive nez fe¢. Znakovani s miminky lze
charakterizovat jako komplexni komunikacni systém, jehoz cilem je rozvoj teci ditéte.
Pomoci systému znakovani s miminky miizeme pozitivné ovlivnit kognitivni, motoricky
a socialni vyvoj ditéte. Tento systém je pro déti vhodny také diky multisenzoridlnimu
pfistupu. Pfi znakovani zapojujeme vice smyslii najednou. Dité svého komunikaéniho
partnera slysi slovo fikat a vidi ho provadét znak. Diky tomuto pfistupu si dité 1épe
zapamatuje konkrétni slova. Komunika¢ni systém znakovani s miminky ma dv¢ slozky.
Prvni slozkou je mluvené slovo, druhou je znak, ktery zastupuje konkrétni predmét, véc,
zvite, ¢innost, osobu nebo situaci. Ob¢ slozky od sebe nelze oddélit. Zakladem toho
systému je spojeni mluveného slova a znaku. Znaky vychazeji z pfirozenych gest, které si

déti vytvareji (Vasilov¢ik Sustova, 2008, s. 27 - 31).
2.8.1 Znaky v systému znakovani s miminky

Neverbalni slozku tohoto komunikacniho systému tvoii gesta, znaky, pfirozena

gesta déti, mimika a pohyby celého téla (Vasilovéik Sustova, 2008, s. 29 - 30).

., Termin znak tedy v systému znakovani s miminky oznacuje jakykoliv nemluveny

projev:

- kterym doprovazi v komunikaci mluvené slovo ten, kdo jiz mluvenou rec oviada
(rodic, starsi sourozenec nebo jina osoba blizka ditéti)
- ktery ke komunikaci prostiednictvim systéemu znakovani s miminky vyuziva malé

dité, které jesté neumi viitbec nebo dobre mluvit.* (Vasilovéik Sustova, 2008,

s. 30)

Vasilov¢ik Sustova (2008, s. 30) rozd&luje znaky do &tyi skupin, dle toho,
jak je pfedvadime. Jednd se o mimiku obli¢eje, znaky produkované jednou rukou, znaky

produkované obéma rukama a znaky produkované celym télem.
2.8.2 Zasady pouZivani systému znakovani s miminky

Pro efektivni pouzivani toho systému je nezbytné dodrzovat urCitd pravidla.

Vasilov¢ik Sustova (2008, s. 41 — 52) vymezuje a popisuje &tyfi nasledujici pravidla.

1. Znak musi byt slySet
2. Znak musi byt vidét

33



3. Znak musi patfit k situaci

4. Znakl musi byt pfiméfené mnozstvi
Znak musi byt slySet

K tomu, aby systém znakovani s miminky spravné podporoval vyvoj feci
ditéte, je nutné, aby dit¢ mélo moznost slySet mluveny projev. Je dulezit¢ dbat na to,

abychom znakovani souc¢asn¢ doprovazeli mluvenou feci.
Znak musi byt vidét

Pti znakovani s ditétem musime mit vzdy jistotu, Ze nam dit€¢ vénuje
pozornost a ze znak provadime v jeho zorném poli. V pifipad¢, Ze je inicidtorem
komunikace dit€¢ a znakuje na svého komunikac¢niho partnera, mu jeho partner také
musi vénovat pozornost a udrZzovat o¢ni kontakt. Pokud dité¢ u¢ime novy znak, je
nejvhodnéjs§i mit oéi s ditétem ve stejné Grovni a ukazovat znak v arovni oci.
Umoznime tak ditéti sledovat soustfedéné i naSi mimiku a artikulaci. Pokud nam
béhem znakovani dité nevénuje pozornost, nejprve ho n&jakym zptisobem zaujmeme,

az poté zac¢iname znakovat.
Znak musi patfit k situaci

Znak vzdy ukazujeme ve spojeni s konkrétni situaci. Dité si musi spojit,
ze slovo a znak oznacuji totéz. Je vhodné pokud se jedna o situaci, ktera dité skute¢né
zajima, pak je mnohem snazsi toto spojeni vytvofit. Komunikaéni partner ditéte musi
sledovat, co dité pravé pozoruje, o ktery znak projevuje zdjem. Pokud dité u¢ime novy
znak, je vhodné jej ukazat soucasné s probihajici situaci, konkrétnim predmétem nebo
osobou. Musime si byt jisti, Ze to co znakem oznacCujeme, je piesné to, co dité zrovna

pozoruje.
Znakl musi byt pfiméfené mnozstvi

Mnozstvi znakd je nutné individualné ptizpisobit ~moznostem
a schopnostem konkrétniho ditéte. Musime zvazit, kolik znakt je dit¢ schopno pojmout
a kolik znakl zvladne jeho komunikacni partner, aby komunikace byla efektivni

a znaky byly pouzivané v kazdodennim zivotg.
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2.8.3 Druhy znaki

Jednotlivé znaky Vasilovéik Sustova (2008, s. 53 - 56) rozdéluje do skupin, dle toho

jak jsou produkovany:

1. Mimika obliceje

2. Znaky produkované jednou rukou

3. Znaky produkované obéma rukama

4. Znaky produkované celym télem
a. ODbé ruce jsou ve stejné pozici a vykonavaji stejny pohyb
b. Kazda ruka je v jiné pozici a pohybuji se stejné
c. Obé ruce jsou jiné pozici a pohybuji se jinak

d. Jedna ruka je v pohybu dominantni a druha ji dopliuje
2.8.4 Pouziti systému znakovani s miminky

Pfi zaCindni se znakovanim vychazime pfedevSim z pfirozeného zajmu ditéte
o komunikaci. Rodi¢, nebo jind pecujici osoba, zna své ditg, a vi, na jaké podnéty reaguje
a co ho zajima. Dle jeho zajmu zvoli prvni znak a za¢ne ho ditéti ukazovat. Pozdéji dité
zatne znak opakovat. Rodi¢ ma radost, ze dité pouzilo znak a dit€¢ ma radost, ze ovladlo
situaci a tim je motivovano ucit se dal$i znaky. Vhodnou motivaci pro pouZivani znaka

jsou oblibené laskominy ditéte (Vasilovéik Sustova, 2008, s. 72 - 73).

V zacatku jsou vhodné znaky, které je snadné ukazat a dit¢ je mulze snadno
zopakovat. Souviseji s jidlem a dit¢ ma mnoho prileZitosti znak vidét (Garcia in Vasilovc¢ik

Sustova, 2008, s. 74).

Vybér znaku je diilezité provést tak, abychom ho s ditétem mohly aktivné pouzivat.
Vhodné je zacit se znaky pro pojmy, které se tykaji kaZdodennich ¢innosti. Tyto ¢innosti se
totiz pravidelné opakuji, jsou pro dité ritudlem, a proto mame dostatek ptilezitosti znak
aktivné pouzivat a Casto opakovat. Tyto ritudly jsou pro dité srozumitelné a davaji mu
pocit jistoty. Pokud takové situace spojime se znakem, je pravdépodobné, ze ho dité zacne
také pouzivat. Je vhodné zacit se znaky pro ¢innosti a situace, které ma dit€¢ v oblib¢,
protoze budou dité motivovat k tomu, aby si o né znakem fikalo (Vasilovéik Sustova,

2008, s. 76 - 77).
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Acredolo a Goodwin (in Vasilovéik Sustova, 2008, s. 74) uvadgji, ze vhodné znaky

pro zacatek jsou jist, pit, jeste, Cepice, pes a kocka.

V pocatku znakovani s miminky je dilezité vnimat neverbalni sdéleni ditéte. Jeho
neverbalni sd€leni doplnuji verbalni projevy, které samy o sobé mohou byt nesrozumitelné.
Casto pii komunikaci s ditétem intuitivné pouzivame neverbalni signaly, jako reakci
na jeho sdéleni napt. k nému natdhneme ruce. Pokud se rodice nebo jina pecujici osoba
soustiedi na neverbalni projevy ditéte, vSimne si, ze dit¢ pouzivd mnoho nejriznéjSich
gest. ZaCne tak pfirozen¢ sd€lovani rozvijet do funkéniho komunikacniho systému

(Vasilovéik Sustova, 2008, s. 76).

,Aby si dité znak zapamatovalo, je treba, aby se s nim opakované setkavalo.
Opakovani je cesta k tomu, aby se dité néco nového naucilo. V pritbehu celého dne je jisté
mnoho prilezitosti, kdy miizete zvoleny znak v komunikaci s ditétem pouzit. Mnohdy staci
jenom malda uprava prostiedi a hned mate kdispozici dalsi prilezitosti pro

znakovani,,(Vasilovéik Sustova, 2008, s. 78).

,, Pokud si zvolite znak nebo znaky k tomu, abyste je zaradili do aktivniho pouzivani
v komunikaci s vasim ditétem, snazte se odpovidajici mluvena slova disledné podporovat
znaky. Budte dusledni a znak pouzijte vidy, kdyz pouzijete slovni ekvivalent* (Vasilov¢ik
Sustova, 2008, s. 80).

Dit¢ budeme motivovat K tomu, aby znak opét samo pouzilo, tim Ze, budeme
pozitivné reagovat na snahu ditéte znaky pouzivat. Dité¢ si znak bude opakovanim
upevilovat a provedeni znaku se bude zlepSovat a bude kvalitngjsi. Dité zjisti,
ze komunikace je efektivni a bude se samo doZadovat dal§ich znakd. Velmi vhodné je do
znakovani s ditétem zapojit 1 dal$i osoby v jeho okoli. Dité¢ se tak bude setkavat se znaky
Zast&ji a stanou se piirozenou souéasti jeho komunikace (Vasilovéik Sustova, 2008, s. 78 -
79).

2.9 Znak do reci

Kubovéa a Skaloudova (2012, s. 5 — 6) znak do fe¢i definuji jako kompenzaéni,
dopliujici a v mnoha piipadech docasny prostiedek komunikace mezi osobou s postizenim
feci a jejim okolim. Je zaloZen na feci téla, mimice a pfirozenych pohybech rukou. Nékteré
ze znaku jsou piejaty ze znakového jazyka neslySicich a mohou symbolizovat jednotliva

slova nebo jednoduché fraze. Tato metoda muze slouzit pouze jako doplnék mluvené feci
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nebo jako jeji plnohodnotna nahrada. Uzivatele motivuje ke komunikaci a snizuje rizika
frustrace z nepochopeni. Cilem znaku do feci je celkovy rozvoj komunika¢nich
dovednosti. Znakem zdiraznujeme pouze dilezitd slova, na dité hovofime normalnég,
pomalu a zietelné. Znakovani tzv. klicovych slov usnadituje udrZzeni pozornosti
a porozumeéni sdéleni. Vyhodou je vyuziti multisenzorialniho vnimani. Dité nase sdéleni
pfijima sluchem (za ptfedpokladu, Ze neni pfitomna sluchovd vada) zrakem pfiipadné
i hmatem. V reakci ditéte bychom méli také piijimat jakoukoliv formu odpovédi — zvuk,
zrak, pohyb, pohled. Vlivem komunika¢niho uspéchu znak do fe¢i motivuje dit€¢ ke

komunikaci.

Janovcova (2004, s. 25) zduraziuje, ze znak do fefi neni znakovy jazyk,
ale kompenzacni prostiedek, dopln€k feci pro osoby s narusenou komunikaéni schopnosti.
Jeho cilem je rozSifeni a podpora komunikace, zlepSeni porozuméni feci a podpora

mluvené fedi.
,»Metoda Znak do reci je vhodnd predevsim:

- pro deti (klienty), u kterych rozvoj aktivni slozky 7eci neodpovida
fyziologickému vyvoji nebo u nichz jsou expresivai schopnosti znacné nizsi nez
schopnosti porozuméni (vyrazné opozdény vyvoj reci, vyvojova dysfazie,
Downuv syndrom, mentalni retardace apod.),

- pro deti (klienty) s postizenim vice vadami, z nichz jednou je problematicky
rozvoj komunikacnich schopnosti,

- pro deti (klienty) s PAS (poruchou autistického spektra),

- pro déti (klienty) s dysartrii i jinym postizenim organického puvodu *“ (Kubova,

Skaloudova, 2012, s. 8).

Janovcova (2004, s. 25) uvadi, ze pouziti znaku do fe¢i je vhodné i u déti
S centralnim narusenim motoriky, vzhledem k tomu, Ze se nedba na precizni pohybové
vyjadieni znaku. Provadéni znaku naopak muze slouZit jako prostfedek rozvoje motoriky

ditéte.

4

Nutnym piedpokladem pro zavedeni a pouzivani znaku do fe¢i je podrobna
specidlné pedagogickd diagnostika, kterda vede k ziskani piesnych informaci o stavajici
urovni komunikace ditéte, o jeho pozndvacich a vnimacich schopnostech, schopnostech

napodoby a schopnostech pochopeni symboli. Béhem diagnostiky zjistujeme informace
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o potfebé komunikace, o urovni porozuméni mluvené feci, feci téla, mimice, o Grovni
verbalni komunikace, o rozsahu a urovni pozornosti, o socidlnim zizemi (Kubova,

Skaloudova, 2012, s. 8).
2.10 Makaton

Valenta a Miiller (2009, s. 155) uvadégji, Zze Makaton je jazykovy program zalozeny
na standardizovanych znacich, které byvaji doplnény mluvenou feci. Systém vyvinula ve
Velké Britanii logopedka Magaret Walker. Symboly makatonu byvaji vyuzivany pievazné
jako podpurny prostfedek pro rozvoj jazyka, ¢tenarskych dovednosti a jako primarni
komunika¢ni prostiedek. Napomaha schopnosti vyjadfovani, podporu fe¢ u osob

S nesrozumitelnou mluvenou feéi.

Janovcova (2004, s. 27 - 28) Makaton charakterizuje jako nonverbalni jazykovy
program, systém manualnich znakl a symboli, ktery ptedstavuje komunikacni prostiedek
pro 0soby s obtizné srozumitelnou feci a s obtizemi pifi porozuméni pojmim. Je mozné ho
vyuzit také u osob s mentdlnim, télesnym, sluchovym ¢i kombinovanych postizenim nebo
autisty. Znaky makatonu pochazeji ptevazné ze znakového jazyka neslySicich ve Velké
Britanii. Znakovani je vzdy doprovazenou mluvenou fe¢i a pro vétsi srozumitelnost miize
byt doplilovano mimickymi prvky, modulaci hlasu nebo kontextem dané situace. Obvykle
se znakuji pouze ty slova, které¢ maji podstatny vyznam pro smysl sdéleni. S rozvojem feci
je vhodné znakovani postupné omezovat. Slovnik makatonu je mezindrodni a obsahuje asi
350 slov. Slovnik je fazen do osmy kategorii. Jednotlivé kategorie obsahuji slova se
zékladnim, béznym vyznamem postupné az po slova obecnéjsi se stoupajici narocnosti.
Devaty stupent pak obsahuje individudlni seznam slov dle potteb kazdého ditéte. Beéhem
prvotniho nacviku je vhodné kombinovat znaky, symboly 1 mluvenou fe¢, u malych déti
také obrazky a fotografiemi. Postupné zjistime, ktera zuvedenych moznosti ditéti
vyhovuje nejvice. VSechny osoby, které s ditétem ptichdzeji do styku, by mély byt s timto
systémem seznameny, aby ho dit¢ mohlo vyuzivat k efektivni komunikaci a kazdodennim

zivote€, V béznych situacich.
2.11 Facilitovana komunikace

Facilitovana komunikace je technika, pfi které tzv. facilitator poskytuje fyzickou,
komunika¢ni a emocionalni podporu osob¢ s naruSenou komunikacni schopnosti. Je nutné,

aby facilitator tuto podporu poskytoval na riizné Grovni. Cilem neni vést pohyby ditéte,
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ale pomahat mu planovat a vykonat jeho pohyb. Emocionalni podpora spoc¢iva predevsim

V povzbuzovani, trpélivosti, udrzovani ptimétenych ocekavani (Calculator, 1994).

Janovcova (2004, s. 32) uvadi, ze systém facilitované komunikace je zalozen na
fizeném vybeéru komunikacnich jednotek. Tyto jednotky mohou mit riznou formu —
karticky s obrazky, symboly, piktogramy, symboly, pismena, slova ¢i jejich vzajemné

kombinace, pfistroje, komunikac¢ni tabulky. Autorkou této metody je Rosemary Crosley.

. Facilitator pridrzuje ruku, zdpésti nebo pazi osoby, ktera chce néco sdélit,
zajistuje tak zpétnou vazbu a soucasné stimuluje. Cilem je postupné omezovat podporu
ruky na co nejmensi miru. Z podpory zdpésti se prechdzi na podporu lokte a pozdeji

ramene. “ (Janovcova, 2004, s. 34)

Srozvojem techniky se vyvinuly dalsi moZnosti v pouzivani facilitované
komunikace v podobé pouziti pocitacové klavesnice. Text je mozné napsat, vytisknout,
ulozit v paméti pocitace ¢i vyvolat hlasové. Zobrazeni slova Vv pisemné podobé zle vyuzit
pfi nacviku spravné artikulace, snazime se o propojeni obrazku, psané¢ho a mluveného

slova (Janovcova, 2004, s. 34).

Valenta a Miiller (2009, s. 162) uvadéji, Ze pti facilitované komunikaci se da vyuzit
celé skaly pomucek napft. poc€itac, psaci stroj, tabulky s abecedou. Tato metoda je velmi

kontroverzni a v fadach odbornikii mé spoustu odpiirct i ptiznivci.
2.12 Systém BLISS

Klein (2003, s. 4) definuje BLISS jako piktograficky a ideograficky systém
symbold, ktery se sklada z asi 3 000 standardizovanych symbold. Jednotlivé symboly se

skladaji z mensiho poctu zakladnich symbold. Systém byl vyvinut Charlesem Blissem.

, Vroce 1975 byl v Torontu zalozen Institut pro komunikaci se symboly BLISS
(Blissymbolics Communication Institute), ktery tento alternativni komunikacni systém

rozsiruje v celosvétovém meritku. © (Janovcova, 2004, s. 27)
2.12.1 Druhy symboli

Symboly pouzivané v systému BLISS 1ze rozdélit na piktogramy, ideogramy a dalsi
symboly. Piktogramy jsou v systému zastoupeny bud’ jako piimy piktogram, symbol
slozeny z piktogrami nebo symbol s podilem piktogramu. Podil piktogrami na symbolech
BLISS nelze ptesné¢ odhadnout. Ideogramy ztélestiuji urcity pojem nebo myslenku.
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V mnoha ptipadech obsahuji piktografické prvky. VétSina symboll jsou piktografické
nebo maji rozpoznatelnou ideografickou souvislost ve svém vyznamu (Klein, 2003, s. 4 -

8).
2.12.2 Skladani jednotlivych symbolu

Jednoduché symboly jsou tvofeny z jednotlivych geometrickych tvar. Slozené
symboly lze roz€lenit na dvé a vice ¢asti. Jednotlivé Casti symboli se bud’ prekryvaji, nebo
fadi za sebe. Razeni symbolll za sebe se vyuziva v ptipadech, kdy pii piekryvani neni
symbol dobte Citelny. Jednoduché symboly tvofi zdklad pro slovnik systému BLISS.
Pokud ma byt slozen pojem, pro ktery neexistuje symbol, jsou k jeho vytvoreni pouzity
jednoduché symboly. Piekryvané symboly tvoii dvé ¢asti, které jsou napsany na stejné
misto pies sebe, tak Ze se vzajemné dotykaji nebo prekryvaji. Symboly fazené za sebe jsou
symboly vznikajici fazenim jednotlivych c¢asti zleva doprava. Jejich fazeni zacina
klasifikatorem, ktery objasiiuje vyznam symbolu. Razeni dale pokratuje modifikatorem,
ktery pojem bliZze popisuje. Symboly fazené za sebe jsou tedy fazeny dle dileZitosti
pro pojem, ktery ma vyjadfovat. I pifes pomérné velkou slovni zasobu, kterou systém
BLISS poskytuje, neexistuje pro kazdy vyraz odpovidajici symbol. V tomto ptipadé je
mozné kombinovani jednotlivych existujicich symbold. Pojem oznaceny takto vzniklou
kombinaci jiz existujicich symbolld je oznacen pfisluSnou znackou. Tato znacka neni
prekladana, slouzi pro usnadnéni porozuméni. Razeni symbolii je obdobné jako u symboli
fazenych za sebou. Symbol nesouci zdkladni vyznam je fazen prvni a nasleduji dopliujici

symboly (Klein, 2003, s. 8 - 11).

Janovcova (2004, s. 28) uvadi, ze symboly BLISS jsou obvykle pro jednotlivé
uzivatele uspotadany do komunikacnich tabulek. U nekterych jedincii je vhodné tento

systém kombinovat se znaky systému Makaton.
2.12.3 Indikatory

Indikatory jsou malé symboly, nesouci gramaticky vyznam. Jejich pomoci se
oznacuje, zda symbol vyjadiuje sloveso, podstatné jméno, ptidavné jméno nebo mnozné
¢islo. Druhem indikatoru jsou také vySe zminéné znacky oznacujici kombinaci symbolii.

Indikatory se pisi nad pfislusny symbol (Klein, 2003, s. 12).
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2.12.4 Vyuziti systému BLISS

Systém BLISS se vyuzivd u osob s centralni poruchou motoriky, poruchami
komunikacnich schopnosti piedevS§im v expresivni slozce feci napt. anartrie. VyuZiti
nachazi ale také u osob s mentdlnim postizenim, po centrdlni mozkové piihode¢,
s kombinovanym postizenim, poruchami autistického spektra nebo afazii (Janovcova,

2004, s. 27 - 28).

Ptredpoklady pro pouziti systému BLISS rozdéluje Klein (2003, s. 16) na vnitini
a vngjsi. Mezi vnéj$i fadi pfipravenost komunikacniho partnera, dostatecny trénink a dobré
vzdélani komunika¢niho partnera, neustalé prilezitosti k pouziti systému BLISS,
odpovidajici organizace procesu vyuky. Mezi vnitini piedpoklady jsou fazeny vyvoj
ostatnich forem komunikace, znalost symbolll systému BLISS, vSeobecna potieba

komunikace, motorické schopnosti, existence jinych moznosti komunikace.
2.13 Pfedmétova komunikace

Sarounova a kol. (2014, s. 17) fadi mezi metody alternativni a augmentativni

komunikace pfedmétovou komunikaci.

., Predméty se v alternativni a augmentativni komunikaci pouzivaji jako jedna
Z prvnich moznosti, zvlasté pro malé déti a pro osoby se zrakovymi obtizemi (at uz se jde
o poruchu zraku nebo centralniho zrakového zpracovani). Casto se pouzivaji také u osob

S mentalnim postizenim * (garounové akol., 2014, s. 17).

Sarounova a kol. (2014, s. 17 — 18) uvadgji, Zze predméty se v komunikaci uzivaji

Vv nékolika formach:

1. Redlné pfedméty — vyuziva se napt. hracka, jidlo, lahev s piti, auticko. Tyto predméty
symbolizuji pouze samy sebe a jsou nejCastéji klientovi nabizeny k vybéru. Vybér
Z moznosti je zakladem komunikace. Détem s postizenim, které nemohou takovy vybér
provadét spontanné je poteba nabidnout jinou moZznost jak tento vybé&r uskutecnit.
Casto se stava, ze za dité vybira a rozhoduje rodic.

2. Realné predméty jako symboly — realna véc se stdva symbolem — napt. zataveny piskot

na karti¢ce slouzi jako prostredek, kterym si dité fika o skutecny piskot.
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Césti predméti — napt. dilek z puzzle, dudlik z lihve — tyto asti pfedméti se stavaji
symbolem pro cely pfedmét a dité se ho tak uc¢i oznaclit a fici, ze ho chce. Timto
zpusobem lze jednoduse piejit od realné véci k symbolu.

Referencni — odkazovaci — predméty — napi. 1zice jako symbol pro jidlo. Souvislost
pfedmétu s konkrétni ¢innosti je nékdy velmi volna a ne kazdé dité€ ji vzdy porozumi.

ZmenS$eniny — napt. mald lahvicka jako symbol pro piti.
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3 RANA PECE

Ludikova (2006, s. 150) uvadi, ze ,,ranou péci lze chapat jako komplex sluzeb
orientovanych na celou rodinu ditéte raného véku se zdravotnim postizenim ¢i ohrozenim
vlivem biologickych faktorti nebo vlivem prostredi. Nabizené sluzby jsou zaméreny

na podporu rodiny a podporu vyvoje ditete.

,Rana péce je terénni sluzba, popripade doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené,
nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je

zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

C) socialné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdjmii a pri obstaravani osobnich

zalezitosti. ** (Socialni zabezpeceni, 2014, str. 119)

V soucasnosti je kladen velky diraz na efektivni vyuziti raného véku ditéte. Rany
vék je obdobim velmi prudkého vyvoje a ma obrovsky vyznam jak pro déti intaktni tak
déti se zdravotnim postizenim. Rand péce patfi do sluzeb socidlni prevence a je
poskytovana bezplatné. Vekova hranice pro poskytovani socialni sluzby rana péce je 7 let
véku ditéte. Rana péfe by méla vzdy respektovat pravo volby. Klient se mize sdm
rozhodnout, zda nabizené sluzby pifijme nebo ne. Rodina mé& pravo spolurozhodovat
o vybéru sluzeb a tvorb¢ individualniho pldnu. Béhem poskytovani rané péce by vzdy méla
byt respektovana individualita kazdého ditéte, kulturni a socidlni zvlastnosti kazdé rodiny.
Poradce rané péce k rodin€ pfistupuje jako k rovnopravnému partnerovi. Rand péce je
poskytovana takovy zptisobem, aby rodinu necinila zavislou na zadné instituci. Poradensky
pracovnik navstévuje rodinu v pfedem domluvenych schiizkdch, provadi intervencni
opatfeni a terapie. Pozornost by méla byt vé€novéana také sourozenci ditéte. Ambulantni
konzultace ve stredisku rané péce probihaji v pfipad€, ze je nutné zjistit, jak se dité
projevuje mimo své piirozené prostiedi, nebo pokud chce vyuzit pomiicku, kterou nelze

aplikovat pfi konzultaci v rodin€. Rand péce je také doplnéna formou rehabilitacnich
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pobytii. Téchto pobytl se mlze Gcastnit celd rodina. Jejich hlavnim cilem je intenzivni

prace s dité¢tem, moznost kontaktu rodi¢l. Rodiny dale mohou vyuzit ptednasek

a seminail, které jsou strediskem rané péce pravidelné organizovany. Ukoncenim sluzby

rané péce by mélo byt informovani klienta o navaznych sluzbach (Ludikova, 2006, s. 150).

3.1 Zakladni ¢innosti pii poskytovani rané péce

., Zakladni cinnosti pri poskytovani péce se zajistuji v rozsahu téchto ukonii:

a) Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

1.

zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicu, zjistovani potieb rodiny
a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim,

specializované poradenstvi rodiciim a dalsim blizkym osobdam,

podpora a posilovani rodicovskych kompetenci,

upeviiovani a ndcvik dovednosti rodicii nebo jinych pecujicich osob,
které napomahaji primerenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

vzdelavani rodici, napriklad formou individuadlniho a skupinového poskytovani
informaci a zdroju informaci, seminaru, pijcovani literatury

nabidka programii a technik podporujicich vyvoj ditete,

instrukce pri nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho
mozného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzoricke,

motoricke a socialni,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

1. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora

pri dalsich aktivitach podporujici socialni zacleniovani osob,

2. podpora a pomoc pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojui,

C) socialné terapeutické cinnosti

1. psychosocialni podpora formou naslouchani,

2. podpora vymény zkuSenosti,

3. poradani setkani a pobytovych kurzii pro rodiny,

d) pomoc pri uplatnovani prdv, opravnénych zdjmii a pri obstardvani osobnich

zalezZitosti
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1. pomoc pri komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti,
podpora svépomocnych aktivit rodici

2. doprovazeni rodicu pri vyrizovani zZadosti, na jednani a vySetreni s ditétem,
popripadé jina obdobna jednani v zaleZitostech tykajici se vyvoje ditete.

(Socialni zabezpeceni, 2014, s. 165- 166)
3.2 Pribéh sluzby rané péce

Popis prabéhu poskytovani sluzby rané péce vychazi z autorCinych zkusenosti,
pribéh poskytovani rané péce se mize vzdy lisit dle zvyklosti a individualit jednotlivych

poskytovatelll rané péce.

Prvni jednani se zdjemcem o poskytovani socialni sluzby probihd na zdkladé
zadosti zakonného zastupce ditéte (telefonicky, osobng, e-mailem). Jednani se zajemcem
probihd dle ¢asovych moznosti pracovnika rané péce a zakonného zastupce ditéte bud’
vroding¢ (v pfirozeném prostfedi ditéte) nebo vV prostorach stfediska rané péce.
Tohoto jednani se zpravidla zucastiiuje socialni pracovnik stiediska a poradce rané péce.
Na tvodni schiizce jsou rodi¢e informovani o tom, co obsahuje sluzba rané péce, jak
probihd a jaké jsou podminky pro piijeti. Poradce rané péce ziskd zakladni informace
o rodin¢ a ditéti, ujisti se, ze dité odpovida cilové skupiné, kterou si stredisko rané péce
stanovilo. Dale ziskd osobni a rodinnou anamnézu ditéte. RodiCe pii této schliizce maji

moznost vyjadfit své oCekavani a potieby.

Pokud tuto sluzbu stiedisko rané péce poskytuje, nasleduje schiizka s psychologem
stiediska rané péce, ktery provede vstupni psychologickou diagnostiku ditéte. Ta vypovida
o aktualni trovni psychomotorického vyvoje ditéte a je dulezitym podkladem pro dalsi
spolupraci pracovnika rané péce a rodiny. Muze také slouzit jako overeni nélezitosti

k cilové skuping strediska.

Druhé osobni schiizka pracovnika rané péce a zdkonného zastupce ditéte probiha
taktéz dle ¢asovych mozZnosti pracovnika rané péce a zakonného zastupce ditéte bud’
v rodiné klienta, nebo v prostorach stiediska rané péce. Roding je piedstaven jejich klicovy
pracovnik. Kli¢ovy pracovnik je poradce rané péce, ktery nadale s rodinou spolupracuje
a navstévuje ji béhem konzultaci. Na této schiizce jsou rodi¢iim ptfedstaveny a vysvétleny
vnitini pravidla stfediska rané péce, je podepsana smlouva o poskytovani socialni sluzby.

Ve spolupraci s rodici, nebo jinou pecujici osobou je sepsan individualni plan a osobni cile

45



klienta. Individudlni plan je pravidelné aktualizovan a vyhodnocovan. S klicovym
pracovnikem si rodina dohodne frekvenci a délku trvani konzultaci. Nejcastéji byva
frekvence konzultaci stanovena na dobu 1x za 1-3 mé&sice a délka trvani konzultace 1 — 3
hodiny. Casovy rozsah a frekvenci konzultaci je mozné kdykoliv upravit, dle aktualnich

potieb.

Nasledné setkavani jiz probiha formou individualnich konzultaci zpravidla v rodiné
klienta (jeho pfirozeném prostiedi). Na konzultaci pracovnik pracuje na stanoveném
osobnim cili klienta a aktualnich potfebach rodiny a ditéte. Poskytuje odborné i1 zakladni
socialni poradenstvi, zapujcuje rodin€ specialni pomicky, hracky a literaturu. Soucasti
konzultaci byva také podpora rodiny formou aktivniho naslouchdni. Délku a prib¢h
konzultace je nutné vzdy individudlné upravit dle aktudlniho zdravotniho stavu
a aktudlnich potieb ditéte. Na pocatku konzultace se poradce vzdy seznami s novymi
udalostmi v zivoté ditéte i rodiny, které jsou pro jeho praci podstatné. Nasleduje piima
prace s ditétem, kterd vychézi z individudlniho planu. Pracovnik rodiné zaptj¢i pomicky,
se kterymi maji moznost pracovat v obdobi mezi konzultacemi. Z kazdé konzultace
poradce sepiSe podrobny zaznam, ktery preda rodiné€, spole¢né s doporuc¢enimi pro praci
s ditétem Vv obdobi do dalSi konzultace. Na dalsi konzultaci by se poradce vzdy mél

zajimat, které z doporucenych aktivit a s jakym Uspéchem rodice s ditétem vyzkousely.

V obdobi mezi konzultacemi se rodi¢e nebo zakonni zastupce ditéte mohou
kdykoliv obratit na poradce telefonicky nebo e-mailem. Rodi¢e dale mohou vyuzivat

JOA)

prednések, seminait, rehabilitacnich pobytl nebo ambulantnich konzultaci.

Pti ukonceni poskytovani rané péfe poradce sepiSe zdznam o poskytovani rané
péce. V zdznamu popise celkovy pribeh poskytovani rané péce (dle jakych metod poradce
postupoval, jaké intervencni postupy byly zvoleny a jaky zplsob prace s ditétem a jeho
rodinou se osvéd¢il) a doporuci vhodné navazujici zatizeni. Opét dojde ke schiizce
poradce, socidlniho pracovnika stfediska a rodi€h ¢i zdkonného zastupce ditéte
Vv domacnosti rodiny nebo v prostorach stfediska rané péce. Rodi¢im jsou béhem schiizky

pfedany kontakty na navazujici zafizeni a je vyhodnoceno poskytovani rané péce.
3.3 Cile rané péce
,, Cile rané intervence je mozné charakterizovat v nasledujicich ctyrech bodech:

1. snizit negativni vliv postizeni nebo ohrozeni na rodinu ditéte a jeho vyvoj,
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2. zZvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny,
3. posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socialnich systémech,
4. vytvorit pro dité, rodinu i spolecnost podminky socialni integrace. (Ludikova,

2006, s. 150)
Potmésil (2014, s. 152) uvadi nasledujici cile rané intervence:

-, Wbavit rodice takovymi informacemi a dovednostmi, aby mohli aktivné
plisobit na sniZovani miry negativnich vlivii zdravotniho postizeni nebo
ohrozeni vyvoje ditéte z jinych duvodii,

- wybavit rodice informacemi a pripadné i efektivni podporou pro orientaci
Vv systému socialniho zabezpeceni a zvySovat jejich nezavislost,

- podporit aktivity vedouci kco nejvyssi mire integrace ditéte a rodiny
do bézného Zivota spolecnosti,

- pomoci nebo podporit pripravu ditéte pro nasledujici stupen vychovne-

vzdeélavaci soustavy.
3.4 Programy rané péce
Stiedisko rané péce Educo Zlin o.s. popisuje nasledujici programy rané péce:
1. Podpora vyvoje ditéte

Vzdy dle konkrétniho postizeni ¢i ohrozeni ditéte se jednd o podporu
psychomotorického vyvoje, podpora rozvoje kompenzacnich smysli, vybér vhodné
metodiky pro préci s ditétem, pij¢ovani hracek a specialnich pomicek, pomoc pfi jejich

vybéru.
2. Podpora rodiny

Podpora rodiny zahrnuje ¢innosti jako depistdz, konzultacni navstévy v roding,
poradenstvi, krizov4 intervence, pomoc v nepiiznivé zivotni situaci, vzdélavani rodicu,
zapijCovani odborné literatury, organizovani setkavani rodin, podpora vymény zkuSenosti
a svépomocnych aktivit, posilovani rodicovskych kompetenci, podpora ve vyhledavani

a vyuzivani zdroju, posilovani funkénich vazeb v roding.

3. Pusobeni na vefejnost
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Pisobeni na vefejnost prostiednictvim mezioborové spoluprdce a spoluprace
s dalsimi poskytovateli socidlnich sluzeb, vzd€lavani laické i1 odborné vetejnosti,
informovani o potiebach rodin s détmi s postizenim, prezentace a propagace rané péce,

ucast pii komunitnim planovani socialnich sluzeb v regionu.
3.5 Principy rané péce

Stiedisko rané péc¢e Tam Tam Praha (2013) popisuje nasledujici principy rané péce:

Princip dustojnosti a individualniho ptistupu

Respekt k individualit¢ ditéte a jeho rodiny, kulturnim, socidlnim a vychovnym
zvlastnostem, jednani s kazdym klientem podle zdsad partnerstvi, dokumentace je vedena

s ohledem na dustojnost klienta.
Princip ochrany soukromi klienta

Nakladédni s dokumentaci jako divérnym materidlem, poskytovani informaci
o uzivateli sluzby pouze s jeho pisemnym nebo ustnim souhlasem. Taktni, ohleduplny

pristup a chovani v domacim prosttedi klienta pfi terénnim poskytovani sluzby.
Princip zplnomocnéni

Pracovnici respektuji prava klienta na kvalifikované a objektivni informace
v takovém mnozstvi, jak si klient vyzada, pravo a zodpovédnost klienta rozhodovat sam
o sobé. Pracovnik rané péce by mél klientiim poskytnout informace v plném rozsahu tak,
aby klientiim umoznil jejich kvalifikované a zodpovédné rozhodnuti. Rodice jsou platnymi
¢leny multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na odborné péci o dité, planuje a hodnoti
program sluzeb rané péce. Sluzby rané péce podporuji pravni védomi rodiny

a sounalezitost klientskych skupin.
Princip nezévislosti

Rand péce podporuje rodice a dit€¢ k vyuzivani vlastnich zdroji pro zvladnuti
situace, ve které se nachazeji. Jednim z cili rané péce je predchazet vzniku zavislosti

klienta a jeho rodiny na socialnim systému.

Princip prava volby
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Klient ma pravo sam o vyuzivani sluzeb rané péce rozhodnout, soucasné¢ ma pravo

rozhodovat o vybéru poskytovanych sluzeb a o tvorb¢ individualniho planu.
Princip tymového piistupu a komplexnosti sluzeb

Je napliiovan multidisciplinarnim modelem sluzby rané péce. V pracovnim tymu je
nezbytna spoluprace a komunikace vSech odbornikti, podilejicich se péci o dité (poradcii
rané péce, l€kari, terapeutti, psychologl, logopedu atd.) Nenahraditelnym ¢lenem tymu

jsou rodice ditéte.
Princip piirozenosti prostiedi

Prevazna cast sluzeb je klientim poskytovana v piirozeném prostiedi ditéte (v
rodin¢). Sluzby rané péce podporuji pfirozené prostiedi rodiny  ditéte.

Pracovnik pfi poskytovani sluzeb je respektuje bézny chod a rytmus rodiny.
Princip kontinuity péce

Pii ukonceni poskytovani sluzby rané péce je klient informovén o ndvaznych
sluzbach v jeho regionu, je mu nabidnuto jejich zprostfedkovani (vzdélavaci instituce,
socialni sluzba a dal$i). Rana péce podporuje socialni integraci ditéte a jeho rodiny v ramci

komunity a regionu.
3.6 Historie rané péce

Potmé&sil (2014, s. 150 — 151) uvadi, Ze historie rané péce souvisi s politickymi
zménami v roce 1989. Pocatky budovani stfedisek rané péce se poji se jménem Terezie
Hradilkové. S tspéchem zahdjila specialnépedagogickou péci zaméfenou na rodinu
s ditétem s postizenim. V roce 2006 vznikl zdkon 108/2006 Sb., ktery poprvé vymezil

ranou péci jako sluzbu v systému socialnich sluzeb.
3.7 Asociace pracovniki v rané péci

Asociace pracovniki vrané péci je celostatni organizace, kterd sdruzuje
poskytovatele rané péce. Jejim cilem je zejména udrzovat a podporovat zvySovani kvality
sluzeb rané péce, sjednotit postupy a Cinnosti, usilovat o srovnatelnost kvality sluzeb
ze strany riiznych poskytovatelli, hospodarné vyuZzivat finanéni zdroje, prosazovat obor
rana péce. Poskytuje vzajemnou odbornou podporu mezi pracovniky rané péce, podili se

na jejich vzdélavani prostfednictvim semindit a publikacni Cinnosti. Asociace
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J4

poskytovatelii pracovniki v rané péci je tvircem dokumentu tzv. Optimalni model rané
péce v CR, ktery je prezentovan na seminafich. Cleny této asociace jsou organizace hlasici
se k dohodnuté kvalité socialni sluzby rané péce a poskytujici tuto sluzbu dle popsané
dobré praxe. Jednotlivym pracovistim udéluje garanci kvality (Asociace pracovnikil v rané

péci, z.s.).

3.8 Ranai intervence u déti s naruSenou komunika¢ni schopnosti

Bytesnikova (2012, s. 209) uvadéji, ze rana intervence v oblasti logopedie neni
v Ceské Republice na rozdil od zahraniéi dostateéné zpracovana a poskytovana. Oviem
téma narusené komunikacni schopnosti se neustale dostdva do popiedi zdjmu odbornika.
Merunikova (in Opatiilova, Zitkova a kol, 2012, s. 210) uvadi, Ze se neustale zvySuji
naroky spole¢nosti na komunika¢ni dovednosti, proto se také deficity této oblasti projevuji

stale Castéji a diive.
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PRAKTICKA CAST

1 Cile

Cilem diplomové prace bylo zmapovat vzdélani poradci rané péce a jejich
povédomi o moznostech vyuziti alternativnich a augmentativnich technik komunikace
Vv praxi, a zjistit, které z téchto technik jsou vyuzivany nejcastéji a u jakého typu klientu.
Dale také zjisténi, zda kvalitni spoluprace S rodinou ditéte a dal$imi odborniky ovliviiuje
miru osvojeni komunika¢niho systému. DalSim cilem bylo zjisténi, jak Casté konzultace by
dle poradct rané péce byly idealni pro praci s ditétem, které se uc¢i komunikovat pomoci
nékteré z technik alternativni ¢i augmentativni komunikace. Zajimalo nas také, jakymi
kurzy si poradci rané péce nejcastéji dopliiuji vzdélani a zda znaji nabidku kurzi,

které mohou vyuzit a zda je zaméstnavatelé podporuji v dalSim vzdélavani.
2 Vymezeni vyzkumného problému

Jako praktickou ¢ast mé diplomové prace jsme zvolily kvalitativni vyzkum,
konkrétné rozhovory s poradci rané péce, kteti se béhem své prace velmi Casto setkdvaji
S problematikou alternativni a augmentativni komunikace. Osloveno bylo 20 poradct rané
péce, ztoho 14 poradci souhlasilo s poskytnutim rozhovoru. Poradci byli vybrani dle
mista pusobnosti stfediska rané péce, ve kterém jsou zaméstnani. Sbér dat probihal

od prosince 2014 do bifezna 2015.
3  Vyzkumné otazky
S ohledem na vytycené cile byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

1) Ktera z technik AAK je poradci rané péce nejcastéji vyuzivana?

2) Jak casté konzultace povazuji poradci rané péCe za idealni pfi praci s ditétem,
které se u¢i komunikovat dle n¢které z metod AAK?

3) Maji poradci rané péce vysokoskolské vzdélani ve specialné pedagogickém oboru?

4) U které¢ho typu klientti vyuZzivaji poradci rané péce metody AAK nejcastéji?

5) Kterym z kurzu, tykajicich se AAK, si poradci rané péce nejéastéji dopliuji vzdélani?

6) Je pristup zameéstnavateld k dalsimu vzdelavani poradcii rané péce kladny?

7) Vnimaji poradci, ktefi pozitivné hodnoti spolupraci s rodi¢i a spolupracuji s dalsimi
odborniky zlepseni v komunikacnich schopnostech spiSe nez poradci, ktefi s ostatnimi

odborniky nespolupracuji a hodnoti spolupraci s rodici spiSe negativné?
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4 Pouzité vyzkumné metody

4.1 Rozhovor

Plevova (2004, s. 23) rozdé€luje rozhovor dle situace na formalni a neformadlni.
Neformdlni popisuje autorka jako dialog mezi prateli, spoleCensky rozhovor.
Formalni rozhovor je dle autorky naptiklad rozhovor mezi podiizenym a nadfizenym.
Rozhovor jako psychologicka metoda se dle autorky pouziva ke zjistovani faktd, pociti,
nazort,, postoji a hodnot. Vedeni rozhovoru klade ndroky zejména na komunikacéni
dovednosti, porozuméni a teoretické znalosti. Z hlediska cile autorka rozdéluje rozhovor
na vyzkumny, diagnosticky, anamnesticky, terapeuticky, poradensky a vybérovy.
Z hlediska zpiisobu vedeni odliSuje autorka rozhovor standardizovany, castené
standardizovany, nestandardizovany. Standardizovany rozhovor popisuje autorka jako
predem pfipraveny, strukturovany rozhovor, s pfedem pfipravenymi otazkami, presnym

postupem. Byva striktn€ veden a zaznamenavan. Dotazovatel mé vétSinou zdznamovy list.

., Cdstecné standardizovany rozhovor tvoii plynuly prechod mezi nestandardizovanym
a standardizovanym rozhovorem. Jde o rozhovor, kde jsou jiz nékteré otazky pripraveny,
dle zaméreni problematiky rozhovoru. Dotazujici si déla poznamky, rozhovor je vétsinou
zaméren na nejaké téma, zameér rozhovoru je pévné stanoven, ale taktika jeho vedeni je

uvolnénd. ,, (Plevova, 2004, s. 24)

Nestandardizovany rozhovor byva volné vedeny rozhovor s Castymi otevienymi
otazkami. Dotazovatel se pfi vedeni rozhovoru pfizplisobi dané situaci a vétSinou nevede

zadny zéaznam o rozhovoru (Vymeétal in Plevova, 2004, s. 24).

Pro ucel vyzkumu jsme pouzily castecné standardizovany rozhovor s pfedem
pfipravenymi otevienymi otazkami. Zaznam rozhovoru byl realizovan pomoci poznamek

zapisovanych béhem rozhovoru.

5 Analyza rozhovoru a interpretace vysledki Setfeni

5.1 Otazka ¢. 1 Jaké je Vase vzdélani?

Tabulka ¢. 1 Vzd¢lani poradcii rané péce
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Typ vzdélani Pocet poradcii
Specidlné pedagogické vzdélani | 9
Socidlni prace 3
Psychologie 1
Vzdélani jiného typu 1

Graf €. 1 Vzdélani poradcl rané péce

B Specialné pedagogické
vzdélani
M Socidlni prace

 Psychologie

M Jiné

Z tabulky ¢. 1 vypliva, ze 9 ze 14 oslovenych poradct (64%) maji vzdélani specialné
pedagogické, 3 (21, 5 %) maji vzdélani v oboru socidlni prace, 1 (7%) z oslovenych
poradcil je psycholog. Pouze jeden z poradcti (7%) mél vzdélani jiného typu. Zajimavosti

je, Zze pouze jeden z oslovenych poradct absolvoval kurz poradce rané péce.

5.2 Otazka €. 2 Jaké znate metody AAK?

Tabulka ¢. 2 Znalost metod AAK
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Systém AAK Pocet poradcii, ktefi ho
uvedli

VOKS 12

Znak do feci

Facilitovana komunikace

Piktogramy

Makaton

Znakovani s miminky

Bliss

Pfedmétova komunikace

N o o1 o1 ©| o1 o1 ©

PECS

QGraf ¢&. 2 Znalost metod AAK

m VOKS

B Znak do Fedi

M Facilitovana komunikace
M Piktogramy

B Makaton

B Znakovani s miminky

1 Bliss

1 Pfedmétova komunikace

PECS

Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze nejcastéji uvadénou metodou byl VOKS, uvedlo ho 12
ze 14 poradci (86 %), dale shodné Makaton a Znak do feci, které uvedlo 9 ze 14
oslovenych poradct (64 %).
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5.3 Otazka ¢. 3 Absolvovala jste néjaky kurz tykajici se AAK?

Tabulka ¢. 3 Absolvované kurzy

Kurz Pocet poradcii, kteii ho absolvovali

VOKS 10

Makaton

Podpora rozvoje komunikace

Znak do feéi

PECS

Znakovani s miminky

Kurz poradce rané péce

AAK pro déti v raném véku

N N ] B B Y S I = Y

Zaklady AAK

Graf ¢. 3 Absolvované kurzy

m VOKS

B Makaton

m Podpora rozvoje komunikace
M Znak do Fedi

M PECS

B Znakovani s miminky

 Kurz poradce rané péce

= AAK pro déti v raném véku

Zaklady AAK

Z tabulky €. 3 vyplyva, ze nejcastéji si osloveni poradci dopliovali vzdélani kurzem
VOKS, absolvovalo ho 10 ze 14 oslovenych poradcu (71,5 %). Druhym nejcastéjSim
kurzem byl Makaton, ktery absolvovali 3 poradci (21,5 %). Pouze jeden z oslovenych

poradci neabsolvoval zadny kurz zaméteny na AAK (7 %).
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5.4 Otazka ¢. 4 Jak dlouho pracujete v rané péci?

Tabulka ¢.4 Délka ptisobeni poradct rané péce

Osloveny poradce | Roky
¢. 1 1
¢.2 10
¢.3 8,5
¢. 4 6
¢.5 4
¢. 6 15
¢.7 3
¢.8 0,5
¢.9 2,5
¢. 10 5
¢. 11 6
¢. 12 1
¢. 13 15
¢. 14 3,5

Z tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze nejkrat$i dobou, po kterou osloveny poradce pracoval

V rané péci, je pil roku, nejdelsi dobou je 10 let.
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5.5 Otazka ¢. 5 Kolik klienti mate aktualné v péci?

Tabulka €. 5 Pocet klientskych rodin

Osloveny poradce | Pocet klientti
¢.1 20
¢.2 20
¢.3 21
¢. 4 22
¢.5 18
¢.6 10
c. 7 15
¢.8 10
¢.9 10
¢. 10 26
¢. 11 10
¢.12 18
¢. 13 23
¢. 14 21

Dle tabulky ¢. 5 nej€astéji maji poradci v pé¢i 10 klientl, coz uvedly 4 ze 14
oslovenych poradct (28,5 %). Odpovedi se liSily dle toho, jaky uvazek ma poradce

u zaméstnavatele. Dale jsou pocty klientd ovlivnény aktudlnim naplnénim strediska.

57



5.6

Tabulka €. 6 Vyuziti metod AAK

Otazka ¢. 6 S kolika klienty vyuZiviate metody AAK a jaké?

Osloveny poradce | Pocet klienti | Z toho vyuzivaji AAK | VyuZivané metody

¢. 1 20 6 Znakovani s miminky,
VOKS

¢. 2 20 15 Znak do fe¢i, znakovani
s miminky, VOKS

¢.3 21 10 VOKS, piktogramy,
znakovani s miminky

¢. 4 22 4 VOKS, znak do feci

¢.5 18 14 Znak do fec¢i, VOKS,
znakovani s miminky,
piktogramy

¢.6 10 4 Piktogramy, znakovani s
miminky

¢.7 15 3 Znak do fe¢i, VOKS

¢.8 10 5 Znakovani s miminky,
obrazkova komunikace

¢.9 10 6 Znakovani s miminky,
obrazkova komunikace

¢. 10 26 24 VOKS, ptredmétova
komunikace

¢. 11 10 8 PECS

¢.12 18 10 VOKS, Makaton

¢. 13 23 4 VOKS, ptedmétova
komunikace, znakovani s
miminky

¢. 14 21 4 VOKS, ptedmétova

komunikace, Znak do feci,

Makaton
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Graf ¢. 4 Vyuziti metod AAK

B Makaton

H VOKS

B Znak do Fedi

B Znakovani s miminky

M Piktogramy

m Prédmétova komunikace

W PECS

Z tabulky €. 3 vyplyva, Ze nejcastéji vyuzivanou metodou je VOKS, pouziva ho 10
ze 14 oslovenych poradct (71, 5 %). Dalsi je znakovani s miminky, které pouziva 8 ze 14

oslovenych poradci (57 %).
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5.7 Otazka ¢. 7 U déti s jakou diagnézou tyto metody vyuZzivate?

Tabulka €. 7 Vyuziti AAK u jednotlivych typl postizeni

Diagnéza Pocet
klienti
Porucha autistického spektra 56
Downtiv syndrom 18
Landau — Kleffneriv syndrom 2

Opozdéni  psychomotorického | 10

vyvoje

Mentalni postizeni

Opozdény vyvoj feci

Vyvojova dysfazie

Spinalni svalova atrofie

T¢lesné postizeni

Kombinované postiZeni

N N N DN O N ©

Détska mozkova obrna
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Graf ¢. 5 Vyuziti AAK u jednotlivych typl postizeni

B Porucha autistického spektra

2%

M Downlv syndrom

M Landau — Kleffnerdv syndrom

B OpoZdéni psychomotorického
vyvoje

B Mentalni postizeni

m Opozdény vyvoj fedi

M Vyvojova dysfazie

I Spinalni svalova atrofie

Télesné postizeni

= Kombinované postizeni

Détska mozkova obrna

Dle tabulky ¢. 7 osloveni poradci nejcastéji metody AAK vyuzivaji s détmi
s poruchami  autistického  spektra, = Downovym  syndromem a  opozdénim
psychomotorického vyvoje. Nékteti z poradcii z divodu ochrany osobnich tdaji neuvedli

presnou diagn6zu pouze typ postizeni ditéte.
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5.8 Otazka ¢. 8 Jak dlouho jsou tyto rodiny VaSimi klienty?

Tabulka ¢. 8 Délka poskytovani sluzby

Délka poskytovani Pocet klientskych
sluzby rodin
4 mésice 2

5 mésict 1

6 mésict 1

8 mésict 1

10 mésici 6

1 rok 9

1,5 roku 13

2 roky 13
2,5 roku 6

3 roky 17

4 roky 13

5 let 5
Poradce neuvedl presny | 21
casovy udaj

62



Graf ¢. 6 Délka poskytovani sluzby

1%

B 4 mésice
W 5 mésicd
B 6 mésicu
B 8 mésicu
m 10 mésich
1 rok

H 1,5 roku
H 2 roky

m 2,5 roku
M 3 roky

H 4 roky

m5let

2 ze 14 oslovenych poradcti u klientii neuvedli ptesny ¢asovy udaj, uvadéji pouze,
ze rodiny jsou v pééi ruzné dlouhou dobu, vétSinou se jedna o nékolik mésicti az nékolik
let, druhy uvadi, ze rodiny jsou v pé¢i déle nez rok. 1 z oslovenych poradct uvedl
konkrétni casové udaje u nékolika klientskych rodin a dale uvedl, Ze zbyvajici rodiny jsou
v péci déle nez jeden rok. Dle tabulky ¢. 8 nejvice klientskych rodin, 17, je v pééi 3 roky.
Dale shodné 13 klientskych rodin je v pé¢i 1,5; 2 a 4 roky.
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59 Otazka ¢ 9 Jak casté jsou konzultace u klienti, se kterymi tyto metody

vyuzivate? Myslite si, Ze tento ¢as je dostacujici?

Tabulka ¢. 9 Frekvence konzultaci

Osloveny poradce | Nastaveni konzultaci Povazuje to poradce za dostacujici?
¢. 1 1 x mé&si¢ng, 1 -2 hodiny Ne
¢. 2 1 x mési¢né, 2 hodiny Ne
¢.3 1 x za 4 — 8 tydni, 2 -3 hodiny Ne
¢. 4 1 x za 4 — 8 tydnt 2 hodiny Ne
¢.5 1 x za 1-2 mésice, 2 hodiny Ano
¢.6 1 x mé&si¢n¢ 2 hodiny Ano
¢.7 1 x mé&sicn¢ 2 hodiny Ne
¢.8 1 x za 2 mésice 2 hodiny Ano
¢.9 1 x mé&si¢n¢ 2 hodiny Ano
¢. 10 4 - 8 x ro¢né 2 hodiny Ano
¢. 11 1 x za 4 - 8 tydnu 2 -3 hodiny Ano
¢. 12 1 x za 6 tydni 1 — 2 hodiny Ano
¢. 13 1 x mé&si¢né 1 -2 hodiny Ano
¢.14 1x za 1 -2 mésice 2 hodiny Ano

Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze osloveni poradci po dohod¢ s rodici ditéte nejCastéji
nastavuji konzultace 1 x mési¢né na 1 — 2 hodiny. Ze 14 oslovenych poradci své nastaveni
konzultaci povazuje za dostacujici pouze 9 (64 %), shoduji se ale v tom, Ze na Castéjsi
konzultace nemaji casovy prostor a jeden poradce zminuje, ze Castéjsi konzultace nejsou

vhodné vzhledem k typu poskytované sluzby.
5.10 Otazka ¢. 10 Pripravujete rodi¢um plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Z rozhovord s poradci vyplyva, ze 12 ze 14 oslovenych poradct (85 %) plan aktivit
na obdobi mezi konzultacemi pfipravuje. Nej€astéji uvadéji, Ze plan je soucasti zdznamu

Z konzultace, ktery rodicim zasilaji po kazdé konzultaci.
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5.11 Otazka €. 11 Jestli ano, jaka je na tento plan zpétna vazba od rodiny? Jestli ne,

myslite si, Ze by tento plan rodiné pomohl?

Poradci, kteti tento plan pfipravuji, nejcastéji uvadéji, ze zpétnd vazba probiha
na pocatku nasledujici konzultace, kdy se rodicii ptaji, co z doporucenych aktivit zkouseli,
co se jim dafilo a co naopak ne. Dva z oslovenych poradcti uvadéji, ze by bylo dobré,
aby si rodi¢e poznamky k témto aktivitim délali pisemn¢. Poradci se shoduji, ze rodice
tyto aktivity nekdy vyuziji a n€kdy také ne. Jeden znich uvadi pomér asi 50 %.
Zajimavosti je, ze jeden z oslovenych poradcii uvadi, Ze tento plan pfipravuje ve spolupraci
s rodi¢i. Oba dva poradci, ktefi tento plan nepiipravuji, se shoduji na tom, Ze si nemysli,
ze by rodinam vyrazné pomohl. Uvad¢ji, ze rodiny maji k dispozici pomtcky, se kterymi
muzou pracovat nebo individualni vzdélavaci plan, jehoz soucasti jsou doporucené

aktivity.
5.12 Otazka ¢. 12 Spolupracuji rodice aktivné pri nacviku AAK?

12 ze 14 oslovenych poradct (85 %) uvadi, Ze rodiny, které maji v pé¢i, pii nacviku
AAK spolupracuji aktivné, zbyvajici dva uvadéji, Ze spiSe nespolupracuji. Poradci se
ovSem shoduji, Ze je to individudlni a setkdvaji se i s pfipady, kdy rodice pfili§

nespolupracuji.

5.13 Otazka ¢. 13 Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikacnich

dovednostech?

11 (78,5 %) z oslovenych poradct uvadi, Zze u déti, se kterymi vyuzivaji metody
AAK pozoruji zlepSeni v komunikaénich schopnostech. Shoduji se na tom, ze déti ma;ji
lepsi slovni zéasobu, vyslovnost, chut' ke komunikaci a jsou aktivnéj$i. Déle se shoduji
na tom, Ze zlepSeni v komunikacnich schopnostech je vyrazné zejména u déti s poruchou
autistického spektra a je nutna dlouhodoba spoluprace. Zbyvajici 3 (21, 5 %) poradci,
ktefi u déti pokrok v komunikac¢nich schopnostech nepozoruji, uvadéji, Ze je to dano tim,
ze metody AAK nevyuzivaji pfili§ dlouho nebo tim, Ze jako poradce rané péce pracuji

teprve kratkou dobu.
5.14 Otazka ¢. 14 Ocenila byste vétsi spolupraci rodici pri nacviku AAK?

11 ze 14 oslovenych poradci (78, 5 %) odpoveédeli, ze by ocenili vétsi spolupraci

rodicu pii nacviku AAK, zbyli 3 (21, 5 %) poradci zminuji, ze by spiSe ocenili spolupraci
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logopedli, matetské Skoly kam dit¢ dochazi nebo lepsi navaznost péce pii ukonceni

poskytovani sluzby.
5.15 Otazka ¢. 15 Spolupracujete s dalS§imi odborniky, ktefi se podileji na péci o dité?

10 ze 14 oslovenych poradci (71, 5 %) uvadéji, ze spolupracuji s nékterym
z dalsich odborniki, ktefi se podili na péci o dité, nejCastéji je to spoluprace s mateiskou
Skolou a logopedem. Zbyvajici 4 poradci (28, 5 %), ktefi nespolupracuji s zadnym

z odbornikt, se shoduji, ze spoluprace nebyla navazana z divodu nezajmu druhé strany.
5.16 Otazka €. 16 Ocenila byste néktery dalsi kurz tykajici AAK?

12 ze 14 oslovenych poradct (85 %) ma zajem o dalsi vzdélavani formou kurztu

Vv oblasti AAK, nejcastéji uvadeji zajem o znak do teci, VOKS a pfedmétovou komunikaci.

5.17 Otazka ¢. 17 V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vaSe moZnosti a kde kurzy

hledat?

Vsichni poradci uvedli, ze vi, kde kurzy hledat. Nejcastéji zminovanym zdrojem
informaci byl internet. Zajimavosti je, Ze dva poradci zminili, Ze vi obecné kde hledat
nabidku kurzii, ale nenaSli konkrétni kurz zaméfeny na predmétovou komunikaci, o ktery

maji zajem.
5.18 Otazka ¢. 18 Podporuje Vas zaméstnavatel v dalS§im vzdélavani?

VSichni osloveni poradci se shoduji, Ze je zaméstnavatel v dal$im vzdélavani

podporuje.
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6 Zavér praktické ¢asti a diskuse
1) Ktera z technik AAK je poradci rané péce nejcastéji vyuzivana?

Nejcastéji vyuzivanou metodou alternativni a augmentativni komunikace byl
VOKS. Vyuzivani metod AAK vrané péci je nepfimo doporucovano ve standardech
kvality socialnich sluzeb a principech rané péce. Standardy kvality socidlnich sluzeb
uvadéji ve standardu ¢.1 b) ,, Poskytovatel vytvari podminky, aby osoby, kterym poskytuje
socialni sluzbu, mohly uplatniovat viastni viili pri reSeni své nepriznivé socialni situace.*
(Socialni zabezpeceni, 2014, s. 174) Umoznéni vyjadieni vlastni viile vyZaduje od poradce
rané péce vénovat pozornost rozvoji komunikacnich schopnosti klienta, tim mu umozni
Iépe a vice rozhodovat o moznostech feSeni neptiznivé socialni situace. Dale principy rané
péCe zminuji princip nezavislosti. Poskytovatel rané péce by u klienti mél podporovat
schopnost nachazet a vyuzivat vlastni zdroje ke zvladnuti situace, v niZ se nachazeji.
Jednou ze schopnosti vedouci ke zvladnuti nepfiznivé situace je jisté schopnost

komunikace. Dale Novakova (2012, s. 277) uvadi, ze VOKS je velmi efektivni intervenci

pouzivanou po celém svete.

2) Jak casté konzultace povazuji poradci rané péce za idealni pii praci s ditétem, které si

u¢i komunikovat dle n&které z metod AAK?

Jako ideélni nastaveni konzultaci pro dité, které se u¢i komunikovat pomoci nékteré
z metod alternativni a augmentativni komunikace se jevi 1 konzultace mésicné trvajici
jednu az dvé hodiny. O planovani pribehu socialni sluzby se zminuje standard socialnich
sluzeb €. 5 b) ,, Poskytovatel planuje spolecné s osobou pritbéh poskytovani socialni sluzby
S ohledem na jeho osobni cile a moznosti osoby.* (Socialni zabezpeceni, 2014, s. 175)
Poskytovatel rané péce tedy ma povinnost pii planovani frekvence a ¢asového rozsahu
konzultaci spolupracovat se zdkonnym zastupcem ditéte a brat ohled na jeho ptani
a moznosti. N&kteti z oslovenych poradct se vyjadrili, ze na Castéjsi konzultace ani nemayji
Casovy prostor. Optimalni model rané péce, vydany Asociaci pracovnikli v rané péci, z.s.,
doporucuje pii uvazku poradce 20 — 22 klientskych rodin absolvovat 10 — 12 konzultaci
V rodiné mésicné a maximalné 2 konzultace denné. (Asociace pracovnikil v rané péci, z.s.
K tomuto tématu se dale vyjadiuje zdkon 108/ 2006 sb., ktery uvadi, Ze povinnosti
poskytovatele socialnich sluzeb je ,, planovat pritbéh socialni sluzby podle osobnich cilu,
potieb a schopnosti osob, kterym poskytuji socialni sluzby, vést pisemné individualni

zdaznamy o pribéhu poskytovani socialni sluzby a hodnotit pribeh poskytovani socialni
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sluzby “ (Socialni zabezpeéeni, 2014, s. 129). Zajimavy byl nazor, Ze Castéjsi konzultace
ani nejsou vhodné vzhledem k tomu, jaka je rand péce typ sluzby. K tomuto tématu se
nepiimo vyjadiuje také standard socialnich sluzeb €. 8 a) ,, Poskytovatel nenahrazuje bézné
dostupné verejné sluzby a vytvari prilezitosti, aby 0S0ba mohla takove sluzby

vyuzivat “(Socidlni zabezpeceni, 2014, s. 175).
3) Maji poradci rané péce vysokoskolské vzdélani ve specialné pedagogickém oboru?

Pouze 64% poradcti mélo vzdélani specialné pedagogického sméru. O vzdélani
poradce rané péce se zminuje zakon 108/ 2006 sb., ktery uvadi, Ze odbornou zptisobilosti
pro vykon povolani socidlniho pracovnika je vyssi odborné vzdélani v programu
zaméfeném na socidlni praci, socialni pedagogiku, socidlni a humanitarni préci, socidlné
pravni c¢innost a socidlni cCinnost. Déle vysokoskolské vzdélani ziskané studiem
bakalaiského, magisterského nebo doktorského studijniho programu zaméieného
na socidlni praci, socidlni politiku, socialni pedagogiku, socidlni péci, socialni patologii,

pravo nebo specialni pedagogiku (Socidlni zabezpeceni, 2014, s. 137).
4) U kterého typu klientli vyuzivaji poradci rané péce metody AAK nejcastéji?

Nejcastéji jsou poradci rané péfe metody AAK vyuzivany u klientt s poruchou
autistického spektra. O vyuZzivani metod AAK vrané pé€i se opét nepiimo vyjadiuji
standardy kvality socidlnich sluzeb a principy rané péce. Standardy kvality socidlnich
sluzeb uvadeji ve standardu ¢.1 b) ,, Poskytovatel vytvari podminky, aby osoby, kterym
poskytuje socialni sluzbu, mohly uplatiovat vlastni viili pri FeSeni své nepriznivé socialni
situace. “ (Socialni zabezpeceni, 2014, s. 174) Dale mezi principy rané péce patii princip
nezavislosti, ktery uvadi, Ze poskytovatel rané péce by u klientli mél podporovat schopnost
nachazet a vyuZzivat vlastni zdroje ke zvlddnuti situace, v niz se nachézeji.
Novakova (2012, s. 277) uvadi, ze alternativni a augmentativni komunikace u déti
s poruchou autistického spektra piechodné nebo trvale kompenzuje deficity v oblasti

komunikace.
5) Kterym z kurzt, tykajicich se AAK, si poradci rané péce nejcastéji dopliuji vzdélani?

Poradci si nejcastéji dopliuji vzdélani kurzem VOKS. O dal$im vzdélavani poradce
rané péce se zminuje zdkon 108/ 2006 sb., ktery uvadi ze, ,,zaméstnavatel je povinen
zabezpecit socialnimu pracovniku dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin

za kalendarni rok, kterym si obnovuje, upeviuje a doplnuje kvalifikaci“(Socialni
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zabezpeceni, 2014, s. 137). Déle o vzdélavani poradce rané péce hovoti standard socialnich
sluzeb ¢. 10 b) ,, Poskytovatel md pisemné zpracovan program dalsiho vzdeélavani
zaméstnancii; podle tohoto programu poskytovatel postupuje. (Socialni zabezpeceni,
2014, s. 175) Potmesil (2014, s. 162) o dalsim vzdélavani poradct rané péce, a uvadi,
ze ,,...pracoviste, zajistujici ranou intervenci by mélo mit pracovan plan dalsiho
vzdelavani a prohlubovani specializace svych poradcu.” Dale také uvadi, ze dalsi
vzdé€lavani by mélo probihat v souladu s odbornosti a funkci poradce rané péce, cilovou

skupinou konkrétniho pracovisté a specifiky klientely.
6) Je piistup zaméstnavateld k dalsimu vzdélavani poradcti rané péce kladny?

Ano, pfistup zaméstnavatelll k dal§imu vzdélavani poradct rané péce je kladny.
Za velmi pozitivni povazuji fakt, Ze 100 % oslovenych poradcli se shodli, Ze je
zameéstnavatel podporuje v dal§im vzdélavani. Zakon 108/ 2006 sb. zminuje také dalsi
vzdélavani socialniho pracovnika. ,,Zaméstnavatel je povinen zabezpecit socidalnimu
pracovniku dalsi vzdeélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendarni rok, kterym si
obnovuje, upevituje a dopliuje kvalifikaci“(Socidlni zabezpeceni, 2014, s. 137). O
vzdélavani poradce rané péce se zmiiuje také standard socialni sluzby ¢. 10 b)
., Poskytovatel ma pisemné zpracovian program dalsiho vzdélavani zaméstnancii; podle
tohoto programu poskytovatel postupuje. (Socialni zabezpeceni, 2014, s. 175) Potmé&sil
(2014, s. 162) se také zmifluje o vzdélavani poradcii rané péce, a uvadi, Ze ,, ...pracoviste,
zajistujici ranou intervenci by mélo mit pracovan plan dalsiho vzdélavani a prohlubovani
specializace svych poradcu.“ Daéle také uvadi, ze dal$i vzdélavani by mélo probihat
v souladu s odbornosti a funkci poradce rané péce, cilovou skupinou konkrétniho
pracoviSté a specifiky klientely. S tim jist¢ souvisi také fakt, Ze 13 ze 14 oslovenych
poradcti absolvovalo kurz tykajici se metod alternativni a augmentativni komunikace a 12

ze 14 oslovenych poradcti maji v budoucnu zajem o dalsi kurz.

7) Vnimaji poradci, ktefi pozitivné hodnoti spolupraci s rodi¢i a spolupracuji s dal§imi
odborniky zlepSeni v komunikacnich schopnostech spiSe nez poradci, ktefi s ostatnimi

odborniky nespolupracuji a hodnoti spolupraci s rodi€i spiSe negativné?

Poradci, ktefi pozitivné hodnotili spolupraci srodi¢i a spolupracuji s dalSimi
odborniky, zlepSeni v komunikacnich schopnostech dit¢ nezaznamenévali Cast&ji nez
poradci, ktefi nespolupracuji s jinymi odborniky a hodnoti spolupraci s rodici spise

negativné. Poradci se Casto rozchazeli v hodnoceni spoluprace s rodi¢i, kdy uvadéli,
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ze rodi¢e pfi nacviku komunikace pomoci alternativnich a augmentativnich technik
komunikace spolupracuji dobie, ale zaroven uvade¢li, ze by ocenili vétsi spolupraci ze
strany rodicu. Také poradci, kteti nespolupracuji s dal§imi odborniky, podilejici se na péci
o dité, cCasto jako divod uvadeli nezijem ze strany matefskych Skolek, specidlné
pedagogickych center atd. Optimalni model rané péce vydany Asociaci pracovnikii v rané
péci, z. s. uvadi, ze poradce se v ramci piimé prace pro klienta ma ucastnit konzultaci
Vv ostatnich zafizenich (Asociace pracovniku v rané péci, z.s.). Dale se o spolupraci mezi
odborniky zminuji také principy rané péce v principu tymového piistupu a komplexnosti
sluzeb a uvadi, Ze je nezbytna spoluprace a komunikace vSech odbornikii, podilejicich se
na péci o dité (poradci rané péce, 1ékard, terapeutt, psychologt, logopedi atd.) (Stiedisko

rané péCe Tam Tam Praha, 2013)
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo pomoci rozhovort S poradci rané péce zmapovat jejich
zkuSenosti a potieby pfi nacviku metod alternativni a augmentativni komunikace s détmi
V rané péci, zmapovat vzdélani poradct rané péce a jejich povédomi o moznostech vyuziti
technik alternativni a augmentativni komunikace, a zjistit, které z téchto technik jsou
vyuzivany nejcastéji a u jakého typu klientd. Dal§im cilem bylo zjisténi, zda kvalitni
spoluprace s rodinou ditéte a dalsSimi odborniky ovlivituje miru osvojeni komunika¢niho
systému a jak casté konzultace by dle poradci rané péce byly ideélni pro praci s ditétem,
které se u¢i komunikovat pomoci néckteré ztechnik alternativni a augmentativni
komunikace. Zajimalo nas také, jakymi kurzy, tykajici se alternativni a augmentativni
komunikace, si poradci rané péce nejcastéji dopliuji vzdélani a zda je zaméstnavatelé

podporuji v dal$im vzdélavani.

Rozhovory sporadci rané péce probihaly od prosince 2014 do biezna 2015.
Osloveno bylo celkem 20 poradct rané péce, z toho 14 jich souhlasilo s poskytnutim

rozhovoru. Vybrani byli podle plisobnosti stfediska rané péce, ve kterém jsou zaméstnani.

Z rozhovori s poradci rané péci vyplynulo, Ze nejcastéji maji vysokoskolské
vzdélani v oboru specialni pedagogika. Pouze jeden z poradci absolvoval kurz poradce

ran€ péce.

Nejcasteji uzivanou technikou byl VOKS, coz také koresponduje se zjiSténim,
ze poradci si nejCastéji doplnovali vzdélani pravé kurzem VOKS. VSichni z oslovenych
poradcti také uvedli, Ze je zaméstnavatel v dalS$im vzdélavani podporuje.
Techniky alternativni a augmentativni komunikace poradci nejcastéji vyuzivaji u déti
s poruchou autistického spektra, Downovym syndromem a opozdénym psychomotorickym

vyvojem.

Kvalitni spoluprace srodi¢i a dalSimi odborniky, podilejici se na péci o dité,
se ukdzala jako velmi individudlni. Poradci se v hodnoceni spoluprace s rodici rozchazeli,
kdyz uvadeli, Ze spoluprace s rodici je dobrd, ale zaroven uvadéli, ze by ocenili ze strany
rodici vetsi spolupraci. Piekvapivé negativné byla poradci hodnocena spoluprace s dal§imi
odborniky. Pfesto i poradci, ktefi uvedli, Ze nespolupracuji s Zddnym dal§im odbornikem,
ktery se podili na péci o dité, a spolupraci s rodi¢i hodnotili spiSe negativné, pozoruji

zlepseni v komunikacnich schopnostech déti.
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Idealni pro praci s ditétem, které se u¢i komunikovat pomoci nékteré z technik
alternativni a augmentativni komunikace se jevi nastaveni konzultaci jednou mési¢né
na jednu az dvé hodiny. Poradci, ktefi takovéto nastaveni konzultaci u svych klientskych
rodin maji, nejcastéji uvadéli, ze nastaveni konzultaci povazuji za dostateéné. Je ovSem
nutné pii nastaveni konzultaci pfihlizet k mnoha dalSim faktortm a individualitdm

klientské rodiny, v neposledni fadé takeé k jejich ptani.
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Piiloha €. 1
Jaké je VaSe vzdélani?

Bakalatské, obor Specialni pedagogika raného véku, v soucasnosti si dodélavam navazujici

magisterské vzdélani.
Jaké znate metody AAK?

VOKS, Znak do fteci, facilitovand komunikace, piktogramy, Makaton, znakovani

S miminky a dalsi.

Absolvovala jste néjaky kurz tykajici se AAK?

Ano, kurz VOKS v Praze.

Jak dlouho pracujete v rané péci?

Necely rok.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

Aktualné 20 klientt.

S kolika klienty vyuzivate metody AAK a jaké?

Prave ted’ je to 6 klientli, vyuzivame hlavné znakovani a VOKS.
U déti s jakou diagnozou tyto metody vyuZivate?

Jedna se o dité s autismem, pak 3 déti s Downovym syndromem, 1 s Landau-Kleffner

syndromem, 1 dité s opozdénym psychomotorickym vyvojem.
Jak dlouho jsou tyto rodiny Vasimi klienty?
Vsechny 10 mésici.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuZzivate? Myslite si, Ze

tento Cas je dostacujici?

U vSech téchto klientl je to 1 x za mésic 1-2 hodiny. Urcité tento ¢as nestaci, Casté&jsi

konzultace by byly lepsi.
Pripravujete rodi¢iim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Ano, v zdznamu z konzultace rodicim sepisuji seznam doporucenych aktivit a cinnosti.



Jestli ano, jaka je na tento plian zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Rodic¢t se vzdy na pocatku konzultace ptam, které z téch aktivit vyzkousSely a jak se jim

vvvvvv

plan by rodindm pomohl. Ocenila bych také, aby rodiny zpétnou vazbu na tyto aktivity

davaly pisemné.
Spolupracuji rodice aktivné pri nacviku AAK?

Vétsinou ano, pouze ve dvou piipadech vnimam, ze by spoluprace rodict a jejich aktivita

v dobé mezi konzultacemi mohla byt lepsi.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikacnich dovednostech?
Urcité ano, lepsi je jak jejich slovni zasoba, tak chut’ komunikovat.
Ocenila byste vétsi spolupraci rodic¢a pri nacviku AAK?

Ano, uréité. U nékterych z klientl jde poznat, ze s ditétem pomoci zvolené¢ho systému
v obdobi mezi konzultacemi nekomunikuji a nacviku probiha pouze na konzultacich, coz

neni dostacujici.
Spolupracujete s dalsimi odborniky, ktefi se podileji na péci o dité?

Spolupraci se mi podafilo navdzat pouze v jednom piipade, s logopedkou, ke které jeden

z mych klientti dochazi.

Ocenila byste néktery dalSi kurz tykajici AAK?

Znak do feci.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vase moZnosti a kde kurzy hledat?
Ano, na internetu je nabidka nejriizngjich kurzi, hodng jich nabizi NUV.
Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

Ano, naprosto.



Piiloha ¢. 2

Jaké je VaSe vzdélani?

Magisterské, obor Sociadlni pedagogika

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?

VOKS, piktogramy, Znak do feci, facilitovana komunikace

Absolvovala jste néktery kurz tykajici se AAK?

VOKS a dalsi seminaie tykajici se obecné podpory rozvoje komunikace.

Jak dlouho pracujete v rané péci?

10 let.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

Aktualné je to 20 klientskych rodin, celkové stfedisko ma kapacitu 100 rodin.

S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?

AAK vyuzivam u 15 rodin, vyuzivame Znak do feéi, znakovani s miminky, VOKS.

U déti s jakou diagnozou tyto metody vyuZivate?

Hlavn¢ se jedna o déti s mentalnim postizenim, téch je 6, s opozdénym vyvojem feci jsou
to 2 zbytek s poruchou autistického spektra.

Jak dlouho jsou tyto rodiny Vasimi klienty?

5 z té&chto déti jiz 5 let, 4 rodiny 3 roky, 3 rodiny 2 roky, 2 rodiny 1 rok, a 1 rodina 6
mésict.

Jak casté jsou konzultace u klienti, se kterymi tyto metody vyuzZivate? Myslite si, Ze

je tento ¢as dostacujici?

24

na to neni prostor.
Piipravujete rodi¢tiim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Ano, pfipravuju, vzdy rodi¢iim piSeme zdznam aktivit a intervenci, soucdsti toho je 1
doporuceni pro praci v obdobi mezi konzultacemi, s né¢kterymi vedeme i komunikacni
knihu, kam rodi¢e vzdy piSou, co se jim dafilo a co d¢€lali, na pocatku konzultace mi ji

ukazuji.



Jestli ano, jaka je na tento plian zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Zpétna vazba do rodicl je viceméné dobra, vzdycky na zacatku konzultace se na to ptam,

nékdy se ale stane, Ze nic z doporuceni nedélali.
Spolupracuji rodi¢e aktivné pi¥i nacviku AAK?

Vétsina zmych rodin ano, ale spisSe bych ocenila, kdyby aktivnéji spolupracovali

s logopedem.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?
Pti dlouhodobé spolupraci urcité ano.

Ocenila byste vétsi spolupraci rodic¢a pri nacviku AAK?

S rodic¢i je spoluprace v poradku, spiSe by se méla zlepsit ndvaznost péce pii nastupu ditéte

do skolky, s vétSinou se mnou necht¢ji spolupracovat.
Spolupracujete s dalsimi odborniky, kteii se podileji na péci o dité?

Snazim se o spolupraci s logopedy, a uéitelkami v matefskych Skolkach, ale z jejich strany

se Casto setkdvam s nezajmem.

Ocenila byste néktery dalSi kurz tykajici AAK?

Ano, ale nevim konkrétn¢ jaky.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vase mozZnosti a kde kurzy hledat?
Jo, napada mé urcité internet.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

Rozhodné ano.



Piiloha €. 3

Jaké je VaSe vzdélani?

Magisterské, specialni pedagogika, predtim gymnazium.

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?

Znak do fe¢i, VOKS, piktogramy, Makaton, znakovani s miminky.

Absolvovala jste néktery kurz tykajici se AAK?

VOKS, Kurz alternativni a augmentativni komunikace pro déti v raném véku

Jak dlouho pracujete v rané péci?

8 a pul roku.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

21.

S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?

S 10 klienty, s 4 VOKS, jinak piktogramy a znakovani s miminky.

U déti s jakou diagnozou tyto metody vyuZivate?

4 7 téch déti maji Downiv syndrom, 5 autismus, a jeden chlapec s vyvojovou dysfazii.
Jak dlouho jsou tyto rodiny VaSimi klienty?

Z t&ch 10 co pouzivame AAK 3 rodiny uz 3 roky, 2 rodiny 2,5 roku a 5 rodin asi 1 rok.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuZivate? Myslite si, Ze

je tento ¢as dostacujici?

U 4 rodin je to 1x za 4 tydny 3 hodiny, u 5 rodin 1x za 4 tydny 2 hodiny a u 1 rodiny 1x za
8 tydnt 2 hodiny. Castéji by to bylo uréité lepsi, ale vzhledem k poétu klientii to neni
mozne.

Pripravujete rodi¢im plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Ano pokazdé.



Jestli ano, jaka je na tento plian zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Rodi¢e mi vzdycky na konzultaci piedavaji informace o tom, zda tento plan plnili nebo ne,

pfipadné v ¢em byl problém, tak z 50% se stane, Ze ho neudé¢lali.
Spolupracuji rodi¢e aktivné pii nacviku AAK?

SpiSe ne, nemaji na to Cas.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?
U né&kterych ano.

Ocenila byste vétsi spolupraci rodic¢a pri nacviku AAK?

Asi ano.

Spolupracujete s dalsimi odborniky, ktefi se podileji na péci o dité?

Ano, slogopedy a ugitelkami v MS, u nékterych jde spoluprace skvéle, dokonce jsem

né&kolikrat byla p¥imo v MS a pani uéitelka se byla podivat na konzultacich.
Ocenila byste néktery dalSi kurz tykajici AAK?

Znak do feci.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vaSe mozZnosti a kde kurzy hledat?
Na strankdch Narodniho tstavu vzdélavani.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalS§im vzdélavani?

Stoprocentné, ano.



Piiloha ¢. 4
Jaké je VaSe vzdélani?
Bakalatské socidlni prace a kurz pracovnika v socidlnich sluzbach.
Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?
Piktogramy, VOKS, Makaton, facilitovand komunikace, znak do feci.
Absolvovala jste néktery kurz tykajici se AAK?
VOKS, Znak do feci.
Jak dlouho pracujete v rané péci?
6 let.
Kolik klientii mate aktualné v péci?
Aktualné je to 22 klientskych rodin.
S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?
Se 4, pouzivame VOKS a znak do feci.

U déti s jakou diagnozou tyto metody vyuZivate?

2 s pervazivni vyvojovou poruchou, 1 Downiiv syndrom a 1 spindlni svalova atrofie.

Jak dlouho jsou tyto rodiny VaSimi klienty?

1 rodina uz 3 roky, 2 rodiny rok a pul, a posledni rodina 8 mésicu.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuzivate? Myslite si, Ze

je tento ¢as dostacujici?

3 rodiny 1x za 4 tydny 2 hodiny, 1 rodina 1x za 8 tydnd 2 hodiny, dostaujici to urcité

neni.
Pripravujete rodi¢iim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Ano, doporuceni je soucasti zaznamu z konzultace.



Jestli ano, jaka je na tento plian zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Zpétna vazba funguje tak, Ze mi na pocatku konzultace rodice feknou, co zvladli ud¢lat a
co se jim dafilo, co ne. Ale Casto se stane, Ze to nestihaji nebo zapomenou. Bylo by dobré,

kdyby si to zaznamenavali pisemng.

Spolupracuji rodi¢e aktivné pi¥i nacviku AAK?

3 ano, u té posledni je to problematické.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?
Ocenila byste vétsi spolupraci rodic¢a pri nacviku AAK?

U té jedné rodiny urcité ano.

Spolupracujete s dalsimi odborniky, ktefi se podileji na péci o dité?
Ne, z jejich strany o spolupraci nebyl zajem.

Ocenila byste néktery dalSi kurz tykajici AAK?

Ne, v soucasné dob¢ o to pfili§ zajem nemam, mozna nékdy v budoucnu.
Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

ANo



Priloha ¢&. 5

Jaké je VaSe vzdélani?

Stfedni pedagogicka skola, potom bakaléiské socialni prace.
Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?

Znak do fe¢i, VOKS, Makaton, facilitovana komunikace, znakovani s miminky,

komunikatory.

Absolvovala jste néktery kurz tykajici se AAK?

VOKS a nékteré dalsi seminare.

Jak dlouho pracujete v rané péci?

4 roky.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

18.

S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?

Se 14. Vyuzivame hlavné Znak do fe¢i, VOKS, znakovani s miminky, piktogramy.
U déti s jakou diagno6zou tyto metody vyuzZivate?

Jsou to 4 déti s Downovym syndromem, 6 sautismem, pak 2 maji opozdény

psychomotoricky vyvoj, jeden mentalni a jeden kombinované postizeni.
Jak dlouho jsou tyto rodiny Vasimi klienty?
2 rodiny 4 roky, 3 rodiny 3 roky, 4 rodiny 2, 5 roku, 5 rodin 1,5 roku.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuZzivate? Myslite si, Ze

je tento ¢as dostacujici?

U 10 rodin je to 1x za mésic na 2 hodiny, u 4 rodin jednou za dva mésice na 2 hodiny. A

docela se mi zda, Ze to staci.
Piipravujete rodi¢iim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Ano, z kazdé konzultace rodi¢iim posilame zdznam a jeho soucésti je plan aktivit. U
nékterych klientlh médme zavedené komunikacéni knihy, kam si rodi¢e poznamenavaji, co

délali a vzdy na zacatku konzultace mi to ukazuyji.



Jestli ano, jaka je na tento plian zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Jak jsem tekla, piSou si to do komunikacnich deniki, nékteti rodice si zvykli si plan aktivit
vytisknout a délaji si k tomu poznamky, nebo mi vzdycky jen feknou na zacatku

konzultace, co d¢lali a co se jim dafilo.

Spolupracuji rodice aktivné pri nacviku AAK?

Asi u 4 rodin si troufam fict, ze ne, jinak ano.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikacnich dovednostech?

Vice méné u vSech, samoziejm¢ u téch, o jsou Vv péci déle, je to asi lepsi, lepsi se

vyslovnost 1 slovni zasoba.
Ocenila byste vétsi spolupraci rodici pri nacviku AAK?

Spis pfemyslim, kde je hranice, kam jako socialni sluzba jesté¢ mizeme a co uz je prace

logopeda. Asi ne, ocenila bych vét§i angazovanost logopedd.

Spolupracujete s dalsimi odborniky, ktefi se podileji na péci o dité?

S n&kterymi logopedy a ugitelkami z MS.

Ocenila byste néktery dalSi kurz tykajici AAK?

Znak do feci.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vase mozZnosti a kde kurzy hledat?
Urc¢ité na internetu n¢jaka nabidka bude.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

Ano.



Piiloha ¢. 6

Jaké je VaSe vzdélani?

Magisterské, obor specidlni pedagogika.

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?
Je jich hodné¢, piktogramy, VOKS, Makaton, Bliss, Znak do feci, znakovani.
Absolvovala jste néktery kurz tykajici se AAK?

Ne.

Jak dlouho pracujete v rané péci?

1,5 roku.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

10 rodin.

S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?

Se 4. Piktogramy a znakovani.

U déti s jakou diagnozou tyto metody vyuZivate?

Dvé déti maji Downliv syndrom, jedno spinalni svalovou atrofii, a jednou détskou

mozkovou obrnu.
Jak dlouho jsou tyto rodiny Vasimi klienty?
2 rodiny 1,5 roku, 1 rodina 3 roky a posledni 2 roky.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuzivate? Myslite si, Ze

je tento Cas dostacujici?

U vSech je to jednou za mésic na 2 hodiny. Pfijde mi to dostatecné.
Pripravujete rodi¢iim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?
Ano, sepisujeme rodindm plan a zdznam aktivit po kazdé konzultaci.

Jestli ano, jaka je na tento plan zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Zpétnou vazbu si od rodi¢d vyzaddam vzdycky na zacatku dalsi konzultace, vétSinou to

celkem plni.



Spolupracuji rodi¢e aktivné p¥i nacviku AAK?

Myslim, Ze ano.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?
Jo urcité ve slovni zasobé a aktivite.

Ocenila byste vétsi spolupraci rodic¢a pfi nacviku AAK?

Ano.

Spolupracujete s dalsimi odborniky, ktefi se podileji na péci o dité?
Ano, byla jsem na konzultaci ve skolce.

Ocenila byste néktery dalsi kurz tykajici AAK?

VOKS a Znak do feci.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vaSe moZnosti a kde kurzy hledat?
Ano, na internetu.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalS§im vzdélavani?

Urdité.



Priloha ¢é. 7

Jaké je VaSe vzdélani?

Stiedni pedagogicka Skola, bakalafské obor specidlni pedagogika, ted’ si dalkové

dod€lavam magisterské v oboru specialni pedagogika.

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?

Naptiklad VOKS, Bliss, Makaton, facilitovana komunikace, Znak do fe¢i.
Absolvovala jste néktery kurz tykajici se AAK?

Ano, VOKS a kurz alternativni a augmentativni komunikace pro déti v raném véku.
Jak dlouho pracujete v rané péci?

3 roky.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

15.

S kolika klienty vyuzivate metody AAK a jaké?

Se 3, a co pouzivame? Znak do feci a VOKS.

U déti s jakou diagno6zou tyto metody vyuzZivate?

Détska mozkova obrna, vyvojova dysfazie, opozdény psychomotoricky vyvoj.
Jak dlouho jsou tyto rodiny Vasimi klienty?

2 rodiny asi 2 roky, 1 rodina ptl roku.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuzivate? Myslite si, Ze

je tento Cas dostacujici?

U vSech 1x za mésic na 2 hodiny, dostacujici to urcité neni.
Pripravujete rodi¢iim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?
Ano.

Jestli ano, jaka je na tento plan zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Zpé&tnou vazbu mi daji rodice vZzdycky na zacatku dalsi konzultace.



Spolupracuji rodi¢e aktivné pii nacviku AAK?

Myslim, Ze ano.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?
Ocenila byste vétsi spolupraci rodic¢a pfi nacviku AAK?

Ne, spis logopedt a ucitelek ve Skolce.

Spolupracujete s dalsimi odborniky, ktefi se podileji na péci o dité?
Ne, nejevili o spolupraci zajem.

Ocenila byste néktery dalsi kurz tykajici AAK?

Asi ani ne.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

Ano.



Priloha ¢&. 8

Jaké je VaSe vzdélani?

Zdravotni sestra, specialni pedagog.

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?

Gesta, obrazkova komunikace, mimika, komunikace formou pisma, pocitace.
Absolvovala jste néktery kurz tykajici se AAK?

Ano, VOKS.

Jak dlouho pracujete v rané péci?

6 mésict.

Kolik klienti mate aktualné v péci?

Osobn¢ mam v péci 10 klientt, celkové ma nase poradna 20 klientt.

S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?

U péti klient — gesta, obrazkova komunikace.

U déti s jakou diagnozou tyto metody vyuZzivate?

U dvou déti s autismem, zbytek s mentalni retardaci, opozdénym vyvojem.
Jak dlouho jsou tyto rodiny Vasimi klienty?

Déle nez rok.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuzivate? Myslite si, Ze

je tento ¢as dostacujici?

To je rizné, zalezi to na vice faktorech, ale snazim se minimalné 1x za 2 mésice na dvé
hodiny. Dle potfeby je mozné navstévovat rodinu Cast€ji napt., pokud se s nacvikem

teprve zacind, jinak jsme pfitomni na telefonu i na mailu. TakZe snad dostatecné jsou.
Piipravujete rodi¢tiim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Rodice dostavaji pravidelné zaznam z konzultace, kde jsou shrnuty veskeré informace a
pribéh schiizky. Uvadime zde také vSechna doporuceni. Tento plan se snazime rodiclim

poslat co nejdiive vétsSinou do tydne.



Jestli ano, jaka je na tento plan zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Potvrdi piijeti a dal je to na nich. Nékdy se snazi tato doporuceni dodrzovat, nékdy jdou

vlastni cestou.

Spolupracuji rodi¢e aktivné pii nacviku AAK?

Pfi nacviku ano.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?
U vétSiny ano.

Ocenila byste vétsi spolupraci rodici pri nacviku AAK?

U nékterych ano, ale rozhodnuti je na nich.

Spolupracujete s dal$imi odborniky, ktefi se podileji na péci o dité?
Ano.

Ocenila byste néktery dalsi kurz tykajici AAK?

Ano. Ted’ mé¢ ale nenapada zadny konkrétni.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vaSe mozZnosti a kde kurzy hledat?
Ano.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalS§im vzdélavani?

AnNo.



Piiloha ¢. 9

Jaké je VaSe vzdélani?

Psycholog.

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?
Obrazkova, predmétova, gesta.

Absolvovala jste néktery kurz tykajici se AAK?
Ano, VOKS.

Jak dlouho pracujete v rané péci?

2,5 roku.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

10 ja osobné¢, celkem 20.

S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?
S 6, obrazkova komunikace a gesta.

U déti s jakou diagnozou tyto metody vyuZivate?

2 déti s PAS, 1 s mentalni retardaci, dalsi 2 maji opozdény vyvoj, a jeden Downlv

syndrom.
Jak dlouho jsou tyto rodiny Vasimi klienty?
Rizné, nékteré par mésicl, nékteré par let.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuzivate? Myslite si, Ze

je tento Cas dostacujici?

Vétsinou 1x za mésic 2 hodiny, zpocatku by mohly byt i ¢astéji, ale u rodin, které mame uz

delsi dobu, to staci.
Pripravujete rodi¢im plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?
Ano.

Jestli ano, jaka je na tento plan zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Plan ptipravujeme spole¢né s rodiéi, na dalsi konzultaci rodice sd¢li, co se povedlo a co ne.



Spolupracuji rodice aktivné pfi nacviku AAK?

Ano, jinak to ani nejde.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?
Ano.

Ocenila byste vétsi spolupraci rodic¢a pfi nacviku AAK?

To zalezi na pfistupu rodicu.

Spolupracujete s dal§$imi odborniky, kteii se podileji na péci o dité?
Ano.

Ocenila byste néktery dalsi kurz tykajici AAK?

Ano.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vaSe moZnosti a kde kurzy hledat?
Ano.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dal§im vzdélavani?

AnNo.



Ptiloha €. 10

Jaké je vaSe vzdélani?

Mam stfedni zdravotnickou Skolu a obor vychovna péce.
Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?
Predmétova komunikace, obrazky, fotky, VOKS, gesta.
Absolvovala jste néjaky kurz tykajici se AAK?
VOKS.

Jak dlouho pracujete v rané péci?

5 let.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

Celkem 26 rodin.

S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?

AKK ted” délame s24 rodinami, délame VOKS, pifedmétovou komunikaci, fotky,

zakladame komunikacni deniky.
U déti s jakou diagno6zou tyto metody vyuzZivate?

Jsou to tf1 déti s vyvojovou dysfazii, potom 13 déti s poruchou autistického spektra, a 4
maji Aspergeruv syndrom, pak 1 hol¢icka ma Landau- Kleffnertiv syndrom, a téi déti

Downiiv syndrom.
Jak dlouho jsou tyto rodiny vasimi klienty?

10 zmych rodin 4 roky, 5 rodin 3 roky, zbytek do 1 roku, vétSinou ukoncujeme
poskytovani po nastupu do skolky, kdy uz rodic¢e péci nechtéji, ale obcas péce pokracuje az
do té&ch 7. My rodindm smlouvu ukoncit nemizZeme, takze je na nich, jak dlouho u nés

budou.

Jak casté jsou konzultace u klienti, se kterymi tyto metody vyuZivate? Myslite si, Ze

je tento ¢as dostacujici?
Konzultace poskytujeme 4x — 8x do roka, kdyz je rodina nova a potfebuje hodn¢ informaci
a aktivni péci je to 8x do roka a postupné se ubird, az nas postupné rodina nepotiebuje.

Dostacujici mi to nepiijde, ale vickrat to bohuZzel nejde. Rodindm to tak vyhovuje, miizou



vzdy v hodnoceni sluzby, které je jednou za rok, vyjadiit jestli jim to staci a zatim jim to

vzdy vyhovovalo. Casové konzultace trva 2 hodiny.
Piipravujete rodi¢iim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Ne, prace mezi konzultacemi vzdycky vychazi z toho, co se fesi na konzultaci, nechdme
tam rodinam pomticky a hracky, vyplyne to z toho, co rodina aktualné potiebuje a dle toho

se 1ja pripravim na dalsi konzultaci.

Jestli ano, jaka je na tento plan zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plian rodiné pomohl?

Nemyslim si, ze by to vyrazné pomohlo, rodindm tam nechavame ty pomiicky a hracky,
jestli s nimi pracuji, uz je na nich. Na zacatku kazdé konzultace si zjist'uju, jestli s nimi
pracovali a jak jim to §lo, pfipadné jaky byl problém. Nékdy rodi¢e mezi konzultacemi s

ditétem pracuji, nékdy ne, je to riizné.
Spolupracuji rodi¢e aktivné pii nacviku AAK?

Vétsinou ano, ale az po tom co vidi n¢jaky vysledek a vidi, Ze to funguje. Pak tfeba tikaji:

,On si vytvotil sviij znak* a vic je to motivuje.
Zaznamenavite u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?

Asi u 4 klienti ne, tam vyvoj feci ted’ uz dlouho stagnuje, ale jinak ano, napt. u déti

s poruchami autistického spektra je ten pokrok hodné viditelny.
Ocenila byste vétsi spolupraci rodicii pri nacviku AAK?

Urcite. Hlavné podporu z vice stran, pokud rodice uslysi i od specialné pedagogického

centra, logopeda nebo ve Skolce, Ze je dilezité na tom pracovat, budou fungovat lip.
Spolupracujete s dal§imi odborniky, kteii se podileji na péci o dité?

Snazime se, ale ne vzdy o spolupraci maji zajem. Jsou to hlavné logopedi, Skolky a

specidlné pedagogické centra.
Ocenila byste néktery dalSi kurz tykajici AAK?

Ano, nabidku pravideln¢ sleduju, hlavné si vybiram lektora, a aby kurz byl zacilen na déti

V raném véku.
V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vase mozZnosti a kde kurzy hledat?

Ano.



Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

Ano.



Piiloha ¢. 11

Jaké je vaSe vzdélani?

Specialni pedagog.

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?
VOKS, znakovani, komunikatory, obrazkova, ptedmétova komunikace.
Absolvovala jste néjaky kurz tykajici se AAK?

PECS, Baby sign

Jak dlouho pracujete v rané péci?

6 let.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

10 klienti, ale médm jen tfitvrteéni tvazek, celkové jsou u nas 4 poradci, kapacita

sttediska je 40 rodin a pfibirdme neustale nové klienty.

S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?

V soucasnosti asi s 8 klienty, hlavné PECS.

U déti s jakou diagno6zou tyto metody vyuzZivate?

Vzhledem k cilové skupiné s détmi s poruchami autistického spektra.

Jak dlouho jsou tyto rodiny vasimi klienty?

Dv¢ z téchto rodin 4 mésice, 2 rodiny 1,5 roku, 3 rodiny 2 roky, 1 rodina 1 rok.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuzivate? Myslite si, Ze

je tento Cas dostacujici?

U vSech je to 1x za 2-4 tydny, dle ¢asovych moznosti mych a rodiny, konzultace trva 2 — 3

hodiny. A myslim si, ze jsou docela Casté, takze to asi staci.
Piipravujete rodi¢iim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Ne, ale rodi¢e maji k dispozici individualni vzd€lavaci plan, kde jsou jednotlivé cile

rozkrokovany, popsany konkrétni aktivity i pomucky.



Jestli ano, jaka je na tento plin zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Nemyslim si, ze by to m¢lo jiny efekt nez to co rodinam nabizime ted’, pokud cokoliv

potfebuji, mohou se na nas kdykoliv obratit i mimo konzultace.
Spolupracuji rodi¢e aktivné pti nacviku AAK?

Vsichni rozhodné ne.

Zaznamenavite u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?

Ano urcité, u déti s autismem je ten pokrok hodné vidét, ale az po né&jaké dob¢, chce to

trpélivost.

Ocenila byste vétsi spolupraci rodici pri nacviku AAK?

Samoziejmé.

Spolupracujete s dalsimi odborniky, kteii se podileji na péci o dité?

Ano, s logopedem, se Skolkami hlavné pfi integraci, s fakultni nemocnici.
Ocenila byste néktery dalSi kurz tykajici AAK?

VOKS.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vase moZnosti a kde kurzy hledat?
Ano.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

Ano.



Piiloha ¢. 12

Jaké je vaSe vzdélani?

Socialni prace s rodinou na Univerzité Palackého v Olomouci.

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?

VOKS, Makaton, gesta, Bliss, pfedmétova komunikace, technické komunikatory, PECS
Absolvovala jste néjaky kurz tykajici se AAK?

Makaton, zaklady AAK, v ramci kurzu poradce rané péce, ktery pravé délam se urcité
AAK dotkneme taky, tento tyden by to zrovna mélo byt zaméfené na naruSenou

komunika¢ni schopnost.
Jak dlouho pracujete v rané péci?

V tomto stfedisku asi 5 mésicli a mezi bakaldiskym a magisterskym studiem jsem ptl roku

pracovala v jiném stiedisku rané péce.

Kolik klientii mate aktualné v péci?

18

S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?

S 10, ale v rizné intenzité, nékteré rodiny na komunikaci chtéji pracovat a mame to jako
hlavni cil, jinde je to pouze podpora nebo je to vedlejsi cil. Hlavné pouzivame VOKS,

Makaton.
U déti s jakou diagnozou tyto metody vyuZivate?

Nejcastéji u déti s autismem rizného typu, bud’ détsky autismus nebo Aspergertiv syndrom
téch je 5 pak, dvé déti s Downovym syndromem a 3 s opozdénym psychomotorickym

vyvojem.
Jak dlouho jsou tyto rodiny vasimi klienty?

Je to riizné, nékteré rodiny jsou ted’ nové par mésici jiné 2- 3 roky.



Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuzivate? Myslite si, Ze

je tento ¢as dostacujici?

I1x za 6 tydni na hodinu az dvé¢, ja se to snazim dodrZet a opravdu to tak planovat, ale
stava se, ze rodi¢e konzultaci zrusi kvuli nemoci nebo tak. A pfijde mi, ze to staci,
vzhledem Kk tomu, Ze rana péce ma byt podporujici sluzba a nema v rodiné suplovat zadnou

jinou sluzbu.
Piipravujete rodi¢tim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Ano, pribézné se hodnoti vSechny cile a vzdy se s rodinou domlouvam na tom, co by

chtéli, co se od minula zménilo a zadavam takové dobrovolné ukoly.

Jestli ano, jaka je na tento plan zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Je to o nastaveni rodiny, vétSinou nové rodiny jsou aktivni a chtéji spolupracovat, chtéji

nové informace a spoluprace je intenzivngjsi.
Spolupracuji rodi¢e aktivné p¥i nacviku AAK?

Vice méné ano, rodina do dané problematiky potfebuje vidét a zkusit si to, pak jsou ke
spolupraci lépe motivovani. Ted” se na tohle chci zaméfit a snazit se, aby rodiny byli ke
spolupraci co nejvice motivovani. Spolupracuji také se stfediskem pro rodinu a dité, kam
rodiny muzou chodit pracovat intenzivnéji, pokud chtéji n€kterou z metod, kterou jim

nabidnu.
Zaznamenavite u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?

Na této pracovni pozici nejsem dlouho, proto zatim zadné vétsi pokroky nezaznamenéavam,
ale od kolegyn vim, ze urc€ité hlavné u déti s autismem pokrok po zavedeni nékteré z metod
AAK byva velky.

Ocenila byste vétsi spolupraci rodicii pri nacviku AAK?

Ano.

Spolupracujete s dalsimi odborniky, kteii se podileji na péci o dité?

Ano, hlavné s poradenskym stfediskem pro rodinu a dit€, SPC moc spolupracovat nechtéji,
asi nas berou jako konkurenci. Snahu o spolupraci vnimam pouze u jednoho SPC v okoli.
Matetskym Skolkam jsem nabizela spolupraci a ucast na jedné z akci potfddané naSim

sttediskem, ale moc velky ohlas to nem¢lo.



Ocenila byste néktery dalSi kurz tykajici AAK?
VOKS.
V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vaSe moznosti a kde kurzy hledat?

Ano, ale zatim jsem se o to néjak vic nezajimala, ted mam spiSe vyhlidnuté jiné kurzy a

taky se musim ohlizet na finance, obc¢as kurzy byvaji dost drahé.
Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

Ano.



Piiloha €. 13

Jaké je vaSe vzdélani?

Magisterské, obor specidlni pedagogika.

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?

VOKS, gesta, Bliss, pfedmétova komunikace, PECS, Znak do fe€i, znakovani s miminky,
Makaton.

Absolvovala jste néjaky kurz tykajici se AAK?
Makaton.

Jak dlouho pracujete v rané péci?

Jeden a pul roku.

Kolik klientii mate aktualné v péci?
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S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?
Ted se 4 a pouzivame VOKS, u dvou klientli pfedmétovou komunikaci a pak gesta.
U déti s jakou diagno6zou tyto metody vyuzZivate?
VSichni 4 klienti maji kombinované postiZeni.

Jak dlouho jsou tyto rodiny vasimi klienty?

1 rok, 5 mésict, 2 roky a posledni rodina rok a pul.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuzivate? Myslite si, Ze

je tento Cas dostacujici?

Jednou za mésic u vSech na 1 — 2 hodiny. A pfijde mi to tak akorat.
Pripravujete rodi¢iim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?
Ano, doporuceni je soucast zaznamu z konzultace.

Jestli ano, jaka je na tento plan zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Vice méné je zpétna vazba dobrd, vétSinou udélaji, co jim doporucim.



Spolupracuji rodice aktivné pri nacviku AAK?

Ano.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikac¢nich dovednostech?
Protoze se vSemi s AAK ted’ zacindme tak zatim ne.

Ocenila byste vétsi spolupraci rodic¢a pfi nacviku AAK?

Ano.

Spolupracujete s dalsimi odborniky, ktefi se podileji na péci o dité?
Ne.

Ocenila byste néktery dalsi kurz tykajici AAK?

VOKS, ptfedmétovou komunikaci nebo Znak do feci.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vaSe moZnosti a kde kurzy hledat?
Ano, ale pfedmétovou komunikaci teda nevim.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

AnNo.



Piiloha €. 14

Jaké je vaSe vzdélani?

Magisterské, specidlni pedagogika.

Jaké znate metody alternativni a augmentativni komunikace?

Makaton, VOKS, predmétova komunikace, Bliss, gesta, znakova fe¢, Znak do feci
Absolvovala jste néjaky kurz tykajici se AAK?

Makaton, Znak do fe¢i, VOKS.

Jak dlouho pracujete v rané péci?

Tii a ptl roku.

Kolik klientii mate aktualné v péci?
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S kolika klienty vyuZivate metody AAK a jaké?

Se 4, a vyuzivame VOKS, pfedmétovou komunikaci, Znak do fe¢i a Makaton.
U déti s jakou diagnozou tyto metody vyuZivate?

2 telesné a 2 kombinované postizeni.

Jak dlouho jsou tyto rodiny vasimi klienty?

1 rodina 2 roky, 2 rodiny 4 roky, a posledni rodina 3 roky.

Jak casté jsou konzultace u klientii, se kterymi tyto metody vyuZivate? Myslite si, Ze

je tento ¢as dostacujici?

Jednou mési¢n€ na dvé hodiny a jednou za dva mésice taky dvé hodiny, a podle mé je to
dostacujici.

Pripravujete rodi¢iim plan aktivit pro obdobi mezi konzultacemi?

Ano, doporuceni je v zaznamu z Konzultace, ktery rodiné nejpozdéji do tydne po kazdé

konzultaci posilame.



Jestli ano, jaka je na tento plian zpétna vazba od rodiny? Jestli ne, myslite si, Ze by

tento plan rodiné pomohl?

Zpétna vazba byva rizna, nékdy se doporuc¢enim rodiny fidi, jindy ne. Vzdy na zacatku
kazdé konzultace se jich ptam, co d€lali. Mozna by bylo dobré, kdyby nam rodiny tyto véci
posilali uz pied konzultaci e-mailem, protoze bych se potom pted konzultaci na to mohla

nachystat.

Spolupracuji rodice aktivné pri nacviku AAK?

Ano.

Zaznamenavate u téchto déti zlepSeni v komunikacnich dovednostech?

Ano, hlavné ve slovni zasob€, chuti ke komunikaci, zvySuje se moznost ditéte

komunikovat, védi, co chté&ji, jsou aktivnéjsi, maji z komunikace radost.
Ocenila byste vétsi spolupraci rodic¢a pri nacviku AAK?

Ano.

Spolupracujete s dalsimi odborniky, kteii se podileji na péci o dité?
Jenom se specialni zékladni $kolou, jinak ne.

Ocenila byste néktery dalSi kurz tykajici AAK?

Predmétovou komunikaci.

V pripadé zajmu o kurz, vite, jaké jsou vase moZnosti a kde kurzy hledat?
Obecné kde hledat kurzy vim, ale pfimo néjaky kurz ptedmétové komunikace ne, 0
Zadném nevim.

Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani?

Ano.



