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Anotace

Bakalarska prace je zaméfena na uZivani alternativni a augmentativni komunikace u dospélych
jedinci se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti. Teoretickd Cast objasiiuje pojmy jako
komunikace, naruSena komunikacni schopnost, alternativni a augmentativhi komunikace.
Dale podava prehled jednotlivych poruch feci, objevujici se u téchto jedincii a také prehled systémi
AAK. Teoreticka Cast dale pojednava o logopedické intervenci u dospélych jedinci a o vybéru
vhodného komunikacniho systému. Prakticka cast bakalarské prace se zabyva odhalenim
jednotlivych aspekti, majici vliv na efektivitu uzZivani alternativni a augmentativni komunikace.
Prizkum byl realizovan prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, skrze polo-strukturované
rozhovory s odborniky. Pro utvoreni komplexniho pohledu na problematiku byla vytvorena

pripadova studie. V zavéru prace jsou shrnuta data a autorkou navrhnuta opatfeni k zlepSeni situace.

Klicova slova: alternativni a augmentativni komunikace, narusend komunikacni schopnost, dospély

jedinec, komunikace, ziskané poruchy, efektivita



Summary

The bachelor's thesis is focused on the use of alternative and augmentative communication in adults
with acquired impaired communication skills. The theoretical part clarifies concepts such as
communication, impaired communication ability, alternative and augmentative communication. It
also provides an overview of individual speech disorders that occur in these individuals, and an
overview of AAK systems. The theoretical part further discusses speech therapy intervention for
adults and the selection of a suitable communication system. The practical part of the bachelor's
thesis deals with the disclosure of individual aspects that influence the effectiveness of the use of
alternative and augmentative communication. The survey was carried out through qualitative
research, through semi-structured interviews with experts. A case study was created to create a
comprehensive view of the issue. At the end of the work, the data are summarized and the author

proposes measures to improve the situation.

Key words: alternative and augmentative communication, impaired communication ability, adult,

communication, acquired disorders, effectiveness
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Uvod

Komunikace predstavuje pro kaZzdého jedince neoddélitelnou soucast Zivota, je nam vrozena a patfi
mezi jednu z nejsilnéjSich potieb. Skrze komunikaci jsme schopni sdilet vlastni mySlenky, prosadit
vlastni néazor, projevit pocity, odhalit naSe predstavy, vyrknout prani. Prostfednictvim komunikace
prebirame spolecenské hodnoty, normy a zptisoby chovani. I pfes tyto dileZité vlastnosti, bereme
komunikaci jako néco samozrejmého. AZ do chvile, nez je naSe komunikacni schopnost naruSena,
¢i zcela znemoznéna. Jedinci se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti se potykaji s riznou
mirou fecového defektu, aZ po iplnou neschopnost komunikace. NaruSena komunikacni schopnost
miZe pro jedince pfedstavovat urcité socialni znevyhodnéni, kvili kterému se miiZou citit vyrazeni
ze socialniho prostfedi. Proto se jiZ od prvnich chvil ziskané reCové poruchy snazime jedinci rozsirit
¢i nahradit komunikaci, a to prostfednictvim metod alternativni a augmentativni komunikace.
Cilem AAK je napomoci jedinciim s narusenou komunikacni schopnosti aktivné komunikovat a byt
soucasti béZného socialniho Zivota. Jak prispét k tomu, aby bylo uZivani AAK v co nejvétSi mire
efektivni? Jaké aspekty hraji v efektivité roli? Odpovédi na tyto otazky se snaZime stanovit
v nasledujici praci.

Teoreticka Cast je rozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola se zabyva vymezenim pojmu komunikace,
neopomnéli jsme ani definovat pojmy jazyk a fe€, zminény jsou ndasledné jednotlivé slozky
komunikace a objasnéna je také naruSena komunikacni schopnost. Ve druhé kapitole se jiZ
soustiedime na naruSenou komunikacni schopnost u dospélych jedincti, kterym je tato prace
vénovana. Soucasti druhé kapitoly jsou vymezeny druhy naruSenych komunikacnich schopnosti,
které se mohou u dospélych jedincti objevovat, vcetné jejich etiologie. Déle je naSe pozornost
zaméfena na logopedickou intervenci téchto jedincli. V treti kapitole se zabyvame teoretickymi
vychodisky alternativni a augmentativni komunikace, dale jsou popsany systémy AAK, kterych je
uzivano také dospélymi jedinci. Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje samotnému vybéru
systéemu AAK.

Hlavnim cilem praktické casti je zjistit, jaké aspekty maji vliv na efektivitu uZivani AAK a co vSe ji
miZe ovlivnit. K naplnéni hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny tfi parcialni cile. Prizkum byl
zvolen kvalitativni, ktery se realizoval prostfednictvim rozhovort s logopedy. Pro utvoreni
celistvého pohledu byla vytvotena kazuistika s jedincem se ziskanou naruSenou komunikacni

schopnosti. V zavéru prace byly vysledky shrnuty a navrhnuty opatfeni k zlepSeni situace.
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Teoreticka cast

1 Komunikace

Termin ,komunikace“ muZeme nalézt v odborné literatufe mnoha védnich disciplin, a to
v pedagogice, psychologii, sociologii, lingvistice, antropologii, kybernetice, dopravé a dalSich.
Jednotnou definici pojmu , komunikace“ bychom ztézka hledali, mnohé z nich jsou riizné Siroce
pojaty. VSezahrnujici definici mezilidské komunikace, kterd by obsahovala veSkeré kognitivni,
filozofické, socialni, lingvistické, kulturni a mnohé dalSi aspekty, zfejmé nebude nikdy moZzZné

sestavit (Klenkova 2006, s. 25).

vvvvvv

pojeti, neZ je tomu dnes. Pochazi z latinskych slov communicatio, které znamenalo ,,spolecné
ucastnéni“ a communicare, tedy ,,Cinit néco spoleCnym, néco spolecné sdilet“. V pedagogickém
slovniku nalezneme komunikaci definovanou jako ,,sdélovdni informaci, myslenek, pociti;
dorozumivdni“. Dale se v ném také muZeme shledat s rozdélenim komunikace na komunikaci
mezilidskou a komunikaci socialni. Mezilidska komunikace se zabyva odpovéd'mi na otazky typu
kdo, co, komu, z jakého dtivodu, prostiednictvim ¢eho obsah sdéluje, s jakym efektem a obtizemi
sdéleni probiha. U komunikace sociadlni mtZeme sledovat pfimy mezilidsky styk ¢i zprostfedkované
sdéleni napf. skrz technicka zafizeni, kterd zahrnuji fe¢ mluvenou, psané a tiSténé slovo i rtzné

obrazové materialy a gesta (Priicha, aj. 2013, s. 130).

Klenkova (2006, s. 25) ve své publikaci uvadi, Ze clovék jako tvor spoleCensky ma potrebu
komunikovat se svym okolim a je schopen dorozumivat se v riznych formach. Schopnost uzivani
vyrazovych prostiedkii, jako obecné lidska schopnost, ndm umozZiuje vztahy vytvaret, udrzet
a péstovat. Prostfednictvim komunikace dochazi nejen k dorozumivani a vymeéné informaci,
lze skrze ni sdilet i naSe predstavy, myslenky, nalady, pocity, postoje a nazory, které se u subjektt
podilejicich se na komunikaci vzajemné ovliviiuji. Komunikace tedy vyznamnym zptsobem

ovliviiuje rozvoj osobnosti i mezilidskych vztaht.

Lejska (2003, s. 11) komunikaci oznacuje za spletity déj, ktery srozumitelnou formou vysila,
prijima, dekdduje a dale zpracovava informace. Dopliiuje také, Ze ke komunikaci dochazi diky
prenosu informaci skrze specifické informac¢ni kandly — opticky, akusticky a pachovy.
Upozoriiuje, Ze zadnd forma Zivota neexistuje bez schopnosti a potfeby komunikace.
Komunikace ndm je vrozend a miZeme ji povaZovat za jednu z nejsilnéjSich potieb Clovéka,

miiZeme ji tedy fadit mezi naSe instinkty.
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Klenkova (2006, s. 32) uvadi, Ze ,,obsahovd i formdlni stranka komunikace do znacné miry zavisi
na schopnostech, vzdéldni, socializaci, identifikacnich vzorech, sebevychové, temperamentu,
momentdInim duSevnim a zdravotnim stavu, véku, pohlavi, geografické a etnické kulturni oblasti,
prislusnosti v socidlni tfidé a zejména na tradicnich ndvycich, stereotypech a vychové v ptivodni

rodiné“.

V souvislosti s komunikaci bychom si méli také objasnit pojmy jako jsou jazyk a fec, které budou

podrobnéji niZe popsany.

Pro rec, jakoZto specifickou lidskou vlastnost, jsou typické tfi znaky. Prvni znak lze oznacit jako
»sebezapomnéni“, které se projevuje tim, Ze si Feci nevSimame, jelikoZ naSe pozornost se primarné
upira na obsah sdéleni. Rec¢i si za¢indme viimat azZ v momenté, kdy se setkdme s n&jakou odchylkou
v béZném fungovani jazyka. Druhym typickym znakem feci je, Ze se nesoustfedi na mé, pozornost
vénuje nam, tyka se tedy oblasti zvané my a umoZiiuje nam vzajemnou interakci. Za tfeti znak
povazujeme univerzalnost, diky které miZzeme fe¢i vyjadiovat vie, co nas jen napadne. Re¢ tizce
souvisi s mySlenim a dalSimi poznavacimi procesy, zejména pak s paméti a pozornosti.
UZivanim mluvené feCi rozvijime nejen inteligenci, ale predevSim celou jedincovu osobnost
(Klenkova 2006, s. 27). Bendova (2013, s. 87) dodava, Ze teC je specificky lidskou schopnosti,
se kterou ale na svét nepfichazime. Narodime se s uritymi predispozicemi k rozvoji feci, avSak bez

stimulace a podnéti z okoli by se dale rozvijet nemohla.

Jazyk lze oznacit jako soustavu zvukovych a dalSich dorozumivacich prostfedki znakové povahy,
kterymi jsme schopni interpretovat veSkeré védéni a predstavy o svété, vCetné naSich prozitka
(Klenkova 2006, s. 28). Lejska (2003, s. 12) definuje jazyk jako spolecenskou soustavu fecovych
prostiedki, ktera nalezi konkrétnim socialnim, etnickym a narodnostnim skupinam a je predavana

po generace skrze odposlech i pismo, jenZ se Casem vyviji, dopliiuje a méni.

Lechta (2007b, s. 17) uvadi, Ze schopnost komunikovat ziskavame jiZ v prenatalnim obdobi, v téle
matky. Podle néj se s touto schopnosti rodime na svét, cely Zivot se jeji pomoci projevujeme
a pretrvava az do poslednich chvil naSich Zivoti. Déle uvadi, Ze ¢lovék ze své podstaty nedokaze
nekomunikovat, jelikoZ komunikujeme neustdle. Komunikujeme dokonce i tehdy, kdy o tom
nevime, nebo si ani nemyslime, Ze bychom pravé komunikovali. Dokonce komunikujeme i v ten
moment, kdy si komunikovat nepfejeme ¢ odmitdme. Clovék komunikuje ze samotné podstaty

lidské existence a neustale o sobé vysila informace.

Clovék jiZz od narozeni zkoumda své okoli pomoci fe¢i a seznamuje se tak s okolnim svétem.
Tim, Ze si klade otazky, obohacuje si svou Skalu znalosti a rozSifuje mozZnosti zazitka.

Prostfednictvim komunikace prebirdame potiebné spolecenské zptisoby chovani, hodnoty,
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normy a rozvijime svou osobnost vCetné vSech jejich slozek. Vyznam a dtleZitost komunikace
nebude nikdy mozZné dostatecné ocenit, jelikoZ nam neni znadma Zadna spolecnost, kterda by byla

schopna existovat (natoz se vyvijet) bez komunikace (Klenkova 2000, s. 26).

1.1 Slozky komunikace

Rozdéleni komunikace je mozné z rtiznych uhlt pohledu, miZeme ji délit na komunikaci formalni
a neformadlni, harmonickou a konfliktni, kompetentni a kooperujici, symetrickou a asymetrickou.
Avsak nejCastéji pouzivané rozdéleni je z hlediska zvolenych komunikacnich kodu, a to na verbalni

a neverbalni komunikaci (Valenta, Miiller 2004, s. 174, 175).

Valkova (2010, s. 54) toto rozdéleni jeSté rozSifuje o komunikaci ¢inem. Udava, Ze komunikace
¢inem je s nejvétsi pravdépodobnosti nejstarSi zptsob komunikace, diky kterému vyjadiujeme
vzajemné postoje pomoci naSeho jednani, a které je doprovazeno prostiedky neverbalni
komunikace. Krivohlavy (1988, s. 177) udava, Ze o komunikaci ¢inem lze hovorit v momenté, kdy
se oprostime od obsahu sdéleni a svou pozornost zaméfime na zptsob sdéleni, chovani a jednani
odesilatele. Pfi komunikaci hledime na celkovou osobnost clovéka, ze které lze vydedukovat

informace o postoji, jenZ k nam odesilatel zaujima.

Verbalni komunikace zahrnuje vSechny komunikacni procesy, jeZ jsou realizovany pomoci feci,
at’ uz mluvené ¢i psané, nositeli vyznamu slova jsou také nap¥. obrazky ¢i znaky. Podstatu verbalni
komunikace lze shledat v rozvoji kognitivnich funkci: ,, Verbdlni komunikace pini nejen funkci
komunikacni, ale také funkci kognitivni (podili se zejména na rozvoji symbolického a abstraktniho
mysleni). Slovo Ize povaZovat za symbol/symbolické oznaceni néjakého predmétu, osoby, vlastnosti,
jevu" (Bendova 2013, s. 87). V socialnim méfitku hraje verbalni komunikace vyznamnou roli,
jelikoZ inteligence Clovéka se prezentuje pravé pomoci mluvené nebo psané reci. Je podstatna
i ve spolecenskych vztazich, skrze ni mohou vznikat rozhovory, hadky, promluvy, diskuze, vymény
néazort, aj. Clovék se ve svém vnitfnim i vnéj$im svété orientuje prostfednictvim slov, ta se pro nas
stala jak pomocnikem, tak i zbrani. Skrze slova jsme schopni podpofit, pochvalit, potésit a stejné

tak jsme schopni mluvenou reci ubliZit (Klenkova 2006, s. 30).

Pri verbalni komunikaci se nezaméfujeme pouze na obsah TeCi, soustfedime se i
na paralingvistické prostredky, jenZ nam dokresluji celkovy dojem z mluveného projevu, a které
se vTadé publikaci Fadi mezi prvky neverbalni komunikace. Mezi paralingvistické aspekty feci
fadime hlasitost feci, vySku tonti, tempo mluveného projevu, objem feci, zabarveni hlasu, plynulost

mluvy, kvalitu, odchylky feci a slovni vatu (Kfivohlavy 1988, s. 177).
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Neverbalni komunikace predstavuje veskeré neslovni komunikacni prostredky, které se vyznacuji
vysokou mirou srozumitelnosti a vypovédni hodnotou. Jedna se o fylogeneticky i ontogeneticky
starsi zptisob Feci, neZ je komunikace verbalni. Neverbalni komunikace se vyuZziva pri vyjadfovani
emoci, nalad, postojd, vile, aj. Vyznam jednotlivych neverbalnich znaki je determinovéan kulturou,
dobou i socialnim prostfedim. Pfi uZivani neverbalni komunikace je proto vhodné brat v potaz

individualni interkulturni, etnickou, mezinarodni a geografickou odlisnost (Klenkova 2006, s. 30).
Mezi prostfedky neverbalni komunikace Fadime:

» viziku — sdélovani pohledy, kontakt o¢i

* mimiku — vyrazy tvare

* kineziku — celkové pohyby téla

* posturologii — fyzicky postoj, poloha téla

» gestiku — sdélovani gesty, pohyby rukou

* haptiku — doteky, podani ruky

* proxemiku — zaujimani urcité vzdalenosti,

* chronemiku — vyjadfovani a uzivani ¢asu vii¢i druhym

* teritorialitu — vymezeni prostoru vici jinym lidem

» paralingvistiku — hlasitost, vySku, tempo, plynulost feci

* jiné aspekty — uces, Saty, dopliiky, pismo, vytvarné vyrobky (Pokorna 2010, s. 29).

Klenkova (2006, s. 29) ve své publikaci vymezuje zakladni rozdil mezi komunikaci verbalni
a neverbalni, kterou je skutecnost, Ze komunikace verbalni je zpravidla vidy doprovazena
komunikaci neverbdlni, zatimco neverbalni komunikace miZe byt uskuteCfiovdna samostatné

bez komunikace verbalni, kterou v dany okamZik zastupuje.

1.2 NaruSena komunikacni schopnost

NaruSena komunikacni schopnost (dale také NKS) je predmétem a jednim ze zakladnich termint
védniho oboru logopedie. V anglosaské literature se mizZeme setkat s terminy ,,communicative

disorders; communicative disability“ (Klenkova 2006, s. 52).

Samotné definovani NKS mtize byt nesnadné z divodu vymezeni pojmu normality, pii kterém
si klademe otazku, kdy se jedna o normu a kdy lze hovorit o naruSeni. Musime totiZ respektovat
urcité jazykové zvlastnosti, jako napriklad odliSnou vyslovnost, ¢i tempo feci. VZdy musime brat

také v potaz dalSi aspekty — jazykové prostredi, ve kterém jedinec Zije, iroven dosazZeného vzdélani,
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nebo profesni zaméfeni. Je podstatné, abychom si v§imali vSech rovin jazykovych projevii jedince

a neorientovali se pouze na naruSenou formalni stranku feci (Klenkova 2006, s. 53).

O naruSené komunikacni schopnosti mluvime v moment€, kdy se u jedince néktera z jazykovych
rovin (pripadné vice rovin najednou) odliSuje od norem v daném jazykovém prostiedi do té miry,
Ze brani jeho komunikacnimu zdméru. MiiZze se jednat o rovinu foneticko-fonologickou,
morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou nebo pragmaticko-komunikacni rovinu jazyka,
pricemz vysilatel i pfijemce sdéleni pouZivaji stejny kod. NaruSena komunikac¢ni schopnost mtize
byt vrozena i ziskand, miZe se tykat verbalni i neverbalni formy komunikace. NKS se tyka vysilani
i prijimani informaci, mtZe byt trvald i pfechodnd a dospély jedinec si ji miZe i nemusi
uvédomovat. Dle rozsahu miZe byt naruSeni ¢astecné i tiplné, NKS mizZe dominovat, anebo byt
priznakem dominujiciho postiZeni. NKS se miiZe projevovat také v symbolickych i nesymbolickych
procesech, pfiCemz mizZe probihat v obou pripadech ve zvukové i nezvukové dimenzi.
MiiZe se manifestovat izolované pouze v jedné z dimenzi, ale miize se projevovat i ve vice
dimenzich simultanné, anebo nejdfive v jedné z dimenzi a nasledné i v dalsi (Lechta, aj. 2003, s. 13,

14).
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2  NarusSena komunikacni schopnosti u dospélych jedinct

V ramci naSi prace se zameérujeme konkrétné na jedince se ziskanou naruSenou komunikacni
schopnosti, pro které predstavuje komunikace i nadale nejdutlezitéjSi a nedilnou soucast Zivota.
K tomu, aby naSe komunikace s druhymi lidmi byla funké¢ni, je potfebna dobfe rozvinuta
komunikacni schopnost. TudiZ pokud je naruSena, stava se tak ve valné vétSiné prekazkou

v jedincové socializaci (Klenkova 2006, s. 54).

Za nejcastéji zminované pri€iny ziskané NKS u dospélych osob lze uvést poSkozeni mluvniho
aparatu na rozlicnych urovnich, dale také rGznad omezeni fatickych i kognitivnich funkci
a smyslovych organii. Pficina NKS miiZe také byt v psychogennich faktorech jedince (Lechta 2003,
s. 14). Neubauer (2007, s. 80) k vyctu jeSté dodava poruchy neurogenné podminéné, konkrétné se
jedna o cévni mozkové piihody, urazy hlavy nebo degenerativnhi onemocnéni casto vedouci
k potiZim v oblasti komunikace. Za méné casté priciny NKS u dospélych osob povazuje
onkologicka onemocnéni. Dale upozorfiuje na skuteCnost, Ze i pres pomérné dobrou prognézu
u temperamentnich a vhodné motivovanych dospélych jedinct stale nartista pocet téZce chronicky
oslabenych jedinct, ktefi se napfiklad stali obétmi dopravnich nehod a Zivot jim mnohdy

znesnadiuje kombinace télesného, poznavaciho a komunikacniho oslabeni.

2.1 Druhy narusené komunikacni schopnosti u dospélych jedinci
Lechta aj. (2003, s. 15) déli NKS u dospélych osob do nasledujicich kategorii:
» afazie (ziskana porucha fatickych funkci)
* mutismus (ziskana psychogenni nemluvnost)
* huhnavost (naruseni zvuku feci)
* koktavost, breptavost (naruSeni plynulosti feci)
* dyslalie, dysartrie (naruSeni clankovani feci)
* dysfonie, afonie (poruchy hlasu)
* kombinované vady a poruchy feci (vyskyt vice druhti NKS soucasné)
* symptomatické poruchy feci (vyskytujici se u dominujicich postiZeni)
» agrafie, alexie, akalkulie, dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie (naruSena graficka stranka reci).

Z divodu zaméreni prace budou niZe podrobnéji popsany diagnoézy, které vznikaji v disledku

ziskané narusené komunikacni schopnosti.
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Afazie

Afézie je ziskana organova nemluvnost, kterd vznika v disledku organického poskozeni mozkové
kiry, jedna se o poruchu jiz vybudované feci. U poruchy afazie jsou zasazeny vSechny formy reci,
receptivni, expresivni, mluvend i psana a v rtizné mife jsou zasaZeny i vSechny jazykové roviny,
foneticko-fonologicka,  lexikalné-sémanticka, = morfologicko-syntakticka ~a  pragmaticka.
Kvtli rozsahlym symptomtim této poruchy fe€i vznikl logopedicky podobor — afaziologie.
Problematice afazie se vénuji odbornici z rtiznych védnich obort, zminit miZzeme napt. neurologii,
neurochirurgii, neurolingvistiku ¢i logopedii (Klenkova 2006, s. 77-79).

Neubauer (2007, s. 80) uvadi, Ze mezi nejcastéjSi priciny afazie patfi cévni mozkové ptihody
(krvaceni i ischemické CMP), trrazy a poranéni mozku, mozkové nadory, zanétliva onemocnéni
mozku, degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy a intoxikace mozku.
Symptomy afézie jsou projevovany v rizném mnoZstvi, kombinaci a kvalité. Je dtileZité rozliSovat
jedincovu plynulost TeCi také to, zda je naruSena receptivni Ci expresivni slozka TFeCi

(Klenkova 2006, s. 80).
Mezi nejcastéjsi priznaky afazie radime:
» parafazii — deformace slov riizného typu a stupné
» parafrazii — sniZzena schopnost aZz nemoznost slovniho vyjadreni
* poruchy rozuméni — porucha v oblasti vnimani, chapani a dekédovani mluvené feci
* perseveraci — ulpivani na urcitém podnétu, ktery v dany moment jiZ neptisobi
* logorhea — rychla prekotna mluva se sniZenou srozumitelnosti
* anomie — porucha pojmenovani
+ neologismy — tvorba gramaticky chybnych slov (Cechackova 2007, s. 152, 153).

Terapie afazie je zaméfena na dosaZeni maximalni mozZné schopnosti komunikace vZzdy s ohledem
na moznosti daného jedince. Terapie by méla byt dlouhodobd, tcelna, navazujici z akutni péce
do ambulantni a vZdy bychom méli respektovat jedincovu individualitu. Celkovy priibéh terapie
mohou ovliviiovat razné faktory, napf. rozsah a lokalizace poSkozeni mozku, jedinctv
socioekonomicky status, vék, socialni zazemi. U jedinct s téZkym typem afazie jsou vyuzivany
kompenzacni strategie, které vychazeji z metod alternativni a augmentativni komunikace. P¥i ztraté
komunikacni schopnosti zaZiva jedinec traumatizujici chvile, proto je pri logopedické péci

vyuZivana také péce psychoterapeuta. Pfi fazi chronické je moZnost vyuZivat individualni
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i skupinové terapie, pfinosné mohou byt i kondi¢ni pobyty ¢i muzikoterapie, avSak zapottebi je

nutné spolupréace s rodinou (Cechéckova 2007, s. 153).
Mutismus

Pro mutismus je typicka nahla ztrata schopnosti uZivat mluvenou fe¢, kterda neni podminéna
organickym poskozenim centralni nervové soustavy. Jedna se o funk¢ni ztratu feci, pri které jedinec
neni schopen verbalni komunikace. Tyto reakce se objevuji po proZiti mimoradného zaZitku,
psychotraumatu, anebo jako projev akutniho psychotického onemocnéni. Problematika mutismu je
povaZovana za hrani¢ni problematiku mezi védnimi obory logopedie, psychiatrie a foniatrie.
V odborné literatufe lze nalézt rozdéleni mutismu na totalni, elektivni a surdomutismus.
Spolecnym znakem je ztrata komunikacni schopnosti na neurotickém ¢i psychotickém zakladé.
Jedinci pfi totadlnim mutismu nejsou schopni komunikace nezavisle na osobé, situaci a prostredi.
Oproti tomu elektivni mutismus se vZdy vaZe na urcitou situaci, osobu a misto. O surdomutismu
hovotime v pripadé, kdy se neuroticky dtlum rozsiti i do sluchové oblasti. V terapeutickém pfistupu
se soustifedime na individudlni psychoterapii spojenou s logopedickou a foniatrickou péci.
Vhodné jsou také skupinové terapie, pri kterych jsou jedinci schopni verbalniho projevu cCastéji,
nez pii individualni logopedické terapii. Jedince k verbalnimu projevu zasadné nenutime, neZadame

vysvétleni onéméni a respektujeme jejich individualitu (Skodova 2007, s. 207, 208).
Huhnavost

Huhnavost patfi mezi poruchy zvuku fteCi, kdy je fe¢ huhfiava a Spatné srozumitelna.
NejcCastéjSim symptomem  byvaji =~ anomadlie  orofacidlniho systému a  nedostacivosti
velofaryngealniho zavéru. V terminologii logopedie se oznacuje terminem rinolalie. V pripadé
zvySené nosni rezonanci hovorfime o hypernazalité, oteviené huhnavosti. Naproti tomu u sniZené
nosni rezonanci hovorime o hyponazalité, uzaviené huhiiavosti. Pokud dojde ke kombinaci oteviené
a uzavrené huhnavosti, mluvime o smiSené rinolalii. Pfi¢iny mohou byt na podkladé organické
i funkcni a poruchy mohou byt vrozené i ziskané. K ziskané oteviené huhnavosti mtiZze dojit napr.
po prodélani onkologickych onemocnéni, po drazu, parézach, po CMP, adenotomii ¢i tonsilektomii.
Ziskanad zavienad huhifiavost mtiZze byt pouze prechodnym stavem pii akutni rymé (Skodova,

aj. 2007, s. 217-219).
Koktavost, breptavost

Koktavost a breptavost mtizeme zaradit mezi naruSenou plynulost feci neboli fecovou dysfluenci,
kterd miZe byt vrozena, i ziskana. Avsak priciny breptavosti nejsou doposud zcela znamy, pripousti

se, Ze by k ni mohlo dochazet na podkladé organickém, neurotickém, dédicném i polyfaktorialnim
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(Lechta 2003, s. 280). Pri poruSe plynulosti feci dochazi bud’ k zrychlenému tempu mluveného
projevu aZ do prekotnosti, kdy dochazi k nesrozumitelnému projevu feci, anebo dochazi k prerusené
fe¢i zplisobené kfecemi svalii hlasového tstroji a mluvidel (Skodovéd, aj. 2007, s. 261).
Za nejCastéjsi pricinu koktavosti povazujeme dédicné predispozice, ke koktavosti mize dochazet
také napf. pfi negativnim ptlisobeni socidlniho prostiedi, napodobé, v disledku psychotraumat,

na zakladé organové pricCiny, pfi poruchach metabolismu (Lechta 2003, s. 317).
Dysartrie

Dysartrii fadime mezi motorické poruchy feci, jenZ vznika pri organickém poSkozeni centralni
nervové soustavy. Vzhledem k etiologii miZze byt v rizné mife a rozsahu zasazena jakéakoliv
modalita mluvené fec¢i. Témito modalitami myslime respiraci, fonaci, rezonanci a artikulaci
pripadné vydani hlasu (Neubauer 2007, s. 307). NejrozsitenéjsSi klasifikace déli dysartrii dle
lokalizace poSkozeni mozkové léze na kortikdlni, pyramidovou, extrapyramidovou, bulbarni,
cerebeldrni a smiSenou dysartrii (Klenkova 2006, s. 120, 121). U dospélych jedincti vznika ziskana
dysartrie po prodélani ndhlé CMP, trazu, nadorovych onemocnéni mozku, ale také v disledku
degenerativnich onemocnéni a proZitém traumatu (Lechta, aj. 2003, s. 118, 119).
Zéakladni podminkou pro uspésnost péce o jedince s dysartrii je dilezitd vCasna a neodkladna
terapeutickd péce, neméné dileZité je podchyceni Casného stddia degenerativnich onemocnéni
a zahajeni logopedické péce. Terapie si klade za cil maximalizaci komunikacnich schopnosti

a zachovani kvality socidlniho Zivota jedince s dysartrii (Klenkova 2006, s. 122, 123).
Dysfonie, afonie

Poruchy hlasu, mezi které fadime dysfonii a afonii, najdeme v odborné literature definované jako
odchylky v sile, vy3ce a kvalité hlasu vzhledem k jedincové véku, pohlavi, sociokulturnim prostiedi
a konkrétni situaci, ve které se komunikacni proces odehrava. Tato odchylka od normy mize
v feCovém projevu plisobit rusivé, fe¢ miiZze byt omezena ¢i dokonce znemoZzZnéna, popripadé miize
upozoriiovat na zavazné onemocnéni. Tradicné se déli na organové a funkcni poruchy hlasu.
Organové poruchy hlasu vznikaji diisledkem zanétli, nadorovych onemocnéni, urazt aj., zatimco

funkéni poruchy hlasu vznikaji pfi premahani a nespravném uZziti hlasu (Lechta aj. 2003, s. 58, 59).

2.2 Logopedicka intervence u dospélych jedinca s narusenou komunikacni
schopnosti

Intervenci je mozné definovat v SirSim slova smyslu jako jakysi ,,zakrok®“ s icelem néco zménit.

V logopedii termin logopedicka intervence charakterizuje aktivitu, ktera je pro praci logopeda

20



specificka ve vSech jejich oblastech a tento ,,zakrok“ je zfejmy jiZ pfi vstupu klienta do logopedické
ambulance. Pfi logopedické intervenci Cerpame poznatky z védnich oborG jako medicina,
pedagogika, specialni pedagogika, psychologie, lingvistika a dalSi. Logopedicka intervence,
jako slozity multifaktoridlni proces, ma za cil identifikovat, eliminovat (anebo prekonat)
a predchazet NKS. Logopedickd intervence je realizovana prostfednictvim vzajemné
se prolinajicich prvkti - diagnostiky, terapie a prevence (Lechta 2007a, s. 37, 38).
Terapie je bezprostfedné vazana na diagnostiku NKS, napf. ve formé terapeutické diagnostiky
Ci diagnostickeé terapie. Prolinat se mohou i prvky diagnostiky a prevence, kdy je moZné v logopedii
pouZit metody primarni, sekundarni i tercidlni prevence. Terapie (i dalSi soucasti logopedické
intervence) miiZze prostupovat i logopedickym poradenstvim, v soucasnosti se nejvice uplatiiuje
symetrické poradenstvi, pri kterém jsou rodina a pribuzni pfimymi partnery logopeda se vSemi

pravy a povinnostmi spoluterapeuta (Lechta 2011, s. 29, 30).

V Ceské republice je logopedicka péce jedinctim s narusenou komunikacni schopnosti poskytovand
ve tfech rezortech — rezort zdravotnictvi, rezort Skolstvi mladeZe a télovychovy a rezort prace
a socialnich véci. Logopedickou intervenci dospélym jedinciim s NKS poskytuje rezort ministerstva
zdravotnictvi a rezort prace a socialnich véci. Logopedi mohou ptisobit i v nestatnim sektoru,
v ramci soukromych, nadacnich i charitativnich organizacich, které zajiStuji pro své klienty také

logopedickou péci (Klenkova 2006, s. 212).

Z vySe uvedeného je tedy ziejmé, Ze logopedickou intervenci zajiStuji odbornici — logopedi.
Zalogopeda oznaCujeme absolventa vysokoSkolského magisterského studijniho programu
na pedagogickych fakultach, konkrétné na katedrach specidlni pedagogiky. Logoped sva studia
zavrsil statni zavéreCnou zkouSkou ze specialnich pedagogickych disciplin, z logopedie
a surdopedie. Logoped mtZe mit své ptlisobisté na kterémkoli pracovisti zabyvajicim
se logopedickou intervenci. Pokud logoped nespliiuje platné podminky pro udéleni licence
k provozovani vlastni soukromé kliniky, pracovni cinnost napliiuje pod supervizi klinického

logopeda (Klenkova 2006, s. 212).

Rezort zdravotnictvi nabizi jedincim s NKS c¢innost diagnostickou, terapeutickou i preventivni.
Klienti mohou vyuZit také poradenskou sluZzbu, ktera je urCena pro vSechny vékové kategorie.
Logopedicka intervence nejcastéji probihd v nestatni logopedické ambulanci pfi zdravotnickych
institucich, které maji navazany smluvni vztah se zdravotnimi pojiStovnami. K zfizeni soukromé
logopedické kliniky v rezortu zdravotnictvi je pro logopeda nutné uspéSné sloZeni atestaCni
zkousky, poté se stava klinickym logopedem (Klenkova 2006, s. 112, 113). Klinicky logoped ma

zakonem danou pravni odpovédnost za svou pracovni ¢innost a je povaZovan za zdravotnika
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nelékare. Klinicti logopedi jsou nuceni vZdy po deseti letech predkladat potvrzeni o celoZivotnim
vzdélavani, pokud tak neucini, registrace ministerstva zdravotnictvi jim je odebrana.
Logopedi v predatestacni pripravé a klini¢ti logopedi ptisobi také na specializovanych lizkovych
oddélenich, na klinikdch neurologie, foniatrie, otorinolaryngologie, psychiatrie, geriatrie, aj.
Dale jsou jejich sluZzby poskytované v nestatnich zdravotnickych institucich, napf. v ambulancich
klinické logopedie, v 1écebnach, rehabilitacnich stacionafich ¢i lazenskych zafizeni (Richtrova

2017).

Pri resortu prace a socialnich véci pracuji s dospélymi jedinci terapeuti naruSené komunikacni
schopnosti a témi jsou nejCastéji specialni pedagogové, logopedi a klinicti logopedi. Tyto odbornici
maji vysokoSkolské vzdélani se statni zavérecnou zkousSkou z logopedie a surdopedie, klinicky
logoped ma navic ukoncenou atestaci a registraci MZCR. Kompetence téchto odborniki jsou
rozdilné a rozhodujici je, ve které instituci ptisobi. V rezortu prace a socialnich véci hovofime
o vychovné-vzdélavacim procesu, zatimco v rezortu zdravotnictvi hovorime o procesu terapeuticko-

1é¢ebném (Richtrova 2017).
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3  Augmentativni a alternativni komunikace

Metody AAK predstavuji pro jedince s NKS moZnost, jak se oprostit od priliSné namahy prfi tvorbé
verbalniho projevu, ktery byva v castych pripadech malo srozumitelny aZ nesrozumitelny.
Téchto metod je vyuZivano u jedincti s vrozenou i ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti
(Klenkova 2006, s. 207). S ohledem na zaméfeni prace se soustiedime na jedince se ziskanou
naruSenou komunikacni schopnosti. Jak jsme jiz dfive zminili, k ziskanym porucham feci mtize
dojit po cévni mozkové prihodé, irazu mozku, nadorovych onemocnéni, ziskaném téZkém postiZeni
sluchu aj. Za priklady degenerativnich onemocnéni miiZeme zminit Parkinsonovu nemoc, skler6zu

multiplex, Alzheimerovu nemoc aj. (Laudova 2007, s. 566).

Augmentativni a alternativni komunikaci (dale také AAK) chapeme jako nabidku, Sanci urcenou
primarné pro jedince, ktefi nejsou schopni v dostatecné mife komunikovat mluvenou feci.
S obtiZemi se ale potykaji i jedinci s oslabenou schopnosti komunikace prostfednictvim psané feci,
at’ uz kvtli télesnému oslabeni ¢i oslabeni funkci, jeZ jsou potfebné k formulaci sdéleni. V odborné
literatufe se miizeme casto setkat s definici od Americké asociace pro Fec, jazyk a sluch (American
speech and Hearing Association), ktera AAK definuje jako ,,oblast klinické praxe, kterd se pokousi
prechodné nebo trvale kompenzovat projevy postiZeni u osob s tézkymi expresivnimi komunikacnimi
poruchami“, které oznacujeme jako téZké poruchy feci, jazyka, psané formy feci i porozuméni

(Sarounovd, aj. 2014, s. 9).

Je dilezité vymezit rozdil mezi alternativni a augmentativni komunikaci, a systémy alternativni
a augmentativni komunikace. AAK je obecnym pojmem, vyjadfujicim dany pristup realizovatelny
riznymi zpisoby u osob s vyrazné naruSenou komunikacni schopnosti. Zatimco systémy AAK
jsou souborem vSech postupti a prostfedkti vyuzivanych k rozvoji dorozumivani konkrétni osoby

(Klenkova 2006, s. 206).

Augmentativni (z lat. augmentare, jeZ znamena rozsifovani, zvétSovani) komunikacni systémy
prispivaji rozvijet, dopliiovat jiZ existujici komunikacni schopnosti a dovednosti, které jsou vSak pro
béZné dorozumivani nedostacujici. Alternativni komunikacni systémy zcela nahrazuji béZnou

mluvenou fec (Laudova 2007, s. 565).

Klenkova (2006, s. 206) definuje AAK jako komunikacni prostfedek, jenZ napoméaha vyjadrovat
myslenky a city jedincim, u kterych je komunikace mluvenou fec¢i omezena i znemoZznéna.
Cilem alternativni a augmentativni komunikace je dopomahat lidem s naruSenou komunikacni
schopnosti aktivné se dorozumivat a zapojit se tak do b&#ného socialniho Zivota. Sarounova (2014,

s. 10) dodava, Ze pro naplnéni tohoto cile je vhodné pouZit vSechny dostupné metody AAK
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za predpokladu, Ze jedinec vyuZije veSkeré své komunikacni schopnosti (zbytky mluvené fedi,
vokalizace, prfirozend gesta, mimika aj.). VZdy, pokud ndm to situace umoZiiuje, se snaZime

uprednostiiovat augmentativni komunikaci pred alternativni (Valenta, Miiller 2004, s. 179).

V zahranic¢i dochazi k prudkému rozvoji v oblasti AAK zhruba od 70. let 20. stoleti. V roce 1983
vznika za ucelem podpory osob s téZce naruSenou komunikacni schopnosti Mezinarodni spolecnost
pro augmentativni a alternativni komunikaci — ISSAC (International Society for Augmentative
and Alternative Communication). V Ceské republice je pozornost systémiim AAK vénovana az od
doby porevolucni. Za zminku stoji rok 1993, kdy vzniklo SdruZeni pro alternativni a augmentativni
komunikaci. O rok pozdéji bylo zaloZeno Centrum pro augmentativni a alternativni
komunikaci — primarné pro déti predSkolniho a Skolniho véku do 18 let véku. Od konce 20. stoleti
je vénovana pozornost AAK jak v ramci dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovniki,
tak i v ramci profesni piipravy student na vysokych Skolach. V kontextu se zménou v socidlnich
sluzbach probihaji rGznd Skoleni zaméfend na systémy AAK také v socidlnich sluzbach

(Bendova 2013, s. 11).

3.1 Systémy augmentativni a alternativni komunikace

Systémy AAK je mozné cClenit z rtznych hledisek, avSak nejcastéji se v odborné literature
setkivame s rozdélenim na systémy nevyuZivajici pomticky (unaided), mezi které Fadime
napr. gesta, mimiku, manudalni znaky a systémy. Druhou kategorii lze oznacit jako systémy
vyzadujici pomiicky (aided), které dale délime na netechnické (low tech) a technické (high tech)
(Laudova 2007, s. 567, 568).

3.1.1 Systémy augmentativni a alternativni komunikace bez pomiicek

Do kategorie systému AAK lze zaradit i takové zptisoby komunikace, které nam jsou pfirozené
aneni tfeba se jim nijak zvlast' ucit. Pfikladem miiZeme zminit cilené pohledy, pfirozena gesta,
mimiku, odpovédi ANO/NE a komunikaci akci (Sarounova, aj. 2014, s. 14). Pfi kombinaci pohybti
rukou a prstt, které mohou byt augmentované i jinymi castmi téla, dokdZeme ztvarnit jednotliva
pismena, slova i fraze (Bondy, Frost 2007, s. 54). K témto metodam se fadi pfedevSim manualni

znaky, kterym se uZ ale naucit musime (Sarounové, aj. 2014, s. 14).
Znakovana cestina

Pfi komunikaci znakovanou cCeStinou dochazi ke kombinaci mluvené feCi (vCetné spravné uzité
gramatiky a syntaxu Ceského jazyka) s manualnimi znaky pro neslySici. Jedna se tzv. o ,doslovny

preklad®, pricemz se kazdé slovo znakuje. Pfipadné miZe byt znakovana cestina doplnéna o rtizné
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typy pomucek. Tento zplisob komunikace je vhodny pro slySici osoby, které maji téZce naruSenou
komunika¢ni schopnost, avSak bez znacného pohybového omezeni rukou. Pro zvySeni
srozumitelnosti obsahu sdéleni se jako podpora manualnich znakid vyuZziva také prstova abeceda

(Laudova 2007, s. 569).
Prstova abeceda

V odborné literatuie se muzeme setkat také s oznacenim daktylni abeceda, v obou pfipadech
se jedna o vizualné-motoricky systém komunikace, diky kterému dochazi k doslovnému prekladu
feci z formalniho hlediska. VyuZziva se riznych poloh a postaveni prstii ke ztvarnéni jednotlivych

pismen abecedy (Krahulcova 2014, s. 251).
Znak do reci

Tento komunikac¢ni systém chapeme jako dopliiujici a ¢asto i prozatimni prostfedek komunikace pro
jedince s naruSenou komunikacni schopnosti a jeho okoli. UZivany jsou pouze samostatné znaky
ze znakového jazyka pro neslySici, jenZ predstavuji jednotliva slova, Ci kratké fraze, zatimco
je uZivana mluvena fec. Znaky jsou rozdéleny do jednotlivych kategorii (napf. rodina, Cas, lidé
a povolani nebo cinnosti), které obsahuji z velké ¢asti podstatna jména a nékteré dalsi slovni druhy
zapadajici do jednotlivych okruhd (Sarounova, aj. 2014, s. 15). Cilem je zejména usnadnit
a podporit rozvoj verbalniho projevu u jedincti s naruSenou komunika¢ni schopnosti, kdy postupné

eliminujeme frekvenci uZivani gest a prechazime plynule k mluvené feci (Kubova, aj. 1999, s. 87).
Znakovy jazyk

Znakovy jazyk povaZujeme za prirozeny, plnohodnotny komunikacni systém a kaZzdy narod ma
svou vlastni verzi. U Ceského znakového jazyka nalezneme zakladni vlastnosti jazyka,mezi které
fadime znakovost, systémovost, dvoji Clenéni, produktivnost, svébytnost i historicky rozmér a je
ustdlen po gramatické i lexikalni strance. Tvoren je za pomoci rtznych tvard rukou, jejich

postavenim a pohyby, dale mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu (Krahulcova 2014, s. 73).
Cued Speech

Tento komunikacni systém je zaloZen na diskrétnich signalech, které utvarime pomoci rukou,
jenz se synchronné pohybuji s vizudlnim pohybem ust v fe€i. VyuzZivd se osmi tvard ruky
k vyjadreni souhlasek a Sesti poloh ruky u tvare k vyjadieni samohlasek. Pokud spojime tyto polohy
dohromady, jsme schopni vyjadfit presnou vyslovnost probihané feCi a tim dochazi k témeér
dokonalému pfijmu vyjadfovanych slov (Laudova 2007, s. 569). Samotnym principtim fungovani
tohoto systému komunikace neni priliS sloZité se naucit, avSak k tomu, abychom byli schopni

plynulé komunikace je potfeba systém Cued Speech neustdle opakovat a aktivné jej pouZivat

25



(Krahulcova 2014, s. 238, 239). Systém cued speech je vyuZivan jedinci se sluchovym oslabenim

(Laudova 2007, s. 569).
Metoda Tadoma

Jedna se o ¢teni fec¢i pomoci hmatu, kdy se osoba s postiZenim rukou dotyka obliceje a krku mluvici
osoby. Jedinec s postiZzenim pouZziva sviij palec ke sledovani pohybt rtti a zaroven citi pohyby
Celisti a jazyku, ostatni prsty vnimaji vibrace tvari, Celisti a hrdla. Tato metoda ma dobrych

vysledkd u jedinct s hluchoslepotou (Laudova 2007, s. 569).
Lormova abeceda

Pri komunikaci s hluchoslepymi jedinci lze pouZivat také Lormovu abecedu. Jedna se o typ dlafiové
abecedy, pfi které jsou jednotliva pismena vyznaCovana ustalenym dotykem na prstech jedné ruky,

¢i na dlani (Laudova 2007, s. 570).
Systém MAKATON

Komunikacni systém MAKATON vytvorila logopedka Margaret Walker spolu s psychiatrickymi
konzultanty Kathy Johnson a Tony Conforthem v 70. letech 20. stol. ve Velké Britanii
(Janovcova 2003, s. 48). Zaklad systému tvori 350 znakd a symboll, které byly modifikovany
do takové formy, aby byly pro uZivatele snadno pohybové zvladnutelné a vyznamové co nejvice
srozumitelné (Bendova 2013, s. 47). Jednotlivé znaky jsou rozdéleny podle naro¢nosti a vyznamové
odliSnosti do osmi zakladnich etap, pricemZ devatou etapu tvori pridavny slovnik, ktery je utvoren
individualnim potfebam konkrétniho jedince (Janovcova 2003, s. 48). Makaton aplikovany do praxe
si miiZzeme predstavit jako znakovani vyznamové podstatnych slov ve vétach, pficemz by fe¢ méla
byt rytmickd, ténicka, doprovazena mimikou a demonstraci jednotlivych symboli (Bendova 2013,

s. 47).

Komunikacni systém Makaton je vyuzivan vSemi vékovymi kategoriemi s riznymi diagnézami.
Prikladem miZeme uvést neslySici jedince, jedince s mentalnim, télesnym a kombinovanym
postiZenim, osoby s PAS, jedinci s vainymi artikulacnimi problémy, verbalné nekomunikujici
jedinci, ktefi mluvené Feci Spatné rozumi, dospélé osoby se ziskanou naruSenou komunikacni

schopnosti (Bendova 2013, s. 46, 47).

o

V Ceské republice rozsitenéjsi jazykovy program DaR, ktery je zaloZen na podobnych technikach
jako systém Makaton. Systém DOROZUMIVANI a RUCE vyuZivd manualni znaky spole¢né
s mluvenou feci a je uZivan u déti i dospélych jedincd. Tento stimulacni jazykovy program vznikl
propojenim zkuSenosti z praxe odbornikii v oboru logopedie, specialni a socialni pedagogiky

(SPC pro déti s vadami feci 2022).
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3.1.2 Systémy augmentativni a alternativni komunikace s pomiickami

3.1.2.1 Netechnické pomiicky
Mezi netechnické pomticky fadime obecné veskeré pomticky nevyzadujici Zadny zdroj elektrické
energie, které v anglické literatufe najdeme pod oznacenim low-tech pomiicky. Jejich vyhodou

je zejména cenova dostupnost (Sarounova, aj. 2014, s. 16).
Trojrozmérné predméty

Predmétova komunikace je v AAK vyuZivana jako jedna z prvnich moZnosti, zejména pak u malych

déti a u jedinci se zrakovym oslabenim. Pfedméty mohou byt uZivany v riznych formach:

* Realné — predméty jedna se o konkrétni véci, napf. hracka, jidlo ¢i lahev s pitim,

které symbolizuji véci samotné.

* Realné predméty jako symboly — proces, pii kterém dochéazi k preméné redlné véci
v symbol. Sarounova (2014) uvadi prikladem zataveny piskot na karticce, kterou jedince
ucime Fikat si o realny piskot.

+ Casti predmétti —zde jako piiklad miZeme uvést kostku z oblibené stavebnice, dudlik
z oblibené lahvicky a dal$i. Tyto Casti predmétt predstavuji zastupnou roli predmétu jako
celku, jenZ se jedinec snaZi oznacit, pokud predmét chce. Jedna se o nejsnadné€jsi prechod

od realné véci v symbol.

* Referencni predméty — predméty v této formé odkazuji na Cinnosti, které maji mezi sebou

spojitost, napr. lZice jako symbol pro jidlo, postel jako symbol pro spanek.

* ZmenSeniny — rozdil mezi samotnym prfedmétem a symbolem je nepatrny, znamenaji totéz,

napt. malé lahvicka na piti jako symbol pro redlnou lahvicku (Sarounova, aj. 2014, s. 17).
Komunikace s vyuzitim fotografii

Fotografie jako komunikacni prostfedek je rovnéZ jednou z prvnich moZnosti pri praci se systémy
AAK. VyuZivaji je Casto lidé s téZce naruSenou komunikacni schopnosti, zejména pak déti
predskolniho véku a jedinci s mentalni tGrovni predsSkolniho véku — diivodem je konkrétni mysleni,
které je pro tuto vékovou skupinu charakteristické. Dvourozmérné zobrazeni fotografie predstavuje
pro jedince vérnou kopii trojrozmérného predmeétu. Lze skrze né také vypravét pribéhy, zazitky ci
tvorit rizné pracovni postupy, navody, recepty a dalsi procesualni schémata (Bendova 2013, s. 32,
33). Bondy a Frost (2007, s. 56) poukazuji na vyhody vyuZzivani fotografii, mezi které fadi snadnou
prenositelnost a také moznost individualniho ztvarnéni klientovy znamych a blizkych predmétd,

jevi, osob a prostredi.
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Grafické symboly — systémy

Globélné je rozsifeno mnoho systémi vyuZzivajicich rizné pocty grafickych symboll, avSak ne
vSechny jsou preloZeny do Ceského jazyka. NiZe si podrobnéji popiSeme piktogramy a vymeénny
obrazkovy komunikacni systém, které jsou z hlediska tématu prace nejcastéji uZivané v praxi.
Do této kategorie spadaji dale napf. symboly PCS (Picture Communication Symbols), symboly

Widgit a systém Bliss (Sarounova, aj. 2014, s. 19, 20).
Piktogramy

Obecné lze piktogramy oznacit za obrazové komunikacni symboly, se kterymi prichazime do styku
v kaZdodennim Zivoté, a to ve formé dopravniho znaceni, informacnich tabuli a dalSich
(Kubova in Bendova 2013, s. 33). Piktogramy lze podrobnéji specifikovat jako maximalné
zjednoduSena vyobrazeni predmétd, jevi, ¢innosti a vlastnosti, kterd jsou srozumitelna pro vSechny
osoby bez rozdilu (Bendova 2013, s. 33). NejCastéji jsou vyobrazovany v barvach cerné a bilé,
aby redukovaly obtiZe jedincim se zrakovym oslabenim (Laudova 2007, s. 571). V praxi se vsak
setkdvame mnohem Castéji s piktogramy v digitalizované formé, a to v riznych pocitacovych
programech a softwarech. Za hlavni cil pfi vyuZivani piktogrami lze povaZovat rychlou vyménu
informaci vSude tam, kde by jiny zptisob vyjadieni byl pfili§ zdlouhavy, anebo vSude tam, kde by
pii sdélovani mohly nastat komplikace v porozuméni (Bendova 2013, s. 34, 35).

Piktogramy jsou vyuZivany u osob s vrozenym mentalnim, t€lesnym, sluchovym ¢i kombinovanym

postiZzenim, u jedinci s PAS, i u osob se ziskanou narusenou komunikacni schopnosti vSech

vékovych kategorii (Krejcifova 2011, s. 101, 102).

Obrazek 1: Piktogram — auto (Aragonese Obrdzek 2: Piktogram — jist (Aragonese
Center of Augmentative and Alternative Center of Augmentative and Alternative
Communication, 2022) Communication, 2022)
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Vyménny obrazkovy komunikacni systém — VOKS

Vyménny obrazkovy komunikacni systém vychazi principidlné z amerického komunikacniho
systému PECS — Picture Exchange Communication System, ktery byl po dlouhd 1éta vyvijen Bondy
a Frostem. Jedna se o pomérné mlady systém, v zahrani¢i je vyuZivan od 90. let 20. stol.
V Ceské republice se VOKS rozsifil zasluhou PhDr. M. Knapcové v roce 2001. Jde o komunika¢ni
systém, ktery pracuje s vizudlnimi symboly podobné jako napft. piktogramy, akorat s tim rozdilem,
Ze jedinci na symboly neukazuji, ale komunika¢nimu partnerovi je pfimo prinaseji. Pfi nacviku
VOKS jedinci nejprve vyménuji symboly za realny predmét, napt. oblibenou hracku ¢i pochutinu,
tim jedinci velmi rychle porozumi samotnému smyslu systému, kterym je komunikace.
Zaroven je vyména pro jedince velice motivujici, jelikoZ se jim vyménnym procesem dostava toho,
¢eho pozaduji. Celkovou metodiku nacviku VOKS lze rozdélit do sedmi vyukovych blokt, mezi
které jsou zarazeny Ctyri dopliikové lekce. Nacvik probiha vzdy pod dohledem dvou odborniki
(pedagogi/logopedil), pricemz jeden zastupuje roli komunikacniho partnera a druhy fyzicky asistuje
jedinci. Proces vymény obrazkii by mél byt vidy slovné komentovan ucitelem/logopedem,

aby podporoval rozvoj verbalniho projevu jedince (Knapcova, Jarolimova 2006, s. 8, 9).

Primarnim cilem VOKS je zvysit funkénost komunikace, rozvijet aktivni a pasivni slovni zasobu
i gramatickou stavbu feci. Za sekundarni cil VOKS lze povaZovat zvySeni miry sobéstaCnosti
a samostatnosti (Bendova 2013, s. 45). Tento komunikacni systém je vhodny zejména pro osoby
s PAS, Gspésny je ale i u jedincti s vyrazné narusenou komunikacni schopnosti (afazie, tézka forma

dysfazie, aj.) (Bockova 2015, s. 37, 38).

"/

l_l

Obrazek 3: Priklad VOKS (Stredni Skola, Zdkladni Skola a Materskd
skola Prostéjov, 2022)
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3.1.2.2 Technické pomiicky

Oblasti, ktera se t&si z prudkého vyvoje, je oblast techniky. Sarounové (2014, s. 34) ve své publikaci
upozoriiuje, Ze pri vyuZzivani technickych pomicek v AAK musime byt pfipraveni na vyvoj
jednotlivych systémt. Z tohoto diivodu mutzZe dochazet k castéjSi potfebé vymény zastaralych

pomiticek za ty vice inovativni.

Pomiicky v této kategorii byvaji oznacovéany jako high-tech. Radime do ni elektronické pomicky,
tablety, chytré telefony a pocitace. Prikladem mutiZeme uvést pocitace s hlasovymi Ci tiSténymi
vystupy, zarizeni s hlasovymi vystupy (oznacovany téZ jako komunikatory), prepisy rfe¢i mluvené

do podoby psané (JetVoice), Ci specializované hardwary a softwary (Mastalif, aj. 2018).
Pomiicky s hlasovym vystupem

Pomiticky s hlasovym vystupem lze oznacit za jednoucelova zarizeni, ktera slouzi k prehrani predem
vytvoreného sdéleni, jenZ se spusti napf. po stisknuti tlacitka. ZjednoduSené je lze oznacit
za ozvuCené komunikacni tabulky, na kterych mohou byt zobrazeny napt. fotografie, symboly nebo
obrazky. Tato pomicka napomaha uzivateli snadnéji iniciovat komunikaci s komunikacnim
partnerem. Navic diky poslechu reprodukovaného sdéleni rozvijime u uZivatele mluvenou formu
feci. Poptavka po téchto pfistrojich poklesla po uvedeni tablett, chytrych telefonti a komunikacnich

aplikaci na trh, presto se nékteré z pomticek daji vyuZit i v soucasnosti (Sarounova, aj. 2014, s. 34).
Pocitace, tablety a chytré mobilni telefony

Tato elektronicka zafizeni povaZujeme za viceucelova zafizeni. V augmentativni a alternativni
komunikaci se pocitace diky relativni finan¢ni dostupnosti vyuZivaji jiz fadu let. UZivatelé ale
objevili prfi vyuZivani pocitaCli v praxi znacné nevyhody, jako napf. pomala pripravenost pocitace
k hbité komunikaci na riznych mistech, nepraktické vyuZziti u malych déti, ¢i nizkd Zivotnost
baterie. Tyto potiZze se eliminovaly prfi vyuZivani tableti a chytrych mobilnich telefond.
Tablety a chytré mobilni telefony patii mezi jedny z nejmodernéjSich pomiicek v AAK, maji vétsi
vydrZz baterie, dynamicky dotykovy displej, jsou presné a diky instalaci nejriznéjSich aplikaci

a softwarti Ize tablet jedinci nastavit dle jeho individudlnich potfeb (Sarounovd, aj. 2014, s. 39, 48).
Specialni softwary

Sarounova (2014, s. 34) déli softwary do t¥i kategorii, které slouZi k pfimé komunikaci, k vyrobé

pomiticek pro komunikaci, k uceni ¢i usnadnéni pfistupu k pocitaci.

* Komunikacni software — uZivany pro ucely dorozumivani (Tobii, Altik, Grid2) a také pro

vyrobu komunikacnich pomticek (Boardmaker, Symwriter),
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* software pro usnadnéni fyzického pristupu k pocitaci — poptipadé s uzplisobenym

ovladanim (Click-N-Type Keyboard, Dwell Clicker, JetVoice),

* software vyukovy — programy urcené k edukaci (Méd'a, Brepta, i4Control).

3.2 Vybér vhodného systému augmentativni a alternativni komunikace

Pti volbé vhodného komunikac¢niho systému pro osobu s téZce naruSenou komunikacni schopnosti
je nutné vychazet z komplexni diagnostiky daného jedince. Na vybéru by se mél podilet tym
specialistii z oblasti zdravotnictvi (klinicky logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut), z oblasti
pedagogiky (specialni pedagog, logoped z resortu MSMT CR) a déle z oblasti psychologie (klinicky
psycholog) a techniky. K vybéru vhodné metody AAK je nutné shromazdit co nejvice informaci
od profesiondlii z riznych obort, ale i od neodborniki, ktefi jsou s jedincem Casto v kontaktu

(Bendova 2013, s. 15).

vvvvvv

nonverbalni komunikace i mluvené feci, aktudlni zptisob komunikace a jeho uspésnost, troven
vizualniho a sluchového vniméani, porozuméni symbollim, trovenl jemné a hrubé motoriky,
Ctenaifské dovednosti, temperament jedince, kognitivnhi dovednosti, motivace ke komunikaci,
socialni dovednosti, emocni projevy, a nakonec neméné dileZité podnétné a podporujici prostredi,

ve kterém se jedinec nachazi (Bendova 2013, s. 15, 16).

Motivaci Ize chapat jako jakysi hnaci motor, ktery nas pohani k uspokojovani svych biologickych,
pracovnich i socidlnich potteb. Vysledki se Ize jen tézZko dockat bez vynaloZeného usili, které vede
k saturaci naSich potfeb a sobéstacnosti. Mezi tfi zakladni klice k tspéSné motivaci povazujeme
touhu po cili, divéru ve vlastni schopnosti a také podporujici blizkou socialni skupinu.
Motivace musi byt bezpochyby také soucasti logopedické péce a to jiz od prvniho setkani
s logopedem. Motivace by méla byt zamérna, cilevédoma a respektujici individualni zvlastnosti

jedince (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 35).

Pii vybéru vhodného komunikacnimu prostfedku bereme také v potaz, vySe zminéné, blizké
socialni prostiedi, které v idedlnim pripadé poskytuje jedinci s naruSenou komunikacni schopnosti
pocit bezpeci, jistoty a lasky. Podpora handicapovanych jedinci ovliviluje rodinu a jiné blizké
socialni prostredi po strance fyzické, psychické, socialni i financ¢ni. Nezbytna je tedy pomoc i pro
¢leny téchto skupin. Clenéim by se mélo dostavat podpory v socidlnim poradenstvi, moznost vyuZiti
respitni péCe a financ¢nich prispévki. Opomenout bychom neméli ani dostatecnou erudici

pecovatelli, méli by byt seznameni s problematikou onoho postizeni,dale s informacemi tykajici
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se lécby, péce a vyuziti kompenzacnich pomticek. Téchto znalosti by se ndm mélo dostat

napr. od 1ékari, oSetfovatelti, socialnich pracovniki, logopedi (Kalvach, aj. 2011, s. 166).

Osoba, ktera vyuziva metody AAK by méla mit moZnost vybéru co nejvhodnéjsiho komunikacniho
systému dle situacniho kontextu. Nemélo by se tedy stat, aby jeden komunikacni systém byl
dominantni a jiny opominany (Laudova 2007, s. 580). Janovcova (2003, s. 18) povaZzuje
za nejvhodnéjsi vyuZivat multisenzorialni pfistup, kdy jedinec pfi komunikaci kombinuje jednotlivé
metody, pomtcky a systémy, které se vzajemné dopliuji. Nedoporucuje vSak pouzivat vice jak tfi
systémy naraz.

Dospéli jedinci se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti maji zpravidla problém
s vyuzivanim pomtcek netechnickych i technickych. Za casty dtivod uvadi potiZe pfi manipulaci
s pomtckami. Déle také kvili zvySené pozornosti SirSiho socidlniho okoli. Ve vétSiné pripadd,
po nedspésném pokusu o naplnéni komunika¢niho zadméru, dospéli uZivatelé na metody AAK

pristoupi (Bendova 2013, s. 55).
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Prakticka cast

4  Vyuziti alternativni a augmentativni komunikace u jedinci se ziskanou
narusenou komunikacni schopnosti

4.1 Cil praktické casti

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva blizSim nahlédnutim do problematiky uZivani
augmentativni a alternativni komunikace u jedinct se ziskanou narusenou komunikacni schopnosti,
naCez navazuje hlavni priizkumnd otizka: Co vSechno ovliviiuje efektivitu uzZivani AAK

u dospélych jedincu se ziskanou NKS. Vedle hlavni prizkumné otazky byly stanoveny dil¢i cile:
* Jakou roli pri uzivani AAK hraje nejblizZsi socialni skupina jedince se ziskanou NKS.
» Jaké aspekty na strané jedince ovliviiuji efektivitu uzivani AAK?

* Jak efektivitu uzivani AAK ovliviiuje podpora od subjektii, podilejicich se na péci

o jedince se ziskanou narusenou komunikacni schopnost?

P¥i vypracovani praktické ¢asti méla autorka prileZitost seznamit se s ¢tyfmi odborniky, ktefi pracuji
s jedinci se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti. Diky jejich vypovédim meéla moZnost
bliZe nahlédnout do problematiky tykajici se vyuZivanim alternativni a augmentativni komunikace
u jedinct se ziskanou naruSenou komunikac¢ni schopnosti a nalézt tak odpovédi na stanovené

pruzkumné otazky.

4.2 Metody priuzkumu

Pti realizaci praktické casti, k naplnéni stanovenych cili a nalezeni odpovédi k priizkumnym
otazkam, byl pro tuto praci zvolen kvalitativni vyzkum. Gavora (2008) ve své publikaci uvadi,
Ze kvalitativni vyzkum je dlouhodoby a intenzivni proces, diky kterému jsme schopni ziskat
podrobny popis zkoumaného vzorku. Pfi vyzkumu v rdmci kvalitativniho pfistupu neziistavame
na povrchu, ale mtZeme hloubéji proniknout do problematiky. Hlavnim cilem kvalitativniho
vyzkumu ma byt porozuméni lidem, jevim a udalostem a ziskat tak na problematiku celistvy

nahled.

Ke sbéru dat byla pouZita metoda rozhovoru, kterd se fadi k nejcastéji vyuZivané metodé
kvalitativniho vyzkumu. Cilem rozhovoru je prozkoumat a zjistit, jak si konkrétni jedinci vysveétluji
okolni svét a jaky vyznam shledavaji v udalostech jejich Zivota (Gavora 2008, s. 207). Pro nas

pruazkum byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ve kterém mame predem pfipravené
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otazky, ze kterych miZeme spontdanné tvorit navazujici otazky v pribéhu rozhovoru

s respondentem, pokud budou ucelné.

Rozhovory s ticastniky prizkumného Setfeni byly realizovany individualné, v prostiedi jejich mista
pracovisté. NeZz doSlo k zahdjeni rozhovoru, Gcastnici byli informovani o obsahu a podstaté
vyzkumu. Sezndmeni byli také s cili priizkumu a pouZitymi metodami. Informace, které autorka
ziskala v ramci rozhovort byly, po souhlasu respondentti, zaznamenavany na diktafon. Z divodu

zachovani anonymity byla jména respondenti pozménéna.

Jako soucast priizkumného Setfeni byla pro interpretaci dat zvolena také pripadova studie
(kazuistika), kterda patfi mezi zdkladni pristupy kvalitativhiho vyzkumu. Pripadova studie je
charakteristicka studiem jednoho a vice pripadl, u kterych je moZné sebrat velké mnoZstvi dat,
které ndm umoziuji podrobny popis a vyklad konkrétnich individualnich pfipadd (Priicha 1995,

s. 63).

4.3 Charakteristika prazkumného vzorku

Cilovou skupinu tvori Ctyfi odbornici, ktefi pracuji s jedinci se ziskanou naruSenou komunikacni
schopnosti. Konkrétné se jedna o tfi klinické logopedy, Zeny, které ptisobi pfi nemocnicich, z toho
jedna klinickd logopedka je soucCasné také feditelkou spolku pro jedince s neurologickym
onemocnénim. V ramci prizkumného Setieni byla oslovena také specialni pedagozka z Domova
pro seniory a Domova pro osoby se zdravotnim postiZenim. Respondentky maji ve svém oboru
dlouholetou praxi, vice neZ sedm let. Pro vypracovani ptipadové studie byla vybrana klientka
klinického logopeda, ktera se potyka s naruSenou komunikacni schopnosti a vyuZiva metody AAK.

Vybér respondentti podilejicich se na prizkumném Setfeni byl zaloZen na zakladé dobrovolnosti.

4.4 Interpretace dat

V nasledujici casti bakalarské prace budou prepsany polostrukturované rozhovory, které byly

realizovany s vySe zminénymi respondenty.

4.4.1 Transkripce rozhovoru s klinickym logopedem ,,A“
Jaka byla Vase cesta k profesi klinického logopeda?

,Logopedii jsem vystudovala na univerzité Palackého v Olomouci pod katedrou specialni
pedagogiky a byla to vlastné jednooborova logopedie, kde jako do dneSka je ten obor

specifikovanej, Ze je pravé zaméienej pak jakoby na tu praci ve zdravotnictvi. Nejsme tudiz
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opravnéné s timto oborem jit do Skolstvi, vlastné tam nebyla statnice z téch pedagogickych obort,

ale opravdu tento obor je koncipovanej pak do toho zdravotnictvi.“
Kolik let piisobite v profesi klinického logopeda?

,Od roku 2003, nevim, jak se do toho pocita matetska. Kdyby to bylo bez matefsky, tak by to bylo

vlastné 19 let.“
Jak Siroké mate zkuSenosti s vyuzivanim AAK u jedinca s ZNKS?

,Pokud tedy pocitdme obrazky, fotky a néjaky tfeba pocitacovy programy, tak s nimi pracujeme

hodné. ZkuSenosti nemam napriklad se systémama jako MAKATON, Bliss atd, ty nevyuzZivame.“
U jakych vad reci pracujete nejcastéji se systémy AAK?

,NejCastéji u jedinct s afazii, dysartrii, v poslednich letech taky urcité pribyva téch kombinaci,
kdy byva pridruzena i kognitivné-komunikacni porucha a pak taky urcité ted’ je velky nartst klientt

s poruchama polykani, takZe dysfagie.”

Jak a kde cCerpate novinky ohledné AAK? ZjiSt'ujete si a vyhledavate nové pristupy a metody
AAK?

»,Zalezi na tom pravé asi, koho mam zrovna v té terapii, v té ambulanci, nebo u toho lizka.
TakZe podle potieby si potom vyhleddvam piipadné ty informace v literatufe a spiSe teda
na internetu. Nebo se i pfiznam, Ze si samy pomticky i vyrabime, tfeba néjaky obrazovy materialy
a tohle, takZe zalaminovavame a podobné.“

Jaké vyhody pri vyuZivani AAK byste uvedl(a)? Jakou povaZujete ze své praxe za stéZejni?
,Ja bych tekla Ze to, Ze se to da jakoby pro kazdého klienta individualné pfizpisobit a Ze to je
vlastné troSku ulehceni té komunikace pro toho konkrétniho klienta s téma obtiZzema. Tteba u téch
fotografii, s téma pracujeme urcité hodné, protoZe tém lidem pomaha, kdyZ se pracuje s néjakyma
vécma a navaze se na ten Zivot jakoby predchozi a taky je Casto trapi to, Ze tfeba nepoznavaj nebo
nedokazou pojmenovat ty rodinny Cleny a ty lidi ve svym okoli. TakZe to, Ze se tohle jakoby podafri,
jim urcité pomtze. Nebo i na ten zdjem, kdyz vime, Ze ten Clovék byl tfeba inZenyr v néjaky
technice, takZe se snaZime to uzptisobovat k té profesi nebo z4jmtim, které mél pred tim.“

Naopak co povazujete za nevyhodu vyuzivani systémi AAK u jedincti se ZNKS?

,Rekla bych, Ze urcité ta informovanost tieba uz od ty fakulty neni zas a7 tak velika. Tfeba vyuziti
MAKATON jsme méli uz na ty Skole, ale pfiznam se, Ze nez jste prisla, googlila jsem si, co vSechno

do téch systémti AAK spada. Je pravda, Ze v ramci téch kurzii nebo z ty Skoly téch informaci zas az
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tak neni. Ale je to urCité i tim, Ze to vyuZiti neni takovy, vzhledem k tomu, jak je to pracovisté

nastaveny.

A urcité finan¢ni stranka hraje roli, tfeba pfiznam se, Ze my tady na pracovisti, tablety nemame ani
jedna z nas. A je pravda, Ze tohle jsme Casto vyhodnotily jako u téch klientd u ltizka, Ze by se nam

to hodilo.*
Co konkrétné Vas uci vyuzivani AAK?

,»Naucilo mé to urcité vic pracovat s technikou, jako s tablety a tak. Pfinutilo mé to urcité si jako vic
googlit a vyhledavat na internetu. Co by jakoby Clovék mohl jeSté vyuZit. A asi byt i jako takovy
kreativnéjsi, co se tyka pravé k tomu pristupu k tomu pacientovi a vytvoreni a nastaveni ty terapie

primo jemu na miru.”
Co vSechno ma podle Vas vliv na efektivitu?

,Efektivita terapie u praci s dospélyma je vlastné v tom prvnim roce nejvyraznéjsi, takze tam je
znat, kdyzZ ten Clovék mtize dochazet intenzivné, tieba kazdy tyden, nebo tfeba kdyZ v ambulancich
ten ¢lovék neméa moznost nabidnout ty terminy tak ¢asto a miZe pfijit teda jenom jednou za mésic.
Tam ta Cetnost sezeni urcité hraje roli u téch dospélaki. I z hlediska néjakyho nacviku a o to

podstatnéjsi je to pokud ten Clovék nema tfeba rodinny zazemi a Zije tfeba sam a nema vlastné

komunikacniho partnera nebo rodinu, ktera s nim miiZe jakoby pracovat.

Na efektivitu a samozfejmé i obecné na dalSi véci ma urcité vliv mira postiZeni, vZdycky to tam
hraje roli. Ale ja4 sama vnimdm AAK jako prostfedek, nebo jinej zptisob, jak s tim Clovékem
tu komunikaci navazat, nebo jak ji rozvijet, takZe vlastné to vnimam tak, Ze i u lidi, u kterych se
nedaii rozvijet tu fec¢ klasickym zpiisobem, tak vlastné AAK je zpiisob, jak ten clovék miize

24

komunikovat a navazat ten kontakt jakoby s tim okolim u téch tézsich poruch.

Efektivitu urcité ovliviiuji i vjemovy stavy, jako jsou zrak, sluch urcité. Vic mozna ten zrak, tfeba
kolegyné ted vySetfovala pani, ktera méla poruchu zraku, Ze skoro vlastné nevidéla a do toho méla
fatickou poruchu a vlastné ty moZnosti ty diagnostiky a i ty nasledny terapie jsou hodné Spatny.
ProtoZe tam o ten zrak se ¢lovék opira velmi hodné, takZe ve vyuziti AAK to ztéZuje hodné tu praci

a moznosti zameéreni.

Déle vlastni motivace a spoluprace toho klienta, protoZe to kord u muzi byva jako fakt castéjsi
problém, to vlastné priznani si té nesamostatnosti a zavislosti na druhych a ztrata téch dovednosti,

takZe motivace a spoluprace kazdopadné.
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Pak tfeba i stav védomi, Ze Casto tady u toho lizka mame i klienty, ktefi nejsou uplné bdéli, jsou
tfeba CasteCné somnolentni a podobné, takZe i tohle ndm znemoZfuje pacienta vysetfit, ale i s nim

pracovat. A pak urcité i motoricky obtiZe, koordinacni. Casto tu byva tieba apraxie.”
Ovliviiuje efektivitu AAK napriklad i mentalni Groven jedince?

,Kazdopadné. ProtoZe tam je jakoby znat, jak pribyva téch kombinaci, takZe to neni jenom faticka
porucha nebo dysartrie, ale pridava se vlastné i néjaka demence, kognitivni deficit, tak tam je vidét,
Ze Casto zvazujeme i pravé vhodnost té terapie kvili kognitivnimu deficitu. TakZe u spousty téch
lidi je pFizvan i neuropsycholog, aby nam vysSetfil ty kognitivni dovednosti, protoZe to tu efektivitu
AAK i terapii ovliviluje straSné moc. A ¢im je ten kognitivni deficit vySsi, tim je to horsi.
ZaleZi i na vzdélani téch klientd, kdyZ je clovék vysokoSkolsky vzdélanej a nebo Clovék pouze
se zakladni Skolou, tak i to je straSné znat. Jednak tam je rozhodné jiny vnimani i smyslu té terapie
té terapie a nevnimaji to uplné tak stejné.

Jaké metody AAK vyuzivate u téchto jedinci nejvice?

»Asi urCité vymeénny obrazkovy komunikacni systém (dale VOKS), jelikoZ maji obtiZe

s vybavovanim slov a s pameéti.“

Jak vypada a jak probiha péce o takového klienta? Zajimal by mé cely proces od prvniho

sezeni, pres nastaveni spoluprace, priibéh az po ukonceni.

»Zase je to individualni, protoZe vlastné dospély Clovek, teda tfeba po té cévni mozkové prihodé,
at’ uz s tou afazii a nebo dysartrii by mohl chodit vlastné opravdu nékolik let, ale tam uZ pak je zas
otazka ty efektivity. ProtoZe samoziejmé, co si ja pamatuju jeSté ze Skoly, tak se fikalo,
Clovék neZije sam, ma doma lidi a chodi sem tfeba dva/tfi roky, tak pak urcité zvazujeme, jestli mu
mame dal co nabidnout. ProtoZe vime, Ze tam ten posun uZ néjaky velky nebude. Ale pokud by ten
Clovék jakoby Zil sam, tak si ho tady budeme nechavat delSi dobu, abychom se dostali alespoi
do néjaky faze udrZzovani. Ale je to i o tom, jaké ma mozZnosti kazdy ten klinicky logoped, jakoby
casovy v ty ambulanci, kolik Casu si miize dovolit toho Clovéka v ty ambulanci jakoby drzet, jo.
Pfiznam se, Ze urcCité ta terapie je intenzivni urcité béhem toho prvniho roku, kdy se tfeba snazime
brat ty lidi kazdy tyden, obzvlast, pokud je to mlady ¢lovék, u kterého je predpoklad, Ze by se mél
jesté vratit tfeba do prace a zapojit se do pracovniho Zivota. TakZe tam se to snaZime o to vic
zintenzivnit. ZaleZi i jak ten Cloveék je motivovanej a spolupracuje, takZze pokud vidime, Ze snaha

neni z obou stran, tak to nema asi uplné takovy smysl. Ale urcité tfeba po tom roce, se pak ten
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interval sezeni posune tfeba na ¢trnact dni a pokud je nékdo opravdu jako v chronicky fazi a uz sem
chodi tfeba ty tfi/Ctyfi roky, ale je tfeba teda sam, tak aspon za ten jeden mésic se snaZime,

aby priSel. ZaleZi teda, jestli ma ten clovék zajem.“
Povazujete tedy vlastni motivaci taktéz za faktor, ktery ovliviiuje efektivitu vyuzivani AAK?

,UrcCité, rozhodné. Je to po tom i znat, ty lidi sem do ty ambulance, kam ptrechazeji po té
hospitalizaci. I kdyZ je pravda, Ze to procento téch lidi, kolik je propusténo a pak se objednavaji
do téch ambulanci je opravdu maly. TakZe tam potom mozZna i ty lidi , jak jsou prosté doma, jsou
treba uz v tom diichodovym véku, oni se tak tfeba néjak domluvi, nebo jim to tiplné neprekazi
a nemaji uz prosté tu potiebu kolikrat uz pokracovat tou ambulatni cestou. A mame tady i skupinu
pro afatiky, ktefi jsou jakoby zacviceni v té inidivualni terapii a néjakd kolegyné vyhodnoti,
Ze v tomhle individualu uZz mu jakoby nema co nabidnout, tfeba i v ramci néjakych kontrolnich
testli se ten clovék jakoby uz nikam neposouva, tak vlastné pak je mu nabidnuta mozZnost zaradit

se do té afatické skupiny.
Jak probiha takové sezeni pro afatiky?

,Ted jsme ve skupiné Ctyri, bylo nas pét, ale minuly rok ndm zemfela jedna klientka na covid.
Ale vétSinou se to pohybuje okolo péti az Sesti clenii maximalné. Prijde mi to tak akorat, protozZe
to mame na hodinku a jsou tam teda klienti uZ zdatnéjsi v komunikaci a kazdy tam ma rad ten svijj
prostor néco fict a nékdy mam pocit, Ze bychom potiebovali i vic nez tu hodinu. Casto mam
pripravenou néjakou praci a cviceni, ale casto je to opravdu jenom o té konverzaci, Ze si pak
povidame, narazime na néjaké téma, ke kterému se chce kazdy vyjadrit. Ten pribéh je riznej.
Vypadalo to ted na n€jaky novy Cleny, ale ono je to docela tézky i pro ty lidi. Ted mame zkuSenost,
Ze ty lidi, ktefi jsou tu ted’ propusténi z nemocnice, tak nejsou urcité vhodni hned pro tu skupinovou
terapii. Clovék musi urcité nejprve projit néjakou tou individualni péci. Neni pro ty lidi vidycky
uplné jednoduchy se smifit s tou poruchou a se stavem, jak to vypada. A nejsou schopni té
konfrontace hned s nékym jinym. Jim by to mohlo urcité pomoct, Ze vidi lidi, ktefi maji podobné
obtiZe, miiZou vidét motivacné, kam se mtiZou posunout, protoZe na zacatku vSichni ty lidi vypadali
uplné jinak, neZ vypadaji ted. TakZe to by pro né mohlo byt pozitivni, ale myslim si, Ze tam
prevazuje spiS ten negativni postoj jakoZe, mam Fecovej problém, ty lidi s tim nejsou jeSté uplné
ztotoZnéni, stydi se tfeba, takZe ta predstava, Ze prijdu mezi cizi lidi a mam pred nima mluvit, je pro

né odstrasujici.“
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Po jaké dobé svym klientiim tuto skupinovou terapii nabizite?

,»lam zaleZi, u nékterych lidi je to zlepSeni tfeba i rychly nebo uZ tfeba béhem ty hospitalizace
je velky rozdil mezi tydnem a ctrnacti dny, kdy dochazi ke spontanni dpravé, jo. Myslim si,

Ze klidné i ten pil rok bych vidéla jako realny.
Jaké konkrétni systémy AAK na skupinové terapii vyuzivate?

»,Na skupinové terapii uZ jsou lidi spiS s expresivni fatickou poruchou, Ze tam nejsou néjaky
vyrazny poruchy porozuméni a jsou to lidi, ktery jsou schopni vést konverzaci, tvorit véty,
v podstaté jsou tam i tfeba dva Cleni, ktefi by ani dochazet nemuseli, ale pro ty lidi je to urcita
psychicka opora, takZe takové to sdileni s ostatnima Clenama, jo. Ale stane se, Ze vyuZijeme i

obrazovou oporu nebo fotografie.“

Myslite, Ze do skupiny dochazeji spiSe klienti, kteri maji rodinné zazemi, anebo klienti, kteri

ho nemaji?

,»INo, tak zrovna z téch lidi, co jsem méla ve skupin€, tak vlastné vSichni maji néjaké vazby

na rodiny, akorat jeden pan Zije sam.*

Chapu to tedy spravné, ze osoby bez rodinného zazemi nemaji motivaci ke komunikaci tak

vysokou?

,Ono je to komplikovany, protoZe clovék, ktery tady bude hospitalizovany, nikoho nebude mit,
tak kdyZ na tom bude i motoricky Spatné, tak vlastné skonci nejpravdépodobnéji v néjaké tstavni
péci, takZe tam uzZ je problém dostat toho Clovéeka i na tu individualni terapii. TakZe uZ i tim, je ten
Clovék jakoby diskriminovan, oproti nékomu, kdo ma tu rodinu nebo nékoho. Pokud by byl
motoricky zdatnéjSi a Zil sam, tak by dojet mohl. Ale tam zéleZi na té motorické schopnosti.
ProtoZe jenom to, se sem dostat, je nékdy pro ty lidi opravdu komplikovany. At uz jsou ty lidi sami,
anebo maj nékoho, tak zase, jejich déti jsou jeSté produktivni pracovné, takZe maji vlastni praci

arodinu a je to komplikovany po vSech téch strankach.

Jakou roli hraje, dle Vaseho nazoru a zkusenosti, podpora rodiny? Ma rodinné zazemi klienta

vliv na efektivitu AAK?

vvvvvv

klienta schopny privézt, ale hlavné kdo s tim ¢lovékem bude doma pracovat a komunikovat. Je to
téZky u téch dospélaki, kdyZ jsou sami a nemaji nikoho, kdo jim tam da ten nahled, tu korekci,

jestli je to spravné neni spravné, to co vlastné fikaj. TakZe i hlavné ta spolupracujici rodina, ktera

vvvvvv
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Jak vypada samotny vybér, nacvik, rozsSifovani a prace s konkrétnim systémem AAK?

,KdyZ vezmu konkrétné ty obrazky a fotografie, tak je pravda, Ze pokud je i u téch lidi porucha
porozuméni, tak vlastné s téma obrazkama se pracuje ve velky mife a to i u dysatrikl, kdy i ty
materialy, ktery jim davame, tak vlastné jsou na tom obrazovym materialu jakoby zaloZeny,
protoZe nékdy muZe byt i ta porucha cteni. TakZe ty psany instrukce nemusi byt tiplné dostacujici,
takZe se snaZime tém lidem jakoby predvist, jak s tim pracovat, pak ty materialy tiskneme, aby je
méli k dispozici a zacvic¢ime je, kdyZ teda ten clovék rozumi, proc¢ se to déla a co to ma jakoby
zlepsit. Nebo se snazime i tu rodinu jakoby zapojit, protoZe tfeba co se tyka téch fotografii, tak kdyz
je ten ¢lovék tady v nemocnici, tak je to zase na té spolupraci s rodinou, ktera musi dodat primarné
tieba i bryle, zuby a jsme odkazani na tu spolupraci s rodinou, aby téma zakladnima vécma toho

¢lovéka vybavili, abychom viibec mohli pracovat.“

Shrnuti rozhovoru: 7Z vySe uvedeného rozhovoru vyplyva, Ze respondentka , A“ povaZuje
za nejcCastéji pouzivané metody AAK fotografie, obrazovou oporu a pocitacové programy, kterych
je vyuzivano pii logopedické cinnosti u jedinct s afézii, dysartrii, dysfagii i kombinovanych
kognitivné-komunikacnich poruch. Za vyhodu pfi pouZivéani systémiit AAK povazuje zna¢nou miru
adaptability, kterd se projevuje pfi vytvareni komunikacnich systémti kazdému klientovi dle jeho
individualnich potieb. Naopak nevyhodu spatfuje v nedostatku informaci ohledné systémii AAK,
se kterym se potyka jiz od dob studii na vysoké skole. Dle minéni pani logopedky ma na efektivitu
vliv Cetnost logopedickych sezeni s klientem, mira postiZeni, kombinace poruchy feci a deficitu
smyslového vnimani, vlastni motivace, vék, aktualni stav védomi a motorické obtiZe. Zminuje také
jedincovo vzdélani, diky kterému maji vétsi pochopeni pro smysl terapie, avSak za nejvyznamné;jsi

aspekt ovliviiujici efektivitu AAK povaZuje absenci rodinného zazemi a komunikacniho partnera.

4.4.2 Transkripce rozhovoru s klinickym logopedem ,,B*
Jaka byla Vase cesta k profesi klinického logopeda?

,otudovala jsem v Brné na Masarykové univerzité a po statnicich jsem nastoupila do dvou

ambulanci, ve Trebové a v LanSkrouné. A tady v nemocnici jsem tfi roky.*
Kolika let pusobite v profesi klinického logopeda?

,Klinickym logopedem jsem sedm let.

Jak Siroké mate zkuSenosti s vyuzivanim AAK u jedinca s ZNKS?

,»S vyuZitim AAK jsem se setkala jiZz v ramci praxe pri studiich, zejména ve specialnich tfidach.

U téZzSich forem naruSené komunikacni schopnosti jsem doposud nejvice vyuZivala piktogramy.“
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Jak a kde cerpate novinky ohledné AAK? ZjiSt'ujete si a vyhledavate nové pristupy a metody
AAK?

,Nejcastéji na internetu. My nedostavame Zadné nabidky, Zadné kurzy, mné osobné teda viibec pod
ruku nic nepriSlo. Ono se toho k nam z AAK nedostalo mnoho ani pfi studiich. Teoreticky malo,
prakticky jeSté méneé.“

Uvitala byste, kdyby vam néjaka nabidka ¢i kurz ohledné AAK dostal pod ruku?

,»Asi ano, urcité ano. Ja si rada rozsifuju obzory a u¢im se novym vécem."

Jaké vyhody pri vyuzZivani AAK byste uvedl(a)? Jakou povazujete ze své praxe za stézejni?

, UrCité to, Ze se ten klient alesponi néjak domluvi. TakZe neni vyrazeny ze spolecnosti a Ze aspon
néjaka minimalni komunikace se socialnim okolim probiha. I kdyby to mélo byt ,,jen s rodinou.

TakZe kdyZ klient ma alespon néjaky druh komunikace, tak je to pro néj skvély, Ze jo.“
Naopak co povazujete za nevyhodu vyuzivani systémii AAK u jedincii se ZNKS?

,Urcité vyuzivani AAK, to miZe byt pro béZnou populaci jako néjaky divny, jiny, odliSny
a stresujici pro komunikacni partnery a tim i pro klienty. TakZe urcité i vSeobecna neznalost béZné

populace ohledné AAK a tim, jak se pouZivaji.

Myslite, Ze mezi nevyhody patfi také nefunkcni rodinné zazemi u klienti vyuZivajici metody

AAK?

,UrCité, stoprocentné. KdyZ si vezmete klienty, ktefi jsou v ustavni péci, tak vlastné tam
se pecovatelky nemiiZou vénovat individualné kazdému klientovi, na to prosté neni prostor. A jeSté

kdyzZ kaZzdy klient vyuZiva jiné metody AAK, no to se prosté neda. To je bez pfinosu.“
Které systémy AAK se vam béhem logopedické praxe osvédcili nejvice? A proc praveé tyto?

,UrcCité piktogramy, obrazky, fotografie. Jsou ndzorné a v praxi dobfe funguji. At uZz jenom

k samotnému navazani néjaké té komunikace.“
Co konkrétné Vas uci vyuzivani AAK?

,UCI mé rozsifovat si obzory, to délame dnes a denné.. No a taky hecnout se a zpracovat nové

materialy, to bych fekla, Ze je u mé problém nejvétsi.“
Co vSechno ma podle Vas vliv na efektivitu?

,»Tak urCité to samotné postiZeni toho klienta, néjaky parézy, plegie. Dale mentalni uroven toho

pacienta, ochota spolupracovat.*
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Napada vas néco dalsiho?

,»Abych se pfiznala, tak ani ne.”

Co treba fungujici rodinné zazemi klienta?

,»Jo tak to urcité, to beru jako jasnou véc. To je samoziejmé.

Jak vypada a jak probiha péce o takového klienta? Zajimal by mé cely proces od prvniho

sezeni, pres nastaveni spoluprace, priibéh az po ukonceni.

,Navazani kontaktu s klientem a nastaveni néjaké vzdjemné divéry, tim zaCiname. ProtoZe pokud
si nebudeme vzajemné dhvérovat, tak ta terapie nema vlastné vibec smysl. Od néjakého
zhodnoceni diagnostiky, idealné co nejpodrobn€jsi diagnostiky, spoluprace mezioborova, ktera
samoziejmé ne vZdy uplné funguje tak, jak by méla. Nebo jak bychom si prali. A pak taky
potiebujeme, aby byla ta spoluprace ze strany ty rodiny pro toho pacienta. A kdyZ to funguje, tak to
jde hezky a miZe to brzo ukoncit a miZeme se vidat tieba jen na néjakych schtizkach. Zase zalezi
na mife té naruSené komunikacni schopnosti, ja spolupraci nerada ukoncuji tiplné, takZe se snazim
najit termin alesponi po téch tfech mésicich, pil roku. A kdyZ je to pak uz stejny, tak se dohodneme,

Ze uZ to nema vyznam, abychom se potkavali tfeba.“

Po kolika letech se tedy ukoncuje s klienty spoluprace?

,» 10 je désné individudlni, to nelze takto Fict a zaleZi na té diagnoze.“
Je néco, co Vasi praci znesnadnuje?

,Obcas je to nedostatek materialu, takZe urcité po financni strance. Ono sice plisobi moc hezky,
Ze délame v nemocnici, ale ono to prosté neni Uplné idedlni a vlastné tfi ¢tvrté ambulance bych
fekla, Ze mame vybaven z vlastni kapsy. Napriklad tablet jsem si koupila vlastni, takZe kdyZ jsem
ho potifebovala na awake, tak jsem Sla s vlastnim tabletem. UZ jsme to asi tak trochu vzdali,
furt tady s tim byly takovy peripetie a tak jsme si to radSi koupili sami, neZ se furt s nékym
handrkovat. KaZzdopadné pro mé nejduileZitéjsi je spoluprace s klientem. Motivace a spoluprace jak

s pacientem, tak s rodinou. Pokud to tam neni, tak se néjakych vysledkii nemtiZeme dockat.“
Co vaSe pracovni vytiZenost, nehraje v tom roli?

,»To bych nefekla, ja oproti ty predchozi ambulanci mam asi o tfi ¢tvrté klientG méné. TakZe ted’ je
to luxus, pred tim jsem to musela hrat na kaZdou minutu. JelikoZ tam jsem byla placena
od jednotlivych vykont, tady mame standardni pausal, takze je Giplné jedno, jestli téch pacientt za
den udélam deset, anebo tfi. KaZdopadné ja si na pacienty ddvam prostoru kolik chci a ne jen na to,

co mi pojiStovna diktuje. Abych méla cas si s klientem promluvit v klidu, aby ndas netlacil cas,
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abych méla cas na ten zapis a zaroven ty neurologicky pacienti, za kterymi chodim, abych si na né
vytycila ten ¢as a bylo na né dost prostoru. TakZe cas si myslim, Ze v tom nehraje néjakou velkou

roli.«

Jakou roli hraje, dle Vaseho nazoru a zkusenosti, podpora rodiny? Ma rodinné zazemi klienta

vliv na efektivitu AAK?

,UrCité ano, to jsme si zminovaly, Ze podpora ze strany rodiny patii mezi nejvyznamnéjsi faktory
u efektivni terapie. Bez podpory a spoluprace ze strany rodiny neni k hnuti. Nebo je, ale je to velmi

znaCné ztiZeno.“
Jak vypada samotny vybér, nacvik, rozSirovani a prace s konkrétnim systémem AAK?

,Rozhodné si nejprve zjistime, jak je na tom po ty kognitivni schopnosti, jaky je ma. Aby to vlastné
bazalniho. Piktogramy, obrazky. Pokud by tam byla n€jaka tézka paréza, plegie horni koncetiny,
nebo néjaky opravdu téZky deficit, tak bych jela po néjakych metodach, pri kterych nejsou potreba
ty horni koncCetiny. Vychazime tedy ze stéZejni diagnézy a kognitivni tdrovné. Je preci nesmysl,
abychom ucili néjakyho seniora s komunikitorem a jinymi technologickymi pomtckami,

kdyZ tomu stejné nerozumi.*

Shrnuti rozhovoru: Respondentka ,,B“ povaZuje ze své praxe za nejcastéji pouzZivané metody AAK
piktogramy, obrazky a fotografie, které se vyznacuji zejména pro svou nazornost a snadnou
pochopitelnost. Za aspekty majici vliv na efektivitu AAK povaZuje miru jedincova postiZeni,
jeho motorické schopnosti a mentalni uroven, ochotu spolupracovat s logopedem, rodinou i mezi
obory. Déle zminuje také nedostatek financnich prostfedkt, ktery je omezuje ve vykonavani
logopedické Cinnosti. Z rozhovoru také vyplyva, Ze efektivitu omezuji casové moZznosti ze strany
logopeda, pokud si na klienty nevyty¢i dostatek prostoru, ti¢innost terapie se sniZuje. Respondentku
osobné uci pouzivani AAK rozSifovat si obzory a zpracovavat nové pracovni materialy.
Za neuspokojivou poklada informovanost ohledné systémi AAK, se kterou se setkava jiz od dob

studii.

4.4.3 Transkripce rozhovoru s klinickym logopedem ,,C“
Jaka byla Vase cesta k profesi klinického logopeda?

»lak ja jsem studovala Pedagogickou fakultu tady v Praze, na Karlové univerzité, obor
Specialni pedagogika, ucCitelstvi. A tam jsem se ve tfetim ro¢niku zacala specializovat na surdopedii
a logopedii, no a odpromovala jsem, odstatnicovala a vlastné hned jsem nastoupila do nemocnice

na neurologii. Od té doby jsem na neurologii na Karlové namésti VSeobecné fakultni nemocnici.
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Tam jsem vlastné pracovala na klinice a vlastné jsem zjistila, Ze je spoustu téch pacientli a diagnoz
ma svoji pacientskou organizaci a vlastné jsem zjistila, jako podrobnéji, co znamena diagnéza XY
a taky to, Ze tém lidem tady neni viibec co nabidnout, takZe jsem zacala zjiSt'ovat, jako co by se jim
mohlo nabidnout, jaky jsou guide-line, jaka je ta prace a vlastné co muzu ja, jako logoped udélat,
kromé toho, Ze toho ¢lovéka vySetfim a poSlu domti. A tak jsme vlastné zaloZili multidisciplinarni
tym spolecné s neuroloZkou, psychiatrem a fyzioterapeutem a takhle vlastné néjak vznikl spolek

XY.“
Jaka se vam podarilo zalozit spolek XY?

,»Ja jsem nejprve tak jako zjiSt'ovala teda, co miZeme udélat a vlastné feditelka byla jedna kolegyné,
ktera zaloZila spolek XY uZ davno a odjela pracovat do zahranici a ten spolek vlastné jenom leZel
zaloZenej, tak ja jsem se do toho jako vlastné vmisila a nejprve jsem byla takovou jakoby hodné
vykonnou sloZkou, dala jsem to vlastné cely dohromady a to vlastné délam do ted'ka.“

V organizaci pusobite jako klinicky logoped?

,»Ano, ve spolku plisobim jako klinicky logoped a Feditel.

Kolik let pusobite v profesi klinického logopeda?

LJeto 12 let.«

Jak Siroké mate zkuSenosti s vyuzivanim AAK u jedincii se ziskanou NKS?

,»INO vyuZivame to hodné, protoZe hodné téch neurologickych diagnéz, to k tomu hodné sméfuje,
aby byla jako néjaka dalSi moZnost komunikace, takZe se to viceméné FeSi u dejme tomu 60%

pacientt s neurologickou diagnézou. A vlastné u 100% pacientti napf. s ALS.“

Které systémy AAK se Vam béhem logopedické praxe osvédcily nejvice?

,Nejcastéji vyuzivame vlastné komunikacni tabulku na komunikaci o¢ima, vlastné s pristfihem
na oCi. Tak to vyuZivame, potom na tabletu vlastné fecovy komunikator a na Apple Grid a z téch
ofnich komunikatorti je to Tobii. Tak to vlastné pouZivame uplné nejcastéji, to jsou nejcastéjsi
prostiedky.

A proc pravé tyto?

,»INo tak protoZe se nam osvédcily jako nejvice fungujici, ti pacienti s neurologickym onemocnénim
maji vlastné zachovany vSechny mentdlni funkce a maji zachovany i o¢ni pohyby, tim padem
jakoby dava smysl dé€lat komunikaci tak, aby mohli komunikovat Uplné normalné a ne pomoci

jenom obrazku a piktogramt, takZe oni tam potfebuji tu komunikaci tGipIné plnou. A tyhle systémy

to umoZiujou, takZe proto je pouZivame, A co se tyka Tobii, tak je vlastné jeSté jeden systém,
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se kterym se da komunikovat, ale ten nevyuZivame, protoZe neni pres urad prace. Vlastné Grid
a Tobii si miiZou ti pacienti miZou ziskat po tom, co ho vyzkousej, jak funguje pres ten Grad prace

a proto ho pouzivame a je velmi spolehlivy a vlastné to funguje vlastné moc dobrte.“
Co znamena, Ze neni pres Urad prace? To znamena, Ze si ho musi pacienti hradit sami?

,J0jojo, to znamend, Ze by si musel zakoupit néco jinyho, nebo néjakym zptisobem si to sam
sestrojit. A tady je to vlastné uZ, to jde vlastné pres firmu Spectra, kterd sem distribuuje ty
komunikatory a ten pacient vlastnd ma na Ufadu prace pres prispévek na zvlastni pomficky,
na narok na komunika¢ni zafizeni. Ten Ufad prace mu to vlastné uhradi z téch 90% a pacient si tedy

doplaci pouze 10%, tudizZ to je pro né dostupny, ProtoZe komunikator jinak stoji 120 000,- K¢&.“

Jak a kde cCerpate novinky ohledné AAK? Zjist'ujete si a vyhledavate nové pristupy a metody
AAK?

,No tak to si samoziejmé zjist'ujeme, ale ona jako Zadna novinka neni. Resi se to vlastné pres firmy,
ktery dovézi tyhle pomticky a co je novyho. Jako novyho je akoréat to, Ze nemusime pouZivat vlastné
papirovou zalaminovanou tabulku, ale je vlastné plastova, plexisklova ta tabulka. Ale vlastné
ta zalaminovand stoji nula nula nic, ale ta plastova nas stoji 1200,- korun. TakZe neni vlastné
v tomto poli, kde ja pracuju, jako Zadny novinky, kromé toho, Ze se jakoby upgraduje Tobii a ten
Grid na novéjsi. A tam jakoby Zadnej ten posun neni, posun je leda v tom, Ze komunikatory na ocni
pohyby je moZny uZ pripojit i k voziku, takZe ten pacient ma drZak a na tom ma tablet nebo
obrazovku a miZe jakoby venku nebo kdekoliv jet a miize komunikovat i takto interaktivné.
To dfive neslo, kdyZ jsem to zacCala délat a zjiStovala jsem, jaky jsou moznosti, tak tohleto dfiv

neslo.“

A tyto informace jste si zjiSt ovala kde?

,Hodné pres ty firmy, pfes Spectru, na internetu.*

Jaké vyhody pri vyuzivani AAK byste uvedla?

,Ze se ten ¢lovék miize domluvit. Ono to neni tiplné jednoduchy komunikovat téma o¢ima, proto to
nevolime. On je ten komunikitor z toho divodu, Ze Zadnej jinej neni a komunikovat ocima
je naroCny. TakZe tfeba na tom Tobii se ucej lidi docela dlouho, neZ to zvladnou, jako rychle
komunikovat. TakZe za¢inaji od jednoduchych slov aZ po véty a neni to uiplné jednoduchy.“

Naopak co povazujete za nevyhodu pri vyuzivani AAK u jedincti ze ziskanou NKS?

,Tak je nutny ty pacienty dlouho s tim komunikatorem zaucovat. A u téch ocnich pohybti u toho

komunikatoru pocitaCovyho se musi jakoby dlouze nastavovat nebo nékolikrat za den obnovovat,
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jestli ten pacient sedi spravné, jestli ten snimac dobfe ty oCi snima. TakZe jsou pomérné zdlouhavy

ty synchronizace.*
K tomu mé napada rychla unavitelnost oci u pacienti, je tomu tak?

,»Ani ne, oni se to ty lidi docela naucej. TroSku ze zaCatku samoziejmé ano, pak se to ale naucej

vlastné velmi dobfe ovladat a jsou schopny napsat nékolik A4 textu.*

Jakou roli hraje, dle vaseho nazoru a zkusenosti, podpora rodiny? Ma rodinné zazemi klienta

vliv na efektivitu AAK?

,INO tak ten clovék napf. s ALS si to jako sam nezapne, Zejo. TakZe kdyZ mu ten komunikator nekdo
nezapne, tak on ho prosté nema. TakZe tam musi pfijit néjaky rodinny prisluSnik a ten komunikator
zapnout. Anebo tam musi teda prijit néjaka pecCovatelska sluZzba a zapnout mu to, aby ten clovék
mohl komunikovat. TakZe ty lidi jsou tim jako omezeni a odkazani na pomoc druhych. A vecer se to
musi zase vypnout. Nebo kdyZ je v noci n€jaka nehoda, tak ten clovék potrebuje rychle pomoct,
tak nikomu nemtiZe napsat, ten clovék je nehybnej a ten komunikator ma vypnuty, tak vlastné ten
clovék nema jiZ dalsi prostfedky, jak to nékomu Fict, Ze se tfeba nékdo déje. TakZe rodina, nebo ten
pecovatel je pri efektivité stéZejni. Ono je vlastné i dutleZity mit toho partnera, s kym mize
komunikovat. Ono se teda da s tim Tobii i pripojit na internet, k socialnim sitim a vSude.
Potfebujete ale stejné néjakyho partdka, se kterym budete komunikovat. TakZe kdyZ véas nékdo

nauci na komunikatoru, ale vy nemate s kym komunikovat, tak je to trosku k nicemu.“
Co kdyzZ pacient nema nikoho, s kym by mohl komunikovat?

,Komunikacni partner miZe byt i napfiklad zdravotni sestra, kdokoliv. Aby si dokazal fict, jak ho
otoCit, kde ho umyt, kde ho to svédi a podobné. AvSak pokud nikoho takového nema4, tak je ta

efektivita jinde no. Pak ten komunikator nepotfebuje viibec.“
Co vSechno ma podle vas vliv na efektivitu AAK?

,No tak co se tyka téch pocitacovych komunikatorti, tak tam je samoziejmé dtleZity vék toho
clovéka. Jeho kognitivni funkce, no. Treba u pacientl s atypickymi parkinsonskymi syndromy,
tak tém odumiraji i ocni pohyby, takZe oni maji pak tfeba parézu pohledu, nebo maji problémy
s pohybem téch ocich. TakZe kdyZ pak maji jako takovou dysartrii, Ze jim neni rozumét, tak vlastné
ty o¢i nemtizou vibec vyuZzivat. TakZe tam ty komunikatory pro né tfeba viibec nejsou. Také neni
Zadny technicky prostfedek komunikace, kdyZ je tam néjaka demence. TakZe pak leda pres néjaky

ty piktogramy, obrazky.“

46



Co pacienti, u kterych jsou zachované kognitivni funkce?

,,Co se tyka pacientti, co maji zachovaly kognitivni funkce, tak tam samoziejmé taky zaleZi na véku
ajak ten Clovék pred tou nemoci byl zdatny pracovat s pocitacem, to ne kaZdej to chce.
ProtoZe néktery pacienti nechtéji ani tablet, i kdyZ ten tablet ma jakoby ten hlasovy wvystup.
TakZe cokoliv vy na tom tabletu napiSete, tak ten tablet to Fekne nahlas. Ale spousta lidi to jako

nechce a dokud to jde, tak to piSou tuZzkou nebo do mobilu.“

Z jakého diivodu pacienti odmitaji tablety s hlasovym vystupem?

,»INO prosté se nechtéj ucit s novyma vécma. Maji pocit, Ze kdyZ pouZiji tuzku, tak je to lepsi. A vy
jim nevysvétlite, Ze kdyZ vyuZiji ten tablet s hlasovym vystupem, tak ten komunikacni partner
se nemusi stale otacet, koukat co ten Cloveék napsal. Vlastné pak neni mozZnost vést skoro Zadnej

dialog. ProtoZe ten Clovék si jakoby jenom néco napiSe a ten komunikacni partner se porad musi

koukat, co tam napsal, aby tomu porozumél. KdeZto ten komunikator je mnohem jednodussi.“
Da se Fici, Ze tuto metodu odmitaji spiSe starsi pacienti?

,»J0jo, myslim si Ze jo. Ty mladsi s tim vétSinou nemaji problém.“

Je néco, co Vasi praci znesnadnuje?

»1ed jsme o tom vlastné hovorily, je nutna urcita mira vlastni motivace. Chtit komunikovat a mit
s kym. Také tfeba nedostatek téch komunikatori. My tfeba mame v ptijcovné ted’ néjaké, pomérné
dostek ve spolku XY, ale nékdy nejsou a ted” se k tomu komunikatoru jako nedostanete jen tak. Je to
samoziejmé draha pomticka a my to pujcujeme teda, dokud ten clovék namé zazadano o vlastni.
Ale tfeba Spectra, kdyzZ to ptijcuje, tak to plijcuje na tyden. Ale ty lidi nejsou schopny se za tyden
na tom naucit, nebo vyzkouSet si. To je straSné kratka doba. TakZe ta dostupnost neni uplné
stoprocentni. A potom je to samoziejmé Cas, protoZe s tim pacientem, klientem musite stravit
spoustu Casu, abyste ho to naucil. Pokud tam neni nikdo zdatnej v ty rodiné, tak ho to pomérné
dlouho ucite, s tim pracovat. A jestli ¢lovék neni viibec zdatny pocitace, tak je to samoziejmé
horsi.“

Moina je tedy nevyhodou i finan¢ni stranka?

,, UICité.

Vy, jako spolek, shanite dalsi komunikatory? Jak se vam to dari?

»Ano, jako v Cesky republice lidi radi prispivaji na hmotny véci. Neuvédomuji si, Ze za témi
hmotnymi vécmi stejné musi stat nékdo, kdo ty véci obslouZi, vyCisti a vyservisuje a nauci toho

Clovéka s tim pracovat. Takze vlastné kupovat jako komunikatory a jiny pristroje neni problém.
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Dél4 se na to prosté jednoduseji sbirka, nez kdyby jste udélala sbirku na pracovnika pro ptijcovnu
pomiticek, ktery ty osoby zaucuje. To tak je. Téch komunikatori je dostatek, samoziejmé je to
i zajimavy pro partnery a pro lidi, Ze umime udé€lat, aby ten clovék umél komunikovat oCima, takze
jo, tohle se pomérmné dafi. A i Ufad prace ¢asto schvaluje prispévek na tu pomicku. Ale trva to tfeba

tfi ¢tvrté roku, nez tu pomucku ke klientovi dostanou.“

Za dalsi faktor, ktery vasi praci znesnadiuje jste oznacila ,,Cas“. Je to nedostatek casu z vasi

strany?

,»INO tak samoziejmé. Tak my mame zhruba 160, 180 lidi registrovanych ve spolku a z toho témér
kazdy na néjakou dobu potfebuje komunikacni pomiticku, takze pokud to déla jeden clovék nebo
dva, tak to neni moc obhospodafovatelny. Rychle. A néktefi z téch pacientti musi jezdit jako

opakované.
Jaka je tedy ta Cetnost sezeni s jednim klientem?

,» 10 zaleZi. Jako vétSinou to Tobii ta rodina dostane, jsou zauceni a vlastné tfeba po tydnu si tfeba
volame, jestli vSechno funguje nebo nefunguje. Spectra ma i online hovory a pokud je néjaky
problém, tak jsou schopni mu nastavit ten komunikator online. TakZe pokud je vSechno v poradku,

tak je sezeni tfeba jednou tydné a pak tfeba po mésicich.”

To mluvime ale o klientech kteri maji kognici zachovalou, co ti, kteri maji problémy

v kognitivnich funkcich?

»lak tfeba na klinice, kdyZ jsme zkouSeli pracovat i s jinyma diagn6zama s témahle
komunikatorama, tak tam jsme chodili tfeba kazdy den, na dvé hodiny. Za tim ¢lovékem, ho to ucit.

ZaleZi tedy na tom, v jakym tom stavu ten cloveék je.“

Zajimala by mé také péce o takového klienta, od prvniho sezeni, pres nastaveni spoluprace,

prubéh az po ukonceni. Jak to probiha?

»,Tak v nemocnici, kdyZ ma ten pacient automaticky néjakou poruchu komunikace nebo feci,
tak volaji logopeda a tam je jako na nas, co s tim budeme délat. Jestli zahajime néjakou alternativni
komunikaci, nebo co vlastné. Jestli je ten ¢lovék viibec jako schopen. Poté navazujeme spolupraci,
pokud jsou v akutni péci, tak tam jsou tfeba c¢trnact dni, tfi tydny a déle, kdyZ jsou tfeba na JIPce.
A tam chodime vlastné teda denné s tim Clovékem trénovat. S nékterymi pacienty se pak vidame
opakované v ambulanci na spolecnych sezeni, kde tu komunikaci a jeho fe¢ dale trénujeme
a snaZime se, aby ten clovék komunikoval i doma, takZe pak tfeba zauCujeme i rodinny prislusniky
s tou komunikacni pomiickou, nebo je navedeme na to, kde tu komunikacni pomticku koupit a co by

treba bylo vhodny a tak. Pokud citime, Ze klientovi nemame vic co nabidnou, tak po urcité dobé
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spolupraci ukoncCujeme, nebo ho predame jinému zafizeni, vétSinou na spadové ambulance,
do jejich mista bydlisté.“
Co se déje v pripadé, kdy klienti nemaji rodinné zazemi?

,No tak predavame toho pacienta s néjakou jednoduchou komunikac¢ni pomiickou do dalSiho
zafizeni, no. A tam uZ je to potom na nich, jak s tim ¢lovékem budou pracovat. Zase jsme u toho,

Ze rodinné zazemi ma v efektivité nezastupitelnou roli.*
A co se tyce spolku XY?

»A co se tyka XY, tak tam se Clovék zaregistruje a vlastné vznesou néjaky poZadavek, co je jako
tfeba, co by chtéli. V momenté, kdy se registruji pro to, aby ziskali komunikacni pomticku nebo
néjakou radu o moznosti komunikace, tak se vétSinou vyjizdi za tim pacientem domt nebo pfijde
k ndm do centra a my mu vlastné nabidneme mozZnosti, ktery v ty komunikaci jsou. Pokud ten
Clovék jeSté mluvi, tak vlastné se da trénovat ta reC, jaké mame moZnosti a co se da vyuZivat.
No a kdyz se ¢lovék pro tu pomticku rozhodne, tak ho s tim zauc¢ime a vlastné mu ji zapij¢ime na tu

dobu, dokud pottebuje.*
A jak to pokracuje dal, timto ukoncujete s klienty spolupraci?

,»INe ne ne, jsme jako dal v kontaktu, porad. Jako ty pacienty s neurologickym onemocnénim mame
jako v péci aZ do té doby, neZ zemriou. TakZe v momenté, kdy se k nam registruji, tak se jiZ stavaji
naSim registrovanym pacientem a kolegyné, které maji v péci pacienty, jsou s nimi v neustalém
kontaktu a snaZi se monitorovat, co ten ¢loveék potfebuje a snaZi se mu nabizet moZnosti, jestli jsou

potfeba rehabilitace, nebo nutricni specialista, nebo logoped.*
Co konkrétné vas uci vyuzivani AAK?

,»Ja se s tim ucim trpélivost, obrovskou davku trpélivosti a clovék si uvédomi, jak je ta komunikace
straSné dilezitd. A my ji bereme jako samozrejmost, Ze mtiZeme komunikovat. Potom kdyz vidite ty
lidi, ktefi nemtiZou Fict ani, Ze maji nékoho radi, tak je to strasné tézky a je strasné dilezity mit
néjakyho komunikacniho partnera, kterymu mtiZete néco sdélit a on vam néco odpovida. ProtoZe to
samozrejmé tridi i vaSe myslenky. Mé to vazné naucilo hrozny trpélivosti, protoZe to prosté neni
uplné jednoduchy nékoho naucit s néjakou komunikac¢ni pomtickou a nebo vymyslet to, jak by
clovék mohl komunikovat a myslela jsem si samoziejmé, Ze je to jako jednodussi, kdyzZ jsem s tim
zacinala pracovat. I jsem myslela, Ze jsme jako vice pokrocilejsi, Ze téch komunikacnich pomticek
mame jako vic a ne Ze si to jako logopedi porad vytvareji nékde v ambulanci na koleni. Ja tfeba

nejsem Uuplné takovy ten typ logopeda, kterej si umi jako s téma vécma vyhrat, kterej si to sam

49



pripravuje a stitha a tak. Samozfejmé to délam, protoZe musim, ale neni to Uplné mi blizky.
TakZe urcité i néjaka mira kreativity.“

Shrnuti rozhovoru: Po uskute¢néném rozhovoru s respondentkou lze Fici, Ze ze své dlouholeté
praxe vyuziva nejcastéji komunikacni tabulky pro komunikaci zrakem. Dale také tablety s feCovymi
komunikatory, nejvice se ji osvédcil komunikator Tobii, ktery je vyuZivan jedinci s neurologickymi
diagnézami. Komunikator Tobii voli zejména z toho divodu, Ze umozZiuje plnou komunikaci,
ktera je potfebna pri zachovalych mentalnich funkcich. Jedinci diky nému nemusi byt odkazani
pouze na obrazky a piktogramy, to povaZzuje za velikou vyhodu. Naopak nevyhodu AAK vidi
ve zdlouhavém a narocném zauCovani s komunikatorem a naslednym nastavovanim. Za faktory,
majici vliv na efektivitu AAK poklada stav jedincovych kognitivnich funkci, vlastni miru motivace,
ale také vék jedince a predchozi schopnosti prfi praci s pocitacem. Déle také zmifuje finan¢ni
stranku, casové moznosti logopeda i dalSich pecujicich osob, komunikacniho partnera a funkcni
blizké socialni prostfedi. Rodinné zazemi ma dle jejiho nazoru v kontextu efektivity nezastupitelnou

roli.

4.4.4 Transkripce rozhovoru se specialnim pedagogem
Jaka byla vase cesta k profesi specialniho pedagoga?

»Moje cesta byla vcelku komplikovana, stfedni mam vystudovanou ekonomickou Skolu a
po maturité jsem premyslela o tom, co a jak dal a na vysokou ekonomickou jsem nechtéla. A tenkrat
na stfedni rikal pan reditel, Ze jsem takova mamina, Ze se o vSechny staram a Ze by mé vid€él nékde
v socialni sfére. TakZe jsem zvolila vySsi odbornou Skolu socidlni a pak jsem si jeSté dodélala
dalkové specialniho pedagoga na vysoké Skole. Uz pfi dalkovém studiu jsem pracovala zde,
v Domové pro seniory a pro osoby se zdravotnim postiZenim. Vlastné jsem tu jiZ od praxe,
kterou jsem vykonavala v ramci odborné praxe na vyssi odborné Skole a vlastné od té doby jsem tu

zustala. Nyni jsem v pozici vedouci socialniho oddéleni.
Kolik je to let, co zde v Domové, piisobite jako specialni pedagog?
,UZ je tomu 20 let, co tu jsem.“

Jak Siroké mate zkuSenosti s vyuzZivainim AAK v Domové pro seniory a pro osoby se
zdravotnim postizenim?

,1im, Ze ma primarni, cilova skupina jsou osoby se zdravotnim postiZenim, tak to pochopeni téch
systémli AAK je hrozné slozité a komplikované. Nicméné systémy AAK v Domové vyuZivame.
Jedna klientka pfiSla o zrak, je nevidoma a ta vyuZiva Braillovo pismo. VyuZivame také takovy

komunikacni posunkovy systém. Tam jsou jakoby jednotlivé ukazky situaci, povely, predméty.
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A méme vytvofeny s klienty fotoalba, s konkrétnima vécma. Ze jako zubni kartacek, pasta, kdy%
na to pecovatel ukaZe, tak tomu klientovi dojde, co po ném chceme. Dojde si pro ty véci a védi,

co maji délat.”
Kazdy klient ma tedy vytvoreny sviij komunikacni denik?

,» Vy tomu Fikate komunikacni denik, my tomu fikame ,,albicko s foteCkama“. VSichni ho vytvoreny

nemaji, ale vétSina ano.
Fotografie a obrazky, jako forma komunikace, se vam osvédcily jako dobre fungujici?

,»Ano, ale obrazky s predméty to musi byt konkrétni, idealné presné ty, které ti klienti vlastni. Jim to
abstraktni mysSleni uZ nefunguje tak dobre, tudiZ pokud ma klient cervenou penéZenku, musi mit
v deniku fotografii s Cervenou penéZenkou, ty jeho. Také vyuZivame hodné piktogramy, ty slouzi
hlavné pro orientaci po obou budovach, jak v Domové pro seniory, tak v Domové pro osoby se
zdravotnim postiZzenim. A vlastné jsme zvykly je pouZivat i v béZnych dokumentech, které jsou

urcené seniorim.*
Jak a kde cerpate novinky ohledné AAK? Vyhledavate nové pristupny a metody AAK?

»Ja hodné jezdim po jinych zafizenich, kde okoukavam systémy. Ted’ momentalné feSime,
Ze bychom chtéli sem poridit ty virtualni bryle, tu virtualni realitu. TakZe okoukavame jinde,

zkouSime od jinejch a inspiraci sbiram na webu nebo v odbornych ¢asopisech.*

Jaké vyhody pFi vyuZivani byste uvedla?

,Urcité lepsi dorozuméni a lepsi komunikace.

A jakou metodu AAK povazujete ze své praxe za stéZejni? Ktera se vam osvédcila nejvice?

»Nejvice ty piktogramy, pro svou jednoduchost, srozumitelnost a hlavné, v naSem pftipadé,

pro snadné porozumeéni tohoto systému.*

A co naopak povazujete za nevyhodu vyuzivani AAK?

»,Moz7Zna tu sloZitost toho osvojeni. Dlouho trv4, neZ se to jako nauci pouZivat a je potfeba ten
jednotny pristup od vSech osob, ktefi pfijdou s tim danym klientem do styku. Aby to vSichni délali
stejné.”

Je ve vasSich casovych moznostech byt pro Vase klienty komunikacnim partnerem?

,»Viceméné ti, ktefi to potfebuji, tak se s nimi komunikujeme denné, individualné v aktivizaCnich
mistnostech. ProtoZe v ramci toho individualniho planu maji trénovat i komunikacni, feCovy

schopnosti.”
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Co dalsiho ma podle vas vliv na efektivitu AAK?

,UrCité mira postiZeni a mentalni drovenn toho jedince tu efektivitu limituje. Také technické
vybaveni. Také jak jsou na tom klienti motoricky, takZe motorika taky. I osobnosti profily, jak toho
Clovéka, protoZe kdyZz nékdo nechce, tak ho nedonutime a taky motivace toho personalu, téch
pecujicich osob. Chtit s tim klientem pracovat, zlepSovat nebo aspoi udrZzovat ty jeho komunikacni

schopnosti. A taky sloZitost toho systému miiZe ovliviiovat samotnou efektivitu.“

Piktogramy jste ale zminila jako ty nejvice efektivni z diivodu své snadné srozumitelnosti.

Které systémy jsou pro vase klienty slozité?

,»INo tak tfeba jsem do Domova sehnala tablety, aby si klienti mohli byt na internetu, hrali hry, divali
se na oblibené porady a tak. No a v praxi se zjistilo, Ze tablety jsou naprosto nevyuZitelné,
jelikoZ klienti méli obtiZze se samotnou obsluhou toho zafizeni. Prosté nebyli schopni toho
manualniho kliku. Nebo prace na pocitaci, ten klienti taktéZ viibec nevyuzivaji. Dvojklik na mys,
koordinace ruka oko, to déla klientim velké obtiZe. Ale na to prijdete aZ v praxi, no.. Je to urcité
limitovano tim vékem Kklientti a schopnosti ucit se nové véci. Ale ono kdyzZ je to vyuzitelny aspon

pro jednoho klienta, tak to ma prosté smysl.“
Jak vypada samotny vybér, nacvik a rozsifovani prace s konkrétnim systémem AAK?

, U téch stavajicich klientt uz je to nauceny, to uz mame vypozorovany. U novych mame informace
Setfeni a uZ ho vidime a prejimame tu naucenou formu komunikace, jak spolu mluvite, co to
znamena. Ted’ka zrovna prichazela pani, ktera na tom nebyla Spatn€, ale nehovorila. TakzZe byla
komunikace jako Ze, stisknuti ruky jednou znamena souhlasim, dvakrat nesouhlasim. TakZe tyhle
zkuSenosti uz prejimame a uZ doptedu ten personal vi, jak s tim klientem pracovat a komunikovat
aco k tomu je potfeba. TakZe my uZ jsme de facto pripraveni a potom praxi a postupem cCasu
se komunikace uzptisobuje a méni a inovuje. Jde to pomalu, ale tim jednotnym pristupem

a kaZzdodennim opakovani se da ta komunikace rozSifovat.
Je néco, co vasi praci znesnadnuje?

,INo hlavné ta ,,nekomunikace“. Je to tézky, kdyz pak klient nechce sdélit informace o svém stavu,
nechtéji si pripustit, Ze by mohl byt néjaky problém. Hodné téZko prijimaji, Ze uZ ty jejich funkce
pomalu odchazeji. Tteba tady je pani, ktera chtéla cist, ale rodina ji nebyla schopna zaridit bryle
na Cteni, jo. TakZe urcité i ta nespoluprace rodinnych prislusnikii, pak je to tézky. My jsme ochotni
a v ramci naSich moZnosti i mame mozZnost poridit véci, jo. Mame podsvicené tablety se zvétSenym

pismem, mame naslouchatka, sluchatka, mame dataprojektor, to vSechno se da sehnat.
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Ale ta neochota spolupracovat, ta to brzdi. A musim teda taky fict, Ze nedostatek odborny péce.
ProtoZe po mrtvickach tfeba ta logopedie je hrozné potfeba. A Zadny logoped nejezdi na to, aby sem

prosté prijel a s témi klienty cvicil vyslovnost, to je Sileny.“
A ve vasich moznostech neni klientiim poskytovat logopedickou péci?

,Neni, klientti tady je 150, takZe jako ani jezdit pravidelné na logopedii neni mozny. Jo, my jsme
schopny to trénovat, kdyZ nam reknete, Ze mame trenovat dvakrat tydne ,lalala“, tak my budeme

trénovat ,,lalala“. Ale prosté odvist a dovist nejsme schopni zaridit.“
Co kdyby jste méli vlastniho logopeda pro vas Domov?

,INo neméli, protoZe mi sem zadny logoped prosté neptijde, my ho nezaplatime. ProtoZe oni prosté
nejsou placeni zdravotni pojiStovnou a museli bychom si to platit soukromé. A je jich tak malo,
Ze prosté na tohle oni nemaji kapacitu. Ona by nam tady prospéla i psychologicka i psychiatricka
péce.. A i ta pedagogicka, potiebovali bychom sem specialniho pedagoga, ktery bude s témi klienty
cviCit vécny uceni, rozvojové véci, logopedii. Tohle tady d€laji prosté Zensky v aktivizacni
mistnosti, které maji zakladni vzdélani. Ale pedagoga sem nedostaneme, protoZe na néj tu neni

kolonka v organizaci pro dospély.
Po financni strance nemate problém sehnat pomtcky pro usnadnéni komunikace?

,U nas tohle problém neni, jak jsme prispévkova organizace. Pokud nam dojdou dotace a je ten

pozZadavek jako rozumnej a vyuZitelnéj v praxi, tak se ty penize daji v tom rozpoctu jako planovat.“

Jakou roli hraje, dle vaseho nazoru a zkusenosti, podpora rodiny? Ma rodinné zazemi vliv

na efektivitu AAK?

,Rodina je hlavnim hnacim motorem, to se ukazalo zejména ted’ v této dobé covidu. ProtoZe seniofi
délaji vSechny ty véci, aby je rodina pochvalila, aby vypadali pred nimi dobre. TakZe jak ty rodiny
prestaly jezdit, tak vSichni klienti lehali, nemluvili a neméli zajem. Diky rodin€ se na kazdé shledani
tési a motivuje je to. Musim se snaZit, musim to umeét, abych mohla jet na kafe se svym synem,
abych mu mohla fict, jak se mam, co mé tési, netéSi. Abych jenom nesedéla jako pecka,
ale dokézala s nimi néjakym zpisobem komunikovat. A jsou tady i supr rodiny, ktery zajistéj toho
logopeda a zaplati sami, ale takovych je fakt malo. TakZe ano, klienti, ktefi nemaji to Stésti a rodina

za nimi nejezdi, nemaji tu motivaci k tomu, aby hovorili.“
Co konkrétné vas uci vyuzivani AAK?

,»INo hlavné té trpélivosti. A pomaha mi to vlastné i v mé soukromé rodinné sféfe s rodinou. J4 mam

tatinka seniorského véku a dost alternativné s nim komunikuji.*
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Shrnuti rozhovoru: Speciadlni pedagoZzka a vedouci socialniho okrsku v Domové pro seniory
a Domové pro osoby se zdravotnim postiZenim, povaZuje za nejvice uZivané metody AAK
obrazovou komunikaci a piktogramy. V Domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim se pouZiva
vizualizace feci a dale také specialni pedagozka zminila klientku, ktera vyuZiva Braillovo pismo.
S ohledem na mentalni droven klientd, se tyto metody osvédcily nejlépe. Dle jejiho ndzoru ma na
efektivitu AAK vliv mira postiZeni, jedincova mentalni uroveni, motorické schopnosti a vék.
Daéle také hovoii o osobnostnim profilu jedince, o jisté mife motivace jak ze strany klienta,
tak ze strany pecujicich osob, dulezitou roli sehrdva také jednotny pfistup. Rodinu povazuje
za ,,hlavni hnaci motor®, ktery klienty v ¢innostech motivuje. Dodava, Ze na efektivitu by mohla mit
vliv sloZitost pochopeni a také samotné osvojeni si konkrétniho systému AAK. V obou Domovech
povazuje za sklicujici nedostatek odborné péce v oblasti logopedie, psychologie, psychiatrie

i specialni pedagogiky.

4.4.5 Pripadova studie jedince se ziskanou narusenou komunikacni schopnosti

Pripadova studie byla vytvorena pro dotvoreni celkového obrazu na danou problematiku prace.
K této casti prizkumu doslo diky vielé spolupraci s klinickym logopedem ,,A“, ke kterému klientka
s naruSenou komunikacni schopnosti dochazi. Kazuistika byla sestavena na zakladé analyzy
dokumentd, poskytnuté klinickym logopedem. Déle pro utvoreni celistvého pohledu na pripad byl

za pritomnosti logopeda realizovan s klientkou H. rozhovor.
Zena, H. — 56 let

Osobni anamnéza: Pani H. Se potyka s dédicnym onemocnénim neurofibromaté6za I. stupné, kvili
kterému se ji opakované tvofi nadorova onemocnéni na mozku a také v oblasti patere.
Kvtili operativnim odstranénim nadord doSlo k ziskanym porucham ovliviiujici komunikacni
schopnost. Pani H. se potyka s jednostrannou parézou licniho, zvratného a podjazykového nervu,
disledkem ¢eho ma atrofickou polovinu jazyka, jedna hlasivka je nehybna a tvaf ma jednostranné
spadlou. Dale méa obtiZe v motorické oblasti, coz se tyka chize, stability a koordinace pohybu,
pani H. vyuziva pfi chiizi francouzskou htil. Po jedné z mnoha operaci také ohluchla na obé usi,
tudiZ je neslySici. PotiZi pfi komunikaci ji byl chraptivy hlas, tedy dysfonie, neboli porucha hlasu.
Mezi jeji zajmy patii chozeni do spoleCnosti, navstévy kulturnich akci a aktivni hajeni prav osob

se zdravotnim postiZenim.

Pracovni anamnéza: Pani H. Ma vyucni list z ucebniho oboru prodavac, v této oblasti vSak

pracovala pouze par let, jelikoz kviili svému onemocnéni a ziskanym poruchdm nebyla nadale
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schopna vykonévat pracovni ¢innost. Od té doby je v invalidnim dtchodu. Pracovné se angazuje

na reklamnich akcich a vyvoji pomticek pro osoby se sluchovym postizenim.

Rodinna anamnéza: Pani H. pochézi, dle jejich slov, z laskyplného a podporujiciho prostredi.
Jejirodice ji byli vidy oporou v kazdé milé i nemilé situaci. Pani H. je jiZ fadu let se svym
manzelem rozvedena, z manZelstvi ma dvé dcery. Nyni Zije sama v prizemnim byté panelového
domu. Je vSak casto v kontaktu se svymi dcerami a vnuCkami, které se snaZila vychovavat
v podobném duchu, jako byla ona sama vedena. Tvrdi, Ze veSkerou snahu ji ted" dcery se svymi
rodinami vraceji. S manZelem se rozvedli ve zIém a nema o ném 7adné informace. Radu let mé
nového partnera, ktery se také potyka s urCitymi zdravotnimi obtiZemi, které pani H. nechtéla dale

specifikovat. Spole¢nou domacnost s partnerem nesdili, pry jim vyhovuje se vzajemné navstévovat.

Zivot s narusenou komunikaé¢ni schopnosti a vyuzivanim metod AAK: Pani H. pfi komunikaci
uziva augmentativni metody, konkrétné chytry mobilni telefon, ve kterém ma staZenou aplikaci
komunika¢niho asistenta. Tento druh komunikace vyuZiva ve vSech oblastech socidlniho Zivota.
Diky metodam AAK se citi sebejisté a mtize pokracovat ve stejném Zivoté, jaky Zila pred ziskanymi
poruchami feCi. Pani H. je spoleCensky, komunikativni typ a kontakt s druhymi lidmi rada
vyhledava. Rika, Ze AAK je pro ni oporou, na kterou se méize spolehnout. V pfipadé neshod mitize
jit s druhymi lidmi do konfrontace a pomoct si obhdjit vlastni ndzor. To plati i v ptipadé, kdy je
svédkem Spatného zachazeni s jinymi jedinci se zdravotnim znevyhodnénim. Rada haji jejich prava,
je ochranitelska a nema problém feSit konflikty s vysoce postavenymi lidmi, dfedniky, policii,
ale také tfeba s lidmi, ktefi neopravnéné parkuji na parkovacich mistech pro osoby se zdravotnim
postiZenim. Sama v3ak tvrdi, Ze vétSinou se setkdva s ochotnymi lidmi, ktefi se ji snaZi pomoci.
Za dileZité povazuje si hned pfi prvnim kontaktu s druhymi ujasnit, jaky problém v komunikaci ma.
Treba formou strucného sdéleni na papirku, ktery u sebe vZdy nosi. Pfi navazovani socialnich
vztahli pak pry jeji zpisob komunikace nebyl nikdy prekdzkou. Sama fik4, Ze ona problém nema4,

kdyZ uZ, tak ho ma ten druhy.

Prognéza: S ohledem na zdvazné dédicné onemocnéni a na ziskana poskozeni hlavovych nervi,
kvtli kterym doSlo k parézdm v orofacidlni oblasti, je pro pani H. logopedicka terapie déle bez

prinosu.

Logopedicka intervence: Do péce klinického logopeda se pani H. dostala po opakovanych
operativnich zakrocich onkologického onemocnéni. S klinickou logopedkou prisla do styku
na rehabilitacnim cviceni, kam dochazela z dGvodu spadlych oblicejovych svalt.
Klinicka logopedka konzultovala stav pani H. s neurochirurgem, ktery vedl operativni zakroky.

Z divodu mnohaletych paréz oblicejovych nervii neznéla jeho progndza pfiliS povzbudivé.
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Klinicka logopedka se v3ak rozhodla i pres nepfiznivou prognézu s pani H. pracovat.
Logopedicka rehabilitace a dale i terapie byla zacilena na mickovani obliceje. Citlivé se ji vSak
snazi vysvétlit, Ze kvili dlouholetym parézam nelze ocCekavat priliSného efektu a do budoucna ji

nebude mit co nabidnout. Nyni je terapie pozastavena z diivodu pandemie.

Autorcino zhodnoceni: Pani H. se i pres nepriznivy zdravotni stav, snazi Zit takovy Zivot, jako by
Zadné zdravotni obtiZe ani neméla. SnaZi se byt ochranitelskd a napomocna druhym lidem se
znevyhodnénim. Autorka oceiuje jeji Zivotni optimismus, odvahu, silu, odhodlani a pfistup
ke svému zdravotnimu stavu. Ceni si také jejiho zapojeni do vyvoje rtiznych kompenzacnich
pomticek pro osoby se sluchovym znevyhodnénim, které ma i ona sama. Dle autorky minéni neni
povolanéjsich lidi, ktefi by se méli spolupodilet na takovém vyvoji. Zaroven doufa, Ze jeji motivace

se stava motivujici i pro dalsi jedince.

4.5 Souhrn vysledki a diskuze

Pro priizkumnou cast této prace byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu, a to z divodu co nejvétsiho
mozného porozumeéni dané problematice a nalezeni vhodnych odpovédi na stanovené otazky. V tuto
chvili je také nutno podotknout, Ze poznatky ziskané v pribéhu priizkumného Setfeni nelze

generalizovat pro Sirokou populaci, avSak pro ticely a naplnéni cilt této prace jsou dostacujici.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit co vSechno ovliviiuje efektivitu uzivani AAK
u jedincu se ziskanou NKS. Po prostudovéni odbornych pramenti a ziskanych dat v ramci
prizkumného Setfeni s odborniky lze fici, Ze faktory ovliviujici efektivitu AAK mohou byt
exogenni i endogenni. Z uvedenych rozhovori 1ze vyvodit, Ze faktory ovliviiujici efektivitu AAK
jsou znacné individudlni, avSak zaznamendny byly i podstatné spolecné faktory, které si jednotlivé

uvedeme v odpovédich na stanovené dilci otazky.

Prvni parcialni otdzka zni nasledovné: , Jakou roli pri uzivani AAK hraje nejblizsi socialni
skupina jedince se ziskanou NKS?“. Pri hledani odpovédi na stanovenou otazku se tazani
odbornici shodli na tom, Ze podpora nejblizsi socidlni skupiny sehrava prfi efektivité
nezastupitelnou roli. Specidlni pedagog povazuje rodinu za hlavni hnaci motor pro jedince
s naruSenou komunikacni schopnosti. Logoped ,C“ upozorfiuje na skuteCnost, Ze jedinci
s neurologickym onemocnénim byvaji casto omezeni a odkazani na pomoc druhych.
Vyznamnou roli sehrava komunikacni partner, ktery ma moZnost s jedinci s NKS dennodenné
komunikovat, trénovat feCové schopnosti a zarovenn mu tak doprat tfidit si vlastni mySlenky.
Komunikacnim partnerem mtize byt napf. Clen rodiny, nebo jind pecujici osoba, kterd s jedinci

komunikuje a poskytuje jedinci korekcni zpétnou vazbu. Pokud hovofime o primarni socialni
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skupiné, na mysli mame zejména spolupracujici a motivovanou rodinu, ktera miiZe napomoci tomu,
aby dochazelo k co nejefektivnéjsimu uziti AAK. Spoluprace hraje také dileZitou roli. Je zapottebi
s logopedem a vSemi dalSimi odborniky ¢i institucemi, které maji jedince v péci, s ¢imzZ koreluje
vyrok od Bendové (2014, s. 15). Pro urcité vyvaZeni vztahu mezi jednotlivymi entitami by se mélo
dostavat podpory i rodinnym prfisluSnikim a jinym pecujicim osobam. A to napf. v oblasti
poradenstvi, ¢i v poskytovani dostatecnych informaci o jedincové stavu, o komunikac¢ni pomticce,
pfipadné samotné zauceni s komunikacni pomtckou. O téchto potiebach hovori také Kalvach, aj.
(2011, s. 166). Autorka si vSak dovoluje nesouhlasit s vyrokem logopeda ,,B“, ktery v rozhovoru
uvedl, Ze klienti v ustavni péci jsou znacné znevyhodnéni nedostateCnou péci o své Kklienty.
Tvrdi, Ze kvili pracovni vytiZenosti pecovatell neni mozné se klientovi plné vénovat a komunikace
prostfednictvim AAK je tak bez prinosu. Autorka se na zakladé svych zkuSenosti vychazejicich
ze specialné-pedagogické praxe se s timto vyrokem neztotoZiuje. S takovym pristupem
od pecovatelti nesetkala a dovoluje si tvrdit, Ze pristup pecujicich osob byl srovnatelny s tim,
se kterym se setkava v rodinném prostiedi. Zaroven se domniva, Ze respondentky vyrok nelze takto
pausalizovat. Otazkou je, co respondentka myslela tim ,,plné vénovat®, vZdyt komunikace s klienty
patii mezi denni chléb pecujici osoby. Autorka si vSak uvédomuje, Ze jeji odborna praxe neni prilis

rozsahla a mozZna ma tak na situaci naivni a zkresleny pohled.

Druha dil¢i otazka ma ambice odhalit aspekty ovliviiujici efektivitu pri uzivani AAK, vychazejici
ze strany jedince. Za nejCastéji zminéné faktory majici vliv na efektivitu byly respondenty uvedeny
jedincovy motorické schopnosti, je tedy nutné brat v potaz pohybovou, koordinacni oblast jedince.
Zminény byly konkrétné parezy a plegie. Dale jeho mentalni uroven, mira postiZeni, vlastni
motivace a ochota spolupracovat. DiileZitost faktoru vlastni motivace je k vidéni ve vytvorené
kazuistice. Pfi volbé vhodného komunikacniho prostfedku vychazeji z celkové diagnézy klienta
a jeho osobnostnich ryst. Dale také napt. vék a dosazené vzdélani jedince. Dle slov tazanych
odborniki jedinci s vy$Sim vzdélanim dokazi vice chapat smysl logopedické terapie. Z hlediska
véku poukazuji na skuteCnost, Ze starSi jedinci jsou limitovani schopnosti ucit se nové véci.
AvSak nerada bych tuto vékovou kategorii diskriminovala a nezobeciiovala tezi, kterou zminil
logoped ,,B“, a to Ze ,,je preci nesmysl, abychom ucili néjakyho seniora s komunikatorem a s jinymi
technologickymi pomtickami, kdyzZ to stejné nepochopi“. V&fim, Ze se najdou i taci jedinci, ktefi se
i pres sviij vék snazi ucit novym vécem a jdou s technickym pokrokem vpred. Za dalsi aspekty
uvedl logoped ,A“ stav védomi, které ovliviiluje samotné vySetfeni jedince a naslednou
logopedickou péci. Tyto faktory zminuje také Bendova (2013, s. 15,16), déle je rozsitfuje o troven

smyslového vnimani a socialni dovednosti.
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Treti dil¢i otazka si kladla za cil zjistit, jak efektivitu uZivani AAK ovliviiuje podpora
od subjektu, podilejicich se na péci o jedince se ziskanou narusenou komunikacni schopnosti.
Z dat plynoucich z naSeho prizkumu Ize konstatovat, Ze efektivitu ze strany subjektii nejvice
ovliviiuje cas, finance a cetnost logopedickych sezeni. Pokud hovorime o €ase, na mysli mame
zejména pracovni moznosti logopeda a dalSich odbornikd, podilejicich se na péci o jedince.
Fungujici by tedy v idedlnim pripadé méla byt také mezioborova spoluprace, na kterou upozoriiuje
logoped ,,B“. Pri efektivni logopedické intervenci je vyhovujici, aby si odbornik na jedince vytycil
dostateCny Casovy prostor a mezi jednotlivymi tcastniky by méla byt patrnd znacna mira davéry.
Cas hraje roli také pfi nacviku komunikace s komunika¢ni pomtickou, coZ oznacuje logoped ,,C*
za Casto zdlouhavy proces. Za dalsi aspekt ovliviujici efektivitu miZe byt také cetnost
logopedickych sezeni. Odbornici jsou si védomi, Ze nejvétSich pokroki lze dosahnout béhem
prvnich dvou let. Za idealni stav odbornici povazuji, kdyZ k nim klient dochazi kazdy tyden,
pripadné kazdé dva tydny. Tuto intenzivni terapii voli béhem prvniho roku jedince v logopedické
péci, obzvlasté pak v pripadé, kdy se jednd o mladého clovéka s predpokladem navraceni se
do pracovniho Zivota. U jedinci v chronické fazi onemocnéni se odbornici snazi nabidnout termin
v mésicnim intervalu. Za klienty v akutni péci dochazeji kaZzdy den na dvé hodiny. DalSim aspektem
majici vliv na efektivitu lze uvést finance. Nedostatek financi na komunikacni pomtcky byl
registrovan zvlasté v ambulancich klinickych logopedi, ve kterych by uvitali finan¢ni prostfedky na
technologické pomiicky. S timto nedostatkem se nepotykaji napt. v Domovech pro seniory a jedince
se zdravotnim postiZzenim. V tomto zafizeni je dostatek financi na pomticky, avSak za nedostatecné
povazuji poskytovani odborné péce pro klienty v oblasti specialni pedagogiky, logopedie,
psychologie, které si nemohou dovolit financovat. Tuto skuteCnost potvrzuje logoped ,,C“, ktery

zminuje, Ze lidé v CR spiSe prisp€ji na hmotné véci, nez na personal.
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Navrhovana opatreni

V pribéhu priizkumného Setfeni byla zjiSténa fada faktort, které ovliviiuji efektivitu uzZivani
AAK ujedinci se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti. Jednd se o faktory wvnitini,
jako napr. jedinctv vék, jeho mira postiZeni, kognitivni uroven, vlastni motivace. Tak i o faktory
vnéjsi, za zminku napf. stoji podporujici blizké socialni prostredi, pravidelna logopedicka péce,
anebo Casové a finan¢ni moznosti. Nékteré aspekty zménit nejdou, avSak nachazeji se mezi nimi
i takové, které by se za vynaloZeného tsili upravit daly. Autorka véfi, Ze navrZena opatfeni by
mohla prispét ke zvysSeni efektivity pfi uzivani AAK.

Pro kazdého jedince sehrava komunikace v jeho Zivoté dileZitou roli. Prostfednictvim komunikace
sdéluje své nazory, pocity, prani a tridi si své vlastni mysleni. Komunikace s druhymi lidmi je nasi
potiebou a spociva v naSi podstaté. Pro jedince se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti
byva frustrujici, pokud se jejich komunika¢ni schopnost nihle zméni, nebo dokonce ztrati.
O to téZsi situaci zaZivaji jedinci, ktefi okolo sebe nemaji podporujici rodinné ¢i jiné zazemi.
Témto jedinctim pak bezprostfedné hrozi socialni vyclenéni. Abychom byli schopni témto jedincim
jeSté vice pomoci, bylo by vhodné rozsifit povédomi o AAK do SirSi populace, napt. v ramci
osvétového programu. Autorka se domniva Ze by se ve spolecnosti nasli taci, ktefi by byli ochotni
travit s témito jedinci sviij volny Cas a pomdhali jim tak rozvijet a trénovat komunikacni schopnost.
K tomuto setkavani by mohlo dochazet v ramci dobrovolnictvi, anebo v ramci odborné specialné-

pedagogické praxe, ktera by mohla probihat pod zastitou daného institucionalniho zafizeni.

Nasledujici navrh navazuje na zminku jedné z respondentek, ktera k autorCinu prekvapeni
vypovida, Ze se ji Zadné nabidky ¢i kurzy tykajici se AAK do rukou nedostaly. Pokud je tomu tak,
za vhodné by povaZovala rozSifeni téchto nabidek do resortu zdravotnictvi, k rukdm klinickych
logopedi a dalSim odborniktim, podilejicim se na péci o jedince s narusenou komunikacni

schopnosti.

Coby posledni opatfeni, plynouci z poznatkli posbiranych béhem priizkumného Setfeni, by si
autorka dovolila navrhnout dpravy v legislativé, tykajici se rozsifeni odborné péce v institucich pro
dospélé osoby. Zadana péce je zejména v oblasti specialni pedagogiky, logopedie, psychologie ¢i
psychiatrie, které je aktualné v téchto zafizenich nedostatek. Personal vykonavajici tuto péci nema
mnohdy potfebné kompetence a svym klientim tak nedokéze cilené a ucelné pomoci. V ramci
tohoto poZadavku autorka rovnéZz apeluje na mezioborovou spolupraci, ktera dle vypovédi
respondentti také nebyva nejjednodussi zalezitosti. VSichni odbornici zainteresovani v péci o klienta

s NKS (at’ uz se jedna o klinické logopedy, specialni pedagogy, socialni pracovniky, fyzioterapeuty
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a dalsi) by se méli snaZit vzajemné propojovat své nabyté védomosti a zkuSenosti a tim poskytovat

svym klientim komplexni péci.
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Zaveér

Komunikace pro nas predstavuje jednu z nejsiln€jSich potfeb, skrze ni jsme schopni ziskavat
informace o svété, i o sobé samém. Komunikace nam zprostfedkovava styk s okolnim prostfedim
ama bezprostfedni vliv na samotnou socializaci. Paradoxné, i pfes jeji dileZitost povaZujeme
komunikaci jako samozirejmost. NaS pohled na véc se proméni az ve chvili, kdy napt. po urazu,
onkologickém onemocnéni, CMP dochazi k naruSeni komunikacni schopnosti. Diky uZivani metod

AAK je jedincim i nadale umoznéno sdélovat okoli své pocity, nazory, postoje.

V prvni Casti bakalaiské prace byla stanovena teoretickd vychodiska tykajici se komunikace,
naruSené komunikacni schopnosti a AAK, nebyla opomenuta ani logopedicka intervence.
Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit, co vSechno ovliviiuje efektivitu pri uZivani AAK
dospélymi jedinci se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti. Z hlavni vyzkumné otazky
vyplynuly tfi parcialni otazky. Diky kterym bylo zjiSténo, Ze nezastupitelnou roli v efektivité hraje
blizké socialni prostiedi, tedy podporujici rodinné c¢i jiné zazemi, které jedinci poskytuje roli
komunikacniho partnera, korekcni zpétnou vazbu, i trénovani komunikacnich schopnosti. Za dalsi
aspekty ovliviiujici efektivitu lze povaZovat endogenni faktory jedince, jako je jeho wvnitini
motivace, ochota spoluprace, vék, mentalni Uroven, mira postiZeni, ale i motorické schopnosti.
Efektivitu ovliviiuji také vnéjsi faktory, jako je Cetnost logopedickych sezeni, finance a casové
moznosti ze strany logopeda i dalSich odbornikii, podilejicich se na péci o jedince, opomenout
bychom neméli ani dtleZitost mezioborové spoluprace.

Vysledky vyplyvajici z realizovaného prizkumného Setfeni ndm umoziiuji blizsi nahlédnuti do dané
problematiky, vytvoreni prehledu aspekti majici vliv na vyuzZivani AAK, na které je vhodné

se v ramci praxe vice zaméfit.

Autorka se domniva a véri, Ze by tato prace mohla byt jistym prinosem pro specialné-pedagogickou
a logopedickou praxi, pfi praci s dospélymi jedinci s naruSenou komunikacni schopnosti,

ktefi vyuZivaji metody AAK.
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Priloha ¢. 1: Polostrukturovany rozhovor s respondenty

Rozhovor s odborniky

Jaka byla Vase cesta k profesi klinického logopeda (specialniho pedagoga)?
Kolika let pisobite v profesi klinického logopeda?
Jak Siroké mate zkuSenosti s vyuzivanim AAK u jedinct s ZNKS?

Jak a kde Cerpate novinky ohledné AAK? ZjiSt'ujete si a vyhledavate nové pristupy a metody

AAK?

Jaké vyhody pri vyuZivani AAK byste uvedl(a)? Jakou povaZujete ze své praxe za stéZejni?
Naopak co povazujete za nevyhodu vyuZzivani systémi AAK u jedinci se ZNKS?

Které systémy AAK se vam béhem logopedické praxe osvédcili nejvice? A proC prave tyto?
Co konkrétné Vas uci vyuZivani AAK?

Co vSechno ma podle Vas vliv na efektivitu?

Jak vypada a jak probiha péce o takového klienta? Zajimal by mé cely proces od prvniho

sezeni, pres nastaveni spoluprace, pribéh az po ukonceni.
Je néco, co Vasi praci znesnadiuje?

Jakou roli hraje, dle VaSeho nazoru a zkuSenosti, podpora rodiny? Ma rodinné zazemi

klienta vliv na efektivitu AAK?

Jak vypada samotny vybér, nacvik, rozSifovani a prace s konkrétnim systémem AAK?
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Priloha ¢. 2: Otazky k rozhovoru s jedincem se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti
Rozhovor s jedincem se ziskanou narusenou komunikacni schopnosti

* Identifikacni otazky

o vék, pohlavi, vzdélani, zaméstnani, zajmy

* Jakou mate vadu feci?

* Jaka zni prognoza vasi feCové vady?

» Jak k vasi vadé reci doslo?

» Jaky druh komunikace je pro vas stéZejni?

* Jedna se o augmentativni nebo alternativni druh komunikace?

» Jaky systém AAK vyuZivate?

+ Cini vam v nékteré oblasti socialniho Zivota uzivani AAK obtize?

* S jakymi reakcemi okoli se setkavate pri uzivani AAK na vefejném prostranstvi?

* Setkal(a) jste se nékdy s negativnimi reakcemi okoli na vyuZivani AAK, jak jste na to

reagoval(a)?
* Je vam umoZznéno vyuzivat systém AAK i v zaméstnani?
* Stalo se vam, Ze by vyuZiti AAK mélo vliv vas partnersky vztah?
» Zazil(a) jste nékdy, Ze by vyuZziti AAK vliv na navazovani novych vztahii?
* PouZiva vami pouZivany systém AAK i vaSe rodina?
* Zazivala vaSe rodina obtiZe pri seznameni a uceni se s vami vyuZivanym systémem AAK?

* Co pro vas znamena komunikace s druhymi lidmi?
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