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Uvod

Tato prace se zaméfuje na vyuziti metod a postupi alternativni a augmentativni
komunikace u dospé€lych osob s mentalnim postizenim v konkrétnim prostfedi domova
pro osoby se zdravotnim postizenim. Prace se zabyva problematikou komunikace u téchto
osob, ktera je klicovym faktorem pro jejich socidlni integraci a kvalitu zivota. Dospéli
jedinci s mentalnim postizenim casto Celi vyzvam v komunikaci, které mohou ovlivnit
jejich schopnost aktivné se zapojovat do socidlnich situaci a zit plnohodnotnym béznym
zivotem. Autorka této prace si téma vybrala z osobniho z4jmu o tuto problematiku
a zejména kvili presvédceni, Ze schopnost komunikace je dilezitd pro socidlni interakci

a zasadni pro uplné zaclenéni jedinct s postizenim do spolecnosti.

V4 V4

Struktura bakalarské prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka Cast je
dale roz¢lenéna do tii hlavnich kapitol, kazda s dalSimi podkapitolami. Prvni kapitola se
vénuje charakteristice a potfebam dospélych jedincti s mentalnim postizenim. Zahrnuje
také vymezeni zakladnich forem komunikace, klasifika¢nich systémil a jednotlivych
stupnii mentalniho postiZzeni. Zabyva se také specifickymi aspekty fe¢i u osob
s mentalnim postizenim, vcetné moznych omezeni a obtiZzi spojenych s vyvojem
a pouzivanim teci. Druha kapitola pfedstavuje principy, metody a postupy AAK, které
slouzi jako prostiedek komunikace pro osoby s mentdlnim postizenim. V posledni
kapitole této ¢asti autorka detailnéji popisuje socidlni sluzby poskytované v prostiedi
domova pro osoby se zdravotnim postiZenim, zminuje také persondl zajiStujici péci
a podporu, a zdlraziuje vyznam individualniho planovani pro klienty. Diiraz je kladen
zejména na charakteristiku a specifika prostfedi domova pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.

Prakticka cast, pfedstavujici Ctvrtou a patou kapitolu, se zamétfuje na analyzu
komunikac¢nich schopnosti a dovednosti dvou vybranych dospélych jedinct se stiedné
tézkym mentalnim postizenim. Autorka definuje cile, metody a ptiblizuje ptipadovou
studii. V posledni kapitole také hodnoti ucinnost vyuziti metod alternativni
a augmentativni komunikace, vyzkumné otazky a zkouma jejich vyuziti v bézném zivoté
vyzkumnych tcastnikt. Cilem je zjistit, jaké metody a postupy mohou efektivné podpofit
komunikaci u vybranych dospélych jedincli s mentalnim postiZzenim, zejména v jejich

domacim prostiedi, kterym je pro né¢ domov osob se zdravotnim postizenim.



TEORETICKA CAST

1 Dospéla osoba s mentalnim postiZenim

Mentalni postiZzeni predstavuje trvalé a nevylécitelné postizeni, které miize byt
bud’ vrozené, nebo ziskané, kdy s pomoci vhodnych pfistupli, je mozné dosahnout
zlepSeni stavu a sméfovat k lepSimu rozvoji osobnosti (Bazalova, 2014). Jako kazdé jevy,
1 mentélni retardaci mizeme chéapat z riznych thli pohledu. Zatimco 1ékafi ji mohou
vidét jako diagnostickou kategorii s jejimi specifickymi omezenimi a pfistupovat k ni
z hlediska medicinskych kritérii. Psychologové vétSinou kladou diraz na diagnostiku
kognitivnich funkci, jako je vnimani, mySleni, pamét nebo porozuméni apod. Specialni
pedagogové se zase zamétuji zejména na rozvoj schopnosti a dovednosti. Autorka se
zejména bude vénovat socidlnim pracovnikiim v pobytovych zafizenich, ktefi se soustiedi
spiSe na individudlni potfeby a zplisoby podpory klienttl, pfipadné se snazi o zaclenéni
lidi s mentalni retardaci do bézného zivota a spolecnosti. Kazda tato oblast pfinasi své
vlastni pochopeni mentélni retardace a individudlni ptistupy k ni (Valenta, Michalik,

Lecbych, 2018).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pravidelné aktualizuje klasifikaci
nemoci. Od roku 1994 plati v Ceské republice 10. revize a aktualné je v procesu preklad
11. revize do Ceského jazyka s platnosti od roku 2022. Mezinarodni klasifikace nemoci -
10. revize (MKN - 10) definuje mentéalni postizeni jako ,,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti,
projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je
pozndvaci, recové, motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez
nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami‘ (MKN — 10. revize —

Tabelarni ¢ast aktualizovana verze k 1. 1. 2022 online).
1.1 Klasifikace mentalniho postiZeni

V soucasné dobé je nejCastéji pouzivanym terminem pro popis tohoto stavu termin
mentalni postizeni, ktery ma mnoho riznych definic a ¢asto je povaZovan nékterymi
odborniky v literatufe za synonymum k vyrazu mentalni retardace. Z tohoto diivodu
autorka uziva oba tyto terminy, dle literatury, z které Cerpa. Samotné hodnoceni

inteligence pomoci inteligenéniho kvocientu neni dostate¢né pro stanoveni diagndzy



mentalni retardace. Je nezbytné zohlednit celou Skalu osobnostnich faktorl a kritérii,

které autorka popiSe dale (Valenta a kol., 2014).
Mentalni postiZeni lze klasifikovat dle nékolika riiznych Kkritérii:

e Etiologicka

e Symptomaticka

e Vyvojova obdobi

e Podle zavaznosti postizeni

e Podle miry podpory (Kozakova, Krej¢itova, Miiller, 2013)
Klasifikace dle etiologie

Valenta akol. (2014) zminuje klasifikaci mentalniho postizeni dle etiologie
a zamé&fuje se na jednotlivé faktory a pfi€iny, které mohou mentalni postizeni zpUsobit.
Pfic¢iny mentalni retardace mohou vzniknout v prenatalnim obdobi (nésledkem infekci,
intoxikaci plodu, nedostatkem kysliku, vramci dédi¢nych nemoci a specifickych
genetickych pfi¢in nebo jinych probléml aonemocnéni béhem téhotenstvi),
v perinatalnim obdobi (vznikaji té€sn¢ pfed porodem nebo kratce po porodu a béhem n¢j,
jedné se o mechanické poskozeni mozku pii porodu, nedostatek kysliku nebo v disledku
pred¢asného porodu a nizké porodni vahy) a v obdobi po narozeni neboli v postnatalnim
obdobi (dusledkem zanétu mozku, traumatického poranéni, 1ézi mozku a dalSich

onemocnéni).
Klasifikace dle MKN - 10

e lehké mentalni postizeni — 1Q 69-50;
e stfedné t€zké mentalni postizeni — 1Q 49-35;
e t&zké mentalni postizeni — 1Q 34-20;

e hluboké mentalni postizeni — IQ pod 20 bodi (Bazalova, 2014, s. 15-27)
Lehka mentalni retardace

U déti s mentalnim postiZzenim miiZze v raném détstvi byt pozorovano pouze mirné
zpozdéni v psychomotorickém vyvoji. Vyrazn€j$i vyvojové odchylky se obvykle

projevuji az v pozdéjsim veéku, zejména pii nastupu do skoly. V této fazi se mohou objevit
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obtize s ucenim, rozvojem feci, motorickou koordinaci alogickym mysSlenim. Dé&ti
mohou mit omezenou slovni zasobu, trpét feCovymi vadami a dal§imi specifickymi
obtizemi (Bazalovéa, 2014). V dospélosti jsou osoby schopny prace pievazné na
otevieném trhu prace. V piipadé, ze osoba slehkym mentalnim postizenim nema
omezenou zpusobilost k pravnim ukoniim, mize uzaviit manzelstvi a zit normalnim

partnerskym zivotem nebo mit taky déti (Ktizkovska, Hajkova a kol., 2012).
Stredné téZka mentalni retardace

Pro tyto osoby je samostatny zivot vétSinou nedosazitelny a zvladaji pouze
jednoduché manualni ukony (Kiizkovska, Hajkova a kol., 2012). Tento stupen postizeni
mnohdy souvisi s dal$imi vadami, mohou se projevovat nepiiméfenymi afektivnimi
reakcemi nebo neschopnosti fesit samostatné kazdodenni ukoly, ¢innosti a situace.
Obvykle navs$tévuji specialni zékladni Skolu a praktickou Skolu. Vzhledem k jejich
omezenim a mentalnimu postizeni nejsou tito jedinci schopni zastdvat bézna pracovni
mista a vétSinou pracuji v chranéném pracovnim prostiedi nebo v socialné terapeutickych

dilnach (Bazalova, 2014).
Tézka mentalni retardace

Lidé stézkou mentalni retardaci maji vyrazn€ zpomaleny vyvoj fyzickych
a psychickych funkci a mohou trpét riznymi té€lesnymi vadami. Kromé toho Casto trpi
poruchami  pozornosti, minimalizovanym rozvojem schopnosti a dovednosti
v komunikaci, mohou mit ndladové vykyvy a také se mliZze objevovat impulsivni chovani.
Jejich vzdélavani probihd v rdmci specialnich zdkladnich Skol a nasledné v praktickych
Skolach, ptipadné v rehabilitacnich tfidach (Bazalova, 2014). N¢kdy je u téchto osob
pozorovano casté opakovani slySenych zvukd nebo slov jako ozvéna, coz nazyvame
echoldlii. Tito jedinci vSak nerozuméji vyznamu téchto zvukl nebo slov (Bendova,

Ruzickova, 2013).
Hluboka mentalni retardace

Hlubokd mentalni retardace je ve vétSin€ piipadi doprovazena dalSimi

pfidruzenymi vadami. Tento stupen pfedstavuje nejzavaznéj$i formu mentalniho

postizeni a mize byt zplisobeno mnoha riznymi faktory. Mentalni veék téchto osob
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obvykle odpovida véku do 18 mésici. Osoby s hlubokou mentalni retardaci se potykaji
s vyraznymi obtizemi opravdu ve vSech oblastech zivota. Maji problémy s komunikaci,
porozumeénim feCi a splnénim béznych pozadavkll a pokynl. Zarovenl se vyrovnavaji
s obtizemi v uceni, socidlni interakci a péci o sebe. VétSina z nich mé omezenou nebo
zadnou mobilitu, coz vyzaduje nepfetrzitou celodenni péci. Ikdyz nékteti jedinci
dokézou vyjadiit zdkladni neverbalni komunikaci, jejich moznosti vychovy a vzdélani
jsou zna¢né omezené. Existuji vSak metody a postupy, které jim pomahaji rozvijet
alespon nejzakladn€jsi motorické dovednosti, komunikac¢ni schopnosti, zrakové —

prostorové orienta¢ni dovednosti a dal§i oblasti (Svarcova, 2011).
Klasifikace dle MKN - 11

Soucasny stav Ceské verze Mezinarodni klasifikace nemoci — 11. revize (MKN-11)
definuje termin mentdlni postizeni jako porucha vyvoje intelektu a klasifikace je

upravena nasledovné:

e Mirna porucha vyvoje intelektu

e Stredné¢ tézka porucha vyvoje intelektu
e T¢&zka porucha vyvoje intelektu

e Hluboka porucha vyvoje intelektu

e Porucha vyvoje intelektu, do¢asna

e Poruchy vyvoje intelektu, neuréené (MKN — 11. revize online)
1.2 Obdobi dospélosti

Vyvoj starnuti je komplexni a ovliviiuje ho mnoho faktorii a riznych okolnosti.
Patii sem fyzické zmény, jako je proména vzhledu, zmény v termoregulaci, degenerativni
zmény smysll, a také psychické faktory, jako je pokles paméti, nedivérivost, emocni
nestabilita a zmé&ny ve vnimani. Socidlni faktory, jako je osamélost, také hraji vyznamnou
roli. V organismu se v prubchu starnuti odehrava mnoho zmén, které urcuji, jak starnuti
fyzicky probihd u kazdého jednotlivce a jak se s nim jedinec vyrovnava. Podle téchto
faktori Ize rozliSit socialni, biologické a psychologické aspekty starnuti (Malikova,

2020).
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Kvalita zivota jednotliveli s mentalnim postizenim je pfedevsim ovliviiovana
jejich zdravotnim stavem a schopnosti byt nezavislymi a sobéstacnymi. Je nutné si
uvédomit, ze mentalni postizeni neni nemoc a veskeré 1éCebné a terapeutické piistupy
maji za cil podporovat celkovy rozvoj téchto osob. Rodinné vztahy a partnerské vztahy
hraji velkou roli a vyznamné¢ ovliviiyji kvalitu jejich Zivota. Rodi¢e by méli aktivné
podporovat samostatnost a nezavislost svych déti, i kdyz potiebuji pomoc jinych osob.
Kvalitu Zivota dospélych osob s mentalnim postizenim dale ovliviuji faktory jako je
kvalita bydleni nebo uroven vzdélani. Moznosti pracovniho zaclenéni, smysluplné traveni
volného Casu a cast na riznych zajmovych nebo rekreacnich aktivitach také vyrazné
ovlivityji kvalitu zZivota dospélych s mentalnim postizenim. Podpora téchto oblasti je
klicova pro jejich plnohodnotny a uspokojivy zivot (Kozdkova, Krejcifova, Miiller,

2013).

Proces starnuti se odviji od stupné postizeni a hodné souvisi s etiologii. Osoby
s mentadlnim postizenim mnohdy v dospélosti postradaji naplnéni v pratelskych
a partnerskych vztazich. U téchto osob miZe dojit ke zvySené zavislosti na blizkych
osobach, ptipadné v pobytovych sluzbach pak mize vzniknout zavislost na pecujicich
osobach. Starnuti u téchto jedinci pfichazi vétSinou diive neZ u osob bez postizeni,
mohou se objevit duSevni poruchy spojené se zapominanim, snizena schopnost orientovat
se v Case a prostoru, dochazi ke sniZzeni kognitivnich funkci, miZze byt zvySena emocni
labilita, dochazi ke sniZeni fatickych funkci, nastavaji rizné zmény v chovani nebo pokles
zajmu o aktivity a zajmy apod. Podpofit zdravé starnuti u osob seniorského véku mohou
n&které alternativni terapie napiiklad preterapie apod. V Ceské republice neni v sou¢asné
dobé dostatek socidlnich, poradenskych sluZzeb zajistujicich lepsi kvalitu Zivota
dospélych a starnoucich osob s mentalnim postizeni (Ktizkovska, Hajkova a kol., 2012).
Spole¢nost jim nevytvaii dostatecné plnohodnotné podminky jak po pracovni, kulturni

tak 1 po spolecenské strance (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Populace ¢asto mluvi s lidmi s mentalnim postiZzenim jako s détmi, 1 kdyz jsou jiz
dospéli nebo seniofi. Je vSak dalezit¢é komunikovat s takovymi jedinci podporujicim
zptisobem a pouzivat vhodné komunikacni prosttedky a metody. U osob s t&z§im
mentalnim postizenim se ve vétSing€ piipadi vyuzivd metoda bazalniho dialogu, coz je
naro¢ny proces, ktery vyzaduje ¢as a odborné znalosti a zkuSenosti odborniki (Slowik,

2010).
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1.3 Komunikace a Fe¢ osob s mentalnim postiZenim

Rec je kli¢ovou funkci pro kazdého ¢lovéka. Schopnosti komunikace jsou nezbytné
pro navazovani a udrzovani kazdodennich interakci v pfirozeném prostiedi. Mize se
jednat o jednoduché situace, jako je dotazovani se ciziho c¢lovéka na cestu, nebo
vypraveéni pribéhu priteli, ale 1 vysvétlovani slozitych ukola. Bez schopnosti komunikace
jedinec nemuze efektivné a plnohodnotné fungovat ve spolecnosti. Pro vétsinu lidi je
komunikace intuitivni a neuvédomuji si mechanismy, které jsou pro ni potiebné. Existuje
vSak zna¢né mnozstvi jedincl, ktefi maji obtize s komunikaci v disledku fecovych
poruch nebo mentalniho postizeni a s pomoci alternativni a augmentativni komunikace
mohou tito jedinci pfekonat své obtize v komunikaci (Nandadasa, 2021). Forma
komunikace je jak verbdlni, tak nonverbalni a pomoci pisma (Kozakova, Krejéitova,

Miiller, 2013).

Pfi neverbalni komunikaci vyuzivame gesta, fe¢ naseho té¢la, mimiku, haptiku,
proxemiku, ton hlasu nebo zrakovy kontakt a aplikujeme ji pfi vyjadiovani chovani,
emoci, nalad, vile a postoji. Verbalni komunikace, at’ uz mluvena nebo psana, je témet
vZzdy doprovédzena neverbalni komunikaci. Pfi ni vyuzivime mimoslovni prosttedky,
které ovlivituje mnoho faktord jako vék, vzdélani, vychova, prostredi a dalsi zkuSenosti
(Klenkova, 2006). Verbalni komunikace je zasadni v rozvoji kognitivnich schopnosti
a funkci. Vedle své zékladni funkce predavani informaci plni 1 vyznamnou kognitivni roli,
nebot’ aktivné pfispiva k formovani konkrétniho a abstraktniho mysleni. Samotna slova
mohou byt chapéana jako symbolické reprezentace riznych véci, osobnosti, vlastnosti
nebo jevill, coZ umoznuje vyjadrit a sdilet komplexni mySlenky a koncepty (Bendova,
2013).

Podle Janovcové (2003) si novorozenci od samého narozeni osvojuji schopnost
imitace hlasovych projevll a dochdzi tak k navazovani a prohlubovani vztahu s matkou.
Spojenim gest a fedi se déti uéi 1épe rozumét a vnimat vyznam slov. Cim vétsi ma dité
slovni zdsobu, tim vice se sniZzuje pouzivani gest aje kladen vétsi diraz na rozvoj
mluvené feci. Dité tedy poznava své okoli 1 prostfednictvim feci a kazdy z nas ma pravo
néjakym zplsobem komunikovat. KdyZz se dit€ nauci mluvit aziska schopnost
komunikace, za¢ina formovat svou jedine¢nou osobnost, ktera se dokéze projevovat

samostatné, coz predstavuje dulezity milnik ve vyvoji. Postupné se vytvaii vztah mezi
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& a ty“, a poté mezi ,,ja“ a ,,pfedmétem*, pricemz déti v tomto obdobi projevuji touhu
rozhodovat o sobé samych, napiiklad co si obléknou. Systétmy AAK tedy slouZzi

k usnadnéni vymeény informaci a interakci s okolim 1 jinym zplisobem nez pomoci feci.

Jednou z nejvétsich vyhod gest a znakovani je jejich nezavislost na pomuckach,
coz je ¢ini rychlymi, okamzitymi a praktickymi. Jedinci se nemusi obavat, ze je
zapomenou doma a mohou je pouzivat kdekoli. Nepotfebuji zadné drahé nebo
nepraktické vybaveni, a navic nejsou nachylné k porucham. Gesta zahrnuji celou skalu
vyrazovych projevli, mohou obsahovat i mimické pohyby a znaky. Na nejjednodussi
urovni jsou gesta intuitivni, kterd jsou vhodna pro kazdého a ¢asto okamzité srozumitelna.

[ 24

Mohou je pouzivat i lidé s hlubsim postizenim, ale 1ze vyvinout i sofistikovangjsi gestové

koédy (Millar, Scott, 1998).

U jedincti s mentalnim postizenim je Casto pozorovano zpozdéni a deformace
vyvoje fe€i, coz mize piispét k opozdéni psychického rozvoje. U déti bez mentalniho
postiZeni se fe¢ obvykle zaciné rozvijet v raném véku tedy okolo prvniho roku Zivota.
U déti s mentalnim postizenim se uz v tomto obdobi mohou objevovat patrné odchylky
od béZzn¢ho vyvoje fe€i. Vyvoj fe€i probiha pomalu od samého narozeni, kdy mnohdy
nedosahne béZzné irovné. Obtize pii komunikaci mohou byt bud’ kviili postiZeni feCovych
svalii nebo jako nasledek orgadnového postizeni. Pribéh a vyvoj fe€i zalezi na stupni
snizen¢ho intelektu a je nutné se zabyvat individualné kazdym jedincem dle typu a formy
mentalniho postizeni. VétSina slov spadd do jejich pasivniho slovniku, ktery je

vyvinutéjsi a aktivné je vyuZivaji jen ziidka (Lechta, 2011).

Tyto osoby maji pomalejsi tempo feci, objevuje se nedostate¢nad schopnost
porozuméni, hodnoceni arozhodovani, déale nedostatky v artikulaci a v rozvoji
fonematického sluchu, pti¢emz dochdzi k nedostatecné diskriminaci fonému (Ludikova,
Kozakova a kol., 2012). U osob s mentalnim postizenim mluvime o tzv. symptomatické
vad¢ feci. NaruSeni komunikaénich schopnosti souvisi se stupném a vyvojem postiZzeni
a dllezitd je podpora rozvoje vSech jazykovych rovin (Bendova, Zikl, 2011). U osob

s mentalnim postiZenim miiZe byt fe¢ narusena ve vSech tfech rovinach:

e lexikaIng€ — sémantickd rovina (nastava nerovnovaha mezi aktivni a slovni

zasobou, pochopenim slov a vét)
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e morfologicko — syntaktickd rovina (porucha gramatické struktury feci)
e foneticko — fonologicka (poruchy vyslovnosti, zvuku, plynulosti a rytmu

¢i intenzité¢ mluveného projevu) (Kurkova a kol., 2010)

Re¢ je tizce spjata s pouzivanim jazyka a slouzi predev§im k vyjadieni pocitt,
pfani a myslenek. Jeji vyvoj je formovéan jak wvnitinimi prvky (jako jsou vrozené
predispozice, zdravy sluch a zrak, neposkozena centralni nervova soustava), tak vnéjSimi
vlivy (jako je prostiedi a vychova). Jazyk samotny je nositelem symbolii a znaku, které
nam umoznuji vyjadrit veskeré znalosti, pfedstavy a vnitini prozitky clovéka (Klenkova,

2006).
1.3.1 Specifika feci u osob dle stupné mentalniho postizeni

U osob s lehkou mentalni retardaci je vyvoj fe¢i mirné¢ opozdény, zvladaji vést
konverzaci a komunikace probihéd pouzitim jednoduchych vét a souvéti. Tyto osoby maji
mensi aktivni i pasivni slovni zasobu, ale jejich fe¢ byva pii kazdodennich potiebach
a situacich postacujici. Lidé s lehkou mentélni retardaci si vétSinou osvoji zakladni
znalosti a dovednosti. Dokézi pouzivat abstraktni pojmy a zevSeobeciiovat. Obvykle se
unich objevuje pouze naruSeni formalni a obsahové stranky feci, v€etné¢ gramatické

nespravnosti (Dlouha a kol., 2011).

Lidé se stfedné téZkou mentalni retardaci maji obtiZze s orientaci v delSim
mluveném projevu, ale jsou schopni opakovat i rozsahlejsi vyrazy, obvykle komunikuji
pomoci jednoduchych vét, slovnich spojeni nebo jednotlivych slov. Uroveti jejich feéi se
1i8 a je velmi individudlni. Néktefi jsou schopni vést jednoduchy rozhovor pomoci feci
1 pfes malou slovni zasobu azvladnou porozumét kontextu véty nebo zakladnim
verbalnim instrukcim, jini pfi komunikaci uplatiiuji ndhradni a podptirné komunikaéni
systémy. Re¢ se miize projevit echoldliemi. Zvladani zékladnich znalosti a trivialnich
informaci mize byt pro né¢ obtizné, ale nékteti jsou schopni se vyjadiit 1 pisemné
(Bendova, Zikl, 2011). Spojenim globalni a analyticko-syntetické metody jsou schopni
ziskat dovednost Cteni, avSak proces osvojeni téchto schopnosti je velmi individuélni.
Mezi jednotlivymi jedinci se tedy vyskytuji vyrazné rozdily v tomto procesu (Kozakova,

Krejc¢itova, Miiller, 2013).
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Lidé s téZkou mentalni retardaci komunikuji hlavné nonverbaln€, dochazi tedy
k minimalnimu rozvoji komunikativnich dovednosti afeCi. Tyto osoby maji znacné
naruSeni formdalni stranky feCi avyjadiuji se spiSe neartikulovanymi vykiiky
aukazovanim na pfedméty, néktefi zvladnou osvojit si alesponn par slov.
Komunikace se vétSinou realizuje prostiednictvim alternativnich a augmentativnich
komunikac¢nich systémi, pficemz nejcastéji jsou vyuzivany piktogramy, gesta nebo jiné
komunikacni prostiedky. U nékterych jedincli se muize obcCas projevit echolalicky
napodobovaci reflex, pfi némz opakuji slySené zvuky a slova, aniz bychom byli schopni
pochopit jejich vyznam nebo jejich souvislost s vlastni osobou (Kozakova, Krejéifova,

Miiller, 2013).

Osoby s hlubokou mentalni retardaci potfebuji neustalou péci svého okoli.
Jejich fe¢ se skoro nerozviji, chybi jim mimika anejsou schopni ani neverbalni
komunikace. Jejich verbalni dovednosti se omezuji na zdkladni (pudové) zvuky a vykiiky

(Jetabkova a kol., 2013).

17



2 Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace je obecny termin pouzivany k popisu
riznych metod komunikace, které umoziiuji rozsifeni komunikacnich schopnosti

a prekonani problému spojenych s béznou fe¢i (Nandadasa, 2021).

Ptfed zavedenim alternativni a augmentativni komunikace dale jen ,,AAK* je
nutna co nejpresnéjsi diagnostika jedince. Na diagnostice komunika¢nich kompetenci se
podileji hlavné logoped a specialni pedagog, kteti navrhuji vhodnou slovni a vyrazovou
zasobu. Komunikace je zvelké casti zavisld na sluchu a audiolog by mél provést
kompletni vySetfeni sluchu. Podminky pro rozvoj jemné a hrubé motoriky vySetiuji
neurolog a ortoped. Vliv vngj$iho prostiedi pak posuzuje psycholog, pedagog a socialni
pracovnik. Pfi vyuzivani technickych pomticek alternativni a augmentativni komunikace

je dilezita také spoluprace s odbornikem zaméfenym na ICT (Valenta a kol., 2014).

Alternativni komunikacni systémy slouzi jako ndhrada za mluvenou fec, zejména
u osob s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim. V téchto ptipadech se komunikuje
pfevazné pomoci fotografii, ptredmétovych symbolll, obrazkii nebo piktogrami. Tyto
systémy zahrnuji rizné nastroje a metody, které usnadiuji vzajemné dorozuméni a sdileni

mysSlenek (Bendova, Ruzi¢kova, 2013).

komunikacni schopnosti a moZznosti, s cilem zvysit kvalitu dorozuméni a komunikace. Ve
vetsing piipadit jsou tyto systémy vyuzivany pravé ujedinc se stiedné tézkym
mentalnim postizenim. Tyto systémy zahrnuji manualni komunikacni metody, jako je
Makaton nebo Znak do feci, a mohou byt klidn€ podporovéany fotografiemi, symboly

a obrazky (Bendova, Rizickova, 2013). Autorka podrobné rozebira jednotlivé systémy

v nasledujicich podkapitolach.

Cilem AAK je poskytnout jedincim s vaznymi poruchami fe¢i moznost aktivni
ucasti v bézné mezilidské komunikaci, ve vzdélavani a v jejich dalSich aktivitach.
Pouzivani AAK pfispiva ke zméné socialni role z pasivni na aktivni, podporuje socidlni
interakci, zvySuje sebedlivéru a ptiblizuje se normalnimu vyvoji. Tim se predchdzi vzniku

frustrace a miZe to ovlivnit chovani samotného uZivatele. AAK systémy nenahrazuji
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mluvenou fe¢ uplné, ale slouzi jako nastroj, ktery poméha pieklenout komunikacni

bariéry a umoznit lidem vyjadiit své myslenky, potfeby a ptani (Janovcova, 2003).

Podpora fe¢i pomoci znakt, symbolil a gest poskytuje lepsi podminky pro rozvoj
komunikac¢nich schopnosti a vyrazné napoméha pro piredchazeni jazykovym obtizim a je
tedy dobré zacit uz u malych déti. Rodice obvykle vyjadiuji obavy z mozného zastaveni
rozvoje mluvené feci nebo zpomaleni ucebniho procesu pii pouzivani alternativni
a augmentativni komunikace. Spousta vyzkumi jasn¢ dokazuje, ze pouzivani AAK
nebrani rozvijeni jiz dosaZzenych komunikacnich schopnosti a dovednosti. Tuto formu
komunikace mohou vyuzivat ilidé trpici demenci nebo s téz$im stupném mentéalniho

postizeni (Sarounova a kol., 2014).

Systétmy AAK jsou vétSinou realizovany ve spolupraci s komunikacnim
partnerem a volba komunika¢niho systému je vZzdy posuzovana a pfizplisobena
individudlné¢ podle potieb klienta, sohledem na jejich moznosti a schopnosti
a s ptihlédnutim k jejich postizeni. U osob s leh¢i formou mentalniho postizeni mizeme
vyuzivat Sirokou Skalu metod a pomicek AAK. U jedinch s t€Z8i formou postiZeni

preferujeme jednodussi komunikaéni aktivity a manuélni znaky (Sarounova a kol., 2014).
2.1 Faktory ovliviiujici volbu systému AAK

Pfi zavadéni komunikacnich systémill je zasadni motivovat osoby k dosazeni
stanovenych cild a také je diilezité zohlednit faktory, které mohou volbu systému AAK
vyrazné€ ovlivnit. Mtze se jednat o vek klienta a miru postizeni omezujici jeho kognitivni
funkce, kvalitu zrakového a sluchového vniméni, vizuomotorické schopnosti, pohybovou
koordinaci a obtize v mezilidskych vztazich a komunikaci. U dospélych jedinct plni

AAK roli edukacni, rehabilitacni a kompenzacni (Bendova, Riizickova, 2013).

Vétsina lidi s mentalnim postizenim ma problémy s dlouhodobym soustfedénim
se na jednu véc nebo aktivitu. Mohou mit potiZe s koordinaci pohybli nebo motorikou,
s orientaci v prostoru a s poruchou hloubkového vnimani. Casto jsou pasivni ve vnimani
svého okoli. U osob s t€z$im postizenim mlze dochézet k naruseni vnimani vlastniho téla

v

a snizeni citlivosti na hmatové podnéty (Kozakova, Krej¢ifova, Miiller, 2013).
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Mysleni ptedstavuje klicovou kognitivni funkci, pomoci které poznavame svét
kolem nas. Mysleni osob s mentalnim postizenim je obvykle konkrétni a jednoduché.
Maji tzv. sekvencni mysleni, projevujici se narusenim vniméni logickych souvislosti,
vnimanim ¢asu. U osob s mentalnim postizenim se objevuji potize s tfidénim a organizaci
informaci, maji omezenou schopnost abstrakce, generalizace a vétSinou nerozumi
celkovému obsahu sdéleni. Casto dochazi k nepfesnostem achybam pii analyze
a syntéze, stejné jako pii procesech dedukce aindukce (Ludikova, Kozakova a kol.,
2012). Hlavnim zptisobem vyjadiovani nasich myslenek je fec, avSak u osob s mentalnim
postizenim muiZze byt tento prostiedek komunikace naruseny. Problémy mohou souviset
1 s nedostatecnym rozvojem fonematického sluchu a s obtizemi v artikulaci, a proto je

dulezita celkova diagnostika komunika¢ni schopnosti, jak jiz autorka zmifiovala (Valenta

a kol., 2014).

Pamét’ je klicova pro vyvoj osobnosti a celkové fungovani ¢lovéka. Mentalni
postizeni muze ovlivnit riizné aspekty a faze paméti, jako je kratkodoba, dlouhodoba
a pracovni pamé&t’. Hlavni charakteristiky paméti u osob s mentalnim postizenim zahrnuji
pfevahu mechanické paméti, maji potiZe selektovat informace, pomalej$i tempo v uceni,
obtizné porozuméni abstraktnim pojmum, nestabilni uchovani informaci, mechanické
uceni bez hlubsiho pochopeni, nepfesné vzpominky a potiZe s vyuZitim znalosti v praxi.
Lidé s mentalnim postizenim se u¢i pomaleji a abstraktni pojmy si osvojuji jen obtizné.

Pamét je tedy na naruSena ve vSech fazich (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Pozornost souvisi s vnimanim a soustfedénim se na urcity obsah, je rozdélena na
podminénou a nepodminénou formu, pfi¢emz osoby s mentalnim postiZenim mohou mit
problém s udrzenim zdmérné pozornosti. Maji snizenou schopnost soustfedit se na vice
ukolt najednou. V rdmci nacviku AAK je potfeba brat ohled na miru unavitelnosti a po
obdobi soustfedi dbat na vytvoteni prostoru pro relaxaci (Bendova, Ruzickova, 2013).
Pozornost je ovlivnéna celou fadou faktort, jako je naptiklad stupen postiZeni a ptipadna

dalsi souvisejici postizeni, momentalni ndlada jedince, druh provadéné ¢innosti ¢i jeho

aktualni fyzicky a duSevni stav apod. (Kozékova, Pastierikova, Krej¢itova, 2013).

V emocionalni oblasti obvykle dochazi u osob s mentalnim postizenim k poklesu
intenzity emoc¢nich reakci s postupem starnuti. Tito jedinci nejsou schopni ovladat své

emoce na stejné urovni jako zdravé osoby. Jejich city jsou primitivnéj$i nékdy 1 opozdéné
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a dosazeni tzv. vyssich citl, jako je sebevédomi, mize byt obtizné. Pfi tréninku AAK
slouzi k fixaci dil¢ich fazi, které mizeme spojovat s intenzivnimi osobnimi zazitky
a motivaci jedince, timto zpiisobem si informace a postupy pak 1épe zapamatuje. U osob
s postizenim se mohou projevit neurotické ¢i psychopatické symptomy nebo prvky
agresivity, jejich citova otevienost je tak spojena s nizsi schopnosti kontrolovat své reakce

pomoci rozumu (Bendova, 2013).
2.2 Klasifikace systému AAK

Bendova (2013) naznacuje, ze klasifikace komunikacnich systémi muize byt
provedena podle riznych hledisek. Jednim znich mize byt rozdéleni na statické
a dynamické systémy podle zplisobu prenosu informaci, nebo podle typu senzorického
kandlu, ktery umoznuje pfenos informaci. Mezi tyto systémy patii akusticko-taktilni
(naptiklad Braillovo pismo), optické (mimika, gesta, piktogramy), opticko-akustické
a vibraéni systémy (oralni komunikace, totdlni komunikace, komunikace pomoci
vibracnich zatizeni). Klasifikace mize také zahrnovat omezeni poctu znakl a pouziti

specialnich pomiicek.

Dalsi klasifikaci uvadi Sarounova akol. (2014), ktera dé&li systémy AAK na
metody bez pomticek a metody s pomutckami, jez dale déli na pomiicky netechnické

a pomiicky technické. Podle klasifikace dle Sarounové bude postupovat i autorka.

Pfi komunikaci je nutné pfizpiisobit svoji fe¢, pficemz zpomalime tempo feci,
pouzivame jednoduché véty, povzbuzujeme a chvalime, spravné artikulujeme, fec
doprovazime gesty a mimikou, podporujeme snahu o napodobovani, pokud je to mozné
udrzujeme zrakovy kontakt, nepouzivame odborné a cizi slova. Pro zacatek komunikace
systémy, které pirevadime do trojrozmérného zobrazeni. Klient by mél po celou dobu
zazivat pocit uspéchu a vybrany systém musi akceptovat. Béhem svého Zivota osoby
s mentdlnim postizenim mohou preferovat a uzivat riizné systémy AAK, je tedy vhodné
od pocatku vyuZzivat vice komunikacnich systémi, které se prolinaji, maximaln¢ ale v§ak

tf1 systémy soucasné¢ (Janovcova, 2003).
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2.3 Metody bez pomiicek

Komunikace pomoci metod bez pomtcek je neverbalni, vyuziva napiiklad gesta,
mimiku a nepotiebuje zadné specifické pomicky a dal§i prostfedky (Valenta a kol.,

2014).

Makaton — tento jazykovy program vytvoftily tfi osoby a nazev je odvozen z prvnich
dvou pismen jejich jmen (Margaret Walker, Katy Johnson a Tony Cornforth). Slovnik je
strukturovany do deviti stupiiti obsahujici jadro slovni zasoby a okrajovou slovni zasobu.
Kazda uroven je tézsi nez predchozi. Slovnik obsahuje 350 slov a znakovani by mélo
probihat souc¢asné s mluvenou fe¢i a odpovidajici mimikou v kombinaci symboli a gest.

Program Ize propojit s obrazky a fotografiemi (Sarounova a kol. 2014).

Znak do feci — komunikacni systém, ktery neni znakovym jazykem, ale mize byt o tyto
znaky a gesta doplnén. V této metod¢ se znakuji klicova slova ve véteé nebo jednoduché
fraze, které 1ze doplnit i fotografiemi a piktogramy. Vizualni motorika hraje v této metod¢
klicovou roli v porozuméni, ptic¢emz vizualni percepce posiluje tento proces. Hlavnim
prvkem je fe€ téla, kterd zahrnuje mimiku spojenou s gesty, s cilem postupné piivadet
jedince k mluvené teci nebo ji doplnit. Je dulezité podporovat snahu o napodobovani
a motivovat. Na zacatku véty zdlraznujeme pouze jedno kli¢ové slovo a gesta musi byt
snadnd a jednoducha. Je nutné tuto metodu aktivné pouZivat ve vSech kazdodennich

aktivitach pro komunikaci (Janovcova, 2003).

Janovcova (2003, s. 26-27) formuluje principy, které 1ze aplikovat pro uzivatele znaki do

feci:

o Dospely provazi svou rec gesty, slovo i pohyb probihaji soucasne.

e Dospely mluvi a gestikuluje az poté, co se na néj dite podiva.

o Vzdalenost mezi ditetem a dospéelym by neméla byt mensi nez 50 centimetru a vetsi
nez 2 metry.

o Obsah gestikulace je doprovazen mimikou.

e Dospely podnécuje dité k napodobeni gesta.

e Pokud dité gesto nekopiruje, dospély mu ukazuje, jak se ma gesto provést.

o Dité a dospély na zacatku gestikuluji pouze v urcitych situacich.
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o Na kazdeé gesto, které dité provede, dospéely adekvatné reaguje.
e Pri vybeéru gest ma byt zohlednéna schopnost vnimani a motorické dovednosti
ditete.

o Dospely neustdle sleduje, kdy je gesto nahrazeno verbalni komunikaci.

Znaky podle Anity Portmann — jde o Svycarskou logopedku, kterd navrhla urcity
komunika¢ni postup pomoci znakti podobny systémiim jako je Makaton nebo Znak do
feCi. Tato metoda je Casto vyuzivdna pii praci s malymi détmi nebo pravé u lidi
s mentdlnim postizenim a v ¢eském prostfedi je znama piedevsim diky CD s ndzvem

., Kdyz chybi slova “ (Sarounova a kol., 2014).
2.4 Metody s pomickami

Tyto metody s pomiickami se ¢leni na netechnické a technické pomiicky.
Netechnické pomicky nevyzaduji Zadné baterie ani napijeni pro svou Einnost, coz
znamena, ze jsou obvykle cenové dostupnéjsi pro uzivatele nez technické pomuicky

a dal3i elektronické varianty (Sarounova a kol., 2014).

Zptsob ovladani komunikacniho zatizeni AAK se u jednotlivych uZivateld lisi
v zévislosti na jejich fyzickych a kognitivnich schopnostech. Z hlediska vybéru pomicky

AAK miizeme rozlisit dva typy piistupovych metod:
Piimy vybér:

e UzZivatel pfimo vybere poZadovanou volbu pomoci ¢asti téla nebo specidlniho
nastroje, jako je ukazovani prstem, dotyk, pocitatova mys, o¢ni sledovani apod.

(Nandadasa, 2021).
Nepiimy vybér:

e Pouzivé se omezeny vstup (napt. bindrni spinac), ktery postupné prochéazi kazdou
moznosti v sadé, dokud uZzivatel nevybere pozadovanou volbu.
e Nepifimy vybér se pouzivad v piipade, kdy uzivatel nemé dostatecnou fyzickou

schopnost pouzivat metodu ptimého vybéru (Nandadasa, 2021).
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2.4.1 Netechnické pomticky

Trojrozmérné zobrazeni — trojrozmérné predmeéty se pouzivaji u malych déti nebo
u osob s mentalnim postizenim hlavné u prvotnich nacvikit AAK. Piedméty mohou byt
v n€kolika formach. Realné predméty pouzivame v béznych dennich aktivitach naptiklad
konkrétni oblibené predméty jako jidlo, piti, oblibena véc, bota atd. Neméla by se nabizet
neustale ta sama véc, ale spiSe se snazit umoznit vybér z vice moznosti. Pozd¢ji muze
realny objekt nebo jeho ¢ast slouzit jako symbol na karticce, kterou se uci jedinec fict si
o skutecnou véc, piipadné vyuziva ¢asti konkrétnich predméti. Referencni predméty
a zmensS$eniny jsou vyuzivany v ptipad¢, ze konkrétni symbol reprezentuje urcitou ¢innost

tzv. pIni funkci zastupnou (Sarounova a kol., 2014).

Fotografie — Casto vyuzivany v komunikaci jako pracovni postupy anavody podle
kterych mize jedinec postupovat pii svych dennich potiebach. Fotografie mohou byt
barevné nebo ¢ernobilé a nabizi vérnou kopii trojrozmérného predmétu a osob (Bendova,

Rizickova, 2013).

Piktogramy (PICS) — jsou zjednoduSené Cernobilé nebo barevné vizudlni zobrazeni
pfedmétl, symbolizujici abstraktni pojmy, predméty, ¢innosti nebo vlastnosti. Jsou
snadno srozumitelné a dostupné viem lidem bez rozdilu. Casto je vyzivaji malé déti jako
prvotni ndcvik AAK a jsou uZite¢né pro jedince s jakymkoliv typem a stupném postiZeni.
Piktogramy jsou efektivnim prostiedkem pro rychlou komunikaci a orientaci v obsahu
sdéleni. Jsou pfevazné vyuzivany jako podplirny nastroj a mohou byt pouzity spole¢né
s mluvenym projevem nebo jako jeho uplna nahrada. V Ceské republice je k dispozici
kolekce ptiblizn¢ 700 riiznych symbold, z kterych Ize také vytvaret komunikacéni tabulky

nebo pracovni listy pomoci specidlnich pocitacovych programi (Bendova, 2013).

Komunika¢ni zazitkovy denik — je individualné pfizpiisoben kazdému uZivateli a jeho
potfebdm. Zobrazuje jednotlivé symboly na strankach v ptfesné¢ vymezeném bloku. Pti
zahrnuti vétStho mnozstvi pojmil je klicové zajistit, aby byly tyto deniky peclivé
strukturované a logicky uspotfadané. Obsahem deniku jsou fotografie a symboly aktivit
a ¢innosti, které jedinec zazil. Mohou také obsahovat slovni popis udalosti. Cilem je
umoznit uzivateli sd€lovat své potieby, zdjmy, pocity a zkuSenosti prostfednictvim

symbolti, obrazkt, fotografii, popiskt a dalSich vizudlnich prostiedkii. Soucasti deniku
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také mize byt komunikaéni kniha, ktera méa podobnou strukturu (Sarounové a kol.,

2014).

Komunikacni tabulka — muize byt osobni nebo tematickd. Osobni tabulky slouzi
konkrétnimu uzivateli a mely by byt dostupné ve vSech prostfedich, kde se uzivatel
pohybuje. Tematické tabulky mohou obsahovat symboly, fotografie, kratké véty a slova
a sestavuji se individualné pro specifické aktivity nebo témata. Slouzi k usnadnéni

komunikace jednotlivetim i skupinam (Sarounové a kol., 2014).

Systém Bliss — je ideograficky jazyk a pfi psani vét musi uZivatel napsat pouze Bliss-
slova, ktera jsou nezbytna pro predani konceptu. Lze ho také charakterizovat jako soubor
obrazkovych znaki. Slovni zésoba systému Bliss obsahuje okolo 6000 Bliss-slov, ale
uzivatelé mohou také vytvafet nova slova mimo tuto slovni zisobu libovolnym
kombinovanim znakii. Kazdy Bliss-znak mulze byt bud’ samostatny tvar z abecedy
systému Bliss, nebo kombinace nékolika tvarii. Tyto tvary se mohou objevovat v riiznych
velikostech, pozicich a orientacich (Nandadasa, 2021). V CR patfi tento systém

k nejméné pouzivanym (Bendova, 2013).

VOKS - vyménny obrizkovy komunikaéni systém — vychdzi zamerického
komunika¢niho syst¢ému PECS (Picture Exchange Communication System), ktery je
hodné¢ podobny. VOKS pracuje s vizualnimi symboly, uzivatel neukazuje na obrazky, ale
vybira symbol, ktery piredstavuje jeho pozadovanou potiebu, a pfinese ho
komunika¢nimu partnerovi s uritym umyslem — napiiklad vyménou za oblibeny
predmét, postupné se timto zptisobem dostava do dalsich lekei. Z pocatku trénink provadi
dvé osoby, kterymi jsou komunikacni partner a asistent osoby s postizenim (Bendova,

2013).

PECS - Picture Exchange Communication System — vétSina vyzkumi o PECS se
zaméfuje na déti s poruchou autistického spektra, ale existuji 1 studie o uspésné aplikaci
1ujinych neurovyvojovych poruch. Vyzkumy potvrdily, ze vyuziti PECS zlepSuje
schopnost funkéni komunikace napfi¢ rliznymi vé€kovymi skupinami, typy postiZeni
a urovnémi komunikaénich dovednosti. Rada studii také ukézala, Ze pouzivani PECS
snizilo frekvenci nevhodného chovani, jako je agresivita, vztek nebo frustrace. Tradi¢ni

program PECS zahrnuje pouziti vizudlnich obrazkl. Nicméné, pied Casem néckolik
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vyzkumnikli uznalo dalezitost materialti a spravnych postupt u systému PECS, tak aby

1épe vyhovovaly konkrétnim potiebam jednotlivce (Bracken, Rohrer, 2014).
2.4.2 Technické pomiicky

Pro jedince, kteti dlouhodobé vyuzivaji netechnické pomuicky, mize prechod na
technické pomucky ptedstavovat velkou vyzvu. Idedlni je, aby uzivatel vyuzival oba typy
téchto pomiicek. Pro mnoho uzivateli mohou byt technické pomucky obtizné dostupné
z finan¢nich divodi, ale rozvoj chytrych telefontl a tablet vyrazné rozsifil moznosti pro

uzivatele AAK systémil (Sarounova a kol., 2014).

Technické pomucky zastupuji pomucky s hlasovym vystupem, pomicky
s jednim a vice tlacitky, s dynamickym displejem, pocitace a tablety. K praci na pocitaci
nebo tabletu mohou osoby vyuzivat rizné doplikové pomicky (specialni pocitacové
mysi, ovladani oc¢ima, alternativni klavesnice atd...) a programy (Altik, Boardmaker,
Symwriter). U menSich déti je mozné tyto pomicky pouZit ve form& ozvucenych knih
a hracek nebo fotografii ¢i piktogrami, nejcastéji jsou vyuzivany u déti pravé pomuicky

s jednim tlagitkem (Sarounova a kol., 2014).

Pomiicka s jednim tla¢itkem — m4 moZnost nahrat sdéleni a pomoci stisknuti tlacitka
pak ptfehrat rizné vzkazy. Existuji také tzv. jedno — i vicevzkazové komunikatory, jejichz
sekvence lze ptehravat postupné dle kontextu sdé€leni, popi. ve vazbé na sdé€leni

komunikac¢niho partnera (Bendova, 2013).
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3 Péce o osoby se zdravotnim postiZzenim

Primérnim cilem socialnich sluzeb je poskytovat pomoc socialn¢ znevyhodnénym
nebo vyloucenym jedincim s imyslem zlepsit kvalitu jejich Zivota anésledné jim
umoznit lepsi zaclenéni do spolecnosti. Tato podpora zahrnuje nejen samotné uzivatele,
ale také jejich rodiny a relevantni socialni skupiny. V Ceské republice jsou socialni sluzby
zaClenény do statniho systému socidlniho zabezpeceni a spadaji do oblasti socidlni

pomoci (Matousek a kol., 2011).
3.1 Formy socialnich sluzeb

Systém a organizace péée spada pod Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské
republiky a pod zédkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento zékon rozdéluje
sluzby na tfi kategorie: socialni poradenstvi, socialni péci a socialni prevenci. Tyto sluzby
se dale déli podle mista poskytovani na pobytové (které jsou provadény v zatizenich, kde
uzivatelé trvale pobyvaji), ambulantni (kdy klienti dochédzeji na poskytovani sluzeb)
aterénni (kdy jsou sluzby poskytovany pifimo v pfirozeném prostiedi uzivatele)

(Krejcitova, Treznerova, 2013).

Socialni poradenstvi se rozd€luje na zékladni, které by méli provozovat vSichni
poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb, a odborné poradenstvi. Toto poradenstvi pomaha
osobam fesit nepfiznivou socidlni situaci, tim, Ze informuje o dostupnych socialnich
sluzbach a dalSich formach podpory, které nejsou omezeny pouze na socialni oblast. Dale
poskytuje asistenci pii prosazovani prav a nabizi pravni a socialni poradenstvi. Poméaha
také s navazovanim kontaktd v ramci pfirozeného socidlniho prostiedi a tato pomoc by

méla byt poskytovana bezplatné (Krej¢ifova, Treznerova, 2013).

Mezi sluzby socialni péce pro dospélé osoby s mentalnim postizenim patii
napiiklad osobni asistence, pecovatelska sluzba, odlehcovaci sluzby, centra dennich
sluzeb, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a dalsi
(Krej¢itova, Treznerova, 2013). Dle zdkona o socidlnich sluzbach tyto sluzby
,, napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit
Zivot v jejich prirozeném socidlnim prostredi a umoznit jim v nejvyssi mozné mire
zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav,

zajistit jim diistojné prostredi a zachazeni* (zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
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§38, vplatném znéni online). Do sluzeb socidlni prevence pak muizeme zafadit
nizkoprahova denni centra, sluzby nésledné péce, socialné aktivizacni sluzby pro seniory

a osoby se zdravotnim postizenim apod. (Krej¢itova, Treznerova, 2013).
3.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy slouzi jako navod k poskytnuti dobrych a u¢innych socialnich sluzeb,
zajist'uji plnohodnotny, diistojny a svobodny Zivot klientti. V 15 polozkach popisuji, jak

ma vypadat spravna kvalitni socialni sluzba a jaké ma mit kritéria (Svarcova, 2011).

Jde o kompletni seznam pozadavki vztahujici se na vSechny druhy socialnich
sluzeb a poskytovatel sluzeb by je mél dodrzovat. Tyto standardy kvality socidlnich
sluZeb jsou obsaZeny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jsou rozdéleny
do tfi kategorii. Prvni kategorie se zaméfuje na procedurdlni aspekty, které stanovuji
konkrétni cile, pozadavky a formu poskytovanych sluzeb. Obsahuje také ochranu prav
az4jma klientd a zajiStuje dustojné zachdzeni snimi. Druhd kategorie se zabyva
personalnim a organiza¢nim zabezpecenim, zahrnujici vhodné pracovni podminky
a profesni rozvoj a riist zaméstnanct poskytujicich sluzby. Tteti oblast se zaméfuje na
provozni standardy, které definuji podminky pro dosazeni audrzeni kvality
poskytovanych sluzeb, vcetné opatieni pro feSeni ekonomickych, nouzovych

a havarijnich situaci (Malikova, 2020).
3.3 Individualni planovani

Diive méla péce v socidlnich sluzbach systém skupinové péce, nyni dle zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach probihd péce individualizovang. Individualni
planovani je jednim ze standardi aje nutné ho vnimat vradmci celého zakonu.
Individuélni plan by mé¢l sestavovat uzivatel spolu s poskytovatelem sluzby a pracovniky
v socidlnich sluzbach. V rdmci planovani se nastavuji cile obou stran, které budou
naplnovany po dobu poskytovani ur€ité sluzby. Takové cile mohou zahrnovat rtizné
aspekty klientovy osobnosti a jsou doplnény konkrétnimi kroky, které vedou k jejich
dosaZeni. Pfi tvorbé planu je dilezité se soustfedit na pfani a potieby osoby s mentalnim
postizenim, aby byl plan co nejefektivnéj$i pro kazdého jedince. Klient ma prostor

k vyjadfeni potfebnych zmén v jeho Zivoté¢ vedoucich naptiklad k zaclenéni se do

28



spolecnosti, k hledani zamé&stnani, nového bydleni nebo ke zlepSeni komunikace se svym

okolim (Kozakova, Krej¢itova, Miiller, 2013).

Kazdy klient socialni sluzby by mél mit vypracovany individualni plan, ktery musi
respektovat naplilovani prav osob s mentalnim postizenim. Dospéli jedinci s mentalnim
postiZzenim jsou Casto postaveni do role ditéte. Pravo na rozhodovani o vlastnim zivot¢ je
zakladnim pravem, a plnéni tohoto prava svédci o kvalité poskytovanych sluzeb. To
zahrnuje pravo na osobni svobodu, volbu mista pobytu a spolubydlicich, rozhodovani
o volném case, o vzhledu a obleCeni. UZzivatelé by m¢li mit pravo na ochranu svého
soukromi a intimity, stejn¢ jako pravo na kontakt se svou rodinou, ptateli a zachovani
vazeb s ptirozenym prostiedim. Neni vhodné jim branit v navazovéani partnerskych
vztahtll, ucastnéni se spolecenského Zivota a zaclenéni do spolecnosti. Maji narok na

respektovani svého soukromi (Kozakova, Krej¢irova, Miiller, 2013).

3.4 Pracovnik v socialnich sluzbach

Individudlni pldnovani je ¢innosti celého tymu, kteti se podileji na zajisténi péce
o klienty vkazdém zafizeni. Zakon o socidlnich sluzbach stanovuje kvalifikacni
pozadavky pro vykon povolani pracovnika v socidlnich sluZzbach. Tyto pozadavky
zahrnuji zpusobilost k pravnim ukontim, bezthonnost, zdravotni zptsobilost nebo
odbornou zptsobilost. V pobytovych zatizenich pracuji koordinator, moderator, socidlni
pracovnici, kli¢ovi pracovnici, davérnik klienta, zdravotnici, fyzioterapeut, ergoterapeut,
psycholog a dalSi pracovnici v zatfizeni. Podle potfeby mohou byt pfizvany k planovani

dalsi osoby napftiklad logoped, ptibuzni, ptatelé, opatrovnici a dalsi (Malikova, 2020).

Mezi €innosti socidlniho pracovnika patii naptiklad provadéni socidlniho Setfent,
poskytovani socialné-pravniho poradenstvi, depistdzni €innosti, poskytovani krizové
pomoci, socidlniho poradenstvi asocidlni rehabilitace v zafizenich zabyvajicich se
socialni prevenci a v institucich poskytujicich socidlni péci. Socidlni pracovnik zjistuje
potfeby obyvatelstva a klientli a pracuje slidmi vSech vékovych kategorii (zékon

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach online).

Dal§im pracovnikem je koordinator, ktery méa vedouci pozici a zodpovida za
realizaci individudlniho planovani vSech klienti a také poskytuje podporu klicovym

pracovnikiim. Klicovy pracovnik se stard o klienty, které mu ptid¢€lil koordinator a mél
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by mit idedln¢ 4-5 klientl. Pokud klient nekomunikuje feci snazi se vyuzit vSech
nahradnich a podptrnych komunikaénich systémut a metod. Vytvafi, organizuje a spolu
s klientem vypracovava individualni plan a oslovuje dalsi pracovniky, ktefi se budou
podilet na realizaci tohoto planu. Spolupracuje s koordinatorem, ktery kontroluje klicové
pracovniky a koordinuje tymovou spolupraci. Klicovy pracovnik také musi spravné
pracovat sam se sebou a mit vyfesené vlastni ,,problémy* miize se stat také divérnikem
klienta, spojeni téchto dvou roli posiluje dosazené vysledky. Zaméstnanci pomahaji
uzivatelim s béznymi dennimi aktivitami, s osamostatnénim a s rozvojem osobnosti.
Nabizi konzultace tykajici se davek, pfispévki a dichodu. Podporuji je pii hledani
zaméstnani. Asistuji pii vyplilovani formulait pro péci nebo zadosti o diichod, ¢i socialni

podporu, ptipadné mohou zastupovat klienty na ufadech s plnou moci (Malikova, 2020).
3.5 Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim dale jen ,,DOZP* byly diive
nazyvany jako Ustavy socidlni pée a pfevazoval nazor, Ze tyto osoby patii do Gstavu.
V priibéhu poslednich let doslo k vyznamnym proméndm a transformaci v organizaci
péce o tyto jednotlivce. V minulosti byli lidé umisténi v Gstavech, kde sdileli pokoje
s vice postelemi, a nedostavali odpovidajici péc¢i. K podstatnym zménam a transformaci
doslo az s pfijetim nového socidlniho zikona. Jednd se o placenou dlouhodobou
pobytovou sluZzbu socialni péce, jejimz cilem je co nejvice zapojit klienty do béZného
Zivota spole€nosti. Poskytovani této sluzby zahrnuje ubytovani po cely rok a je urceno
pro jedince s omezenou sobéstaCnosti, ktefi potfebuji pomoc jiné osoby (Krejcifova,

Treznerova, 2013).

V pobytovych sluzbach se klienti fidi stanovenym rezimem daného zatizeni. Behem
dne jsou klientim poskytovany piedem dohodnuté sluzby, které odpovidaji
individualnimu planovani na zéklad¢ jejich cilii, potfeb a smlouvé uzaviené mezi
zafizenim a klientem. Nekomunikujici klienti, ktefi jsou zavisli na pé¢i, mohou byt Casto
podceniovani a jejich uspokojovani individualnich potieb je omezeno. Problémem muze
byt upracovnikii socidlnich sluZzeb nedostatek informaci, neznalost alternativnich
a augmentativnich komunikacnich technik nebo minimalni vyuzivani terapeutickych

postupt (Malikova, 2020).
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Domovy také piedstavuji riznd rizika, jako je naptiklad hospitalismus, ktery mtize
vést k postupné ztraté zajmu o okolni svét a ostatni lidi. To miize mit za nasledek zhorSeni
schopnosti komunikace a snizeni motivace k aktivitam a zdjmovym ¢innostem. Dochazi
zde k absenci modeltt muzskych a zenskych roli anedostatku zkusenosti z bézného
zivota. Klienti se musi pfizptisobovat pravidlim domova, coz miize byt pro né¢ omezujici.
Tyto instituce mohou byt i mistem Sikanovani nebo ptimého zneuzivani klientli a erotické
vztahy mezi klienty mohou pfinést obtizné fesitelné problémy. Zmateni roli mize dale

vést ke ztraté orientace v normalnim systému roli (Valenta a kol., 2014).
Sluzbu vymezuje socidlni zékon témito zdkladnimi ¢innostmi:

e poskytnuti ubytovani;

e zabezpecleni stravy;

e pomoc pii osobni hygiené, zvladani béznych tkontl o péci o vlastni osobu;

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti;

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim;

e socialn¢ terapeutické ¢innosti;

e pomoc pii uplatnovani prdv, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti (zékon €. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach §48, v platném znéni)
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PRAKTICKA CAST

4 Metodologie praktické ¢asti

Tato kapitola zahrnuje hlavni a dil¢i cile, stanoveni vyzkumnych otazek. Autorka
vymezuje metody sbéru dat, etické aspekty vyzkumu a popis konkrétniho prostredi, kde

se podilela na ziskani dat pro praktickou ¢ast.
4.1 Cile a otazky vyzkumu

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je prostfednictvim pitipadové
studie analyzovat a poté zhodnotit ptfinosy a limity vybranych metod AAK z hlediska
poskytované podpory dvéma jedinciim s mentalnim postizenim v rameci prosttedi DOZP.

Jako dil¢i cile byly stanoveny nésledujici:

e prostfednictvim pozorovani zjistit jaké komunikaéni metody jsou
vyuzivany pfi komunikaci s vybranymi jedinci
e vramci pozorovani arozhovort posoudit efektivitu zavadéni AAK do

procesu komunikace
Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou vyvozeny z cili bakalarské prace a jejich odpovédi jsou
prezentovany v posledni kapitole, kde jsou obsaZeny také piipadové studie a dalsi
interpretace ziskanych dat, které pfispély k zodpovézeni téchto otazek. Timto zpisobem

je dosazeno plného pochopeni a vyhodnoceni tématu prace.

1. Které metody AAK jsou zvoleny pii komunikaci s vybranymi jedinci?

2. Jaké jsou ptinosy vyuzivani AAK u klientli v ramci DOZP?

3. Jaké jsou limity a ptekazky aplikace AAK u dospélych osob s mentalnim
postizenim v ramci domova pro osoby se zdravotnim postiZenim?

4. Dochazi ptfi vyuziti postupti a metod AAK u vybranych osob ke zlepSeni

v komunikaci?

32



4.2 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkum je zpracovan ve formé dvou ptipadovych studii. K ziskani autorka vyuzila
kvalitativni metody, velkou $kalu udajii a metod sbéru dat, v¢éetné polostrukturovanych
rozhovori s klicovymi pracovniky v DOZP. To zahrnuje situace, kdy ma pozorovatel
piredem pfipraveny seznam otazek nebo témat, ktera chce béhem rozhovoru probrat. Déle
autorka pouzila nestrukturované piimé a dlouhodobé pozorovani osob s mentalnim
postizenim a analyzu dat skrze oteviené koédovani, kterd spoc¢iva v rozlozeni dat na mensi
Casti a jejich zarazeni do kategorii a konceptll, coz usnadiiuje interpretaci a porozumeéni

zkoumaného jevu (Svaticek, Sed'ova, 2007).

Je klicové, aby toto pozorovani bylo co nejvice objektivni a nepodléhalo vlivu
predsudkd, stereotyptl, analogii, hald efektu nebo aktudlnimu psychickému stavu a dalsi
(Chraska, 2016). Zucastnéné pozorovani zahrnuje aktivni zaclenéni badatele do bézného
zivota zkoumané skupiny, kde sbird data o jejich chovani a interakcich, pfiCemz
nezasahuje do téchto procest. Tato metoda pfimo zapojuje pozorovatele do sledovaného
prostiedi. Nestrukturované pozorovani se soustfedi na volné sledovani, kde pozorovatel
pusobi jako vyzkumnik v prostedi bez ptedem stanovenych jevi a planti. Cilem je ziskat
co nejkomplexnéjsi a nejdetailnéjSi popis zkoumané skupiny, situace nebo prostredi.
Proces nestrukturovaného pozorovani Casto zahrnuje analyzu poznamek (Svaficek,

Sed’ova, 2007).

Autorka nejprve stanovila cile vyzkumu a formulaci vyzkumnych otazek, na néz
se zamétuje. V ramci prostiedi domova pro osoby se zdravotnim postizenim byli vybrani
ucastnici pro rozhovory a pozorovani, pfi¢emz vybér byl peclivé zvazovan. Vzhledem
k charakteru vyzkumného tématu byl zvolen zdmérny vybér ucastniki, ktery umoznil
selektivni vybér na zaklad¢ specifickych charakteristik odpovidajicich cilim studie,
véetné typu mentalniho postizeni, Grovné komunikaénich schopnosti a délky pobytu

v domové (Miovsky, 2006).
4.2.1 Pozorovani

Pozorovani trvalo po dobu ¢tyf mésici od prosince 2023 do bfezna 2024
a probihalo pfevazné v dopolednich hodinach, bud’ v prostorach Zeleného domu pohody

na oddéleni muzi a na oddéleni zen, ptipadné piimo v pokojich vybranych uzivateli.
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Béhem této doby autorka sledovala chovani klientl pii pouzivani riznych komunikacnich
pomucek a na zakladé toho analyzovala jejich komunika¢ni schopnosti a dovednosti. To
zahrnovalo pozorovani reakci na rizné situace, stejné¢ jako jejich chovani a komunikaci
mimo domov. Pozorovani vétSinou probihalo pfi individualni praci s uzivatelem a vzdy
za pritomnosti kli¢ového pracovnika, ale také v kolektivu s dal§imi lidmi na oddéleni.
Béhem této Cinnosti autorka peclivé zdokumentovala ziskana data, zejména formou
poznamek. Prvni mésic byl vénovan sezndameni s klienty a s prostfedim domova pro
osoby se zdravotnim postizenim. Dale autorka navazovala interakce s uzivateli a zacala
postupné¢ zkoumat jejich potieby, reakce a preferované zpisoby komunikace nebo

ptipadné limity pti komunikaci.
4.2.2 Rozhovor

Prostiedi, ve kterém se rozhovory konaly, bylo zdmérné vybrano tak, aby zajistilo
klidné a bezpecné prostiedi jak pro pracovniky zafizeni, tak i pro klienty. Autorka také
dbala na to, aby rozhovory probihaly v atmosféie otevienosti a divéry. Rozhovory
s kli¢ovymi pracovniky probihaly vzdy na konci pozorovani v dany den, aby nedoslo
k naruSeni pfi praci s klienty. Z téchto rozhovori autorka ziskavala predev§im diagnézu
nebo osobni a rodinnou anamnézu, coZz vyznamné piispivalo k efektivnimu sbéru dat
a tvorbé piipadovych studii. V pribéhu téchto rozhovorti ziskala detailnéjsi informace
o uzivatelich a ptipadnych obtizich spojenych s pouzivanim pomtcek a systémii. Tyto
rozhovory se tykaly jak sebeobsluhy azpisobu vyuzivani alternativnich

a augmentativnich komunikac¢nich prostredkd, tak i komunika¢nich dovednosti.

Kromé toho méla autorka pfipravené dopliujici otdzky, které jsou zminény
v ptiloze €. 5. Tyto otazky sméfovaly nejen ke klientiim, ale i k pracovnikim zatizeni
a jejich zkuSenostem a nazorim. Pohled klicovych pracovnikli na vyuzivani alternativni

a augmentativni komunikace poskytl autorce cenné informace pro zpracovani prace.
4.2.3 Analyza vysledki

V ramci analyzy zahrnula autorka zaznamy z pozorovani, které obsahovaly
predevsim popis konkrétnich komunikacnich schopnosti uzivatell pfi pouzivani riznych

komunikacnich pomiicek, stejné jako reakce a chovani uZivateli na rtizné podnéty,
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pomucky a situace mimo domov. Zaznamenala také schopnost uzivateli vyjadrit své

potieby a preference.

K ziskanym informacim formou pozorovani a rozhovort piifadila autorka n¢kolik
kodu, které pouzila k analyze nasbiranych dat. Tyto kédy slouzily k seskupeni informaci
do celkdl a umoznily autorce systematicky zkoumat jednotliva témata. Pfedpokladala, ze
timto zpisobem bude schopna odpovédét na klicové vyzkumné otazky. Rozhovory
s pracovniky byly zpracovany samostatné a byly pfifazeny dal§imu koédovému oznaceni,

coz umoznilo detailn€jsi analyzu jejich zkuSenosti a pohledu na danou problematiku.
4.3 Etické aspekty vyzkumu

Soucasti etického hlediska je také Informovany souhlas od vedeni organizace a od
opatrovnika. Tyto souhlasy jsou uvedeny v piiloze &. 6 a v piiloze &. 7. Udastnici byli
fadn¢ informovani o ucelu studie, prubéhu sbéru dat a moznych rizicich a ptinosech
ucasti. VSechny udaje jsou anonymizovany a zabezpeCeny tak, aby byla chranéna
vSechna osobni data a soukromi ucastnikli vyzkumu, aby nedoslo k jejich neopravnénému
zvefejnéni nebo zneuZiti. Veskeré udaje ainformace jsou ziskany se souhlasem
opatrovnika a z divodu zachovéani anonymity si autorka ponechd tyto souhlasy u sebe
podepsané a vyplnéné. V této souvislosti jsou také upravena jména uzivatelll a jména
klicovych pracovnikii nebudou zvefejnéna. Pfi provadéni vyzkumu jé brano v tivahu
zabezpeceni vhodného prostfedi pro provadéni komunikace a respektovani

individudlnich potfeb kazdého ucastnika.

Vyzkumny proces nezpusobil ucastnikim zadné fyzické, psychické nebo
emocionalni poSkozeni. VSechny intervence a interakce byly provadény s maximalnim
respektem k Gcastniklim a s cilem minimalizovat jakékoli negativni dopady. Béhem
provadéni vyzkumu byly dodrzovany etické normy a s UCastniky vyzkumu bylo
zachazeno sohledem aempatii, scilem zajistit, aby se ucastnici citili pohodIné
abezpecné, zejména vzhledem kjejich omezenym komunikaénim schopnostem

a mentalnimu postiZeni.
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4.4 Charakteristika mista Setreni

Pfedmétem Setieni byly dospé€lé osoby s mentalnim postizenim, kteti dlouhodobé
acelorocné ziji v zatizeni DOZP avyuzivaji alternativni a augmentativni metody
komunikace. Vyzkum probihal po dobu ¢ty mésict od prosince 2023 do bifezna 2024
v Zeleném domé pohody, p. 0. v Hodonin€. Kromé toho Zeleny dim pohody poskytuje

dalsi sluzby socialni péce, vCetné¢ chranéného bydleni, denniho a tydenniho stacionare.

Uzivatelé jsou ubytovani v jednolizkovych a dvoulizkovych pokojich. Maji
narok na celodenni stravovani, které zahrnuje snidani, svaciny, obéd a veceti. Kapacita
pobytové sluzby je aktudlné¢ naplnéna 18 wuzivateli. Kazdy uzivatel ma sestaven
individudlni plan s cilem, ktery se snazi naplnit s pomoci klicovych pracovnikli domova
pro osoby se zdravotnim postizenim. UZivatel si mize kli€ového pracovnika vybrat sam.
V budové Zeleného domu pohody jsou ¢tyii odd€leni (muzi, Zeny, juniofi a peCovatelé)
a kazdé oddéleni ma svého kmenového pracovnika, kterého autorka ptirovnava k pozici
koordinatora. Klienty Zeleného domu pohody jsou tedy muZzi a Zeny trpici mentalnim
postizenim. Mentalni postizeni mize byt kombinovano s riznymi druhy postiZzeni, véetné
lehkych télesnych, smyslovych €1 dusevnich obtizi. Domov pfijima osoby ve véku od 18
do 99+ let. Autorka se konkrétné zaméfila na dva dospélé ucastniky s mentalnim
postiZzenim, pani Alenu a pana Michala, kteti jsou klienty tohoto zafizeni. Dalsi informace

1ze ziskat na webovych strankéach: https://www.zelenydumpohody.cz/.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Na zéaklad¢ sbéru dat autorka zpracovala dvé piipadové studie zaméiené na dvé
dosp€lé osoby trpici sttedné tézkym mentalnim postizenim a pridruzenou vadou. V ramci
stanovenych cilii byly vymezeny vyzkumné otdzky, na které bylo odpovézeno

prostiednictvim ptipadovych studii a dalSiho sbéru dat.
5.1 Pripadova studie pani Aleny

Jméno: Alena

Vék: 36 let

Diagnéza: stfedné tézk4 mentalni retardace, epilepsie

Zpusob komunikace: VOKS, znak do fe¢i, komunikac¢ni tabulka
Osobni a rodinna anamnéza:

Pani Alena je 36letd Zena s diagnostikovanym stfedné téZkym mentalnim
postiZzenim a epilepsii. V domové pro osoby se zdravotnim postizenim Zije od svych 28
let. Klientka se pfest€éhovala do Zeleného domu pohody z domova pro osoby se
zdravotnim postizenim Horizont pomérné nedavno. V novém prostiedi je ji poskytovana
mnohem individualnéjsi péce nez v domové Horizont, kde je vySsi pocet klientdl. Pani
Alena nyni vypada spokojené. Bydli v oddilu Zeny spolu s dal§imi péti klientkami

domova.

Jeji rodice jsou uz v dichodu apéc¢i oni by tak nezvladli, proto Zije Alena
v domové. M4 jednoho bratra, ktery ji spolecné s rodi¢i navstévuje velmi ¢asto. Bydli ve
dvouliizkovém pokoji, ktery sdili se svoji spolubydlici. Vychazi spolu velmi uspokojive
a navzajem si pomahaji nebo travi spole¢né volny ¢as. UZivatelka se adaptovala do svého
nového prostredi celkem rychle. Jeji chovani je pirevazné klidné a vyrovnané. Navzdory
svému mentalnimu postiZzeni a epilepsii se pani Alena skvéle orientuje v prostiedi

domova, mimo domov je jeji orientace horsi a potfebuje doprovod.

Béhem dospivani se zacala potykat s epilepsii, coZ znamena, ze mize zazivat

nekontrolované zachvaty, které maji riznou frekvenci a mohou byt spoustény rtiznymi
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faktory, véetné stresu. Kdyz prisla do domova, jeji zachvaty byly Casté, nové prostiedi
pro ni bylo velmi stresujici a adaptace na denni rezim a ptizptsobeni se pravidlim DOZP
bylo pro ni tézké. KliCovy pracovnik se snazi po celou dobu ptedchazet stresovym
situacim, kdy pracuje s klientkou na form¢ komunikace za ucelem porozuméni

a pfedchdzeni stresovych situaci.

V ramci individualniho planu si sama pani Alena s pomoci klicového pracovnika
planuje a sméfuje sluzbu, vybira si, co chce délat a jak nebo kam se chce posunout.
Kli¢ovy pracovnik ji podporuje v samostatnosti a v rozhodovani. Kazdé pond¢li, ctvrtek
a patek dochazi do stacionafe, ktery je soucasti Zeleného domu pohody a pani Alena zde

rada vytvari vyrobky z keramiky.

Klientka péci o vlastni osobu zvladd sama, ma problémy s udrzenim zdmérné
pozornosti, s vihiménim figury a pozadi nebo s abstrakci. Umi si sama pievléct a vyprat
pefiny, rada maluje nebo chodi na prochazky. Jeji nejvétsi zalibou je sbirdni a malovani
ruznych kytek. Jako soucast dechovych cviceni klicovy pracovnik s klientkou vyuziva
bublifuk, ktery se klientce velmi libi a je pro ni zaroveil i motivaci. V pritbéhu mrazivych
dnt venku bubliny dokonce zamrzly, coz klientku velmi poté&Silo a pfineslo ji velkou

radost.

Kdyz ptisla do domova bylo t€Zké ji néco naucit, postupem casu uz vafi, pece
a zapojuje se rada do aktivit a béZzného déni domova. Nékdy ji staci slovni dopomoc,
nekdy potiebuje podpiirnou slozku komunikace. Rada také chodi na tanecni a pohybové

aktivity.
Komunikace:

Pani Alena ma omezenou schopnost verbalni komunikace, coz vede k obtizim pfi
artikulaci a porozuméni sdélovaného. Tato situace Casto vede k jeji frustraci, kdy neni
schopna sdélit svoji potfebu a ptani, schopnost porozuméni verbalnim instrukcim zavisi
na pochopeni obsahu sdélovaného. Zvlada vytvofit 1 kratké véty a vést kratky dialog, umi
vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas, Casté jsou echolalické projevy. Diive pracovala zejména
s obrazky a fotografiemi. V Zeleném domu pohody zacala s ndcvikem systému VOKS
(vyménny obrazkovy komunikacni systém) spolu se znaky do feci, coZ ma pomoci zlepsit

jeji dosavadni komunikaéni schopnosti a dovednosti. Autorka ptiklada do ptilohy ¢. 1
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ukazku slov ke kazdodennimu porozuméni a tréninku v rdmci VOKS. Béhem pouzivani
systému VOKS zacala pani Alena 1épe artikulovat a vice pouzivat mluvenou fec, a je

dualezité, aby cviceni pokracovalo a nebylo pierusovano.

Klicovy pracovnik, ktery je pro ni zaroven i komunikacnim partnerem pracuje se
symboly aplikované ve spojeni s rutinnimi a casto opakovanymi aktivitami. Pani Alena
ma svoji komunika¢ni knihu, kterou autorce ochotné hned ukazala a snazila se popsat.
V knize ma fotografie aktivit, které prozila nebo symboly ¢asto opakujicich se ¢innosti
se slovnim popisem. Tato kniha ji umoznuje doplnit slova v situacich, kdy je ji Spatné

porozumét. Komunikaéni knihy jsou uvedeny v ptilohach ¢. 2 a 3.

Komunikaéni partner, ktery pracuje s pani Alenou v prostfedi DOZP, provazi svou
feC gesty, pficemz slovo a pohyb probihaji soucasné. Pti vyuce znaku do teci cekd, az
klientka navadze o¢ni kontakt a az poté na ni zacina mluvit a gestikulovat. Behem vyuky
je obsah gestikulace doprovazen také mimikou, coz pomaha klientce 1épe porozumeét
verbalnim a neverbalnim sdélenim. Na zacatku se gestikuluje pouze v urcitych situacich,
aby se klientka postupné seznamila s pouzivanim znaku do feci. Kliovy pracovnik
podnécuje uzivatelku k napodobeni gesta, snazi se ji motivovat jeji oblibenou sladkosti

(gumovi medvidci), aby ji povzbudil a posilil schopnost naucit se néco nového.

Pani Alena se snazi opakovat gesta a vyraz po komunika¢nim partnerovi, piipadné
komunikacni partner vede jeji ruce pro spravné provedeni pohybu. Pokud klientka na
vyzvu gestem nereaguje, pracovnik znovu gesto opakuje a ukazuje jakym zpiisobem ma
pani Alena gesto provézt. Nyni probiha nacvik znaku do feci na téma obleceni, zejména

osvojeni si novych pojmu, které pani Alena jesté nezna.

Po mésici tréninku doplituji barvy k jednotlivym druh@im obleceni, kli¢ovy
pracovnik nejdfive pojmenuje slovné kus obleceni spolu s barvou, ukdze obrazek, ktery
doplni ukézkou toho, Ze to mé na sob¢ (naptiklad zvedani rukou pro tricko, ukazovani na
nohy pro kalhoty nebo sukni) a nakonec ptida urcité gesto. Klicovy pracovnik pozoruje,
jestli klientka nahrazuje gesto mluvenou feci, v jakém case a jakym zptisobem a pokud

se tento proces podaii spojuje urcCité gesto a mluvenou fec i nadale.

Slovnik je komunika¢nim partnerem nastaven podle individudlnich potieb a na

zaklad¢ uz zvladnutych symbolt. Uceni se novych véci je pro ni dlouhodoby proces.
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Pokud uspésné zvladne néjakou c¢innost, jako motivaci obdrzi své oblibené gumové
medvidky a diky tomu pak udrzi pozornost mnohem déle. Pani Alena ma dobfe vyvinutou

jemnou motoriku a zvladne tak pfimo oznacit symbol ukazovanim prstem pii vybéru.

Protoze klientka umi Cist a zvlada porozuméni kratkych vét, zafazuje pracovnik
pfi komunikaci také tematickou komunikaéni tabulku slozenou z vét nebo slov, kterou si
vytvaii sam, dle aktudlni potfeby atématu klientky. Pani Alena vétSinou odpovida
kyvnutim hlavy nebo odpovédi ANO/NE ¢i oznacenim prstem v tabulce. Nacvik je

potieba neustale opakovat, aby doslo k upevnéni co nejvice pojmd.

vvvvvv

vvvvvv

obleceni, jako jsou pocasi nebo udalosti, pti kterych bude urcity typ obleeni vhodny.
Postupnym pokrokem apodporou bude uzivatelka schopna 1épe komunikovat

a vyjadrovat své potfeby tykajici se obleceni.

5.2 Pripadova studie pana Michala

Jméno: Michal

Vék: 54 let

Diagnoza: stredné t€Zk4 mentalni retardace, ztrata zrakové ostrosti — astigmatismus

Komunikace: pomicka sjednim tlacitkem, trojrozmémé zobrazeni piedméti,

piktogramy
Osobni a rodinna anamnéza:

Pan Michal trpi zdvaznym mentalnim postizenim, které vyrazné€ ovlivituje jeho
bézné denni aktivity, v€etné¢ komunikace, sebeobsluhy a samostatnosti. Zhruba pied péti
lety byla unéj diagnostikovéna zrakové vada, kterd komplikuje nejen jeho schopnost
orientace v prosttedi Zeleného domu pohody, ale také schopnost orientace mimo domov.
Pan Michal Zije v domové pro osoby se zdravotnim postizenim od svych ranych
dospélych let. Je zavisly na péci persondlu pro zajisSténi zakladnich potieb a kazdodenni

podpory. Uzivatel bydli v oddilu muzi, kde travi ¢as s dal$imi péti klienty.
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Jeho matka trpéla dusevni poruchou a byla dlouhodobé¢ hospitalizovana v 1é¢ebné.
Otec zemfel, kdyz byl jesté velmi maly, a tak nebyl v jeho zivoté pfitomen. Pan Michal
nema zadné sourozence a kontakt s rodinou tedy viibec neudrzuje, je u néj zfejma absence
rodicovskych roli a prosttedi z tzv. bézného zivota. Rodinna podpora byla v jeho zZivoté

minimalni, a proto je klientem socialnich sluzeb zhruba od svych 6 let.

Zrakova vada mu ztézuje schopnost vykonavat kazdodenni ukoly samostatné, coz
muze vést k pocitu ztraty nezavislosti a frustrace. Pan Michal mé obtize s rozliSovanim
detailli a obryst pfedmétl, neustale odmita bryle, které opakované hazi na zem 1 pfesto,
ze by mu mohly vyrazn€ pomoci. Schopnost vidét na dalku i na blizko je také ovlivnéna
a zhorSena. Ke zhorSeni zraku doslo az v dospélosti a kli¢ovy pracovnik se domniva, ze

postupem stari se vada bude zhorSovat.

V domové pro osoby se zdravotnim postizenim se pracovnici snazi, aby mél
snadny piistup k riznym informacim tykajici se jeho péce a Cinnosti v domove. Ztrata
zrakové ostrosti mu totiz znesnadiiuje ¢teni, sledovani informacnich tabuli nebo orientaci
v prostoru. S jeho omezenou schopnosti vidét také hrozi vyssi riziko urazi. Klicovy
pracovnik se snaZi co nejvice upravit prostfedi a cvicit orientaci v prostoru, aby si uZivatel
neublizil. Ztrata zraku omezuje panu Michalovi moznost c€astnit se rtiznych aktivit
a programt, které jsou v domové¢ pro osoby se zdravotnim postizenim nabizeny, pokud

nejsou tyto aktivity pfizpisobeny jeho potfebam a schopnostem.

Pan Michal rad poslouché dechovou hudbu a sviij volny €as travi na zahradé, ktera
je soucasti Zeleného domu pohody. Nicméné kviili své zrakové vad€ nerad chodi na
prochazky v okoli. Casto poslouch4 pohadkové audioknihy a nesnasi hluk okoli. Kdyz je
vystaven hluku, reaguje nervozitou a vyjadiuje se viskdnim. Jeho fe€ je omezena na par
slov, rozumi jednoduchym instrukcim a péci o svou hygienu zvlada s pomoci, nékdy mu
staci pouze slovni dopomoc a motivace k praci. Vzhledem k jeho zrakovému postiZzeni je
¢astecné schopen se sdm najist nebo napit. K uvareni si svého jidla uz ale potiebuje
velkou miru podpory. K lepsi orientaci v pokoji vyuziva ndlepky na zdech a dvefich.
Bydli sdm v jednoliZzkovém pokoji a s dal§imi klienty oddilu vychéazi bez vétsich
konfliktd. Pan Michal je pfevazné samotai'sky a nesnasi velké zmény. Nejradéji travi Cas
ve svém oblibeném kiesle u sebe v pokoji, kde ho doprovazi jeho plySovy medvidek.

V ramci tohoto oddilu se kazdy ¢tvrtek v Hodonin€ ticastni plavani, coz je aktivita, kterou
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uzivatel velmi oc¢ekava kazdy tyden a s nadSenim se na ni té8i. Je ziejmé, Ze ho tato

aktivita bavi.
Komunikace:

Zpusob komunikace pana Michala je vyrazné¢ ovlivnéna jeho mentdlnim
postizenim a zrakovou vadou. Vzhledem k jeho omezené verbalni komunikaci a ziskané
zrakové vadé je vyuziti metod alternativni a augmentativni komunikace omezeno.
Uzivatel rozumi zadavanym ukolim, ale nékdy se mu nechce pracovat a je vidét, ze by
se rad vénoval jinym aktivitam. Klicovy pracovnik uci uzivatele pfi komunikaci vyuZzivat
vice hmat nez zrak. Komunikaci prostfednictvim obrazkt nebo fotografii se snazi rozvijet

dale, vzhledem k tomu, Ze klient je na tuto formu zvykly.

Pan Michal potiebuje vizudlni strukturu dne, kterd mu pomtize 1épe se orientovat
a porozumét priabéhu dne. UZivatel ma vytvofenou komunikacni tabuli, kterd je umisténa
na nasténce v jeho oddilu, kde bydli. Namisto vizualnich obrazkii a fotografii preferuje
hmatové nebo zvukové znacky, které miize snadno rozpoznat dotykem nebo sluchem.
Napftiklad zvuk zvonéni zvonkem signalizuje €as na jidlo, zatimco specifické prvky, jako
je viing z aromalampy, symbolizuji ¢as k relaxaci. Tyto hmatové a sluchové symboly mu
umoznuji se snadnéji orientovat v jednotlivych aktivitdch a udalostech béhem dne. Jsou

vyrobeny z riznych materiald s riznymi texturami.

Uzivatel tedy vyuZziva trojrozmérné zobrazeni piedmétl, pracuje s modely
pfedmétd, které maji hmatatelnou formu spolu s vyuzitim piktogramil. Tyto modely jsou
vyrobeny z riznych materiald, v€etné plastu, dfeva nebo gumy a kazdy z nich piedstavuje
konkrétni pfedmét nebo situaci z jeho kazdodenniho zivota. Klicovy pracovnik tyto
predméty umistuje na krabici, ukazka je pfilozena v piiloze ¢. 5. Ukolem pana Michala
je spravné piifadit kazdy predmét k odpovidajicimu zobrazeni. Podobné pftifazuje
cernobilé fotografie k odpovidajicim obrazkiim na zéklad€¢ podobnych principt. Klicovy
pracovnik mu praci také slovné komentuje, naptiklad prosi uzivatele o podani nebo
polozeni pfedmétt vedle sebe, ptipadné aby predméty ulozil do pytliku nebo pfemistil na

jiné misto.

Dulezité je, aby vizualizovana struktura dne pro uzivatele byla ptizptisobena jeho

individualnim pottebam a preferencim a poskytovala mu dostate¢nou podporu a orientaci
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v pribehu dne. Klicovy pracovnik pii nacviku komunikace vyuziva také nahravky
obsahujici verbalni popisy a instrukce, které panu Michalovi pomahaji 1€pe porozumét

tomu, co se prave déje a co ma ud¢lat.

Uzivatel primarné vyuziva ke komunikaci jednovzkazovou pomucku s hlasovym
vystupem, ovladdanou externim spina¢em. Vyhodou je lehké pfeneseni zafizeni, které
umoznuje jednoduchou komunikaci pro pana Michala. Tato pomtcka obvykle obsahuje
nahravku s hlasovym vystupem spusténou externim spinaCem. Nahravky je mozné

neustale ménit.
Priklad komunikace s pomiickou:

Pan Michal kazdé rano potiebuje pomoct s vybérem vhodného obleceni na dany
den. Kvili své zrakové vadé neni schopen vidét riizné moznosti obleceni a potiebuje
pomoc od klicového pracovnika s vybérem. Ten ptedstavuje panu Michalovi sadu
nahranych zvukovych vystupi spojenych svybérem obleceni. Klient ma dobrou
motoriku a je schopen sdm pfimym vybérem ovladat externi spina¢ umistény pobliz néj,
coz mu umoziluje aktivovat jednotlivé zvukové zdznamy. KdyZ je pfipraven vybrat si
obleceni, stiskne externi spinac¢ a spusti zvukovy vystup odpovidajici tomu, co si vybral.
Komunikaéni partner mu pomaha identifikovat a pfipravit vybrané obleceni na zakladé
jeho volby. Timto zpisobem mtize samostatn¢ vyjadfovat co si chce obléct a podili se tak
na rozhodovani o svém dennim outfitu. Jednovzkazova pomicka s hlasovym vystupem
a externim spinacem mu umoZziuje nezavisle komunikovat i1 v béznych kazdodennich

situacich nejen v oblékani, ale naptiklad 1 pfi vybéru jidla.
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5.3 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

1. Které metody AAK jsou zvoleny pii komunikaci s vybranymi jedinci?

Kli¢ovi pracovnici vyuzivaji svych ziskanych odbornych zkusenosti a znalosti
a na zaklad¢ toho se pak odviji metody, které pii komunikaci s uzivateli vyuzivaji. Kazdy
klient je vSak individualni a je potfebné k nému i tak piistupovat a také kazdy pracovnik
ma jiné zkuSenosti a zvoleni komunikacnich metod tedy vice zalezi na kliCovych

pracovnicich.
Pani Alena

U pani Aleny je zfejmy vyrazny posun v pouzivani gest a znakd do feci nebo
systému VOKS. Jeji schopnost komunikace se zlepSuje a je vidét, Ze se stale vice dokaze
vyjadtit pomoci gest a symboll. Kli€ovy pracovnik ji aktivné podporuje v dalSim rozvoji
komunika¢nich dovednosti. Jeji zapojeni do komunikace se stava plynulejsi a vyjadiuje
se s vetsi jistotou. Jako dalsi zptisob komunikace se pracovnik snazi zaradit komunika¢ni
tabulku. Autorka uvadi v teorii, zZe je dobré vyuzivani vice komunikaénich systémil
soucasng, idedln¢ maximalng tii. U pani Aleny je patrné, Ze tato strategie funguje a tyto

metody se vzajemné propojuji a doplnuji.
Pan Michal

Pan Michal se dobfe orientuje v komunikaci pomoci spinace a trojrozmérnych
prfedmétt. UZzivatel reaguje velmi dobfe pomoci téchto metod a je schopen odpovédét
a vyjadfit svoji potfebu. Kli¢ovy pracovnik zvazuje moznost zac¢lenéni pomuicky GoTalk,
k roz$ifeni komunikacnich schopnosti. Nicméné¢ ma obavy z toho, zda ji bude schopen
ovladat kvuli své zrakové vadé. B&hem pozorovani se uzivatel s pomiickou GoTalk

seznamuje, macka tlacitka, ale prozatim ji spiSe odmita odstr¢enim.
2. Jaké jsou prinosy vyuZivani AAK u klientit v ramci DOZP?

Na zakladé odborné literatury by vyuzivani AAK mélo vyrazné posilit nezavislost
a zapojeni dospélych osob s mentalnim postizenim v rdmci DOZP. Samoziejmé tento

proces ovliviiuje fada faktorti, coz mize ovlivnit i€innost AAK, véetn¢ individualnich

44



potteb klientli, dostupnosti vhodnych prostiedkli nebo urovné Skoleni a podpory

pracovnikd.
Pani Alena

Uzivatelka se sama zapojuje do aktivit a chodu domécnosti a je spokojena, kdyz
si muze s n€kym popovidat. Vzhledem ke Spatné artikulaci je vSak pro ni t€zké vyjadrit
své pocity a vést plynuly rozhovor. Zavedeni systému VOKS a znaku do fe¢i umoziuje
uzivatelce lepsi komunikaci s okolim. I kdyZ ma omezenou verbalni komunikaci, tyto
systémy ji poskytuji alternativni zpisoby, jak vyjadfit své myslenky, potieby a pfani.
Pouzivani téchto komunika¢nich systému ji poskytuje vétsi nezavislost a kontrolu nad
svym zivotem. S rozvojem a opakovanim svych komunika¢nich dovednosti je pani Alena
schopna se 1épe samostatné rozhodovat o svych ¢innostech a aktivitdich. Diky tomu se
aktivné zapojuje do rozhodovani o vlastni péci a o svém Zzivotnim stylu. Ma moznost
vyjadfit svoji volbu ohledn¢ aktivit apldnovani svého dne atim se zvysSuje jeji
nezévislost. Zavedeni nového komunika¢niho systému vyzaduje ¢as a usili jak pro Alenu,
tak pro klicového pracovnika. Jeji kli¢ovy pracovnik ma vhodné zkuSenosti k vyuZzivani
téchto metod, coZ je dileZité a vyrazné piispiva k rozvoji nezavislosti a zapojeni v ramci

DOZP.

Pokud by se uzivatelka naucila efektivné komunikovat pomoci systému VOKS
a znaku do feci, mohlo by to mit vyznamny pozitivni vliv na jeji schopnost nezavisle
opoustét domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim i bez pfitomnosti komunikaéniho
partnera. Dllezitym faktorem je také reakce a podpora okoli, v€etné personalu domova
pro osoby se zdravotnim postizenim a dalSich obyvatel. Pokud budou lidé v jejim okoli
ochotni a schopni efektivné komunikovat s ni pomoci syst¢ému VOKS a znaku do feci
a podporovat ji v jeji snaze o nezavislost, bude to pfispivat k jejimu tspésnému zaclenéni
se do spolecnosti. Jeji rodina se snazi co nejvice se naucit tyto metody a postupy také,

aby jejich komunikace byla na lepsi urovni.
Pan Michal

V soucasné dobé neni mozné tvrdit, Ze vyuzivani AAK negativné nebo pozitivné
ovliviiuje jeho nezavislost a schopnost zapojeni se do chodu DOZP. S odpovidajici

podporou a prostiedky by mohl pan Michal dosdhnout vyznamného pokroku ve své
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schopnosti komunikovat a zvysit tim tak svou nezavislost. Diky tomu by se mohl
aktivnéji zapojovat do rozhodovani tykajiciho se sebe sama, avSak jedna se o dlouhodoby
proces, ktery vyzaduje mnoho prace. Nyni se vSak uzivatel piili§ nezapojuje do aktivit
domova a jeho nezavislost je z velké ¢asti ovlivnéna klicovym pracovnikem. Autorka si
mysli, ze je dulezité uzivateli ukézat, Ze se da Zit naplno i se zrakovou vadou a kli¢ovy
pracovnik by m¢l vice klienta motivovat zkouSet nové véci a aktivity, prostfednictvim

jeho oblibenych predmét nebo Cinnosti a vést uzivatele k veétsi samostatnosti.

Dlouhodobé a neustalé pouzivani AAK urcité také posili jeho schopnost jednat
samostatné. Pokud bude schopen efektivné komunikovat a vyjadfovat své potieby
pomoci téchto komunikacnich systémi, bude pak schopen dosdhnout vyssi urovné
nezavislosti v kazdodennim zivoté. Kli¢ovy pracovnik by mél vyzkouset i jiné metody

k podpoie komunikace.

3. Jaké jsou limity a prekaZky aplikace AAK u dospélych osob s mentdlnim

postizenim v ramci domova pro osoby se zdravotnim postiZenim?

Existuji 1 urcité limity a piekazky spojené s aplikaci AAK. Napiiklad, ne kazda
osoba s mentalnim postizenim ma stejnou schopnost a ochotu se naucit a efektivné
vyuzivat tyto komunika¢ni metody. Dal$im omezenim je nedostatek zdroju a finan¢ni
podpory pro vyuzivani AAK v prostiedi DOZP. Pfi rozhovorech s pracovniky autorka
zjistila, Ze ne vSichni maji dostatek zkuSenosti a ¢asu se ucit dal§i komunikaéni metody.
Nékteré metody a postupy pracovnici neznaji viibec, tim miize vzniknout ur€ité omezeni
v nabidce komunikac¢nich metod a pomticek pro klienty. Nedostatek ¢asu a Skoleni
pracovnikli znamena, ze potencial AAK neni pln€¢ vyuzit, coz mize ovlivnit vyrazné
komunikaci a zapojeni téchto osob. Velkym limitem je tedy i nezajem pracovniki s AAK
pracovat. Klicovi pracovnici né€které klienty znaji uz tfeba deset let, atak vi ibez

komunikac¢nich prostredki, jaké jsou jejich potieby.
Pani Alena

U vuzivatelky nebyly ziejmé zadné ptrekazky, které by branily ve vyuZivani metod
AAK. Autorka vyhodnotila v pribéhu pozorovani, ze by byla u uZivatelky vhodna lepsi

logopedické péce, kterd by ji mohla vyrazné pomoci pti Spatné artikulaci a ndcviku metod
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AAK. Jeji klicovy pracovnik méa vhodné zkusenosti a s t€émito systémy pracuje uz delsi

dobu.
Pan Michal

Pan Michal se potyka s ur¢itymi limity, pfedevSim v oblasti zraku. Je u n¢j ziejmé,
ze nema chut’ a ani motivaci se ucit néktery z komunika¢nich systémi. Jeho klicovy
pracovnik uz zna uzivatele dlouhou dobu, a tak mu ve spousté¢ vyjadieni rozumi a dokaze
odhadnout jaké jsou jeho potfeby. Piesto si vSak mysli, ze je dilezité naucit uzivatele
komunikovat i s ostatnimi zplsoby. Tim by byl schopen sdélit své potieby i novému

pracovnikovi, ktery by se k nim tieba ptipojil a také kvili zrakové vade.

Toto zrakové omezeni piedstavuje velkou prekazku v jeho kazdodennim Zivoté
a omezeny vybér a vyuZziti metod alternativni a augmentativni komunikace. Je nezbytné
hledat zptisoby komunikace a interakce, které by mu umoznily ptekonat tuto prekazku.
Pro pana Michala je dalezité nahradit nedostateCnou schopnost zraku jinymi smysly, coz
se pracovnikovi daii a uzivatele to bavi. Klicovy pracovnik se snazi nalézt dal$i formy
a metody, které vice pomahaji panu Michalovi piekonat jeho zrakové omezeni a zlepsit

tak jeho schopnost komunikace a orientace v prostoru.

Dalsi ptekdzkou pro néj je nedostatecnd podpora rodiny, se kterou neni v kontaktu
coz ovliviiyje 1 jeho chovani ve spolecnosti. Je nezbytné, aby kliCovy pracovnik ziskal
odpovidajici Skoleni a podporu, aby mohl Iépe porozumét a efektivnéji pracovat
s metodami AAK ve prospéch uZivatele. Timto zplisobem by se mohla zlepsit kvalita
poskytované péCe azvySit se Sance na uspéch ana pokrok uzivatele v oblasti

komunikace.

4. Dochazi pii vyuZiti postupii a metod AAK u vybranych osob ke zlepSeni

komunikace?
Pani Alena

Pani Alena je dobrym ptikladem toho, jak systematicky pfistup k AAK mitize
pfinést pozitivni vysledky. Je schopnad vést rozhovor isama a aktivné vyuziva svoji
komunikacni knihu nejen v prostiedi domova, ale i mimo domov. Spolu s kli¢ovym

pracovnikem pracuje na rozvoji svych komunikacnich schopnosti hlavné na artikulaci
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a postupné se u¢i domlouvat i bez pomoci knihy. Jednim z klicovych faktort uspécht je
dlouhodoba a trpélivd prace na rozvoji komunikacnich dovednosti. Velky vliv pro
uspésné vyuzivani ma taky motivace a osobni predispozice aje ziejmé, Ze se to
u uzivatelky daii. Pani Alena ziskala vétsi slovni zdsobu a naucila se vyjadiovat slovy,
které odpovidaji jejim potifebam, pocitim a situacim. Celkové lze konstatovat, ze pani
Alena projevuje vyznamny pokrok v oblasti komunikace a ze zvolené komunikaéni

metody jsou pro ni skute¢nym piinosem.

Jeji schopnost vyjadiovani se a porozuméni prostiednictvim gest a symbola se
stale zlepSuje, coz naznacuje potenciadl pro dal$i rozvoj a zdokonaleni komunikaénich
dovednosti. U této uzivatelky slouzi predev§im tyto systémy k doplnéni nebo rozsiteni
jeji dosavadni komunikaéni schopnosti. Autorka si mysli, Ze se jedna pouze o docasnou
fazi ve vyvoji, ktera nakonec povede k lepsi artikulaci a tim se zvysi i celkovy rozvoj

mluvené feci.
Pan Michal

U uzivatele je vidét ¢asteCné zlepSeni komunikacnich schopnosti. Velkou roli
uné¢j hraje pravé motivace. Mentdlni postizeni je natolik zdvazné, Ze neni schopen
vyuzivat pii komunikaci a orientaci ostatni smysly v tak velké mite, jak je nutné, aby plné
vyuzival jiny komunikaéni systém. Klicovy pracovnik zatfazuje hmatové prvky a je vidét,
ze klienta to bavi, ale i pfes to verbaln¢ nekomunikuje. Vzhledem k jeho zrakové vadé je
tézké unéj docilit vétsiho zlepSeni. Pan Michal je spiSe samotaf, a proto se kliovy
pracovnik domniva, Ze tento trénink komunikace je dostacujici, protoze si né&jakym
zpisobem dokaze vzdy fict co potfebuje. Zaroven véti, ze zavedenim pomicky GoTalk

by se jeho komunikacni dovednosti mohly dostat na vyssi Groven.

Uspésnost tedy zavadéni aplikaci alternativni a augmentativni komunikace u pana
Michala zavisi na nékolika faktorech, vcetné jeho individualnich potfeb, motivace,
schopnosti, podpory, kterou obdrzi, a prostfedi, ve kterém se nachazi. Jeho velkou
piekazkou je zrakova vada, kvili které nyni neni schopen vyuZivat ke komunikaci znaky
a fotografie v plné mife, na které byl dfive zvykly a uCeni se nového systému je pro n¢j

narocnym a dlouhodobym procesem.
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5.4 Shrnuti vyzkumného Setieni

Béhem sbéru dat pomoci pozorovani arozhovorti se autorce podatilo ziskat
dostatek informaci, které umoznily zodpoveédét stanovené vyzkumné otdzky a naplnéni
stanovenych cill. Jsou zde popsany piipadové studie a ptiklady konkrétnich metod AAK,
které¢ byly uspéSné zafazeny pro podporu komunikace a socialni interakce u dvou
dospélych osob se stfedné tézkym mentalnim postizenim v prostiedi Zeleného domu

pohody.

Z rozhovorQ je patrné, ze ne vSichni pracovnici jsou ochotni se naucit nové
komunikac¢ni systémy a autorka si mysli, ze by bylo vhodné pracovniky vice vzdélavat
v ndhradnich a podplrnych formach komunikace, aby i klienti mohli 1épe sdélit své
potteby. Analyza nasbiranych dat ptispela k formulovani vyzkumnych otazek tykajici se
komunikacnich schopnosti a preferenci Ucastnikii v souvislosti s vyuzivanim metod
alternativni a augmentativni komunikace a vedla k naslednému zhodnoceni ucinnosti
a efektivity komunikace jednotlivych uZivateli v riznych situacich a prostredich. Oba
jedinci se ucili komunikovat pomoci alternativni a augmentativni komunikace uz od
détstvi, avSak vyuzivani systémii komunikace je u kazdého z nich individualni, prestoze
mayji stejny typ mentalniho postizeni. Vysledky této studie piedstavuji hlubsi porozumeéni
azlepSeni opatfeni zaméfenych na podporu komunikace a samostatnosti jedincl

s mentalnim postiZzenim.

Aplikace AAK ma v obou pfipadech relativné pozitivni vliv na zlepSeni
nezavislosti a zapojeni uzivatelli do chodu domécnosti. UZivatelé mohou Iépe vyjadfit své
potieby, nazory a pfani, coZ umoziuje vice se aktivné zapojovat do rozhodovani tykajici
se jejich péce a kazdodennich aktivit, maji moznost si sami naplanovat svlij program dne
a nebudou pak pouze néci ,,loutka®. Komunikace je klicem k budovani a udrzeni vztahi.
AAK také miize podporovat rozvoj uz dosazenych komunikacnich dovednosti a zvySuje
tak jejich sebevédomi a G€innost vyuziti. Je tfeba aktivné podporovat a povzbuzovat
snahu pouzivat tyto systémy a vytvafet pfiznivé prostfedi pro jejich pouziti.
S odpovidajici podporou a prosttedky vSak muze byt uzivatel schopen dosahnout
vyznamného pokroku ve své schopnosti komunikovat a zvysit tak svou nezavislost nejen

co se tyka komunikace, ale také vyuziti v orientaci v prostoru.

49



Zavér

Prakticka ¢ast prace zahrnuje kvalitativni vyzkum zaméteny na konkrétni zatizeni
a jeho klienty. Z tohoto divodu nelze ptimo aplikovat vysledky tohoto vyzkumu na jiné
zatizeni. Vysledky tohoto vyzkumu jsou tedy pouzitelné pouze pro dané zatizeni a jeho
klienty. Cilem praktické Casti bakalarské prace bylo prostiednictvim ptipadové studie
analyzovat apoté zhodnotit pfinosy alimity vybranych metod alternativni
a augmentativni komunikace =z hlediska poskytované podpory dvéma jedincim
s mentalnim postizenim v ramci prostfedi domova pro osoby se zdravotnim postizenim.
Pro zjiSténi informaci autorka pouzila metodiku polostrukturovaného rozhovoru
s klicovymi pracovniky a provadéla pozorovani uzivatell v prostiedi DOZP. Tato

strategie ptinesla vyznamny ptinos pro sbér dat a pomohla dosahnout stanovenych cilt.

Vyzkumné Setieni predkladd odpovédi na Ctyti vyzkumné otdzky v souladu
s definovanymi cili, které vychézeji zteoretického ramce zalozeného na odborné
literatute. Autorka zamérné vybrala ucastniky se stejnou mentdlni retardaci, aby
poukazala na skuteCnost, Ze pfi vyuzivani alternativnich a augmentativnich
komunikac¢nich prostfedkli nemusi rozhodovat pouze typ mentalniho postiZeni, ale 1 dalsi

faktory, které tuto volbu mohou vyrazné ovlivnit.

Pokud jde o komunikaci vramci DOZP, pracovnici iklienti obvykle znaji
vyuzivané komunika¢ni metody, coZ usnadiiuje vzajemnou domluvu. Nicméné problém
nastava pfi komunikaci ve spolec¢nosti, kde b&zna populace neni obezndmena s jejich
zpisobem komunikace, a proto je pro né t€z§i porozumét a domluvit se. Z rozhovort
vyplynula také fada doporuceni pro praxi. Pracovnici by méli byt otevienéjsi vii¢i novym
postupim a metodam v oblasti AAK a aktivné podporovat i vyuzivani technickych
pomucek. Je dulezité¢, aby se pravideln¢ ucCastnili Skoleni zaméfenych na metody
alternativni a augmentativni komunikace, aby neustale rozvijeli své znalosti a dovednosti
v této oblasti. Dale by méli vice usilovat o porozuméni individualnim potfebam kazdého
klienta a angazovat se v hledani a aplikaci vhodnych metod AAK pro kazdého z nich.
Zapojeni do tymové spoluprace a sdileni znalosti a zkuSenosti s kolegy je také klicové
pro podporu kolektivniho uceni a efektivni praci s klienty, aby i dalsi pracovnik mohl

snadno navazat komunikaci s klientem a rozum¢l tak jeho pottebam.
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Vysledky naznacuji, ze AAK mtize byt efektivni metodou podpory komunikace
Ujedinci S mentalnim postizenim, zejména pokud jsou tyto metody individudlné
prizpisobeny potiebam a schopnostem kazdého uzivatele a také zalezi na zkuSenostech
kazdého klicového pracovnika. Pro kazdého ¢lovéka je komunikace zasadni, bez ohledu
na to, zda je jeho potieba komunikovat mensi &i vétsi. Cim méné je jedinec schopen
mluvit, tim vice je potieba doplnit nebo nahradit fe¢ jinymi metodami komunikace, aby
mohly byt uspokojeny jeho potfeby. Metody a dalsi formy AAK mohou tedy vyznamné
zlepsit kvalitu zivota dosp€lych osob s mentalnim postizenim tim, Ze jim poskytnou
vhodné prostifedky ke komunikaci, podpofi jejich nezavislost, zaclenéni do spole¢nosti

a pomohou jim dosahnout svych individuélnich cilii, pfani a potieb.

Vyuziti postupli a metod alternativni a augmentativni komunikace u vybranych
osob je pomérné uspé$né a z velké casti zavislé na kazdodennim tréninku. Celkovée
muzeme fici, Ze aplikace AAK ma pozitivni dopad na nezavislost a na zapojeni téchto
dvou vyzkumnych osob z hlediska poskytované podpory v ramci DOZP. Je vsak dilezité

brat v tvahu i limity s tim spojené a hledat zptisoby, jak je co nejlépe pfekonat.
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Piiloha ¢. 1 — Slovnic¢ek VOKS pani Aleny.

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 2 — Komunikacni kniha pani Aleny.




Piiloha ¢ 3 — Komunikacni kniha s vlastnimi fotografiemi pani Aleny.

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢ 4 — VyuZiti redalnych piedmétii pana Michala.

Vi Ha I

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 5 — Otazky k polostrukturovanym rozhovorum s klicovymi pracovniky

® N kWD

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jaké metody alternativni a augmentativni komunikace v soucasnosti vyuzivate pii
komunikaci s klienty?

Jakou mate pozici v domove pro osoby se zdravotnim postizenim?

Jaké jsou vase pozitivni zkuSenosti s vyuzivanim AAK?

Naopak, jaké negativni zkuSenosti jste zazil/a?

Jak AAK ovlivnilo komunikaci klienti?

Jste proskolen/a v né¢jakém ze systému AAK? Mate udélany néjaky kurz?
Uzivate ziskané dovednosti z kurzu v praxi?

Nemate v umyslu zlepsit komunikaci s klienty pomoci jiného komunika¢niho
systému?

Jaky je Va$ ndzor na vyuzivani metod AAK u osob s mentalnim postiZzenim?

Jak vniméte dopad pouziti metod alternativni a augmentativni komunikace na
posileni nezavislosti, sobésta¢nosti a zapojeni dospélych osob s mentalnim
postizenim v zafizeni?

Jaké limity ¢i prekdzky vnimate pii aplikaci metod alternativni a augmentativni
komunikace u dospélych osob s mentalnim postizenim v Zeleném domu pohody?
Jak byste zhodnotil/a Gi¢innost vyuZzivani vaSich postupi a metod alternativni
a augmentativni komunikace u vybraného uzivatele?

Jaky je vaS ndzor na efektivitu konkrétnich metod alternativni a augmentativni
komunikace, které pifi praci vyuzivate ve srovnani s jinymi komunika¢nimi
prostiedky?

Jaky podil maji rodinni pfisluSnici a dalsi ¢lenové oddilu domova na podpoie
a posileni pouzivani metod alternativni a augmentativni komunikace u klient?
Jaké jsou nejCastéj$i vyzvy pii zaCleiovani novych metod alternativni

a augmentativni komunikace do kazdodenniho zivota u uzivatel?



Ptiloha €. 6 — Informovany souhlas pro vedeni organizace

Informovany souhlas pro vedeni organizace

K ziskdvani idaji pro uéely bakaldiské price

Téma prace: VyuZiti metod a postupi AAK u dospélych osob s mentalnim postizenim
v prosttedi DOZP

Autorem bakaléfské prace je Lenka Pavkové, studujici obor vychovatelstvi a specialni
pedagogika na pedagogické fakultd Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem vyzkumu je zjistit preferované alternativni a augmentativni komunikaéni metody a
postupy p¥i komunikaci uZivatelii a efektivitu jejich zavedeni v b&Zném Zivoté dospélych osob
s mentalnim postizenim. Vysledky této studie budou pouZity pouze pro ucely zpracovani
bakalarské prace.

Veskeré identifikujici Gdaje ziskané b&hem této studie budou pozménény a zpracovany s
ohledem na ochranu anonymity a soukromi. Mate pravo kdykoli odvolat svij souhlas se
zapojenim do studie bez udani divodu. Dékujeme Vam za zé4jem o U&ast ve vyzkumné studii.

Souhlasim s poskytnutim potfebnych informaci a s u¢asti ve vyzkumu: ( ANQ X NE

U n T g Zeleny dum pohody,
Dnc ol J . | N pfispévkova orge €

Podpis studenta{_



Piiloha ¢. 7 — Informovany souhlas pro opatrovnika
Informovany souhlas pro opatrovnika

Zadam Vas o souhlas k vyzkumnému Setfeni,

Jmenuji se Lenka Pavkova astuduji na Univerzit¢ Palackého v Olomouci, obor
vychovatelstvi a specialni pedagogika. Pisi bakalarskou praci na téma Wuziti metod

a postupit AAK u dospélych osob s mentalnim postizenim v prostredi DOZP.

Cilem vyzkumu je prostfednictvim piipadové studie analyzovat a poté zhodnotit piinosy
a limity vybranych metod AAK z hlediska poskytované podpory jedincim s mentalnim
postizenim v ramci prostiedi DOZP. Vysledky této studie budou pouZzity pouze pro ucely

zpracovani bakalafské prace.

Vesker¢ identifikujici udaje ziskané béhem této studie budou pozménény a zpracovany
s ohledem na ochranu anonymity a soukromi. Mate pravo kdykoli odvolat svlij souhlas
se zapojenim do studie bez udani diivodu. Dékujeme Vam za z4jem o Gcast ve vyzkumné

studii.
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Podpis studenta:




