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Anotace

Diplomové prace se zabyva problematikou komunikace osob s postizenim. Klade si
za cil nastinit specifika v komunikaci téchto 0sob a pfiblizit moznosti vyuziti riznych
komunikac¢nich systému k rozvoji komunikaénich dovednosti u déti s postizenim. Dale je jejim
cilem popsat ranou péci jako socidlni sluzbu, ktera poskytuje svou intervenci v rodinach
S témito détmi. Prace je zpracovana ve dvou castech, teoretické a empirické. Teoretickd ¢ast
diplomové prace popisuje s pomoci odbornych publikaci, internetovych zdroji a dalSich
pramentt komunikaci, jeji jednotlivé slozky, specifika komunikace o0sob s riznymi typy
postizeni a v neposledni fad¢ rizné komunikaéni systémy, které tito lidé pfi komunikaci
vyuzivaji. Dale popisuje socialni sluzbu ranou péci a jeji vyznam pii komplexni péci o dité
S postizenim a jeji poslani s ohledem na cely rodinny systém, ve kterém dité s postizenim
vyristd. V. empirické ¢asti si autorka klade za cil nalézt odpovédi na vyzkumné otazky, tykajici
se nazoru rodicl, jejichz déti jsou v péci Stiediska pro ranou péci Liberec, 0.p.s. na
problematiku komunika¢nich dovednosti a jejich rozvoje u svych déti. Soucasti empirické ¢asti
je také zjisténi zkusenosti poradkyn tohoto stiediska s intervenci v oblasti rozvoje komunikace
a vyuzivanim jednotlivych komunikacnich systému u déti s riznym typem postiZzeni. Opatieni,
navrhovana v zavéru diplomové prace, sméfuji ke zlepSeni spoluprace mezi vSemi stranami,
zainteresovanymi v problematice rozvoje komunikace déti s postizenim, a také ke zvySeni
povédomi rodict i okoli rodiny o specifikdich komunikace déti s postizenim a o duilezitosti

nalezeni vhodného komunikacniho systému.
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komunikace, komunika¢ni systémy, alternativni a augmentativni komunikace, komunika¢ni
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Annotation

The diploma thesis deals with communication problems of disabled people. Its aim is to
determine the specific problems in communication of such people and to offer the possibility
of using different communication systems to develop communication skills of disabled
children. Another target is to describe early care as a social service providing intervention in
families with such children. The thesis is divided into two parts, theoretical and empirical. The
theoretical part of the thesis describes - with help of scientific publications, internet sources and
further resources - the communication and its individual component parts, specificities in
communication of people with different types of disabilities and different communication
systems used by such people. Besides, it describes the early care social service and its
importance in the complex care for a disabled child together with its function with respect to
all the family system in which the disabled child is growing up. In the empirical part, the
author’s task is to find answers to research questions concerning the opinion of parents whose
children are in care of the Centre for Early Care in Liberec, problems and development of
communication skills in their children. An integral part of the empirical part is also the task to
ascertain the experience of advisors of the Centre about the intervention in the field of
communication development and use of the individual communication systems with children
with different types of disability. The measures suggested in the end of the diploma thesis focus
on better cooperation of all parties concerned and interested in problems of communication
development of disabled children and also on raising awareness of the parents and family
environment of the specific problems concerning disabled children communication and of the

importance to find a suitable communication system for them.

Key words

communication, communication systems, alternative and augmentative communication,

communication skills, children with disabilities, early care
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Uvod

Témér kazdy Clovék ve své existenci touzi po spokojeném zivote, jehoz soucasti je
rodina. Naplnéni rodi¢ovské role je jednim ze zakladnich atributii takového Zivota. Narozeni
ditéte vnima vétSina rodicu jako jeden z nejkrasnéjSich okamzikd ve svém zivoté. Pokud se
vsak dité narodi s postizenim ¢i s velkym rizikem vzniku postiZzeni, nastava pro dité samotné,
pro jeho rodice ipro $ir§i rodinu velmi tézk4 situace. Predem planovany zivot dostava
najednou jiny rozmér. Pfirozené reakce a vztahy c¢lent rodiny jsou narusSené, intuitivni
rodicovstvi mnohdy vezme za své. Z ptipravené rodiny se stavaji bezradni otcové a zranéné
matky, nechapajici sourozenci ¢i prarodice. Rodina se s danou situaci musi vyrovnat a pokud
mozno co nejdiive svému ditéti poskytnout odpovidajici a laskyplnou péci, aby se disledky
jeho postizeni co mozna nejvice eliminovali. Rodin¢ v téchto Zivotnich situacich poméha

zpravidla mnoho odbornik, specializujicich se na rizné oblasti vyvoje ditéte.

Pfitomnosti postizeni u ditéte jsou vétSinou zasazeny vSechny oblasti Zivota jeho rodiny
i samotného ditéte. Jednou ze stéZejnich je oblast komunikace, a to jak obecné komunikace

Vv rodinég, tak také schopnost ditéte komunikovat.

V diplomové praci se autorka vénuje problematice rozvoje komunikace u déti
S riznym typem postizeni. Zaméfuje se zejména na ranou intervenci V této oblasti, kterou
rodinam poskytuje socialni sluzba rané péce. Klade si za cil nastinit specifika v komunikaci
osob sriuznymi typy postizeni a dale zmapovat vyuzivani a pfinosy jednotlivych
komunikacnich systému pfi péci 0 déti v rodinach, které jsou klienty Stfediska pro ranou péci

Liberec, 0.p.s.

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické aempirické. Teoreticka Cast V prvni
kapitole pojedndva o problematice komunikace déti s postizenim. V podkapitolach je
vénovan prostor vysvétleni pojmu komunikace, jejim slozkam a jednotlivych prostfedkiim.
Jsou zde uvedena specifika v komunikaci jedinc Vv zavislosti na daném typu postizeni,
moznostem rozvoje komunikace U 0sob s jednotlivymi typy postiZzeni ataké jednotlivym
komunikacnim systémtm. Daéle je V teoretické Casti rozpracovana tloha avyznam rané
intervence pti komplexni péci 0 dité s postizenim a také ptiblizeno jeji poslani s ohledem na
cely rodinny systém, ve kterém dité S postizenim vyriista. Vénuje se charakteristice socialni
sluzby rané péce, ktera je v Ceské republice institucionalizovana, seznamuje S jejimi cili,

koncepci, klientelou a dalsimi atributy. V empirické ¢asti si autorka klade za cil nalézt
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odpovédi na vyzkumné otazky, tykajici se nazoru rodi¢l na problematiku komunikacnich
dovednosti a jejich rozvoje u svych déti s postizenim. Dale se snazi o zmapovani zkuSenosti
pracovnic stiediska pro ranou péci Liberec, o.p.s., které pracuji jako poradkyné rané péce,
sintervenci v této oblasti ve svych klientskych rodinach a zkuSenosti S nalézanim

a zavadénim jednotlivych komunikaénich systému u déti s riznym typem postiZeni.
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TEORETICKA CAST

1 Komunikace

Komunikace je =zakladni lidskou potfebou, pificemz jejim nejdokonalejSim
prosttedkem, a zaroven lidskou vysadou, je komunikace verbalni. Pomoci komunikace
regulujeme chovani ¢lenti spolecnosti S ohledem na uznavané a respektované normy dané
kultury. Komunikace je zakladni ¢innosti V procesu uceni, proto patii rozvoj vsestranné,
oteviené a efektivni komunikace ke stéZejnim cilim vychovy a vzdélavani (Zezulkova 2011,

s. 5).

S terminem komunikace se setkdvame v mnoha védnich oborech — v psychologii,
pedagogice, sociologii, ale také v kybernetice, dopravé a dalSich disciplinach. Tento pojem
nema V odbornych zdrojich jednotnou definici. Mnohdy dochazi k piesahu do jinych pojmu,
jako je interakce, aktivita, realizace. Komplexni definici mezilidské komunikace, kterd by
zahrnovala veskeré aspekty filosofické, socidlni, kulturni a mnoho dalsich, vSak neni mozné

sestavit (Klenkova 2006, s. 25).

Pojem komunikace dle Slowika (2010, s. 11) byva vétSinou spojovan S piedstavou
uz$i pojeti. Dorozumivani pomoci mluvené (¢i psané) teci, kterd je oznacovana jako typicky
lidsky zptsob komunikace, je pak pojeti nejuzsi. Ve skutecnosti pojem komunikace vyjadiuje
Siroké spektrum zpusobd interakce mezi lidmi, z nichz nékteré jsou ryze lidské, jiné vidame
i Umnoha dal$ich zivoc¢ichu. Pokud tedy chceme definovat komunikaci v nejobecnéjsim slova
smyslu, mizeme hovofit 0 setkavani se, vzajemnych kontaktech ¢i vztazich ve spole¢nosti.
Toto tvrzeni 1ze podpofit také skutecnosti, Ze pojem komunikace pochazi z latinského slova
»kommunis®, coz znamena ,,spolecny”, aze tedy kdykoli Snékym komunikujeme, pak se

S nim i setkavame a vzajemné¢ sdilime své prozitky.

Podle Klenkové (2006, s. 25, 26) lze komunikaci neboli dorozumivani obecné chapat
jako slozity proces vymény informaci, jehoz zéklad tvoifi Ctyfi stavebni prvky, které se

navzdjem ovliviyji. Témi prvky jsou komunikétor, jako osoba sdé€lujici novou informaci,
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komunikant coby piijemce informace, komuniké, coz je obsah sdéleni, urcita nova informace

a komunikaéni kanal jako nezbytna podminka pro tspésnou vyménu informaci.
Kelnarova, Matéjkova (2014, s. 16) vymezuji ¢initele komunikace.
Situac¢ni kontext

Prvnim znich je situacni kontext. Tim je mySlena situace, ve které komunikace
probihd. Muze se jednat 0 monolog (kdy je komunikace jednosmérnd), dialog Vv pfipadé dvou
komunikujicich partnerii (jeden ma moznost se vyjadrit ke sdéleni druhého a ten na to opét
reagovat, rozviji se komunika¢ni dyada) nebo se muze jednat o komunikaci skupinovou
(naptiklad diskuse). V neposledni fadé se muize jednat 0 komunikaci masovou, kdy neni
mozné na sdéleni reagovat (sdéleni v médiich), nebo lze dat poslucha¢im moznost vyjadrit

své nazory na konci sd€leni (napiiklad pii ptednaskach).
Vnitini dispozice jedince

Jako dal$iho Cinitele zminuji Kelnarova, Matéjkova (2014, s. 16) vnitini dispozice
jedince. Komunikace je socialni dovednost, ziskavana prostifednictvim socialniho uceni.
K tomuto uéeni dochazi v pribéhu celého zivota jedince a v riznych socialnich skupinach,
znichz zdkladni anejbliz§i socialni skupinou je rodina. Do procesu socidlniho uceni
anasledné¢ do procesu komunikace piinasi kazdy c¢lovek svoji individualitu, danou nejen

zkuSenostmi a ziskanymi dovednostmi, ale také vrozenymi predpoklady vlastni osobnosti.
Motivace ke komunikaci

Motivace ke komunikaci je poslednim zmiflovanym cCinitelem. Projev z4jmu
0 komunikac¢niho partnera je zdkladnim pfedpokladem uspésné a efektivni komunikace. S vuli
a ochotou komunikovat je spojena také spokojenost komunikujicich, ovlivnéna mimo jiné
dostatkem informaci a zplisobem jejich preddvani (naptiklad pfi komunikaci oSetfujici osoby

s klientem, 1ékate s pacientem atp.).
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1.1 SloZky komunikace

Piestoze vV komunikaci hraje hlavni roli verbalni vyjadfovani, k dorozumivani dochazi
I pomoci mnoha dalSich prostfedkii. V socidlni komunikaci mizeme vnimat tii slozky
projevu. Klenkova (2006, s. 29) je popisuje jako tfi skupiny kanalti — komunikace verbalni,
neverbalni a komunikace ¢inem. Z historického hlediska je komunikace ¢inem nejstarSim
pouzivanym zpusobem komunikace, ktery néasledné doprovazi komunikace neverbalni. Az
pozdg&ji, s vyvojem fedi, se do personalnich interakci zapojuje verbalni slozka. Ciny hovoii
mnohem srozumitelngj$i feci nez slova ¢i mimoslovni projevy. K fad¢ vykonanych ¢ind
nejsou slova nikterak potfebna (naptiklad nezistné poskytnuti pomoci). Naopak i slova mohou
byt ¢inem, mohou mit nejen pojmovou ale i hodnotovou stranku (naptiklad jedna osoba se
zastane druhé, aniz by ji otom cokoliv fekla). Takovéto Ciny slovem mohou pusobit
pozitivné, ale také negativné, hovotime 0 evalvaci a devalvaci (Kelnarova, Maté&jkova 2014,

s. 12).

Podle riznych vyzkumt je podil neverbalni komunikace procentudlné vyssi nez podil
komunikace verbalni, ikdyz se tento podil dle jednotlivych vyzkumt rizni. Ziejmé
nejuznavanéjsi vyzkum A. Mehrabiana hovoii 0 podilu verbalni aneverbalni komunikace
55 % ku 45 % ve prospéch komunikace neverbalni. Pfi¢emz pouze 7 % informaci vnimame
ze samotného obsahu slov a zbylych 38 % pfijimame diky tonu feci, intonaci, sile ¢i zbarveni

hlasu komunikaéniho partnera (Progressive consulting 2015).

V dalSich odstavcich této kapitoly bude vysvétlena podstata verbalni a neverbalni
komunikace. S ohledem na téma diplomové prace bude neverbalni komunikaci a jejim

slozkam vénovan podstatné vétsi prostor nez komunikaci verbalni.

1.1.1 Verbalni komunikace

Klenkové ve své publikaci (2006, s. 29, 31) uvadi, Ze do slozky verbalni komunikace
spadaji vSechny komunikacni procesy, realizované za pomoci mluvené nebo psané feci. Tento
zpusob komunikace ma velkou socidlni relevanci, kdy pomoci ni ma c¢lovék moZnost
komunikovat o0 svych poznatcich a zkuSenostech, 0 jevech, které ho obklopuji, mize vyjadfit
svij nazor ipostoj vuci ostatnim komunikujicim. Verbalni komunikace hraje z hlediska

dorozumivéani dominantni postaveni Vv lidském spolecenstvi.
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Verbalni komunikace je oboustranné navazani slovni interakce mezi komunikujicimi
osobami. Lidé s postizenim mnohdy nemohou slovné komunikaci navazat, ale casto
verbalnimu sdélovani a pokynim rozumi. Pied aktivni verbalni komunikaci stoji porozuméni
mluvené fe¢i. Toto porozuméni je ve vyvoji komunikace velice dilezitou slozkou. ,,Abychom
détem umoznili rozvoj v oblasti komunikace, potrebujeme nejen zlepsit jejich schopnost
komunikovat, ale také zlepsit jejich porozuméni ostatnim komunikujicim* (Bondy, Frost 2007,
s. 23). Na potiebu porozuméni verbalnimu vyjadiovani k naslednému vlastnimu rozvoji
mluvené feci narazi 1 dalsi autofi, napiiklad Straussova, Hradska (2012, s. 6, 7). Ty uvadéji,
Ze se u osob s naruSenou komunika¢ni schopnosti (dale NKS) setkavame s nedostatky jak
V oblasti pasivni, tak v oblasti aktivni slovni zasoby. Pii jejich odstraiiovani je tfeba brat ohled
na piirozeny vyvoj osvojovani fe¢i aVvsouladu stim by méla byt vedena logopedicka
intervence. Vroucim pfanim vétSiny rodicit déti s poruchami komunikace je, aby jejich dité
mluvilo. Pouze mluveni bez echolalii asplnym porozuménim sdélovanému je mluveni
funk¢ni. Dité, které trpi deficitem v oblasti porozuméni ¢i vybavovani si vyrazi, potiebuje
maximalni miru podpory pfi uceni se novym sloviim a ziskévani slovni zdsoby. Pfi pouhém
slySeni slova neni schopno sluchovy vjem zpracovat a ptifadit ho k odpovidajici predstave
daného slova. Pottfebuje ke slySenému pfifadit néjaky vizualni obsah. Nejprve je timto
zrakovym vjemem konkrétni véc, ktera ma skutecny tvar, strukturu, teplotu, barvu ¢i chut.
Pozdé&ji se skuteény predmét nahradi fotografii, obrazkem nebo piktogramem dle momentalni
urovné schopnosti ditéte. Do své paméti nasledné uklada dany vyraz ve spojeni vizualni
podobou — slySené slovo. Vhodnou podporu dale piedstavuje psana podoba slova. Dité vidi
obrazek, k nému odpovidajici tvar napsaného slova a zaroven ho slySi. Nasledné, kdyz bude
potiebovat toto slovo aktivné pouzit, mize se opfit o vSechny jeho formy — psanou podobu
slova, vizualni podobu i sluchovy vjem. Tento popsany postup se dotykd potieby vyuZiti
vSech moznych zpisobl zprostiedkovani informace ditéti s NKS k tomu, aby se u n&j mohla

te€ rozvinout. O této problematice pojednavaji dalsi kapitoly diplomové préce.

Ke znakim uspésné a efektivni komunikace patii schopnost komunikujicich hovofit
jasné a srozumitelné, ataké piimérené dané situaci. Jinak mluvime s ditétem, jinak
s dospélym. Zvlasté pro zavazna sdéleni je dilezitd vhodna doba (napiiklad pti komunikaci
snemocnym Glovékem, srodi¢i ditéte S postizenim apodobng). Uspé&nost verbalni
komunikace zavisi také na tom, jak zvladame i neverbalni slozky verbalniho projevu, kterymi
je tempo feéi, intonace, hlasitost, pomlky, embolicka slova ¢i vyska hlasu (Kelnarova,

Matéjkova 2014, s. 16, 17).
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1.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace, n¢kdy také oznacovana jako nonverbalni ¢i mimoslovni
(z latinského verbum = slovo, non = ne), je filogeneticky starSi a existovala pfed vyvojem
mluvené feci. Na rozdil od verbalni slozky komunikace je jen ztézka ovladatelna vuli. Do jisté
miry muze schopnost sebeovladdni daného jedince mimoslovni projevy komunikace
korigovat, existuji vSak postupy, které¢ dokazi autenticitu prozivaného a pravé vyjadfovaného
zhodnotit. Napiiklad pfi upfimném usmévu dojde nejen ke zméné€ Vv pozici st a obli¢ejovych
svalll, 0¢i se rozzafi, diky emocim se zméni celkovy vyraz tvéare, vyvolaji se neurovegetativni
projevy jako mydridza ¢i midza zornic, vrasky okolo o¢i apod. Takovéto neverbalni projevy
se potom velmi rychle mohou stat ukazateli, ktefi vyjadii jasné sdéleni. V piipad¢ neshody
mezi verbdlnim a neverbalnim projevem jedince S mnohonasobné vyssi pravdépodobnosti
uvéiime neverbalnim signalim, zatimco verbalni sdéleni ma pro nas nizs$i hodnotu. Existuje
tu vSak také riziko, ze budou tato sdéleni chybné interpretovana napiiklad na zakladé
vlastnich pocitli a zkuSenosti a ve spojeni S mluvenym slovem tak mize dojit k nejednoznaéné
identifikaci sdélované informace. Tomuto riziku se Ize vyhnout, pokud se budeme snazit
nehodnotit chovani druhého na zaklad¢ chovani naSeho vlastniho a pokud si nebudeme

utvaret pfed¢asné a unahlené zavéry (Pokorna 2010, s. 17).

Vitaskova akol. (2014, s. 8) zduraziuje, ze neverbalni komunikace zaujima
nezastupitelnou pozici ve specialni pedagogice. U 0sob s ur€itym typem postizeni mize mit
neverbalni projev hlavni ¢i augmentativni komunika¢ni hodnotu (naptiklad komunikace osob
se sluchovym postizenim, osob S mentalnim postizenim ¢i komunikace osob, které preferu;i
alternativni komunikaci). Také Klenkova ve své publikaci (2006, s. 31) uvadi, ze kazdy
neverbalni signal je nositelem vlastniho vyznamu amnohym znich je proto mozno
porozumét bez pomoci verbalni komunikace (na rozdil od verbélni slozky, kterou vzdy
doplnuji urcité neverbalni signaly). Neverbalni komunikaci je tedy moZzno pouZit v ptipadech,

kdy jedinec neni schopen pti komunikaci uZivat mluvenou fec.

Existuje nékolik oblasti neverbalni komunikace. Asi nejhodnotné&jsi z nich je oblast

feci téla, kterou nazyvame kinezika a kterou dale jest¢ délime na dil¢i slozky.
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Kinezika

Kinezikou rozumime komunikaci pomoci télesnych pohybl. Pfi interpersondlni
komunikaci mizeme pozorovat dynamiku téla jednotlivych subjekt a jeho Casti a castecné
dokazeme ibez zachyceni verbalniho sdéleni pochopit, 0 ¢em je asi komunikace vedena.
Mezi zakladni oblasti kineziky patfi vizika, gestika, mimika, a posturologie Pokorna (2010,
s. 18).

Vizika

Vizika je te¢ o¢i, komunikace pomoci ocniho kontaktu. Svlij vyznam ma jeho délka,
kdy nejdelsi pohledy zpravidla vénujeme lidem, u kterych stojime 0 kladny vztah, lidem,
s nimiz radi sdilime informace a prozitky. Déle se také divame na osobu, které si vazime,
letmé pohledy jsou potom projevem nejistoty, opatrnosti ¢i studu. S timto souvisi také
zaméteni pohledu, ¢etnost pohledu (pohledem se vracime K osobam piijemnym, blizkym,
Unichz chceme vzbudit pozornost), sled pohledi V pfipadé komunikace S vice lidmi.
Dulezitym aspektem viziky jsou, zejména pii prvnim kontaktu sdruhou osobou a pfi
anamnéze, pohyby o¢i apocet mrknuti. Az dvacetindsobné castéji mrké clovek, ktery je
nejisty, nervozni, oproti osobé klidné a suverénni, kterd mrkne pfiblizné¢ pétkrat za minutu.
V neposledni tad¢ je silnym komunikaénim prvkem rozSifovani zornic V zavislosti na
emocionalnim stavu jedince. OCi jsou zrcadlem duse, aikdyz jsou jejich reakce vysoce
individualni a jsou determinovany schopnosti rozsifeni zornic kazdého jedince, 1ze U ¢lovéka
citové vzruSené¢ho a zaujatého pozorovat rozSifeni zornic, zatimco vztek aafekt byva

doprovazen jejich stazenim Pokorna (2010, s. 19).

Dala Pokorna (2010, s. 19) uvadi, Ze pokud chceme V socialni interakci efektivné
komunikovat, je o¢ni kontakt nezbytny pro udrzeni pozornosti, hodnoceni aktudlniho stavu
a zjistovani stavu komunikacniho partnera. Nelze vSak prvoplanové hodnotit komunikujici
osobu jen na zakladé jeho schopnosti udrzet oéni kontakt. Casto je to nejistota, pocit
nedostatecnosti €1 stud U ¢lovéka nemocného ¢i postizeného, co byva pfi¢inou vyhybani se
o¢nimu kontaktu, a ne projev nezdjmu nebo neucty. Komunikaéni partner takto znevyhodnéné
osoby by mél byt schopen identifikovat pficinu neudrzeni ocniho kontaktu, mél by se snazit
0 ovéfeni sdéleni ¢i svého nézoru verbalné a mél by se vyvarovat ptimého tlaku na skute¢nost

potieby o¢niho kontaktu ¢i jeho nasilného vyzadovani.
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Gestika

Gestika jako soucast kineziky zahrnuje zdmérné pohyby koncetin, zejména rukou
a hlavy. Gesta jsou takové pohyby, které maji vyrazny sdélovaci charakter azpravidla
doprovazeji verbalni i neverbalni projevy, pfipadné je zastupuji. Jsou plna slozitych vyznami
ajsou specifickid pro kazdou urditou kulturu. Casto byvaji povazovana za piedieCovou
potiebu lidstva pieddvat a ziskavat informace, sdélovat své emoce nebo doprovazet
a dopliiovat vyznam verbalnich sd¢leni Je tfeba rozliSovat vyznamy, vztahujici se k obsahu
sd€leni, od vyznamu, které se tykaji osoby komunikujiciho. Gesta jsou determinovana
kulturnimi  a etnickymi vlivy ietiketou dané spoleCnosti. Jsou znamé interkulturni
a interpersonalni rozdily, proto je potfeba mit na paméti moznost odlisného vykladu gest

(Pokorna 2010, s. 21, 22).
Mimika

Mimikou chépeme schopnost komunikovat prostfednictvim svali tvare. Mimické
projevy jsou Vlastni nejen lidem, ale i zvitatim. Jiz Charles Darwin, a nejen on, se studiem
emociondlnich projevill zvifat zabyval. Stovky emoci je ¢lovék schopen vyjadfovat obli¢ejem,
pfedevsim hlavnimi obli¢ejovymi zoénami jako je oblast ¢ela a oboci (nejcastéji predstavuji
pocity pitekvapeni), oblast o¢i aocnich vi¢ek (signalizujici strach, smutek, ale
I neurovegetativni projevy Stésti formou rozzafenych oci) a oblast dolni ¢asti obliceje, tvare,
nosu aust (umoznujici napiiklad vyjadieni S$té€sti ¢i naopak zklamani). Priméarnimi
emocionalnimi mimickymi vyrazy jsou vyjadfeni Stésti a neStésti, radosti a smutku, zajmu
anezajmu, klidu arozcileni, strachu a jistoty, spokojenosti anespokojenosti nebo také

necekanych piekvapeni a splnénych ocekavani (Pokorna 2010, s. 19 — 21).

Mimikou lze vyjadfovat nejen pravé emoce, ale iemoce hrané. Potom zalezi na
schopnosti kazdého jedince, do jaké miry dokdZe tyto hrané emoce vyjadfit dostatecné
autenticky a duvéryhodné. U lidi se mtzeme také setkat S projevy sekundarnich, neboli
slozenych mimickych vyrazi. Jedna se o stfidani zakladnich emoci nebo také o jejich
splynuti, kdy jedna c¢ast obliceje vyjadiuje jinou emoci nez druha. To se miize objevit
napiiklad u osob se schizofrenii ¢i osob pod vlivem navykovych latek. Specifickymi ptipady
jsou pak stavy spojené S poskozenim centralniho nervového systému (dale CNS), ato bud’

hypomimické (naptiklad pti Parkinsonové chorobég, poruchach védomi, depresivnich stavech)
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anebo stavy s nadmérnou expresi ¢i mimovolnimi pohyby mimickych svali (pfi DMO,

apalickém syndromu atd.) (Pokorna 2010, s. 19 — 21).
Posturologie

Posturologie, n¢kdy také uvadéna jako posturika, je charakterizovana jako fe¢ naSich
fyzickych postoji. Komunikujeme prostfednictvim drzeni téla, napétim ¢i uvolnénim,
naklonénim, postavenim vSech ¢asti téla jako celku ataké nasmérovanim téla (naptiklad
zdjem O komunikaci vyjadfujeme tim, Ze stojime celem ke komunika¢nimu partnerovi).
Nejednd se pouze 0 postoje jedince, ale také 0 postoje Clenti urcité socidlni skupiny.
V dyadické ¢i skupinové interakci jsou rozliSovany dva dominantni posturologické jevy —
kongruence jako soulad, harmonie, shoda komunikujicich subjektti, majicich zhruba stejnou
konfiguraci urcitych casti téla ainkongruence, vyjadiujici nesoulad, neshodu mezi
komunikujicimi. Tyto dva druhy projevii vytvéfeji podstatu posturologického echa. Pii
interakci dvou partnert, ktefi jsou ve shod¢, mizeme pozorovat tzv. zrcadleni — nevédomé
napodobovani postojti, souhlasné ptikyvovani, naklon ¢i podobnou polohu téla. Pokud se v§ak
jedna spise 0 negativni vzajemny vztah, projevi se nesoulad a nesympatie také v posturickych

projevech (Pokorna 2010, s. 30).

Dalsimi slozkami neverbalni komunikace, které se c¢asto zminuji V odbornych
publikacich, akteré jsou v komunikaci nepostradatelnymi ciniteli je haptika, proxemika,

paralingvistika a chronemika.
Haptika

Haptika je komunikace pomoci dotekt a patii K zakladnim formam interpersonalni
interakce. Doteky mohou mit rizny vyznam — formalni, neformalni, pfatelsky, intimni.
Mohou vyjadfovat pozitivni emoce, naklonnost (pfatelské dotyky) nebo naopak nepiatelstvi
az agresi. Casto byvaji prostfedkem ovladani nebo usmériiovani chovani, postojii a pociti
druhych. Nemalou ¢ast tvoii také ritudlni dotyky — pozdravy, louceni apod. Asi nejCastéji
pouzivanou a pfirozenou soucasti lidské komunikace je podani ruky. Haptika je
pravdépodobné nejprimitivnéj$i formou neverbalni komunikace, hmat se také ze vSech
smyslt rozviji nejdiive. Doteky maji Vv zivoté kazdého ¢loveéka nezastupitelnou roli a jsou
viceucelové. Nema-li clovek moznost dotykat se druhého, nedotyka-li se nékdo jeho, dochazi
k taktilni deprivaci, ktera je potencidlnim vaznym problémem Vv dal§i socialni interakci

jedince. O vyznamu hmatu vypovida také tvrzeni Pokorné (2010, s. 24), ze v posloupnosti
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rozliSovaci schopnosti naSich smysli zaujim4d hmat druhé misto za zrakem a az na tfetim
misté je sluch. Realizuje se hmatovou stimulaci receptorti se zakonenim Vv kiizi 8 ma mnoho
vyznamu. V socialni interakci rozliSujeme pfimy hapticky kontakt, realizovany piimo, tj. kiize
na kiazi a hapticky kontakt nepiimy, jako je napiiklad poplacani dlani na rameno pies odév.
Nejcastéji se dotykaji Zeny zen, méné Casto pak muzi Zen a nejméné taktilnich projevi je mezi
muzi navzajem. Z hlediska prostoru téla rozliSujeme dotekova pasma, kterd jsou pii haptické
komunikaci zachovavana. Prvnim z nich je pasmo spoleCenské, zdvoftilostni a profesni, které
tvofi ruce a paze. Druhé pasmo, nazyvané pratelské ¢i osobni, tvoii paze, ramena, oblicej
a vlasy. Tretim pasmem je takzvané pasmo intimni, mize byt kdekoli na téle (Pokorna 2010,

S. 24 - 27).

Potieba haptického kontaktu kazdého jedince je dana mnoha ¢initeli, a i v piipadé, ze
jsou znamy vSechny determinanty (jako je naptiklad zvyklosti socidlniho prostfedi jedince,
jeho temperament, aktualni psychicky a fyzicky stav), nelze vzdy zcela jednoznac¢né zhodnotit
jeho potiebu taktilnich kontakti. Obzvlast’ specifické jsou tyto potieby osob znevyhodnénych
nemoci ¢i postizenim, napiiklad pfi podavani rukou U osob se zrakovym, sluchovym ¢i

mentalnim postizenim. (Pokorna 2010, s. 24 — 27).
Proxemika

Proxemika je komunikace uskuteciiovanad ptiblizenim a oddalenim komunikacnich
partneri. Vzdalenost mezi subjekty je hodnocena z hlediska horizontalniho a vertikalniho.
Horizontalni vzdalenost charakterizuje jakysi ,,proxemicky tanec®, situaci, kdy se
komunika¢ni partnefi S rozdilnou potiebou vzdalenosti snazi podvédomé najit kompromis
Vv nalezeni a ustaleni vzdalenosti, pfi niz se obéma dobie komunikuje. Kazdy ¢lovék ma svij
stabilni odstup, ktery se snaZi dodrZovat, protoZe se V ném citi nejbezpecné&ji. Hovofii se také
0 proxemickych zdénach, teritoriich, kterd jedinec povazuje za své a snazi se je udrzet. Znameé
jsou pojmy jako intimni, osobni, spoleCenska ¢i vetfejna zona. Determinujici je pro jejich
stanoveni také ve€k, pohlavi, osobni temperament komunikujicich, frekvence setkani, nebo
aktualni spolecenskd situace, za které ke komunikaci dochazi. Problematika vertikalni
vzdalenosti je asto zminovana V situacich, kdy jeden z komunikujicich je v niz8i poloze nez
druhy. Osoba, kterd ma oc¢i vySe byva povazovana za dominantni (matka/dite, lezici
pacient/oSetiujici, osoba na voziku/doprovod atp.). V souvislosti s vy$e uvedenym je nezbytné
toto brat na zietel zejména pii péci 0 0soby s postizenim a vzdy dbat na to, aby v komunikaci

byly v pozici rovnocenného partnera (Pokorna 2010, s. 28 — 30).
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Paralingvistika

Vyznam paralingvistiky neni V interpersondlni komunikaci v dne$ni dobé dostatecné
doceniovan a zdaleka nejsou vyuzivany vSechny jeji moznosti. ,, Paralingvistika dotvari
denotativni vyznam jazyka konotativnimi prvky (denotativni uroven pojmu — bézny slovnikovy
vyznam, konotativni uroveii — vSeobecné akceptovatelny vyznam lidmi urcité jazykové
a kulturni prislusnosti)“. Zahrnuje urcité neverbalni aspekty verbalniho projevu, které jsou
jakymsi piechodem od neverbalniho k verbalnimu. Radi se sem piizvuk a slovosled
(vyznamné ovliviiujici porozuméni a pochopeni obsahu sdé¢leni), hlasitost feci a intonace
(majici vliv na ptfijemnost ¢i nepiijemnost projevu a také na udrzeni pozornosti), rychlost feci
(souvisejici taktéz S pozornosti, inavou, ale i se zachycenim podstaty sdéleni), plynulost feci
(davajici prostor k zamysleni a reakci partnera), vokalizace (umoznujici identifikovat emoce
a prozivani jedince, napiiklad pii placi ¢i smichu) a dale naptiklad chyby Vv feci ¢i jeji kvalita
a vécnost. Zejména osoby V pomahajicich profesich by si méli byt védomy toho, do jaké miry
mohou paralingvistické prvky projevu ovlivnit vztahy v interpersondlni komunikaci (Pokorna
2010, s. 31, 32).

Chronemika

Chronemika jako soucast neverbalni komunikace je charakterizovana zpisobem,
jakym strukturujeme, uzivame a vyuzivame cas pii komunikaci S okolim. Jedna se tedy o to,
jak ¢lovék komunikuje v ¢asovych souvislostech. Cas je silnym neverbalnim prvkem, ktery
ovliviiuje dalsi slozky mimoslovni komunikace — haptiku, gestiku, posturologii apod. Pokud
ma komunikujici pocit ¢asového presu, Casto nemad moznost se dostatecné piesné neverbalné
projevit a dochazi tak k neshod¢ mezi verbalnim a neverbalnim projevem. V souvislosti s tim
je také potfeba zminit, Ze chronemika je i vyznamnou soucasti komunikace verbalni. Tyka se
toho, jak kazdy komunikaéni partner respektuje pravo na stejné Casové vstupy do interakce
(rozhovoru, diskuse, atd.), jak dokdZe dodrZzovat rovnomérnost rozlozeni ¢asu pro vyjadieni
postojii @ nazori vSech zucastnénych. Osoby, komunikujici S nemocnymi €1 postizenymi by
mély byt schopny efektivné vyuZivat Cas za u€elem navazani a udrZeni co nejlepsiho vztahu
s klienty ¢i s osobami, se kterymi pfichazeji ve své profesi do styku. Zcela zdsadni vyznam
ma chronemika pii vychové avzdelavani osob se specifickymi potfebami (Pokorna 2010,
s. 27, 28).
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Komunikace prostiednictvim predmétu

V neposledni fad¢ je potfeba zminit komunikaci prostfednictvim pfedmétl, dart, ale
muzeme sem zatadit také komunikaci barvami, odévy, dekoraci prostorti atd. Mlizeme zminit
tzv. rekvizitové predméty (napt. slunecni bryle, dopliky odévi apod.), dotvaiejici celkovou
image osoby, stim souvisejici vybér barev odévu nebo také viné (zvolené kuptikladu
Vv zavislosti na temperamentu ¢i nalad¢ jedince). Také predavani drobnych ¢i vétsich predméta
jako daru muaze byt neverbalnim vyjadienim vztahu jedné osoby ke druhé, (Pokorna 2010,
s. 32, 33).

Samostatnou kapitolou v predmétové komunikaci je vyuzivani redlnych a zastupnych
predméti, fotografii ¢i obrazki jako nositeltt vyznamu v komunikaci osob, které se nemohou
vyjadfovat mluvenou fe¢i. Princip této komunikace je zdkladnim stavebnim kamenem

nckolika systému alternativni @ augmentativni komunikace (ddle AAK).

Z vyse uvedeného zieteln¢ vyplyva, ze neverbalni slozka komunikace je dulezitym
zdrojem informaci a také indikatorem zvysSujiciho se porozuméni okoli, v némz dany jedinec
zije. NaruSeni ontogeneze neverbalni komunikace muize byt signalizitorem znepokojeni
svyvojem ditéte, jakymsi ukazatelem suspektniho problému, avyzaduje tedy ranou

komplexni a diferencialni diagnostiku a v€asnou intervenci (Vitaskova a kol. 2014, s. 8).

1.2 Specifika komunikace 0sob s postiZenim

Potfebujeme a chceme se dorozumét. Je velmi dilezité piekonat pocateéni ostych,
ktery Casto byva pii komunikaci s clovékem S postizenim piitomny. Dostavuje se tzv. halo-
efekt (4¢inek prvniho dojmu), spojeny s piedsudky, S obavami ¢i S pocity nejistoty. Tyto
vyvolané pocity jsou zcela piirozené a t¢zko je dokazeme ovlivnit. Lze vSak ovlivnit ptistup
ke ¢loveéku s postizenim, piistup K vzajemné komunikaci. Pfekonanim pocatecnich pocitl
muzeme zanedlouho dojit kK poznani, Ze hovotime s ¢lovékem, ktery pouze odlisn¢ vypada
(ackoli kazdy jedinec miize byt ostatnimi vniméan jako jiny, odliSny), ma své specifické
projevy, které vsak jeho lidskou hodnotu nijak neovliviji. Pristup klidem s tézkym
postizenim nebo zdvaznym onemocnénim by mél byt citlivy aempaticky, nikoli litujici.
Zejména lidé s télesnym postizenim nechtéji byt pouhym objektem soucitu okoli, jsou

rovnocennymi partnery. Rada z nich se Gispé$né vyrovnava se svou zZivotni situaci a sviij Zivot
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nevnimaji jako tragicky ¢i politovanihodny. Sviij hendikep neziidka vnimaji jako vyzvu

k piekonani prekazek, které ostatnim v cesté nestoji (Slowik 2010, s. 36).

Komunikace a zejména fecové a jazykové dovednosti ptimo souvisi S kvalitou zivota
kazdého jedince. Jsou podstatnou determinantou v procesu socializace. Osoby se zdravotnim
postizenim bohuzel velmi ¢asto nemohou naplnit ocekavani v oblasti fecovych a jazykovych
dovednosti, ¢asto selhavani i v neverbalni komunikaci. To v§e se negativné odrazi v procesu
Skolské i socialni integrace (Zezulkova 2011, s. 5). Slowik ve své publikaci nazorn¢ ukazuje,
ve kterych oblastech komunikace maji osoby S riznymi typy postizeni nejvétsi potize (viz
obrazek ¢. 1).

Obrazek ¢. 1: Vliv jednotlivych druhii postizeni a znevyhodnéni na komunikaci ¢loveéka (Slowik 2010,
s. 15)

Nasledujici podkapitoly budou vénovany specifikim komunikace osob s jednotlivymi

typy postizeni a moznostem rozvoje jejich komunikacnich dovednosti.
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1.2.1 Komunikace osob s télesnym postiZenim

Ke skupiné osob s télesnym postizenim se fadi jedinci S nejriznéjSimi pohybovymi
ajinymi télesnymi handicapy a také osoby dlouhodobé nemocné ¢i zdravotné oslabené. Jak
z této skutecnosti vyplyvd, jedna se 0 skupinu velmi riznorodou. Jako télesné postizeni
klasifikujeme piipady vrozenych nebo ziskanych naruseni télesné konstituce a integrity. Muze
jit naptiklad o chybéjici koncetiny ¢i jejich ¢asti, rozstépové vady, deformity riznych casti
nebo perifernimi obrnami. Velmi ¢asto se jedna 0 détskou mozkovou obrnu (dale DMO),
zptuisobenou poskozenim mozku ditéte v prubéhu porodu, kterd se projevuje naptiklad
¢astecnym ochrnutim (parézou) nebo Uplnym ochrnutim (plegii) urCité casti téla. Formy
mohou byt rizné — spastické, hypotonické, dyskinetické. DalSimi ptfi¢inami vzniku télesného
postizeni mohou byt nejriiznéjsi Grazy, pfevazné poranéni pateie S prerusenim michy, a také
néktera chronickd cévni ¢i onkologickd onemocnéni (napiiklad revmatismus, cévni mozkova
pfihoda atd.). Urcitd onemocnéni ¢i dlouhotrvajici zdravotni obtize nemuseji znamenat
omezeni hybnosti jedince, pfesto mohou mit velky vliv na veskeré aktivity a prozivani jeho
Zivota. Osobam s epilepsii, diabetem, astmatem ¢i téZkou alergii vstupuje jejich onemocnéni
do kazdodenniho fungovani, ovlivituje mimo jiné jejich subjektivni vnimani vlastniho téla,
utvareni jejich osobnostni integrity. Omezeni, ktera 2z jejich chronického onemocnéni

vyplyvaji, maji mnohdy podobné disledky jako postizeni télesné (Slowik 2010, s. 31 — 33).

Mnoho lidi jedna s osobami s té€lesnym postizenim tak, jako by se u nich automaticky
vyskytovalo postizeni smyslové ¢i mentalni. Télesny handicap S sebou mulize pfinaSet potize
S vyjadfovanim, ptfipadné s komunikaci obecné, ale sdm 0 sobé nema nic spole¢ného s dal§imi
vadami, jako je napiiklad sniZzeni intelektu, sluchové postizeni apodobng. Rada osob
s télesnym postizenim a vétSina osob S chronickym onemocnénim nema v oblasti komunikace
¢1 verbalniho vyjadfovani vyraznéjSi obtize. Pokud je vSak télesné postizeni spojeno
s poskozenim CNS, resp. S poSkozenim nékterych mozkovych funkci anebo s poskozenim
koordinace svalstva, podilejiciho se na realizaci verbalni i neverbalni slozky komunikace, je
narusend komunikacni schopnost piimym projevem takovéhoto postizeni. Obvykle vSak
zustava zachovano porozuméni fe€i, proto forma i obsah hovoru s nimi mohou byt standardni

(Slowik 2010, s. 34 — 33).

K naruseni neverbalni slozky komunikace dochazi naptiklad u osob s DMO nebo u

0sob po cévni mozkové piihod¢ (dale CMP). Narusené neverbalni chovani je piimym
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obrazem celkové motoriky téchto osob a ptisobi rusiveé vzhledem ke komunika¢nimu zaméru.
Mimické svaly mohou na tvafi vytvaret rizna vyjadieni, stiidaveé se objevuji vyrazy smichu,
place, hnévu, udivu a podobné. Tyto vyrazy se stiidaji v rychlém sledu bez zjevného podnétu
¢i citového podkladu. Doprovazet je mohou rtzné usklebky a mimické pohyby (Klenkova

2006, s. 191).

U jedinct s omezenim mobility, jejichz télesné postizeni nepostihuje fecova centra
Vv mozku ani organy, participujici na realizaci mluvené feci, je interpersonalni komunikace
zpravidla ovlivnéna ,,pouze” jeho nestandardni (ponejvice horizontalni) polohou pfi
interpersonalnim kontaktu. Takovyto clovék se nachazi ve zcela jiné pozici nez jeho
komunikacni partner. Jinak vnima prostor kolem sebe, je omezen v nékterych neverbalnich
projevech (proxemika, posturoligie, gestika). Casto je odkédzan na pomoc druhych & na
pomoc technickych pomicek V ptipad€, Ze je naruSena také jeho schopnost pisemného
projevu (napf. pocita¢ se specidlnim programem, ovladany usty ¢i hlasovymi projevy). Také
ptipadech je nutné si uvédomovat odliSnost jeho pozice a ptizplsobit vlastni polohu téla tak,
aby bylo mozno udrzovat adekvatni zrakovy kontakt, vzajemné vnimat mimiku a gestikulaci
a dalsi atributy vzajemné komunikace. V neposledni fad¢ je na misté si uvédomit, ze stat pii
hovoru nad osobou sedici pod nami je neslusné a pro daného ¢lovéka neptijemné (Slowik

2010, s. 37, 38).

Zejména u 0sob s DMO ¢i u pacientti po CMP se ¢asto setkavame S poruchami, které
maji pfimou spojitost S komunikacnimi schopnostmi. Jednd se 0 poruchy dychani (naptiklad
u spastickych forem DMO byva kieCovité, mélké s nedostacujicim vydechovym proudem,
ktery zplisobuje neznélost fe¢i a nemoznost tvorby delSich mluvnich celkt), poruchy fonace
neboli tvorby hlasu (ten byva tichy, slaby, n€kdy naopak vyrazné hlasity a tlaceny, Casto zni
huhnav¢), dysprozddie (poruchy modulacnich faktort feci jako je tempo, vyska, sila hlasu ¢i
piizvuk) a Vv neposledni fadé poruchy artikulace neboli ¢lankovani feci a dysfagie (poruchy
polykani) (Klenkova 2006, s. 190, 191).

Vsechny tyto poruchy spoluptisobi na vznik symptomatickych poruch fe¢i u osob

vvvvvv

organickém poskozeni CNS). V tomto piipadé, na rozdil od vzité terminologie, pifedpona
,,dys“ neoznacuje vyvojovy aspekt poruchy, ale jeji miru. V ptipad¢ lehké az tézké formy této

poruchy se uziva termin dysartrie, pfi uplné neschopnosti artikulovat se pouziva termin
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anartrie Lechta (2003, s. 237). Slowik (2010, s. 34) uvadi, ze u 0sob s télesnym postizenim
s dysartrii miizeme zaznamenat také zjevné castecné ochrnuti jinych casti téla, prevazné
hornich ¢i dolnich koncetin, takze jisté obtize S vyjadfovanim u takového jedince nebyvaji
prili§ piekvapujici. Jejich interakce s okolim ma ale v disledku zasaZzeni motoriky mluvnich

organt charakter spiSe pasivni, receptivni (Vagnerova, Hadjmoussova 2003, s. 30).

Zpravidla v dasledku organového poskozeni mozkové hemisféry, napiiklad po CMP,
urazech hlavy ¢i nddorovém onemocnéni mozku, mize dojit k vyskytu poruch, jejichZ obraz
byva rozmanity. V téchto ptipadech Casto byva ptitomno tézké postizeni motoriky, ato
i oromotoriky, kdy dany jedinec mluvi velmi nesrozumiteln& nebo nemluvi viibec. Casto byva
tedy nespociva jen V oblasti motorické realizace mluvniho projevu, ale také v porozuméni
feéi, tvorbé pojmoslovi, schopnosti vnitini fe¢i atd. Mohou se projevit poruchy Vv oblasti
smyslového (zrakového, sluchového) vniméni, zptisobené centralni poruchou, které situaci
jesté vice komplikuji (Sarounova a kol. 2014, s. 144). Podstatu afazie vystihuje Lechta (2003,
S. 203) shrnutim, ze se jedna o0 ziskané naruseni komunikacni schopnosti, které vznika
v disledku loziskovych poskozeni mozku, systémového pisobeni mozkové 1éze na vyssi

psychické funkce ¢loveka, a které se tyka zejména symbolickych procesi.
Moznosti rozvoje komunikace u 0sob s télesnym postiZenim

Rozvoj komunikace u déti s télesnym postizenim neni, stejné jako U jinych skupin déti
S postizenim, izolovanou c¢innosti. Probiha v ramci komplexni péce za ucasti odborniki
z oblasti zdravotnictvi, rehabilitace, specialni pedagogiky ¢i psychologie. Pracuje se na
podpoie zachovalych motorickych funkci, na rozvoji vniméani a kognitivnich procesii, na
stimulaci kompenza¢nich smysld. Jiz v minulosti se naptiklad Kébele dlouhodobé zabyval
rozvojem hybnosti a fe¢i u déti s DMO a zpracoval vlastni metodiku rozvoje pii zachovani
obecné uznavanych zasad, jako je naptiklad zasada vyvojovosti, reflexnosti, komplexnosti ¢i

ptiméfenosti a individualniho piistupu (Klenkova 2006, s. 193 — 195).

Pii vyskytu nejzavaznéj$ich poruch fec¢i u 0sob s télesnym postizenim, kdy nelze
efektivné komunikovat verbalné, se nabizi v dnesni dobé mnoho moznosti. Tyto osoby mohou
pouzivat vSechny netechnické pomticky AAK, jen Vv nékterych ptipadech je potieba jejich
ovladani piizptisobit tak, aby bylo jejich uziti mozné. Jak uvadi ve své publikaci Sarounova

a kol. (2014, s. 92), neni potieba se bat ani znakd, které mohou osoby S télesnym postizenim
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také Casto uspésné pouzivat. Pii nacviku komunikace je vsak, zvlasté u o0sob s tézsimi
formami télesného postizeni, nutno dbat na spravné polohovani. Zajisténi co nevhodné&jsiho
sezeni, fixace opérkami pro spravnou polohu hlavy, trupu ¢i panve je stéZejni pro to, aby se
dand osoba mohla soustfedit na alternativni komunikaci a nespotfebovavala vétSinu své

energie ke snaze udrzet své télo v pfijatelné a pohodIné poloze.

Dalsi moznosti komunikace S 0sobou s télesnym postizenim je dorozumivani pomoci
psan¢ho slova, kresby (pokud to tedy ¢lovéku jeho motorické schopnosti umoznuji) ¢i pomoci
predméti nebo obrazk. Nové moznosti také piinasi technicky pokrok. Pocitacové
technologie a nejmoderné;jsi kompenza¢ni pomucky nahrazuji nebo dopliuji télesné funkce
a schopnosti, znan€¢ snizuji vliv postizeni atim umoziuji fad€ lidi S vaznym télesnym

postizenim prozivat plnohodnotné&jsi zivot (Slowik 2010, s. 35).

1.2.2 Komunikace 0sob s mentalnim postiZenim

Mentalni postiZzeni, nebo také mentalni retardace, je dle Mezinarodni klasifikace
nemoci z roku 1992, zpracované Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé stav, ktery
souvisi s opozdénym nebo omezenym vyvojem mySleni. Je charakteristicky zejména
snizenim schopnosti, vytvarejicich celkovou uroven inteligence, tedy schopnosti poznavacich,
komunika¢nich, motorickych a socidlnich. Toto postizeni je vyvojové a trvalé. Mentélni
retardace se miiZze a nemusi vyskytovat ve spojeni s jinymi psychickymi nebo télesnymi
postizenimi (Slowik 2010, s. 46). Pfi klasifikaci d€lime tohoto postizeni do Sesti zékladnich
kategorii: lehkd mentalni retardace, stfedn¢ tézka mentédlni retardace, té¢Zkd mentalni
retardace, hlubokd mentalni retardace, jina mentalni retardace a nespecifikovand mentélni

retardace.

Priciny vzniku mentalniho postizeni jsou rizné. Existuje mnoZstvi moznych vlivi
ohrozujicich zdravy rust plodu (pfi¢iny prenatalni), ale také fada biologickych faktort jako
naptiklad onemocnéni, urazy mozku, infekce a dalsi, které plisobi na rozvoj jedince v dobé
pozdé&jsi (pficiny perinatalni — kolem porodu a postnatalni — ovliviijici vyvoj ¢loveéka po
narozeni a po cely zivot). Svou roli sehrava také dédicnost (pti¢iny hereditarni) a poruchy
chromozomalni ¢i metabolické. Mezi osobami s mentalni retardaci existuje obrovska
variabilita tykajici se pfi¢in vzniku mentalniho postizeni a jejich moznych kombinaci. Je také

potieba si uvédomit, ze vétsSinou nelze jednoznacné urcit, zda mentalni postizeni daného
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jedince bylo zplisobeno pouze jevy biologickymi a do jaké miry se na jeho aktudlnim stavu
podileji vlivy socialni. Oba tyto faktory se v osobnosti ¢lovéka prolinaji. Pivodni obraz
postizeni muze byt vlivem podnétného ¢i nepodnétného socidlniho prostiedi a Zivotnich

zku$enosti pozménén, a to jak pozitivné tak i negativné (Cerna a kol. 2008, s. 84).

Jednim ze symptoml mentalniho postizeni jsou vice ¢i méné vyrazné problémy
v komunikaci. Casto se pii diagnostice miizeme setkat se situacemi, kdy je obtizné uréit,
nakolik je sniZzena troven intelektu primarnim postizenim, které zabrafuje osvojeni fe¢i, a do
jaké miry naopak pravé porucha feCi brani ziskavani dovednosti, nabyvani znalosti a tim
dostatecnému rozvoji kognitivnich funkci. Lze fici, Zze feCové a obecné komunikacni
dovednosti jsou u o0sob s mentalnim postizenim zasazeny vzdy aodchylky od normy se

ey ee

formami mentalni retardace, nerealné (Skodova in Skodova, Jedlicka a kol. 2003, s. 396).

Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze vyvoj feci U déti S mentalnim postizenim je mnohem

r

vice determinovan stupném mentalni retardace, nezli jeji formou atypem. Plati zde piima
pficemz mezi lehkou a sttedné t€Zkou mentélni retardaci neni rozdil tak napadny, jako mezi
mentalni retardaci stfedné tézkou a tézkou. Vyvoj feci U téchto déti probihd v jednotlivych
jazykovych rovinach odlisné od intaktnich vrstevniki z divodu odlisnych biologickych
predpokladii. Objevuji se deficity v auditivni diferenciaci feci. Dochazi Kk nedostate¢né
diskriminaci fonémt, kdy dité hlasky slysi, ale nedokaze je dostatecné rozlisit, ptipadné je
nerozliSuje vubec. DalSim problémem je porucha artikulace Vv disledku nedostate¢ného
uplatnovani fonologickych pravidel ataké z divodu slabych spojeni center oromotoriky.
Chybny byva obsah sdéleni pro nedostate¢nou schopnost porozuméni, vyhodnoceni,
rozhodovéani a programovani feci V analyzatoru fatickych funkci. Receptivni a expresivni
slozky fe¢i nejsou Vrovnovaze. Vétsinou tyto déti 1épe rozumi (i kdyz nepfesné) nez se
vyjadifuji. Chybi jim zejména aktivni slovni zisoba avyznam uZivanych slov casto
neodpovida skutenému vyznamu. Pouzivaji jednodussi a konkrétnéj$i vyrazy, prostsi véty,
jiny slovosled (Zezulkova 2011, s. 5, 41, 57). Housarova (2011, s. 72, 77) naptiklad uvadi, ze
70 % slovni zasoby 0sob s mentalnim postizenim udajné tvofi podstatna jména, 20 % slovesa
a zbylych 10 % predstavuji ostatni slovni druhy. Udava také, ze co se tyCe pragmatické
jazykové roviny, maji 0soby s mentalnim postizenim problémy se samotnym chapanim

komunikacni situace, pochopenim vlastni role jako komunika¢niho partnera a prezentace

29



vlastniho komunika¢niho zaméru. Mezi nejCastéji se vyskytujici vady fe€i jsou u 0Sob
S mentalnim postizenim v odborné literatuie zminovany dyslalie, dysgramatismus, echolalie,
poruchy hlasu a naruSené¢ modulacni faktory. Objevuje se také huhnavost, koktavost ¢i

breptavost.

Housarova ve své publikaci (2011, s.57 — 60) uvadi charakteristiku fec¢i osob

S jednotlivymi stupni mentalni retardace.

U osob s hlubokou a téZkou mentalni retardaci se obvykle jedna o kombinované
postizeni, kdy je pfidruzeno i zdvazné postizeni pohybové az imobilita a smyslovy handicap.
Komunikace téchto osob je pifevazné globalni a odehrava se na urovni afektivnich a pudovych
hlasovych projevl, place, usmévu apod. Jejich hlas se cCasto vyznacuje dysfonicnosti,
chraplavosti, byva modulovan dle emo¢niho rozpolozeni. Piipadné artikulace je omezena na
zvuky samohlasek ¢i artikulaéné méné naro¢nych souhlasek, vyjime¢né na zvladnuti nékolika
malo jednoduchych, avsak tézko srozumitelnych slov, jejichz smysl postizenému ¢asto unika.
Gramaticka slozka se nerozviji. Verbalni slozka komunikace se u téchto osob nerozvine a

potiZe se projevuji i ve slozce neverbalni.

Vyvoj feci jedinch se stiedné t€Zkou mentalni retardaci je také od raného véku vyrazné
omezeny a nastava v nékterych piipadech az okolo Sestého roku zivota. Tyto 0soby jsou vsak
schopny si osvojit alespont omezenou slovni zasobu a pouzivat ji k zékladnimu dorozumivani.
Jejich fe¢ mlzZe dosdhnout Grovné prvni signélni soustavy. Obsahuje zejména emocionalné-
volni prvky, pudové slozky projevu jsou tlumenéjsi, ale stale ptetrvavaji. Citové rozpolozeni
byva vyjadfeno modulaci hlasu, stylistické schopnosti viak chybi. Refovy projev byva
monotonni, projevuje se schopnost mechanicky opakovat a napodobovat i delsi fecové useky.

Casto se vyskytuji echolélie.

Naproti tomu fe¢ 0sob s lehkym stupném mentalniho postizeni nemusi byt zvlast
napadnd, ackoli pocatky jejiho vyvoje jsou v ramci ontogeneze také opozdény. MiZze dospét
az na uroven druhé signalni soustavy, tj. k abstrakci ake zobecnovani. Jedinci s timto
stupném postizeni se bézn¢ dokazi dorozumét v kazdodennich zivotnich situacich. Znacné
potize jim mohou cinit neobvyklé situace, pro které nemaji vytvofené feCové stereotypy.
Zakladni gramaticka pravidla matefského jazyka vétSinou ovladaji, ale ne vzdy se jim dafi je
v fe¢i spravné aplikovat. Objevuji se u nich potize pti vyslovnosti nekterych hlasek, které

vSak mohou byt intenzivni logopedickou péci ¢asto odstranény.
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MozZnosti rozvoje komunikace 0sob s mentalnim postiZenim

Re¢ je produktem vyssich kognitivnich procest, které jsou zase zpétné fedi
ovlivilovany. Dochazi ke vzajemné interakci. Pokud chceme podporovat kognitivni vyvoj
ditéte, musime sledovat jeho neverbalni a preverbalni projevy jiz od raného obdobi a vhodnou
stimulaci podporovat jeho mluvni apetit Scilem pozdéjsiho dosazeni maximalni mozné
urovn¢ fecovych ajazykovych dovednosti. Tato intenzivni péCe V oblasti rozvoje verbalni
komunikace jiz od raného véku ditéte s mentalnim postizenim podporuje proces sociability
a zaroven je prevenci vzniku sekundarnich disledkti zdravotniho postizeni, které se mohou
pozdéji v prubéhu socializace jedince projevit. Pokud vezmeme Vv ivahu fakt, ze je proces
edukace zalozen na piiméfené rozvinutych fecovych a jazykovych schopnostech, tedy na feci
mluvené apsané, je naruseny vyvoj fe€i signdlem mozné Skolni nelspéSnosti, obtizi

v profesni orientaci a ve vSech oblastech spole¢enského uplatnéni (Zezulkova 2011, s. 5).

Logopedicka intervence V oblasti rozvoje mluvené feci U déti S mentalnim postizenim
zacina jiz v predieCovém obdobi, pii kontaktu ditéte s matkou a dal§imi pecujicimi osobami.
Klenkova (2006, s. 201, 202) poukazuje na moznosti ovliviiovani riznych funkci postizeného
ditéte, které s rozvojem feci souvisi. Spocivaji zejména v moznostech ovliviiovani zacit a také
udrzet vzdjemnou vyménu podnétl, V ovliviiovani hyposenzibility ¢i hypersenzibility
V oblasti Ust, V pfekonavani poruch pfijmu potravy, nacviku spravné techniky sani, polykéani
adychani a také v moznostech podporovani napodobivého zvatlani i pfedie¢ového
porozuméni feci. Dale uvadi nékolik zéasad a doporuceni, kterd je v souvislosti s touto
problematikou vhodné dodrzovat. Jedna se 0:

- zasadu imitace pfirozeného vyvoje fe€i, kdy je nejprve potieba u ditéte stanovit

aktualni vyvojové stadium feci a od tohoto stadia pokracovat v intervenci,

- zasadu vystavby feci déti s mentalni retardaci, coZ znamena postupovat od zakladniho

feCového materialu (hlasu) pies vyznamové zvuky az K tvorbé pojmui,
- zasadu rytmizace,
- zasadu ndzornosti — vyuzivani obrazkl, pomicek, hracek,

- rozvijeni motoriky (hrubé, jemné i oromotoriky), sluchové a zrakové percepce, rozvoj

fonematické diferenciace,

- poskytovani spravného fecového vzoru uzivanim klidné a srozumitelné mluvy,

V odpovidajicim tempu a obsahové arovni.
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v Vv

Pro rozvoj komunikace osob s téz§imi formami mentalniho postizeni, u kterych je
rozvoj mluvené feci znacné¢ omezeny az neredlny, se jako velmi vhodné jevi metody AAK.
Vybér vhodného komunikacniho systému nebo jejich kombinace vzdy =zavisi na
individualnich pottebach a moznostech dané osoby, na progndéze a vyvoji jeho postizeni
a Vv neposledni tad¢ také na socidlnim prostiedi a jeho blizkych. To, jaka bude spoluprace
a zainteresovanost rodi¢li, ostatnich ¢lent rodiny a dalSich intervenujicich, sehrava podstatnou
roli pii uspéSnosti komunikace prostiednictvim vybraného systému. Pfi jeho vybéru se
zam&fujeme na Uroven nejpfirozenéj$i formy koverbalniho chovani — mimiku a gestiku.
Vhodnym komunikaé¢nim systémem potom mutize byt naptiklad znak do feci. DalSi moznosti,
kterd byva uspéSna u déti s mentdlnim postizenim, je jakykoli komunikacni systém,
vyuzivajici vizualizaci. Zpocatku se pouzivd komunikace pomoci realnych, zastupnych
pfedméti, pozdéji fotografie a obrazky a nasledné piktogramy. Vzdy je vhodné obrazkovou
komunikaci kombinovat s psanou formou daného pojmu a piipadné s manualnim znakem
(jako je tomu naptiklad u komunikaéniho systému Makaton) (Housarova 2011, s. 66, 67).

U nékterych osob, zpravidla s tézkym a hlubokym mentalnim postiZzenim, se vSak
nemusi rozvoj komunikacnich dovednosti dafit ani pomoci nejjednodussich zpiisobtli. U téchto
jedincti se muze zdat, Zze nereaguji na zadné snahy o navazani kontaktu. Pokusy dat jim
alesponl zakladni moznost volby a budovani AAK se jevi jako nemozné. Prestoze alternativni
zpusoby komunikace opravdu nemiizeme vyuzit, neméli bychom praci s témito lidmi vzdavat
(Housarova 2011, s. 66). VZdy je na misté pokusit se alespont o jejich stimulaci naptiklad

metodou bazalni stimulace

1.2.3 Komunikace 0sob se zrakovym postiZenim

Osoby se zrakovym postizenim jsou lidé, ktefi maji snizené zrakové schopnosti
rizného druhu a stupné. V uzsim pojeti se timto terminem rozumi 0soby, u nichZ poskozeni
zraku néjak ovlivituje ¢innosti v béZzném zivoté a u nichz bézné opticka korekce nepostacuje.
To tedy znamena, Ze do této skupiny nespadaji lidé, kteti maji zrakovou vadu leh¢iho stupné,
nosi dioptrické bryle a s nimi zvladaji bez potizi kazdodenni ¢innosti, nemaji omezeni
Vv pfistupu k informacim, v orientaci a samostatném pohybu, v pracovnim uplatnéni, v socialni
oblasti a podobné. Za tcelem zdiraznéni tohoto rozdilu se nékdy hovoii o tézce zrakove

postizenych jako o oznaceni téch osob, u nichZ onen vazny funkéni disledek zrakové vady

zasahuje do bézné¢ho zivota, 0sob, jimz uz bézna brylova korekce nepostacuje k plnému
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("normalnimu") vidéni. Osoby s tézkym zrakovym postizenim muizeme dale délit na
slabozraké a nevidomé, pfiC¢emz zkoumanymi parametry pii stanoveni zavaznosti zrakové
vady je zrakova ostrost a velikost zorného pole. Na zakladé vysledkt vySeteni téchto dvou
ukazatelli fadime jedince se zrakovym postizenim do péti kategorii, kterymi jsou stfedni
slabozrakost, silna slabozrakost, tézce slaby zrak, prakticka nevidomost a uplnd nevidomost.
Definovat zrakové postizeni pouze podle ostrosti vidéni a rozsahu zorného pole vSak neni
vzdy pln¢ dostacujici. Pro objektivnéjsi diagnostiku je zapotiebi provést komplexni posouzeni
zrakovych funkci, které zkouma naptiklad kontrastni citlivost (svétloplachost, Seroslepost),
schopnost rozliSovat barvy (barvoslepost), vnimani hloubky (hloubkové vidéni), schopnost
lokalizovat, fixovat a sledovat pfedméty v pohybu a podobné (Schindler, Pesak 2015). S touto
problematikou souvisi napiiklad vyskyt kortikalniho postiZeni zraku, oznacovaného jako CVI,
kdy se nevyskytuje poskozeni zrakovych organti a které souvisi s poSkozenim CNS. Toto
zrakové postizeni se velmi casto objevuje o osob s DMO ¢i jinymi typy postizeni,

zptsobenymi poskozenim CNS (Skodova in Skodova, Jedlicka a kol. 2003, s. 402).

Zrakové postizeni velmi ¢asto vznika z divodu vrozenych zrakovych vad. Ty mohou
byt geneticky podminéné ¢i zpisobené dal$Simi prenatdlnimi vlivy jako je naptiklad infekéni
onemocnéni matky v dobé téhotenstvi a fada dalich. Castou pii¢inou vzniku tohoto postiZeni
byva retinopatie, coz jsou patologické zmény sitnice (at’ jiz v dusledku pfipadné
nedonosenosti nebo vzniklé v prib&hu Zivota). Dale byva castou pti¢inou katarakta (Sedy
zakal), glaukom (zeleny zakal), nadory ¢i razy zrakovych organti. Nékteré progresivni vady
mohou vést K postupnému zhorSovani zraku nebo i k uplné nevidomosti v prubéhu Zzivota

(Slowik 2010, s. 64).

U osob se zrakovym postizenim se udava az Sestkrat castéjsi vyskyt fecovych vad nez
je tomu u intaktni populace (Slowik 2010, s. 66). Nejcastéji se vyskytujici symptomatickou
jedinci v ranych stadiich vyvoje nemaji, nebo maji velmi omezenou, moznost uceni se
napodobou a zrakové kontroly artikulace odezirdnim. Dalsi typickou poruchou feci tézce
zrakové postizenych osob je verbalismus. Jednd se 0 poruchu, pti niz jedinec pouziva slova,
u kterych nechape presné jejich smysl. Nejednd se vSak 0 jev nemé&nny. S pomoci specidlné
pedagogickych vyukovych metod jej mizeme ovlivitovat az Kk dosazeni podstatné redukce
verbalismt. U nevidomych déti se mohou projevit také dalsi NKS, jako naptiklad koktavost,

breptavost ¢i poruchy hlasu. U nevidomych atéZce zrakov€ postizenych osob je vzdy
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narusena také neverbalni slozka komunikace. Jejich neverbalni chovani ¢asto neodpovida
komunikacni situaci, neum¢ji svou mimikou vyjadtit své emoce, jejich tvar byva strnuld nebo
se naopak mohou projevovat rizné grimasy, kyvavé pohyby rukou ¢i celého téla (Klenkova
2006, s. 204). Neverbalni slozka jejich komunikac¢niho partnera je pro né prakticky

nedostupna (Vagnerova, Hadjmoussova 2003, s. 30).
MozZnosti rozvoje komunikace u 0sob se zrakovym postiZenim

V komunikaci se zrakové postizenym clovékem hraje diilezitou roli skutecnost, ve
které etapé jeho zivota ke vzniku postizeni doslo. Nejen z hlediska orientacnich schopnosti
a schopnosti utvareni pifedstav, ale také zhlediska osvojeni a rozvoje komunikacnich
dovednosti ma pfi ztraté zraku velky vyznam ptedchozi zrakova zkuSenost. Zrakové vnimani
totiz velmi podminiuje schopnost socidlniho uceni, které ma v interpersonalni komunikaci
mimofadny vyznam. U déti s vrozenou téZkou vadou zraku ma pifi pocateCnim rozvoji

komunikace zasadni vyznam vcasna odborna péce a podpora (Slowik 2010, s. 64).

Osoby se zrakovym postizenim zpravidla nemivaji zdvaznéjsi problém s komunikaci
pomoci mluvené feéi. Lechta (2002, s. 136, 137) vSak upozoriiuje, ze je zapotiebi brat
v tvahu vék, kdy k postizeni doslo. U vrozeného zrakového postizeni nebo ztraty zraku pred
vytvotenim fecovych dovednosti je fe¢ postizena mnohem vice, nez kdyz k ziskani vady
dojde az po ukonceni vyvoje feci. Je nutné také piihlizet ke stupni zrakového postiZeni. Pri
logopedické péci 0 tyto osoby se zaméfuje pozornost na rozvoj zvukové slozky feéi i na
rozvoj vsech jazykovych rovin. Komplexni intervence v oblasti rozvoje komunikace ditéte se
zrakovym postizenim je zaloZena zejména na sluchovém a hmatovém vnimani. Pokud se
jedna o dité se slabozrakosti, je logopedické terapie vedena tak, aby se co nejvice vyuzilo
zachovalych zrakovych funkci ditéte za pomoci logopedického zrcadla, obrazkli a napodoby.
U nevidomého ditéte pak musi byt dopodrobna popsano, jaké postaveni a ¢innost mluvidel se
po ném vyzaduje. Nejjednodussi je osahani si postaveni mluvidel pfimo na tvafi rodice,
logopeda a na své tvafi. Velmi piinosné je pouziti hmatovych pomiicek, jako jsou reliéfni
obrazky a trojrozmérné¢ modely hlasek a mluvnich organt. Také Klenkova (2006, s. 204)
povazuje za dilezité pii rozvoji komunikace poskytnout détem dostatecné mnozstvi
praktickych zkusSenosti. Pfipomina potfebu umoznit détem manipulovat s predméty, jejichz
nazvy déti vyslovuji a pomoci toho konkretizovat jejich slovnik. Stézejni je | vyuzivani nejen
sluchu a hmatu, ale i dalSich kompenzaé¢nich smyslu, tedy chuti a ¢ichu. Intervence v oblasti

komunikacnich dovednosti osob se zrakovym postizenim by méla zahrnovat také vénovani

34



pozornosti neverbalnim slozkam komunikace. Lechta (2002, s. 138) hovoii o tom, ze spravny
rozvoj a usmérnovani napiiklad mimickych pohybl je nezbytny k prevenci vzniku

naru$eného koverbalniho chovani.

Vzhledem k povaze metod AAK nelze u osob se zrakovym postizenim nékteré z nich
vyuzit vibec, jiné je nutno dle potfeby modifikovat. Pro rozvoj komunikace osob, které
nejsou Uplné¢ nevidomé a mohou vyuzivat své zrakové funkce, je mozné vyzkouset
| komunika¢ni systémy zalozené na vizualizaci — znak do feci, pfedmétovou ¢i obrazkovou
komunikaci. U ostatnich osob jsou vyuzitelné systémy akusticko — taktilni. K tém patii
Lormova abeceda, daktylotika do dlan¢ ¢i znakovani ruku v ruce. V pisemné komunikaci
vyuzivaji tézce zrakové postizené osoby zvétSené pismo nebo Braillovo bodové pismo.
Mohou také vyuzivat fadu pomtcek, které jim mimo jiné usnadfiuji komunikaci s okolim.
Jednd se o takové pomicky, které nahrazuji vizualni vjemy zvukovou ¢i hmatovou
alternativou. Timto zptuisobem, napiiklad pomoci audiopokynti, mohou ovladat pfistroje jako

je mobilni telefon, pocitac a dalsi. (Slowik 2010, s. 65).

1.2.4 Komunikace 0sob se sluchovym postiZzenim

Skupina osob se sluchovym postizenim je tou, u které je oblast komunikace nejvice
zasazenou oblasti jejich Zivota. Stejn€ jako u jinych typl postiZeni, také v tomto piipadé se
jednéd o skupinu velmi riiznorodou. StéZejni pro rozvoj komunikace, ale nejen pro ngj, je
skutecnost, o jakou sluchovou vadu se jedna. Pii jejich klasifikaci vychazime ze tii zdkladnich
hledisek, jimiz jsou doba vzniku vady, misto poskozeni sluchového organu a stupen
sluchového postizeni. Dle Certekové (2009) klasifikujeme sluchové vady z hlediska doby
vzniku na prelingvalni a postlingvalni. Prelingvalni sluchova vada je takova, kdy dojde ke
vzniku sluchového postizeni prenatalné, perinatalné nebo postnatalné pied ukoncenim vyvoje
fe¢i. Pfi¢inou mohou byt napiiklad infekéni onemocnéni matky v dobé téhotenstvi, asfyxie
plodu pifi porodu a tada dal§ich onemocnéni ¢i urazi jedince v prvnich letech zivota.
Postlingvalni sluchova vada se tyka naopak vSech osob, u kterych doSlo k nahlé ¢i postupné
vznikajici ztraté sluchu po dokonceni vyvoje fe¢i. Za hrani¢ni v€k byvéa oznaCovano obdobi
mezi 4. — 6. rokem véku. PFi¢inou mohou byt rizna onemocnéni ¢i urazy jedince. Klasifikace

sluchovych vad podle stupné znamena jejich rozdéleni na zakladé velikosti sluchové ztraty,

udavané v decibelech (dB). Z tohoto hlediska rozlisujeme lehkou nedoslychavost, stiedné
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tézkou nedoslychavost, tézkou nedoslychavost, praktickou hluchotu a uplnou hluchotu.
Poslednim hlediskem pro klasifikaci sluchovych vad je misto ve sluchovém aparatu, ve
kterém ke vzniku vady doSlo. Pokud doslo k poruse v mechanické ¢asti sluchové drahy
vnéjSiho nebo stiedniho ucha, tedy k naruseni pievodu zvukovych vibraci do hlemyzdé,
mluvime o pievodni vad¢. Jde o kvantitativni postizeni sluchu s velikosti sluchové ztraty
nejvyse 65 dB a vady tohoto typu nikdy nevedou k Gplné hluchoté. Pfi¢inami mohou byt
rizné deformity vnéjsiho ¢i stfedniho ucha, zanéty stfedniho ucha ¢i otoskler6za. Mnohem
zavaznéj$i nez vady prevodni jsou vady percepéni. Vznikaji v disledku poSkozeni ve
vnitinim uchu nebo ve vyssich etazich sluchové drahy. Je naruseno vnimani zvuku, jedinec
Spatn¢ rozumi, jde tedy o kvalitativni postizeni sluchu. V nejhorSich piipadech vedou
i K aplnym ztratim sluchu. K pti¢inam tohoto typu sluchovych vad patii napiiklad zanét
sluchového nervu, Grazy hlavy, nadorova onemocnéni mozku ¢i odumirdni vlaskovych bunék
ve vnitinim uchu. SmiSené vady jsou potom stavem, kdy se u daného jedince vyskytuje

prevodni i percepéni sluchova vada soucasné.

Jak jiz bylo vySe zminéno, problémy v komunikaci jsou u osob se sluchovym
postiZzenim zavislé na typu sluchové vady. Osoby nedoslychavé vétSinou s mensimi ¢i vEétSimi
obtizemi komunikuji mluvenou fe¢i. U osob téZce nedoslychavych a neslysicich je situace
komplikovanéjsi, zejména pokud se jedna o osoby prelingvalné neslySici. Tyto osoby se
mohou vnimat jako ¢lenové vétSinové spole¢nosti s urcitym typem znevyhodnéni, ale mohou
také chtit byt vnimany jako pfislusnici specifické socidlni skupiny, komunity NeslySicich,
ktera se odliSuje predevsim pouzivanim vlastniho komunikaé¢niho systému, znakového jazyka.

(Slowik 2010, s. 80).

Vyvoj feéi sluchové postizenych 0sob muze byt opozdény (u nedoslychavych),
omezeny (u neslySicich a téZce nedoslychavych) ¢i preruSeny (pfi ztraté sluchu do urcitého
véku). Jejich fe¢ je vzdy specificky zménéna. Divodem je absence ¢i omezeni vnimani
zvukovych podnétli a nedostateCna nebo Zadna akusticka zpétna vazba, pfiCemz jednotlivé
slozky verbalniho projevu jsou tim vice poskozeny, ¢im dfive ke vzniku postizeni doslo a ¢im
vetsi je sluchova ztrata. Neméné dulezitou roli sehravaji i urcité vlastnosti osobnosti jedince
S timto postizenim (napf. inteligence, schopnost odezirani ¢i volni vlastnosti) a socialniho
prostiedi, ve kterém vyrtstad. K castym problémim pii mluvnim projevu téchto osob patii
neplynulost a nerovnovaha mezi vdechem a vydechem, coZ naruSuje koordinaci mezi

dychanim a pohyby mluvidel. Li§i se také mnozstvi vzduchu spotfebovaného pii tvorbé
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jednotlivych hlasek. Z hlediska fonace lze pozorovat kolisani vysky a sily hlasu ¢&i
monotonnost hlasového projevu. Artikulace osob se sluchovou vadou byva ¢asto napadna,
namahava a nepfirozend. Pro vyvozeni hlasek je potfeba odborného logopedického zéasahu,
protoze artikulace zejména u prelingvalné sluchové postizenych se nevyviji spontanné.
Vznika vada vyslovnosti, kterd se nazyva audiogenni dyslalie. Casto se také vyskytuje
napiiklad vyS$$i stupefi nosni rezonance. Pfitomnost sluchového postizeni se odrazi
i v modula¢nich faktorech fec€i, jako je naptiklad piizvuk, intonace, melodie a rytmus feci,
specifika se objevuji v obsahové a gramatické strance fe¢i. Omezena je u osob se sluchovym
postizenim slovni zasoba, ¢asto se vyskytuji dysgramatismy a obecné dochazi ke snizovani
komunika¢niho apetitu v disledku casto prozivanych komunikacnich netspéch,
nedorozuméni nebo neschopnosti ¢i neochoté okoli slozit€¢ se s neslySicim dorozumivat

(Krahulcova 2002, str. 79 — 93).

Velmi dulezitou soucédsti komunikace jsou pro osoby se sluchovym postizenim
neverbalni projevy komunikacnich partnerd. Doprovodné, neverbalni slozky komunikace
napomahaji spravnému chépani obsahu sdéleni. Naptiklad pti odezirani si odezirajici v§ima

vvvvvv

doprovodnym prvkem slovniho projevu. Cim je osoba se sluchovym postizenim mladsi, tim

v ree

,»Citelngjsi“ by mél byt oblicej osoby, na kterou se diva (Janotova 1996, s. 8).
Moznosti rozvoje komunikace u 0s0b se sluchovym postiZenim

Stejné jako u jinych skupin osob s postizenim, také u jedincii se sluchovou vadou je
nesmirné dileZita v€asnd intervence a stimulace rozvoje komunikacnich dovednosti. StéZejni
roli hraje vybér vhodného zptisobu komunikace a ptipadné vyuziti kompenzacnich pomtcek,
které mohou dusledek sluchové vady zna¢nym zplsobem zmirfiovat. Asi nejznadmé;jsi
pomtckou je sluchadlo, zesilujici zvuky, ptichazejici do sluchového aparatu. Dalsi pomickou
je kochledrni implantat, ktery mize zdsadné¢ zmeénit Zivot osob s totalni hluchotou. Prevadi
zvuk na elektrické impulzy, které nasledné prostfednictvim voperovanych elektrod stimuluji

piimo zakonéeni sluchového nervu ve vnitinim uchu (Slowik 2010, s. 79).

Zmetod AAK je pfi rozvoji komunikace zejména u déti stimto typem postiZzeni
vhodné vyuZzivat obrazkové komunikacni systémy, jako je napiiklad vyménny obrazkovy
komunikaéni systém (dale VOKS), piktogramy a dalsi systémy, zalozené na vizualizaci.

Neméné duleZitym zdrojem informaci je pro tyto osoby také neverbalni slozka komunikace
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(o¢ni kontakt, mimika, gesta). Vhodnym komunika¢nim systémem z tohoto hlediska muize byt
nemoznost komunikovat promoci mluvené feci, nabizi se vyuziti riznych jinych zplsobi
komunikace. Vhodna volba komunika¢niho systému je stéZejni pro dalsi vyvoj, edukaci

a socializaci kazdého €lovéka se sluchovym postizenim.

V piipad¢€ postlingvalné sluchové postizenych osob dochézi na rozdil od prelingvalné
sluchové postizenych k osvojeni mluven¢ho jazyka, i kdyz na riznych urovnich. Ke
komunikaci s nimi tedy mizeme vyuzivat jejich dosavadni schopnost mluveny jazyk uZzivat.
Dulezitym prostfedkem ke komunikaci a jejimu dal§imu rozvoji miize byt vizualni percepce
fe¢i neboli odezirani. Odezirani je schopnost, kterd umoznuje neslySicim komunikaci

s osobami, vyjadiujicimi se verbalné¢ (Strnadova 2001, s. 78, 79).

Dilezitou roli v komunikaci zejména prelingvalné sluchové postiZzenych a téch, kteti
nepovaiuji mluvenou fe¢ za svilj pfirozeny jazyk, hraji vizudlné-motorické komunikacni
systémy. Tyto systémy jako prostfedek pienosu informace pouzivaji specifické vizualné-
pohybové prostiedky, jako jsou tvary, pozice, postaveni a pohyby rukou, pozice hlavy,
mimika atd. Tyto systémy je mozné podle jejich podstaty rozdé€lit do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofi prirozené jazykové systémy, tedy ty, které vznikly dlouhodobym pfirozenym
vyvojem. Patii sem piedev§im ndarodni znakové jazyky neslySicich a jedny z jejich
ontogenetickych fazi, tzv. détské znakové jazyky. Druhou skupinu piedstavuji uméle
vytvofené znakové systémy, které umoznuji vzajemnou interkulturni komunikaci slySicich
aneslySicich. Do této skupiny komunikacnich systému patii zejména manudlné¢ kodované
mluvené jazyky (napiiklad znakovand cesStina) a gestuno, dale komunikacni systémy jako

prstova abeceda, daktilografika a dalsi (Langer 2008, s. 14).

1.2.5 Komunikace 0sob s poruchou autistického spektra

vyvoje. Jednd se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci, ktera vznika na
neurobiologickém podklade¢. Jejim dasledkem je stav, kdy ¢lovék dobie nerozumi tomu, co
vidi, sly$i a proziva. DuSevni vyvoj jedince je od raného véku timto handicapem narusen
zejmeéna v oblasti komunikace, socialni interakce a pfedstavivosti (tzv. zakladni diagnosticka

triada problémovych oblasti vyvoje u PAS). Porucha ur¢itych mozkovych funkci zptisobi, ze
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dana osoba nedokaze spravnym zpisobem vyhodnocovat pfijimané informace a miva tak
vyrazné potize ve vyvoji feci, ve vztazich s lidmi a obtizné zvlada bézné socidlni dovednosti.
PAS doprovazeji také specifické vzorce chovani. K PAS fadime détsky autismus, atypicky
autismus, Rettiv syndrom, Aspergeriv syndrom a Dezintegracni poruchu. V literatuie se
nékdy jako synonymum nazvu PAS pouzivd pojem autismus. Pfi¢inu vzniku autismu se
prozatim nepodatilo odhalit. Pfedpoklada se, Ze urc¢itou roli mohou hrat genetické faktory,
rizna infek¢éni onemocnéni a chemické procesy v mozku, pii¢emz za vznikem ziejmeé stoji az
kombinace nékolika téchto faktor. Autismus je v podstaté syndrom, ktery se diagnostikuje na
zakladé¢ urcitych projeva chovani, které se zacinaji objevovat v détstvi nebo jiz v raném veku.
Autismus se také Casto vyskytuje v kombinaci s jinymi poruchami ¢i postizenimi psychického
i fyzického charakteru (mentalni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky
podminéné vady atd.). Casto se pfidruzuje problematické chovani a nestandardni reakce
rozdilné intenzity (naptiklad nezvladani zmén denniho rezimu, agresivni chovani nebo
sebeposkozovani). Také hyperaktivita, nesoustfedénost ¢i vyrazna pasivita se castO

s autismem poji (APLA 2015).

Problémy v komunikaci jsou, jak bylo vyse zminéno, jednou ze soucasti diagnostické
triady. PAS neznamena jen naruseni mluvené feci, ale postizeni celé osobnosti jedince.
Typicky je u téchto osob nezajem o komunikaci s okolim, a to i s nejbliz§imi lidmi, narusena
je schopnost navazovat a udrzovat pratelské vztahy a tim celd socidlni integrace. Slowik
(2010, s. 120, 121) piSe o tzv. socialni slepoté, kterd se projevuje neschopnosti porozumeét
vyznamim ve vyrazi tvafe, v gestech a v ogich druhych lidi. Casté jsou neadekvatni reakce
0sob s PAS na bézna sdéleni nebo naopak tito lidé nereaguji na silné vystrazné signaly.
V souladu stimto tvrzenim Thorova (2007) ve svém c¢lanku uvadi rodi¢i nejcastéji
popisované problémy u svych déti. Rodice zminuji skutecnost, Ze dit€ nereaguje na své
jméno, nefikd, co chce, ma opozdény vyvoj fe€i, piipadné diive pouZivana slova prestalo
fikat, nereaguje na pokyny a nékdy pisobi dojmem, Ze je ani neslysi, neukazuje a nemava na

rozloucenou.

Z hlediska rozvoje mluvené feCi se problémy nejvice projevuji u osob
S nizkofunkénim autismem. Obecné Ize u osob s PAS pozorovat priméarni deficity jiz
Vv batolecim obdobi, kdy je vyvoj fe¢i opozdény ¢i nerovnomérny. Podle nékterych odhadt az
tfi ¢tvrtiny jedinct s PAS nikdy nebudou schopny uzivat fe¢ funkéné. Pokud se u nich fec

rozvine, obvykle nechépou jak a proc ji v socidlni interakci pouzivat a pravdépodobné nejsou
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schopni porozumét smyslu feci jako komunikac¢niho prostiedku. U osob s vysocefunkénim
autismem, obvykle s Aspergerovym syndromem, dale mizeme v feCi pozorovat specifické
projevy, jako jsou echolalie, naruSena modulace feci, nespravné pouzivani slov v dusledku
neporozuméni jejich vyznamu ¢i neustalé opakovani jednoho tématu v rozhovoru.
Vyznamnym problémem pii rozvoji komunikace je potom skutecnost, ze se osoby s PAS
nesnazi deficity fecového projevu kompenzovat napiiklad gesty nebo mimikou (Slowik 2010,
s. 120, 121). Jejich neverbalni komunikace byva také vyrazné narusena. Nejcastéji se
vyskytujicimi specifiky je nedostate¢né navazovani a udrzovani oc¢niho kontaktu, absence
komunikace prostfednictvim zrakového kontaktu, mald ¢i omezend gestikulace, zejména ve
smyslu deklarativnim, nebo také preference jiné formy komunikace (naptiklad uziti ruky

druhé osoby jako nastroje dosazeni svého cile) (Vitaskova a kol. 2014, s. 9).
MozZnosti rozvoje komunikace U 0s0b s poruchou autistického spektra

., Jedinym obecnym a prokazatelne uspésnym zpiisobem pomoci détem s autismem je
specialni pedagogicka péce s vyuzitim metodiky kognitivné behavioralni terapie. Pokud ditéti
svym specidlnim pristupem umoznime porozumét svetu, ktery ho diky jeho handicapu
chaoticky obklopuje, je stoprocentni Sance, Ze u ditéte dojde ke zlepseni. Specialné vyskoleni
pedagogové uzivaji nejcastéji metodiku strukturovaného uceni, ktera za prioritu povazuje
nacvik  funkcni  komunikace a individualni pristup v psychoedukaci. Vizualizace
a strukturalizace jsou zakladnimi metodickymi pilifi pristupu k lidem s autismem* (Thorova
2007). Za obecné zasady pii rozvoji komunikace osob s PAS lze povazovat individualizaci
(individualni pfistup k ditéti, zvolené prostiedi, pomuicky, hodnoceni), vizualizaci (pojmu,
pokynd, Casu, ...), strukturalizaci (denniho rezimu, tkolt, ¢innosti,...) a motivaci (materialni,
¢innostni, socialni odména). Jednim ze zakladnich znakt rozvoje komunikace 0sob s PAS je
kladeni dlrazu na jeji funkénost, na podpofeni socidlniho aspektu komunikace. Podstatné tak
je, aby osoba s PAS byla schopna vyjadtit sviij komunika¢ni zamér. Pokud chceme, aby se
dit¢ s PAS naucilo nové komunikacni dovednosti, musime si byt jisti, ze tato nova dovednost

opravdu dosahuje toho, ¢eho dité ve skute¢nosti chtélo dosahnout (Bondy, Frost 2007, s. 42).

24

Attwood (2013) jako nejdualezitéjsi aspekt uspéchu intervence vnima vcasnou
diagnostiku a naslednou specialni péci formou intenzivniho nacviku komunikacnich
dovednosti. Pfi ném je tfeba vyuZivat co nejvice nazorné pomicky (fotky, obrazky,
rozkreslené scénafe piipominajici komiksy a dal§i ). Také Sarounova a kol. (2014, s. 110)

povazuje za nejefektivnéjsi vyuziti vizualizovanych komunikacnich systémi, tj. komunikace
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pomoci fotografii, obrazki ¢i piktogrami, VOKS, a dalsi. Dodava také vhodnost vyuzivani
pocitace, tabletu ¢i doplnéni vybraného komunikaéniho systému manudlnimi znaky i
pisemnou podobou mluvené fe¢i. Nezapomina ptitom zohlediiovat moznosti a schopnosti
daného jedince a také piihlédnout Kk preferencim jeho nejblizsi rodiny. Pro efektivni nacvik
komunikace se pouziva u jedinci, u kterych je fe¢ rozvinuta, naptiklad videonahravek, které
se spolecn¢ s 0sobou s PAS ¢i jeho rodi¢i analyzuji. Své misto ma také vyuziti zrcadla, a to

predevsim pro nacvik neverbalni komunikace (Attwood 2013).

Zvlasté u déti je vhodné nacvik komunikace, ale i nacvik socidlnich dovednosti
provadét formou her, videoscénai, pomoci specialné upravenych hernich plant a podobné.
Soucasti téchto nacviku je trénink riznych komunikacnich situaci a konverza¢nich témat. Ta
jsou zamé&fena na bézné situace, jako je napiiklad cestovani, nakupovani, jidlo, hygiena. Mezi
hlavni cile nacviku patii zlepSeni interakce mezi osobou s PAS a ostatnimi, pfedev§im
vrstevniky. K tomuto cili vede uceni rozpoznat, kdy a jak je vhodné navazat nebo ukoncit
konverzaci s druhou osobou, schopnosti co nejvice porozumét a pouzivat neverbalni
komunikaci (o¢ni kontakt, gesta, mimiku, postoje téla a dalsi.), uméni sledovat komunikaci
s druhou osobou, adekvatné reagovat na slySenou informaci, klast vhodné otazky a stfidat se

v konverzaci (Attwood 2013).

1.2.6  Komunikace osob s kombinovanym postiZenim

Kombinované postizeni znamena soucasny vyskyt dvou ¢i vice jednotlivych typu vad.
Muze se jednat o kombinaci vSech typl, pricemz nejCastéji se setkdvame se soub&éznym
postizenim télesnym, mentalnim, smyslovym ¢&i s chronickym onemocnénim. Casty je také
vyskyt kombinace mentalniho postiZzeni a PAS ¢i smyslového postiZzeni. Vyjimkou neni také
dudlni postizeni zraku a sluchu. Kombinované postizeni znamena pro daného clovéka
omezeni ve vSech rovinach jeho osobnosti a Zivota, v kognitivnim, télesném, smyslovém,
socialnim ¢i komunika¢nim vyvoji. Jsou to lidé, ktefi 1 pfes svlj hendikep maji vlastni
dynamiku rozvoje, potfebuji podnéty, interakci a mohou zit sviij vlastni autonomni Zzivot.
| kdyZ je mnohdy velmi omezeny, mizZe byt z jejich pohledu plnohodnotny, spokojeny
anaplnény. PfiCiny vzniku postizeni mohou spocivat v genetickych, chromozomalnich,

neurologickych ¢i metabolickych faktorech. MiZe vzniknout jako nasledek traumatu nebo
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onemocnéni v priabéhu zivota. V mnoha pifipadech je vSak pficina postizeni nejasna

(Housarova 2011, s. 64).

U mnohych osob s kombinovanym postizenim dochazi k naruSeni aZz znemoznéni
komunika¢niho procesu. Vhodnou podporu a stimulaci komunika¢nich dovednosti je pak
potteba vybirat podle kognitivnich schopnosti, tirovné senzorickych a motorickych funkci
a také s ohledem na prognézu celkového zdravotniho stavu jedince (Housarova 2011, s. 66).
Obecn¢ se komunikacni schopnosti a dovednosti osob s kombinovanym postizenim odvijeji
od typu a hloubky jednotlivych vad, které se u dané osoby vyskytuji, a které¢ byly popsany
v pfedchozich kapitolach. Vzhledem ke studovanému oboru, a také ke specifikim
v komunikaci, se autorka rozhodla v této podkapitole blize specifikovat problematiku jedné

skupiny osob kombinované postizenych, a sice osob s duélnim smyslovym postizenim.
Osoby s hluchoslepotou

Hluchoslepota je postizeni dané riznym stupném soubézného poskozeni zraku
a sluchu. Kombinace téchto dvou smyslovych postizeni zplsobuje piedev§im potize pfi
komunikaci a ptistupu k informacim, pti prostorové orientaci i samostatném pohybu, pii
sebeobsluze. Je nutné si uvédomit, ze hluchoslepotu nelze chapat jako prosty souéet dvou
postizeni — zraku a sluchu, ani jako soucet jejich dusledkd. Mira postiZzeni obou smysld se
nasobi, nebot’ takto postizeny c¢lovék nemtize postizeni jednoho smyslu kompenzovat
smyslem druhym (LORM — spole¢nost pro hluchoslepé 2015). Je to samostatna kategorie
postiZeni, ktera se vyznacuje zvySenou potiebou individudlniho pfistupu k takto postizenému
Vv oblastech vychovy, vzdélavani a socializace (Hlavacova 2003, s. 2). Zamezuje ¢lovéku se
bez pomoci plnohodnotné zapojit do spolecnosti. Vyzaduje zajisténi odbornych sluzeb,
kompenzacnich pomicek a upravy prostiedi, které zavisi mimo jiné ina pfitomnosti
ptipadného dalsiho postizeni (LORM — spole¢nost pro hluchoslepé 2015).
Podle stupné dualniho postizeni rozliSujeme Ctyfi zakladni skupiny osob s hluchoslepotou
(LORM — spolec¢nost pro hluchoslepé 2015):

- osoby se soub&znym postizenim zraku a sluchu od narozeni nebo raného détstvi,
- 0soby nevidomé od narozeni nebo raného détstvi se ziskanym postizenim sluchu,
- 0Soby neslysici od narozeni nebo raného détstvi se ziskanym postizenim zraku,

- osoby se ziskanym postizenim zraku a sluchu v pribéhu Zzivota, které ma vyznamny

funk¢ni dopad (tato skupina je nejpocetnéjsi).
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MozZnosti rozvoje komunikace u 0sob s kombinovanym postiZzenim

Kombinované postizeni vzdy klade na feSeni rozvoje komunikace velké naroky.
Zasadni roli pti volbé vhodného komunikacniho systému sehrava dobra znalost problematiky
jednotlivych typt postizeni ataké zkuSenosti pii praci Stémito jedinci. Z riznych
komunikacnich systémut a piistupi mizeme vybrat jakykoliv, ktery bude pro danou osobu
ptinosny a bude v jejich silach si jej alespon ¢astecné osvojit. Miize se jednat o predmétovou
komunikaci, VOKS, znak do fe¢i, Makaton, Bliss a dal$i (Housarova 2011, s. 66, 67).
Poc¢ate¢nimi zpusoby komunikace jsou vétSinou piirozend gesta, mimika, télesny kontakt,
vibrace, doteky nebo svételné podnéty. U téZzce kombinované postizenych jedinct mize byt
formou komunikace naptiklad koncept Bazalni stimulace, kdy jako dorozumivaci prostiedek

funguji pravé bazalni stimuly, jako je dotek ¢i oéni kontakt.
Osoby s hluchoslepotou

Zptsob komunikace s hluchoslepym ¢lovékem a volba jeho komunika¢niho systému
zavisi, stejn¢ jako je tomu iU jinych typl postizeni, pfedev§im na jeho rozsahu a na
dosazenych komunikacnich dovednostech v okamziku vzniku postizeni. Schopnost vidét
aslySet je pro komunikaci zasadni. Omezeni funkci téchto dvou smysl, které
zprostiedkovavaji informace na dalku, zvySuje potfebu vyuzivani zbyvajicich smyslid na
dosah (hmat, ¢ich a chut’), a také paméti a dedukce. Hluchoslepé dité se uci k poznavani okoli
a ke komunikaci vyuZivat vibrace. (napiiklad vibrace hrtanu mu umoZziuje kontrolovat
zvukovou fe¢, prostiednictvim vibrace hudebniho nastroje vnima hudbu.). Hmat mu ¢aste¢né
nahrazuje moznost vytvafet si predstavy o pfedmétech, cCastech tcla, o celém svéte.
K aktivnimu uzivani hmatu musi byt vedeno cilevédomé, aby se hmatem nejen orientovalo,
ale i komunikovalo. N¢ktefi lidé s hluchoslepotou vyuzivaji zbytky zraku a sluchu a mohou
tak naptiklad ¢ist s pomoci zvétSovacich pomiicek ¢i slySet pomoci sluchadla. Pti Giplné ztrate
jednoho ze smyslu je situace jina. Hluchoslepi, Gplné¢ nevidomi lidé k psané komunikaci
s okolim vyuzivaji Braillovo pismo, neslySici zase znakovy jazyk, prstovou abecedu nebo
odezirani. Mezi dal$i nejCastéji vyuzivané komunikacni techniky hluchoslepych osob patii
daktylotika do dlané, znakovani ruku v ruce, daktilografika, Lormova abeceda. Vybér
jednotlivych komunika¢nich systémil je individualni. Zalezi nejen na typu a dobé vzniku
postizeni, ale také na véku a vyvojové urovni jedince a na jeho psychickém a fyzickém stavu

(Hlavacova a kol. 2003, s. 5, 6).
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1.3 Komunikacni systémy 0s0b S postiZenim

1.3.1 Alternativni a augmentativni komunikace

Komunikace je, jak jiz bylo zminéno, =zdkladni lidskou potiebou. Jejim
nejdokonalejSim prosttedkem a zaroven vysadou lidi je dle Zezulkové (2011, s. 5) verbalni
zpusob komunikace, tedy mluvena fe¢. Pii kazdé komunikaci jde ruku v ruce slozka verbalni
se slozkou neverbalni. Mluvené slovo je doprovazeno mnozstvim mimoslovnich prvku.
Pokud se vsak ¢lovek nemuze ¢i nedokéaze vyjadiovat pomoci mluvené feci nebo je to pro néj
velmi obtizné, tyto vedlej$i zplisoby komunikace nabyvaji na dulezitosti (Laudova in
Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 563). Pro potieby nemluvicich slysicich osob byly tyto
zpusoby rozvinuty do umélych znakovych ¢i symbolickych systémi. Spolecné s tim dochazi
v pribéhu nékolika poslednich desetileti k vyvoji pomucek a technologii, které moznosti
dorozumivani osob s tézkymi poruchami komunikace déle rozgifuji (Laudova in Skodova,

Jedlicka a kol., 2003, s. 563). Tyto systémy byvaji oznacovany jako AAK.

Terminy augmentativni a alternativni komunikace vymezuje naptiiklad Klenkova
(2006, s. 206 — 208). Augmentativni komunikacni systémy definuje jako takové systémy,
nejsou nedostateéné pro dorozumivani. Tyto systémy usnadiiuji porozumeéni teci i vlastni
dorozumivani. Alternativni komunikacni systémy vymezuje jako systémy, které se uZivaji
jako nahrada mluvené teci, v ptipadé osob se sluchovym postizenim jako nédhrada znakového
jazyka. Rozlisuje ptitom pojmy ,,AAK* a ,systémy AAK", kdy ,,AAK* definuje jako obecny
vyraz pro ur€ity piistup v komunikaci, ktery je mozno uskute¢nit mnoha riznymi zpisoby,
zatimco ,,systém AAK® oznacuje souhrn vSech postupl a prostfedkd, ktery se uziva pro

rozvoj dorozumivani konkrétni osoby.

Dle Klenkové (2003, s. 206) umoziiuji systémy AAK dorozumivat se s okolim tém
osobam, které nemohou komunikovat verbalné¢ nebo je jejich verbélni projev téZce omezeny
z divodu uréitého zdravotniho postizeni. ,Jde tedy o vyuziti veskerych komunikacnich
schopnosti, jez clovek s postizenim komunikace ma, aby kompenzoval postizenou funkci. “
AAK ma za cil umoZznit osobam s t¢Zkym narusenim komunikacni schopnosti aktivné se
ucastnit spolecenského Zivota diky moznosti t¢inného dorozumivani za podpory ¢i nahrazeni
mluvené feci jinymi komunika¢nimi systémy. V dnes$ni dob¢ jsou systémy AAK vyuZivany

riznymi skupinami osob — 0sobami s vrozenym narusenim komunikaéni schopnosti (pii tézké
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vyvojové vadé teci, v disledku smyslového, mentalniho, télesného postizeni, pti PAS), déle
osobami se ziskanymi poruchami (po CMP, trazech ¢i nadorovych onemocnénich mozku, pii
ziskanych smyslovych postiZzenich) a Vv neposledni fadé také osobami s degenerativnim
onemocnénim (s Parkinsonovou chorobou, amyotrofickou laterdlni skler6zou a dalSimi)

(Laudova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 561, 562).

Laudova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 563) klade daraz na skutecnost, Ze
u déti s rizikovou diagnozou je potiteba zacit s uplatiovanim metod AAK co mozné nejdiive,
aby se u nich rozvijel komunika¢ni apetit a schopnost i potieba exprese, a také proto, aby
trvale nedochézelo k negativnim zkuSenostem netspéchu a selhani v komunikaci. Vyuzivani
AAK Vv raném obdobi umoznuje ziskavani dovednosti, které¢ vedou k podpote dorozumivani,
K uceni se interakci, k ptekonavani rozporu mezi dobrym rozuménim a nemoznosti verbalné
se vyjadfit a napomahé procesu osvojovani jazyka jako néstroje pro rozvoj mysleni. Tak jako
intaktni dit¢ slysi fe¢ vSude kolem, mé¢lo by byt i nemluvici dit¢ stejnym zplisobem stale
v kontaktu se systémem AAK. Systém, navrZzeny v pocatcich rozvoje komunikace by se mél

vyvijet spolu s ditétem a jeho komunika¢nimi schopnostmi a potiebami.

Klenkova (2006, s. 207, 208) uvadi, ze pii vybéru komunikaéniho systému ¢i jejich
kombinace je nutné zohlednit prostfedi, ve kterém dité ¢i dospéla osoba s NKS Zije a ochotu
a schopnost jeho nejblizsiho okoli naucit se s doty¢nym pomoci tohoto systému komunikovat.
Tento vybér je také piimo zavisly na individualnich moznostech a schopnostech daného
jedince, a také na jeho vyvojové prognoze. Pii zavadéni komunikaéniho systému je dilezité
brat v ivahu tzv. pedocentricka a systémova hlediska. K pedocentrickym hlediskiim patii
vek, verbalni dovednosti (napiiklad schopnost artikulace, byt' i omezené ¢i narusené, nebo
aktivni a pasivni slovni zasoba), kognitivni schopnosti, fyzické dovednosti (napiiklad
moznosti rozsahu a piesnosti pohybt), stav smyslovych organt (zejména zraku a sluchu),
schopnost interakce, potfeba a motivace ke komunikaci ataké mira soustiedéni
a unavitelnosti. V souvislosti s pedocentrickymi hledisky je také potfeba zdlraznit hledisko
miry podpory rodiny a ostatnich zainteresovanych osob. K systémovym hlediskiim se fadi
rozsah slovni zasoby jedince ashoda s mluvenym jazykem, ikonicita neboli zietelnost,
pruhlednost, mira abstrakce vybraného systému a také zpuisob prenosu informace v tomto
systému. (Klenkova 2006, s. 208).

Jednou z castych obav rodi¢u a pedagogi ohledné pouzivani AAK u malych déti je

moznost negativniho ovlivnéni rozvoje mluvené feci. Touto problematikou se ve svych
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publikacich v soucasnosti zabyva fada autorii. Bondy, Frost (2007, s. 49) se pii vyvraceni
téchto obav opiraji o n¢kolik jiz prob&hlych vyzkumi, které dokazuji, ze techniky AAK
nejsou na piekazku vyvoji fe¢i. Také Sarounova a kol. (2014, s. 10) zmifiuje obavy rodi¢t
zacit metody AAK pouzivat. Mnohdy jsou Kk tomu navic nabddani mnohymi odborniky, ktefi
se domnivaji, ze AAK jejich détem ublizi a rozvoj verbalni komunikace zbrzdi. Opak je vSak
pravdou. Vysledky provedenych vyzkumil jednoznaéné dokézaly, Ze vyuzivani symboli, gest

a dalsich pomocnych komunikacnich prostfedki mtze fe¢ dokonce podpofit.

Systémy AAK byvaji rizné klasifikovany. Nejcastéjsi klasifikaci AAK dle Laudové
(in Skodova, Jedlitka akol., 2003, s.563) je rozdéleni na systémy nevyuzivajici ke
komunikaci pomiicky. Komunikuje se tedy za pomoci mimiky, gest, fyzickych postoji,
manudlnich znaki ¢i pohledi (naptiklad znakovy jazyk, znakovana Cestina, prstova abeceda,
Tadoma, Lormova abeceda) a na systémy, které pii komunikaci pomucky vyuzivaji. Ty se
dale déli na netechnické, vyuzivajici jednoduché pomicky bez hlasového vystupu (naptiklad
Makaton, Bliss, piktogramy, VOKS) a technické, které pti komunikaci pouzivaji elektronické

jednotcelové pomicky a pocitace.

Jednotlivé komunikacni systémy budou v nasledujicich podkapitolach popsény.
Nékteré jen strucné, jinym bude vénovan vétsi prostor s ohledem na jejich vyuzitelnost v rané
péci, o které diplomova prace také pojednava. V zavéru kapitoly budou nastinény moznosti
vyuziti 1 jinych konceptl, které se v soucasné dob¢ pii rané intervenci u déti s postizenim

vyuzivaji a které maji na oblast komunikace ditéte i obecné celé rodiny pozitivni vliv.
1.3.1.1 Komunika¢ni systémy nevyZadujici pomicky

Do této kategorie spadaji pfedevSim komunikaéni systémy vychézejici z Ceského
jazyka. Jednd se o komunikacni systémy, které primarné slouzi ke komunikaci osob se
sluchovym postizenim a osob hluchoslepych. Tyto systémy jsou uvedeny a stru¢né
specifikovany v zdkoné¢ ¢. 384/2008 Sb. o0 komunikacnich systémech neslysSicich
a hluchoslepych osob, kterym se méni zakon €. 155/1998 Sb., o znakové fe€i a 0 zméné
nékterych dalSich zakond. Patii sem ale také naptiklad Braillovo pismo, vyuzivané osobami

nevidomymi ¢i siln€ slabozrakymi.
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Znakovana ¢estina

Znakovana ceStina vyuziva gramatické prostiedky CeStiny. Pii komunikaci je hlasité
nebo bezhlasné artikulovana Cestina, soucasné s artikulaci jednotlivych slov jsou pohybem
a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, ptevzaté z Ceského znakového jazyka.
Znakovana ceStina muze mit také taktilni formu, mize byt vyuzivana jako komunikacni

systém hluchoslepych osob, které ovladaji ¢esky jazyk (Zakon ¢. 384/2008 Sb., § 6, odst. 2).
Prstova abeceda (daktylotika)

Prstova abeceda je systém, ktery byva vyuzivan zejména k odhlaskovani cizich slov,
odbornych terminti, piipadné dalSich pojmil. Vyuziva formalizovanych a ustalenych postaveni
prsti a dlan¢€ jedné ruky (tzv. jednoruc¢ni prstova abeceda) nebo prstii a dlani obou rukou (tzv.
obouruéni prstova abeceda) k zobrazovani jednotlivych pismen Ceské abecedy. Prstova
abeceda v taktilni form& mize byt, stejné jako znakovand cCeStina, vyuzivana jako
komunikacni systém hluchoslepych osob (Zakon ¢. 384/2008 Sb., § 6, odst. 3). V tomto
piipadé hovotime o tzv. daktylotice do dlané, kdy se poloha a postaveni prstii nezna¢i do

prostoru, ale umist'uji se do dlané (Hlavacova a kol. 2003, s. 5).
Vizualizace mluvené ¢eStiny

Vizualizace mluvené CeStiny je zietelnou artikulaci jednotlivych ¢eskych slov usty tak,
aby bylo umoznéno anebo co mozna nejvice usnadnéno odezirdni mluveného projevu. Tento
systém je vyuzivam jedinci, ktefi ovladaji ¢esky jazyk a odezirani preferuji jako prostfedek

své komunikace (Zakon €. 384/2008 Sb., § 6, odst. 4).
Pisemny zdznam mluvené feci

Pisemny zdznam mluvené feci je pfevod mluvené tfec¢i do pisemné podoby, ato
VvV realném case. Pro potfeby hluchoslepych se tento pisemny zaznam provadi zvétSenym

pismem nebo Braillovym pismem (Zakon €. 384/2008 Sb., § 6, odst. 5).
Lormova abeceda

Lormova abeceda je jednim ze zakladnich komunikac¢nich systémi osob
S hluchoslepotou. Ke komunikaci se vyuziva dlan nejlépe levé ruky, pticemz prsty této ruky

jsou mirn¢ napjaté aroztaZzené. Sdé€lujici osoba vyznacuje jednotlivd pismena svym
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ukazovackem pomoci ustalenych pohybt a dotyki provadénych na dlani a prstech ruky
ptijemce sdéleni (Zakon ¢. 384/2008 Sb., § 6, odst. 6).

Daktylografika

Pti daktylografice sdélujici osoba vpisuje velka tiskaci pismena zpravidla do dlané
ruky pfijemce sdéleni. Vyuziva se zejména u 0sob s hluchoslepotou (Zakon ¢. 384/2008 Sb., §
6, odst. 7).

Taktilni odezirani

Taktilni odezirani je komunika¢ni systém, zaloZzeny na vnimani mluvené fe¢i pomoci

odhmatavani vibraci hlasivek mluvc¢iho (Zakon ¢. 384/2008 Sb., § 6, odst. 9).
Vibra¢ni metoda Tadoma

Vibracni metoda Tadoma je podobné jako taktilni odezirdni zaloZzena na vnimani
mluvené fec¢i pomoci odhmatavani, kromé vibraci hlasivek vSak dochazi také k odhmatavani

pohybt dolni Celisti, rth a tvari mluvciho (Zakon €. 384/2008 Sb., § 6, odst. 10).
Braillovo bodové pismo

Tento komunikacni systém vyuzivaji osoby se zrakovym postizenim v pisemné
komunikaci. Jedna se o specialni druh pisma, ktery funguje na principu plastickych bodu
vyrazenych do papiru, nebo jiného vhodného materidlu, které¢ ¢tenadt vnima hmatem. Timto

zpusobem lze zapsat jakykoli text v€etné Cislic nebo interpunkce (Pesatova 2005, s. 38).
Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy

Podstatou Braillova pisma s vyuzitim taktilni formy je umoznéni zobrazovat pismena
abecedy ustdlenymi dotyky na dvou prstech jedné ruky nebo vice prstech obou rukou
piijemce sdéleni s vyuZitim kodového systému Braillova pisma (Zakon €. 384/2008 Sb., § 6,
odst. 8).
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1.3.1.2 Komunikaéni systémy vyZadujici netechnické pomucky
Komunikace pomoci predméti a fotografii

Pfedméty se v nacviku komunikace u déti s postizenim vyuzivaji jako jedna z prvnich
moznosti. Své velké opodstatnéni maji u osob zrakové postizenych, mentalné postizenych c¢i
uosob s PAS. Uzivaji se ve formé realnych pfedmétd (naptiklad konkrétni hracka, lahev
S pitim, jidlo), kde symbolizuji sami sebe a jsou vétSinou nabizeny k vybéru. Pravé tento
vybér je zakladnim stavebnim kamenem pozdéjsi komunikace. Pozdéji jsou tyto predmeéty
pouzivany jako zastupné symboly pro urCitou Cinnost (bota zna¢i prochéazku, lzice jidlo
a podobng) ¢i jiny predmét (rulicka od papiru pro WC, hrnek pro piti). Mohou se pouzivat
I jen Casti pfedmétd nebo zmenSeniny. DalSim krokem, pokud toto jedinec zvlada, jsou
fotografie téchto predmétii. Zde se jiz pfidavaji 1 fotografie osob ¢i riznych mist (matetska
skola — dale MS, obchod, autobusovd zastivka a dal$i). S témito fotografiemi miZeme
pracovat jako s komunika¢nimi kartiCkami, miZeme z nich vytvaret tematické komunikac¢ni
tabulky (Sarounova a kol. 2014, s. 17). Vtu chvili se jiz jednd o vyménny princip

komunikace, ktery je podstatou vyménného komunika¢niho systému, popsaného dale.
Vyménny obrazkovy komunikaéni systém

Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS) je relativné nova alternativni
komunikaéni metoda, vznikla v Ceské republice. Vychazi z principti systému PCS (The
Picture Communication System), ktery byl specialné vytvoten pro déti s PAS. Oba tyto
komunikaéni systémy jsou postaveny na stejnych principech, i kdyZ nejsou totozné. Jejich
podstatou je smysluplnd, ucelna a vysoce motiva¢ni vyména obrazku za véc, ktera je na ném
vyobrazena. Tento komunikacni systém je uréen zejména pro jedince s PAS, ale uspé&sné se
vyuziva i u osob s mentdlnim postizenim ¢i DMO, pokud jim to jejich postiZzeni dovoli.
Vhodny je zejména pro déti v raném véku. Cilem systému VOKS je rychlé nabyti funk¢nich
komunikacnich dovednosti a jasné osvétleni vyznamu a sily komunikace. Cely systém vyuky
je postaven tak, aby vedl ¢lovéka k samostatnému pouzivani svého komunika¢niho systému.
Jiz od zacatku nacviku komunikace vede k iniciativnimu pfistupu ke komunikaci. Na vyrobu
komunikacnich karet se mohou vyuzit obrazky, které jsou soucasti metodiky VOKS (Cerné
obrysy na bilém podklad¢), nebo také piktogramy, fotografie, konkrétni predméty. Zalezi na
poznavaci Grovni daného ditéte (Knapcova 2006, s. 8). Knapcova rozpracovala podrobnou

metodiku nacviku komunikace pomoci VOKSu, kterd se sklada z nékolika lekci. Po zvladnuti
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tohoto nacviku je dit¢ schopno napiiklad sklddat vétu na vétny prouzek a vyuZzivat

komunikacni tabulky.
Piktogramy

Piktogramy jsou dal$i moznosti vizualniho zjednoduseného zobrazeni skute¢nosti —
predmétl, Cinnosti, vlastnosti, které jsou snadno srozumitelné. Jejich fazenim za sebe lze
skladat véty, denni rezim, rozvrh hodin a tak podobné (Klenkova 2006, s. 208). ,,Neverbdlni
komunikace pomoci piktogramii je obvykla forma predavani instrukci, prikazu, varovani,
usnadneni orientace v nejruznéjsich prostredich bez vazby na vec (jazyk). Mezinarodni normy
charakterizuji piktogramy jako vnimatelny utvar, ktery je vytvoren psanim, kreslenim, tiskem

nebo jinymi postupy *“ (Janovcova, 2003, str. 18). Lze je vyuzit v syst¢ému VOKS.
Makaton

Kelnarova, Matéjkova (2014, s. 52) obecné popisuji Makaton jako jazykovy systém,
ktery osobam s poruchami komunikace poskytuje zakladni komunikaéni prostiedky,
podnécuje rozvoj mluvené fe¢i aporozuméni pojmim. Makaton je jednim z nejCastéji
pouzivanych systémi AAK (Cast&ji v zahranici, v anglosaskych zemich). Je to neverbalni
jazykovy program, zalozeny na vyuZziti gest aznakll znarodniho znakového jazyka
neslysicich dané zemé. Je prizplisoben zejména osobam se sluchovym a mentdlnim
postizenim a také s PAS. Pomoci znakli dochazi k vyjadfovani klicovych pojmii za doprovodu
mluvenou fe¢i. Pro vétsi srozumitelnost se obsah sd€leni dotvaii pomoci mimickych prvka,
modulaci fe¢i a kontextem celé situace. Tato metoda se také kombinuje, zejména u malych
déti, svyuzitim fotografii, obrazkt nebo piktogrami. Vzdy dochazi ike stimulaci
predpokladaného verbalniho projevu ditéte. Makaton by mél byt vyuZzivan pii kazdodenni
komunikaci, v béznych situacich v roding, pfi vyucovani i pfi terapiich (Krahulcova 2002,
S. 263, 264). Janovcova (2003, s. 28) uvadi, ze v soucasnosti obsahuje slovnik Makatonu

350 vyrazi a je mezinarodni.
Bliss

Také tento komunikac¢ni systém vyuZziva misto slov jednoduché obrazky. Jeho tvlrce,
Charles Bliss se inspiroval ¢inskym obrazkovym pismem a jeho systém mél slouzit k lepSimu
vzajemnému porozuméni mezi narody. Tento systém vSak nenalezl své uplatnéni a az pozdéji

byl upraven a rozvinut pro potfeby komunikace déti s postizenim, naptiklad s pohybovymi
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hendikepy, pro osoby s centralnimi poruchami motoriky, u kterych se objevuji soucasné
poruchy komunikaénich schopnosti v expresivni slozce feci, pro jedince s mentalnim
postizenim ¢i po CMP. Sklada se z 26 grafickych prvkl, z nichz bylo vytvofeno 2 300
symboll, které jsou vétSinou zpracovavany do komunikacnich tabulek. Janovcova také
upozoriuje, ze ,,systém Bliss je jediny ze systemii AAK, ktery umoznuje plné zachovat

gramaticka pravidla“ (Janovcova 2003, s. 31).

Laudova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 568) ve své knize uvadi srovnani
symboll jednotlivych vySe uvedenych komunikacnich systémi s vyjimkou syst¢ému VOKS,
kdy misto n¢j jsou zobrazeny symboly systému PCS, ze kterého VOKS vychazi (viz obrazek
¢. 2).

Obrazek &. 2: Srovnani symbolt Bliss, PECS, Makaton a piktogramt (Laudové in Skodova,
Jedlicka a kol., 2003, s. 568)
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1.3.2 Cesky znakovy jazyk

Jak je vyse uvedeno, Laudova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 564) fadi znakovy
jazyk mezi syst¢tmy AAK. Klenkova (2006, s. 206) jako jedna z méala autort ve své publikaci
uvadi, ze v pripadé osob se sluchovym postizenim jsou alternativnimi zptisoby komunikace ty
metody, které se pouzivaji jako ndhrada znakového jazyka. Oba pfistupy maji sva
opodstatnéni. Znakové jazyky jsou jazyky piirozenymi, strukturné i funkéné srovnatelnymi
S jazyky mluvenymi, ¢imz se béznym systémium AAK zna¢né vymykaji, a jako takové jsou
I (pfevazné NeslysSicimi) pouzivany. Existuji vSak i situace, kdy mohou byt vyuzity jako
prosttedek AAK naptiklad u handicapovanych slySicich jedinct, kterym ¢ini dorozumivani
V jejich matefském, bézn¢ mluveném jazyce potize. V souladu s nazorem Klenkové autorka
pojima znakovy jazyk jako samostatny komunikaéni systém a nezafazuje jej v ramci této

diplomové prace mezi systémy AAK.

Cesky znakovy jazyk je zakladni komunikaéni systém pro ty neslysici osoby v Ceské
republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace. Je to pfirozeny
a plnohodnotny komunikacni systém, ktery je tvoteny specifickymi vizualné-pohybovymi
prostfedky. Témi jsou tvary rukou, postaveni a pohyby rukou, mimika, pozice hlavy a pozice
horni &asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost,
systémovost, dvoji Clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér. Je ustilen po
strance lexikalni i gramatické. Cesky znakovy jazyk byva vyuzivan jako komunikaéni systém
hluchoslepych osob V taktilni formé&, kterd spo¢iva ve vnimani jeho vyrazovych prostredka
prostiednictvim hmatu (Zakon ¢. 384/2008 Sb., § 4).

Znalost znakového jazyka mohou vyuzivat i osoby hluchoslepé, které jej vyuzivaly
jako komunikaéni systém z diivodu sluchového postizeni a v priibéhu Zivota U nich doslo ke
ztraté zraku. Tito lidé mohou vyuzivat znakovani ruku v ruce. Zakladem této metody je
propojeni rukou hluchoslepé osoby s komunikaénim partnerem. Znaky jsou pro tento zptisob

upraveny podle individualnich potieb (Hlavacova 2003, s. 5).

1.4 Dalsi moZnosti rozvoje komunikace

V soucasné dob¢ se v problematice rozvoje komunikace u o0sob s riznymi typy
postizeni vyuzivd mnoho riiznych modeli a metod péce. Autorka se v této praci rozhodla
zminit dvé metody, které se usp€sSné vyuzivaji pii intervencich v rodinach s détmi postizenim,
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které jsou v péci Strediska pro ranou péc¢i Liberec, 0.p.s. Prvni znich je koncept bazalni
stimulace, ktery je také pojiman jako zpisob komunikace rodiny s ditétem s tézkym
kombinovanym postizenim. Druhou zminénou metodou je Videotrénink interakci (dale VTI).
Jedna se o pomérné novou metodu, ktera je pfi intervenci v oblasti komunikace v rodinach

S tispéchem vyuzivana.

1.4.1 Bazalni stimulace

,Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetrovatelsky koncept podporujici
vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti c¢loveka*. Orientuje Se na vSechny oblasti
lidskych potieb, ptizpusobuje se véku a stavu daného jedince. Jednotlivé prvky konceptu maji
vyznam naptiklad v neonatologické intenzivni péci u déti predCasné narozenych, v péci o déti
i dosp€lé s vrozenym mentalnim a télesnym postizenim, u osob s riznymi akutnimi
a chronickymi onemocnénimi, po Grazech mozku a také 0sob s demenci. Autorem konceptu je
specialni pedagog, profesor Dr. Andreas Frohlich, ktery pracoval s détmi, které se narodily
s tézkym kombinovanym télesnym a mentdlnim postizenim. Dr. Frohlich prokazal, Ze bazalni
(zékladni) vrozené schopnosti kazdého lidského organismu v oblasti percepce poskytuji
dostatek prostoru pro podporu a stimulaci vnimani a komunikace. Hlavni myslenkou
konceptu Bazalni stimulace je potfeba holisticky vnimat jedince. Bazaln¢ stimulujici péce
podporuje vyvoj u o0sob, které jsou kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeny v komunikaci,
vnimani ¢i vV pohybu. Ztrata schopnosti pohybu a nedostatek podnétli z okolniho svéta totiz
vzdy vede k senzomotorické deprivaci a k nasledné nedostateCné vlastni organizaci
neuronalni sité. Koncept Bazalni stimulace respektuje rizné vyvojové stupné ¢lovéka a jeho
zakladem jsou zkuSenosti se svym télem z obdobi prenatdlniho vyvoje. Cilem je podpora
rozvoje vlastni identity jedince a podpora komunikace na urovni jemu adekvatnich
komunikacnich kanal. Je na néj pohlizeno jako na partnera a jsou respektovany jeho

zachovalé schopnosti v oblasti vniméni, lokomoce a komunikace (Friedlova 2015).

Nejranéjsi formy komunikace jeSté v obdobi prenatalnim mezi matkou a nenarozenym
ditétem jsou komunikace somaticka, vestibularni a vibra¢ni. Tyto tfi druhy vnimani utvareji
priméarné u cloveéka pocit jistoty a pomahaji mu v jeho rozvoji. Na téchto trech typech vnimani
stavi koncept své techniky — somatickou, vestibularni, vibracni, optickou, auditivni, taktilné-

haptickou, olfaktorickou a oralni stimulaci. Somaticka stimulace zahrnuje poznani a vyuziti
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povrchu téla jako organu vnimani, uméni reagovat motoricky na podnéty, lokalizovat tyto
podnéty na vlastnim téle. Tim vS§im dochazi k vytvareni poznatk o svém téle. Pii vibraéni
stimulaci se ¢lovek udi citit vibraci na svém téle. Vestibularni stimulace u¢i vnimat rizné
sméry pohybu hlavy. Oralni a olfaktorické podnéty aktivuji oblasti ust a ¢ichové a chutové
podnéty, které se osoba s postizenim uci rozliSovat a poznavat, ze tyto smyslové organy
mohou zprostiedkovat vjemy. Pfi akustické stimulaci se u¢i vnimat tony, Sumy a zvuky rizné
kvality, pfichazejici z riiznych smért, zdroju. Zjistuje, Ze mohou mit informacni charakter, ze
je muze sama produkovat. Taktilné-haptické podnéty umoziuji rukama néco citit, uchopit,
pevné drzet i védomé pustit. Dand osoba poznava, ze véci jsou rizné na omak a svym
povrchem jsou charakteristické. V neposledni fad¢ maji sviij pfinos vizualni podnéty, kdy se
za pomoci procvi¢ovani pohybt o¢i a hlavy podporuje schopnost fixovat pohledem rizné
podnéty a také pochopeni dilezitosti zrakového vniméni osob a pfedméti kolem sebe

(Friedlova 2013, s. 2 - 9).

Diky této stimulaci vSech smyslovych organti i celého téla jedince mu umoziujeme
vnimat sebe sama a okolni svét. Podporujeme jeho kognitivni vyvoj, ktery si nelze predstavit
bez prodélané zkuSenosti S podnéty. Kognitivni vyvoj zahrnuje vnimani, mysleni, pozornost,
rozvoj feci a také vnimani prozivani doprovodnych emocionélnich a socialnich procest. Je
tedy potieba poskytnout a umoznit i ditéti s vrozenym postizenim dostatek takovych

zkusenosti (Friedlova 2015).

1.4.2 Videotrénink interakei

VTI je intervenc¢ni terapeutickd metoda, jejimz cilem je zlepSeni komunikace v ramci
interpersonalnich vztaht. Jejim principem je aktivni zapojeni vSech zi¢astnénych do procesu
zmén. Nejcastéji je vyuzivana pii komunikaci a interakci mezi détmi jakéhokoliv véku
a dospélymi, prevazné rodi¢i. Mize se ale také vyuzivat napiiklad ve vzdélavacich zatizenich
a vSude tam, kde se ve vzajemné komunikaci vyskytuje néjaky problém. Cilem VTI je
poskytnout jednotliveim (v nasSem piipadé rodicim, které se snazi o rozvoj funkéni
komunikace svého ditéte) prilezitost k zamysleni nad vlastni interakci, upozoriiuje rodice na
prvky, které jsou uspésné, a podporuje je k provedeni potiebnych zmén. Tato metoda je

v soucasné dob& pouzivana ve vice nez 15 zemich a poskytuje ji nejméné 4000 odbornik,
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VTI trenérl/terapeutti, zejména v pomahajicich profesich (socidlni prace, vzdélani,

zdravotnictvi) (AVIGuk 2015).

Své vyuziti nachazi také v rodinach s détmi s postizenim, kde se rozvoj komunikace
ditéte nedafi, nebo kde nejsou jeho komunikacni techniky funkéni. Velmi Casto se vyuziva pti
napravé problémového chovani déti s riznymi typy postizeni (PAS, mentalni postizeni,
poruchy chovani), kde dité toto chovani pouziva jako zplisob komunikace, protoze jiny
funk¢éni zptsob neumi. VTI vyuziva vyhledavani a nasledného posilovani pozitivnich
interakci a vzorcii chovani, které funguji. Je zaloZen na pozitivni zpétné vazbé pomoci
videonahravky. Metoda se sklada z nékolika dil¢ich krokti. Nejprve probiha nataceni v roding,
kdy VTI trenér/terapeut nata¢i pomoci videokamery béznou komunikaéni situaci. Poté
provede rozbor nahravky (neboli interakéni analyzu) a vybird takové momenty nebo
sekvence, kdy se komunikace dafi. Pfinosné jsou také takové momenty, které vytvareji
vyznamny rozdil oproti ptivodnimu pohledu na komunikaci nebo na problém. Tyto vybrané
¢asti zaznamu poté pii dalsi navstéveé v rodiné ukazuje a spole¢né s rodici rozebira. Metoda je
zaloZena na zpevnovani pozitivnich vzorcii chovéni, tedy dovednosti, které¢ kazdy z nds ma,
ale neuvédomuje si, ze je pouziva. Rodi¢ si sam nachazi své dovednosti, uvédomuje si je a
prostiednictvim vizualni zpétné vazby (videoukazek) zpeviuje (Centrum Terapie Autismu
2015).

Tento pfistup vychdzi z poznatku, ze zmény mulzZe byt lépe dosaZzeno v ramci
doprovazeni nez v ramci sdélovani rad a navodu. VTI trenér/terapeut respektuje potencial
ditéte, rodice a celé jeho rodiny, posiluje pozitivni vzorce v komunikaci spise, nez by
upozorioval na problémy a nedostatky. V procesu rozhovoru nad nahravkou jsou rodice
obvykle schopni analyzovat to, co délaji, kdyz to sami vidi. Potom jsou také vice kompetentni
ucinit rozhodnuti o tom, jak by mohli zlepsit situace, které jsou problémové. Béhem
nasledujiciho nataceni jsou potom rodi¢e podporovany v tom, aby citlivym zptisobem vnimali

a reagovali na vysilané signaly ditéte a jeho pokusy o komunikaci (AVIGuk 2015).
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2 Rana péce

smyslu jej lze charakterizovat jako prvopocatecni ,,starani se* 0 narozené dité. Laskyplnou
pé¢i mu V ranych obdobich jeho Zivota vénuji jeho rodice a cela blizka i $irsi rodina. Zapojuje
se také pediatr ¢i dals$i odbornici a lidé, které zpravidla rodi¢e sami K péci pfizvou. V dnesni
dobé se rodi¢im nabizi Siroka Skdla moznosti, jak podporovat své dit€¢ ve spravném
a zdravém vyvoji, jak S nim smysluplné travit spoleény Cas atim prohlubovat vzajemné
vazby ivztah sokolim. Rodi¢e se svymi détmi nav$tévuji matefska centra, kojenecké
masaze, kurzy cviéeni ¢i plavani kojencu a batolat a dalsi aktivity, u¢i se co nejlépe poznavat
své dit¢€ a je uci poznavat svét. Postupem Casu se na péci 0 dité, ktera zahrnuje nejen podporu
jeho psychomotorického vyvoje, ale téz podporu emocniho vyvoje, vychovu, vzdélavani

a socializaci, zacinaji podilet pedagogové V ptedskolnich a Skolnich zatizenich, instruktofi,

vvvvv

Rada déti vsak pii svém prichodu na svét musi piekonavat piekazky v podobé
zdravotniho postizeni, odchylky v psychomotorickém vyvoji ¢i ,,jen” vV podobé rizika vzniku
postizeni. Tyto déti potiebuji ranou péci v jejim uz$im slova smyslu, a to pokud mozno co
nejdiive po narozeni. V tomto ptipadé rana péce zahrnuje komplexni intervenci a podporu
vyvoje ditéte ve vSech oblastech jeho zivota. Podporu vSak potiebuje také jeho rodina, ktera je
Vv pé¢i 0 né nezastupitelna, a jejiz piistup hraje v Zivoté takového ditéte stéZejni roli (Cavojska

2013).

Kvétotiova-Svecova (2004, s. 36) ve své publikaci 0 této véasné intervenci hovoii ve
spojeni se systémem sluzeb aprogrami, které jsou poskytovany détem ohrozenym
v biologickém, psychickém a socialnim vyvoji, détem se zdravotnim postiZzenim a také jejich
rodinam. Cilem je piedchazet postizeni, zmirnit ¢i eliminovat jeho nasledky a poskytnout
ditéti a jeho rodiné moznost socialni integrace. Tyto sluzby a programy vychazeji z poznatku,
ze détsky mozek je ve zna¢né mife schopen regenerace a kompenzace vzniklych poskozeni,
a ze je tato schopnost podstatné zavisla na edukacnich procesech, tedy na v€asnych socialnich
interakcich v dobé, kdy je mozek ditéte plasticky. V tu dobu (nejlépe od narozeni ¢i od
zjisténi rizika vzniku postiZeni) specialné edukaéni aktivity podpofi vlastni vyvoj mozku a tim
zvysi mimo jiné socioemociondlni jistoty ditéte. Také Opatiilova (2006, s. 119, 120) ve shodé
s Kvétotovou-Svecovou uvadi, ze nebudou-li napiiklad u ditéte s postizenim sluchu & zraku

v¢as podchyceny a cvi¢eny zachovalé funkce, dojde K jejich ztraté. Stejné tak je tomu u déti
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s DMO au tady dalSich postizeni ¢i ohrozeni spravného vyvoje jedince. Jestlize V prvnich
letech zivota ditéte s hendikepem nedojde k poskytnuti potfebné a ptimétené podpory, tolik
dilezité pro jeho celkovy télesny, duSevni a socialni vyvoj, pokud dojde Kk promeskani
moznosti a Sanci, je obtizné a ¢asto nemozné pozd¢ji situaci napravit. Tyto zvIastni Sance
a moznosti spocivaji ve zmirnéni ¢i eliminaci projevujiciho se postizeni a jsou ptedurcovany
vyznamnou uc¢innosti rané stimulace a v€asnych zkuSenosti, ziskanych Vv co nejrangjSich
edukativnich procesech, pusobicich na vyvijejici se détsky mozek. S v€asnym zapocetim
specialné pedagogickych aktivit, podporujicich vlastni vyvoj mozku, as brzkou realizaci
ovliviiovani ohrozeného vyvoje ¢i pocinajicich projevl postizeni se vyznamné zvySuji Sance
ditéte na dosazeni co nejlepsi urovné Vv téchto ohrozenych oblastech jeho vyvoje a nasledné

celého jeho Zivota.

Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni tfi roky jeho Zivota. Pravé v tomto obdobi jsou
kompenzac¢ni moznosti mozku tak velké, Ze umoznuji rozvoj nahradnich mechanismi i u téch
déti, které maji Vv nékteré oblasti vyvoje vazny handicap. V tomto obdobi je zapotiebi
maximalné vyuZzit moznosti vyvoje ditéte Vv urcitych oblastech. Tyto moznosti se mohou
pozdé&ji zcela uzaviit nebo extrémné snizit i pfesto, Ze je mozek schopen vytvaret nova
nervova spojeni po cely zivot. Clovék se nejrychleji rozviji v raném détstvi, a také se v tuto

dobu nejlépe prizpusobuje jakymkoli zménam (Rana péce 2015).

Ve vSech statech svéta se za timto Ucelem buduje sit’ organizaci, které zajist'uji
véasnou diagnostiku inaslednou komplexni péci, at' uz medicinsko-terapeutickou,
pedagogicko-psychologickou ¢i poradenskou. TEzisté této komplexni intervence spociva
jednak v podpofte ditéte, jednak Vv poradenstvi rodi¢im, kdy tyto dvé roviny jsou vzajemné
uzce propojeny. Aby byla rand intervence funkéni, musi byt pfedev§im splnéna podminka
spoluprace vSech zainteresovanych odbornikli zftad 1€kaii, psychologii, specidlnich

pedagogtl, terapeutt a dal$ich s rodiéi postizeného ditéte (Kvétotiova-Svecova 2004, s. 37).

2.1 Socidlni sluzba rand péce

V nejuzsim slova smyslu je ,,rana péce* nazev pro socialni sluzbu, kterd je riznymi
organizacemi poskytovdna a stitem hrazena rodindm s ditétem do sedmi let véku, které je
zdravotné€ postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZen Vv disledku neptiznivého zdravotniho stavu.

Pod pojmem ,,socialni sluzba" se dle zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach, § 3, odst. 1
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ve znéni pozdéjsich pfedpisti rozumi takové Cinnosti, kterymi ma byt zajiSténa pomoc

a podpora osobam za ucelem jejich socidlniho zaclenéni a dale Cinnosti, zajist'ujici prevenci

socialniho vylouceni. Socialni sluzba rana péce je potom v § 54 odst. 1 definovana jako

Hterénni sluzba, popripadeé doplnénda ambulantni formou sluzby, sluzba poskytovana diteti a

rodicum ditéte ve véku do T let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen

Vv diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu

vyvoje ditéte S ohledem na jeho specifické potreby . VySe uvedeny zakon Vv § 54, odst. 2

vymezuje zakladni ¢innosti rané péce, které jsou dale vyspecifikovany z hlediska provadécich

ukonu ve vyhlasce ¢. 505/2006 v § 19. Jedna se 0 tyto ¢innosti a ukony:

a) wychovné, vzdelavact a aktivizacni ¢innosti

zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditete | rodicu, zjistovani potieb rodiny a ditéte

S postizenim nebo znevyhodnénim,
specializované poradenstvi rodiciim a dalsim blizkym osobam,
podpora a posilovaini rodicovskych kompetenci,

upevitovani a ndcvik dovednosti rodicii nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji

primérenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

vzdelavani rodici, napriklad formou individualniho a skupinového poskytovani

informaci a zdroju informact, seminaru, piijcovani literatury,
nabidka programii a technik podporujicich vyvoj ditéte,

instrukce pri nacviku a upevitovani dovednosti ditéte S cilem maximalniho mozného

vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni,

b) zprostredkovaini kontaktu se spolecenskym prostiedim

pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri dalsich

aktivitach podporujicich socialni zacleiiovani osob,

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

C) socidalné terapeutické cinnosti:

psychosocialni podpora formou naslouchdani,
podpora vymeény zkuSenosti,

poradani setkani a pobytovych kurzii pro rodiny,
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d) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardvani osobnich zalezZitosti:

pomoc pri komunikaci, ndcvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora
svepomocnych aktivit rodici,
doprovazeni rodicii pri vyrizovani zadosti, na jednani a Vysetieni S ditétem, popripadé

Jjind obdobna jednani v zadlezZitostech tykajicich se vyvoje ditéte.

2.1.1 Poslani a cile sluzby rané péce

Rané péce stavi na vlastnich silach a schopnostech kazdého ¢lena rodiny, ve které vyrista dité

S postizenim C¢i ohrozenim vyvoje. Snazi se umoznit rodi¢im ¢i zakonnym zéastupctim

vychovavat dit€ Vrodiné, Vjeho pfirozeném prostredi a podpofit vyvoj ditéte tak, aby

dokézalo plné vyuzit vSechny své moznosti, schopnosti a nadani. Tato socidlni sluzba se ve

svych cilech orientuje jak na samotné klientské rodiny, tak také na $irokou laickou i odbornou

vetejnost. Cile sluzby je mozno formulovat takto (Stfediska pro ranou péci 2015):

Verejnost | odbornici védi 0 sluzbdach rané péce.
Rodina je 0 sluzbdach véas informovana.

Rodina ziska veskeré dostupné informace 0 metoddach, pomiickdach a postupech prace
S ditetem, které ma postizeni nebo jehoz vyvoj je ohrozen, 0 svych prdvech a narocich
(davky avyhody socialniho zabezpeceni, ziskdavani rehabilitacnich a zdravotnich
pomiicek); 0 dalSich sluzbach a zarizenich (respitni péce, predskolni zarizeni,

specialné pedagogickd centra atd.); 0 kontaktech na odborniky.

Rodice umi pouzivat vhodné metody podpory svého ditéte.

Dite dosahne maximalniho mozného rozvoje svych schopnosti a dovednosti.

Rodina se citi jista Vsamostatném rozhodovani 0 moznostech a budoucnosti své

a sveho ditéte a zpiisobech péce 0 né.

Rana péce ma, jak jiz bylo vySe uvedeno, preventivni charakter a pomahd svym

klientim ve vSech rovinach jejich Zivota. Usiluje 0 sniZzeni vlivu prvotniho postiZeni.

Spolecné s tim se také snazi zabranit moznému vzniku postiZzeni druhotného, kterym miize byt

jednak nasledné nedostatecné rozvinuti funkci postizené oblasti vyvoje, a ¢asto také naruSeni

vazeb ditéte sjeho okolim. Svou intervenci se pracovnici Vrané péci snazi posilit rodinu

a vyuzivat jejich pfirozenych zdroji k tomu, aby dité s postizenim mohlo vyrtstat a prospivat
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Vtomto prostiedi. Stim uzce souvisi skutecnost, ze je sluzba poskytovana prevazné
Vv ptirozeném prostiedi ditéte, kterym je jeho rodina. V raném veku ditéte je praveé laskyplna
a stimulujici interakce mezi ditétem, rodicem a piipadné dalSimi cleny blizké rodiny
podstatnym faktorem jeho celkového rozvoje. Velmi dulezity je také ekonomicky piinos
vyuzivani sluzeb rané péce, kdy dochazi Kk posilovani nezavislosti rodiny na institucich a také

ke snizovani nutnosti Gstavniho pobytu ditéte (Rana péce 2015).

2.1.2 Klientela sluzby rané péce

V obecné roviné popisuje klientelu socidlni sluzby rané péce Opatiilova (2006,
S. 120). Tuto sluzbu mohou oslovit rodi¢e ditéte S nepfiznivym vyvojem, ktefi v souvislosti
s tim hledaji pomoc, podporu a informace, které by jim pomohly V jejich aktudlni zivotni
situaci. Mohou to byt rodice ditéte S jiz diagnostikovanym postizenim, ditéte S podezienim na
konkrétni postizeni, ale iti rodiCe, kteti maji ohledné vyvoje svého ditéte pochybnosti
napiiklad z diivodu jeho nestandardnich projevii v riznych oblastech psychomotorického
vyvoje. Opatiilovda uvadi také rodiny déti, ukterych se Vv disledku komplikovaného
téhotenstvi nebo porodu vyskytlo redlné nebezpeci vzniku postiZzeni (naptiklad velmi nizka
porodni hmotnost, nedonoSenost, komplikované porody), déti S psychickymi problémy,
poruchami chovéani, s nerovnomérnym vyvojem, dale déti, jejichz vyvoj je vazné ovlivnén
postizenim rodi¢l (déti neslySicich rodicit), slabou sociokulturni Grovni rodiny ¢i rodiny

S mnoha détmi a dalsi.

Jak jiz bylo zminéno, socidlni sluzba rand péce je poskytovana klientim od narozeni ditéte
nejvySe do sedmi let véku. Kazda organizace, kterd tuto sluzbu poskytuje, ma navic
stanovenou svoji cilovou skupinu podle typu postizeni ¢i divodu ohrozeni vyvoje ditéte
a podle mista bydlisté. Jako ptiklad mizeme uvést Ranou péci EDA, kterd poskytuje své
sluzby rodindm déti se zrakovym nebo zrakovym a kombinovanym postizenim, s bydli§tém
na uzemi Hlavniho mésta Prahy, Stiedo¢eského kraje, Usteckého kraje (okresy Chomutov,
Litoméfice, Louny, Most, Teplice, Usti nad Labem) a Pardubického kraje (okresy Chrudim,
Pardubice, Svitavy); Ranou péci Cechy (diive Stiedisko rané pée TAMTAM Praha),
poskytujici sluzby na uzemi Cech rodinam s détmi se sluchovym nebo kombinovanym
postizenim, rodinam S détmi se zavaznym postizenim vyvoje feci a také rodicim, ktefi sami
maji sluchové postizeni; Stfedisko pro ranou péci Liberec, jehoz cilovou skupinu tvoii rodiny
s détmi se zrakovym, pohybovym ¢i mentalnim postizenim, rodiny s détmi s PAS a rodiny
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s détmi s kombinovanym postizenim Vv Libereckém kraji a dale poskytuje sluzbu rodindm déti
se zrakovym akombinovanym postizenim z Kralovehradeckého a &asti Usteckého kraje

(okresy Rumburk, Varnsdorf, DéCin) (Stfediska pro ranou péci 2015).
2.1.3 Poskytovatelé sluzby rané péce

Poskytovatelé socialnich sluzeb, k nimz rana péce patii, jsou ruzné subjekty, které
socidlni sluzby poskytuji ¢i provozuji. Jedna se 0 piispévkové organizace ziizené statem,
krajem, méstem Ci obci, mohou to byt také nestatni neziskové organizace nebo také cirkevni
organizace. Poskytovatelem muze byt ifyzicka osoba, pokud spliiuje podminky urcené
zakonem (standardy kvality a registrace socialnich sluzeb). Kazda pravnicka ¢i fyzicka osoba,
ktera chce byt poskytovatelem socialni sluzby, musi mit K této Cinnosti opravnéni podle
zakona ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich piedpist. Poskytovatelem
socialni sluzby nejsou rodinni ptisluSnici ani asistenti socialni péce, pecujici 0 své blizké ¢i

jiné osoby V domdcim prostiedi. (MPSV 2015).

Na zéklad€ vySe uvedené¢ho zdkona je zfizen registr poskytovatelll socidlnich sluzeb
v Ceské republice. V tomto registru je k 1. dubnu 2015 vedeno 48 poskytovatelt sluzby rané

péce. NEkteti z nich jsou ¢leny Asociace pracovnikll V rané péci.
Asociace pracovnikii V rané péci

Asociace pracovnikil V rané péci, z. S. (dale APRP) je celostatni profesni organizace,
ktera sdruzuje poskytovatele rané péce. Cleny APRP jsou organizace, které se hlasi k
dohodnuté kvalité poskytované sluzby a poskytuji ranou péc¢i v souladu s popsanou dobrou
praxi. Vychodiskem pro formulovani atributi dobré praxe a kvality poskytované sluzby byla
etna pracovni setkani poskytovateld sluzby z Ceské republiky, ze kterych vzesel pracovni
materiadl Optimalni model rané péce a Druhové standardy kvality sluzby (viz ptilohy ¢islo 1.

a ¢. 2) (Asociace pracovnikii v rané péci 2015).

Poslanim APRP je sdruzovani apodpora pracovnikti Vv rané pé¢i a prosazovani
a kultivovani oboru rand péce. K ¢innostem APRP patii sledovani, podpora a zvySovani
kvality socialni sluzby rana péce, prezentace oboru i sluzby rana péce, prosazovani oboru rana
péce, hajeni zajmi jednotlivych pracovist rané péce ijejich pracovnikid, zajistovani
vzdélavani pracovnikii v rané péci, zajisténi platformy pro efektivni a dobrou spolupraci

jednotlivych pracovist, poskytovani vzajemné odborné podpory, udélovani garance kvality
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sluzby na zékladé provedeného Setfeni, odborné a publikaéni &innost a dalsi. Clenem APRP je
pracoviste rané péce, které je drzitelem Garance kvality sluzby ze strany APRP. Tato garance,
ktera se ud€luje na dobu dvou let, potvrzuje, ze organizace respektuje vSechna pravidla, ktera
jsou formulovana Vv zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o0 socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
ptedpisti @ Druhové standardy sluzby. K 1. fijnu 2014 sdruzovala APRP celkem 20 ¢lenskych

pracovist s platnou garanci kvality sluzby (Asociace pracovnikli vV rané péci 2015).
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EMPIRICKA CAST

Tématem diplomové prace jsou komunikacni systémy, vyuzivané U klienti rané péce.
V predchézejici teoretické casti byla tato problematika rozdélena do nékolika kapitol
a podkapitol apopsana s pomoci odbornych publikaci, internetovych zdroji a dalSich
prament. V nasledujici empirické ¢asti si autorka klade za cil nalézt odpovédi na vyzkumné
otazky, tykajici se nazoru rodicl, klienti Stiediska pro ranou péci Liberec 0.p.s. na
problematiku komunika¢nich dovednosti a jejich rozvoje u déti, v jejichz rodinach je sluzba
poskytovana. Dalsi vyzkumnou otdzkou, kterou si autorka poklada, je otdzka na zkusenosti
pracovniki rané péce S vyuzivanim jednotlivych komunika¢nich systémi u déti S riznym
typem postizeni a jejich ndzor na problematiku rozvoje komunikace ditéte S postizenim v

klientskych rodinach.

3 Cil empirické Casti a formulace hypotéz

rowr

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace je prostiednictvim realizovaného
kvantitativniho vyzkumu nalézt odpovédi na vyzkumné otazky, tykajici se rozvoje
komunikace déti, které jsou klienty Stfediska pro ranou péci Liberec, 0.p.s. v zavislosti na
piistupu rodin k dané problematice, na zptisobu komunikace a také v zavislosti na nalezeni
a nastaveni vhodného komunikac¢niho systému. Soucasti empirické Casti je také vyzkum
kvalitativni, realizovany formou rozhovoru s poradkynémi rané péce. Ulelem této &asti
vyzkumu je zejména dokresleni celkové situace V problematice rozvoje komunikacnich
dovednosti déti s postizenim, které jsou klienty rané péce. Snahou je zmapovani piistupu
rodin Kk intervenci v této oblasti z pohledu jejich poradkyné, a zjisténi nazoru poradkyin na

vyuzivani a pfinosy komunikac¢nich systémi v klientskych rodinach.

Pro dosazeni stanoveného cile si autorka na podkladé studia odbornych prameni

a také na zakladé vlastnich nazora a zkuSenosti stanovila tyto hypotézy:

H1: Rodi¢e vyuzivaji pro néacvik efektivni komunikace s ditétem castéji kombinaci vice

komunikac¢nich systémtl, nez pouze jeden vybrany systém.
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H2: Komunika¢ni schopnosti ditéte, které je klientem rané péce, jsou z pohledu rodict lepsi

po urcité dobé vyuzivani sluzeb rané péce, nez byly pted jejim zapocetim.

H3: Rodice déti, které jsou klienty rané péce, uptednostiiuji U svych déti verbalni komunikaci

pied ostatnimi zptisoby komunikace bez ohledu na typ postizeni ditéte.

4 Pouzita metoda vyzkumu a technika sbéru dat

K ziskdni dat za ucelem ovéfeni stanovenych hypotéz byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu. Pii vlastnim vyzkumném Setfeni byl nastrojem sbéru dat dotaznik
vlastni konstrukce, ktery obsahoval 14 otazek (viz ptiloha ¢. 3). Jednalo se ve vétSiné ptipadd
0 otazky polouzaviené ¢i 0 otazky uzaviené. Posledni otdzka byla oteviena, kdy méli
respondenti moznost napsat cokoli, co by chtéli v souvislosti s danou tématikou sdélit.
Dotaznik byl strukturovan do tfi pomyslnych ¢asti. Prvni ¢ast zjistovala ptevazné tvrda data
0 konkrétnim ptipadu jednotlivych respondentli. Zaméfovala se tedy vek ditéte, délku
spoluprace s ranou péci ¢i typ postizeni ditéte. Dalsi cast otazek smetovala ke zjisténi riznych
schopnosti a dovednosti z oblasti komunikace mezi ditétem a ostatnimi ¢leny rodiny a okoli.
Posledni pomyslnou ¢ast tvotily otazky, zjist'ujici vyuzivani jednotlivych slozek komunikace
a jednotlivych komunikaénich systému v rodinach, jak na strané ditéte, tak na stran¢ rodiny.
Rodi¢e v odpovédich zaznamenavali stav zjiStovanych dajii na pocatku spoluprace s ranou

péci a v soucasné dobé.

K provedeni kvalitativni ¢asti vyzkumu zvolila autorka formu polostrukturovaného
rozhovoru. V ramci piipravy na rozhovor si autorka orientacné vypracovala otazky (viz
priloha ¢. 4), které v prib&hu uskutec¢novani rozhovoru dle potieby dopliiovala a upiesnovala.
Otazky se tykaly poskytované intervence v oblasti rozvoje komunikace ditéte, nazorti na roli
rodi¢i v této oblasti, jejich postoje a spoluprace s poradkyni a dale otazky mapovaly
vyuzivani jednotlivych komunikacnich systému pfi komunikaci ditéte v rodiné 1 mimo rodinu.
Odpovédi byly nahrdvany na diktafon a nésledné prevedeny a zaznamendny v pisemné

podobg.
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5 Popis vyzkumného vzorku

Ve vyzkumném Setfeni, provadéném pro ucel zpracovani diplomové prace, byly
osloveny dvé skupiny respondentt. Prvni z nich byli rodi¢e ditéte S postizenim, S podezienim
na urcCité postizeni ¢i S ohrozenym vyvojem V disledku neptiznivého zdravotniho stavu, ktefi
vyuzivaji sluzby Stiediska pro ranou péci Liberec, 0.p.s. Rodi¢e se G¢astnili kvantitativni ¢asti
vyzkumu. Kritériem vybéru respondentl byl vék ditéte (minimaln¢ jeden rok) a délka trvani
spoluprace Sranou péci (minimaln¢ pal roku). Celkem se vyzkumu zhGcastnilo
57 respondenttl, pficemz vSechny dotazniky byly relevantné vyplnény a spliiovaly stanovena
kritéria. Proto mohlo byt vSech 57 dotaznikli pomoci pocitacového programu zpracovano

a tfidéno podle odpovédi na jednotlivé otazky, které byly nasledné vyhodnocovany.

Veékové rozmezi déti respondentli se pohybovalo od jednoho roku a dvou mésicta do

sedmi let (podrobnéji viz tabulka ¢. 1). Pramérny vék déti potom ¢inil ¢tyfi roky a tii mésice.

Tabulka ¢. 1: Vék déti

Pocet Pocet

RozloZeni déti podle véku respondentli respondenti v %
1 -2 roky 6 11
2 - 3 roky 8 14
3 - 4 roky 10 18
4-5let 15 26
5-6let 11 19
6-7let 7 12
celkem 57 100

V grafu ¢. 1 je potom znazornéno procentualni zastoupeni jednotlivych typt postizeni,
ktera se u déti respondentt vyskytuji. Je zde uvedeno, kolik procent déti ma pouze jeden typ
postizeni a U kolika déti se vyskytuji dva a vice typt postiZzeni najednou. Zde je potieba fici,
ze NKS jako symptomatickd vada feCi zde neni vnimana jako samostatny typ postizeni.
U vétSiny déti, konkrétné¢ u 67 %, se vyskytuje kombinované postizeni. Pokud budeme
hodnotit, u kolika déti se vyskytuji ,,pouze* jednotlivé typy postizeni, zjistime, ze 9 déti, tj.
16 %, mad PAS, déti se zrakovym postizenim je 7, tedy 12 %. Co se tykd télesného
a mentalniho postizeni, ta se izolované vyskytuji vzdy pouze u jednoho ditéte (coz jsou 2 %).
Jedno dité také trpi NKS. V péci Stiediska pro ranou péci Liberec 0.p.s. neni zadné dité,

u kterého by se vyskytovala sluchova vada jako primarni a jediné postiZeni. Je to proto, Ze
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tyto déti nejsou cilovou skupinou sttediska. V ptipadech, kdy o sluzbu pozada rodina ditéte se
sluchovym postizenim, dostava rodina kontakt na Ranou pé¢i Cechy (diive Stiedisko rané

péte TAMTAM Praha).

o,
16 % 2%
0%
M kombinované
12 % M jen télesné

M jen mentalni

M jen zrakové

2%
2%

M jen sluchové
M jen PAS

i jen vady fedi

67 %

Graf ¢. 1: Vyskytujici se typy postizeni v procentech

V nasledujicim grafu ¢. 2 je potom uveden celkovy pocet déti s jednotlivymi typy
postizeni, at’ jiz v kombinaci ¢i izolované. V tomto grafu je jiz tedy znazornéno také

symptomatické naruseni komunikaéni schopnosti.

100 %

90 % g1
80%
70%
60 % a7
50% 37 42 39
40% '
30%
20% e 12
10% | '

0%

télesné mentalni zrakoveé sluchové PAS symp. vady

fedi
Graf ¢. 2: Cetnost jednotlivych typt postizeni v procentech
V ramci kombinovaného postizeni se u déti respondenti vyskytuji vSechny typy
jednotlivych postizeni. Nejvice zastoupeno je mentalni postizeni, které se vyskytuje u 47 %

déti), vadu zraku ma 42 % déti. Déti s télesnym postizenim a S PAS je téméf stejné mnozstvi,

a sice 37 %, resp. 39 % a déti se sluchovym postizenim je 12 %. Celych 81 % déti ma potom

66



naruseni v oblasti komunikace, pfi¢emz nejCastéji se vyskytuje udéti s PAS au déti
S mentalnim postizenim. Mén¢ Casto se vyskytuje u déti s té¢lesnym a se zrakovym postizenim
(zde se jedna spiSe o déti nevidomé nebo tézce slabozraké). Udeéti s kombinaci vice typa

postizeni se ale symptomatickd NKS vyskytuje ve vSech piipadech.

Doba, po kterou jsou rodiny téchto déti klienty Stiediska pro ranou péci Liberec 0.p.s.,
se pohybovala v rozmezi od Sesti mésict do Sesti let. Primérna doba péce piitom byla dva

roky a jeden mésic (podrobnéji viz tabulka ¢. 2).

Tabulka €. 2: Délka spoluprace s ranou péci

Délka spoluprace s ranou Pocet Pocet

péci respondentli respondentl v %
0,5 -1 rok 19 33
1-2roky 15 26
2 - 3 roky 10 18
3 -4 roky 8 14
4-5let 2 4
5-6 let 3 5
celkem 57 100

Druhou skupinu respondentt tvofily poradkyné rané péce, které pracuji ve Stredisku
pro ranou péci Liberec, 0.p.s. Bylo osloveno 5 poradkyn. VSechny maji vysokoSkolské
vzdélani bakalarské nebo magisterské urovné a jsou specidlni pedagogové. Kazda z poradkyn
se navic vramci své profese specializuje na skupinu déti s ur€itym typem postiZzeni. Dvé
poradkyné pracuji nejvice s détmi s PAS, pfi¢emz jedna z nich je VTI trenér/terapeut. Jedna
poradkyné se specializuje na déti se zrakovym postizenim, ve stfedisku pracuje také jako
instruktor stimulace zraku a provadi posouzeni zrakovych funkci. DalSi poradkyné se
specializuje na déti s t€Zkym kombinovanym postizenim. Posledni poradkyné se orientuje
obecné na déti s NKS a je ve vycviku VTI trenérii/terapeutti. Délka jejich praxe v profesi
poradkyné rané péce je rizna, od deviti mésicii do sedmi let. V rdmci kvalitativni Casti
vyzkumu byl stémito poradkynémi veden rozhovor. V diplomové praci je uvedena
transkripce téchto rozhovord, kratké shrnuti kazdého z nich anasledna diskuze nad

ziskanymi informacemi.
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6 Pribéh priazkumu

Po vytvofeni dotazniku nejprve probéhl predvyzkum, kterého se zucastnilo pét rodin.
Nasledné byl dotaznik upraven do konecné podoby. Respondenti z fad rodi¢i byli osloveni
prostiednictvim svych poradkyn Stiediska pro ranou péci Liberec 0.p.S. Dotaznik méli
k dispozici v elektronické iV pisemné podobé. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné
a anonymni. Odpovédi respondenti byly po obdrzeni dotaznikii zaznamenany a pied

samotnym zpracovanim zkontrolovany z hlediska korektnosti.

Déle autorka vedla rozhovory S poradkynémi rané péce. Jednalo se vzdy
0 polostrukturovany rozhovor, kdy méla autorka piipravené zakladni otazky K jednotlivym
oblastem problematiky, ke kterym se poradkyné nasledné vyjadfovaly. Tyto rozhovory byly

poté prevedeny do pisemné formy a shrnuty.

7/ Interpretace ziskanych dat

V této kapitole jsou nejprve podrobné vyhodnoceny ziskané odpovédi na jednotlivé
polozky dotazniku, ktery vyplihovali rodi¢e déti s postizenim. Pro vétsi prehlednost jsou
rozdéleny do podkapitol podle pomysinych casti dotazniku. Kratké slovni hodnoceni
jednotlivych odpovédi je vzdy pro nazornost doplnéno grafickym znazornénim. Nasledné jsou
uvedeny prepisy rozhovort s poradkynémi rané péce, které byly realizovany pro dokresleni
situace v ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu. Kazdy rozhovor je kratce shrnut a nasledné jsou

vSechny ziskané informace v obou ¢asti vyzkumu vyhodnoceny a diskutovany.
7.1 Vyhodnoceni dotazniku

Prvni polozky dotazniku zjiStovaly vek ditéte, typ postizeni a délku trvani spoluprace
se Strediskem pro ranou pé¢i Liberec 0.p.s. Odpovédi na tyto otazky byly vyuzity k popisu

vyzkumného vzorku.
7.1.1 Cile spoluprace v oblasti komunikace

V grafech ¢. 3 a 4 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda je rozvoj komunikace
ditéte jednou ze soucasti spoluprace rodiny s ranou péci. U 95 % rodin je komunikace ditéte
jednou z oblasti, kterou rodice se svou poradkyni na konzultacich fesi. Pouhych 5 % rodin
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uvedlo, Ze rozvoj komunikace jejich ditéte neni pfedmétem spoluprice Sranou péci. Na

pocatku spoluprace se piitom jednalo o 20 % rodin, které komunikaci fesit nechtély.

5%

M ano M ne M ano Mne
Grafy ¢. 3 a4: Vyuziti sluZzeb rané péce v oblasti komunikace na pocatku spoluprace a v soucasné
dobé v procentech

S otazkou, tykajici se vyuziti sluzeb rané péce v oblasti podpory rozvoje
komunikacnich dovednosti ditéte anastaveni vhodného komunika¢niho systému, uzce
souviseji konkrétni cile, které si rodice v této oblasti kladou. V dotazniku 70 % respondentti
oznacilo odpoveéd, ze hlavnim cilem je, aby jejich dit€¢ mluvilo. Pokud se zamétime na
jednotliva postizeni déti téchto respondenttl, zjistime, Ze se jedna 0 prani rodin napii¢ vSemi
typy postizeni. Tuto variantu neoznacili pfevazné rodice déti s tézkym kombinovanym
postizenim nebo rodie déti starSich, unichz doposud krozvoji mluvené te¢i nedoslo,
ptipadné je pokrok ve verbalni sloZzce komunikace minimdlni a Sance na vyrazné zlepSeni je
jiz velmi mala. Zaroven si vétSina rodicu pieje, aby svému ditéti porozuméli, aby poznali, co
si preje. Tuto odpoveéd’ volilo 60 % respondentl. Pro 40 % rodici je také cilem porozuméni
jejich ditéte v komunikaci s okolim. 16 % rodi¢u si pieje, aby se jejich dit¢ naucilo
komunikovat jinym zplGsobem nez doposud. V jednom pfipad¢, u ditéte S télesnym
a sluchovym postizenim, chtéji rodice naucit své dit¢ komunikovat pomoci gest a znakd.
V ostatnich osmi piipadech se jedna 0 déti S postizenim télesnym, mentalnim a s PAS a jejich
rodice uvazuji 0 zavedeni vyménného komunika¢niho syst¢ému VOKS, pomoci piktogramd,
obrazku ¢i fotografii. 7 % rodict vyuzilo odpovédi ,,jiné* a uptesnilo, Ze si pieji, aby se jejich
dité neostychalo mluvit v cizim prosttedi s cizimi lidmi, jini zase uvedli jako cil rozvoj slovni
zasoby, zlepSeni vyslovnosti a srozumitelnosti fe¢i jejich ditéte. Uvedené vysledky jsou

znazornény V grafu ¢. 5.
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Graf ¢&. 5: Cile v oblasti komunikace v procentech
7.1.2 Rozvoj komunikacnich dovednosti u déti

Nasledujici grafy znazornuji odpoveédi na otazky, sméfujici ke zjisténi rdznych

schopnosti a dovednosti z oblasti komunikace mezi ditétem a ostatnimi ¢leny rodiny a okoli.

V prubéhu vyvoje ditéte s postizenim dochazi k rozvoji v ur€itych oblastech riznym
tempem. Tato skuteCnost je ovlivnéna jednak moznostmi a omezenimi, které ditéti jeho
postizeni piinasi, a také ji ovlivituje péce, ktera je ditéti poskytovana, mira stimulace rozvoje
dané oblasti a fada dalSich faktort. O oblasti rozvoje komunikace to plati také. Na zakladé
odpovédi respondentli miiZzeme konstatovat, Ze U 58 % déti, které jsou klienty rané péce, doslo
v prubéhu jejiho poskytovani k rozvoji verbalni komunikace. 35 % déti nevykazuje dle nazoru
rodi¢t zadny pokrok Vtéto oblasti. U7 % déti doSlo K tstupu jiz ziskanych dovednosti
Vv oblasti mluvené feci, ptiCemz 5 % pouziva méné slov nez diive a 2 % déti prestala mluvit
uplné (viz graf ¢. 6). Tato skutecnost je z velké Casti dana cilovou skupinou Stiediska pro
ranou péci Liberec 0.p.S. V poslednich letech se jeho klienty stava stale vice déti s diagnézou
(¢i s podezienim na diagnozu) PAS, pfipadné multisystémova vyvojova porucha, U nichZ se
jedna o typicky jev. Témér vSechny déti, u kterych se objevila stagnace ¢i regrese Vv oblasti
verbalni slozky komunikace, maji tuto diagnézu. Stagnaci ¢i jen nepatrny pokrok V této

oblasti také vykazuji déti S mentalnim postiZzenim.

70



5% 2%

35%

M ne, naopak, jeho/jeji fet se rozviji M ne, ale ani se ddle nezlepsuje
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Graf ¢. 6: Vyvoj/regrese u ditéte v oblasti verbalni komunikace v procentech

S vySe uvedenou problematikou souvisi také dal$i polozka dotazniku. Tykala se
zjisténi, zda dité samo vyviji aktivity, vedouci ke komunikaci S okolim, pfipadné zda na tyto
snahy okoli reaguje. Z nasledujiciho grafu ¢. 7 mizeme vycist nejen tyto zjistované udaje, ale
mame také moznost porovnani soucasné situace se stavem na pocatku spoluprace S ranou

&I,

100 %
90%
80%
70%
60% ,.5‘17
50%
40% i 23 42 12
30% 37 — 19

A
20% 7
10% "
0%

komunikuje rdd/a a komunikuje jen kdyZ jen pfijimé iniciativy  nesnaZi se, nema o
z vlastni viile néco potiebuje druhého komunikaci zajem

H na poéatku spoluprice v soudasné dobé
Graf ¢. 7: Komunikaéni aktivity ditéte na pocatku péce a v souc¢asné dob¢ v procentech

Grafické vyjadieni nazorn€ ukazuje, Ze se schopnosti a dovednosti v této oblasti u déti
Vv pribéhu poskytovani rané péce zlepsuji. Je to dano jednak samotnym vyvojem ditéte a zcela
jisté zde hraje svou roli i povzbuzovani ditéte K témto aktivitam, stimulace komunikacnich

dovednosti, podporovani komunika¢niho apetitu a pomoc V nalezeni a nastaveni vhodného
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komunika¢niho systému. Zatimco na pocatku péce vyvijela komunikacni aktivity polovina
déti, v soucasné dob¢ jsou to témét tii Ctvrtiny. U 7 % deti vSak stdle pretrvavd nezdjem
0 komunikaci. Mazeme konstatovat, ze vzhledem K typim postizeni, ktera se u déti v rané
péci vyskytuji, se bude ur€ité procento téchto déti vyskytovat vzdy. Napiiklad u déti s PAS je

selhévani v oblasti komunikace jednim ze zakladnich atributii tohoto postizeni.

Vyznamnou komunikaéni dovednosti, kterou je potfeba u déti v rané péc¢i budovat, je
porozumeéni sdélovanému a také schopnost srozumitelného sdéleni. Rodice byli dotazovani na
to, zda rozuméji tomu, co jim jejich dit€ sd€luje, jedno jakym zplisobem. S tim souvisi také
otazka, jak jejich dité reaguje, pokud mu nerozuméji. A déle bylo zjistovano, jak se vyvijeji

dovednosti ditéte porozumét, pochopit, co mu rodice sdéluji.

Graf ¢. 8 porovnava schopnost porozuméni rodi¢t ditéti na poc¢atku spoluprace S ranou
péci a v soucasné dobé. Je zde vidét evidentni pokrok. O 35 % vice déti si umi srozumitelné
nebo s mensimi problémy fici 0 co chce arodi¢e mu rozumi (na pocatku péce to bylo 18 %,
nyni je to jiz 53 % déti). Rodice tudiz méné odvozuji od situace, ptipadn¢ domysleji, jaky je

komunikaéni zamér ditéte.
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H na podatku spoluprace v soudasné dobé
Graf ¢. 8: Porozuméni rodice ditéti na pocatku péce a v soucasné dobé v procentech

Graf ¢. 9 potom zobrazuje, jaké jsou reakce ditéte v ptipad¢€, ze mu rodi¢e nerozuméji.
Na pocatku péce bylo procento déti, které zkouseji opakované, piipadné imodifikované

rodicim své sdéleni predat, 0 32 % niz8i neZ nyni. Konkrétné se jednalo 0 8 % déti a nyni je
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to jiz 40 % déti. Na pocatku 16 % déti opustilo pii neuspéchu svlyj zamér, 19 % déti nemélo
0 komunikaci zajem viibec. V soucasné dob¢ je jiz jen 7 % déti v obou téchto ptipadech.
Zmeénilo se také procento déti, které na neporozumeéni reagovaly emoc¢nimi projevy. Projevy
place se objevuji jiz jen u 7 % déti oproti pivodnim 16 %. Naproti tomu projevy vzteku ma
nyni o 7 % déti vice. Jedna se prevazné o déti, které na pocatku péce nechtély komunikovat, a
po urcité dobé¢ intervence se jejich zdjem o komunikaci zvysil, 1 kdyz prozatim jiny zptisob

sd€lovani ptani a pociti neovladaji.
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Grafy ¢. 9: Reakce ditéte, kdyz mu rodi¢ nerozumi na pocatku péce a Vv soucasné dobé

v procentech

S pokrokem v oblasti vyuzivani jednotlivych komunika¢nich systému ¢i prostiedkt
Vv klientskych rodinach se poji zlepSeni v oblasti porozuméni ditéte. Z puvodnich 11 % je
nyni 32 % déti, které rozuméji témét ve vSech situacich. Stejny narist (konkrétné ze 4 % na
23 %) muzeme pozorovat V situacich, kdy dité sice neporozumi na poprvé, ovSem pfii
opakovaném sdé€leni ¢i Supfesnénim porozumi. Jak vyplyva zgrafu ¢. 10, v Gspésné

komunikaci hraje roli také momentalni stav ditéte a znalost komunikacni situace.
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Grafy ¢. 10: Porozuméni ditéte rodi¢i na poc¢atku péée a v soucasné dobé v procentech
7.1.3 Vyuzivané komunika¢ni systémy v klientskych rodinach

Dalsi ¢ast dotazniku byla vénovéana otazkam, zjistujicim jednotlivé zpisoby a systémy
komunikace, které jsou Vrodinach vyuzivany. Konkrétné rodice odpovidali na to, jakym
zpusobem komunikuji oni se svym ditétem, jak jejich dit¢ komunikuje s nimi ataké jaky
zpusob komunikace dité pievazné pouziva v komunikaci s ostatnimi lidmi a SirSim okolim.
V nasledujicich tfech grafech (grafy ¢. 11, 12 a 13) jsou tyto odpovédi vyhodnoceny. Kazdy
z grafii je vénovan jedné ,,cest¢” komunikace (tedy rodice — dité, dit¢ — rodice, dité¢ — okoli)

s uvedenim situace na pocatku spoluprace S ranou péci a v soucasné dobé.
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Graf ¢. 11: Zptsoby komunikace rodi¢u s ditétem na pocatku péfe aV souCasné dobé

Vv procentech
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Rodice, jak je vidét z grafu ¢. 11, v komunikaci se svym ditétem vyuzivaji jak
verbalni slozku komunikace, ktera je dominantni (75 % rodic¢li na pocatku péce, resp. 89 %
rodi¢i nyni), tak také Siroké spektrum slozek komunikace neverbalni. Zhruba polovina rodici
vyuziva gesta, mimiku ¢i o¢ni kontakt jako formu komunikace se svym ditétem. Doteky jsou
castym zpusobem komunikace, ktery uvedli rodice déti s tézkym kombinovanym postizenim

I rodice déti se zrakovym a sluchovym postizenim.

Zejména rodice déti S PAS ¢i s mentdlnim postizenim vnimaji dalezitost vyuZzivani
jinych forem komunikace. V' téchto rodinach se s podporou ze strany poradkyn rané péce daii
vice vyuzivat komunikace pomoci fotografii, piktograml a obrazkid. Naptiklad fotografie po
ur¢ité dobé trvani spoluprace Sranou péci pouziva 40 % rodic¢i oproti pivodnim 11 %.
Nepatrné se snizilo celkové procento rodicl, vyuzivajicich ke komunikaci redlné predmcéty.
Mizeme ptedpokladat, ze je to dano skutecnosti, ze Vv n€kterych rodinach poslo k posunu
atedy jiz misto realnych predméti pouzivaji fotografie ¢i obrazky a skupinu rodin
vyuzivajicich realné pfedméty nyni tvofi ity rodiny, které tento zplsob komunikace na
pocatku nepouzivaly. Reédlné predméty také vyuzivaji rodice déti nevidomych ¢i S tézkym
zrakovym postizenim jako dopln€k pti verbalni komunikaci. Souhrnné miizeme konstatovat,
ze vSechny zptisoby komunikace rodice vyuzivaji po urcité dob¢ spoluprace S ranou péci vice
nez na pocatku. Vyjimku tvoii pouze vyuzivani znakl ¢eského znakového jazyka (ty vyuziva
stale 9 % rodin ajedna se O stejné rodiny, vychovavajici dit¢ se sluchovym postizenim)

a vyuzivani mimiky (51 % na pocatku i nyni).
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Graf ¢. 12: Zptsoby komunikace ditéte s rodi¢i na pocatku péce a v soucasné dobé v procentech
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Pokud se podivame na graf ¢. 12, ktery znazornuje zpisoby komunikace ditéte
s rodici, je na prvni pohled patrné, ze déti komunikuji méné nez jejich rodice. To je vzhledem
K jejich postizeni, a také Kk véku, pochopitelné. Nicméné uspokojivé je zjisténi, Ze po urcité
dobé¢, kdy je rodina v péci Stiediska pro ranou péci Liberec 0.p.s., déti vice komunikuji, a to
vSemi moznymi zpusoby. Nejvétsi pokrok mlzeme zaznamenat V oblasti verbalni slozky
komunikace, ato udéti se vSemi typy postizeni. Zejména déti S PAS potom dokazi vice
navazat a udrzet o¢ni kontakt. Podstatnou slozkou komunikace, ve které tyto déti selhavaji
aje potieba je tomu naucit, je podpofeni svého sdéleni, vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu,
kyvnutim hlavy. Tato slozka neverbalni komunikace, spadajici do kineziky, je pro intaktni
jedince naprosto samoziejmou a mnohdy nevédomou soucasti komunikace, avSak déti

s autismem V ni Casto selhavaji a je potieba je tomu ucit.

V souvislosti se zvySujicim se poc¢tem rodicl, kteti pouzivaji komunikaéni systémy
zalozené na vymeén¢ realnych predmétl, fotografii ¢i piktogramd, se pocet déti, které se takto
snazi komunikovat, zvySuje také. Naptiklad procento déti, komunikujicich pomoci realnych

predméth se zvysilo 0 13 %, pomoci fotografii v souasné dobé komunikuje o 22 % vice déti.
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Graf ¢ 13: Zptsoby komunikace ditéte Sokolim na pocatku péfe aV soucasné

dobé v procentech

Graf ¢. 13 ukazuje, ze déti se §irSim okolim, napiiklad v MS ¢&i jinych institucich,
komunikuji méné nez Srodi¢i. Zde je nutné vzit v uvahu skutecnost, kterou uvedli nekteti
rodice Vv dotazniku, Ze n€které déti jsou jesté ve veku, kdy se s okolim setkavaji méné Casto,
do predSkolniho zafizeni jest€¢ nedochazeji ataké jejich setkavani S vrstevniky a ostatnimi

lidmi neni tak Casté, jako u déti intaktnich. Nicméné lze z téchto vysledkd usuzovat, ze ne
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vzdy je vSemi zucastnénymi pouzivan U konkrétniho ditéte jednotny piistup v komunikaci.
Naptiklad srodi¢i vyuzivd komunikaci pomoci redlnych predmétd 25 % déti, pomoci
fotografii 26 % déti a pomoci obrazku a piktogramu 21 % déti, zatimco v komunikaci mimo
rodinu tyto jednotlivé zptsoby komunikace vyuziva vzdy 0 10 % déti méné. | pies tuto
skuteCnost je ale z grafu patrné, ze komunikacni dovednosti déti ve vztahu Kk $irSimu okoli se

postupem Casu zlepsuji prakticky ve vSech slozkach komunikace.

7.2 Vyhodnoceni rozhovorii

V této podkapitole budou uvedeny transkripce rozhovorti S péti poradkynémi rané
péce, které pracuji na Stiedisku pro ranou péc¢i Liberec 0.p.s. Rozhovory byly vedeny pro
dokresleni celkového pohledu na problematiku rozvoje komunikacnich dovednosti u déti,
které jsou V péci tohoto stfediska, a byly polostrukturované. Cilem téchto rozhovord bylo
ziskani vhledu do situace na zakladé zkusenosti pracovnic, které v rodinach péc¢i poskytuji.
Tedy zjisténi jejich zkuSenosti sintervenci, zaméfenou na rozvoj komunikace
ditéte S postizenim a zjiSt€éni nazoru na vyuzivani apfinosy komunika¢nich systémil

Vv klientskych rodinach. U kazdého rozhovoru je uvedeno kratké shrnuti.
Rozhovor ¢. 1
- Jaké je VaSe vzdélani a délka praxe Vv profesi poradkyné rané péce?
Jsem specialni pedagog, Bc. a jako poradkyné rané péce pracuji 9 mésicu.
- Mate vV ramci své profese néjakou uZzsi specializaci?

Rada bych se do budoucna orientovala na déti S autismem, pficemz momentalné¢ mé

nejvice bavi ptima prace s détmi.

- Co vSechno z oblasti rozvoje komunikace ditéte FeSite na konzultacich v klientskych

rodinach?

Obecné nastaveni komunikace V klientské rodiné je velmi dilezité k tomu, abychom
se vibec mohli nékam posunout a pracovat i na dalSich oblastech. Protoze ve chvili, kdy
komunikace nebude fungovat, at’ uz ze strany ditéte nebo ze strany rodict vzajemné i smérem

K sourozenclim, partnerdm iostatnim ¢lenim rodiny ai mezi jimi a poradkyni, tak
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poskytovand péce nemuze byt kvalitni. Komunikace je zaklad celé¢ nasi prace acelé

prace s ditétem.

V podstaté feSime kazdou oblast vyvoje ditéte, at se jedna o hrubou ajemnou
motoriku, sluchové azrakové vnimani adalsi oblasti, avSechny souviseji S oblasti
komunikace. Zde pracujeme zejména nastaveni spravného systému komunikace s ditétem tak,
aby si dité s rodi¢em porozumélo. At uz je to néjaka forma alternativni komunikace nebo je to
rozvoj fe€i, slovni zasoby a podobné. Ted’ mam v péci i pomérné dost miminek, u kterych fe¢

momentaln¢ neni Gplné to, co feSime.
- Jeto o tom, Ze Vy prinasite navrh nebo rodice sami si Fikaji, co chtéji?

Spise navrhuji ja. Ale rodice vzdy, kdyz pfijdu S né¢jakym navrhem, stoji 0 to védéet
pro¢, co vlastné ta metoda pfinese, v ¢em by to mélo pfinést pokrok. Je dilezité, aby to rodice
pochopili, protoze pokud ne, neni tam pak pfiliSnd snaha danym zptisobem pracovat. VétSina
rodiét nijak vyrazné neulpiva na jedné formé komunikace. Rada z nich je piistupnd mym
navrhlim, radam. Ale napfiklad mam Vv péci rodinu ditéte S DMO, kdy maminka az v péti
letech ditéte prisla na to, Ze by s nim mohla komunikovat i jinym zplisobem neZ je jeho plac
ausmev. Trvalo ji velmi dlouho, nez Vv jejich ocich vyrostl z toho malého miminka, které
vlastné jesté spoustu véci umét nemusi. V rodiné na problému rozvoje komunikace pracovala
uz kolegyné, ktera byla jejich poradkyni pfede mnou. Navrhovala uréitd doporuceni, ale
maminka v tomto sméru vibec nepracovala. VSe se zménilo, az kdyz byla rodina v laznich,
kdy byla maminka velmi ptekvapenad, Ze si jeji dit¢ umi pohledem vybrat mezi dvéma vécmi.

To ji ,,nastartovalo a zacala néco délat.

- Jak podle Vaseho nizoru funguje obecné komunikace Vv klientskych rodinach? At
jiz jde o komunikaci rodi¢ — dité, rodi¢ — sourozenci, nebo ti‘eba i komunikace

partnerska mezi rodici?

Mam V péci jen dvé rodiny, kde jsou na konzultacich vZdy pfitomni oba rodice.
V ostatnich nemohu tvrdit, jak to v ramci partnerské komunikace probiha, protoze ve spousté
rodin ani nevim, jaky ten tatinek vlastné je. Pfichazim malo do styku s rodinou jako s celkem.
Ani nevim, zda se rodic¢e spolu bavi 0 nasi praci, 0 tom, co do rodiny pfinaSime. Té¢Zko fict.
Co se ty¢e komunikace rodice, nebo spise maminky S ditétem, tak si myslim, ze v mnoha
rodinach je nastavena hodné dobie. Jsem ale toho nazoru, ze vzdycky je co zlepSovat a vzdy

je na Cem pracovat. Osobn¢ jsem nyni prosla profesnim VTI adiky tomu ted vidim
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v komunikaci v rodinach i mnoho dal$ich komunikaénich prvkid, dokazu rodic¢e daleko vice
podpofit aukazat, co kde funguje, kde ne, kde by to Slo lip. Ale jsou také rodiny, kde
komunikace nefunguje viubec, kde mnohdy nefunguje ani takové to intuitivni rodi¢ovstvi, coz
je vzijemné velmi provazané. Napiiklad kdyz feknete mamince ,,tak ho pochvalte® a ona
fekne ,,jsi Sikovny...“. Chybi v tom jejim sd€leni pfijeti, povzbuzeni, Gsmév. Ale fekla bych,

Ze toto jsou spiSe vyjimky.

- Jsou situace, kdy si maminka mysli, Ze komunikace je v poiradku, ale Vy vidite, Ze to

tak vibec neni?

Asi U nékterych rodin ano. Obcas vidim, ze komunikace ditéte neni funkéni, ale rodice
jsou stim spokojeni, protoze se Vramci toho svého vztahu s ditétem domluvi. Jsou to
napiiklad déti s autismem. Dité si maminku dovede ktomu, co chce, ale to neni ta
komunikace, kterou bychom radi vidéli. Z pohledu rodice je to vSak v potadku, protoze on si

je tam prece dokazal odvést.

- Co by si rodice nejvice prali, aby se délo v oblasti rozvoje komunikace u jejich

ditéte? Na ¢em jim nejvic zalezi?

Nejvice jim asi zalezi na verbalnim projevu ditéte. Pokud dité nemluvi, tak aby se
rozmluvilo, dale aby jeho fe¢ byla srozumitelnd pro n¢ i pro okoli. Aby dité¢ mélo Sanci se
domluvit. Az pak, postupem c¢asu piijdou na to, Ze mluvené fe¢i nejdiive musi predchazet
néco jiného. Ale na to si museji pfijit sami. Pozadavky na rozvoj verbalni fe¢i maji sice stale,
ale pak jsou hrozné radi, kdyz dit¢ zacne asponn trochu mluvit, nebo tfeba jen pouZzivat
citoslovce. Vnimaji to jako obrovsky pokrok. Ne ze by piestali chtit, aby dité zacalo poradné

mluvit, ale za¢nou se chytat i téch drobnosti a postupné si to uvédomuyji.

- Pozorujte ve svych Kklientskych rodinach zmény v komunika¢nich kompetencich
ditéte v souvislosti s péci, kterou jim poskytujete? Podarilo se Vam napiiklad nékde

zavést fungujici komunikaéni systém apod.?

Vzhledem k mé kratké praxi nemuzu fict, Ze by to n€kde byl cely komunikaéni
systém. Ale napiiklad u par déti s autismem, které se na pocatku vibec nedivaly na karticky,
se podafil posun. Nyni jsou schopné je piinést (n¢kdo tfi, nékdo vic) aonéco si
prostfednictvim nich fict. Mam v péci déti S vyvojovou dysfazii, u kterych jsou pokroky také,

ale tam vim, Ze maminky opravdu hodné poctivé pracuji, jdou za tim cilem a davaji na ma
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doporuceni. A ty déti dopfedu jdou, i kdyz obcas chvili stagnuji na né¢jaké urovni a pak zase

udélaji néjaky pokrok. Je tam ta péce hodné znat.
- Takze to neni ani tak o rané péci jako o rodic¢ich?

Je to 0 vzajemné spolupraci. Spise je to tak, ze ja jsem ten, kdo pfindsi n¢jaky néapad,
navrh a rodice podle toho pak pracuji. A pokud opravdu poctivé ,,jedou, tak tam ty pokroky

viditelné jsou.

- Co podle Vas hraje v procesu rozvoje komunika¢nich dovednosti ditéte roli, co jej

nejvic ovliviiuje, aby byl aspésny?

Pochopeni rodic¢t, co maji délat a pro¢. To s ¢im ja ptijdu, jak jim to podam a jak oni
to pochopi, velmi ovlivituje skute¢nost, zda podle toho budou pracovat, nebo nebudou
pracovat. Takze vSe dost zdvisi na spravném podani z mé strany, spravném pochopeni ze

strany rodiny a potom na té samotné praci rodi¢t a na mé nasledné zpétné vazb¢.

- Pokud se podari nalézt vhodny komunikacni systém pro dané dité a postupné se

zacne zavadét, jaké lze pozorovat zmény Vv jeho vyvoji?

Nemam osobné tolik zkuSenosti, ale urCité pozoruji vliv na vzdjemny vztah mezi
ditétem, rodi¢em a ostatnimi ¢leny rodiny, a i obecné na vztahy V roding€. Zejména u déti
s PAS se snizuje Cetnost afektivnich stavi, zlepSuje se jejich pochopeni okolniho svéta, chut

zapojit se, néco délat. A to pak mize byt dalsi motivaci K tomu dal se vyvijet.

- 'V &em spatfujete nejvétsi prekazky v nalezeni, pripadné zavedeni nejvhodnéjsiho

komunikaéniho systému?

Tak nevim, jestli je to uplné prekazka, ale pomérné velkou roli zde hraje cas. Na
pocatku je potieba hodné prostoru vénovat pozorovani ditéte, jak se chova, jak S maminkou
komunikuje pomoci verbalni, neverbalni slozky, jaky je tam ten dosavadni zplsob
komunikace, ze které¢ho se da vychazet. Naptiklad, zda dit¢ zvlada koukat na obrazky jako
nositele vyznamu, anebo to zatim nechape azvlada trojrozmérmné predmeéty. Proménnych,
které ovliviiuji komunikaci je hodné, takZe to stoji spoustu ¢asu jednak na pozorovani, ale
také na zkouseni. Na konzultacich s maminkou néco nastavime, ukazeme si, jak by to m¢lo

vypadat, a oni to potom aplikuji. Abud’ to zafunguje, nebo ne. V tom piipadé zkousime
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vymyslet néco jiného. Casto pak maminky sami doma zkouseji a pfichazeji na n&jaky zpisob,

ktery jim funguje a co jim je pfi vzajemné interakci pfijemné.

A co je piekazkou, kdyZz uz se piijde na to, co funguje? Asi chut' rodi¢u, jejich
motivace. A také zpétna vazba od ditéte. Protoze ve chvili, kdy rodice nedostavaji od ditéte

zpétnou vazbu, nebo to co o¢ekavaji, jejich usili a motivace klesa. Chce to hodné trpélivosti.

U vsech rodin bych si prala, aby tam komunikace plné fungovala, ale jsem si védoma,
ze V nékterych rodinach bude vzdy omezend. Jednak limity, které ditéti dava jeho postizeni,

a jednak piistup ze strany rodicu.

- Jaka je spoluprace rodiny s dalSimi institucemi, které intervenuji i v oblasti rozvoje

komunikace?

VétSina déti chodi na logopedii, nékterym rodindm doporucujeme Centrum AAK.
Jinak samoziejmé rodi¢e spolupracuji S psychology, nejsme uréité jedini, kdo by do toho

zasahoval...

Shrnuti rozhovoru ¢. 1

Z rozhovoru s touto poradkyni, jejiz specializaci jsou déti s PAS, vyplyva, ze oblast
rozvoje komunikace je nedilnou soucasti rané péce prakticky ve vSech rodinéch. Je to velmi
dulezité pro to, aby se mohlo pracovat i na dalich oblastech vyvoje ditéte. Poradkyné hovoii
0 nutnosti vzdjemné funkéni komunikace mezi vSemi zainteresovanymi. Zmifiuje mimo jiné
dulezitost nastaveni komunikace mezi ni a rodinou, aby mohla byt péce kvalitni. Komunikaci
povazuje za zaklad celé prace v roding. Jako nejcasté;si cile rodich v této oblasti uvadi rozvoj
verbalniho projevu ditéte, dale srozumitelnost sdéleni ditéte ataké piani, aby se dité
domluvilo. Jeji Gloha spociva v tom, ukazat rodi¢tim, jaké jsou moznosti intervence a zejména
na rodi¢ich potom zélezi, zda bude tato prace Gspésna. Miru uspésnosti podle jejiho nazoru
ovlivituje spravné podani z jeji strany, spravné pochopeni ze strany rodiny, nasledna prace
rodicl ajeji zpétna vazba. V souvislosti s tim zminuje metodu VTI, kterd ji pfi jeji praci
pomaha. Co se tyCe pozorovatelnych zmén V souvislosti se zavedenim vhodného
komunika¢niho systému, uvadi poradkyné upevnéni vzajemného vztahu mezi ditétem,

rodiCem a ostatnimi ¢leny rodiny, a také obecné zlepSeni vztaht v rodiné. U déti nejcastéji
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se do Cinnosti. Nejveétsi prekazky spatiuje v pristupu rodici, jejich motivaci, chut, trpélivost.
To vSe je zavislé také na zpétné vazbé od ditéte, kterou rodice dostavaji. V souvislosti
s prekazkami Vv nalezeni a zavedeni vhodného komunikac¢niho systému zminuje také Casové
hledisko. Mnoho prostoru je potieba vénovat pozorovani ditéte a dostate¢nému poznani

existujiciho zpisobu komunikace, ze kterého se da vychazet.

Rozhovor ¢. 2
- Jaké je VaSe vzdélani a délka praxe V profesi poradkyné rané péce?

Jsem specialni pedagog Mgr. a jako poradkyné rané péce pracuji 3 roky a 3 mésice.
- Mate vV ramci své profese néjakou uZzsi specializaci?

Nejvice se vénuji détem se zrakovym postizenim.

- Co vsechno zoblasti rozvoje komunikace ditéte feSite na konzultacich ve

svych klientskych rodinach?

U déti, které maji Cisté jen zrakové postiZzeni, nebyva vyrazngj$i problém ve verbalni
komunikaci. Samoziejmé se u nich projevuji specificka naruseni komunikace, ktera vyplyvaji
zdaného typu postizeni (napf. verbalismy, nepfiméfené mimické projevy), ale ve
srovnani S détmi S jinymi typy postizeni nepotfebuji takovou miru podpory rozvoje
komunikace a vyuzivani AAK. Co se tyce rozvoje mluvené feci téchto déti, jde v prvopocatku
hlavné 0 motivaci, aby déti véd€ly, Ze pusu mizou pouzivat jako prostiedek komunikace.
Tyto déti se nemohou ucit ndpodobou. Takze za¢iname kontaktem rodice a ditéte pies ruce
ditéte a usta nebo hrdlo rodic¢e. Kdyz dité pochopi tento systém a vyznam doteku, mizeme
prejit dal k riznym pomtickam, které se k dalSimu rozvoji této oblasti daji vyuZzivat —
nafouknuty balonek pro pfenos zpétné vibrace. To déti vétsinou bavi. Potom ucime déti fici

si 0 to, co potiebuji, 0 co maji zajem. Ale to uz je potom U starSich déti.

Hodné¢ také pracujeme na takové té §irSi komunikaci hlavné ze strany rodice, zejména

popisovani v§eho, co se kolem ditéte a S nim dé&je.
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- Miyslite si, Ze maji rodi¢e problém komunikovat se svym ditétem jinak, kdyZ ma

néjaké postiZzeni?

Myslim si, Ze to je hodné individuélni. Odviji se to od toho, co se V rodi¢ich odehrava,
¢im prochazeji. Ale nemyslim si, ze by méli n&jaky vyrazny problém nebo nechut
komunikovat s ditétem jinak. Spise fesi to, jak s dit¢tem komunikovat. Hodné se setkavam
s tim, Ze je pro n¢ dulezité najit komunikaéni kanal, ktery to dité¢ vyuziva. Asi se musi trochu
vice ucit davat ditéti zpétnou vazbu, coz nebyva u déti intaktnich tolik potiteba. Ty jsou si
schopny zrakem reakce okoli ovéfit, détem se zrakovym postizenim to musime piedat jinak —

slovné, dotykem a tak.
- Mluvila jste o verbalni komunikaci — co komunikace neverbalni?

Ano, lidé s tézkym zrakovym postizenim maji specificky vyraz v obli¢eji, chybi o¢ni
kontakt, spiSe nataceji hlavu, protoze se jim snadnéji posloucha. Ale tyto vyrazy v obliceji,
mimické projevy a podobné se fesi spise az pozdé&ji, u starSich déti pravé zejména z divodu
jejich stigmatizace ve spole¢nosti. U malych déti je to spiSe naopak. U¢ime je, aby védéli, ze

I neverbalnimi projevy se mohou dorozumivat.

- Jaké jsou nejcastéjsi cile rodici, co by si nejvice piali, aby se délo v oblasti rozvoje

komunikace u jejich ditéte?

Aby si s ditétem rozuméli. Aby oni pochopili to, co jim dité tika, jak se projevuje.
A také, aby jim dité¢ dalo zpétnou vazbu, ze které poznaji, ze rozumi tomu, co se mu snazi

sdélit. At uZ mluvenou feci, dotykem nebo c¢imkoli, jakkoli. Prost¢ vzdjemna vazba,

vvvvvv

- Pozorujete ve svych klientskych rodinach zmény v komunika¢nich dovednostech

rwr

ditéte v souvislosti s poskytovanou péci?

Uréit¢ ano. Intervence Voblasti rozvoje komunikace ditéte je asi jednou

vvvvvv

navazani vztahu s rodicem, dovednosti vV tom umét si fict 0 to co chce, 0 co ma zajem nebo
naopak co se mu nelibi. Rozvoj komunikac¢nich dovednosti je zasadni pro to, aby se do

budoucna dité zvladlo vzdé¢lavat, aby se zaclenilo do spolecnosti a tak dale.
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Myslim si, Ze U déti se zrakovym postizenim mé naSe intervence vyznam zejména
Vv prvopocatku, kdy rodi¢iim ukazeme cesty, jak mohou se svym ditétem komunikovat
arozvijet jeho komunikaci. Také ddvame rodicim psychickou podporu, pokud se néco nedari
nebo pokud potiebuji néjakou vétsi motivaci. A to v8e ma jisté pozitivni vliv na rozvoj
komunikacnich dovednosti ditéte. Ale pak uz je to hlavné na tom rodi¢i. Zda dava ditéti
naptiklad prostor komunikovat s cizimi lidmi, nebo jestli ma pfili§ ochranitelsky pfistup.
Nebo zda dité prichazeji do kontaktu i s jinymi détmi. Pak postupem ¢asu se ta komunikace

docela rozviji sama, ale je potieba ukazat tém rodicim jak na to.

- Déti se zrakovym postiZenim tedy asi nemaji aZ tak vazné problémy v komunikaci
jako tfeba déti s mentalni retardaci, s téZkym kombinovanym postiZzenim, s PAS, ...

jak je to u téchto déti?

U téchto déti ma poradce vétsi prostor pro rizné intervence V této oblasti — zkousi se
vice metod, kombinuje se, je vice prvka nacvikl komunikace, které se mohou vyzkouset. Ten
prostor je velky. Udéti nevidomych si nemizeme pomoci obrazkovou komunikaci,
znakovanim, mimikou. Ale je pravda, ze pokud nemé dité S tézkym zrakovym postizenim
jesté dalsi pfidruzené postizeni nebo vyloZzené néjaky komunikacni problém, nauci se
komunikovat snaze nez déti, na které se ptate. U déti s PAS, které maji celkové problém
v komunikaci, nebo u déti s dysfazii, s mentalnim postizenim, se Casto hleda néjaka forma
AAK.

- Pokud se podafri nalézt vhodny komunikaéni systém pro dané dité a postupné se

zacne zavadét, jaké lze pozorovat zmény ve vyvoji ditéte?

Urc¢ité dochazi k posunu v rozvoji osobnosti ditéte, v jeho socializaci, ... ve spousté

dalSich oblasti. Ale toto je asi nejvyraznéjsi.

- Kdy se rozvoj komunikace vice dafi — kdyZ se vyuZiva jeden komunika¢ni systém

nebo kdyzZ je jich vic?

Myslim si, ze by se vSechno mélo odvijet od potieb ditéte. Pokud se dit¢ vyjadiuje
verbaln¢ a zaroven K tomu pouziva jesté n¢jaky dal$i komunikacni systém, protoze ma tieba
omezenou slovni zasobu a podobné, je to dobfe. Pokud se vyuzivaji dva komunikacni
systémy, nebo i tii (mluvena fe¢, obrazky, znaky), mam dobrou zkuSenost, ze se diky tomu

dité¢ rozviji. Jak ve schopnostech porozumét adomluvit se, ale nékteré déti i zacinaji
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verbalizovat. Velmi zalezi na rodi¢ich, jestli to chtéji vyuzivat nebo ne. Pak také zalezi
samoziejmé i na ostatnich zainteresovanych lidech, tfeba pedagogickych pracovnicich v MS,

jestli jsou schopni se ptizpiisobit tomu, co to dité uziva.
- Takze jaké systémy se nejcastéji vV rané péci vyuzivaji?
VOKS, piktogramy, znak do fec€i. Prosté se nejvice vyuziva vizualizace.

- Pokud se vratime k détem se zrakovym postiZenim — jak je to s vyukou Braillova

pisma V rané péci?

Vzhledem k vékové hranici déti, které mame mit v péci, se muzeme dostat do
predbraillovské ptipravy. Zde se zaméfujeme na rozvoj hmatové percepce, gymnastiku
drobného svalstva ruky, ur¢it¢ mizeme dit¢ seznamit se systémem jako takovym. Zalezi na
tom, jaka je v tom konkrétnim ptipad¢ spoluprace se specialné pedagogickym centrem (dale
SPC) a jak se dohodneme s MS, do které dité chodi. To znamen4, jaka mira intervence v té
dané spolupracujici organizaci bude. Pokud je dité na takové urovni, ze uz je schopné se
naucit nékteré prvky z Braillova pisma, mizeme piechazet k nacviku orientace na plose, na
strance, udrZeni se vodici linie a podobné. K tomu se pfistupuje Vv pfedskolnim véku. Zalezi
I na tom, zda ma dité Cisté jen zrakové postizeni, zda mu intelekt dovoli tyto ¢innosti rozvijet,

anebo jestli se u n¢&j vyskytuje jesté n&jaké dalsi postizeni, které ho omezuje.

-V ¢em spatiujete nejvétsi prekazky Vv nalezeni, pripadné zavedeni nejvhodnéjsiho

komunikaéniho systému?

Pfijit na to co funguje, nebo aby viibec néco zafungovalo, zdlezi na moZnostech ditéte,
vychazejicich z diagnézy. Zavisi to ina osobnosti ditéte, napiiklad u déti téZce zrakoveé
postizenych hraje roli to, jak jsou bojacné, jakou maji odvahu prozkoumavat prostiedi kolem
sebe. Ovlivnit to mize celkovy piistup rodi¢u K vychoveé svého ditéte, zda je hyperprotektivni

nebo zda ma dité dostatek prilezitosti byt v kontaktu i s jinymi détmi a podobné.

Stézejni je také motivovanost rodiny. Je to obecné 0 pfistupu rodict — jestli i oni si
mysli, Ze tohle je ta nejlepsi cesta. Anebo k tomu jesté nedosli. Casto otvirame témata,
0 kterych si my poradkyné myslime, Zze by bylo vhodné je otevfit, ale pokud rodice jesté

nejsou se situaci smifeni, spoustu véci délat nebudou.
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- Jaka je spoluprace rodiny s dalSimi institucemi, které intervenuji i v oblasti rozvoje

komunikace?

Asi se to neda zobecnit. Je to jak kde. Rodi¢e hodné vyuzivaji intervence logopeda,
spoluprace se SPC se navazuje vétSinou pred nastupem ditéte do piedSkolniho nebo Skolniho

zafizeni.

Shrnuti rozhovoru ¢. 2

Poradkyné, ktera poskytla tento rozhovor, se nejvice vénuje détem se zrakovym
postizenim. V rodinach s témito détmi nebyva dle jejiho nazoru problematika rozvoje
komunikace tak komplikovana, jako v rodinach s détmi S jinymi typy postizeni. | kdyz i déti
nevidomé a jinak tézce zrakové postizené maji v oblasti rozvoje komunikace sva specifika
(nemoznost uceni se napodobou, nestandardni mimické projevy, verbalismy apod.)
a potfebuji specidlni podporu a piistup. Tyto déti, pokud se unich nevyskytuje dalsi

pridruzené postizeni, nemivaji vyraznéjsi problém ve verbalni komunikaci.

Spoluprace rodiny S ranou pééi zahrnuje zejména motivaci ditéte Ktomu, aby
pochopilo, Ze pusu mize pouzivat jako prostiedek komunikace. Tyto ¢innosti zahrnuji vyuZiti
taktilnich vjemt, odhmatavani a podobné&. Soucasti spoluprace Vv této oblasti je také intervence
u rodi¢t v jejich komunika¢nim nastaveni. Museji se naucit ditéti ve vétsi mife nez u ditéte
vidouciho zejména popisovat vse, co se kolem ditéte a s nim d&je. Jako nejcastéjsi cile rodici
Vv oblasti rozvoje komunikace jejich ditéte uvadi vzdjemné porozuméni. Vzhledem ke
pé€e v rodinach, tato poradkyné pozoruje jednoznaéné piinosy poskytované péce. Zminuje
napiiklad navazani vztahu ditéte s rodicem, rozvoj dovednosti ditéte ve sd€lovani toho, co si
pieje nebo co se mu nelibi, a obecné také zlepSeni podminek k tomu, aby se do budoucna dité

mohlo adekvatné vzdélavat a zaclenit do spole¢nosti. Vnima posun Vv rozvoji jeho osobnosti.

Ve srovnani S détmi S jinymi typy postizeni poradkyné zmifluje skute¢nost, ze u déti
se zrakovym postizenim je menS$i prostor pro uzivani AAK, prakticky nemoznost vyuZiti
obrazkové komunikace, znakovani, nékterych neverbalnich slozek komunikace. Obecné je
pro rozvoj komunikace podle ni vhodné vyuzivat vice zplsobu, jak ditéti zprostiedkovat

sdéleni. Velmi vsak zalezi na rodicich, jestli to cht&ji vyuzivat nebo ne a také na ostatnich
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zainteresovanych lidech a jejich schopnosti se danému systému pfizplsobit. V jejich
klientskych rodinach se nejéastéji komunikuje mluvenou feci, v nékterych vyuzivaji VOKS,
piktogramy, znak do feci. U déti nevidomych, které jsou V predskolnim veku, zacina
poradkyné s rodi¢i pracovat na piipravé ditéte na pouzivani Braillova pisma. Jako nejvétsi
ptekazky v nalezeni nebo zavedeni nejvhodnéjsiho komunikac¢niho systému uvadi limitované
moznosti ditéte, vychdzejici z diagndzy a jeho osobnost, ve velké mitfe také celkovy pfistup

rodi¢a k vychové svého ditéte a obecné pristup rodic¢a k dané problematice.

Rozhovor €. 3
- Jaké je VaSe vzdélani a délka praxe V profesi poradkyné rané péce?
Jsem specialni pedagog Bc. a jako poradkyné rané péce pracuji 7 let.
- Mate v ramci své profese néjakou uzsi specializaci?
V soucasné dob¢ se vice vénuji détem S PAS.

- Co vsechno zoblasti rozvoje komunikace ditéte feSite na konzultacich ve

svych klientskych rodinach?

Celé spektrum, které oblast komunikace zahrnuje. U nékterych déti to je o0 rozvoji
verbalni komunikace, u déti s PAS jde nej€astéji 0 to, aby se komunikace bud’ stala funkénti,
nebo aby se vubec nastartovala. Aby dité pochopilo potiebu komunikovat, aby pochopilo,

k ¢emu mu komunikace muze byt. Takze vlastné motivace ke komunikaci.
- Jakou roli v tom hraji cile rodi¢i? Je rozvoj komunikace cilem vasi spoluprace?

To je témét vzdy. Jen mnohdy je jejich prvotnim cilem to, aby jejich dité zacalo rychle
mluvit. A az postupné se dostaneme k tomu, ze rozvijime komunikaci jako takovou a tieba
i alternativni komunikaci. Casto nejsou schopnosti ditéte pro verbalni komunikaci dostate¢né

zralé, dit¢ neni na takové vyvojové urovni nebo jsou tam néjaké prekazky.

- Jaké jsou tedy nejcastéjsi cile rodici, co by si nejvice prali, aby se délo v oblasti

rozvoje komunikace u jejich ditéte?
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Na zacatku byva castym cilem to, aby uz dit¢ zacalo mluvit. Pak byva casté prani, aby
se spolu dorozuméli. Ta potieba porozuméni tam uréité je. Casto si rodiGe pieji, aby dité

rozumélo jejich pokyntim, aby um¢lo vyjadfit své pfani, své bolesti a tak.

- Pozorujete ve svych klientskych rodinich zmény v komunika¢nich dovednostech

ditéte v souvislosti s poskytovanou péci?
Ano, stoprocentn¢.

- Co ten proces rozvoje komunikace nejvice ovliviiuje, co hraje roli v tom, aby byl

uspésny?

Ja si myslim, Ze nejvétsi roli hraje zména postoje rodict. To, ze piestanou mit
oc¢ekavani, ze to bude hned vSechno Vv poradku a pfestanou byt nespokojeni Stim, ze je
vSechno uplné jinak nez ¢ekali. To, ze pochopi, Ze museji budovat jednotlivé kroky v rozvoji
komunikace postupné€, Ze vyvoj mize jit hodné¢ pomalu, ale ze kazdy maly krok je vlastné
velky uspéch. A i tieba pfijdou na to, jakym zpisobem maji dit¢ povzbuzovat ke komunikaci.
Konkrétné tieba ze je hodné dulezité ditéti pojmenovavat vSe, ¢im se praveé zabyva, jak se asi

citi a pojmenovavat konkrétni véci.

- Pojd’me se bavit 0 jednotlivych komunikac¢nich systémech — mluvena re¢, VOKS,
gesta, znakovy jazyk,... Myslite si, Ze je lepSi, kdyZ se vybere jeden komunikaéni

systém a zkousi se S nim pracovat nebo kdyz se téch systémii zapoji vic?

Je to hodné individualni, podle typu a hloubky postizeni ditéte. Jsem zastancem totalni
komunikace a myslim si, ze u déti, které maji vyrazné komunikaéni problémy, je nejlepsi
vyuzit v8echno co je kdispozici. To znamena zvuky, ndznaky slivek, gesta, obrazky,...
Vsechno, co tomu ditéti pomtze se domluvit se svym okolim, hodnotim jako dobré. A jaky to

bude mit vyvoj, co se Z toho vyvine, to se vzdycky ukaze.

- NemiizZe se stat, Ze dité bude zahlcené nebo piestimulované, Ze toho na néj bude

moc?

Nemyslela jsem ucit jej tieba pét systému najednou, ale vyuzivat vSeho, cO je
k dispozici. To znamena vSeho, 0 co to dit€ ma zajem nebo co uz samo pouziva. Jestlize
naptiklad budu chtit pouzivat obrazkovou komunikaci a ono si u toho za¢ne samo pouzivat

n¢jaka gesta, tak ta gesta rozhodné budu podporovat. Pievezmu ta jeho a budu je pouzivat
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s nim. Nadale budu pokracovat v obrazkové komunikaci, budu podporovat ta gesta, ale také
oboje podpofim islovem, protoze nakonec ten nejvy$si cil vSech rodici je verbalni

komunikace.

- Pokud se podari nalézt vhodny komunika¢ni systém pro dané dité a postupné se

zacne zavadét, jaké lze pozorovat zmény ve vyvoji ditéte?

Vsechny oblasti vyvoje spolu vzdy souvisi. Takze se to rozhodn€¢ musi odrazit
i V oblastech jako je tieba kognitivni vyvoj. Vzdy, kdyz se dafi rozvijet komunikaci, tak se

zacne zlepSovat chovani, déti se zacnou uklidnovat,...

w

-V ¢em spatiujete nejvétsi prekazky v nalezeni, pripadné zavedeni nejvhodnéjsiho

komunikac¢niho systému?

Vzdy zalezi na druhu amife postizeni ditéte, na tom, co mu brani Vv rozvoji
komunikace. A pak je tam jednozna¢né zasadni role rodi¢t. To znamena, jak rodi¢e pochopi
dilezitost podpory komunikace, jak pochopi ten konkrétni komunikacni systém a ztotozni se

S tim, ze ho za¢nou pouZzivat.

- Co spoluprace s dal§imi institucemi — jakou roli zde hraje napiiklad MS, SPC &i

dalsi odbornici?

To asi nelze zobecnit. Jsou MS, které aktivné piejimaji zptisob komunikace ditéte,
i kdyz se jedna 0 AAK atim padem jeho rozvoj ohromné podpofi. Setkala jsem se ale
i s pfipadem, kdy u ditéte, které spontanné zacina znakovat a je nadéjna moznost rozvoje
znakové komunikace, v MS rodi¢tim fekli, Ze znakovani jej zbrzdi v rozvoji verbalni
komunikace. A rodi¢e kvuli tomu znakovat piestali. SPC jsou urcité spolupracujici
organizace, které maji a rodicim piedavaji dostatek informaci. A také byva Casta spoluprace

s logopedy.
Shrnuti rozhovoru ¢. 3

Specializaci poradkyné, se kterou byl veden tieti rozhovor, jsou déti s PAS. Ve svych
klientskych rodinach fesi celé spektrum, které oblast komunikace zahrnuje. At jiz se jedna
0 rozvoj verbalni komunikace, nebo, nejcastéji u déti s PAS, o vedeni ditéte k motivaci ke
komunikaci, o upravé stavajiciho zptusobu komunikace, aby se stal funk¢ni, nebo aby se

vibec nalezl a zavedl. Nejcastéj$im prvotnim cilem rodi¢u byva to, aby jejich dité zacalo
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rychle mluvit. Pak byvaji Casta prani, aby se se svym ditétem dorozuméli. V pribéhu
spoluprace poradkyné spole¢né s rodi¢i buduje komunikaci jako takovou a také alternativni
komunikaci. Ve svych rodinach jednozna¢né spatfuje pokrok v komunikac¢nich dovednostech
ditéte v souvislosti s poskytovanou péci a v souvislosti s tim také v dalSich oblastech vyvoje
ditéte (naptiklad v kognitivnim vyvoji ¢i V projevech chovani). Tyto pokroky jsou podle
jejiho nazoru jednoznacné zavislé na zméné V ocekavanich rodic¢u, na jejich pochopeni
apfijeti situace, na jejich ztotoznéni se s danou formou komunikace. Vzdy zalezi také na
druhu a mife postizeni ditéte, na tom, co mu Vrozvoji komunikace brani. Pii vyuzivani
moznych komunikaénich systéma pii svém piasobeni Vrodindch poradkyné vychazi
Z moznosti ditéte ataké z toho, co jiz dit€¢ samo vyuziva. Jako nejvhodnéjsi piistup vidi

koncept totalni komunikace.

Rozhovor ¢. 4
- Jaké je VaSe vzdélani a délka praxe V profesi poradkyné rané péce?
Jsem specialni pedagog Bc. a jako poradkyné rané péce pracuji 6 let.
- Mate vV ramci své profese néjakou uZzsi specializaci?

Mam Vv péci déti riznych typl postizeni, ale nejvice se asi vénuji détem S té¢zkym

kombinovanym postiZzenim.

- Co vsechno zoblasti rozvoje komunikace ditéte feSite na konzultacich ve

svych klientskych rodinach?

Prakticky ve vSech mych rodinach je obecné rozvoj komunikace cilem spoluprace,
protoze U vSech déti se vyskytuji vazné problémy v komunikaci. Pouze pokud jsou ty déti
jesté hodné malé, tfeba nyni mam Vv péci asi tfi pilrocni miminka, tak tam komunikaci jeste
nefesime. Pokud se jednd o dité s t€Zkym kombinovanym postizenim, tak zpravidla feSime
rozvoj pres predmétovou komunikaci, pak ptrechazime napiiklad na fotografie realnych
predméti, ptipadné na obrazkovou komunikaci. Pak zalezi na typu a hloubce postizeni ditéte,
zda to ptjde ajak rychle. Resime irozvoj mluvené feéi, to naptiklad u déti s Downovym

syndromem. Dobie mluvici dité ve své péci snad ani nemam, musela bych hodné zapifemyslet.
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VétSina déti bud’® vibec nemluvi vibec, nebo jen velmi pomalu zacind se zvuky,

s jednoduchymi slovicky.

- Resite s rodii i to, Ze napiiklad dotek nebo o¢ni kontakt miiZe byt u ditéte s téZkym

kombinovanym postiZenim forma komunikace?

Ano, ur€ité i toto srodi¢i fesime. U déti s tézkym kombinovanym postizenim jde
prakticky veskera péCe zasadné pies bazalni stranku. Rodi¢e si mnohdy zpocatku ani
neuvédomuji, ze i to mize byt forma komunikace. Berou to spiSe jako formu néjaké interakce
se svym ditétem, zpusob né&jakého piistupu a péce 0 dité. Ja se snazim je naucit vnimat to tak,
ze reakce ditéte, kterou mama tieba dotekem vyvola, je néco, ¢im se dité vyjadiuje, Ze 1 to je
forma komunikace. Toto vnimani je pomérn¢ individudlni a zalezi na tom, jak rodi¢ ke svému
ditéti ak celé situaci ptistupuje. Nekteti nemoznost komunikace vzhledem k tézkému
postiZzeni svého ditéte pfijmou a vice jiZ moc nefesi, jini se mnou mozny rozvoj konzultuji

a chtéji védét, co jesté by mohli délat.

Akde to jen trosku jde, zacindme S pfedmétovou komunikaci — vybér ze dvou
pfedméti. Zpocatku staci pracovat jen tak, ze rodice ukazuji ditéti dva pfedméty a vybizeji ho
K vybéru. A protoze tyto déti si opravdu nefeknou, ¢asto oni neukazou — je pohled tim, ¢im
sd€luji sva prani, svij vybér. Rodice se uéi rozlisovat, zda se jedna 0 prosty pohled, nebo zda
se dité snazi pohledem néco sdélit. A u ¢asti déti s tézkym kombinovanym postizenim se nam
to opravdu dafi. Rodice pak zpétné fikaji, Ze maji pocit, ze déti zacinaji komunikovat alespon
timto zpusobem. |tak se mi ale vnékterych rodinach tenhle druh komunikace tézko
prosazuje. Rodi¢e jsou mnohdy skepticti, nevéfi, boji se, nejsou si jisti tim, ze by to mohlo
fungovat. Casto si nejsou jisti, zda spravné piedetli reakci ditéte — jestli opravdu schvalné
kouklo na tu danou véc. Neuméji zachytit, jestli to uz bylo to sdéleni nebo jestli dit¢ jen tak
bloudi o¢ima a pfedméty si prohlizi. To docela ¢asto fesime a ja podporuji rodice v tom, aby

se nevzdavali a pokracovali, Ze smysl to urcité ma.
- Co i rodice nejcastéji preji, aby se v oblasti rozvoje komunikace jejich ditéte stalo?

Jak u koho. Jsou rodice, kteti maji za cil jen rozvoj mluvené feci. Stale se na to upinaji
astale se ptaji, zda je Sance, ze jejich dit¢ bude mluvit. Byvd to hodné urodi¢i déti
s autismem nebo u takovych déti, u kterych zatim neni mozné jasn¢ stanovit diagndzu, ale
maji zvlastni projevy — né€co mezi poruchou pozornosti s hyperaktivitou (dale ADHD),

vyvojovou dysfazii, autismem, mentalni retardaci. Casto se V posledni dobé u téchto déti ve
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zpravach od psychologa vyskytuje diagnéza multisystémova vyvojova porucha. Je to o tom,
ze tyto déti vypadaji jako zdravé, krasné déti, a proto je pro rodice i ostatni nepochopitelné,
pro¢ nemluvi. Jiné je to u déti s tézkym kombinovanym postizenim, u kterych jsou jejich
limity na prvni pohled jasné a nikoho by ani nenapadlo chtit po nich, aby mluvily. Tlak okoli
neni tak velky, spiSe projevuje S rodici litost a soucit. Kdezto U téch ,,zvlastnich déti“ je tlak
okoli a $irsi rodiny obrovsky. Zejména maminky to velmi pocit'uji a pak se tim trapi. To na
konzultacich velmi Casto feSime. Moji ulohou je vysvétlovat, Ze komunikace neni jen fec,
musime jit tou cestou, kterou dit¢ zvladne. Snazim se je presvédcovat 0 potiebé komunikace
jako takové, 0 podstaté komunikace. N¢kde se mi to dafi a rodice za¢nou zavadéet napiiklad
obrazkovou komunikaci nebo jinou formu AAK. A postupné se n¢kde i zadafi, ze se diky
tomu zaéne rozvijet i mluvena fe¢. Ale nékde se to moc nedafi @ mnoho rodicu to zase srazi
a demotivuje. Mnoho z nich se potom pta, jestli bude vitbec nékdy jejich dité mluvit, jaka je

Sance a co jesté¢ muzou pro to udélat.

Nektefi rodiCe déti s tézkym kombinovanym postizenim také chtéji pracovat na
rozvoji mluvené fe¢i. VEétSinou ale casem pochopi, Ze se verbalni fec U jejich ditéte asi nikdy
nerozvine a tam se pak i dafi prosadit AAK. A v neposledni fadé¢ mam v péci déti rodic¢t, ktefi
veédi, Ze postizeni jejich ditéte je velmi t€zké a proto ani neméli predstavu, ze by s nimi mohlo
vibec néjak komunikovat. Moje prace je vysvétlit jim, Ze komunikace ma mnoho podob

a vzdy je na misté n&jakou zkusit nastavit.

- Takze cilem rodic¢a téchto déti neni az tak to, aby dité mluvilo, ale aby se zavedl

néjaky komunikaéni systém, pomoci kterého by mohli s ditétem komunikovat?

No, to je praveé zajimavé — pfizndm se, Ze U hodn€ rodin mam pocit, Ze jsem to jen ja,
kdo vidi, ze ma jejich dité potencial komunikovat. A Ze oni jsou v né&jaké fazi smifovani se
s tézkym postizenim svého ditéte a nejsou schopni si uvédomit, ze i takto t€Zce postizené déti
jsou schopné né&jak komunikovat. VétSinou, kdyz uz se s danou situaci smifili, coz je tedy
velmi t€zké a ma to mnoho fazi, jsou radi, ze se jejich dité viibec naji, napije, Ze nijak netrpi
a nestrada. TakZe jsem to vlastné ja, kdo za¢ne otdzku komunikace rodiné predkladat a fikat
jim, ze vzdy moznost rozvoje komunikace je. Nebo vibec, ze jsou moznosti jiné nez jen
mluvena fe¢. Tak 90% rodi¢li za komunikaci povazuje mluvenou fe¢ aani si neuméji
predstavit, e existuji i jiné formy. Ze dité¢ mize vyjadfit sviyj pocit, postoj, nazor nebo piani

jinak nez fedi.
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- Pozorujete ve svych klientskych rodinach zmény v komunikaé¢nich dovednostech

ditéte v souvislosti s poskytovanou péci?

Pokud srovnam zacatek spoluprace Vv jednotlivych rodinach a situaci nyni, urcité doslo
k posunu Vv oblasti komunikace ve vSech mych rodinach. Zalezi na tom, V jaké chvili
pfijimame dit¢ do péce, ale vesmés na pocatku nejsou rodice moc informovani 0 této

problematice.

Rodige velmi tlaéi své déti do verbalni komunikace. Casto maji strach, Ze pokud dité
zaCne komunikovat pomoci jiného komunikacniho systému, pak uz ho nebude nic nutit
pouzivat mluvenou fe¢. Naopak nékteti rodi¢e poctivé naptiklad znakuji a pak jsou i jejich
déti jsou schopné ten znak pouzivat aspolecné se pomoci n¢j domluvit. A protoze jde
mnohdy alternativni zptsob komunikace ruku vruce srozvojem mluvené feéi, mohou
nakonec prestat znaky nepouzivat. A moje role spocivd Vvtom, vysvétlit rodi¢im, ze
znakovani nebo jina forma komunikace mize byt prostiedkem Kk rozvoji mluvené feci. Takze
vzdy na zacatku zdaraziuji, Ze se toho nemuseji bat, ze mnoho vyzkumii dokazalo, ze opak je
pravdou. Ze komunikace pomoci alternativni metody vede K rychlej$imu rozvoji mluvené
fe¢i. Ve spolecnosti je asi tak né&jak takova predstava, ze kdyz nékdo zac¢ne ,,mluvit rukama“

nebo ,,nosit karticky*, tak pak uz nebude pouzivat fe¢. Tak se snazim je vyvadét z omylu.

-V ¢em spatiujete nejvétsi prekazky Vv nalezeni, pripadné zavedeni nejvhodnéjsiho

komunikaéniho systému?

Velkou roli hraje nedislednost rodi¢t. Ale nemusi to byt Gplné tim, Ze by nechtéli byt
disledni. Je to pro né prosté nesmirné naro¢né. Navic si nejprve museji oni sami zvnitinit tu
danou metodu komunikace. Vzdy, kdyz za¢iname se zavadénim n¢jakého komunikacniho
systému, upozornuji rodiCe, aby zacali naptiklad jen S jednim nebo dvéma znaky. Oni Si
zpocatku nemysli, Ze je to naro¢né, ale potom mi zpétné potvrzuji, ze na to opravdu
zapominaji a Ze to opravdu neni pro né jednoduché. Jsou zvykli se ptirozené vyjadrit slovem,
anyni je museji vzdy doplnit tim znakem. Ale i to je individualni. Roli mnohdy hraje i takové
to nepochopeni potieby duslednosti, pravidelnosti a vibec potieby intervence V oblasti
rozvoje komunikace. A maji také hodn¢ dalSich povinnosti a aktivit, které jsou zatézujici,
unavujici, mnoho casu zabere krmeni, cviceni a podobné, arodicim pak nezbyva Cas ani
energie. Hodn¢ také zalezi na reakcich ditéte — kdyz je zpétna vazba, tak to rodice vice

motivuje. Bohuzel, u vétSiny déti co mam V péci, jsou reakce minimalni nebo za velmi
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dlouhou dobu. Velkou ptekazkou je také zdravotni stav ditéte. To je asi v téch mych rodinach
alfa a omega vseho. Jsou to tfeba tézce zvladatelné epilepsie, kdy se stav spise zhorsuje, nez
zlepsuje, kdy se nékam posuneme, pak se néco piihodi a jsme zase na zacatku. Samostatnou
kapitolou v problematice zavadéni alternativnich zpisobti komunikace je postoj okoli. Mam
zkusenost, kdy lécitelka, kterou moje rodina oslovila, prohlasila, ze kdyz se svym ditétem
budou komunikovat pomoci karticek, tak ze uz se vubec nikdy nenau¢i mluvit. Ten tlak

vefejnosti je obrovsky.

- Pokud se najde vhodny komunikac¢ni systém a dari se ho zavadét, co se s ditétem

a jeho rozvojem obecné déje?

Premyslim o détech vmé péci, u kterych y nich bych mohla fict, Ze je posun
v komunikaci tak vyrazny, aby doslo K vyraznému zlepSeni celkové. Ale tak urcité —
napfiklad méam chlapecka sautismem, kde po zavedeni obrazkové komunikace doslo
k celkovému zlepSeni, zejména Vv chovani, ale ico se tyCe mentalni stranky. Lépe chape
souvislosti, rozumi pokynim, tkolim i pochopeni abstrakce je lepsi. Ale to je v mych
rodinach spiSe vyjimka, protoze n&jaky vyznamnéjsi posun napiiklad v sebeobsluze, motorice
atd. ve svych rodinach spiSe nepozoruji. Bohuzel. Ale je to dano tim, jaka je to cilova
skupina. Snad mozna jen déti S Downovym syndromem — ty jsou sami 0 sob& hodné
prosocialni atak pak diky lepSim komunika¢nim dovednostem navazuji 1épe vztahy

s ostatnimi lidmi, s vrstevniky, takze posun v socializaci lze pozorovat.

Pro mnoho rodi¢u je dulezity isamotny proces hledani a nacviku komunikaéniho
systému, protoze maji k dispozici alespon néjaky nastroj a napln, néco, co se svym ditétem
muzou délat. Hodné rodict byva frustrovanych tim, ze jim vlastné 1ékafi skoro vsechno
zakazou napiiklad vzhledem epilepsiim — nemtizou cvicit, stimulovat zrak ani dalsi aktivity.
A v tu chvili je dal$i metoda nebo nastroj, ktery rodi¢e dostanou do ruky, pro n€ uZasna véc.
To je vlastné takovy druhotny efekt pfi feSeni této problematiky. Rodi¢e dostanou dalsi Sanci,

jak se ke svému ditéti vice ptiblizit.

- Co spoluprace s dal$imi institucemi — jakou roli zde hraje napiiklad MS, SPC ¢&i

dalsi odbornici?

| to je individualni. Asi stéZejni u MS je, po jakého typu zafizeni to které dité chodi.
Pokud je to napiiklad b&Zna MS nebo specialni tfida bézné MS pro déti s NKS a jsou to déti,

které nemaji zadné dalSi zavaznéjsi problémy, spoluprace je dobra arodice jsou spokojeni
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a déti se opravdu rozvijeji. V téchto MS jsou schopni rozvijet fe¢ u déti, u kterych je Sance Ze
se rozvine. Pokud se ale jedna 0 déti i1 s jinym typem postiZeni, napiiklad s PAS, tak s témi uz
vétsSinou pracovat neuméji. Co se tyCe zpusobu komunikace, zvladani problematického
chovani atak. A pak rodiny také spolupracuji hodné s logopedy. A i pfislusna SPC pomérné

dobte spolupracuji.
Shrnuti rozhovoru ¢. 4

Tento rozhovor byl veden s poradkyni, ktera se ve své profesi nejvice vénuje détem
s tézkym kombinovanym postizenim. Oblast rozvoje komunikace ditéte je ve vSech jejich
rodinéch také cilem spoluprace, protoze U vSech téchto déti se vyskytuji vazné problémy
v komunikaci. Cile rodi¢u se lisi podle typu a miry postizeni jejich ditéte, a také podle jejich
vlastniho vnitfniho nastaveni. M4 ve své péc¢i déti, jejichz rodice maji za cil jen rozvoj
mluvené feci. Jedna se 0 rodice déti s PAS nebo s nevyjasnénou diagnézou, kdy déti na prvni
pohled nemaji Zadné vyrazng&j§i postizeni. Ale také nckteti rodice déti s tézkym
kombinovanym postizenim cht&ji zpocatku pracovat na rozvoji mluvené fe¢i. A naopak ma
poradkyné zkuSenosti S rodici, ktefi s ohledem na tézké kombinované postizeni svého ditéte
ani netusi, ze by na rozvoji komunikace mohli pracovat. V téchto rodinach se tato otazka
otevird az V pribchu spoluprice acilem téchto rodict je jakykoliv pokrok ve vzajemné

komunikaci.

Na otazku, zda pozoruje ve svych klientskych rodinach zmény v komunika¢nich
dovednostech ditéte v souvislosti s poskytovanou péci, poradkyné odpovida, ze urcité dochazi
K posunu ve vSech rodinach. Pficemz na nejvétsi pfinos své intervence povazuje skutecnost,
7ze ukazuje rodi¢im vSechny mozné zpusoby aformy, jakymi mohou se svymi détmi
komunikovat. Dafi se ji také rodice piesveédcit, aby zacali pouzivat komunika¢ni systém, ktery
z pocatku odmitali, nebo nevédéli, ze dané Cinnost mize slouzit mimo jiné jako komunikacni
prostiedek. Z pozorovatelnych zmén v ostatnich oblastech vyvoje déti, které ma v péci, uvadi
napiiklad zlepSeni Vv projevech chovani, vét§i moZnosti projeveni a podporovani mentalniho
potencialu ditéte nebo socializaci. Souhrnné ale, vzhledem ke sloZeni svych klientskych rodin,
konstatuje, Ze posun vV komunikacnich dovednostech téchto déti neni tak vyrazny, aby doslo
k vyraznému celkovému zlepseni jejich vyvoje. Co vsak uvadi jako jeden z pfinosti nachazeni
a zavaddéni komunikaéniho systému Vrodiné je proces samotny. Dava rodicim néstroj,
pomoci kterého se mohou svému ditéti ptfiblizit. Dostavaji nové moznosti toho, co mohou

s ditétem d¢lat @ na ¢em mohou pracovat.
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NejcastéjSimi prekazkami, ovlivilujicimi uspéSnost nalezeni a zavedeni vhodného
komunika¢niho systému je podle nazoru této poradkyné nedislednost rodict. Zaroven ale
vysvétluje, ze to neni tim, ze by rodi¢e dusledni byt nechtéli. Nedislednost je zplisobena
okolnostmi, naroc¢nosti péce 0 takto postizené déti, komplikovanost pfijeti dané situace
a zvnitinéni nového komunika¢niho systému. Ani zpétna vazba, kterd U téchto déti byva
minimélni, rodicim mnoho nepoméha. Dalsi velkou piekazku tato poradkyné spatiuje ve

zdravotnim stavu ditéte a také v piistupu okoli rodiny K pouzivani AAK.

Rozhovor €. 5
- Jaké je VaSe vzdélani a délka praxe v profesi poradkyné rané péce?
Jsem specialni pedagog Bc. a jako poradkyné rané péce pracuji 1,5 roku.
- Mate vV ramci své profese néjakou uZzsi specializaci?

Nejblizsi jsou mi déti se sluchovym postizenim a obecné déti S NKS. Ve své péci mam

ale déti vsech typi postizeni.

- Co vsechno zoblasti rozvoje komunikace ditéte feSite na konzultacich ve

svych klientskych rodinach?

Dé se ftict, Ze vSechno. Co se ty¢e komunikace na stran¢ ditéte — pokud pouziva
funkéné n¢jaky systém, rozvijime ho. Pokud komunikace neni viibec, anebo neni funkéni,
snazime se vymyslet zptisob jiny, ktery bude ptinosny a pomuze ditéti v komunikaci s okolim.
Ana stran¢ rodi¢ii — vétSinou V prvopocatku feSime to, aby rodice uméli usvych déti
rozeznavat rizné signaly, které vysilaji, aby rodi¢e poznali reakce déti na urcité podnéty a tak
podobné. | u téch nejmensich déti se na rozvoji komunikace pracuje uz jen tim, Ze poradkyné
podporuje maminku v pozorovani svého ditéte, ukazuje ji, ¢eho si ma v§imat, jak si S nim hrat
a tak podobné. A hodn¢ také informujeme rodi¢e obecné 0 moznostech rozvoje komunikace

pomoci riznych ptistupt, systémi.

wewr

- Jaké jsou nejcastéjsi cile rodic¢u, co by si nejvice piali, aby se délo v oblasti rozvoje

komunikace u jejich ditéte?
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Velmi casto na pocatku spoluprace slychdm, ze by si rodie ptali, aby jejich dité
mluvilo. Chtéji podpofit rozvoj verbalni komunikace. Pak jsou rodice, ktefi prichazeji s tim,
ze svym détem nerozuméji. Naptiklad védi, ze dit€¢ néco chce, ale z jeho projevii chovani
nejsou schopni poznat, co to je. Tak zkouSeji, nabizeji, ukazuji, dit€¢ se vzteka a zlobi se.
Obcas se rodi¢ trefi do ptani ditéte, obfas ne. A toto chtéji rodiCe zménit. A stejné je to
I S porozuménim ditéte tomu, co mu rodi¢ sdéluje. Takze obecné — chtéji se se svym ditétem

dorozumeét.

- Pozorujete ve svych klientskych rodinach zmény v komunika¢nich dovednostech

ditéte v souvislosti s poskytovanou péci?

Ano, tém¢ért ve vSech rodinach, které jsou urcitou dobu Vv péci. Je jasné, Ze ty zmény se
dé&ji nejen diky na$i intervenci. Také z hlediska vyvoje toho ditéte dochazi k dozravani
urcitych oblasti atim padem k jeho rozvoji. U nékterych déti jsou vidét pokroky od
samotného zacatku astaci jen velmi mald mira podpory. Jedna se vétSinou o0 déti, které
komunikuji verbalné. Mam ale Vv pé¢i mnoho déti, u kterych neni vzhledem K typu a mife
postizeni verbalni komunikace mozna. Anebo je velmi omezena jen na zakladni zvuky,
slabikovani a podobné. U téchto déti se snazime nalézt vhodny zpiisob komunikace a udélat
jej funkénim, podpofit jim dosavadni dovednosti ditéte a dale je rozvijet. Z tohoto hlediska je
asi tim nejdilezitéj$im, co do rodiny pfinas§ime, seznameni rodi¢l S riznymi komunika¢nimi
systémy a spolecné nalezeni toho, co by mohlo V jejich pfipadé fungovat. Nékteti rodice védi,
ze existuji ijiné komunikaéni systémy, naptiklad znakovy jazyk, ale jinak moc povédomi
nemaji. Takze asi nejvetsim piinosem nasi intervence je to, ze rodicim ukazeme i jiné cesty
komunikace, spole¢né je zkousime zavést, kombinovat, upravovat podle potieby konkrétniho

ditéte. A diky tomu pak dochazi k rozvoji jeho komunika¢nich dovednosti.
- Jaké komunikacni systémy jsou U déti, které mate v pé¢i, vyuzitelné?

No, vzhledem k tomu, ze déti mohou byt v nasi pééi pouze do sedmi let véku, je
vybér komunikacnich systémi nechci fict omezeny, ale néjakym zplisobem pifedem dany. Tak
urcité nejéastéji pouzivanym systémem je mluvena fe¢. A to i v piipadé, Ze moznosti verbalni
komunikace ditéte jsou omezené. Jednak proto, Ze je to nejzékladnéj$i zplisob komunikace
lidi ve spole¢nosti, a také proto, Ze pfani snad kazdého rodice je to, aby jeho dit€¢ mluvilo.
V neposledni fadé je také mluvena fe¢ vyuzivana jako podpora jiného komunika¢niho

systému, ktery dit¢ uc¢ime. Vzdy se totiz snazime ditéti zprostiedkovat informace vSemi
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moznymi zpusoby. Takze intuitivné pouzivame vse, co by dané dit¢ mohlo zachytit, i kdyz to

samo nevyuziva. Tedy | mluvenou fec.

Myslim si, Ze vzhledem K tomu, Ze naSimi klienty jsou malé déti S postizenim, je
stéZejni co mozna nejvice vyuzivat vizualizaci. Tedy | komunikaéni systémy, které jsou na ni
zalozené — zejména VOKS a systémy na stejném principu (komunikace pomoci predméti,
fotografii, obrazku, piktogrami). Dale vyuzivame znak do feci. Protoze jsou ty déti opravdu
malé, tak dal$i podobné systémy jako naptiklad Makaton nebo Bliss asi nejsou na misté.
Mozna se nékdy rodi¢im zminim, Ze takovéto systétmy AAK existuji, ale to spiSe jako

informaci do budoucna.

- Myslite si, Ze je lepsi, kdyZ se vybere jeden komunikacni systém a zkousSi se S nim

pracovat nebo kdyzZ se téch systému zapoji vic?

Urcité¢ je dobré neulpivat na jednom zplsobu komunikace. Myslim si, ze
nejpiinosnéjsi je takovy ten eklekticky ptistup, kdy z né€kolika systémt vybereme na zakladé
potieb daného ditéte to, co by mu nejvice sedélo. Kombinujeme napiiklad pfedmétovou
komunikaci se znakem nebo zvukem, obrazkovou komunikaci s psanou podobou slov

a podobng.

Casto se na pocatku spoluprace stava, e S rodi¢i toto téma na konzultacich fesime.
Citim, ze si nejsou jisti, Ze by chtéli zapojovat n¢jaké alternativni zplisoby komunikace. Boji
se, Zze kdyz budou dité ucit, aby si 0 néco pozadali napiiklad pomoci karty s fotografii, Ze jej
uz nic nebude nutit, aby pouZzilo mluvenou fe€. V téch piipadech rodicim fikam, at’ si vybavi,
jak kazda maminka svému malému ditéti naptiklad pfi prohliZzeni kniZky ukaZe obrazek nebo
na prochazce ukaze na konkrétniho ptacka, pojmenuje, Ze je to ptacek, doprovodi to typickym
zvukem — déla pipi, a jesté tieba rukou ukaze néjaky symbol - jak klape zobackem. A to
nikomu nepfijde divné a nikdo se neboji, Ze by se toto malé dit€ nerozmluvilo nebo nezacalo
komunikovat. A u déti s postizenim je to stejné. Jen je potieba, aby si rodi¢e uvédomili, ze ke
svému ditéti museji pfistupovat na zdkladé jeho momentalni vyvojové uUrovné

a s prihlédnutim Kk limitam, jaké mu jeho postizeni dava.
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- Pokud se podari nalézt vhodny komunikacni systém pro dané dité a postupné se

zacne zavadét, jaké lze pozorovat zmény ve vyvoji ditéte?

Jako stézejni mi pfijde to, ze pokud se to opravdu dafi, celkoveé se zlepsi klima
Vv rodin€. Pro rodice to V tu chvili vypada nadéjnéji. A co se tyCe déti, tak asi nejpatrnéjsi je
posun V projevech chovani. Uz se tolik nevztekaji, neplacou. A také vidim vétsi snahu
komunikovat. De¢ti dostanou do rukou néjaky nastroj, umozni Se jim zazit uspech
v komunikaci a to je motivuje dal. | kdyz neni to pravidlo. U nékterych mych klientd vidim
tieba i pokrok v sebeobsluze. Naptiklad mam v péci chlapce s PAS a mentalnim postizenim,
ktery zacal vyuzivat VOKS a diky tomu, ze si umi fict, Ze potiebuje na zachod, zvlada byt bez
plen. Pfedtim nevéd¢l, jak ma dat najevo, ze potiebuje na zachod. Maminka to sice poznala,

ale ostatni lid¢, tfeba ucitelky v MS, uz ne.

-V ¢em spatfujete nejvétSi prekazky v nalezeni, pripadné zavedeni nejvhodnéjsiho

komunikac¢niho systému?

Pokud se podivam na svoje rodiny, tak je to Casto zdravotni stav ditéte. Mam V péci
nckolik déti, jejichZ zdravotni stav je natolik vazny a nestabilni, ze prakticky neni prostor na
néjaké zkouSeni. Jsou to déti t€Zce kombinované postizené, déti S poruchou piijmu potravy,
s epilepsii a podobné, které velmi Casto byvaji hospitalizované, a jejich stav se ¢asto méni.
A déle jejich postizeni jako takové. Hufe se dafi udéti S kombinovanym postizenim,
napiiklad mam dité s PAS a s kochlearnim implantatem, nebo dit¢ s mentalnim postizenim,
autismem a agresivnimi projevy chovani. Tam je to opravdu tézké, protoze jejich spoluprace

a zpétna vazba je minimalni.

A pak jsou tu dalsi piekazky. To, zda a jak bude dité komunikovat, rozhodné¢ neni jen
na tom ditéti. V. mnoha rodinach je nasSim poslanim ukazat rodi¢im, Ze ne to dité samo, ale Ze
i oni hraji velkou roli pfi rozvoji jeho komunikace. Snazime se jejich mysleni odvratit od toho
Casto fikaného ,,on jesté nemluvi, on ty karty nechce nosit, on asi nikdy nebude,...” A tady
hodné¢ miize pomoci VTI. Pomoci n¢j mizeme rodicim ukazat, ze vlastn¢ nikdy Vv té
komunikaci neni dit¢ samo. Vzdy je to 0 vzajemné¢ interakci, kdy rodi¢ reaguje na iniciativy
ditéte, svym pfijetim a piipadnym povzbuzenim vyvola dalsi iniciativu a diky tomu se mtlize
rozvijet interak¢éni smycka, ktera vede k rozvoji dalsich iniciativ a komunikacnich dovednosti

ditéte.
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Dalsi velkou prekazkou je postoj rodici K vyuzivani alternativnich zptsobu
komunikace. Casto velmi dlouhou dobu pretrvava nepfijeti dané situace. Tyka se to zejména
rodict déti s PAS. Doufaji, ze to piijde, ze se dité rozmluvi. Nebo jim staci, ze si je dité
dovede k tomu, co chce a povazuji to za funkéni zptisob komunikace. Casto rodice, kdyz
navrhuji, Ze zkusime obrazkovou komunikaci, argumentuji tim, Ze jejich dité si pece umi fict,
co chce tim, Ze si je K tomu dovede, anebo Ze oni mu piece rozumi a poznaji, co chcee, tak na
co karticky. Myslim Si, Ze to je Casto i tim, Ze jsou rodi¢e do tohoto ptistupu tlaeni okolim,
Sirs$i rodinou. Oni sami by zacali diiv, nebo by si to uvédomili diiv, ale potad je tam tlak té
spole¢nosti byt co nejblize normé. A proto oni chtéji, aby jejich dité¢ mluvilo. Casto slycham,
ze babicka, tchyné, sousedka neustale fesi, pro¢ to dit¢ nemluvi a naznacuji, Ze je to vina

rodica.

- Co spoluprace s dal§imi institucemi — jakou roli zde hraje napiiklad MS, SPC ¢&i

dalsi odbornici?

Co se ty¢e MS tak se asi obecné da fict, Ze kdyz dité dochazi do typu zafizeni, které se
specializuje na ten typ postizeni, které dit€ ma4, je to dobré. Bohuzel téch specializovanych je
velmi malo, kapacita rozhodné nestaci a proto se déti asto vzdélavaji v zatizeni, které pro né
neni vhodné. A tam to potom samoziejmé nefunguje, protoze na to nejsou zatfizené, nemaji
odpovidajici zazemi, pomucky ani patficné vyskoleny pedagogicky personal. Jinak
spolupracujeme my i rodice se SPC pro déti s danym typem postizeni. To vétSinou V dobé,
kdy dité zadina navstévovat predSskolni nebo Skolni zafizeni. A pak také s logopedy,
odborniky na fyzioterapii, poruchy pfijmu potravy, chirofonetiku a dalSimi. Se vSemi je

spoluprace prinosna, nékde vice nékde méné. Zalezi na konkrétnich lidech.
Shrnuti rozhovoru ¢. 5

Poradkyné, se kterou byl veden tento rozhovor, méa ve své péci, stejné jako vSechny
ostatni poradkyné¢, déti vSech typl postizeni. Sama nejradé€ji pracuje S détmi se sluchovym
postizenim, které vSak nejsou cilovou skupinou Sttediska pro ranou péci Liberec 0.p.s. Ve
svych klientskych rodinach pracuje v oblasti komunikace ditéte na rozvoji jeho stavajicich
dovednosti, na podpoie zavedeni funkéniho komunikaéniho systému, ataké na pfistupu
rodi¢t k dané problematice. Na konzultacich nejcastéji slycha, Ze cilem rodi¢u je rozvoj
verbalni komunikace ditéte. A to iu déti, kterym to jejich postizeni neumoznuje. Dale je

Castym pfanim rodicli vzajemné porozuméni mezi nimi a dit€tem. Po urcité dobé spoluprace
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poradkyné témét ve vSech rodinach pozoruje pokroky v komunikac¢nich dovednostech ditcte.
U déti, které komunikuji verbalng, ale i u téch, u kterych se pracuje na zavedeni AAK. Jako
velkou zménu poradkyné ve spojitosti S poskytovanou intervenci v oblasti komunikace vnima
celkové zlepSeni atmosféry v rodiné. DéEti dostavaji prostiedek, jak mohou komunikovat i ptes
svij hendikep, n€které se nauci, ze vibec komunikovat mohou. Diky tomu se potom zvySuje
motivace déti k dalsim ¢innostem a dochazi k posunu i v ostatnich oblastech jejich vyvoje.
Poradkyn¢ uvadi, Ze pozoruje zmény V projevech chovani déti, vétsi snahu komunikovat, ale
také naptiklad zlepSeni V sebeobsluze. Pii svych intervencich vyuzivd vSech dostupnych
komunikacnich systému a zastava eklekticky pfistup ve vybéru zplisobu komunikace. Jako
nejvetsi prekazky v Gspésnosti intervence V oblasti rozvoje komunikace ditéte uvadi zdravotni
stav déti a limity, které jim stanovuje jejich postizeni. Dalsi vyznamnou piekdzkou je
pochopeni rodicl, co vSechno komunikaci utvaii a ¢im vSim ji oni ovliviiyji. S tim souvisi

také postoj rodi¢u a okoli ditéte k vyuzivani alternativnich forem komunikace.

8 Souhrn vysledku a diskuse

Vysledky ainformace, ziskané vyzkumem, budou v této kapitole shrnuty
a diskutovany. Porovnavany budou také s nazory odbornikti, ktefi se problematikou rozvoje

komunikace déti s postiZzenim zabyvaji.

Provedenym vyzkumem byla prostfednictvim dotazniku ziskana data, pomoci nichz se
autorka pokusila ovéfit hypotézy, stanovené na pocatku tvorby prace. Dotazniky vypliovali
rodie déti s postizenim, které jsou klienty Stfediska pro ranou péci Liberec o.p.s. Pro
dokresleni problematiky rozvoje komunikac¢nich dovednosti déti, které jsou klienty rané péce,
byly realizovany rozhovory, ve kterych poradkyné rané péce vyjadiovaly své nazory a sviij

pohled na danou problematiku ve svych klientskych rodinach.

V prvni hypotéze autorka Kkonstatuje, ze rodie vyuzivaji pro nacvik efektivni
komunikace s dité¢tem castéji kombinaci vice komunikacnich systémi, nez pouze jeden
vybrany systém. Z odpovédi na piislusné polozky dotazniku vyplyva, Ze pii rozvoji
komunikacnich dovednosti a nacviku efektivni komunikace se svym ditétem rodi¢e kombinuji
nékolik komunikaénich systémi ¢i jejich slozek. PiicemZ zastoupeni téchto jednotlivych

slozek se méni v prubehu poskytované sluzby rané péce a v souvislosti s ni. Nejcastéji se
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objevuje kombinace mluvené teci se slozkami neverbalni komunikace — zejména S ocnim
kontaktem, mimikou, gestikou. U n¢kterych rodin se vyuziva znak do feci. V prub&hu
spoluprace s ranou péci se také vyrazné zvysilo procento rodin, které k rozvoji komunikace
zaCaly vyuzivat pfedmétovou ¢i obrazkovou komunikaci pomoci fotografii, obrazkia nebo
piktogramt. V souladu stim se také zvySilo procento vyuzivani jednotlivych zpasobu

komunikace samotnymi détmi, a to jak s rodici tak také s ostatnimi lidmi.

Pokud srovname tyto zavéry Sinformacemi, které jsme ziskali z rozhovora
s poradkynémi rané péce, mizeme konstatovat naprostou shodu. Také poradkyné uvadéji, ze
se ve veétsiné rodin dafi zavadét rizné komunikacni systémy, pomoci nichz dochéazi u déti
k rozvoji jejich komunikac¢nich dovednosti a jejich komunikace se stava vice funkcéni. Na
zaklad¢ téchto vysledki lze konstatovat, Ze hypotéza se potvrdila. Vysledky, potvrzujici tuto
hypotézu se shoduji s ndzory odbornikii na vhodnost kombinace nékolika komunikac¢nich
systémd ¢i jejich prvkid. Zminit mizeme napiiklad Klenkovou (2006, s. 208), ktera uvadi, ze
vyuzivani vice technik, znakd, strategii a pomucek je vhodné&jsi a umoziuje multisenzorialni
ptistup. Dodavé vsak, ze obvykle se u jedné osoby vyuzivaji maximalné tfi komunikaéni
systémy soucasné. Také Housarova (2011, s. 85) danou problematiku fesi a potvrzuje
vhodnost kombinace ruznych metod a pomucek. Upozoriiuje ale na fakt, Ze kazdy
komunikacni systém ma své klady a zapory a proto je jeho vybér a kombinace potieba

dukladné zvazit.

Druhé hypotéza predpokladala, Ze komunikacni schopnosti ditéte, které je klientem
rané¢ péce, jsou z pohledu rodich lepsi po urc€ité dobé vyuzivani sluzeb rané péce, nez byly
pred jejim zapocetim. K ovéfeni této hypotézy smétrovalo né€kolik polozek dotazniku. Rodice
odpovidali na to, jak se v prubéhu spoluprace s ranou péc¢i méni napiiklad schopnost ditéte
vyjadiit svlj komunika¢ni zadmér, pochopit sdé€leni druhého, jak dit¢ reaguje v pripadé
neporozuméni a obecné jak se méni jeho zdjem o komunikaci. MiZeme konstatovat, Ze ve
vSech téchto oblastech komunikace doslo u vétSiny déti k pokroku. Pokud se zamétime
napiiklad na schopnost déti srozumiteln¢ vyjadiit své sdéleni a na jejich reakce v pfipadech,
kdy chtéji néco sdélit a okoli jim nerozumi, vidime jednozna¢ny posun k lepSimu. Na pocatku
spoluprace si umélo pouze 8 % déti fici o to, co chce. Po urcité dobé spoluprace to bylo jiz
40 % déti. S tim souvisi také skuteCnost, ze se z 35 % na 14 % snizilo procento téch déti,
které pii neuspéchu sviij komunikacni zamér opustily, pfipadné které o komunikaci viibec

nestaly.
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V neposledni fad¢ je zajimavé také zjisténi, ze se zvySilo procento déti, které pfi
nepochopeni okoli projevovaly frustraci vztekem. Na pocatku spoluprace to bylo 37 % déti,
V soucasné dobé je to 44 % déti. Dle nazoru autorky tento vysledek svédci o faktu, ze se u déti
zvysil zajem o komunikaci, potieba dorozumét se a dosdhnout svého cile, coz koresponduje
S vySe uvedenym snizenim procent déti, které o komunikaci zéjem nemaji. V mirném rozporu
s témito vysledky by se mohly zdat nazory poradkyn, které shodné uvedly, ze se u déti, které
se naucili funk¢éné vyuzivat urcité komunikacni techniky k tomu, aby se dorozumély, celkove
zlepsily projevy chovani, déti se staly klidn€jsimi, mén¢ afektovanymi. To vSak neznamena,
ze v situacich, kdy jim jejich okoli neporozumi, budou umét vsechny adekvatné reagovat, a ze
je jejich momentalni zptisob komunikace funkéni. Tento rozpor mize byt zpisobeny také tim,
ze projevy vzteku a place se nyni mohou objevovat u déti, které byly v pocatcich spolupréace
ke komunikaci nete¢né, zatim co ty déti, které se dfive vztekaly, si nyni uméji pfi
nepochopeni okoli znovu a efektivnéji o to, co zadaly, fict. V souladu s témito zavéry

muzeme konstatovat, ze i druhd hypotéza se potvrdila.

V posledni hypotéze autorka pfedpokladala, Ze rodice déti, které jsou klienty rané
péce, uptfednostituji u svych déti mluvenou fe¢ ptred ostatnimi zpisoby komunikace bez
ohledu na typ postizeni ditéte. V otdzce na cil v oblasti rozvoje komunikace ditéte 70 %
rodict uvedlo ptéani, aby jejich dité komunikovalo verbalng. Toto pfani vyslovili rodice déti se
vSemi typy postizeni. Také v rozhovorech s poradkynémi jsme se dozvédéli, ze vétSina rodica
povazuje rozvoj mluvené feéi u jejich ditéte za jeden z hlavnich cilti spoluprace v oblasti
rozvoje komunikace. V priubéhu ¢asu se dle nazoru poradkyn dafi zménit pohled rodi¢t na
celou problematiku a docilit jejich ptehodnoceni z potteby ,mluvit® na potiebu
»komunikovat®. V souvislosti s tim se dafi zavadét i jiné komunikacni systémy, které jsou pro

dité a jeho rozvoj ptinosné. Také posledni hypotéza se tedy potvrdila.

Z vysledki vyzkumu mizeme vycist, ze u 30 % déti doslo ke zlepseni v oblasti
verbalni komunikace. Pokud se budeme zamyslet nad touto skutenosti, musime zminit vliv
vyuzivani ostatnich komunikaénich systémui. Zavéry naseho vyzkumu ukazuji, ve shodé
s autory nékterych odbornych publikaci (srov. Sarounova 2014, s. 10, Bondy, Frost 2007,
S.49), ze pti zavedeni dal§iho komunikac¢niho prostiedku v rodin€, naptiklad vyménného
komunikacniho systému pomoci fotografii a obrazki, dochazi k vyvoji v oblasti mluvené feci
u ditéte. Zajimavé je zjiSténi, Ze nejen déti, ale také rodi¢e v prib&hu €asu se svym ditétem

vice verbaln¢ komunikuji. Mtze to byt dano vékem ditéte (¢im je dité starsi, tim vice si s nim
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muze rodi¢ povidat). Autorka se také domniva, ze zde by mohla svou roli sehravat pravé
pomoc poradkyi rané péce v rodindch. V mnoha piipadech, kdy se u ditéte vyskytuje néjaké
postizeni a dit¢ méné verbaln¢ komunikuje, rodice najednou také piestdvaji tento zpiisob
komunikace pouzivat, aniz by si to uvédomovali. | v odbornych publikacich se setkavame
s nazorem autoru (Dittrichova a kol. 2004, s. 139) Ze rodice ztraceji své intuitivni dovednosti
a byvaji ovlivnény tihou situace. Pfi komunikaci s ditétem, které toho rodici ,,méné vraci je
velmi obtizné stale udrzet stejnou snahu jako u ditéte, které v této oblasti problémy nema.
Slowik (2010 s. 121) uvadi, Ze naptiklad rodice déti s PAS casto velmi trpi neopctovanou
vstficnosti a chybéjici citovou odezvou ze strany ditéte, pficemz toto chovani neznamend ve
vztahu K rodi¢i nic osobniho. Jedna se o jeden ze symptomt tohoto postizeni. Poradkyn¢ rané
péce Casto rodice podporuji v tom, aby na své dité stale mluvili, popisovali a komentovali vSe,
co se s ditétem d¢&je, i kdyZ maji pocit, ze dité tyto snahy nevnima a nereaguje na né.
Z odpovédi na otazky dotazniku vyplyva, Ze pravé rodiCe déti s PAS as mentalnim

postizenim v soucasnosti na své dit¢ mluvi vice nez na pocatku spoluprace s ranou péci.

V kvalitativni ¢asti vyzkumu, kdy poradkyné rané péce odpovidaly na otazky tykajici
se jejich intervence v rodinach, bylo zjisténo také mnozstvi zajimavych skute¢nosti. VSechny
nami oslovené poradkyné maji ve své péc¢i déti se vSemi typy postizeni, i kdyz jejich rozlozeni
se lisi. Pii porovnavani uvadénych zkuSenosti, které¢ poradkyné pii své praci ziskavaji,
muzeme konstatovat, jak je tato prace riiznoroda. VSemi rozhovory se prolina skute¢nost, ze
kazda rodina je jind a ma své specifické pozadavky. ZjiStujeme, jak se zkuSenosti poradkyn
li$i v zavislosti na tom, jaké slozeni klientli maji ve své péci. Tedy jaké rizné typy postizeni
a jejich projevy maji déti, které jsou Vv péci téchto poradkyn. Presto ale mizeme uvést, ze
vidime mnoho spole¢nych atributd téchto rodin, ze kterych vyplyvaji spoleéné znaky

intervence, poskytované témto rodindm prostiednictvim rané péce.

Z rozhovorl vyplyva, Ze vSechny poradkyné ve svych rodindch poskytuji intervenci
Vv oblasti rozvoje komunikace ditéte, ptficemz napli spoluprace se Vv priibéhu ¢asu méni podle
potieb ditéte a podle cilt, které si rodice stanovuji. Obecné ale mizeme fici, ze neni oblast
komunikace, kterou by poradkyné ve svych rodinach nefeSily. Na pocatku spoluprace se
nejcastéji setkdvaji s pfanim rodict, aby jejich dité¢ komunikovalo pomoci mluvené feci. Toto
ptani vyslovuji rodice napii¢ spektrem postizeni, které se U jejich déti vyskytuje. S t€mito
nazory poradkyn koresponduji také odpovéedi rodict, uvedené v dotaznicich. S tim souvisi asi

nejvice diskutovanad oblast, a tou je pfistup rodict k nastaveni a zavadéni alternativnich
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zptisobll komunikace a obecné situace v rodin€ v oblasti komunikace. Poradkyn¢ shodné
popisuji tizi feSeni této otdzky na konzultacich, kdy nejvétsi roli hraji obavy rodict, jejich
vnitini nastaveni a vliv jejich okoli na rozvoj komunikac¢nich dovednosti jejich ditéte pomoci
jinych zptsobtl, nez je mluvena fe€. V neposledni fad¢ jsou zajimavé zkuSenosti poradkyn
s roli, kterou v této problematice hraji vzd&lavaci zafizeni, pfevazné MS, a dalsi odbornici.
Jejich pfistupy a pomoc ditéti i rodicim se znacné lisi, a to i V konkrétnich piipadech
jednotlivych rodin. To uz tak nelehkou situaci rodiny jesté vice ztézuje a nuti ji Cinit

rozhodnuti, ktera pro ni nejsou v danou chvili jednoducha.
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ZAVER

Diplomova prace na téma Komunikacni systémy vyuzivané V rané péci se zabyvala
problematikou rozvoje komunikace u déti s postizenim, které jsou klienty rané péce

a intervenci v této oblasti prostfednictvim vyuzivani riznych komunikacnich systémi.

Cilem teoretické c¢asti bylo, za pomoci nastudovani odbornych publikaci
a internetovych zdroji o dané problematice, popsat charakteristiku a zdkladni pojmy tykajici
komunikace a jejich slozek, specifik komunikace osob s riznymi typy postizeni a principy
a moznosti vyuziti jednotlivych komunikacnich systémt u téchto osob. V zavéru teoretické
¢asti je vénovan prostor seznameni se Se socialni sluzbou rané péce, ktera rodinam s ditétem

S postiZzenim v raném véku poskytuje své sluzby a pomoc v jejich nelehké zivotni situaci.

K dosazeni stanoven¢ho cile empirické ¢asti diplomové prace byla pouZzita metoda
smiSeného prizkumu. V jeho kvantitativni ¢asti byli pomoci dotaznikového Setieni osloveni
rodice déti s postizenim, které jsou klienty Stiediska pro ranou péci Liberec 0.p.s. Odpovidali
na otazky, tykajici se urovné komunika¢nich dovednosti svych déti a uspéSnosti intervence
v rozvoji komunikace déti v prubéhu spoluprace s ranou pécéi. Dalsi otazky sméfovaly ke
zjisténi vyuzitelnosti jednotlivych zpisobti komunikace. V kvalitativni ¢asti vyzkumu byly
realizovany rozhovory s poradkynémi rané péce. Tato metoda byla zafazena pro dokresleni
problematiky, kterou se diplomova prace zabyva. Poradkyné mély v ramci rozhovoru
moznost vyjadfit své ndzory na oblast rozvoje komunikace u déti, které maji ve své péci.
Polostrukturovany rozhovor obsahoval otazky, tykajici se jejich intervence v této oblasti,
jejich ptinosu pro dité a pro rodinu. Otazky také mapovaly ndzory poradkyi na moZznosti
a ptinosy vyuzivani riznych komunikaénich systému v klientskych rodinach a na okolnosti,

které celkovou uspésnost péce ovliviuji.

Timto vyzkumem bylo zjisténo nékolik zasadnich informaci. Pfevazna vétSina déti
s postizenim po urcité dobé spoluprace s ranou péci vykazuje pokroky ve sledované oblasti.
Komunikaéni dovednosti téchto déti se postupem Casu rozvijeji. Je to dano jednak jejich
pfirozenym vyvojem, ktery je vSak pfitomnosti postiZeni znacné€ ovlivnén, ale zejména péci,
kterou svym détem poskytuji jejich rodi¢e za podpory a intervence fady odbornikli, mimo jiné

pracovnikil rané péce. U vice nez poloviny déti, bez ohledu na typ jejich postiZeni, se ve veétsi
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¢i men$i mife rozviji verbalni komunikace, coz je zaroven nejcastéjSim pranim rodici a cilem
spoluprace s ranou péci v této oblasti. Témét ve vSech rodinach se nakonec podati za podpory
poradkyné¢ rané péCe zacCit pracovat na nastaveni a zavedeni vhodného komunikacniho
systému ditéte, pricemz nejCastéji se vyuziva nékolik zpisobl a prvkl komunikace najednou.
alternativnich zptsobti komunikace nedafi. Nejcastéji zminovanou piekazkou jsou potom
limity, které détem dava jejich postizeni, a také piistup a povédomi rodicti a okoli ditéte o této

problematice. To vSe byva Castym tématem pii konzultacich poradkyn rané péce v rodinach.

Zjisténé vysledky mohou byt chapany jako uspokojivé, 1 kdyz z vyzkumu vyplyva
fada skuteCnosti k zamySleni ¢i navrhovanych opatieni. Potvrzuje se nutnost provazané
spoluprace vSech intervenujicich odbornikli, ktefi se zapojuji do péce o dité s postizenim.
S ohledem na zkoumanou problematiku, tedy oblast komunikace ditéte s postizenim
a moznosti jejiho rozvoje, se nabizi fada dalSich otazek a podnéti k dalSimu zkoumani. Dle
nazoru autorky by bylo vhodné a zajimavé ve vyzkumu této tematiky pokraovat. Diplomova
prace se zaméftila na rozvoj komunikace u déti po dobu, po kterou jsou klienty rané péce. Tato
socialni sluzba je jim vSak poskytovana jen do véku sedmi let. Navazujici instituce, pfevazné
SPC, ale i MS potom hraji stéZejni roli v edukaci a socializaci téchto déti, pfiemz zplisob
komunikace je pro uspéSnost v téchto aspektech zivota ditéte kliova. Zajimavé a jiste
pfinosné by bylo mapovani dané problematiky i v dobé&, kdy déti ranou péci opustily. Dalsi
naméty ke zkouméni vyplyvaji z rozhovort s poradkynémi rané péce. Casto zmifiované byly
situace, kdy rizni odbornici podavali rodi¢tim riizné, ¢asto protichidné informace o vhodnosti
vyuzivani AAK. Vyzkum, zaméfeny napiiklad na pedagogické pracovniky v MS &i pediatry
a dalsi odborniky by mohl pfinést zajimava zjisténi o informovanosti a zkusSenosti téchto

odbornikd s danou problematikou.

107



NAVRHOVANA OPATRENI

Na zakladé vyse shrnutych zjisténi Ize navrhnout nasledujici opatieni. Tato opatfeni se
vztahuji zejména k rozsiteni povédomi rodict o potiebé nalézt co nejdiive vhodny zpusob
komunikace, ktery by jejich ditéti pomohl v rozvoji komunikac¢nich dovednosti a celé
osobnosti. Obecné je cilem navrhovanych opatieni zajistit vy$si informovanost odborné
i Siroké verejnosti o existenci a pfinosech AAK u déti s postizenim v raném véku. Opatieni
jsou smeéfovana na jednotlivé subjekty, které spolecné v rodindch s ditétem s postizenim

intervenuji.

Na prvnim misté je potfeba zminit ilohu socialni sluzby rané péce, ktera rodindm
déti s postizenim poskytuje intervenci V nejriznéjSich oblastech zivota ditéte i celého
rodinného systému. Tedy i v oblasti rozvoje komunikace. Poradkyné rané péce byvaji jedny
z prvnich odborniki, se kterymi rodi¢e za¢inaji otevirat a fesit tuto problematiku. Jejich role
neni snadnd. Povédomi rodicti o problematice rozvoje komunikacnich dovednosti jejich ditéte
neni dostatecnd, jejich ptani a cile mnohdy neodpovidaji moznostem a schopnostem ditéte
s ohledem na typ jeho postiZzeni. Poradkyné stoji mnoho ¢asu a usili rodi¢e seznamit s tim, co
je v oblasti komunikace pro jejich dit€ a pro né dulezité, mnohokrat na konzultacich s rodici
diskutuji o podstaté komunikace a potiebé umoznit ditéti domluvit se se svym okolim co
nejdiive a co nejvice funkéné, aby se mohlo co mozné nejvice zaclenit do spolec¢nosti. S tim
souvisi také vysvétleni pfinosu a principu uzivani riznych komunikacnich systémd, které toto
mohou jejich ditéti poskytnout. Ani tak se vzdy nepodaii, anebo za velmi dlouho dobu,

presvédcit rodice o piinosech vyuzivani i jinych zptisobti komunikace nez je mluvena fec.

Moznym feSenim tohoto problému by mohlo byt naptiklad vytvoreni ¢asosbérného
dokumentu. V ném by bylo na vybranych ptipadech ukazano, jak prace s AAK v rodiné
s ditétem, které ma problém v komunikaci, probihd, co vSechno zahrnuje a jaké jsou zacatky
ajaké mohou byt konetné vysledky. Rodice, ktefi tuto situaci fe$i, by po shlédnuti
dokumentu méli ndzornou predstavu o celém procesu, a také by mozna ztratili mnoho

pochybnosti o vhodnosti vyuzivani alternativnich zptisobti komunikace.

Stim souvisi také dal$i moznost, jak rodi¢im zprostiedkovat zkuSenosti téch,

u kterych se pomoci vyuzivani riznych komunikac¢nich systémti podatilo rozvinout funkéni
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komunikaci ditéte (mnohdy i za soucasného dosazeni rozvoje mluvené fe¢i). Tou moznosti je
pofadani seminaft, klubt ¢i setkdvani rodicl,, vénovanych této problematice. Rodice déti,
u kterych se daii komunikaci nastavit a rozvijet by mohli formou kazuistiky seznamit ostatni
se svym piibéhem. Pak by mohli vSichni rodi¢e vzajemné sdilet své zkuSenosti, uspéchy
I netispéchy s rozvojem komunikaénich dovednosti svych déti, diskutovat o svych ptanich,

cilech, ale také prekazkach, které je nejen v této oblasti potkavaji.

Dalsi moznosti by mohlo byt obcasné uspotfadani prednasek s nékterymi odborniky,
ktefi se na danou problematiku specializuji a mohou rodi¢iim poskytnout ucelenéjsi pohled na

feSeni problému s komunikaci déti s riznymi typy postizeni.

Dalsi skupinou osob, ke kterym se navrhovana opatfeni obraceji, jsou odbornici z Fad
lékari, prevazné pediatril, ale i dalSich odborniki, jako jsou neurologové, psychologové,
rehabilitaéni pracovnici a dalsi, kdo se na intervenci v rodiné podileji. Casto je neuspéch
Vv rozvoji komunikace ditéte zapti¢inén situaci, kdy rodi¢e dostavaji od riznych zucastnénych
ruzné informace a rady, které mohou byt i1 protichidné. Rodie se potom ocitaji
v bezvychodné situaci, sami se neciti byt dostate¢né kompetentni k tomu rozhodnout, kterou
radu pfijmout a na zaklad€ ni pracovat. Potom radéji nezacinaji s Zddnou specidlni intervenci,
neustale ¢ekaji, jak se bude situace dale vyvijet a ditéti utika dtlezity ¢as, kdy jiz mohlo se
svym okolim né&jakym zplsobem funk¢né komunikovat. Zejména pediatii by méli vice $itit
mezi rodi¢i povédomi 0 potiebé komunikace jako takové. U déti s postizenim by méli vCas
rodi¢e upozornit na piipadné mozné komplikace v rozvoji mluvené feéi i komunikace obecné

a poradit jim, na koho se mohou s Zadosti o pomoc obratit.

V neposledni fadé je velkou kapitolou v této problematice intervence logopedi,
protoze oni jsou ti, ktefi mohou v oblasti rozvoje komunika¢nich dovednosti ditéte poskytnout
nejodbornéjsi péci. VSichni, ktefi intervenuji v rodiné ditéte s postizenim a pozoruji pocinajici
problémy v oblasti komunikace, by méli s rodi¢i probrat vhodnost spoluprace s logopedem.
V laické vefejnosti je pomérné rozsifen nazor, ze poslanim logopedie je naprava feci
a vyvozovani hlasek. Nazor, ze nema smysl na logopedii chodit, dokud dité nezac¢alo mluvit
je zcestny, ale bohuzel mezi rodi¢i ne ojedinély. Proto by rodi¢e méli dostat informaci, ze se
jedna o specidlné pedagogicky obor, ktery ditéti i rodicim miiZze poskytnout své rady a pomoc

jiz mnohem dfive, pokud to situace vyzaduje.
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Jako idealni feseni by se také jevila existence vétsiho mnozstvi instituci, na které by se
rodi¢e mohli s rozvojem komunika¢nich dovednosti pomoci riznych komunikacnich systému

obratit — centra AAK nebo podobné instituce.

Posledni navrhované opatieni se vztahuje na Osvétu ve vzdélavacich zarizenich,
zejména v MS. Jsou zpravidla prvnim mistem, kde déti travi zna¢nou &ast dne bez rodicd,
mezi vrstevniky. Do doby, neZ dité do MS nastoupi, travi vét§inu ¢asu v pfitomnosti matky,
otce nebo nejblizsich ¢lent rodiny, ktefi jim nejvice rozuméji a poznaji jeho piani, i kdyz si o
né¢ samo nefekne. Anebo spolu dokazi komunikovat pomoci alternativnich zptisobu
komunikace, které ale jejich $ir§i okoli uz neovlada. Stejnad situace nastava pifi ndstupu
takového ditéte do MS. V mnoha ptedskolnich zafizenich, zpravidla specialnich MS, se
s metodami AAK pracuje a tak neni nastup takto komunikujiciho ditéte zadnym problémem.
Neni to viak bohuzel pravidlo. Povétsinou v MS bézného typu, v bézné nebo i specialni tfidg,
se vzde¢lavaji v integraci déti, které potirebuji specificky zplisob komunikace, ktery ale
pracovnici neovladaji a nemaji k tomu ani odpovidajici podminky. Situace je o to horsi, ze se
mnohdy rodi¢e setkavaji nejen stim, ze MS nema s AAK zkuienost, ale navic rodice
ptesvédéuje, aby i oni timto zpusobem nekomunikovali a nebrzdili tak své dité v rozvoyji
mluvené fe¢i. Proto by bylo vice nez vhodné prohloubit orientaci a znalosti pedagogickych
pracovnikti v MS v oblasti alternativnich zptisobti komunikace, napiiklad formou dal$iho
vzdélavani pedagogickych pracovniki, anebo jejich spolupraci se stiedisky rané péce, se SPC

¢1 jinymi odborniky na tuto problematiku.
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Optimalni model rané péce
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Optimalni model rané péce
Optimalni model popisuje sluzbu rané péce pii optimalnim stavu finan¢niho, personalniho a

materialniho zabezpeceni. Cena sluzby poskytované optimalnim zpusobem je 40 000,- K¢ na jednu
klientskou rodinu za kalendaini rok.

Optimalni model sluzby rana péce vznikl na zaklad¢ vysledku jednédni organizaci sdruzujicich se
Vv profesni organizaci (Asociaci pracovnikil v rané péci).

Sluzba z hlediska pracovisté

Tym rané péce, pracovni napli

Vedouci
kazdy tym je fizen vedoucim
to, zda vedouci pracuje i s rodinami zalezi zpravidla na velikosti tymu ¢i dalsSich specifikach — napf.
zda je pracovisté rané péce soucasti vetsi organizace atd.)
[ ]
e koordinace vSech aktivit
e starost 0 zajiSténi financovani, kvantifikace dat
e dotace, projekty — psani, fizeni, vyactovani
e Plany, cile, strategické planovani
e jednani, prezentace — ufady..
e vyro¢ni zprava
e personalni prace — piijimani, hodnoceni, kontrola, pohovory se zaméstnanci (2x ro¢n¢),
kontrola dochazky, vykazl, dovolenych
e kontrola v rodinach (rozhovory s rodi¢i — zjistovani kvality..), 2x s kazdym poradcem
zarok,
¢ hodnoceni sluzby
e aktualizace standardd, metodik, vnitinich pravidel, dotaznikii na zjist. kvality sluzby
e zajiStovani vzdélavani, supervizi
e TUcast na prvnich a poslednich konzultacich
e feSeni stiznosti a pfipominek
e (cast na poradach vedoucich (na pracovistich, ktera jsou soucasti vétsi organizace)

e poradce spolupracuje v ramci plného tivazku s 20 — 22 rodinami
e pramérné absolvuje 10 — 12 konzultaci mési¢né (max. 2 konzultace denné, délka
konzultace 1,5 — 3 hodiny)


http://www.aprp.cz/

Asociace pracovnikt v rané péci, z.s.
Vlachova 1502/20,155 00 Praha 5 — Stodulky, IC 26641933

www.aprp.cz 'APRP
Prace pro klienta Prace pro Prace navenek Vzdélavani
pracovisté
piima nepiima Provozni porady [Uéast v komunitnich [Kurzy, stiZe,
Konzultace Cesta na konzultaci — planovani seminaie,
Vv rodiné (v¢. Odborné porady konference,
prvnich) Ptiprava Osvéta, prezentace, |kazuisticka
(shromazd’ovani info., [Sprava knihovny, pfedavani informaci |setkédni
vyroba, vybér pomucek, pomicek, aut,
plan konz.) webu Vzdélavaci akce pro
vetejnost odb. i laic.
Zpracovani konz. Vedeni evidence —
(vyhodnoceni planu, Prace se
vedeni dok., zaslani Tymova supervizestudenty,s dobrovolni
inf., uklid pomucek) — ky
Konzultace Cesta do zafizeni Ostatni ¢innost

V zafizeni,
doprovazeni

Ptiprava a zpracovani

(prace na
projektech,

Telefonicka a
pisemna konz.

strategické
planovani...)

Ambulantni a

Ptiprava a zpracovani

Medializace

vstupni

konzultace

Seminare a Ptiprava

setkavani,

pobytové kurzy
Ptipadové supervize,
porady o klientech,
kazu porady, metodické
vedeni....(fesi se
konkrétni piipad)

Koordinator

pro zajisténi chodu pracovisté je zapotiebi cca 1 tivazek koordinatora na 70 klientskych rodin

1.

porady — pfipravy, zapisy

Prace pro pracovisté - 50% pracovni doby/uvazek
shromazd’ovani podkladd k vykazim MPSV

sledovani strediskového mailu
vzdélani — shromazd’ovani napada
koordinace dobrovolniki, studenta

ror w

propagace stiediska — rozesilani ¢lanki, letakt
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sledovéani webu

jednotna graficka uprava materiala

objednavani casopist

zajistovani nouzovych situaci (ma prehled o tom, kde kdo je — hlasi se mu kazdy, kdo
ma problém)

komunitni planovani — aktualizace v katalogu, sledovani, ti¢ast

2. Préce pro rodiny 30% pracovni doby/uvazek

technické véci kolem pobytil, seminditi — rozesilani info
shromazd’ovani navaznych sluzeb, adresare

sprava adresaia slouzicich k rozesilani informaci rodindm
evidence Zzadatelu o sluzbu, ¢ekateld na sluzbu

prvni kontakt (je pfitomen v ufedni den)

koordinace ambulantnich dnt

3. Provoz stiediska 20% pracovni doby/tivazek

opravy, sledovani pojisténi (aut, kancelare — sledovani vyhodnosti, zjiStovani optimalni
nabidky), zelené karty..., Skoleni stiediska, stavy elektromérli, vodoméri)

vedeni seznaml pomucek, knihovny odborné i détské literatury,

vedeni evidence pomucek

inventura majetku

hlidani BOZP

starost o pocitace — zalohovani dat, stav tonerti

aktualizace technickych smérnice

koordinace uklidu

4. Financni agenda — 20%

sledovani grantového fizeni

sledovani sponzorskych dart, darovaci smlouvy
pokladna

pfiprava a zpracovani odkladl pro ucetni firmu

Technické zazemi pracovisSté rané péce

kancelate (dle velikosti tymu, kazdy poradce - stll, pocita¢ s internetovym piipojenim,
mobilni telefon, e-mailova adresa pro komunikaci s klienty)

pfip. prostory pro ambulantni sluzby

sklad hracek, pomiicek, literatury

socialni zdzemi

sluzebni auta — pocet vychazi z kapacity pracovisté, plisobnosti a specifik regionu, ve
kterém pracovisté plisobi
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Sluzba z hlediska klientské rodiny

- kazdé rodina vycerpa v ramci sluzby primérné nasledujici ¢innosti (z nejvetsi casti
poskytované poradcem, ptip. ale i dalSim ¢lenem tymu) v uvedeném mnozstvi

- skutecné Cerpani jednotlivych ¢innosti je individualni, vychazi z potieb a aktudlni situace
kazdé rodiny i pracovisté rané péce (napf. naplnénost kapacity)

- 1h prace pro rodinu stoji 476 K¢ pti cené sluzby 40 000,- K¢/ rodina/rok

- data vznikla zpramérovanim hodnot pracovist’ sdruzenych v APRP

¢innost Minuty/mésic Hodiny/rok
Konzultace v domacim prostiedi 76 15,2
Cesta poradce na konzultaci 61 12,2
Ptiprava na konzultaci (pfiprava pomticek, shromazdéni 33 6,6
informaci)

Zpracovani konzultace (uklid pomicek, zpracovani 34 6,8
dokumentace, vypracovani zprav, zaslani informaci...)

Konzultace v zafizeni, doprovod klienta 5 1
Cesta na konzultaci 7,2 1,44
Ptiprava a zpracovani 3,4 0,68
Ustni, telefonicka, pisemna a e-mailova konzultace 79 1,58
Ptima ucast na seminafich pro rodiny a setkavanich 11,5 2,3
Pfiprava seminafi pro rodiny a setkavani, dals$i navazné 7,8 1,56
prace spojené s jejich organizaci

ptipadové supervize, porady o klientech, metodické 3,8 0,76
vedeni, kazuisticka setkani zaméfena na feSeni pripadu

socialné pravni poradenstvi (poskytované jinym ¢lenem 5,3 1,06
tymu nez je poradce rodiny)

psychologické sluzby 6,1 1,22
ostatni konzultace (poskytnuté jinym ¢lenem tymu) 6 1,2
Ambulantni sluzby (neposkytuje kazdé pracoviste) 7,1 1,42
Celkem 55,02
Poznamky:

- n¢které ¢innosti jsou poskytovany vice poradci najednou, zapocitan je pouze Cas, ktery cerpa
rodina
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Sluzby ¢erpané primérné 1 rodinou za mésic (v minutach)
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Druhové standardy kvality sluzby
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DRUHOVE STANDARDY KVALITY SLUZBY RANA PECE
zévazn¢ odhlasované Clenskymi pracovisti APRP dne 10. 10. 2013

OBSAH:

Proceduralni standardy:

Standard €. 1 - Cile a zplsoby poskytovani socialni sluzby

Standard €. 2 — Ochrana prav osob

Standard ¢. 3 — Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Standard €. 4 — Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Standard €. 5 — Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

Standard €. 6 — Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Standard ¢. 7 — Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby
Standard €. 8 — Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Personalni standardy:
Standard ¢. 9 — Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby
Standard €. 10 — Profesni rozvoj zaméstnancii

Provozni standardy:

Standard ¢. 11 — Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby
Standard €. 12 — Informovanost o poskytované socidlni sluzbé

Standard ¢. 13 — Prostfedi a podminky

Standard €. 14 — Nouzové a havarijni situace

Standard €. 15 — ZvySovani kvality sociélni sluzby

Finanéni zajiSténi sluzby rana péce

Definice sluzby rané péce

(§54 zakona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich pravnich predpisit).

Rand péce je terénni sluzba, poptipadé¢ doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovand ditéti
a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku
neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte

s ohledem na jeho specifické potieby.
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PROCEDURALNI STANDARDY
Standard ¢. 1 - Cile a zpiisoby poskytovani socidlni sluZby

CILE RANE PECE

Snizit negativni vliv postizeni ditéte nebo ohrozeni jeho vyvoje na rodinu a prostredi, ve kterém vyrtsta.
Zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou jiz postizeny nebo ohrozeny. Posilit kompetence
rodiny a zvysit jeji sob&stacnost. Vytvofit pro dité, rodinu i spole¢nost podminky socialni integrace.

Uzivatelem je rodina, je-li:
e u ditéte zjisténo nebo divodné predpokladano zdravotni postizeni
e v¢k ditéte od narozeni do 7 let.

Sluzby jsou klientovi poskytovany takovym zpiisobem, aby rodinu necinily zavislou na Zadné vychovné
vzdélavaci instituci ani pobytové (Gstavni) instituci, od nichz musi byt sluzby rané péce obsahoveé,
personalné i finanéné oddéleny.

POSKYTOVATEL SLUZBY RANA PECE
Poskytovatelem je organizace, kterd ma registrovanou sluzbu rana péce dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O
socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich pravnich predpis.

ZASADY SLUZBY RANA PECE
Pracovisté rané péce napliluje pti poskytovani sluzby tyto principy:

Princip dustojnosti

Respektuje individualitu ditéte a kulturni, socialni a vychovné zvyklosti kazdé rodiny.

e Jedna s uZivatelem v kazdé situaci dle zasad partnerstvi.

e Uzivatel vcetné ditéte je pojiman jako subjekt, nikoli objekt péce a sluzby.

e Prostor pro poskytovani ambulantni formy sluzby rand péce je zafizen s ohledem na dlstojnost
uzivatele.

Princip ochrany soukromi klienta

e Béhem konzultace v domécim prostfedi uzivatele vstupuje pracovnik sluzby rana péce pouze na ta
mista, kam je zvan.

e Veskeré informace o uzivateli jsou shromazd’'ovany a dal$im subjektim poskytovany

pouze s jeho vyslovnym souhlasem.
e Dokumentace je vedena v souladu se zakonem 101/2000 Sb. O ochrané osobnich tdaju.

Princip zplnomocnéni

e Pracovnik respektuje pravo uzZivatele na kvalifikované a objektivni informace a zodpovédnost
uZzivatele o sobé rozhodovat.

e Sluzba rand péce podporuje pravni védomi uzivateld.

e Uzivatel vytvaii a naplituje spolecné s pracovnikem sluzby individualni plan sluzby.

Princip nezavislosti
e Sluzba rand péce podporuje schopnost uzivatelli nachdzet a vyuZzivat vlastni zdroje a schopnosti ke
zvladnuti situace, v niz se nachézeji.

e Sluzba ranad péce je koncipovana tak, aby se piedchdzelo vytvareni zavislosti uZivatele na sluzbé,
n¢které z jejich soucasti, osobé klicového pracovnika ¢i dalSich instituct.
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Princip prava volby
Uzivatel se rozhoduje pro vyuzivani ¢i nevyuzivani sluzby rana péce a spolurozhoduje o jejim
konkrétnim rozsahu a tvorb¢ individuédlniho planu.

Princip tymového piistupu a komplexnosti sluZeb

Sluzba rana péce je ze své podstaty interdisciplinarni.

e Uzivatel je ¢lenem interdisciplinarniho tymu. Je pfitomen rozhodujicim jedndnim, kterd se ho tykaji,
podili se na rozhodovéani a individualnim planovani sluzby.

Princip p¥irozenosti prostiredi

Sluzba ranéd péce ve své standardni podobé a rozsahu je poskytovana uzivatelim v jejich pfirozeném
prostiedi.

e Pracovnici sluzby rana péce voli takové pracovni postupy a metody, které podporuji a posiluji
ptirozené prostiedi v rodin€ uzivatelll i v komunité takovym zpisobem, kde je specidlniho pouze tolik,
kolik je nezbytné tfeba.

e Pracovnik si s uzivatelem domlouva konzultace s ohledem na bézny chod, rytmus a potfeby rodiny.

KONKRETIZACE PRUBEHU SLUZBY

e Rana péce zahrnuje tyto oblasti: podporu a provazeni rodiny v tizivé zivotni situaci, podporu vyvoje
ditéte, vychovné poradenstvi, rehabilitaci v $irSim smyslu, pomoc pii uplatiiovani prav a zajmu rodin s
détmi s postizenim, pomoc se zafazenim ditéte do Skolského vzdélavaciho systému (integrace, specialni
vzdélavani), pomoc pii vyhleddni navaznych sluzeb, zprosttedkovani kontakti na dalsi pracovisté a
odborniky nebo jiné uzivatele dle pfani a potfeb uZivatele, socidlné pravni poradenstvi, doprovod k
1€kati nebo do zafizeni.

e Ranou péci uzivateli zpravidla poskytuje kliCovy pracovnik (poradce rané péce), pifipadné jsou
pfizvani pracovnici Sir§itho tymu pracovisté poskytovatele.

e Randa péce je poskytovana terénni (min. 75%) formou, ptipadné formou ambulantni. Je realizovéana
pfedevsim prostiednictvim: terénni konzultace v pfirozeném prostiedi uzivatele, ptipadné ambulantné v
prostorach poskytovatele, telefonickou, emailovou a pisemnou komunikaci.

Konzultace obsahuje:

a) Podplrny poradensky rozhovor zaméteny na aktivizaci a zvySovani kompetenci uZivatele.

b) Poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci (obecnych i specialnich) z oblasti a v rozsahu, o
které ma uzivatel aktualni zajem.

c) Podporu interakci rodi¢i s ditétem (intuitivni rodiCovstvi) s vyuZzitim metod respektujicich
individualitu, zvlastnosti a potfeby konkrétni rodiny 1 jejich jednotlivych ¢leni.

d) Podporu vzajemné komunikace vSech ¢lenti rodiny.

e) Podporu rodict v ziskdvani a uplatnovani dovednosti vedoucich ke stimulaci vyvoje ditéte

f) Podporu psychomotorického vyvoje ditéte vyuzitim stimula¢nich programti, metodiky a pomtcek
zaméfenych na stimulaci vyvoje ditéte s ohledem na specifikum uzivatelské skupiny. Pfima stimulace
ditéte je vzdy ukazkou urcenou rodi¢lim a provadénou za jejich pfitomnosti.

g) Obsah konzultace je podrobné zaznamenan v dokumentaci klienta a na zadost klienta miiZe navazovat
1 vypracovani zpravy pro tfeti osobu.

Ukoncdeni sluzby

e Uzivatel je seznamen s Casovym rozpétim sluzby rana péce, které je omezeno vékovou hranici ditéte
(max. 7 let) nebo naplnénim stanovenych cilii konkrétniho uzivatele v rdmci individualniho planovani.

e Pied planovym ukoncenim sluzby je uzivatel informovan o navaznych sluzbach, piipadné je vénovéna
pozornost prechodu klienta do organizace poskytujici navaznou péci.
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e Klicovy pracovnik rané péce ve spolupraci s uzivatelem vypracuje Zpravu o rané péci a pieda ji
uzivateli, obé zacastnéné strany ji zpravidla podepisi. Zprava miize byt na zadost uzivatele a s jeho
souhlasem ptedana dal§im institucim.

e Poskytovani sluzeb je mozno ukoncit kdykoli na tistni nebo i1 pisemnou zadost uzivatele.

e Poskytovatel mtize ukoncit sluzbu po predchozim poruseni dohody uzivatelem.

Standard ¢ 2 — Ochrana prav osob

e Poskytovatel sluzby rana péce dba na to, aby jeho programy podporovaly socialni integraci cilové
skupiny a zabranily jeji diskriminaci.

e Pracovnik sluzby rand péce nabizi a voli takové formy podpory, které odpovidaji aktuadlnim potiebam
vyjaddienym konkrétnim uzivatelem.

e Poskytovatel ma vypracovany postup pro piijimani dart.

e Poskytovatel ma definovano, kdy dochazi ke stfetu z4jmu, a méa definovan zptisob moznych feseni.

Standard ¢. 3 — Jednani se zajemcem o socidlni sluZbu
Jednani se zajemcem o sluzbu rana péce zahrnuje:

Prvni kontakt
e Telefonat, email, osobni navstéva apod. realizovand ze strany potencidlniho zajemce o sluzbu rana
péce.

Informacni setkani
e Probihd zpravidla v pfirozeném prostredi zajemci o sluzbu, ptipadné jinde dle jejich aktualni situace
(napf. ve zdravotnickém zatizeni).

e Cilem je zijemce komplexné informovat o sluzbé rand péce, o terénnim charakteru sluzby, o
podminkach, prubéhu a ukonceni poskytovani sluzby, o financovani sluzby.

e Soucasné jsou piedany informacni materialy poskytovatele sluzby.
e Probih4 prvotni zjiStovani potieb zajemce o sluzbu.
e Zajemce o sluzbu sviij zéjem stvrzuje podpisem zadosti o sluzbu.

Vstupni jednani

® Probihd v pfirozeném prostiedi zdjemce o sluzbu nebo v prostorach poskytovatele sluzby.

e Cilem je vyjednani a konkretizace potieb zajemce o sluzbu a nabidka moZnosti poskytovatele.

e Obsahuje rozhovor zaméfeny na ocekavani, potfeby a ptrani rodiny (rodinnd anamnéza), rozhovor
zaméieny na vyvoj a schopnosti ditéte, posouzeni vyvojové trovné ditcte.

e Vstupniho jednani se v ptipad¢ potieby ti€astni pracovnici SirSiho tymu poskytovatele.

e Pfi vstupnim jednéni je obvykle urcen klicovy pracovnik — poradce rané péce.

Poskytovatel sluzby ma zpracovéana pravidla pro jednani se zajemci o sluzbu v pfipadé, kdy zajem o
sluzbu ptevazuje nad aktudlnimi personalnimi, provoznimi a finanénimi moZznostmi poskytovatele.
Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pfi odmitnuti zdjemce o sluzbu rana
péce.

Standard ¢. 4 — Smlouva o poskytovani socialni sluZby
e Smlouva/dohoda je vysledkem jednani se zajemcem o sluzbu. V pfipadé, Ze se zajemce o sluzbu
nestane uzivatelem, jsou mu doporuceny odpovidajici sluzby.
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e Smlouva/dohoda je dvoustranny akt mezi zdjemcem o sluzbu a poskytovatelem a ma charakter
pisemné smlouvy se vSemi nalezitostmi takového dokumentu.

e Smlouva/dohoda je vypracovdna ve dvou origindlnich provedenich, kazda strana obdrzi jedno
provedeni.

e Smlouva/dohoda muze byt na zadost uzivatele nebo poskytovatele kdykoli znovu projednéna a v
ptipad¢ souhlasu obou stran ménéna a dopliovana cislovanymi dodatky.

Standard ¢. 5 — Individudlni planovani priibéhu socidalni sluZby

e Proces planovani zacind prvnim kontaktem se zajemcem o sluzbu a je zavrSen ukoncenim spoluprace.
e Planovani s uzivatelem sluzby ma podobu pisemného dokumentu — individualniho pléanu - a podili se
na ném klicovy pracovnik a uzivatel sluzby.

e Individualnim planem se fidi realizace sluzby rana péce u konkrétniho uzivatele.

e Zpracovani individualniho planu a stanoveni cilti spoluprace piedchazi mapovani situace a potieb
rodiny s ohledem na stav a moZznosti ditéte a jeho rodiny.

e Individualni plan je otevieny dokument, ktery je prubézné aktualizovan, dopliiovan, ptipadné¢ ménén
dle potieb, moznosti a situace uzivatele.

e Individudlni plan je v dohodnutych intervalech vyhodnocovan, o naplnéni spolec¢nych cili spoluprace
je veden rozhovor.

e Po naplnéni stanovenych cili spoluprace je sluzba ukoncena nebo navazuje doplnéni, pfehodnoceni
cilt, ptipadné naplanovani novych cild, a proces sluzby pokracuje.

Standard ¢. 6 — Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby

e Poskytovatel sluzby rana péce vede pisemnou dokumentaci o uzivateli a jemu poskytované sluzbé v
souladu se zdkonem €. 101/2000 Sb. O ochrané¢ osobnich udaji, ve znéni pozdé&jsich pravnich predpist.

e Veskerd dokumentace (pisemnd, obrazovd, audiovizualni a elektronickd) tykajici se konkrétniho
uzivatele je pofizovana a vedena s jeho pisemnym souhlasem.

e UZivatel musi byt informovan o dal§im vyuziti dokumentace; v ptipadé, Ze poskytovatel chce zvetejnit
dokumentaci nebo jeji ¢asti (napft. pro studijni ucely), musi mit pisemny souhlas uzivatele.

e Informace obsazené v dokumentaci jsou diivérné a jsou chranény pied zneuzitim, a to jak zpisobem
vedeni, tak 1 mistem uloZeni.

e Uzivatel mé pravo do své dokumentace kdykoli nahlédnout a je pfizvan k tvorbé veskerych zdznami
vypracovavanych tymové.

e Pokud chce do dokumentace nahlédnout nebo ziskat z ni informace tieti strana, musi k tomu mit
souhlas uzivatele, k némuz se dokumentace vztahuje.

e Po ukonceni sluzby uchovava poskytovatel sluzby rana péce dokumentaci po stanovenou dobu dle
zdkona €. 499/2004 Sb. O archivnictvi a spisové sluzbé ve znéni pozdéjSich pravnich predpisii a je
zajiSténa ochrana proti jejimu zneuZiti.

e Pracovisté¢ rané péfe vede dokumentaci o svych dalSich sluzbach poskytovanych uzivatelim a
vetejnosti.

Dokumentace uzivatele je vedena s ohledem na jeho diistojnost a obsahuje:
o souhlas s vedenim a uchovéavanim osobnich a citlivych udaji
o smlouvu/dohodu o poskytovanych sluzbach
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o zaznamy o konzultacich a kontaktech s uzivateli (telefonickych, emailovych, pisemnych ...)
o individuélni plan a jeho pIlnéni

o zdznamy o zapujcenych pomuckach

o zéveérecnou zpravu o prubchu rané péce

o dalsi dokumentaci dle vnitinich pravidel jednotlivych pracovist’.

Standard ¢. 7 — StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby

e Uzivatel je informovan o moznosti podani stiznosti, je uvedeno, jak a ke komu stiznost podat.

e Poskytovatel dba na srozumitelnost a nekomplikovanost procedury.

e Poskytovatel ma pisemné zpracovana pravidla a postup pro vyfizovani stiznosti.

e O kazdé stiznosti musi byt informovan vedouci pracovnik poskytovatele a je o ni veden pisemny
Zapis.

e Stiznosti jsou vyfizovany profesiondln¢ a objektivné, uzivatel ma moznost se vyjadrit k zavéram i ke
zpusobu Setfeni.

Standard ¢. 8 — Navaznost poskytované socialni sluiby na dalSi dostupné zdroje

e Pracovnici sluzby rana péce shromazd’uji informace o moznostech vyuziti navaznych sluzeb v regionu
a udrzuji kontakt s jejich poskytovateli.

e Poskytovatel sluzby se podili na komunitnim planovani ve spadovém regionu sluzby

e Sluzba rana péce podporuje socialni integraci ditéte a jeho rodiny v ramci komunity a regionu.

e V pribchu poskytovani sluzby a zvlasté v ramci ukoncovani péce je uzivatel informovan o navaznych
sluzbach v regionu a je mu nabidnuto jejich zprostfedkovani.
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PERSONALNI STANDARDY
Standard & 9 — Persondalni a organizacni zajisténi socidalni sluzby

ODBORNY TYM

e Zaklad poradenského tymu tvofi: poradce rané péce (klicovy pracovnik) a klient/uzivatel (rodina).

e Slozeni tymu, ktery se podili na poskytovani sluzby, se u konkrétniho uzivatele lisi dle jeho
individualniho planu, aktudlnich potieb a moznosti pracoviste.

e V SirSim tymu sluzby rand pée mohou byt zastoupeny zejména tyto profese:

- specialni pedagog

- socialni pracovnik

- psycholog

- rehabilitacni pracovnik

e Jednotlivi ¢lenové tymu nemusi byt zaméstnani na jednom pracovisti, poskytovatel sluzby rana péce
zajist'uje dle potieby externi spolupracovniky a konzultanty, kteii se stavaji ¢leny SirSiho tymu.

e Clenové tymu spolupracuji pfi napliiovani stanoveného individualniho planu konkrétniho uZivatele.

VYBER, PRIJIMANI A ZASKOLOVANI PRACOVNIKU

e Poskytovatel ma pisemné zpracovana pravidla pro vybér a zaSkolovani odbornych pracovnikii.

e Poskytovatel pfi vybéru pracovnika pozaduje kvalifikaci dle §115 zdkona €. 108/2006 Sb. socialni
pracovnik, pedagogicky pracovnik, odborny pracovnik a pozaduje osobnostni i znalostni piedpoklady s
ohledem na terénni charakter prace a obsazovanou pozici.

e Poskytovatel nesmi uchazece diskriminovat z divodu pohlavi, rasy, narodnosti, zdravotniho postizeni
a rodinného stavu.

e Poskytovatel postupuje podle zékoniku prace a dalSich platnych pravnich norem.

e Poskytovatel sdéli pracovnikovi dal§i podminky tykajici se: zapracovani, dal§iho vzdé&lavani,
pracovniho postupu, vnitinich norem a pfedpisii pracovisté a materidlniho vybaveni.

e Poskytovatel informuje piijimaného pracovnika o jeho pravech a povinnostech vyplyvajicich z jeho
pracovniho zafazeni.

e Zaskolovani pro konkrétni pracovni zatazeni probih4 podle terminovaného pisemného planu.

e Plan zaskolovani obsahuje: seznameni s chodem pracovisté, legislativou, internimi predpisy, pravidly
prace s dokumentaci, déale pfedepsany pocet hodin prace s uZivateli pod supervizi, absolvovani
pfedepsanych kurzii a semindit, seznam literatury a dalsi.

e Je stanoven $kolitel - pracovnik zodpovédny za priibéh, plnéni a zhodnoceni planu zaskoleni.

ROZDELENT KOMPETENCI
e Pracovni napln€ jsou soucasti pracovni smlouvy mezi pracovnikem a zaméstnavatelem.

e Kazdy pracovnik si je védom rozdé€leni jednotlivych kompetenci a zodpoveédnosti na pracovisti.

MANAGEMENT, ADMINISTRATIVNI A TECHNICKE ZAZEMI

e Na zabezpeceni zazemi pracoviste poskytujiciho sluzby rané péce se podili pracovnici vedeni, spravy,
administrativy a udrzby.

e Vedouci pracovnik koordinuje poskytovani sluzeb rané péce, planuje pocet klientd, kterym bude
mozno z kapacitnich diitvodl poskytnout sluzby v garantované kvalité.

e Vedouci pracovnik planuje, které konkrétni sluzby bude moci pracovisté v urcitém casovém obdobi
poskytnout vzhledem k personalnimu obsazeni, materidlnimu a prostorovému vybaveni, s jakou
pusobnosti, a které sluzby budou zajistovat externi spolupracujici odbornici.
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e Tato osoba provadi kli¢ova rozhodnuti, jasn¢ definuje ukoly dalSim pracovnikiim, ma zodpovédnost za
vyuzivani finan¢nich zdroji, zahrnuje do pldnovani a rozhodovéani nazory klientl, sleduje zédkonné
predpisy a aktualné reaguje na jejich zmeény.

SPOLUPRACE S DOBROVOLNIKY A STUDENTY

e Pracovisté ma stanovenou osobu zodpovédnou za praci s dobrovolniky a studenty.

e Dobrovolnici a studenti jsou sezndmeni s ¢innosti pracovisté a védi, ¢im a jak mohou byt prospésni,
svou ¢innosti podporuji hodnoty, které si organizace stanovila.

e Dobrovolnici a studenti jsou vazani mlcenlivosti ve vztahu k informacim o uzivatelich sluzby v
souladu se zdkonem 101/2000 Sb. O ochrané¢ osobnich tdajl, ve znéni pozdéjsich pravnich predpist.

e Kompetence dobrovolnikii a studentl, jejich prava a povinnosti vi¢i organizaci a konkrétnim
pracovnikiim jsou pfedem stanoveny a vyjednany.

e Cilem zapojeni dobrovolnikl a studenti do ¢innosti organizace je zkvalitnéni poskytované sluzby a
posileni védomi vefejnosti o sluzbé¢ rana péce.

e Poskytovatel sluzby spolupréci s dobrovolniky a studenty pldnuje a podili se na jejich zaskoleni.

e Do planovani a poskytovani sluzeb je zahrnuta zpétnd vazba od studentli a dobrovolnik.

Standard ¢. 10 Profesni rozvoj zaméstnancii
DALSI VZDELAVANI PRACOVNIKU

e Kazdy pracovnik mé povinnost se vzdélavat dle zdkona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach (v
aktualnim znéni).

e Poskytovatel ma vypracovany systém dalSiho pribéZzného vzdélavani pracovnikl, ktery je
koordinovan s potfebami organizace a v souladu se zakonem 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

e Pracovnici maji moznost zvySovat si svou kvalifikaci v oborech souvisejicich s jejich pracovnim
zafazenim a potfebami jejich uzivateli, k dalSimu vzdélavani jsou cilené motivovani a rozvoj jejich
znalosti a dovednosti je pribézné zaznamenavan.

e Pracovnici jsou prubézné¢ seznamovani s metodami a piistupy odpovidajicim soucasnym trendim a
poznatklim v oboru, ve kterém pusobi.

e Zaméstnavatel dbé na to, aby dochazelo k vyméné zkuSenosti mezi jednotlivymi poskytovateli sluzby
rana péce, na pud€¢ Asociace pracovnikil v rané péci, v ramci mezioborové spoluprace na tuzemskeé i
mezinarodni Grovni.

VYMENA INFORMACH

e Pracovnici jsou pravidelné seznamovani s vesSkerymi aktudlnimi informacemi a zménami na
pravidelnych poradach pracovniki tymu. Na pracovisti existuje systém komunikace, rozdélovani poSty a
predavani informaci tak, aby vSichni pracovnici byli v€as informovani.

SUPERVIZE

ePoskytovatel méa stanoven systém interni a externi supervize, ktery maji mozZnost vyuzivat vSichni
zaméstnanci pro zkvalitnéni svych dovednosti a ochranu pied negativnimi disledky prace v pomahajici
profesi.

e Supervize slouzi k podpote pracovnikill, ke zvySovani efektivnosti chodu pracovisté, ke zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb.

e Pracovnik nebo pracovisté maji pravo Zadat na vedeni sluzby zajisténi n€které z forem supervize.
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PROVOZNi STANDARDY
Standard & 11 — Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidalni sluzby

SLUZBA Z MiSTNIHO A CASOVEHO HLEDISKA

e Poskytovatel ma jasn€¢ vymezenou svou pisobnost vyjadienou kapacitou pro poskytovani sluzby na
urovni celostatni, regionalni a mistni.

e Pievazna Cast sluzby, nejméné 75%, je uzivatelim poskytovana v pfirozeném prostiedi ditéte.

e Pracovnik rané péce planuje konzultace v rodinach tak, aby respektoval bézny chod a rytmus Zivota
rodiny, s ohledem na pracovni dobu vymezenou organiza¢nim a provoznim fadem pracoviste.

e Intervaly konzultaci s uzivateli jsou ovlivnény aktualnimi potiebami konkrétniho uzivatele, financnimi
prostfedky pro jednotlivé regiony plisobnosti a aktualni kapacitou pracoviste.

Standard ¢ 12 — Informovanost o poskytované socialni sluzbé

INFORMACE O SLUZBE

e Poskytovatel vytvari plan a podklady pro prezentaci své ¢innosti.

e Poskytovatel sluzby rané péce buduje vztahy s dalS§imi regionalnimi i profesnimi organizacemi,
probihd mezi nimi aktualni vyména informaci.

e Poskytovatel se zapojuje do akci a kampani (odbornych i vetejnych) s cilem informovat o sluzb¢.

e Poskytovatel se zapojuje do komunitniho planovani v regionech své ptsobnosti.

Standard ¢. 13 — Prostiedi a podminky

ZAJISTENI DUSTOJNEHO PROSTREDI

e Poskytovatel ma vypracovany organizacéni, pracovni a provozni fad.

e Provozni a organizacni struktura sluzby rand péce respektuje individudlni potieby uZzivatele, jeho
duastojnost a jedinecnost.

e Poskytovatel zarucuje dlistojné pracovni zdzemi svym zaméstnanctim.

e Poskytovatel sluzeb rané péce je schopen zajistit provoz s ohledem na terénni charakter sluZeb,
odpovidajici prostory v pfipad¢, zZe nabizi ambulantni programy, disponuje standardni vybavou pro
pracovniky dle jejich specializace, souborem informaci pro klienty (katalogy pomicek, informac¢nimi
brozurami, letaky, odbornou literaturou), databazi a kontakty na dalsi sluzby pro uzivatele.

Standard ¢. 14 — Nouzové a havarijni situace

HAVARIINI A NOUZOVE SITUACE

e Poskytovatel sluzby rané péce spliiuje podminky ochrany bezpeci a zdravi zaméstnancii a uzivatelll a
definuje svou miru zodpovédnosti.

e Poskytovatel zajist'uje technické, administrativni a provozni zdzemi pracovist’ a zaméstnancu.

e Poskytovatel dbé o pravidelné kontroly vybaveni a zdzemi dle platnych norem.

e Pro havarijni a nouzové situaci jsou k dispozici konkrétni informace a ustalené postupy feSeni.

Standard ¢. 15 — ZvySovani kvality socidlni sluZby

e Poskytovatel ma jasné definované metody zjistovani a hodnoceni kvality sluzby.
Hodnoceni kvality probiha na dvou urovnich:

a) hodnoceni jednotlivych konzultaci spolecné s uzivatelem, hodnoceni plnéni individudlniho planu mezi
uzivatelem a poskytovatelem sluzby
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b) zjistovani a hodnoceni zpétné vazby tykajici se sluzeb poskytovanych pracovistém.

e Zaveéry hodnoceni kvality sluzby jsou reflektovany v dalsi praci s uzivateli 1 v celkové ¢innosti
poskytovatele.

e Hodnoceni kvality socidlni sluzby a zpétné vazby je dokumentovano.
Financni zajisténi sluZby rand péce

NAKLADANI S FINANCNiMI PROSTREDKY

e Poskytovatel sluzeb ma vypracovany systém ziskavani financnich prostfedki, v ro¢nich planech
vypracovava rozpocet pro Cerpani financnich zdroji, dba na jejich plnéni a zpracovava jejich
vyuctovani.

e Poskytovatel kazdorocné vypracovava a zvetejituje vyrocni zpravu véetné financni zpravy.

e Poskytovatel vede ucetnictvi a hospodafi dle platnych norem.

e Cinnosti souvisejici s poskytovanim sluzeb jsou planovany a uskutec¢fiovany s ohledem na efektivitu,
uspornost a ochranu zivotniho prostfedi.
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Priloha C
Dotaznik pro rodi¢e, klienty Sttediska pro ranou pé&i Liberec, o.p.s..

DOTAZNIK
Vézeni rodice,
jsem studentkou navazujicitho magisterského programu logopedie a surdopedie na Technické univerzité v Liberci. V ramci diplomové prace
se zabyvam problematikou komunikace déti s postizenim. Rada bych Vas poZadala o vyplnéni dotazniku k této problematice. Je anonymni a
jeho vysledky budou pouZity pouze pro Ucely této DP a Stfediska pro ranou péci v Liberci.
Predem Vam dékuji za Vas Cas, vénovany tomuto dotazniku.
Gabriela €avojska, poradkyné rané péce

1) Kolik let je Vasemu ditéti (roky a mésice)? roky: O mésice: 0

2) Jak dlouho jste v péCi Stfediska pro ranou péci (roky a mésice)? oy : 0 mésice: 0

3) Jaka je diagndza (Ci podezieni na dg.) Vaseho ditéte? (mizZete oznacit vice moznosti)
télesné postizeni — mazZete upfesnit
mentalni postiZzeni — mizZete upfesnit
zrakové postizeni — miZete upfesnit
sluchové postizeni — mizZete upfesnit
PAS — mlzete upfesnit

vady Fedéi (vyv. dystazie, expresivni vada fedi,...) - mlzZete
upresnit
jiné — upfesnéte

4) Je rozvoj komunikace Vaseho ditéte jednou ze soucasti spoluprace s ranou péci?

ano

ne

5) Byl rozvoj komunikace soucasti spoluprace s ranou péci od samého zacatku ?
ano, byl to jeden z nasich prvotnich cilt
ne, tato potieba vznikla aZ v pribéhu poskytovani sluzby

nebyl a ani neni oblast komunikace tou, kterou bychom ve vyvoji svého ditéte resili

6) Doslo v pribéhu vyvoje u Vaseho ditéte k regresu (ustupu jiz ziskanych dovednosti) v oblasti verbalni komunikace?
ne, naopak, jeho/jeji fe€ se rozviji
ne, ale ani se dale nezlepsuje
ano, fika méné slov nei dfive
ano, prestal/a uplné verbalné komunikovat

jiné

7) Jaké jsou Vase cile v oblasti rozvoje komunikace Vaseho ditéte? (miZete oznadit vice moznosti)

chtéli bychom, aby zac¢al/a komunikovat verbalné
(mluvenou feci)

chtéli bychom, aby se nauéil/a jiny zplGisob komunikace nez
je ten, ktery pouziva nyni — prosim upfesnéte

chtéli bychom, aby nam rozumél
chtéli bychom mu porozumét, poznat, co si preje

jiné — prosim upresnéte

8) Jakym zplsobem Vy se svym ditétem pievainé komunikujete? (mizZete oznacit vice moznosti)

na pocatku spoluprace s RP v soucasné dobé




verbalné (mluvenou feci)

gesta pomoci rukou - ukazovani

znaky ceského znakového jazyka

kyvani hlavou (napft. na souhlas)

pomoci readlnych (zastupnych) pfedméti (napf. hrnek = pit)
pomoci fotografii (komunikaéni karty)

pomoci obrazkd, piktogrami (VOKS, komunikaéni karty;,...)
mimikou, vyrazy obliceje

dotykem

ocnim kontaktem

jinak, prosim uvedte jak

9

~

Vyviji Vase dité aktivné iniciativy k navazani kontaktu a ke komunikaci?
na pocatku spoluprace s RP v soucasné dobé
ano, komunikuje rad/a z vlastni vile
ano, ale jen kdyz néco potiebuje
ne, ale pfijima iniciativy druhého, o komunikaci stoji
ne, nesnaii se, o komunikaci s okolim nema zajem

jiné, prosim upresnéte

10) Jakym zptisobem prevainé komunikuje Vase dité s Vami ¢&i s nejblizsi rodinou? (mGZete oznacit vice moznosti)
na pocatku spoluprace s RP v soucasné dobé
verbalné (mluvenou feci)
gesta pomoci rukou - ukazovani
znaky ceského znakového jazyka
kyvani hlavou (napf¥. na souhlas)
pomoci redlnych (zastupnych) predmétt (napt. hrnek = pit)
pomoci fotografii (komunikacni karty)
pomoci obrazkd, piktogramt (VOKS, komunikacni karty, ...)
mimikou, vyrazy obliceje
dotykem
ocnim kontaktem

jinak, prosim uvedte jak

11) Jakym zplsobem pievainé komunikuje Vase dité s ostatnimi lidmi (napfiklad v M3, Z5, ...)? (mGiZete oznait vice moznosti)
na pocatku spoluprace s RP v soucasné dobé

verbalné (mluvenou feci)




gesta pomoci rukou - ukazovani

znaky ¢eského znakového jazyka = O
kyvani hlavou (napf¥. na souhlas)

pomoci redlnych (zastupnych) predméti (napt. hrnek = pit)

pomoci fotografii (komunikacni karty)

pomoci obrazkd, piktogramt (VOKS, komunikacni karty, ...)

mimikou, vyrazy obliceje O O
dotykem

ocnim kontaktem

jinak, prosim uvedte jak

12

-~

Rozumite Vasemu ditéti, kdyZz Vam néco sdéluje (poznate, co chce), jedno jak?
na pocatku spoluprace s RP v soucasné dobé
ano, umi si srozumitelné Fici, o co chce
ano, poznam to, i kdyZz mu neni Gplné rozumét
jen obcas, kdyz se snazi
jen obcas, odvozuji od situace
vétsinou ne, domyslim si
ne

jinak, prosim upfesnéte

13

-

Jak Vase dité nejcastéji reaguje, pokud Vam chce néco sdélit a Vy mu nerozumite?
na pocatku spoluprace s RP v soucasné dobé
zkousi to opakované, stdle stejné
zkusi to Fici znovu, ale jinak, upfesiuje
zacne se vztekat
zacne plakat
opusti svij zamér a prestane komunikovat
nechce mi nic sdélovat

Jiné, prosim uvedte jak

14

-

Mate pocit, Ze Vam Vase dité rozumi, Ze pochopi, co mu sdélujete?

na pocatku spoluprace s RP v soucasné dobé
ano, témér ve vsech situacich
ano, ale musim mu to nékolikrat zopakovat, pfipadné fici jinak

jen obcas, v zavislosti na jeho momentalnim stavu




jen obcas, pokud danou situaci jiz zna
vétsSinou ne

Jiné, prosim upfesnéte

15 Existuje néco, co podle Vaseho nazoru v tomto dotazniku chybélo, pfipadné co byste jesté radi k této problematice sdélili?

Ano (vypiste co)

Ne

Odesli dotaznik




Priloha D

Ziakladni otazky pro rozhovor s poradkynémi rané péce Stiediska pro ranou péci

Liberec, o.p.s.

Jaké je Vase vzdélani a délka praxe v profesi poradkyné rané péce?
Mate v ramci své profese n¢jakou uzsi specializaci?
Co vsechno z oblasti rozvoje komunikace ditéte fesite na konzultacich v klientskych rodinach?

Jaké jsou nejéastéjsi cile rodi¢u, co by si nejvice piali, aby se délo v oblasti rozvoje komunikace
u jejich ditéte?
Pozorujete ve svych klientskych rodindch zmény v komunikacnich dovednostech ditéte

v souvislosti s poskytovanou péci?

Pokud se podati nalézt vhodny komunikaéni systém pro dané dité a postupné se za¢ne zavadet,

jakeé lze pozorovat zmény v jeho vyvoji?

V C¢em spatiujete nejvétsi piekdzky v nalezeni, pfipadné zavedeni nejvhodnéjSiho

komunika¢niho systému?

Jaka je spoluprace rodiny s dal$imi institucemi, které intervenuji i v oblasti rozvoje

komunikace?



