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Uvod

., Vse, co udélate, prinese vysledek, protoze vse ma sviij smysl.

(Kent M. Keith)

V soucasné dobé¢ je komunikace velmi frekventovanym, ¢asto sklonovanym terminem a
prolina se ve vSech oblastech lidského Zivota. Je bezpochyby jasné, ze komunikuje kazdy
Z nas a ze komunikujeme dnes a denné¢, at’ uz se jedna o jakoukoliv formu.

Komunikace je to, ¢im se budeme primarné v této diplomové praci zabyvat. Podnétem
Kk tvorbé této prace je nejenom velka aktualnost tématu komunikace, ale jsou to piedevsim
pozoruhodné okamziky, které jsem méla moznost v praxi u déti se zdravotnim postizenim
shlédnout a zazit a které mne velmi zaujaly. Rozhodla jsem se tedy nahlédnout nejen do
zivota déti s kombinovanym postizenim a zmapovat jejich moznosti komunikace, ale zaujal
mne i pohled blizkych osob, které patfi mezi vyznamné ucastniky zivota téchto déti.
Schopnost dorozumivani je natolik vyznamna, Ze stoji za to na tuto oblast poukazat a
vyzdvihnout dilezité informace, které by mohly komunikaci déti zdokonalit. Cilem
diplomové prace je nejenom teoreticky popsat, ale také zamyslet se nad zefektivnénim
vyuzivani alternativnich a augmentativnich komunikac¢nich systémi ve Skolach. Zjistit, zda
a do jaké miry zaci tyto prostiedky vyuzivaji a jestli jsou pro zaky pii ziskdvani znalosti
ucinné.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola se tyka
teorie 0sob s kombinovanym postizenim. Problematika 0sob s kombinovanym postizenim se
vyznamné dostavd do popiedi ve vétSiné specialnépedagogickych obori v ramci teorie
i praxe. Vzhledem k zavaznosti zdravotniho postizeni vyzaduje prace s témito jedinci kvalitni
a uceleny pfistup. Cilem kapitoly je predevS§im popsat zdkladni informace, jako je
terminologie, etiologie ¢i symptomatologie. Vyznamnou soucasti kapitoly je charakteristika
edukace zaku s t¢zkym kombinovanym postizenim 1 moZnosti prace, véetné terapii, které se
u téchto zakl daji vyuzit.

Ve druh¢ kapitole se budeme zabyvat komunikaci v obecném, ale i specifickém pojeti
zam&feném na 0soby s kombinovanym postizenim. Vyznam, jak jiz z ndzvu prace vyplyva,
ptikladame predevsim alternativni a augmentativni komunikaci, ktera umoziuje komunikaci

nahradit nebo doplnit.



Treti C¢asti prace je cCasti praktickou, ve které popiSeme, analyzujeme
a vyhodnotime nase vyzkumné Setfeni v oblasti komunikace zaki s tézkym zdravotnim
postizenim.

Pied celkovym zavérem diplomové prace se budeme vénovat diskuzi z hlediska
vyuzivani AAK a specifickych moznosti vyjadiovani potieb déti s kombinovanym

postiZzenim.



TEORETICKA CAST

1 Kombinované postiZeni

Prvni kapitola nasi prace nastini teoretické poznatky z teorie kombinovaného postizeni.
Kromé tradi¢nich klasifikaci a déleni kombinovaného postizeni popiSeme terminologicky
aparat i etiologické faktory. V neposledni fad¢ se budeme podrobnéji zabyvat edukaci zaki
s kombinovanym postizenim. V zavéru kapitoly pfiblizime mozZnostmi prace s klienty
s tézkym kombinovanym postizenim, kde pro ilustraci uvedeme nejriznéjsi terapeutické ¢i

fyzioterapeutické techniky a metody.

1.1 Vymezeni, terminologie, etiologie kombinovaného postiZeni

Pfed vymezenim a definovanim kombinovaného postizeni, jako stézejniho pojmu nasi
prace, je tfeba vysvétlit termin zdravotni postiZeni. Musime poznamenat, Ze v ramci
zdravotniho postizeni se presunul stfed zajmu z oblasti medicinské do socilni.
Tuto skuteCnost ve své publikaci potvrzuje Vitkova (2006; srov. Miihlpachr, 2010),
ktera upozoriiuje na to, ze jak ve svété, tak také u nas panuje diskuze tykajici se odlisného
pojimani terminu postizeni. Na poli specidlni pedagogiky se setkdvame s novou terminologii,
Ktera se aktudlné¢ vyuziva jak na mezinarodni Grovni, tak také u nas. Pojem postiZzeni
se proménuje, nejde o kategorii (star$i pojeti), ale 0 dimenzi (novéjsi pojeti) se socialnim
rozmérem (resp. socialni dimenzi). Vitkova (2006) dale ve své publikaci zminuje terminologii
WHO, ve které je figurovano s pojmy jako je impairment (poskozeni), disability (omezeni)
a handicap (postizeni). Diky Mezinarodni klasifikaci funkci, disability a zdravi (MKF) byl
vytvofen novy pohled na oblast zdravotniho postizeni, jenZ po proméné terminologického
aparatu (disabilita, aktivita, participace) poskytl moznost aktivnéjsiho a samostatnéjsiho
Zivota osob se zdravotnim postizenim. Vitkova (2006, s. 19) definuje postizeni jako ,, takové
poskozeni nebo omezeni/snizeni vykonu, znevyhodnéni, které brani urcitému jedinci cdstecné
nebo uplné splnit roli, ktera by mu prislusela vzhledem k jeho véku, pohlavi a socio-kulturnim
faktorim.

Za kombinované postiZeni oznacCujeme takové postizeni, kdy se jedinec potyka
soucasné se dvéma nebo vice postizenimi — jednd se tedy o soub&zné postizeni vice vadami.

Kombinované vady jsou Sovdkem (1980) vymezeny jako sdruzeni nékolika vad



u konkrétniho jedince. Podle autora se riizné vady, které se u jedince vyskytuji, nejenom
navzajem ovlivilyji, ale s vyvojem osobnosti se také kvalitativné méni. Kazdd vada, ktera
zpusobuje naruSeni integrity osobnosti, se projevuje také v jeji psychické struktuie.
Kombinované postizeni Ize podle téhoz autora (s. 20) pfijmout jako vymezeni ,,sloziteho
komplexu  ruzné  podminenych a  vzdjemné se  oviliviiujicich  psychosomaticky
a psychosocidalnich nedostatkii a deformaci.

Vasek (2005) udava, ze kombinované postizeni nelze povazovat za soucet dvou nebo
vice postizeni, ale v dasledku vice faktorii vznika nova kvalita.

Tézké postizeni a soub&zné postizeni vice vadami je Vitkovou (2006, s. 193)
definovano jako ,,komplex omezeni clovéka jako celku ve vsech jeho prozZitkovych sférdach
a vyrazovych moznostech“. Autorka podotyka, Ze omezeni a zména schopnosti se odrazi
v oblasti emocionalni, kognitivni, télesné, ale 1 v oblasti socidlni a dorozumivaci. Zdravotni
postizeni ovlivituje osobnost jedince celkové ¢ili v celostnim pojeti.

Kombinované postizeni mizeme povazovat za tezké zdravotni postizeni, které je takto
v odborné literatufe neziidka oznaCovano (srov. Vitkova, 2006, Vitkova; Vitek, 2010).
Toto oznaceni podléha subjektivnimu posouzeni jednotlivych schopnosti jedince
(komunikace, pohyblivost, uroven intelektu apod.), ale ovliviiuje také celkovy pohled
na jedince se zdravotnim postizenim. Obecné si pod pojmem tézké postizeni predstavujeme
jedince, jehoz schopnosti a dovednosti vyrazné limituji jeho sobésta¢nost a samostatnost.
Casto je v literatufe tento termin pouzivan jako synonymum terminu kombinované postizeni
(ptip. kombinované vady).

Véstnik MSMT CR ¢&. 8/1997, &. j. 25602/97-22 charakterizuje vicenasobné postizeni
nasledovné: ,,Za postizeného vicendsobnym postizenim se povazuje dité, respektive Zdak
postizeny soucasne dvéma nebo vice na sobé kauzdlné nezavislymi druhy postizeni, z nichz
kazdeé by jej vzhledem k hloubce a diisledkiim opraviiovalo k zarazeni do specialni skoly
prislusného typu“ (Jakobova, 2011, s. 13).

Terminologie ve sféfe kombinovaného postizeni neni jednotna. Terminologicky soulad
chybi vramci vSech resortl, které se podili na péci o jedince se zdravotnim postiZenim
(MSMT, MZ, MPSV). V sou¢asné literatuie se miizeme setkat s velkym mnoZstvim termint
oznacujicich kombinaci zdravotnich postizeni. Nejcast€jSimi terminy, které jsou chapany jako
synonyma, jsou oznaceni kombinované postizeni, kombinované vady, soubézné postizeni vice
vadami, tezké kombinované postizeni nebo vicendsobné postizeni — tato oznaceni jsou
pouzivana dle preferenci jednotlivych autort. Néktefi autofi ve svych publikacich hovofti

0 tezkém postizeni a soubézném postizeni vice vadami nebo pouzivaji relativné zobecnujici

9



pojem tezké postizeni (Vitkova; Vitek, 2010). Jini autofi (srov. Franiok, 2008; Jakobova,
2011) dopliiuji o pojmy vicecetné vady, ptip. vady sdruzene.

S terminem kombinované vady se muzeme setkat nejen ve specidlpédagogickych
publikacich, ale objevuje se i ve velkém mnozstvi medicinskych zdroji (srov. Navratil a kol.,
2008; Kucerova, 2006; Jakubikova, 2008). V textu budeme kooperovat predev§im s terminem
kombinované postizeni, které je vice spolecensky uchopitelné a navic je pod timto pojmem
ziejmy a také 1épe piiblizeny vyznam spojeny se socidlnim presahem, nezli je tomu u terminu
,,vada“.

V zahrani¢nich zdrojich je terminologie také velmi Siroka. V némeckych pramenech se
k oznacovani kombinovaného postizeni vyuzivaji terminy jako je schwehrbehinderten
Kindern nebo schwerst behindert (t€zké postizeni) (Klug, 2010; Jensen, 2007, Wieczorek,
2002), mehrfach schwerstbehindert/schwerst mehrfach behindert (kombinované vady)
(Zernikow, 2009; Haupt, 2006). Dale v anglicky mluvicich zemich se uzivaji terminy multiple
handicap (vicenasobné postizeni) nebo servere/multiple disabilities (t€Zké kombinované
postizeni). Sousedni Slovensko vyuziva pojmy jako je viacnasobné postihnutie nebo viceré
chyby (Ludikova a kol., 2005; Vitkova, 2006).

Etiologie (umoznuje nam objasnit pfi¢iny vzniku zdravotniho postizeni) v oblasti
kombinovaného postizeni je Sirokd. Osob s kombinovanym postiZenim viceméné stéle
ptibyva. Uz Eisova (1982) poznamenava, ze narGst 0sob S kombinovanym postizenim
se zvySuje nejenom v disledku stale se zdokonalujici a zptestujici diagnostiky, ale také kvili
udrzovani rizikovych té€hotenstvi a redukci novorozenecké a kojenecké umrtnosti déti, které
jsou uz od narozeni nezralé nebo oslabené¢. Soudoba I¢kaiskd péce je na velice vysoké urovni
na preziti.

Kombinované postizeni je vysledkem seskupeni skodlivych faktord a nejde pouze
o monokauzalni pfi¢inu, ale pfi¢in mize byt vice. Vzhledem k heterogenit€¢ osob
s kombinovanym postizenim jsou také etiologické faktory riiznorodé. V mnoha piipadech
nelze jednoznacné pfic¢inu urcit. Obecné vSak miiZeme etiologické faktory, které zplisobuji
vznik zdravotniho postizeni d¢lit na prenatdlni (obdobi pfed narozenim), perinatalni
(v pribéhu porodu a bezprostiedné po ném) a postnatalni (kontinuélni obdobi po porodu).
Mezi nejCastéjsi pfi€iny vzniku patii dédi¢nost, genetické vlivy, infekce a intoxikace,
chemické latky, poSkozeni mozku a centradlni nervové soustavy, chromozomalni aberace,
metabolické a nutricni potize matky v prib&hu tehotenstvi, plisobeni rentgenovych

a radioaktivnich paprsku, Spatna vyziva matky, alkoholismus a koufeni matky, n¢které drogy,
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jedy, mohou se vyskytnout také zmény v mnozstvi plodové vody. U velkého mnozstvi déti
vznikd tézké postizeni také v disledku predcasného narozeni, ¢asto jsou to déti s nizkou
porodni hmotnosti. Muze jit ale 1 o déti s béznym priabéhem porodu, avsak k poskozeni mohlo
dojit v disledku urazti, mechanického poskozeni nebo zdvaznych onemocnéni, napt. traumata
lebky a mozku, stavy po tonuti apod. Na vzniku tézkého zdravotniho postizeni se miize
podilet i vliv negativniho socidlniho prostfedi, psychické problémy matky anebo muze
dochazet ke kombinaci pii¢in. Vzhledem k tomu, Ze nejvétsi vyskyt kombinovaného postizeni
se vaze na poskozeni CNS a mozku, poji se vyskyt kombinovaného postizeni nejcastéji
s mentalnim postizenim (Vancova, 2001; Ludikova a kol. 2005; Vitkova, 2006; Jakobova,
2011).

Podle Kozdkové (in Ludikové a kol., 2005) Ize fici, ze existuji jisté diagndzy, které
predikuji vyskyt kombinovaného postizeni, mezi tyto diagnézy mizeme zaradit piedevSim
détskou mozkovou obrnu (DMO), fetilni alkoholovy syndrom (FAS), Wolfiv syndrom,
Patautiv syndrom, Frohlichtiv syndrom, Downiiv syndrom atd.

Kombinované postizeni je dle Jankovského (2006) determinovano nejenom vlastni
kombinaci zdravotniho postizeni, ale rozhoduje i to postiZzeni, které nejvice jedince
znevyhodnuje. Na tomto pak zavisi 1é¢ba (rehabilitace), socidlni péce a v neposledni fade

i edukace. Z hlediska vzdélavani rozhoduji pfedev§sim mentalni dispozice zaku.

Podkapitola tykajici se vymezeni, terminologie a etiologie kombinovaného postizeni
umoznila vymezit zédkladni pojmy a soucasné 1 poukazat na problematiku terminologického
aparatu v oblasti kombinovaného postiZeni, ktery je v soucasné dob¢ stale nejednotny. Dale

jsme popsali mnozstvi etiologickych faktort, které ptsobi na vznik kombinovaného postizeni.

1.2 Klasifikace kombinovanych postiZeni

Osoby s kombinovanym postizenim jsou velmi heterogenni skupinou, ktera byva razena

délenimi, lisicimi se dle autord.
Podle Sovaka (1980) je tfeba v ramci praktickych potfeb pii praci s jedinci vymezit

vadu hlavni a vady vedlejsi/ptidatné. Obecné tedy mizeme hovofit o primdrnim (nebo také

dominantnim) a sekundarnim postizeni.
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Vancova (2001) konstatuje, ze ve sféfe kombinovaného postizeni nefiguruji jenom

ree
1

zavazné stupné postizeni, poruch nebo naruSeni, ale také jejich ,leh¢i” stupné spole¢né
s leh¢imi anebo 1 t€z$imi stupni naruSeni nebo nedostatki. Nelze vsak vyloucit ani kombinaci
postizeni nebo naruseni s nadanim nebo talentem.

Z diivejsich klasifikaci, znichz jednu uvadi Sovak (in Vancova 2001, s. 16), lze
kombinované postizeni délit podle druhu nasledovné:

— ,,slepohluchonémi;

slabomyslini hluchonemi;

slabomyslni slepi;

slabomyslni télesné postizeni (a podobné).
Jesensky (in Ludikova a kol., 2005, s. 10) uvadi klasifikaci kombinovanych vad v ramci
principu dominantniho postizeni, a to:

1. ,,Slepohluchonémota a lehci smyslové postizeni;

. mentdlni postizeni s télesnym postizenim;
. mentdlni postizeni se sluchovym postizenim,
. mentalni postizeni s chorobou;
. mentalni postiZeni se zrakovym postizenim;
. mentdlni postizeni s obtiznou vychovatelnosti;

. smyslové a télesné postizeni;

co N O o b W DN

. postizeni FeCi se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou
chorobou.

Do tfi symptomaticky piibuznych skupin déli zdravotni postizeni Vasek (in Vancova
(2001) nasledovné:

a) mentalni postiZeni s dalSim (1) postiZzenim (1) — jedna se o nejvétsi skupinu osob;

b) slepohluchota — jedna z nejtézsich forem;

¢) poruchy chovani v kombinaci s dal$im (i) postiZenim (i) nebo narusenim (i).

V ramci potieb resortu MSMT se osoby s kombinovanym postizenim déli do ti{ skupin:

1. kombinace dominantniho mentalniho postiZeni s pfidruZenym postiZzenim télesnym,;

2. kombinace smyslovych vad s télesnym postizenim, vadou fe¢i a hluchoslepota;

3. zvlastni kategorii je autismus v kombinaci s dal$§im postizenim (Jakobova, 2011).

12
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Obr. 1: Schéma moznych kombinaci postizeni dle Vaska (in Vancova, 2001).

Shodné s Vancovou uvadi Ludikové (in Ludikova a kol., 2005) elementarni kategorizaci
0sob s kombinovanym postiZzenim, a to na lehce a téZzce vicenasobné postizené. Do kategorie
jedinct s tzv. lehkym vicendsobnym postizenim lze zatadit ty osoby, které jsou diky vychové
a vzdelavani v béznych nebo specidlnich skolach schopny viceméné samostatné zvladat bézny
zivot, zapojit se do spolecnosti a vramci adaptace do danych zivotnich podminek
i prostiedi dospét primérné zivotni kvality. Je zde moznost i kvalifikace a rozvoje v poli
pracovnich dovednosti (napt. podporované zaméstnavani, chranéné pracovni dilny apod.).

Osoby s tézkym vicenasobnym postizenim jsou v dasledku zavaznosti zdravotniho
postizeni schopny samostatné zvladat pouze zédkladni praktické Zivotni situace a ke svému
Zivotu potiebuji pomoc druhych osob. Objevuji se u nich potize v rdmci komunikaéniho
procesu, které lze do jisté miry kompenzovat pomoci systému alternativni a augmentativni
komunikace (vice ve 2. kapitole Komunikace). Ludikova (in Ludikova a kol., 2005) uvadi,
ze zpusob prace stémito osobami by mél byt individudlni za spoluprace vSech
zainteresovanych odborniki s cilem co nejvys$si mozné miry socializace.

Ptfesné vymezeni ,,lehkého* a ,,t€Zkého* kombinovaného postiZzeni neni jednoduché,
nebot’ z hlediska posuzovani normy a normality nelze pfesné urcit kde je hranice mezi témito

kategoriemi.
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1.3 Kombinace mentalniho a télesného postiZeni u déti

Jak jiz bylo uvedeno v textu vyse, nejvice kombinovanych postizeni je vazano
na poSkozeni mozku, proto se tedy vramci kombinovaného postizeni u osob setkavame

nejcastéji s kombinacemi mentalniho postizeni.

Mentalni postiZeni lze vymezit jako trvaly ibytek rozumovych schopnosti, ktery vznikl
jako nasledek poskozeni mozku. Svarcova (2006) udava, ze mentélni postizeni je trvaly stav,
ktery je zpusoben nevratnou nedostateCnosti nebo poskozenim mozku. Z etiologického
hlediska miizeme uvést endogenni (vnitini, genetické) i exogenni (vnéjsi) vlivy. Mezi pticiny
vzniku mentalniho postizeni je mozno fadit infekce a intoxikace, mechanickd poskozeni,
anomalie chromozomi, poruchy vymény latek a vyzivy nebo makroskopické 1éze mozku,
jako jsou novotvary, degenerace nebo postnatalni skleroza, dale také hypoxie, vazné dusevni
poruchy atd.

Valenta a Miiller (2003) popisuji rozdil mezi mentalnim postizenim a mentalni
retardaci. Mentalni retardaci lze podle autorti (s. 12) definovat jako ,,vyvojovou dusevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizeni kognitivnich, pohybovych
a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii. “ Mentalni postiZeni je
podle jiz zminénych autora $irSim pojmem nez mentélni retardace. Vasek (in Valenta; Miiller,
2003) oznaCuje mentalni postizeni jako zastfeSujici termin s vétSim rozsahem, ktery se
oznacuje vSechny jedince s IQ pod 85 (oznaceni mentalni retardace se pouZziva pro oznaceni
I1Q pod 70).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje mentalni retardaci jako: ,,Stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zviasté porusenim
dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky
inteligence, to je poznavaci, Fecové, motorické a socidalni schopnosti. Retardace se miizZe
vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami* (Klasifikace

mentalni retardace, dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F70-F79.html).

Valenta (in Michalik, 2011, s. 122) upozoriiuje, ze u mentalni retardace ,,nejde jen
0 prosté casové opozdovani dusevniho vyvoje, ale o strukturalni vyvojové zmeény . Mentélni
retardace se vyznacuje predevSim snizenou urovni inteligence, mezi dal$i znaky mentalni
retardace lze zaradit psychické zvlasStnosti jako je zvySena zavislost na druhych osobach,
impulsivni jedndni, opozdény psychosexualni vyvoj, pasivita v chovani, sugestibilita

a infantilnost, hyperaktivita nebo naopak hypoaktivita v chovani, konkrétnost mysleni,
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neobratnost ve vyjadiovani nebo také nedostatecnd slovni zdsoba. U nositele mentalniho
postiZzeni se rovnéz ¢asto vyskytuje zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani, dale
také nediferencovanost pocitkli a vjemi, inaktivita vnimani, nedostatecné prostorové vnimani,
snizena citlivost v ramci hmatového vnimani ¢i nedokonalé vnimani Casu a prostoru. Potize se
objevuji 1 v oblasti paméti, pozornosti a v nespoledni fadé i po strance emoc¢ni a volni.
Z ¢asového hlediska — dle doby vzniku mentalniho postiZeni Ize vymezit vrozenou nebo ¢asné
ziskanou mentalni retardaci (do dvou let Zivota) — hovofi se o tzv. primarnim mentalnim
postizeni s ozna¢enim oligofrenie. Termin demence pak oznacuje poruchu inteligence, ktera
vznikla po druhém roce zivota, jednd se o sekundarni postizeni, které ma Casto progredujici
charakter (Valenta; Miiller, 2003; Valenta in Michalik, 2011).

Pti klasifikaci mentalni retardace (MR) se aktudlné vyuziva 10. revize Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-10) v ramci Svétové zdravotnické organizace (WHO). Zatazeni
osob do jednotlivych kategorii se uskutenuje na zakladé vysledkl standardizovanych testii
inteligence. V nize uvedené tabulce uvadime elementarni charakteristiku osob s jednotlivymi

typy mentalniho postizeni.

Tab. 1: Charakteristika osob s jednotlivymi typy mentalniho postizeni.

Oznaceni Nazev Charakteristika
F70 Lehkd MR Vyznacuje se opozdénym fteCovym vyvojem, potize se
1Q 69-50 objevuji uz pii vstupu zédka do Skoly. VétSina osob je

nezavisla v sebeobsluze, u 0sob s lehkou mentalni retardaci
je moznost i pracovniho uplatnéni. Obecné lehky stupen
vétSinou dobie piizplisobi svému socidlnimu prostiedi

a adaptuji na bézny zivot.

Fr71 Stiedni MR V oblasti mysleni a fec¢i jedinci prokazuji vyrazné omezeni.
1Q 49-35 V ramci sebeobsluhy vyzaduji podporu viceméné v prubéhu
celého zivota. Z eduka¢niho hlediska se zaméfujeme
na trivium (Cteni, psani, pocitani), fe¢ osob se stfedné tézkou
mentalni retardaci je jednoduchd, Casto obsahové chuda,
pfevazuje neverbdlni komunikace. Pracovni uplatnéni pro
klienty se v dospélosti omezuje vétSinou na manualni praci

s odbornym dohledem.
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F72 Tézka MR Predstavuje vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje,
1Q 34-20 patrné uz v predskolnim veéku. Moznosti sebeobsluhy jsou
vyrazn¢ omezeny, jedinci vyzaduji pomoc pii hygiené,
stravovani a daldich tukonech. Refovy vyvoj je znaéné
omezen, ¢asto stagnuje na predifecové urovni, jedinci mohou

ke komunikaci pouzivat slabiky, zvuky ¢i slova.

F73 Hluboka MR Nejzavaznéjsi stupném mentalni retardace, ktery se projevuje
1Q pod 20 omezenim u konkrétniho jedince téméf ve vSech oblastech
zivota, at’ uz se jednd o schopnost porozumét a vyhovét
pozadavkiim, mobilitu, hygienu, vzdélavani  apod.
Komunikace probiha nejcastéji formou vyjadfovanim

neartikulovanych zvukd, castéji neverbalni komunikaci.

F78 JindA MR Mentalni retardaci neni mozné uréit piesné kvuli
pfidruzenym postizenim (smyslovd, télesnd), poruchdm

chovani ¢i autismu.

F79 Nespecifikovand | Je urceno, ze jde o mentalni postizeni, avSak pro nedostatek

MR znakl nelze jedince pfesné zafadit do konkrétni kategorie.

(Valenta; Miiller, 2003; Svarcova, 2006; Pastierikova in Ludikova a kol., 2012a;

Mentalni retardace, dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F70-F79.html).

Télesné postiZzeni je Jankovskym (2006) povazovano za velmi Siroky pojem, ktery
autor popisuje jako takové postiZeni, které se projevuje bud’ docasnymi, nebo trvalymi
problémy v motorickych dispozicich clovéka. Vitkova (2006) dopliuje, Ze za télesné
postizeni poklddame takové vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, klouba, Slach
1 svalll a cévniho zasobeni, tak 1 poskozeni nebo poruchy nervového Ustroji, které se projevuji
porusenou hybnosti, at’ uz vzniklé urazem nebo na zakladé dédi¢nosti. V ramci péce 0 jedince
s télesnym postiZzenim je snaha o co nejveétsi zmirnéni disledkli postizeni. Vyuzivaji se 1éky,
adekvatni ortopedické a technické pomitcky, uprava Skolniho nabytku, bezbariérovost,
vytvareni pracovnich mist pro télesné postizené apod. V neposledni fad¢ se klade velky daraz
na tymovou spolupréci vSech zainteresovanych, ktefi se na péci o jedince podileji. Pohybové
vady miZzeme délit dle riznych kritérii.

Obecné¢ muzeme pohybové postizeni Clenit na vrozené (také dédi¢né) a na ziskané

(v disledku nemoci, trazu). Omezeni hybnosti mize byt primarni (nésledek télesného
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postizeni) nebo sekundarni (nepiimy disledek po takovych nemocech, které ptimo nepostihuji
pohybovy aparat, avsak mohou snizit moznosti pohybovych aktivit nemocného, napt. srde¢ni
nemoci, kostni nemoci apod.). Podle postizené ¢asti téla pak rozeznavame skupinu obrn
centralnich a perifernich. Centralni ¢ast nervové soustavy zahrnuje mozek a michu, periferni
¢ast pak obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe 1isi stupném a rozsahem zavaznosti,
déli se na parézy (Castecné ochrnuti) a plégie (Uplné ochrnuti). Télesné postizeni tedy
zahrnuje centralni a periferni obrny, deformace, amputace a malformace. Druhy omezeni
hybnosti se d¢€li na télesné postizeni, na nemoc a na zdravotni oslabeni. T€lesna postizeni
mohou byt dale d¢lena na postiZzeni neurologicka nebo ortopedicka. Nemoci chapeme poruchu
rovnovahy organismu s prostiedim, podle doby trvani rozliSujeme onemocnéni kratkodobé
a dlouhodobé. Nemoc miize byt chronicka (dlouhodobé piedpokladany pribéh) nebo
recidivujici (Casté opakovani). Z hlediska ofekavaného vyvoje mlze byt nemoc progresivni
(progredujici) nebo stacionarni (postupné zhorSovani). Zdravotni oslabeni se vyznacuje
snizenou odolnosti proti nemocem a zvysenou tendenci k recidivité. Pro déti se zdravotnim
oslabenim mohou byt organizovany ozdravné pobyty (Vitkova, 2006; Kantor in Valenta
a kol., 2008).
Novosad (2011) vystihuje hlavni specifika osob s télesnym postizenim:

e sniZeni, ztrata nebo omezeni schopnosti pohybu;

e problematické koordinace, naruSeni motoriky;

e zvySend zavislost na technickych pomickach 1 fyzické pomoci druhych

(bezbariérovost piistupil, dopravy, asistence, dopomoc apod.);

e ohrozeni citovou, podnétovou nebo Cinnostni (vykonovou) deprivaci;

e potize pii procesu osamostatiiovani se;

e moZné poruchy sebepojeti, problémy pfi navazovani socialnich vztaht, sniZzena

sociabilita, mén¢ zkuSenosti v mezilidskych a partnerskych vztazich;
e mohou se objevovat komunikacni potize z riznych diivodu (spasticita, nedostatek

zkuSenosti, pridruzené smyslové postizeni apod.).

V této podkapitole jsme se vénovali vymezeni mentalniho a télesného postizeni. Jako
soucast popisu mentalniho postizeni byla pro piehlednost vytvofena tabulka S oznacenim

a charakteristikou jednotlivych stupitt MR. V ramci vymezeni té€lesného postizeni jsme se

24
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1.4 Charakteristika vybranych kombinovanych postiZeni

V nésledujici kapitole budeme stru¢né charakterizovat vybrand kombinovand postiZeni.
Nejveétsi cast podkapitoly je vénovana Détské mozkové obrné, nebot’ s timto zdravotnim
postizenim se v praxi velmi ¢asto setkavame. Pro nastinéni piedstav o dalSich kombinovanych
postizenich piedklddame stru¢néjsi informace o vybranych syndromech, které se taktéz

vyznacuji kombinaci nejriznéjs$ich zdravotnich obtizi.

1.4.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Z hlediska MKN-10 je Détska mozkova obrna (v MKN znacena jako mozkovd obrna)
oznacena jako G80 (je fazena do skupiny nemoci nervové soustavy GO00-G99). Détska
mozkova obrna byva povazovana za skupinu poruch, ktera vznika v dusledku poskozeni
mozku pfed porodem, pii porodu nebo brzy po ném a ovlivituje pfedev§im hybnost jedince.
Definice Lesného (1972, s. 9), ktery DMO oznaluje jako ,,rané vzmiklé postizeni mozku
projevujici se prevazne v poruchdach hybnosti a vyvoje hybnosti“, vznikla uz vice nez pred
Ctyficeti lety, avSak mnoho autort z této definice jeSté dnes vychazi a Cerpa. Kraus (2005)
uvadi, Ze détskd mozkova obrna je trvalé, avSak nikoliv neménné postizeni hybnosti
a postury, které je nasledkem neprogresivniho poSkozeni ¢i 1éze nezralého mozku. Chmelova
(in H4kovéa a kol., 2005) povazuje DMO za pfetrvavajici, avSak ne neménné postizeni
hybnosti, které je zplsobeno neprogresivnim poskozenim mozku v obdobi prenatalnim,
perinatalnim nebo postnatalnim. Ze zahrani¢nich autorii také Lewitt (2010) povazuje termin
cerebral palsy (mozkova obrna) za béZné¢ pouZivany ndzev pro skupinu podminek
charakterizovanych motorickou dysfunkci v disledku neprogresivniho raného poskozeni
mozku. Pfi srovnani vySe uvedenych definici jsou patrné podobnosti, a to predevsim v dobé
vzniku, oblasti organového poskozeni a diisledkem zdravotniho stavu.

Nejcetngjsi skupinou déti s DMO jsou déti narozené predcasné. Autofi Vitkova (2006)
1 Kraus (2005) se shoduji, Ze vétSina pfipadi DMO vznika pfed narozenim v disledku
abnormalniho rozvoje mozku, poranénim hlavy, jako nasledek infekci nebo intoxikaci,
genetickych vlivil nebo Urazi a pretrvava po cely Zivot. DMO postihuje motorické centrum
v mozku — toto centrum kontroluje funkce, jako je pohyb, zrak, sluch, mluveni, mysleni,
dychani, traveni potravy atd. Ashwala (in Phipps; Roberts, 2012), ktery povazuje DMO za

skupinu neprogresivnich neinfekénich poruch, které z divodu télesnych a kognitivnich
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disabilit narusuji funkcni vykonnost (vySe zminéné funkce, jako je pohyb, komunikace,
zrakové funkce atd.), proto miizeme DMO oznacit za komplexni funkéni postiZeni.

U o0sob s DMO jsou dominantni motorické potize, avSsak mize dojit i k pfidruzeni
mentalniho postiZzeni nebo postizeni smyslovych funkci. Nékteré osoby mohou mit problémy
se zrakem (strabismus, nystagmus), sluchem (nedoslychavost) nebo polykanim, u jinych osob
se mohou vyskytovat epileptické zachvaty. U déti s DMO je téméf vzdy naruSen svalovy
tonus, coz ma vliv na rozvoj motoriky. Z motorického hlediska se tedy u téchto osob
vyskytuji potize sjemnou i hrubou motorikou, obtize pii koordinaci pohybu a udrzeni
rovnovahy, dale nesoustiedénost, tckavost, nedokonalost vnimani a nedostate¢na
predstavivost a v neposledni fadé také narusend komunikacni schopnost nebo opozdény vyvoj
feCi. Lechta (2011) tvrdi, Ze fe€¢ osob s DMO je determinovand jak vlastnim postizenim
motoriky, tak také mnozstvim dalSich projevi DMO. Vyvoj fe¢i téchto déti miize byt
omezeny, v lepSim ptipadé opozdény. U jedinci se Casto objevuje dysartrie, dysprozodie,
dysfonie, narusené dychani nebo dalsi obtize jako je napt. huhnavost, koktavost ptipadné
naruSené koverbalni chovani (Kraus, 2005; Vitkova, 2006; Bjorklund, 2007; Lechta, 2011).

Vétsina autorti (Lesny, 1972; Jankovsky, 2006; Vitkova, 2006) déli DMO na dvé
zékladni formy. Jedna se o formu spastickou a nespastickou.

Spastické formy DMO

Tonusové poruchy jsou zplsobeny napétim svalovych vldken ve svalu. V piipade
spasticity se jedna o zvySeny svalovy tonus. Mezi spastické formy fadime formu diparetickou,
hemiparetickou, kvadruparetickou (srov. Lesny, 1972; Kraus, 2005; Vitkova, 2006; Komarek;
Zumlova in Zikl, 2011).

Dipareticka forma je jednou z nejpocetnéjSich forem, jenz se objevuje zejména u déti
pfed¢asné narozenych, které se potykaji s nizkou porodni hmotnosti. Jedna se o postiZzeni
obou polovin téla, pfiCemz zietelnost postiZzeni je vyraznéjsi u dolnich koncetin (objevuje se
tzv. ntzkovita chtze), u hornich koncetin se pak naopak objevuji minimdlni nebo Zadna
postiZeni. Dipareticka forma je pfiznacna netiplnym napiimenim trupu, flexi loktd, na dolnich
koncetinach se objevuje stoj na Spickach, mirna flexe v kyclich a kolenou a mirné rotace
stehen. U vétSiny jedinci jsou intelektové schopnosti zachované, v ojedinélych piipadech se
muzZe objevit mentalni retardace (Kraus, 2005; Vitkova, 2006).

Hemipareticka forma vznika v dusledku poruchy v jedné z mozkovych hemistér (jedna
se 0 jednostrannou poruchu hybnosti) — zasazena je tedy prava nebo leva vertikalni polovina
téla. Vyraznéjsi je postizeni horni koncetiny, kde je patrny zvySeny svalovy tonus. Ve stoje

a pii chtzi jedinec pfenasi vahu na zdravou stranu, hlavu vétSinou sklani ke zdravé strané,
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rameno je pokleslé a projevuje se kyfoza, ruka postizené strany je ve flexi (ohnuti)
— v disledku takovéto postury a chiize Casto dochazi ke skoliosim. Hemipareticka forma
DMO je mnohdy doprovazena mentalni retardaci a epilepsii (Kraus, 2005).

Kvadruparetickd forma neboli bilateralni hemiparéza (Kraus, 2005) je oboustranné
mentalni retardace a fatické poruchy.

Nespastické formy DMO

Svalovy tonus je u nespastickych forem naopak snizeny nebo proménlivy.
Do nespastickych forem byva fazena forma dyskineticka a atakticka.

Dyskinetickad forma

Tato forma byvéa n€kdy oznacovana také jako dyskineticko-dystonicka (Vitkova, 2006)
nebo atetoidni. U dyskinetické formy DMO se objevuji problémy se svalovym napétim, které
muze byt nékdy zvySené a n¢kdy naopak snizené. Dominuji zde abnormdalni (mimovolni,
n¢kdy kroutivé) pohyby, které brani spravné koordinaci pohybt nebo regulaci svalového tonu.
Postizeno byva obli¢ejové svalstvo, horni i dolni koncetiny, svalstvo kréni i dychaci (Kraus,
2005).

Atakticka forma

Kraus (2005) uvadi, Ze zpocatku je u déti zifejma vyrazna hypotonie, kterd Casem
prechézi ve spasticitu s hyperreflexi, chlize je nejistd a pii provadéni pohybl jemné motoriky
nastupuje silny tres.

SmiSené formy DMO

V nekterych piipadech nelze jedince piesné zatadit do vySe uvedenych kategorii, proto
je zde kategorie smiSenych forem, kde se fadi jedinci s kombinaci dyskinetickych forem se
spastickymi, ale Vitkova (2006, s. 43) sem tadi i tzv. ,, kombinované vady, kdy hybné postizeni
provazeji napr. poruchy zraku, sluchu ci tézsi mentalni postizené, které k viastnimu syndromu

DMO nepatri.*

1.4.2 Angelmaniiv syndrom

Jeden z nejnapadnéjSich syndromt je strnuld trhava chize, nadmérny smich a ,,vesely*
vyraz v oblic¢eji (n€kdy je toto onemocnéni oznacovano také jako ,,syndrom Stastné loutky*
¢i ,,Stastného ditéte*). Dale byvaji pfidruzeny epileptické zachvaty, téZka mentalni retardace,
absence feci, ataxie v chuzi, ties a kieCe hornich koncetin, strabismus, pfecitlivéni na horko,

motorickd hyperaktivita — problematickd je manipulace s mnozstvim véci, tékavost
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Vv ¢innostech. Potize se objevuji 1 v ristové oblasti, ¢asto dochdzi k opozdénému vétSinou
omezenému vyvoji. Typické je také dotykani se druhych osob, Stipani apod. Nékteré deéti
komunikuji prostiednictvim AAK (Pokriv¢ak, 2009; Cadilova; Jan; Thorova, 2007; Valenta
in Michalik a kol., 2011).

1.4.3 Edwardsiiv syndrom

Tento syndrom je zptsoben trisomii (ztrojenim) 18. chromozomu. Edwardsuv syndrom
popisuje ve své publikaci Pokrivéak (2009) — tyto déti se rodi s nizkou porodni hmotnosti,
projevuje se u nich celkova hypotonie. U tohoto zdravotniho postizeni se velmi casto
vyskytuji télesné malformace vnitinich organt (srdce, ledviny, stteva, rozstép rtti nebo patra),
dal$im projevem jsou také mald Usta, maly nos, malformace uSnich boltci, mikrocefalie,
mentéalni retardace. Zajimavé je prekiizeni jednotlivych prstl, kdy ukazovak a malicek se
staCeji dovnitt pres prostfedni¢ek a prstenicek. V pribéhu zivota byvaji u déti potize
s krmenim, malo ptibyvaji na vaze. U déti s timto syndromem se objevuje velka imrtnost jiz

Vv nejrangjSich obdobich zivota. Vétsina jich umira do pul az jednoho roku.

1.4.4 Prader-Wily syndrom

Pfi¢inou syndromu Prader-Willi je porucha 15. chromozomu. Pokrivéak (2009)
upozorfiuje na to, ze v kojeneckém obdobi je tento syndrom charakterizovan hypotonii
a nechuti k jidlu. Pozdé&ji se naopak objevuje vyraznd chut’, az zéavislost na jidle, pfi¢emz
v drtivém mnozstvi piipadi zpusobuje obezitu. DéEti byvaji mensi postavy, objevuje se
hypogonadismus (porucha pohlavnich zlaz, ¢asto zplisobuje neplodnost) a mentalni retardace.
Mezi typické rysy navic spadd jest¢ porucha endokrinniho systému a centralni nervové
soustavy. Na webovych strankach tykajici se Prader-Williho syndromu (Co je PWS, dostupné

z: http://www.prader-willi.cz/co-je-pws) je uvedeno, Ze jedinci stimto syndromem maji

podobné fyzické rysy, napf. vzhled o¢i ve tvaru mandle, uzké cCelo, trojuhelnikovy tvar
hornich rti a men$i ruce a nohy. Mohou se vyskytovat i poruchy zraku (strabismus,
kratkozrakost), problémy s kazi, slabsi pigmentace, poruchy termoregulace a v ramci

komunikace pak poruchy vyslovnosti.
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1.4.5 Williamsiiv syndrom

Jedna se o geneticky podminénou poruchu, pficemz osoby s timto syndromem jsou si
velmi podobné. Podle Daniskové (2011) z obCanského sdruzeni Willik, je typicky mensi
vzrist, Sirokd usta s vyraznymi rty, drobny nos, plné tvare a také hvézdicovity tvar duhovky.
Od narozeni se déti potykaji 1 s opozdénym psychomotorickym vyvojem, ktery se pozdéji
muze projevit lehkou az stfedné téZkou mentalni retardaci. Potize se objevuji v oblasti
zrakové, kdy se jako problémové jevi zrakové-prostorové vnimani. Naopak v komunikaci jsou
0soby s timto onemocnénim vétSinou velmi Gspésné. Jde o spolecenské a komunikativni
osoby s relativné Sirokym slovnikem. Mezi specifické zdravotni obtize byvaji fazeny vrozené
vady srdce a velkych cév, hyperkalcémie (zvySena hladina vapniku v Krvi), hyperakuzis
(zvysend citlivost na zvuky), problémy pohybového apardtu — napt. skoliosa nebo kloubni
hypermobilita, dale také poruchy ristu a v nékterych ptipadech se muze vyskytnout i

dysfunkce §titné zlazy.

1.4.6 Downiiv syndrom

Downitiv syndrom je chromozomalni onemocnéni zptisobené trisomii 21. chromozomu.
Udava se, ze vznik tohoto syndromu ma jistou souvislost s vékem matky. Svarcova (2006)
tvrdi, Ze narozenim ditéte s Downovym syndromem jsou vice ohrozeny matky star$i 35 a
otcové star$i 50 let. Autorka také dale popisuje charakteristicky vzhled jedinc s Downovym
syndromem. Jde o mens$i hlavu, mensi a plossi nos, uzsi a S§ikméjsi o¢i v ocnim koutku —
vyrazna kolméa kozni fasa (epikantus), men$i uSi, mald usta, n¢kdy pooteviena Usta
S vy¢nivajicim jazykem, hypotonicky jazyk i dutina Ustni, $ir§i a mohutnéjsi krk, mohou se
objevovat také srdecni vady. Hypotonie se objevuje nejen v okoli dutiny Ustni, ale je zietelna
celkova tclesna svalovd hypotonie. Postava lidi s Downovym syndromem je vétSinou
pyknického typu. Svarcova (2006) dale uvadi, ze u viech déti s Downovym syndromem je
prokdzana mentalni retardace v rizném pasmu, nejcastéji se vSak jednd o stiedné tézkou

mentalni retardaci.
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1.5 Edukace Zakii s kombinovanym postiZenim

Velmi vyznamnym meznikem v zivoté kazdého ¢lovéka je vstup do skolniho prostiedi a
zaclenéni do vzdélavaciho procesu. V ramci edukaéniho procesu se dité dostava do kontaktu
s velkym mnozstvim osob, at’ uz jsou to ucitelé, asistenti pedagoga, osobni asistenti, spoluzaci
¢1 dalsi personal Skoly. Kromé rodiny je Skola dalSim vyznamnym zidzemim, kde si zék
osvojuje velké mnozstvi znalosti a dovednosti, vyviji se zde mnozstvi vztahil i socidlnich roli.

V nasledujicim textu blize uvedeme nejen legislativni opatfeni tykajici se edukace zakt
s tézkym kombinovanym postizenim, ale také formy vzdélavani a podrobnéji pohovoiime

1 0 vzdélavani dle Rdmcového vzdélavaciho programu ZS specidlni.

1.5.1 Spoluprace resortii a legislativni opatieni ve vzdélavani

Pfi péci o dité se zdravotnim postizenim spolupracuje mnozstvi instituci. Vitkova
(in Opatiilova; Novédkova a kol., 2010) poznamenava, ze i kdyz je mira podpory rodiny
s ditétem s t€zkym zdravotnim postizenim vysoka a dobfe koordinovana — je rodina s ditétem
V neustalém pohybu mezi domovem, Skolou, institucemi medicinského 1 terapeutického
charakteru.

Pfedstupném vychovné-vzdélavaciho systému, ktery funguje diky resortu ministerstva
Skolstvi, mladeze a tlovychovy (MSMT), poskytuji pomoc také dalsi resorty, které maji
velky vyznam pro spravny rozvoj ditéte. Jedna se predevSim o ministerstvo zdravotnictvi
(MZ), kde Iékafi provadi piedevSim Ilékaiskou diagnostiku (na zakladé které je tieba
uzpusobit moznosti prace s jedincem) a v piipadé potieb dalsi zdravotnické intervence.
Nesmime opomenout ani resort ministerstva prace a socialnich véci (MPSV), ktery umoznuje
vyplatu davek a ptispévkl, ale nabizi 1 nejriznéjsi socidlni sluzby. V obdobi raného véku je to
pfedevSim sluzba rané péce, kterou vykonavaji stfediska rané péce (SRP) minimalné s
krajskou zastupnosti. Rand péce je dle Zakona o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb. (novela
384/2012 Sb.) terénni, ptip. ambulantni sluzba, ktera se poskytuje détem a rodicim do 7 let
veku. Je poskytovana détem se zdravotnim postiZzenim nebo t€m détem, jejichz vyvoj je
vV ohroZeni kviili nepfiznivé socidlni situaci. Sluzba zabezpecuje vychovné, vzdélavaci a
aktivizani Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné
terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmi, také pomoc pii

obstaravani vlastnich zalezitosti.
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Hovotime-li o edukaci zakl se zdravotnim postiZeni, je tieba se pozastavit nad pravnimi
ptedpisy, které vzdélavani upravuji. Pravo na vzdélavani kazdého clovéka je garantovano
Listinou zakladnich prav a svobod, jeZ je soucasti ustavy CR. Dalsim dokumentem, ktery
zaji§fuje pravo osob se zdravotnim postizenim na vzdélani je Umluva
o pravech ditéte. Ta konkrétné zabezpecuje ucinny pristup ditéte se zdravotnim postizenim ke
vzdelavani, profesiondlni pripravu, zdravotni péci, rehabilitacni péci, ptipravu pro zaméstnani
a odpocinek s cilem co nejvétsiho mozného zapojeni ditéte do spolecnosti a také podporu co
nejvétsiho mozného rozvoje osobnosti ditéte (Umluva o pravech ditéte, dostupné

z: http://www.osn.cz/dokumenty-osn/soubory/umluva-o-pravech-ditete.pdf). V neposledni

fadé je tieba zpravnich piedpisd uvést také Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim, kterd na zéklad€ rovnych pftilezitosti uznava pravo osob se zdravotnim postizenim
na vzdélavani — zarucuje pravo na rozvoj osobnosti, nadani a kreativity, dusevnich 1 télesnych
schopnosti v co nejvétsi mozné mife. Zajist'uje, aby osoby se zdravotnim postizenim nebyly
vyloueny z vSeobecné vzdélavaci soustavy — z povinného a bezplatného zakladniho
1 sttedniho vzdélavani. Déle také, Ze by osoby se zdravotnim postizenim mély mit pfistup
K inkluzivnimu, kvalitnimu, bezplatnému a dle svych potfeb upravenému studiu v misté
bydlisté. Umluva hovoii také o podpoie tercialniho vzdélavani a profesni piipravé osob se
zdravotnim postizenim (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, dostupné

z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/10774/umluva CJ rev.pdf).

Systém vzdélavani zakd upravuje Zakon o predSkolnim, zédkladnim, stfednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ¢. 561/2004 Sb. (novela 472/2011 Sb.). Tento
zakon zdUraziiuje rovny piistup ve vzdélavani i zohlediovani vzdélavacich potieb jedinct.
§16 tohoto zakona se zabyva vzdélavanim déti, zakh a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Hovoii se zde o détech, Zacich a studentech (déale jen zaci) se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim. Tento dokument
zarucuje pravo zaka na bezplatné vyuzivani specialnich ucebnic, didaktickych materiala. Dale
také uvadi vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu (IVP) a moznost zafazeni do
vyuky funkci asistenta pedagoga. Pro Zaky s téZkym mentalnim nebo kombinovanym
postizenim a pro zdky s autismem je dle zdkona moznost navstévovat zakladni Skolu
specialni, nejsou-li vzdélavani jinak.

Se vzdélavanim zaka se zdravotnim postiZzenim souvisi 1 dalsi vyhlasky, a to zejména
Vyhlaska €. 73/2005 Sb. (novela 147/2011 Sb.), o vzdelavani déti, zakt a studentl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakli a studenti mimofadné nadanych. Tato

vyhléaska popisuje vyuzivani vyrovnavacich a podptirnych opatteni pii vzdélavacim procesu
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(patii sem zejména specialné pedagogické postupy a metody, vyuzivani poradenskych sluzeb,
IVP, vyuziti asistenta pedagoga, dale také kompenzacéni, rehabilitacni a ucebni pomucky,
didaktické materialy, zajiSténi pedagogicko-psychologickych sluzeb nebo snizeni poctu zaki
ve tfide ¢i studijni skuping).

§3 tohoto zdkona uvadi, Ze specidlni vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim je

zajiStovano formou:

individudlni integrace (vzdélavani zéka s postizenim v bézné skole);

e skupinové integrace (vzdélavani zaka s postizenim v tfid¢ ziizené pro zaky se

zdravotnim postizenim v bézné zdkladni Skole);

¢ ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (specialni skola);

e kombinaci uvedenych forem.

Pti vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim jsou velmi dilezité poradenské sluzby,
které zabezpecuje Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. (novela 116/2011 Sb.), o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich. Mezi poradenské
zatizeni fadime pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP) a specialnépedagogické centrum
(SPC). Tato zatizeni vykonavaji psychologickou i specidlnépedagogickou diagnostiku, jejimz

7o~

vysledkem je zprava z vySetfeni a doporuceni s navrhy uprav na vzdélavani zaki.

1.5.2 Skoly a $kolska za¥izeni pro Ziky s kombinovanym postiZenim

Jak jiZ bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, zaci se zdravotnim postizenim mohou byt
vzdélavani formou individualni nebo skupinové integrace ve Skolach tzv. ,,bézného proudu*
(v bézné zakladni skole) anebo mohou navstévovat skolu specidlni. Pfi zvazovani, kam zdka
zatadit je tfeba zohlednit mnoho faktorii (pfedevSim zdravotni stav, mozZnosti, schopnosti
a potencial 7dka, na druhé strané také moznosti Skoly, jako je bezbariérovost, finanéni
prostiedky, spadovost Skoly atd.).

V ptipad¢ integrace zaka s kombinovanym postizenim je tfeba ve Skole zajistit vSe
potiebné pro zdarny rozvoj zdka. Nezbytnd je spoluprace Skoly se Skolskym poradenskym
zafizenim a samoziejme s rodinou.

Déti s kombinovanym postiZzenim, které jsou piedskolniho véku, mohou navstévovat dle
moznosti bud’ béZnou, anebo specialni matetskou Skolu. Pro déti s t¢Zkym kombinovanym
postizenim, které potiebuji pravidelnou zdravotni péci (obzvlasté rehabilitacni), jsou

ziizovany détské rehabilitacni stacionare, které spadaji pod rezort Ministerstva zdravotnictvi.
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Skolsky zakon uvadi, Ze Zaci s tézkym mentalnim postizenim, Zaci s vice vadami
a zaci s autismem maji pravo se vzdélavat v zakladni skole specialni, nevzdélavaji-li se jinak.
Podle §48 té¢hoz zékona se tito zaci mohou vzdélavat na zakladni Skole specialni se souhlasem
zédkonného zastupce a na zdklad¢ pisemného doporuceni odborného 1ékafe a Skolského
poradenského zatizeni.

Hovotime-li tedy o Zacich s tézkym kombinovanym postizenim, je ziejmé, Ze jejich
vzdélavani se bude konat ve specialni Skole, resp. ve specialni tfid¢ s rehabilitatnim
programem (rehabilitacni tfid€¢). Vzhledem k zavaznosti zdravotniho postizeni zaka
s kombinovanym postizenim je tfeba se ptfi vychové a vzdélavani zaméfovat na takové
¢innosti, které maji pro jedince vyznam, hovoiime tedy resp. o praktickych c¢innostech
dualezitych pro bézny zivot.

Vétsina specidlnich Skol u nas maji mezi své tfidy zafazenou specidlni tfidu
s rehabilitaénim programem pro Zidky st&Zkym kombinovanym postizenim. Zéaci
s kombinovanym postizenim mohou navstévovat statni i soukromé specialni skoly, které jsou
ziizeny piimo pro zaky s vice vadami (napf. Mohelnice, Ostrava, Novy Ji¢in, Sumperk,
Olomouc, Krométiz, Zlin) — jednd se o specidlni zékladni, ale i matetské Skoly. Ptipadné
sttedni vzdelavani je mozné uskuteciovat na odbornych uciliStich pro Zaky s vice vadami.

Vzdélavani zaka s t€Zkym kombinovanym postizenim je tieba zna¢n¢ uzpusobit. Podle
Opattilové (2005) miizeme uvést nekterd ze specifik podstatnych pti edukaci:

e velky diraz je kladen na rozvoj motoriky, senzoriky a sebeobsluhy;

e pii edukaci je také dilezité nezapominat na uspokojovani zakladnich Zivotnich

potieb zéka;

e proces edukace je tfeba zaméfovat na kratkodobé cile;

e edukacni proces je tfeba rozfazovat na jednotlivé kroky;

¢ velkou roli hraje osobnost pedagoga, ale i vSech, kdo se podili na edukaci zaka;

e pii praci je tieba pocitat s pomalejSim tempem zaki, potizemi v komunikaci

¢i s absenci zpétné vazby.

1.5.3 Specialni tfida pro Zaky s kombinovanym postiZenim

Pro rehabilitacni tfidu je typické vzdélavani jednotlivych déti na zékladé individudlniho
vzdélavaciho planu (IVP), ktery tvofi osoby podilejici se na vzdélavani zdka (ucitel, rodice,

terapeuti, asistent, feditel aj.). §6 vyhlasky €. 147/2011 popisuje nalezitosti nezbytné pii

tvorbé a plnéni IVP. Stanovuje, ze IVP se vytvari v ptipadé potfeb pro zéka individualné
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integrovaného nebo zaka s hlubokym mentdlnim postizenim, ptip. pro zaka skupinové
integrovaného ¢i zéky specidlni skoly. IVP vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu i ze
zaveéra a doporuceni poradenského zatizeni ¢i odborného 1€kare. IVP je soucasti dokumentace
zéka, odpovida za né&j feditel Skoly, pficemz poradenské zatizeni kontroluje jeho plnéni. IVP
obsahuje informace o poskytovani specialnépedagogické nebo psychologické péce, cile
vzdélavani, rozvrzeni uciva, seznam veskerych pomucek, zavéry vySetfeni a dalsi nalezitosti
predepsané touto vyhlaskou (Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., dostupné z: www.msmt.cz).

JiZ mnohokrat byla zdiraznéna individualnost pfistupu pfi praci s jedinci se zdravotnim
postizenim. Tuto skuteCnost potvrzuje také Vitkova (in Vitkova; Vitek, 2010), kterd
podporuje nutnost detailniho planovani programu pro kazdého jedince v ramci vyucovaciho
procesu a stanoveni individudlniho vzdé€lavaciho planu. U Zdka je nutné sledovani jeho
dosavadniho vyvoje, aby bylo mozné rozpoznat, co je schopen se naucit a jakou
specialnépedagogickou podporu je tfeba zajistit. Je zapotiebi nejenom analyzovat vychozi
situaci, ale také urcit si cile a zajistit specialnépedagogicka opatfeni. Autorka dale konstatuje,
ze vzdélavani zdkd s kombinovanym postizenim (télesnym s pfidruzenym mentalnim
postizenim) se nijak vyrazné neodliSuje od vzdélavani zakl s mentalnim postizenim, avsak je
tteba brat v potaz dalsi faktory, které z kombinovaného postiZzeni plynou (Uprava prostredi —
bezbariérovost, prostorné a dostupné prostredi, moznost polohovani apod.).

Pii vzdélavani Zaka s kombinovanym postizenim vychazime ze zdkladniho dokumentu,
kterym je Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani zakladni Skola specidlni (RVP
7SS). Tento dokument vymezuje podminky pro vzdélavani Zakd s riznym stupném
mentalniho postizeni. Ur€uje obsah, cile 1 podminky specidlniho vzdélani, respektuje
psychomotorické omezeni Zakd, umoziuje Upravu vyucovacich hodin, specifikuje klicové
kompetence 1 priifezova témata. Specialni $kola je koncipovana jako desetileta a je délena na
dva stupné (1. — 6. roc¢nik; 7. — 10. ro¢nik). Po ukonceni deseti studijnich let ziskava zak
zéklady vzde€lani. Pro potieby zakl s t€Zkym mentdlnim postizenim, vice vadami a zaky
s autismem je mozné ziidit pfipravny stupenl zadkladni Skoly specialni. Ve speciélni Skole jsou
vzdélavani ti Zaci, jejichZz aroven rozumovych schopnosti nedovoluje zvladat pozadavky
zakladni Skoly praktické. Vzdélavaci proces je prizplisoben psychické i1 fyzické urovni
rozvoje zakt s t&7kym zdravotnim postizenim. RVP ZSS obsahuje dva dily zpracované podle
stupné mentalniho postizeni zaki:

DilI  Vzdélavani Zaki se stifedné téZkym mentalnim postiZenim;

DIl II  Vzdélavani Zaki s téZkym mentalnim postiZenim a soubéZnym

postiZzenim vice vadami.
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Zaci s t&zkym kombinovanym postiZzenim jsou vzd&lavani v rehabilitaéni t¥idé zakladni
Skoly specialni podle II. dilu RVP ZSS. Ve tfidé se pocetné vzdélavaji Gtyfi az Sest zakd
s tézkym stupném mentalniho postizeni a tito zaci se v dusledku svého zdravotniho postizeni
potykaji s dalS§imi potizemi piedevSim v oblasti motoriky, komunikacnich schopnosti
a dalSich problémi. Snahou je zvladnuti trivia (osvojeni Cteni, psani, pocitani), avsak
u nékterych déti neni ani toto mozné. Proto je tfeba vénovat pozornost rozvoji socialnich
zdravotniho postizeni je sebeobsluha, stravovani, podpora samostatnosti a hygiena. Nesmirn¢
dialezity je rozvoj komunikacnich dovednosti, napf. i s moznosti vyuziti systémi AAK
(Hajkova a  kol, 2009; Ramcovy vzdélavaci program ZSS,  dostupné
z: http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVP-ZSS_kor-final.pdf).

Informace uvedené v podkapitole jsme ziskali nejenom diky citovanym publikacim
a zdrojam, ale opfeli jsme se i o praktické informace nabyté v rehabilita¢nich tfidach pro zaky
s kombinovanym postizenim. Detailngji jsme popsali Ramcovy vzdélavaci program pro ZSS,
ktery je jednim zhlavnich dokumentl upravujici vzdélavani 74kt s kombinovanym

postizenim.

1.5.4 Prizpisobovani se potiFebam a moZnostem Zakii, tprava

prostiredi

Pro Zaky s téZkym kombinovanym postizenim je tfeba upravit nejenom obsah, ale také
pribéh a organizaci vzdélavaciho procesu. Podle II. dilu RVP ZSS je tfeba vzdélavani
dopliiovat riznymi formami télesné rehabilitacni vychovy a relaxacnich aktivit. Vyuka zakt
by méla probihat individuadlné (kazdy zék pracuje dle vlastniho IVP), rezim dne je dle potieb
74kl rozd€len na stfidani vzdélavani, odpocinku a hry. Tiida by méla byt prostorna
s dostatkem vhodnych pomucek, nabytku i relaxacniho prostoru. Pii vzdélavacim procesu
ve tiid¢ je pro zdky se zdravotnim postizenim, zvIasté pak s poruchou hybnosti, ktefi travi
vétsSinu dne na voziku prace ve Skole dlouhd a nepochybné naméhava, proto je tieba Casto
meénit polohy. Tito Zaci maji nejen nedostatek pohybu, ale muze dochazet k fixaci
patologickych pohybovych vzorci, nejriiznéj$im deformitdm, atrofiim svalli, proleZenin
¢i dal$im obtizim. Témto potizim je tedy tfeba pfedchazet polohovanim. Cilem polohovani je
podpora psychomotorického vyvoje, odstranéni patologickych pohybovych vzorcti, udrzovani

svalového tonusu, postaveni kostry, svalti 1 vnitinich organi, aktivizace, podpora vnimani

28


http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVP-ZSS_kor-final.pdf

a stimulace, v neposledni fadé také podpora edukace a vykonavani béznych Cinnosti. Stav
pohybového ustroji vyznamnym zplUsobem ovliviiuje metabolické pochody v téle.
Pii polohovani se vyuziva nejriiznéjSich polohovacich pomiicek, které by mély byt rizné
velké, mekké, omyvatelné a nealergizujici (napt. fixacni limce, polStafe, molitanové valce,
podkovy, podlozky, nasypné vaky apod.). Mezi vyuzitelné polohy lze zatadit polohu vleze na
zadech, polohu na boku, polohu Sikmého sedu, polohu v kleku, ve vzpiimeném kleku, polohu
ve stoje (vyuziti vertikaliza¢nich stojanti). V jedné poloze by jedinec nemé¢l zlstavat vice nez
pul hodiny (Opattilova, 2005; Jakobova, 2011; Zikl, 2011; Ramcovy vzdélavaci program
78S, dostupny z: http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVP-ZSS_kor-
final.pdf).

Vyznam nachdzime i z hlediska kompenzacnich pomtcek. Votava (2003) oznacuje

kompenzacni pomtcky jako takové ndstroje nebo prostredky medicinské techniky, které
kompenzuji disabilitu jedince pii konkrétnich ¢innostech. Zikl (2011) dopliuje, ze v soucasné
dobé¢ je na trhu obrovské mnozstvi typi vyrobkid od nejriiznéjSich vyrobcl. Ve vyrobé
pomucek dochdzi k inovacim, tudiz je tieba se v oblasti kompenzacnich pomticek neustale
pohybovat a aktualizovat si znalosti. Pomiicky 1ze délit do n€kolika kategorii:

e voziky — existuji voziky mechanické, elektrické, standardni, transportni, aktivni,
sportovni, specidlni, toaletni, se zvySenou nosnosti, specialni voziky détskeé,
exteriérové, interiérove, specialni elektrické;

e pomicky na dopravu — speciadlné¢ upravené automobily, automobily s upravenym
fizenim, elektrické skutry;

e pomicky pro prekonédni bariér — najezdové rampy, schodist'ové plosiny, schodistové
sedacky, vertikdlni zdvizné ploSiny, vytahy, schodolezy;

¢ lokomo¢ni pomicky — berle, hole, choditka, pomiicky pro nacvik chiize;

e pomicky pro manipulaci — zveddky, stropni zavésné systémy, pomicky
pro manudlni manipulaci, elektricky vertikaliza¢ni stojan;

¢ polohovaci pomicky — pomtcky pro novorozence, ndsypné/sedaci vaky, viceucelové
polohovaci pomucky (valce, kvadry, seddky, polstate, hadi), fixacni pomucky
(fixacni pasy, limce, vesta); specialni nabytek, antidekubitni pomicky, polohovaci
postele, vertikaliza¢ni pomticky;

e pomiicky pro bézné denni aktivity — pomicky a vybaveni pro hygienu, pomucky

pro piijem a ptipravu jidla, Skolni pomucky;
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e pomiicky pro sport a volny ¢as — specidlni kola, pomuicky pro zimni a specialni

sporty (tandemové lyze, sledge hokej, monoski, quadru ragby)

e kompenzacni pomitcky pro praci na PC — vstupni zatizeni (LCD displej, specialni

klavesnice, mysi), ergonomické pomucky;

e pomiicky pro komunikaci — prvky AAK, programy na PC, komunikatory;

e dalsi pomucky — ortézy, protézy, banddze, specialni obuv, ortopedické vlozky do bot

apod. (Zikl, 2011; srov. Votava, 2003).

Pro dit¢ je kromé ziskavani novych a rozSifovani stavajicich poznatkli a zkuSenosti
dalezity také odpocinek a relaxace, jenz umozni navodit stav télesného i psychického
uvolnéni. Opatiilova (2005) podnécuje k zatfazeni relaxace pravidelné v celém edukacnim
procesu. Relaxace by méla byt provadéna v relaxacnich mistnostech nebo koutech
(napf. Snoezelen, bily pokoj apod.), kde je mozné plisobit na jedince multisenzorialné. Jednim
Z moznych zpisobl odpoc¢inku mize byt i hra.

Déti a zéci s tézkym postizenim a soubéznym postizenim vice vadami, jak uvadi
Vitkova (in Vitkova a Vitek, 2010), se mohou spravné vyvijet pouze v takovych podminkach,
ve kterych zazivaji neménné a pratelsky naklonéné vztahy. Potfebuji totiz reakce na své
individudlni potfeby, at’ uz se jedna o potieby fyzické, emociondlni, komunikaéni nebo
vzdélavaci. Empatie a podpora jejich specifickych komunikacnich signali napomahaji
dal§imu vyvoji komunikativniho chovéani. Velky diraz je kladen na moznost ziskavat vlastni
zkuSenosti v mnoha Zivotnich oblastech — zacit se da od hernich Cinnosti, pfes které se lze

postupné dostat az k zakladim uceni.

Uvedena podkapitola pojednavd o vzdélavani zakl stézkym kombinovanym
postizenim. Pfiblizili jsme tedy nejen Ramcovy vzd€lavaci program, ale i instituce, které
se na vzdélavani zakid s kombinovanym postizenim podileji 1 jejich moZnosti pfizptisobovani
se potfebam téchto zakl. Vyznam piikladame také kompenzaénim pomiickam, které jsme

rozdelili do n€kolika kategorii.

1.6 Vyuziti vybranych stimula¢nich koncepti

Zdravotni postizeni je velmi limitujici pro jedince samotného, ale také pro jeho okoli.
At uZ se jedna o jakykoli typ nebo miru zdravotniho postizeni, vZdy se potykdme s jistym
omezenim a potizemi, které se zdravotniho postizeni vyplyvaji. U kombinovaného postizeni

se vlivem ndsobeni obtizi situace jeSté n€kolikrat zvyraziuje a stdva se tak velmi narocnou.
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U déti s kombinovanym postizenim je mnohdy patrna deprivace v oblasti stimulace. Tyto déti

jsou ve velké mife zavislé na svém okoli, které jim podnéty zprostiedkovava.

1.6.1 Bazalni stimulace

Za prukopnika a zakladatele konceptu bazalni stimulace je povazovan némecky
specidlni pedagog, prof. Andreas Frohlich. Vitkova (in Vitkova; Vitek, 2010) povazuje
bazalni stimulaci za psychologickou aktivitu, prostfednictvim které se snazime rozvijet
a pozitivné ovlivilovat vyvoj jedincii. Oznaleni bazalni znamena zékladni ¢i elementarni
a pojem stimulace je pak vykladan jako nabidka mnozstvi nejriznéj$ich podnétu, které si neni
osoba v dusledku svého zavazného zdravotniho stavu schopna zajistit sama.

Bézné vnimame nejruznéjsi pocitky prostiednictvim svych smysld — proto se tedy
koncept bazdlni stimulace zamétfuje predev§im na oblast lidské percepce. Zakladnimi
stavebnimi jednotkami konceptu je pohyb, komunikace a vnimani, které se vzajemné
propojuji. ,, Bazalni stimulace je tedy komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potreb a prizpiisobuje se véku a stavu
klienta, na kterého se pohlizi jako na rovnocenného partnera, clovéka svlastni historii
a urcitymi schopnostmi a individualitou, kterou télesné i psychicky manifestuje. “ (Friedlova,
2007, s. 19). Autorka zdaraznuje, Ze cilem konceptu je podpora a umoznéni vnimani, tak aby
u klient dochazelo ke stimulaci vlastniho téla, podpofe vlastni identity, vnimani okolniho
svéta, moznosti navazat kontakt s okolim, k orientaci v prostoru a Case a v neposledni fadé
také ke zlepSeni funkci organismu.

Koncept bazalni stimulace je rozdélen na prvky zakladni stimulace (somaticka,
vestibularni, vibracni) a prvky ndstavbové stimulace (opticka, auditivni, taktilng-hapticka,
olfaktoricka, oralni). Somaticka stimulace umoznuje vnimani vlastniho téla, coz je také
predpoklad k uvédomeéni si sebe sama i okolniho svéta. Diky somatické stimulaci jsme
schopni vnimat nejenom vlastni télo, ale také naSe télesné schéma, nas télesny obraz.
Vyznamnym piedpokladem vnimani vlastniho téla je vizudlni kontrola, vyuZzivaji se i dotyky
— velkou roli hraje jejich kvalita, intenzita i lokalita. Doteky lze vyuzit pii polohovani,
vV somatické stimulaci télesného schématu, v podpote stimulace dychani ¢i v pomoci pohybu
a korekci polohy. S dotyky souvisi i tzv. inicialni dotek, ktery vice piiblizime ve druhé
kapitole. Do somatické stimulace patii i polohovani. Polohovani ma velky vyznam nejen jako
prevence vzniku dekubitd (prolezenin), ale umoznuje klientovi ziskat informace

o svém téle, télesnych hranicich, zlepSuje orientaci, stimuluje k pohybu a zaroven rozviji
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i optickou stimulaci. Pro pifiklad mizeme uvést polohu ,hnizdo®, ktera slouzi predevsim
ke zklidnéni, stabilizaci a relaxaci nebo polohu ,,mumie* pro eliminaci stavii neklidu nebo
agresivity. Vestibularni stimulace se tyka rovnovazného ustroji, které zodpovida
za koordinaci pohybu, jeho pribéh, orientaci v prostoru a rovnovahu. Vestibularni stimulace
byva provadéna prostiednictvim zcela nepatrnych pohybtl hlavou klienta — zména polohy
hlavy. Vibraéni stimulace se tyka koznich receptord, proprioreceptorti ve svalech, §lachach,
vazech a kloubech. K tvorbé a pfenosu vibraci se vyuzivdA mnozstvi pomucek (vibra¢ni
predméty — elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky, lehatka, polstaie, hudebni nastroje
apod.), které jsou ptikladany na télo jedince. Optickou stimulaci se rozumi vnimani
zrakovych podnétl, které umoziuji poznavat okolni prostiedi, osoby a predméty, orientaci
V prostoru a posilovani pocitu jistoty. Auditivni stimulace zprostfedkovavd mnozstvi
sluchovych vjemt, diky auditivni stimulaci lze navézat kontakt, zprostfedkovat klientovi
informace o sobé nebo o okoli, zlepSovat orientaci nebo rozvijet fe¢ a ucit nova slova. Mezi
prostiedky auditivni stimulace lze zatadit fe¢, hudbu nebo zpév. Oralni stimulace
se zamétuje na stimulaci v okoli dutiny Ustni, kteréd slouZzi jak k pfijmu potravy nebo dychéni,
tak také ke komunikaci, vnimani chuti ¢i konzistence. Olfaktoricka stimulace umoZziuje
rozvoj a detekci nejriznéjSich vini a pachti. Tento druh stimulace je neméné dulezity,
umoziuje  orientaci a  moznost preference  jednotlivych  vini ¢ pachd.
Taktilné-hapticka stimulace se vyznacuje vnimanim doteku, tlaku, napéti, natazeni, chladu,

tepla i vibraci (Friedlova, 2007).

1.6.2 Snoezelen

Snoezelen je nazev pro mistnost, jejiz i€inky maji plisobit na jedince multisenzoridlné,
tzn. pusobit na mnoho smysla. Je to mistnost, ve které je velké mnozstvi nejriznéjsich prvka
a efektl, které by mély zaruCovat odpocinek, relaxaci a také rozvijet jedince, poskytovat
mnozstvi podnétl a dat mu tak novou dimenzi v z hlediska vnimani i prozivani. Jankt (2010)
uvadi, ze Snoezelen je alternativni multismyslovou stimulaci, eventudlné terapii, jejimz
zakladnim stavebnim prvkem je vybudovani takového specialniho prostiedi, které se naprosto
odliSuje od bézného kazdodenniho prostiedi a umoznuje uspokojovat individudlni potieby
jedincti, predev§im stimulaci nejenom naSich zakladnich smysli. Snoezelen se pouZiva
k pedagogické Cinnosti, terapeutickému piisobeni nebo Kk vyuziti volného casu. Ma velice
pozitivni vliv na jedince, umoznuje uvolnéni, odpocinek, zklidnéni, rozviji seberegulaci

a uvédomovani si sebe sama, zlepSuje koncentraci, snizuje tenzi a umoziuje i vnimani novych

32



podnéti. Nesmirn¢ dilezita je piijemnd atmosféra, optimalni teplota a osvétleni — vyuziva
se tlumené svétlo, nejrizngjsi svételné efekty (lustry, zrcadla, lampy). Pousti se relaxacni
hudba a vyuzivaji se i prvky aromaterapic. V mistnosti nesmi chybét také velké mnozstvi
hmatovych stimulii, uvést mizeme vodni postel, pohodlny nabytek, polState a piikryvky
riznych materidlli, mice, hracky apod. V rdmci multisenzoridlniho plsobeni se snazime
stimulovat vSechny smysly, tudiz nelze zapominat ani na chut. Chut lze rozvijet
napf. ochutndvanim jednotlivych potravin, rozliSovat zakladni chuté, propojovat Cichové
a chutové podnéty, ptip. dat détem na chut’ néjakou odménu apod. V mistnosti Snoezelen Ize
dobfte provadét napt. muzikoterapii, canisterapie nebo aplikovat prvky bazalni stimulace.

Metodu Snoezelen lze pouzivat u osob nejriznéjSich vékovych kategorii, neni
pravidlem, Ze se vyuzivd pouze u jedincii s télesnym nebo kombinovanym postizenim.
Snoezelen se vyuziva i osob napi. s Parkinsonovou nemoci, ADD/ADHD, psychickymi
poruchami ¢i u jedinct s poruchami chovani.

Pozitivni u€inky mistnosti Snoezelen shrnuje Janka (2010) jako senzorickou stimulaci,
vyuziti volného c¢asu, moznost relaxace a zklidnéni, sniZeni agresivity a zlepSovani
sebeovladani, rozvoj spoluprace, aktivity, komunikace a motivace k ¢innosti a v neposledni
fad¢ také rozvoj kognitivnich schopnosti. Krom¢ Snoezelenu fadi autorka k moznostem
senzorického rozvoje dale také Bily pokoj, Sedy pokoj, Tmavy pokoj, Zvukovou mistnost,
Interaktivni mistnost, Vodni prostiedi, Vypolstrovany hraci pokoj, Pfenosné prostiedi,

Virtudlni prostiedi, Inkluzivni prostiedi, Proménlivy pokoj nebo Socialni prostredi.

Bazalni stimulace i Snoelezen jsou nékteré z konceptl, které lze u déti s tézkym
kombinovanym postizenim pouzit a jejichz obecnym cilem je zprostfedkovani podnéti.

V praxi se hojné€ vyuZziva obou téchto atraktivnich konceptt s relativné velkou efektivitou.

1.7 Vyuziti vybranych terapeutickych technik

Existuje  velké  mnozstvi  terapeutickych  technik  vyuzitelnych  nejen
ve specialnépedagogické praxi. V nasledujici kapitole jsme uvedli pouze nekteré terapeutické
techniky, o kterych se domnivame, Ze se daji u¢inn€¢ vyuzit u osob s kombinovanym
postizenim. Uvedeme tedy zakladni informace o muzikoterapii, ergoterapii, arteterapii,

animoterapii ¢i o terapii hrou.
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1.7.1 Muzikoterapie

Svétova federace muzikoterapie (World Federation of Music Therapy, WFM) (Definice

muzikoterapie, dostupné z: http://www.musictherapy.cz/index.php/spoluprace-a-clenstvi-

asociace/clenstvi-ve-wfmt) uvadi definici muzikoterapie predstavenou vroce 2011

takto: ,, Muzikoterapie je profesiondalni vyuziti hudby a jejich elementii jako prostredku
intervence ve zdravotnickych a vzdeélavacich zarizenich i v bezném prostredi pro jednotlivce,
skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepseni
fyzické, socialni, komunikacni, emociondlni, intelektudlni, spiritualni slozky zdravi
a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdélavani i klinicky trénink v muzikoterapii jsou zaloZeny na
profesnich standardech dle prislusného kulturniho, socidalniho a politického kontextu. *

Obecné¢ mulzeme fici, ze muzikoterapie je expresivni terapeuticka technika, ktera
pomaha lidem prostiednictvim hudby. Kantor (in Kantor; Lipsky; Weber a kol., 2009) uvadi,
ze termin muzikoterapie oznacuje krom¢ terapie také nelécebné vyuziti hudby za ucelem
vzdélavacich aktivit, rehabilitace, psychohygieny apod. Z hlediska indikace nejsou
muzikoterapeutické aktivity nijak vékové ¢i zdravotné omezeny. Muzikoterapie ma mnoZzstvi
forem, mezi néZ lze zatadit aktivni muzikoterapii, pfi niZ se klienti aktivné ucastni programd,
kdy jako prostiedky lze vyuzivat lidské télo, hlas nebo hudebni nastroje. Receptivni
muzikoterapie zahrnuje reprodukovanou hudbu ¢i hudbu improvizovanou muzikoterapeutem.
Muzikoterapie byva délena také jako individudlni (je zaloZena na interaktivnim vztahu
terapeuta a klienta), skupinova (od dvou a vice lidi, vyuziva se zde skupinové dynamiky)
nebo hromadni. Autor (tamtéZ) popisuje muzikoterapeutické cile, znichZ pro ilustraci
muzeme uvést rozvoj oblasti vnimani a pozornosti (zisk zkuSenosti se smysly, zlepSeni
pozornosti, rozvoj smyslového vnimani apod.), rozvoj motoriky a senzomotoriky (jemna
a hruba motorika, rozvoj schopnosti vyjadifovat se pohybem apod.), podpora komunikace
(zlepSeni receptivni 1 expresivni sloZky feci, podpora komunikace, rozsifovani slovni zasoby,
efektivni vyuzivani neverbalni komunikace) nebo jiné cile, jako je diagnostika, rozvoj
kreativity, osobnostni rlist nebo posilovani motivace.

U jedinci s kombinovanym  postizenim lze  vyuzit Siroké  spektrum
muzikoterapeutickych ¢innosti, jako je hra na hudebni nastroje, poslech reprodukované nebo
zivé hudby, nacvik textll pisni, zpév pisni, nacvik diferenciace jednotlivych zvukt hudebnich
nastroju apod.

Pozitivni G¢inky muzikoterapie vyuzité v rehabilitaci shrnuje Gerlichova (in Votava,

2003):
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e muzikoterapie vede k posileni koncentrace, pozornosti i paméti;

e muzikoterapie je vyborny prostfedek pro rozvoj komunikace (jak verbalni, tak také
neverbalni);

e Ucinna moznost vyjadrit (ventilovat) své emoce;

e vzhledem ke skupinovému charakteru umoziuje socializaci jedinci;

e muzikoterapie pfiblizuje ¢loveéka k hudbé€, uéi naslouchat, odreagovat se a naucit

se relaxovat.

1.7.2 Animoterapie (zooterapie)

Pfi tomto druhu terapie se vyuziva ucinkd kontaktu se zvifetem. Mezi nezndmgjsi typy
animoterapie lze zafadit canisterapii (pes), hipoterapii (ku), felinoterapii (ko¢ka) nebo napf.
delfinoterapii (delfin). Méné¢ znamé terapie jsou lamaterapie (lamy), insektoterapie (hmyz)
nebo ornitoterapie (ptaci). Pro animoterapii se vSak mohou vyuzivat i hospodatska, volné
zijici nebo mald domaéci zvifata. Pro efektivni ucinek konkrétniho druhu animoterapie je
zapotiebi krom¢ osoby, kterd zvife vede a samoziejmé& samotného zvifete, také odbornik
(terapeut), ktery vede klienta (Animoterapie, aneb terapie za pomoci zvitfat, dostupné

Z: http://www.animoterapie.cz/index.html).

Canisterapii oznacujeme léCebny kontakt clovéka a psa. Pes je vyborny spolecnik
a pritel, pfiCemz praci se psem lze indikovat viceméné vSem vékovym kategoriim. Podle
webovych  stranek o  canisterapii  (Léebné  UCinky  canisterapie,  dostupné

Z: http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-informace/lecebne-ucinky-

canisterapie-9.html) se ze zdravotniho hlediska canisterapie hojné¢ vyuzivd u osob

S postizenim hybnosti, dale také u osob s mentdlnim, smyslovym nebo kombinovanym
postizenim atd. Klienty vSak mohou byt i osoby bez postizeni, které se vSak dostaly
do nepfiznivé zivotni situace pro odbouravani stresu. U autisti maze pes plnit specifickou
funkci, a to prostfednika mezi nimi a okolim. Canisterapii lze délit na aktivity z pomoci psa
(napf. hazeni mice, aport, vedeni psa, kartdCovani), terapii za pomoci psa a vzdélavani
za pomoci psil. Canisterapie se zaméfuje na rozvoj citovych a rozumovych schopnosti, rozvoj
pohybovych schopnosti a v neposledni fad¢ také umoziiuje ptijemnou relaxaci a odpocinek.
Tento druh terapie tedy rozviji jemnou a hrubou motoriku, podporuje verbalni i neverbalni
komunikaci, napoméha rozvoji koncentrace, paméti i pozornosti, rozviji socidlni citéni,

pfispiva k dusevni rovnovaze a motivuje Kk ¢innosti
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Hiporehabilitaci (hipoterapii) rozumime vyuzivani kontaktu clovéka skoném
pro 1é¢ebné ucely. Spektrum klientl, pro které je hiporehabilitace ur¢ena miize byt riznorodé.
Portal 0 tykajici se  hipoterapii (Co je hiporehabilitace, dostupné

z: http://hipoterapie.crespo.cz/hipo.asp?idmenu=3) uvadi indikace, hiporechabilitace se tedy da

vyuzit u jedinci s neurologickymi nebo ortopedickymi potizemi (napt. DMO, skoliosy,
roztrousend skler6za), ale i u osob se zdravotnim znevyhodnénim nebo oslabenim.
Hiporehabilitace vyuziva specifickych pohybtu koné€, pfi¢emz kazdy pohyb koné vyzaduje
pohybovou reakci jeho jezdce. Kazdé vychyleni hibetu kon¢ vyvolava mnozstvi posturalnich
reflext, které jsou nezbytné pro udrzeni jezdcovy rovnovahy. Hiporehabilitace tak umozituje
lepsi koordinaci pohybu, normalizaci svalového tonusu, naruSeni patologickych stereotypt,
zlepSovani rovnovéhy apod. Velmi pozitivnhim uinkem je i teplota kon¢, nebot’ svalstvo
jedince se teplotou lépe uvoliiuje. Hiporehabilitace se deli na hipoterapii, kterd vyuziva
zejména telesné faktory mechanismu ucinku jizdy na koni. Dale také terapii s vyuzitim koni
prostfednictvim psychologickych prostiedkd, kde se vyuzivd predevSim psychickych
vlastnosti koni. Aktivity S vyuzitim koni se pouzivaji v socidlni a pedagogické praci.
A konecné sportovni jezdéni hendikepovanych, kdy sportovci jizdu na koni nejen trénuji,

ale mohou se udastnit také zavodu.

1.7.3 Terapie hrou (herni terapie)

Hra je vyznamnym prostfedkem komunikace, diagnostiky, ale také relaxace
a odpocinku. Podle Valenty a Miillera (2007, s. 126) terapie hrou znamena ,,vyuziti
prostiredki hry za ucelem pomoci lidem (hlavné détem) zménit jejich chovani, mysleni, emoce
a dalsi osobni predpoklady spolecensky i individudlné prijatelnym smérem. Pii hie s détmi
se zdravotnim postizenim je nutno pocitat s niz§i motivaci k hernim aktivitdam, proto se
snazime motiva¢ni nedostatky do urcité miry eliminovat zejména podnétnym prostifedim,
aktivnim pfistupem a atraktivnimi ¢innostmi.

Vyznamnym prvkem herni prace je ¢innost herniho specialisty, ktery jako profesional
pracuje pievazné ve zdravotnickych zafizenich. Reznickova (in Valenta a kol., 2008)
konstatuje, ze herni specialista pecuje zejména o dobry psychicky stav déti a také jejich
rodi¢l. Jeho snaZenim je dité€ citlivé a laskavé provést vSemi uskalimi hospitalizace, pfi¢emz
pfi své praci zaujima nedirektivni postoj. Nezbyté je navazani kontaktu s ditétem, postupné
posilovat diivéru a spolupracovat s ostatnimi pracovniky zatizeni. Herni specialista ma velké

mnozstvi kompetenci, mezi které mizeme zaradit zpracovani a navrzeni planu hernich aktivit,
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pfedavani informaci, doprovidzeni déti a rodi¢l na vySetieni ¢i zakroky, zajiStovani
bezpecného prostredi, pomoci hry pomoc ditéti porozumét nemoci a 1écb¢ atd. Pro ilustraci
nejruznéjsich hernich aktivit mtizeme dle autorky uvést napt. hry s obrazky, ¢teni ptibéhti, hru
s bublifukem, aromaterapii, masaze, vyuziti relaxacni hudby, rozvoj smysli — napi. Cichové
pytlicky s riznymi viinémi, hmatové stimula¢ni pomtcky s nejriznéjSimi povrchy, pro rozvoj
sluchu nahravky nejriznéjsich zvuk, chrastici pfedméty, hudebni nastroje, pro rozvoj zraku

pak vyuziti zavésnych hracek, atraktivni — kontrastni, lesklé, tipytivé piedméty apod.

1.7.4 Ergoterapie

Ceska asociace ergoterapeuti (in Jelinkova a kol.) uvadi, Ze 1é¢ba praci neboli
ergoterapie je profese, ktera prostfednictvim smysluplného zaméstnavani osob usiluje
o zachovani a vyuzivani pracovnich schopnosti jedince, které¢ jsou potiebné pro kazdodenni,
ale i pracovni, zajmové nebo jiné Cinnosti. Ergoterapie se vyuziva u klientl nejriznéjsiho
véku i u klientl s riznym typem zdravotniho postizeni.

Jankovsky (2006) vysvétluje termin ergoterapie jako smysluplnou ¢innost, 1écbu praci
u dospélych a u déti spise jako 1é€bu hrou nebo pomoci hrovych aktivit — které vychazi
z ptirozenosti hry. Podle funkci her rozliSujeme hry napt. konstruktivni, napodobovaci,
manipulacni, ulohové apod. Hry maji za kol nejen odpocinek, ale také rozvoj jemné a hrubé
motoriky, vizuomotoriky, koordinace, zlepSeni komunikace, samostatnosti atd. Hra muze
fungovat také jako diagnostickd metoda.

Jelinkova (in Jelinkova a kol., 2009) podotyka, Ze ergoterapie probihad v ramci interakce
jedinec — prostifedi — zaméstnavani (Cinnosti). Terapeut se soustfedi na to, aby byly
pfi pracovni intervenci zajiStény urcité podminky, konkrétné tedy uprava prostredi, prevence
bariér, tvorba motiva¢nich podminek, vybudovéani nebo obnovovani pracovnich dovednosti
a schopnosti i1 adaptace na prostiedi. Ergoterapeut musi pii praci sledovat velké mnozstvi
faktorti, které by mohly ergoterapeutické plisobeni n¢jakym zplsobem ovlivnit. Mezi tyto
faktory lze zatfadit moZnosti a schopnosti klienta, ¢as vyhrazeny k praci, podminky prostiedi,
psychickou stranku klienta anebo také Cinitele, jako je bolest nebo tinava.

Z hlediska praxe lze sjedinci pracovat na nejraznéjSich projektech, vyrobcich
a namétech. Cilem ergoterapie je nejenom rozvoj samostatnosti, sobéstacnosti, ale predevsim
jemné 1 hrubé motoriky a celkovych lokomocnich pohybt.

Hlavni ¢asti ergoterapie €leni Jakobova (2011) na kondi¢ni ergoterapii, ktera ma zlepSit

celkovou kondici jedince, odpoutat pozornost od neptiznivého vlivu nemoci a zlepSit duSevni
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zdravi (napf. prace s materialy, vytvarné techniky, spoleGenské hry apod.). Dale existuje
cilena ergoterapie, kterd ma motivovat k pohybu, diky ¢emuz se zlepSuje svalova sila,
koordinace i rozsah pohybu. Ergoterapie zaméfena na pracovni Cinnost, pfedevSim pro
jedince, ktefi v disledku nemoci museli zménit povolani, krom¢ toho také pro osoby po
nemoci v ramci rekonvalescence. V neposledni fadé autorka uvadi ergoterapii zaméfenou na
vychovu a sobéstacnost, kterd ma zlepsit nezavislost v kazdodennich ¢innostech. Autorka dale
uvadi mozné oblasti ergoterapie — Ize trénovat nacvik dennich Cinnosti, cileny rozvoj jemné i
hrubé motoriky (ichopy, rovnovaha), rozvoj hry, rozvoj smyslovych funkci a senzoricka
inteligence, nacvik krmeni, polykani, oromotoriky, ptipravy jidla, nacvik samostatného zivota

apod.

1.7.5 Arteterapie

O arteterapii mizeme hovotit jako o terapii, kterd ke svému lécebnému plisobeni
vyuziva prosttedk vytvarného uméni. Podle Potmésilové (in Potmésilova a kol., 2010) jde
u arteterapie v $ir§im slova smyslu o psychoterapeutickou disciplinu, ktera vyuziva jakékoliv
umélecké formy. AvSak v uz§im slova smyslu se jednd o takovou psychoterapeutickou
disciplinu, ktera vyuziva jen vytvarnych prostfedkii. Arteterapie mize byt receptivni/pasivni
(vnimani télesného dila s jistym zamérem) nebo produktivni/aktivni (konkrétni vyuziti
vytvarné ¢innosti individudlné nebo ve skupiné osob). Cilem arteterapeutickych ¢innosti je
uvolnéni, vnimani sebe sama, svoboda experimentovani, rozvoj fantazie, komunikace,
snizovani napéti atd.

U osob s kombinovanym postizenim muzeme vyuzivat riznorodé ¢innosti, jako je prace
S nejruznéjSimi druhy materidli (pfirodniny, papir, textilie, hlina) a vyuZivani mnoZstvi
vytvarnych technik (malba, kresba, zapousténi barev ¢i kombinace technik). Nekteré
techniky, napt. prace s hlinou nebo modelinou jsou vhodnym prostiedkem k uvolnéni u déti
se spasticitou.

Slavik uvadi vyrok Jedlicky (in PotméSilova a kol., 2010), ktery tvrdi, ze ve Skolach
ucitelé umeélecké prostiedky s Zdky nevyuzivaji terapeuticky, ale spiSe jako pedagogicky
nastroj, ktery slouzi k podpotfe rozvoje osobnosti Zakl. Toto zjiSténi autor ptiklada faktu,
ze Skola neni primarné terapeutickym c¢ili léCebnym prostiedim, ale slouzi ke vzd€lavani

a k vychove.
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Jankovsksky (2006) shledava, Ze arteterapie ma uclinek nejen 1ééebny, ale ma
1 psychologicky ptesah, kdy ma jedinec moznost prozit vlastni uspéch ¢i rozvijet estetické

citéni.

V sedmé podkapitole jsme se snazili alespot o zdkladni pfiblizeni vybranych
terapeutickych technik, které mohou byt pfi praci s klienty vyuzitelné. Kromé uvedenych
technik je vSak dle moznosti a potencidlu jednotlivych klienti mozné vyuzit napf.

dramaterapii nebo tieba tane¢né-pohybovou terapii atd.

1.8 Vybrané fyzioterapeutické techniky

Fyzioterapie je medicinskym oborem, ktery se zabyva lécbou pohybového aparatu.
Pti 1é¢be klientt je tieba zajistit, aby fungovala tymova spoluprace. V nasledujici podkapitole
se budeme snazit pfiblizit jedny z nejznaméjSich technik ve specialni pedagogice, které se
jako rehabilitacni prostfedky pfi praci s klienty vyuZivaji. V zavéru kapitoly jsou pak zminény

dalsi metody a techniky pouze okrajove.

1.8.1 Bobath koncept

Tento zplsob rehabilitace se pouZzivd nejcastéji u osob s poruchami centralniho
nervoveého systému. Tuto metodu mohou pouzivat jak fyzioterapeuti, tak také ergoterapeuti.
Jak udavad Votava (2003), smyslem této terapie je optimalizace funkce diky zlepSeni
posturalni kontroly a selektivniho pohybu (terapie je pfimo zaméfena na poruchu ovliviiujici
funkci, je zde snaha o zlepSeni pohybové kontroly). Mezi pouzivané prvky se fadi tzv. placing
(pohyb vedeny terapeutem, klient by mél automaticky kontrolovat a nasledné 1 piebirat kazdy
pohyb), guiding (terapeut vede pohyb s konkrétnim zamérem), handling (zptisob manipulace
s jednotlivymi klienty — uchopovani, pfemistovani a polohovani klientd, resp. vedeni klienta
odbornikem), bridging (snaha o antispastické postaveni dolnich koncetin, panve a trupu).
Velmi hojné je ve specidlni pedagogice pouzivan termin ,,handling®. Hajkova a kol. (2005)
pod timto terminem sdruzuje veskeré techniky, které jsou specialnim pedagogem ci rodicem
pouzivany u jedinci se zamérem upravit svalové napéti a vyvolat spravny pohyb. Diky
senzomotorické zkuSenosti je mozné ziskat maximalné moznou kontrolu nad provadénymi
pohyby. Spréavny handling napomahd k budovani télesného schématu, stimulaci smysli,

motorické aktivité ¢i antigravitatnimu vzpiimeni.
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Vyznamnym prvkem pii uskutectiovani tohoto konceptu je tymova spoluprace (aktivni
ucast pacienta, l1ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut, specialni pedagog aj.). Snahou je ziskani

senzomotorickych zkuSenosti.

1.8.2 Vojtova metodika reflexni lokomoce

Vojtova metodika reflexni lokomoce je funkénim a holistickym piistupem k terapii
centralnich a nékterych perifernich poruch motoriky v détském i dospélém véku.

Vojtova metoda je v praxi vyuzivana nejcastéji u déti s DMO dale u ortopedickych vad,
po cévni mozkové piihodé¢ (CMP) apod. Aplikovat ji mohou jak fyzioterapeuté, tak také

proskoleni rodice déti. Webova stranka tykajici se Vojtovy metodiky reflexni lokomoce

(Vojtova metoda, dostupné z: http://www.vojtovaspolecnost.cz/vmetoda.php) udava, ze tuto
metodu je tfeba zaCit pouzivat u déti od kojeneckého veku. Jedna se o metodiku reflexni
lokomoce, ktera zahrnuje reflexni otaceni a reflexni plazeni, které¢ jsou vybavovany pomoci
tzv. spoustécich zon (pfesné urcend mista na koncetinach a trupu). Pisobenim tlaku, tahem
nebo podrazdénim urCitého mista na téle dit¢ zafixované v urcité poloze reflexné¢ vykond
fyziologicky pohyb, nezavisle na vili klienta. Pfi provadéni Vojtovy metody se u déti ¢asto
objevuje kiik a pla¢, divody mohou byt rizné, miize se jednat napt. o pocit nejistoty z nové
polohy, n4hld zména polohy nebo to, ze dit€ chce v dané situaci délat néco jiného.
Vyznamnym faktem je, Ze diky této metod¢ je mozné navracet do funkce ty svaly, které
jedinec pii svém pohybu nedokaze védomé zapojovat. Jak jiz bylo zminéno, Vojtova metoda
se vyuziva nejen u jedinci s DMO nebo CMP, ale mezi dal$i diagnézy, u kterych byva
indikovana, patii 1 roz$tép patete, dysplazie kycelni, roztrousena skler6za, pourazové stavy,

skoliosy ¢i vadné drzeni téla déti i dospé€lych (Opattilova, 2005; Votava, 2003).

1.8.3 Synergicka reflexni terapie

Synergicka reflexni terapie (SRT) je podle Jakobové (2011) kombinace manudlnich
technik, které vedou k synergickému efektu pfi odstrafiovani patologickych, strukturdlnich
a funkénich zmén v ramci pohybového systému a lécebnym ucinkem plisobi na centralni
1 periferni nervovy systém, mentalni 1 organové funkce. Tato terapie se vyuziva jako 1écba
a prevence nasledki mozkovych hybnych poruch (napt. DMO, skoliézy, pourazové nebo
pooperacni stavy, CMP, spina bifida, nasledky revmatickych onemocnéni atd.). Lécba se

zamé&fuje na kombinaci potizi v oblasti motoriky, psychiky i smyslovych center (zrak, sluch,
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fatické funkce). SRT obsahuje prvky akupresury, reflexni masaze rukou, nohou i hlavy,
chiroterapii, myofascialni techniky, korekci patologického drzeni patefe a koncetin atd. Tento
typ terapie se hojn€ vyuziva u nespolupracujicich klientii (napf. kojenci, osoby s mentalnim

postizenim, osoby ve vigilnim komatu apod.). Webové stranky SRT (Synergicka reflexni

terapie, dostupné z: http://www.centrumspirala.cz/cz/rehabilitacni-centrum/rehabilitacni-

metody/manualni-terapiel/synergicka-reflexni-terapie) uvadi, ze SRT velice pozitivné pisobi

na télesné struktury, napomaha ke zmirnéni napéti svalstva, pfip. u déti atonickych pak
naopak ke zvySeni napéti, zlepSuje schopnost koncentrace a vnimani, zvySuje télesnou
aktivitu, umoznuje zdokonalovani pohybového vzoru a stabilizuje a zlepSuje psychicky stav

jedincu.

Mezi dal$i rehabilitacni metody, které lze u jedincii s kombinovanym postizenim
vyuzivat, mizeme zaradit napt. Kabatovu metodu, Petoho konduktivni metodu, metodiku
profesora Tardieu, mickovani, Facilitaéni Orofacialni nebo Bukofacidlni terapii ¢i Metodiku
Veroniky Sherborne. Da se vyuzit i fyzikalnich terapii (fototerapie, balneoterapie,

mechanoterapie, hydroterapie) apod.

V zavéru celé prvni kapitoly bychom radi struén€ shrnuli uvedené informace.
Na pocatku prace jsme se zabyvali terminologickym aparatem, vymezenim, etiologii
a klasifikaci v oblasti kombinovaného postizeni. Dale jsme piiblizili tematiku tykajici se
vzdelavani zaki s tézkym kombinovanym postizenim S pfipadnou tpravou skolniho prostiedi,
pomuckami ¢i moznostmi polohovani. Popsali jsme také mnozstvi rehabilitacnich metod,
uvedli jsme piiklady expresivnich terapii a dalSich koncepti a moznosti prace S jedinci

s kombinovanym postizenim.

Ve druhé kapitole navazeme naobecné Vymezeni kombinovaného postiZzeni
a alespon elementarni ptibliZeni zivota osob s kombinovanym postizenim kdy tito jedinci,
tak jako kazdi jini, potiebuji ke svému zivotu komunikaci jako vyznamny dorozumivaci

a spolecensky prostiedek.
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2 Komunikace

Termin komunikace je velmi obecnym a Vv soucasné dob¢ ¢im dal vice pouzivanym
terminem. S komunikaci se setkdvame stale, po cely nas zivot. Komunikace je velmi dulezita,
pfiCemz nemizeme fici, Ze nemizeme komunikovat nebo nekomunikujeme. V prvni ¢ast
druhé kapitoly se budeme komunikaci zabyvat v Sirokém méfitku, ¢ili obecné, avSak druha
Cast poskytne podrobngjsi informace o komunikaci osob s téZkym zdravotnim
(kombinovanym) postizenim. Budeme detailnéji rozebirat alternativni a augmentativni
komunikaci, zaroveni uvedeme piiklady nejcetnéjSich zastupci z Sirokého spektra
komunika¢nich prostfedkii. V zavéru kapitoly pak pohovofime o vyznamu komunikace

v ramci edukac¢niho procesu a zminime také provazanost komunikace a psychickych potieb.

2.1 Obecné vymezeni terminu komunikace

Je velmi obtiZzné stanovit univerzalni vymezeni terminu komunikace, nebot’ v soucasné
literatuie se setkavdme s nepifebernym mnozstvim definic, pfi¢emz kazdy autor poukazuje
na podstatu komunikace z jiného tihlu. Podle Bytesnikové (2007) je pfi stanovovani definic
komunikace nejcastéji kooperovano s terminy, jako je symbol (slovo), fe€, proces, prenos,
interakce (vztah) ¢i porozuméni. Muzeme si toho vSimnout napf. u definice komunikace
dle Cermaka (1997, s. 15): ,, Komunikace je pienos informaci mezi minimdalné dvéma
ucastniky a to prostrednictvim urcitého signalniho systéemu znakii.“ Dale autor podotyka,
ze se komunikace uskutecnuje vzdy v uréitém ramci, ktery zahrnuje komunikacni kanal,
situaci (kontext), kontakt partnerii, funkci komunikace, sdéleni a koéd, neboli pievedeni
myslenky do takové podoby, aby byla pochopitelnd obéma stranam.

Hartl a Hartlova (2010, s. 258) definuji komunikaci jako ,,dorozumivani, sdélovani,
pricemz nejde o specificky lidsky jev, na rozdil od jazyka existuje také u Zivocichii; potreba
vysilat a prijimat informace je vrozend vSem zivym tvorum, at jde o zvuky, barvu, gesta,
mimiku nebo pachy. *

Termin komunikace je odvozen z latinského slova communicare, coz znamena spoleéné
néco sdilet, Cinit spoleénym nebo spojovat. Komunikace dle Planavy (2005, s. 15) zahrnuje
., prenos cili transmisi sdéleni a téz vymeny sdéleni mezi ucastniky. Kazdé naSe sdélovani
(komunikovani) je jedine¢né a neopakovatelné, protoZze komunikujeme Vv rizném prostiedi

a s ruznymi lidmi, samoziejmé za rtiznych okolnosti.
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Komunikujeme v pribéhu celého naseho zivota, vS§emoznymi vyjadifovacimi zpusoby,
zamérné ¢i nezamérné, verbalné ¢i neverbdlné, z ¢ehoz také vypliva tvrzeni, ze ,nelze
nekomunikovat“. VSechno naSe chovani je komunikace (Watzlawick, 2011).
Podle Watzlawicka (2011) je jednou z nejpodstatnéjSich vlastnosti komunikace skute¢nost,
ze chovani nema zadny protiklad, resp. neni mozné se né&jakym zpiisobem ,nechovat®.
Dutlezité je si uvédomit, Ze i kdyZ nic nefikdme, tak to ma také n¢jaky vyznam ¢i vypovédni
hodnotu. Tentyz autor (2011, s. 54-56) také dale zvyraziuje vztahovou a obsahovou rovinu
komunikace. ,, Kazdd komunikace ma obsahovy a vztahovy aspekt, pricemz vztahovy aspekt
urcuje aspekt obsahovy a je tedy metakomunikaci. *

Metakomunikace je dle DeVita sdéleni vztahujici se k jiné zpravé ¢i sdéleni. Mlizeme
také fici, ze se jedna o komunikaci, jejimz pfedmétem je pravé komunikace. Dle Kocurové
(2002) je metakomunikace realizovana nejvice neverbalnimi projevy, napf. vyrazy, gestem,
posunky apod. Diky metakomunikaci muizeme sd¢lovat emoce, vztahy, postoje k sob¢
I kK druhym apod.

Komunikaci mtizeme podle DeVita (2008) povazovat za proces piizpisobovani,
kdy ucastnici komunikace musi byt schopni nejenom identifikovat signaly druhé osoby,
ale pochopit takeé, co tyto signaly znamenaji (dekodovani).

Schopnost dorozumivani je pro nas velice dulezitd nebot’ pravé diky komunikaci
muizeme nejenom vyjadfovat nase pocity, znalosti ¢i jiné informace, ale mizeme také pfijimat
fadu dulezitych informaci. Pfedpokladem zvladnuti komunikaénich schopnosti je do jisté
miry ovlivnéno 1 za¢lenénim jedince do spolecnosti (socializace).

Komunikace neni pouze lidskou zalezitosti, riznymi zplisoby komunikace se vyjadiuji
| zvitata, avSak lidska komunikace je specificka feci. Jedlicka (in Skodova; Jedlicka, 2007,
s. 93) definuje fe€ jako ,, biologickou viastnost clovéeka, systéem, kterym Ize prendsSet informace
pomoct jazyka.” ByteSnikova (2007) pak dopliiuje, ze se jednd o ptenos informaci
prostiednictvim zvukového, pisemného ¢i jiného kodu, ktery jedinec dekoduje.

Komunikaci miizeme délit z mnoha hledisek, existuje napi. komunikace Umyslna,
neumyslnd, shodna ¢i neshodna, pozitivni nebo negativni, komunikace kognitivni ¢i afektivni
apod. Dale se miZe jednat o komunikaci asertivni, agresivni nebo také manipulativni. Kromé
toho mize byt komunikace jednosmérna, skupinovéd, masova, zprostiedkovana apod.
NejznaméjS§im a nejobecnéjSim délenim je Clenéni komunikace na verbalni a neverbalni,

pfip. se doplituje o komunikaci ¢inem (Mikulastik, 2010).

43



Charakteristiky komunikace shrnuje Mikulastik (2010) do nékolika bodi:
e komunikace je nedilnou soucasti efektivniho sebevyjadieni;
e komunikace se muZze uskuteCiiovat prostiednictvim mluvené, psané, obrazové
¢i ¢innostni formeé s cilem komunikacniho zaméru;
e komunikace umoziuje vyménu informaci prostfednictvim bézného systému
symbolii;

e komunikace umoznuje vytvaret a ovliviiovat mezilidské vztahy.

Komunikace ma také fadu funkci. Vybiral (2009) vymezuje pét zékladnich funkci
komunikace, mezi néz patii funkce informativni — ve snaze piedat zpravu, instruktivni
— navést nékoho pro vykon ¢innosti, funkce presvédcit — snaha ovlivnit ndzor komunikac¢niho
partnera, funkce vyjednavaci — s cilem dohodnout se na né€em a V neposledni fad¢ autor
uvadi funkci zdbavnou s cilem n¢koho pobavit. Dale také autor doplnuje o dalsi dvé funkce,
jako je kontakt — sblizit se s druhym ¢lovékem, byt s druhym v blizkosti a prezentace — snaha
udélat dojem, piedvést se a zalibit se né¢komu. Watzlawick (2011) dodéava, ze kazda
komunikace nejenom ze zprostiedkovava informace, ale zdroven vyvolava chovani (reakci).

Kazdy clovék ma komunikacni tendence v rizné mife. Podle Vybirala (2009) ma
motivace ke komunikaci riznou intenzitu, kterd se odviji od fady okolnosti, napt. zajem,
sympatie ke komunika¢nimu partnerovi, inava komunikujiciho, prostiedi apod. JiZ zminény
autor (2009) specifikuje ruzné druhy motivaci ke komunikaci, jako je napf. motivace
kognitivni (snaha sdélit néco druhému), motivace zjiStovaci a orientacni, motivace sdruZovaci
(tendence navézat vztah), motivace sebepotvrzovaci (diky komunikaci s druhymi si
potvrzujeme, Ze naSe komunikace méa vyznam) ¢i motivace piesilova (Usili o spolecenské

uplatnéni) nebo adaptacni (schopnost pfizplisobeni).
Nyni jsme se zaméfili na obecné a snad 1 jasné a stru¢né vymezeni terminu komunikace,

pfi¢emz jsme se snazili vyzdvihnout vyznamnost procesu dorozumivani. Zminili jsme termin

metakomunikace a pokusili se vyjmenovat alespoinl zakladni funkce komunikace.
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2.2 Struktura a €initelé komunikac¢niho procesu

Planava (2005) zdaraznuje, ze jestlize spolu mluvi dvé osoby a v kazdé z nich se néco
déje (interpersonalni komunikace), mizeme toto povazovat za komunikacni proces. Ten se
odehrava v urCitych kontextech (situacni, Casovy, trans-kulturni), které my jako ucastnici
tohoto procesu mizeme vytvaiet a ovliviiovat.

Proces mezilidské komunikace miizeme charakterizovat struéné. Primarné¢ mizeme
popsat zdroj, ktery chce néco sdélit, pficemz to, co chce sdélit, nazyvame sdélenim. Dalsi
soucasti tohoto procesu je piijemce, ktery ma dané sdéleni dekddovat tak, aby doslo
k porozuméni. V kazdé sdélované zpravé predavame nejenom vécné informace, ale sdélujeme
mnohé také sami o sob¢ (sebeprezentace, sebeprojev).

V ramci charakteristiky komunika¢niho procesu se miizeme pozastavit i u terminu
socialni interakce. Hartl; Hartlova (2010, s. 227), oznacuji socialni interakci jako ,, vzdjemné
dorozumivani a ovliviiovani mezi dvema nebo vice jedinci ¢i mezi skupinami.‘ Nakone¢ny
(1997) vysvétluje proces socidlni interakce tak, Zze chovani jedné osoby vytvaii podnéty
pro chovani osoby druhé a probiha tak az do ukonceni interakce. Jinymi slovy se jedinci
vzajemné stimuluji a reaguji na sebe — tim je tedy rozvijen fetézec akci a reakci. VéEtSinou
jedna o situace, kdy jsou k sobé komunikacni partnefi tzv. tvari v tvar.

V ramci komunikaéniho procesu se uvadi Cinitelé komunikace, ktefi proces sd€lovani
nejenom organizuji, ale diky nim se vlastn¢ komunikace déje a odviji se od nich.
Mezi Cinitele komunikacniho procesu fadime komunikédtora, komunikanta, komuniké
a komunikaéni kanal.

Komunikator je osoba, ktera je inicidtorem komunikace a emituje néjakou zpravu.
Tato osoba vklada do sdéleni vlastni nazory, hodnoty ¢i postoje, mize si nékteré informace
domyslet ¢i Uplné pretvofit sdéleni v disledku podlehnuti funkénimu postaveni a miize dojit
ke zkresleni zpravy. V daném sdéleni se tedy mohou objevovat nejenom fakta, ale také
predstavy, fraze ¢i obavy. VS§imat si miZzeme taktéZ neverbalni komunikace, zda nedochézi

k fenoménu double bind (dvojna vazba)' (Mikulastik, 2010).

! Dvojita (dvojna) vazba — komunikant n&co fiké, ale jeho neverbalni komunikace neodpovida
sdélovanému (piip. popira sdélované). Jedna se o rozporuplna ¢i popirajici se sdéleni, ktera jsou sméfovana
k adresatovi. Jako ptiklad miZzeme uvést situaci, kdy matka se zachmufenym a odméfenym vyrazem fika svému

synovi, jak je hodny a Sikovny (Plaiiava, 2005).
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Odesilatel svou zpravu jistym zpisobem koduje. Kodovani je proces prevedeni sdéleni
do spravného formatu pro sdileni s pfijemcem. To vyZaduje nejenom znalost osoby piijemce,
ale také jeho komunikac¢niho kanalu.

Komunikantem se rozumi ¢loveék, ktery dané sdéleni od komunikatora piijima
a dekoéduje. To znamend, ze zpravu zpracovava a uchopuje proto, aby s ni dale mohl pracovat.
Vnimani zpravy také podléhd osobnosti — ovliviiuji ji zkusSenosti, znalosti, pfedsudky apod.
Komunikant se cCasto mylné domniva, Ze jej s komunikdtorem spojuje stejny zpisob
kodovani. Proto je nutné naslouchat a v piipad¢ potteby se doptavat (Mikulastik, 2010).
Komunikant komunikatorovi poskytuje také zpétnou vazbu, kterd umoziuje vidét jeho
jednani z jiného thlu pohledu.

Komuniké je zprava, sdéleni ¢i informace, jednoduSe to, co stoji ve stiedu nasi
komunikace a od ¢eho se tedy nase komunikace odviji. Mikulastik (2010) udéava, zZe vysilana
informace mé& podobu verbalnich a neverbalnich znak (symbolil). V ptipadé pouziti
konkrétniho terminu komunikant pochopi, o€ jde, ale u abstraktnich termind ¢i neverbalniho
sdéleni mize komunikant zpravu chapat odlisné. Jako problém se pfi sd€lovani zpravy mohou
jevit 1 komunikacni bariéry (napf. obavy z netispéchu, stud, nepfipravenost, nesoustifedénost,
neobvyklé prostfedi apod.), odliSné chapani kontextu nebo komunikacni Sum, ktery je casto
pri¢inou zkresleni sd€lovaného (napi. hluk, slaba intenzita mluvy, velkd vzdalenost mezi
komunikujicimi nebo také bolest, emoce, paralingvistické¢ faktory apod.). Pro efektivni
komunikaci je nezbytné, aby si pfenaSend informace zachovala stejny obsah a kontext.

Komunikaéni kanal je podle Cermaka (1997) zpiisob (cesta, médium), diky kterému se
konkrétni sdéleni prenasi. Mize se jednat o cestu akustickou, vizudlni nebo taktilni (vyuziti
hmatu). Klenkova (2005) dopliuje, ze GspéSnost vymeénénych informaci stoji na predem

dohodnutém kodu obou stran.

kidovani kanal

Zpétna vazba ¢

Obr. 2: Struktura komunikaéniho procesu (Zdroj: http://www.marketing-a-

reklama.cz/komunikace/komunikace/)
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2.2.1 Komunika¢ni kompetence

Komunikacni kompetence je dle Lotka (1998, str. 55) ,,soubor znalosti a zkuSenosti
Jednotlivce, které se tykaji prostredkii, pravidel, norem a zvyklosti komunikace.* Jazykova
kompetence je podle jiz zminéného autora schopnost verbalni produkce i porozuméni
konkrétnimu sdélen.

Komunika¢ni kompetence je schopnost nejenom pracovat s jazykovymi prostiedky
a aktivné je vyuzivat pfi komunikaci, ale také schopnost vyuzivat tyto prostiedky v aktualni
situaci (komunikacni kontext) a v konkrétnim prostfedi za uréitym komunika¢nim ucelem
(srov. Kocurova, 2002; Vybiral, 2005; Vitaskova, 2005; Zezulkova, 2011).

Komunikac¢ni, pragmatickou komunikaci definuje Karlik; Nekula a Pleskalova (2002,
s. 219) nasledovné: Jedna se o ,,soubor vSech znalosti, které umoznuji mluvéimu, aby mohl
komunikovat v urcitém kulturnim spolecenstvi. Tento soubor nezahrnuje pouze znalost jazyka,

tzv. jazykovou kompetenci, ale i znalost toho, jak uzivat jazyk v nejriiznéjsich situacich.

2.3 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikace je specificky lidska cinnost, diky které mizeme davat a pfijimat.
Sdélujeme si tedy mnoho dilezitych informaci, které jsou dilezité pro nasi samotnou
existenci. Vzhledem k tomu, Ze ¢lovék je tvor spolecensky, je mezi lidmi pfirozena tendence
vyuzivat komunikaci jako atribut samoziejmy a neoddélitelny od ¢lovéka. Mzeme si toho
vS§imnout uZ od nejranéjSiho obdobi Zivota déti. DéEti od nejutlejsitho véku komunikuji
nejenom svym kiikem (placem), ale pozoruji také osoby, které se jim vénuji. Reaguji na
specificky lidské jevy a projevy, jako je lidska tvar, dotyky, lidsky hlas. Postupem casu dité
ziskava velké mnozstvi informaci nejen o okolnim svété, ale také samo o sobé a jeho
komunika¢ni dovednosti se tak rozvijeji.

Hlavnim dorozumivacim prostifedkem vétSiny lidi je verbalni (slovni) komunikace,
zprostiedkovand prostfednictvim mluvené feci. Do verbalni komunikace zahrnujeme ale také
psanou formu komunikace (text) ¢i nasi vnitini fe€. V rdmci verbalni komunikace rozliSujeme
obsahovou a formalni stranku fe€i. Obsahova stranka feci zahrnuje denotaci (objektivni
pochopeni slova, odpovida definici) a konotaci (subjektivni chdpani vyrazu). Formalni stranka
feCi se zabyva paralingvistickymi projevy (tzv. svrchni tony). Mezi paralingvistické projevy
Ize zatadit vySku hlasu, ton, intonaci, modulaci hlasu, pauzy mezi slovy, rychlost mluvy,

plynulost, frazovani, pfesnost ¢i chybovost a dale také ventilové zvuky ¢i ventilova
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»paraziticka“ slova. Tato sd€leni se Casto v bézné mluvé ztraci a do pisemné podoby je Ize
také t€Zce zaznamenat. ,, Paralingvistické charakteristiky reci vytvareji z verbalnich projevii
projevy osobité, podtrhuji vyznam slov a dokdzou dosti presné vystihnout osobnost recnika
i jeho vztah k posluchaciim *“ (Kocurovd, 2002, s. 85).

Za neverbalni komunikaci pak mizeme oznacit vSe, co n¢jakym zpisobem dotvaii
(dopliiuje) mluvenou fe¢ nebo ji upln€ nahrazuje. Dle Devita (2008) neverbalni komunikace
dale sdé€leni zduaraznuje, popira, reguluje, fidi ¢i opakuje. Do neverbalni nebo také
nonverbalni komunikace fadime gesta/gestikulaci, mimiku, haptiku, posturologii, proxemiku,
kineziku a komunikaci prostfednictvim upravy zevnéjSku a prostedi nebo také chronemiku.
Neverbalni komunikace ndm tedy umoznuje nejenom ziskat informace od lidi, ale sledovat
také jejich emoce, jednani ¢i prozivani urcité situace.

Housarova (2011) zdtraziiuje dalezitost schopnosti deSifrovat neverbalni signaly, ktera
je predpokladem pro spravny vyklad neverbalnich projevi. Tuto schopnost mizeme
zdokonalovat pfedev§im diky nasemu smyslovému vnimani. Autorka také podotyka,
ze pti nefunk¢nosti verbalniho kandlu ziskavéd neverbdlni komunikace vétsi prostor. Uzivani
neverbalnich projevi musi byt piesné, aby usnadnilo komunikac¢ni proces s osobami
S potizemi ve verbalni komunikaci.

Vybiral (2009) konstatuje, ze vétSinu neverbalnich projevii nelze presné prevést
do verbélni podoby. TéZce totiz tyto projevy jak dekédujeme, tak také interpretujeme. Casta
je také mnohovyznamnost konkrétniho neverbalniho vyrazu. Pro spravné porozumeéni

neverbalnich vyrazi je tedy nezbytné znalost kontextovych situaci.

2.4 Komunikace déti s kombinovanym postiZenim

Jesté pred tim, nez hloubé&ji pronikneme do oblasti komunikace déti s tézkym
kombinovanym postizenim, je vhodné vymezit pojem komunikacni schopnost. Ml¢ékova
(in Ludikova; Kozdkova, 2012a) oznacuje komunikacni schopnost jako schopnost uplatnit
jazyk vjeho mluvené, ¢tené i psané formé a projevuje se ve vSech Ctyfech jazykovych
rovinach (foneticko-fonologicke, lexikalné-sémanticke, morfologicko-syntaktické
1 pragmatické). Komunikacni schopnost méa velky vliv na uplatnéni jedince ve spolecnosti
(ve skole, v préci, v rdmci mezilidskych vztahi).

V disledku prenatdlnich, perinatdlnich ¢i postnatalnich pfic¢in (napf. genové mutace,
vyvojové odchylky, organové poskozeni receptorti, ptsobeni nepodnétného prostiedi apod.)

muze dojit k naruseni komunikacni schopnosti (zkratka NKS), kterd jedinci €ini obtize vice
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mén¢ ve vSech oblastech jeho zivota. Obtize se mohou vyskytovat ve fazi zpracovavani
informace, v ramci feCové produkce, ve Cteni nebo psani (Klenkova, 2006; Mlcakova
in Ludikova; Kozakova, 2012a).

Lechta (in Klenkova, 2006, s. 55) uvadi definici narusené komunikacni schopnosti.
,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo nékolik
rovin soucasné) jeho jazykovych projevit  piisobi interferencné vzhledem k jeho
komunikacnimu zameéru. Miize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu
komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.* Podle Lechty (in Klenkova, 2006, s. 55)
muzeme narusenou komunikaéni schopnost rozdélit do deseti zakladnich kategorii (okruhi):
, Wwvojovd nemluvnost (vyvojova dysfazie), ziskana organovd nemluvnost (afdzie), ziskana
psychogenni nemluvnost (mutismus), naruseni zvuku reci (rinolalie, palatolalie), naruseni
fluence (plynulosti) Feci (tumultus sermonis, balbuties), naruseni clankovani reci (dyslalie,
dysartrie), naruseni grafické stranky reci, symptomatické poruchy reci, poruchy hlasu,

kombinované vady a poruchy reci.*

Ptitomnost kombinovaného postizeni je podle Bendové (in Ludikova a kol., 2005)
u jedince v mnoha vécech zna¢né limitujici a lze ocekavat, ze se problémy v ramci
komunikace objevi. U jedinci s kombinovanym postizenim tak dochazi k riznému stupni
naruSené¢ komunika¢ni schopnosti, a to na podkladé mentalniho, smyslového nebo té€lesného
postizeni.

Velmi casto se u téchto osob objevuje deficit v oblasti fecovych funkci. Mlze dojit
K receptivni (porucha chépani fe¢i) nebo expresivni (porucha uzivani mluvené feci) poruse
fe¢i. Neékteré osoby v dusledku svého zavazného zdravotniho postizeni nemluvi,
resp. nekomunikuji verbalné nebo maji pfi mluveni vyrazné obtize a miize se stat, Ze je jim
hlife rozumét. Mnoho osob zvlasté pak s t€Z8im postiZzenim vyuzivaji pro dorozumivani rizné
zvuky, posunky, gesta ¢i jiné projevy neverbalni komunikace. V kazdém ptipad¢ Prochazkova
(in Hajkova a kol., 2009) zdiraziuje, ze at’ uz komunikace probihd jakoukoli formou, je
nutné, aby oba komunikacéni partneti konkrétni vyrazové prostiedky znali.

U osob bez zdravotniho postizeni je pfirozené a ocekavané, ze komunikace bude
probihat verbalné, prostfednictvim mluvené teci. BohuZel u osob s t€zkym vicendsobnym
postizenim tato moznost neni mnohdy realna, pfip. jen do urcité miry, a proto jsou pro tyto
osoby k dispozici jiné — alternativni zpisoby komunikace. Zpravidla se vyuziva riznych

prvklt komunikace vramci AAK (alternativni a augmentativni komunikace) dle miry
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a hloubky komunika¢niho deficitu s ohledem na dal$i obtize spojené s moZznostmi
komunikovat (napf. Uroven motoriky). Volba spravného komunika¢niho prostiedku je
stézejnim bodem, od kterého se odviji dalsi vyvoj ditéte a je také dilezitym faktorem v ramci
procesu socializace jedince. Vyznamna je spoluprace vsech zainteresovanych osob, které jsou
s ditétem nejenom ve styku, ale maji velky vliv na jeho vyvoj, fadime sem pfedevsim rodice,
ucitele, logopeda, asistenta, specidlniho pedagoga atd.

V nekterych piipadech nelze bohuzel ustanovit ani alternativni ¢i augmentativni
komunika¢ni systém, a proto jsou rodice ¢i ucitelé vice méné odkazani zejména na neverbalni
projevy ditéte. Tyto projevy (signaly), které dit€¢ ,vysila“ jsou nejcastéji ziskavané
prostiednictvim piimého pozorovani nebo zprostiedkovaného sdéleni jinych osob.
Desifrovani neverbalnich projevi je velmi naro¢né, jelikoz se miize stat jedinym moznym
zpusobem, jak informace od ditéte ziskat. Za neverbélni projevy povazujeme, jak jiz bylo
zminéno mimiku, gesta, haptiku, kineziku, posturologii, proxemiku. V ramci mimiky je tfeba
sledovat pohledy o¢i, navazani zrakového kontaktu, mrknuti, ismév, zamraceni — z téchto
mimickych projevih miZzeme vycist veselou naladu, radost, smutek ¢i vztek. Pozorujeme i
pohyby téla, ukazovani rukama na konkrétni véc, otaceni hlavou za predmétem ¢i ptiblizovani
se k osobé nebo predmétu.

Za velmi vyznamné jsou vramci neverbalni komunikace povazovany piedevSim
mimické projevy (vyrazy tvafe, ismev nebo posklebek, zamraceni nebo zaméteni oci apod.)
¢1 gesta. Soucasti neverbalni komunikace je 1 haptika neboli komunikace prostfednictvim
dotykl. Prochazkova (in Hajkova a kol., 2009) povazuje dotek za jeden z nejvyznamnéjSich
zpusobi, jak komunikovat s téZce postizenymi osobami. Pi prvnim kontaktu hraje podstatnou
roli tzv. inicidlni dotyk. Jedna se o dotyk, diky kterému ma osoba se zdravotnim postiZenim
prvni moZnost poznat, Ze s nim bude n€kdo komunikovat pfip. s nim né&jak pracovat. Autorka
podotyka, Ze inicialni dotyk by mél byt vzdy na stejném misté (napf. rameno, ploska nohy
u menSich déti, poloZzeni ruky na ruku osoby se zdravotnim postizenim, dotyk na hlavné
formou pohlazeni apod.) a mél by byt ritualizovan. Osoba, se kterou je takto komunikovéano
nejenom, Ze poznd, o jakou osobu se jedna, ale mize se také pfipravit na to, Ze s ni bude
pracovat. Prochazkova dle Malla (in Hajkovad a kol.,, 2009) zmifuje pojem bazalni
komunikace (autorem je Winfried Mall), ktery vychazi z pfedpokladu, ze kazda osoba je
schopna komunikace a je moZzné s ni komunikovat pfi vhodné zvoleném zpiisobu. Pro tuto
techniku je specifické sledovani zpusobu dychani osoby se zdravotnim postizenim
a uzpusobeni se jejimu dechovému rytmu. Bazalni komunikace probihd v tésné fyzické

blizkosti osob. Osoba s postizenim je v naru¢i druhého Cloveéka a pracuje se s dechovym
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rytmem. Cilem této komunikace je nejen navazani kontaktu, ale také poskytnuti osobé se
zdravotnim postizenim dostatek pocitu jistoty, bezpeci a budovani vzajemného vztahu.

U osob se v dusledku tézkého kombinovaného postizeni ¢asto vyskytuji symptomatické
poruchy feCi. Lechta (2002, s. 52) definuje symptomatické poruchy teci jako ,, naruseni
komunikacni schopnosti, doprovazejici jiné, dominujici postizeni, pripadné poruchy
a onemocneni.” Symptomatické poruchy feci se velmi Casto objevuji u osob s détskou
mozkovou obrnou (DMO). U Jedinct s DMO se objevuji poruchy fe¢i v dusledku velkého
mnozstvi pfi¢in, jako jsou napf. poruchy motoriky, mentdlni retardace, emocni zmeény
(napf. dlouhodobd nemoc, frustrace apod.), naruseny télesny vyvoj nebo poruchy zraku
a sluchu. Nejcastéjsi poruchou feci u osob s DMO je dysartrie, ktera se vyskytuje od lehkého
naruSeni artikulace az po anartrii. Déle se objevuje dysprozodie (naruseni modulace feci),
dysfonie (naruseni fonace), naruSené dychani. Uvadénd déle byva také huhnavost, koktavost
a narusené koverbalni chovani (Lechta, 2002).

Symptomatické poruchy fec¢i jsou jednim z okruhd narusené komunikaéni schopnosti
(NKS). U zaki s NKS je podle Micdkové (in Ludikovéd; Kozdkova, 2012a) tieba
pfi komunikaci zohlediiovat pfedevsim v€k osoby, typ a stupent NKS, troven komunikacnich
schopnosti, pfidruzené postizeni (napf. poruchy hybnosti ¢i senzorické postiZeni)
a Vv neposledni fadé¢ také aktudlni osobnostni rozpoloZeni Zaka.

Schopnost vyjadfovani se vyraznym zplsobem odviji od mentalni urovné osoby.
Komunikaci ale ovliviiuje i velké mnozstvi dalSich faktor®, jako je Groven hrubé i jemné
motoriky, oromotoriky, podnétnost prostiedi apod. Velky vliv mé piisobeni okoli, ptedev§im
komunikac¢niho partnera ¢i naléhavost vyjadfeni.

Je mozné, Ze komunikacni partnery osob se zdravotnim postizenim muliZe pirekvapit
neobvykla mimika ¢i naruSeni proxemickych zon. Vzdy bychom vSak méli tyto osoby,
tak jako kazdé jiné, respektovat a povazovat je za nase rovnocenné partnery. Slowik (2010)
dle autori Robba a Barretta uvadi pravidla Gspésné komunikace urcené pro odborniky
v pomahajicich profesi a vSechny, ktefi pracuji s osobami s handicapem.

e Efektivni komunikace pfedpoklada respektovani vSech osob v rdmci komunikacniho

procesu,

e komunikace sjedincem by méla odpovidat trovni jeho porozuméni, zpisobu

vyjadfovani a uptfednostiiované komunika¢ni forme;

e zpusob, uroven a rychlost efektivni komunikace odrazi individualni schopnosti

a osobni preference 0soby se zdravotnim postizenim;
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e pii komunikaci je nezbytné odstranit veskeré piekazky, které by ji mohly néjakym

zpusobem znesnadiiovat;

o cfektivni komunikace by méla byt podpofena pfiméfenou neverbalni komunikaci

— gesta, vyrazy tvare, zrakovy kontakt, volba prostiedi apod.

e Vpiipad¢, Ze je komunikace netspéSna jiz od pocatku, hledame jiny zplsob

komunikace;

e miru pochopeni piedavanych informaci si neustdle vzajemné ovéiujeme (Robb;

Barrett, 2004 in Slowik, 2010).

Kazdy ¢lovék ma pravo na své vlastni vyjadieni, sdéleni své potieby, ndzoru, pocitu
apod. Podle Krhutové (2011) je vSak Casto v praxi zvykem pecujicich a jinych osob (rodici,
pecovateld, ucitell ¢i asistentl atd.) odhadovat potieby osob se zdravotnim postizenim podle
sebe a uspokojovat je, aniz by se konkrétni osoby zeptaly. Timto postojem jsou vSak osoby se
zdravotnim postizenim generalizovdny pouze jako pasivni piijemci. Cilem specialni
pedagogiky je odstranit tyto postoje ¢i predsudky a pomoci osobam se zdravotnim postizenim
budovat takové komunikacni situace, ve kterych je mozné poukdzat na potencidly osob se
zdravotnim postizenim a umoznit jim vlastni sebevyjadfeni naptiklad n€kterymi prostiedky

V ramci alternativni ¢1 augmentativni komunikace.

2.5 Alternativni a augmentativni komunikace

Komunikace patifi mezi jednu z nejvyznamnéjSich lidskych potfeb a provazi nds
v pribéhu celého naSeho Zivota. U déti se zdravotnim postizenim muize byt proces
komunikace v rizné mife narusen, coz negativné ovliviiuje jejich vyvoj. Je tedy tieba najit
jiny zpusob dorozumivani. U téchto déti se nabizi moZnost vyuziti alternativni
¢i augmentativni komunikace (zkratka AAK).

Z historického hlediska lze pocatky systétmi AAK datovat do obdobi let
1950 — 1960, kdy se objevily jako vyznamna moznost dorozumivat se pro jedince, ktefi
nem¢li vyvinuté ,.,tradi¢ni komunikaéni dovednosti v fe¢i“. B€hem relativné kratké historie se
tyto systémy dockaly velkého mnozstvi zmén a znacnych uspéchii. Z pocatku zavadeéni se pro
moznost  vyuzivani systtmi AAK posuzovala zpUsobilost K jejich  vyuzivani
(resp. predpokladem K uzivani systému byla nutna uritd roven kognitivniho vyvoje
a receptivni fe¢i). Soucasny univerzalni model vSak respektuje zasadu, Zze komunikovat
a vyuzivat sluzby systétmii AAK muze kazdy. Do roku 1970 nebyly systétmy AAK lidem

s naruSenou komunikacni schopnosti pfili§ indikovany nebot se piedpokladalo, Ze maji
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Vv dostupnosti a moznosti technologie (napt. mikropocitace, pomicky s hlasovym vystupem
apod.). Od roku 1980 se rozristaly moznosti komunika¢nich zatizeni — lepsi hlasové syntézy,
pocitacové grafiky apod. Po roce 1990 se objevoval stale se zvysujici trend inkluzivni skoly,
moznosti AAK tedy razantné zvySovaly Sance déti s tézkym zdravotnim postizenim zaclenit
se do inkluzivniho prostfedi. Nyné&jsi pojeti systémi AAK nadm evokuje skutecnost, Ze osoby
s tézkym zdravotnim postizenim mohou rozvijet sviij potencial a diky stale se zlepSujicim
technickym inovacim dosahnout lepSich komunikaénich dovednosti (Hourcade, J. a kol.,
2004).

AAK obecné miizeme vymezit jako rizné postupy ¢i prosttedky, které se stanovi a diky
kterym se mohou osoby dorozumivat. Maji moznost tak vyjadfovat své potieby, pfani, pocity
¢i postoje. Podle Housarové (2011, s. 26) se AAK ,, pokousi kompenzovat, po urcitou dobu ¢i
trvale, projevy zavaznych komunikacnich poruch. “

Podle Mezinarodni spolecnosti pro augmentativni a alternativni komunikace (ISAAC)
je AAK ftada nastrojii a strategii, které jedinec pouziva pii kazdodennich komunikativnich
problémech. Existuje mnoho forem komunikace (napt. mluvena tec, znakovy jazyk, symboly
apod.) a lidé tak mohou komunikovat riiznou formou. Efektivni komunikace nastava tehdy,
kdyz je zamér a vyznam komunikace jedince pochopen jinou osobou. Forma neni tak dilezita
jako pochopeni obsahu a vyznamu vysilané zpravy (What is AAC, dostupné

Z: https://www.isaac-online.org/english/what-is-aac/).

Bendova (in kolektiv autord, 2008, s. 43) definuje AAK néasledovné: ,,AAK systémy
maji za ukol minimalizovat moznost vzniku komunikacniho deficitu a vytvorit novy podpurny
¢i nahradni komunikacni kandl, jenz umozni jedinciim s télesnym ¢i kombinovanym
postizenim a soucasné s tézce NKS stat se rovnocennymi komunikacnimi partnery.
Komunikaéni systémy vSak podle Janovcové (2010) nenachazi vyuziti pouze u jedinctu
s télesnym ¢1 kombinovanym postiZenim. Kromé vyuZiti u jiZ zminénych osob s télesnym
a kombinovanym postizenim se vyuZivaji u osob s naruSenim komunikac¢niho procesu
v disledku smyslovych ¢i mentalnich postizeni, ale vyuzivaji se také napt. u osob po trazech,
u osob se ziskanym degenerativnim poskozenim mozku (CMP, Alzheimerova
¢1 Parkinsonova nemoc, apod.

Cilem AAK je pomoci lidem se zdvaZnymi poruchami v oblasti komunikace U¢inné
se dorozumivat a efektivné reagovat na podnéty tak, aby se mohli aktivné¢ ucastnit
spolecenského Zivota. Tyto prostfedky komunikace maji zlepSovat kvalitu Zivota ve vSech

jeho oblastech — vramci spoleCenského zivota, vzdélani, vztahii a snazi se o podporu
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nezavislosti osob. Je zde snaha o vyuziti vSech komunikacnich schopnosti, které clovek
se zdravotnim postizenim ma k tomu, aby mohl postizenou funkci kompenzovat (Laudova
in Skodova; Jedlicka, 2007).
Krejcitova (2011) sumarizuje primarni cile AAK:

e moznost u¢inného dorozumivani se;

e reakce na okoli;

e kompenzace postizené fecové funkce;

e rozvoj dovednosti, které se zaméfuji na proces osvojovani si jazyka jako

prostiedku pro rozvoj mysleni.

ey e

ale pro bézné dorozumivani ne pfili§ dostacujici komunika¢ni schopnosti osoby.
Alternativni (ndhradni) komunika¢ni systémy se pouzivaji jako nahrada mluvené feci
(Bendova in kolektiv autort, 2008).
Systémy AAK muzeme klasifikovat z riznych hledisek.
Déleni AAK podle vyuZitelnosti pomiicek (Laudové in Skodova; Jedlicka, 2007):
e systémy bez pomucek (unaided) — napi. daktylotika, znak do feéi, neverbalni
komunikace, vyrazy obliceje, gesta apod.;
e systémy s pomickami (aided) — napf. fotografie, redlné pfedméty, obrazky,
piktogramy, komunikatory apod.;
- netechnické (low tech) — pouzivaji jednoduché pomicky bez hlasového
vystupu, napt. komunikac¢ni tabulky, fotografie;
- technické (high tech) — vyuZivaji pro komunikaci elektronické pomicky
a pocitae, vynikaji upravenym hardwarem a softwarem, ktery je
uzpusobeny i pro osoby s fyzickym postizenim.
Déleni AAK dle zpiisobu prenosu informace (Bendova in Ludikova a kol., 2005):
e systémy statické — symboly jsou poskytovany osobé ve dvojrozmérné nebo
trojrozmérné podobé, napt. komunikacéni tabulky, piktogramy apod.;
e systémy dynamické — zahrnuje znaky a gesta, napt. znak do fec¢i nebo
daktylotika.
Déleni AAK dle druhu senzorického kanalu (Bendova in Ludikova a kol., 2005):
o akusticko-taktilni (reliéfni pomiicky, prstova abeceda, Braillovo pismo);

e optické (napt. daktylotika, pismo, odezirani);
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e opticko-akustické a vibra¢ni systémy (totdlni komunikace, komunikace

prostiednictvim vibra¢nich zatizeni apod.).

2.5.1 Vybér komunikacniho systému

Ptredpokladem tspésné stanoveného AAK systému je podrobné vysetieni klienta a jeho
Zivotnich podminek (Laudova in Skodova; Jedligka, 2007). Autorka také zdiraziiuje nutnost
interdisciplindrniho pfistupu — spolupraci s odbornikii, ale také dalSich osob, které jsou
s klientem ve styku (rodina, ucitelé, logoped, ptatelé apod.).

Kantor (in Ludikova; Kozakova, 2012b; také Kubova, 1996) poznamenava,
ze komunikacéni potfeby jsou u kazdé osoby jiné, a proto také komunikacni systémy jsou
pro jedince tvofeny individualné. Zalezi na tom, co chce jedinec sdélovat a jaké jsou jeho
komunika¢ni moZnosti. Tyto informace lze ziskat pfedev§$im diky pozorovani a také
prostfednictvim rozhovorii s blizkymi osobami (rodice, ucitel atd.). Autor také zdlraziuje,
ze komunika¢ni potfeby se v prubéhu u kazdého jedince do urcité miry méni, a proto je
nezbytné komunikaéni systém podle individualnich potieb jedince obnovovat a stale
aktualizovat.

Mezi zékladni komunikaéni funkce tfadi Thorova (2006) Zadost o jidlo, o piti, pfedmét
¢1 hygienu, dale ziskdni pozornosti, popis okoli, popis vlastni aktivity, vyjaddieni souhlasu
nebo nesouhlasu, projevy emoci, sdéleni a ziskani informace nebo projevy socidlni
komunikace.

Hlediska, kterda napomadhaji vybéru vhodného AAK systému jsou podle Laudové
(in Skodova; Jedli¢ka, 2007; také Bendova, 2008) nésledujici:

e porozumeéni neverbalni komunikaci;

e porozuméni feci;

e aktualni zplsoby komunikace (verbalni i neverbalni) a jejich uspesnost,
pfip. spontanni uzivani alternativnich forem komunikace;

e vyjadfovani souhlasu/nesouhlasu;

e uroven zrakové a sluchové percepce;

e porozuméni symboliim, ¢tenafské dovednosti;

e TUroven hrubé a jemné motoriky;

e motivace komunikovat a potfeba dorozumivat se;

e socialni dovednosti;

e chovani a projevy emoci;
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e kognitivni schopnosti;
e orientace v socialnim prostiedi;
e moznosti a volby traveni volného casu;

e ocekavani klienta a jeho okoli, moznosti podpory.

Pii volbé vhodného komunikacniho systému jsou dilezité predevSim komunikacni
schopnosti jedince, ale zfetel je tfeba brat rovnéz na pouzitelnost systému v riznych
prostiedich 1 polohach jedince, jestli je komunikace mozna v rtiznych vzdéalenostech nebo
zda komunikacni systém jedince ke komunikaci motivuje. Zvazujeme také dostupnost,
nakladnost a drzbu komunikac¢niho systému. Smyslem je tvorba funkéniho komunikaéniho
systému (Kantor in Ludikové; Kozakova, 2012b).

Podle Janovcové (2010) je pii volbé komunika¢niho systému nutné brat v tvahu
pedocentricka hlediska, jako je v&€k, stav receptord, uroven kognitivnich schopnosti,
ptredpoklad dalsiho rozvoje jedince, mira praceschopnosti, potfeba a motivace ke komunikaci,
podpora blizkého okoli, schopnost interakce, dale také verbalni dovednosti a fyzické
schopnosti. Kromé¢ toho je nezbytné zohlediiovat rovnéz systémové hlediska, mezi které
autorka tadi zplisob pfenosu, ikonicitu, rozsah slovni zdsoby a shodu s verbalnim
vyjadfovanim.

Co se tyk4 nacviku prace s komunika¢nim systémem, je vhodné zacit co nejdfive,
obzvlasté pak u déti, u kterych se ocekavaji potize s vyvojem fe¢i. U ostatnich osob se
s komunika¢nim systémem zacina pracovat v piipadé¢ opozd'ovani ve vyvoji fe€i. Dale také
u osob po poskozeni CNS napt. z divodu vaZzného onemocnéni, Urazu ¢i degenerativniho
poskozeni mozku. U téchto jedincli vV mnoha piipadech dochdzi k omezeni nebo ztraté
schopnosti bézné komunikace (Laudova in Skodova; Jedlicka, 2007; Kantor in Ludikova;
Kozakova, 2012b).

Je samoziejmosti, Ze 1 kdyZ se jedinec dorozumiva prostfednictvim systému AAK, je
obklopen velkym mnozstvim osob, které se vyjadiuji verbalné. Mluvici okoli je pro jedince
v ramci dorozumivani nezbytné proto, aby si mohl dopliovat a rozSifovat sviij slovnik
(nezbytné je znalost obsahové stranky osvojenych vyrazl), rozvijel si sluchovou percepci
a ucil se novym poznatktim. Je také velmi dulezité, aby byl jedinec stimulovan a motivovan
ke komunikaci. Hovofime proto s détmi o vécech, které maji rady a které je zajimaji. Kubova
(1996) uvadi, ze ke komunikaci s détmi je dalezité vyuzivat vSechny mozné denni ptilezitosti

a aktivity, které se ndm v prubéhu dne naskytuji, napt. pfi oblékani, hie, jidle, traveni volného
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¢asu apod. Také je nutné povzbuzovat, aby dit¢ komunikovalo s riznymi lidmi

s ptedpokladem, ze se s komunika¢nim systémem zacne v nejuz$im kruhu rodiny a bude se

dale pokracovat ve Skole nebo v kolektivu vrstevnikti, zndmych apod.

Janovcova (2010); Klenkova (2006) i Kubova (1996) se shoduji, ze je vhodné vyuzivat

vétsi mnozstvi komunikacnich systémut, kombinovat metody, pomicky ¢i symboly

a dosadhnout tak multisenzoridlniho pfistupu. Kubova (1996) tuto skuteCnost dopliuje

a vysvétluje pojem totalni komunikace. Jedna se o takovy zptisob komunikace, ktery zahrnuje

celé spektrum rtznorodych zplisobii komunikace, napt. fe¢, gesta, mimiku, znaky,

daktylotiku, psani, apod.

2.5.2 Vyhody a nevyhody AAK

Vyhody systémi AAK podle Kubové (1996):

snizuji tendence k pasivité;

zvySuji zapojovani osob 1 jejich blizkych do rliznorodych ¢innosti;

umoznuji samostatné rozhodovani;

podporuji rozvoj kognitivnich jazykovych dovednosti;

umoziuji osobam se zavaznymi vyjadfovacimi obtiZemi ucastnit se konverzace

tam, kde by byly pouze pasivnimi piijemci a opomijenymi posluchaci.

Nevyhody AAK systému shrnuje taktéz Kubova (1996) takto:

mensi spolecenska vyuZitelnost;

vzbuzovani pozornosti vetfejnosti;

urCitd izolace jedince od spole¢nosti, jelikoz vefejnost tyto komunikacni
prostiedky neovlada;

casova prodleva mezi obdobim porozuméni systému a nacviku prace s nim
a jeho vyuzivani pro komunikaci;

budi dojem, ze se jedinec nikdy nebude vyjadiovat mluvenou feci.
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2.5.3 Charakteristika vybranych systémua AAK

Kazdy cloveék je jedineény, a proto také zpiisob, kterym komunikuje je velmi
individualni. Kazdé osobé vyhovuje jiny zpiisob komunikace. Osoby se specifickymi
potiecbami — potizemi pii verbdlnim vyjadfovani, maji k dispozici velké mnoZzstvi
alternativnich ¢i augmentativnich komunikacnich systémua. Jak jiz bylo popsano vyse,
komunikacni systém se uzptisobuje jejimu uzivateli. Z velkého spektra téchto systémi ma
osoba na vybér ten komunikacni systém, ktery vyhovuje jak komunika¢nim schopnostem,
mentalni urovni jedince, udrzbé a dalsim podminkam.

Vycet systémi AAK je opravdu Siroky. Z mnozstvi literatury lze zminit nasledujici
systémy: Znakovy jazyk, Znakovand ceStina, Znakovani klicovych slov (Znak do fteci),
Prstova abeceda (Daktylotika), Cued speech, metoda Tadoma, Lormova abeceda,
Komunikace prostiednictvim trojrozmérnych symboll (referencni, redlné predméty),
fotografii, systém Bliss, Makaton, PCS (Picture Communication Symbols), Piktogramy,
Komunikac¢ni tabulky, Koédovani, Komunikace prostfednictvim neverbalni komunikace,
Sociélni ¢teni, Komunika¢ni knihy, Komunika¢ni tabulky, Komunikatory, VOKS, ETRA-N,
Dosa — metoda, Facilitovana komunikace (Kubova, 1996; Laudova in Skodova; Jedlicka a
kol., 2007; Valenta; Miiller, 2003; Bendova, 2008; Janovcova, 2010; Kantor in Ludikova;
Kozakova a kol., 2012b).

V nasledujicim textu budou vice popsany ty komunikacni systémy, které se v praxi
u jedincll s kombinovanym postiZzenim nejvice vyuzivaji (tyto informace byly ziskany

prostiednictvim piedvyzkumu, vice v kapitole 3 Prakticka cdast).

Piktogramy

Komunikacni systém s obrazovymi komunika¢nimi symboly neboli piktogramy jsou
chapany jako vnimatelné utvary, které jsou zhotoveny psanim, kreslenim nebo 1 tiskem.
Kazdy piktogram reprezentuje jeden vécny vyznam, ktery zpodobiiuje, aniz by byl vazan
na fe¢. Existuje velké mnozstvi typli piktogrami, nicméné u nds se nejvice vyuziva
severoevropsky model, jenz ¢ita kolem 700 piktogramt, které reprezentuji osoby, Cinnosti,
predméty, vlastnosti, pocity apod. (Kubova, 1996).

Piktogramy umoziuji po celém svété predevSim rychlou orientaci vSude tam, kde by
slovni vyjadieni mohlo komplikovat porozuméni. Casto se objevuji na vefejnych mistech,

jako jsou nemocnice, dopravni prostiedky, informacni tabule, rozcestniky apod. Piktogramy
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jsou jednoduché, nazorné, konkrétni, dobfe zapamatovatelné a rozumi jim velké mnozstvi
0sob (Housarova, 2011; Kubova, 1996).

Piktogramy lze vyuzivat u osob s mentdlnim postizenim, u autist, dale také u déti
s kombinovanym postizenim, ale i u dosp€lych osob. Uzivatele piktogrami mizeme diky
déleni Housarové (2011) délit do tii skupin:

a) déti a dosp€lé osoby stézkym mentalnim a soucasné télesnym postizenim,
pro které se piktogram stavd pomiickou pii chapani, nebo ji potfebuji pro sviij
Vyrazovy projev;

b) déti a dospéli s mentalnim postizenim, ktefi mluvenému rozumi, avsak v disledku
svého zavazného postizeni nejsou schopni srozumitelné feci nebo produkce znaki;

C) déti a dospéli, ktefi i pfes své mentalni nebo té€lesné postiZzeni rozumi mluvené feci
a jsou schopni vyuzivat i znaky, avSak piktogramy potiebuji navic jako podporu.

Néacvik prace s piktogramy zacina podle Janovcové (2010) ptipravnou fazi, kde je tieba

dit€¢ seznamit s co nejveétsim mnozstvim obrazkd nebo fotografii. Pouzivani piktogrami je
doprovazeno mluvenou fe¢i ¢i manudlnimi znaky. Je nutné, aby dit¢ konkrétnimu obrazku
porozumélo. Ukazovanim na obrazek souéasné se slovnim popisem dochazi k automatizaci
a nasledné symbolové komunikaci. Pfi postupu osvojovani piktogramli dochazi nejprve
K poznavani realnych pfedmétt, obrazka a fotografii postupné k jednotlivym piktogramtm
a nasledné sestavovani celych vét aZ po tvorbu komunikaénich denikii. Komunikacni tabulky
nebo deniky jsou obsahové velmi individualni — vzhledem Kk osobnim schopnostem
a potiebam. Proto, aby byla komunikace prostiednictvim piktogramii efektivni, je nutné, aby
S touto metodou byli sezndmeni vSichni, kdo jsou s ditétem v Castém kontaktu, nezbytna je

spoluprace piedevsim s rodinou a Skolou.

VOKS

Vyménny obrazkovy komunikacni systém neboli VOKS vychazi z plvodniho
amerického komunikacniho systému PECS (The Picture Exchange Communication System).
Oba tyto systémy vychazeji ze spolecnych principl, jako je zejména smysluplnd vymeéna
obrazku za pfedmét, ktery obrazek znazoriiuje, dale také vysokd motivace pro klienty
(konkrétni volba odmén pro konkrétniho klienta) nebo podpora iniciativy klienta diky fyzické
asistenci. Zamérem tohoto komunika¢niho systému je rychlé ziskani funkénich
komunikacnich dovednosti. Jde o zplsob jak déti nejenom naucit komunikovat, ale vysvétlit
také vyznamnost komunikace. VOKS je urc¢en ptedevsim pro osoby s poruchou autistického

spektra, ale Ize jej vyuzit 1 u dalSich osob, které maji obtize pfi dorozumivani (napi. afazie,
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Downiiv syndrom, DMO, tézké formy vyvojové dysfazie apod.). Metodika VOKS je
rozdélena na dvé Casti. Pripravna cast poskytuje Siroké spektrum informaci o systému,
prostiedi nacviku, pomitickach a zplsob postupu. Druhd cast metodiky zahrnuje hlavni
a dopliujici lekce systému VOKS. Vyukové lekce tvoti strukturu nacviku, kdy se jedinec uci
zadat o konkrétni véc vymeénou za obrazek. Doplikové lekce rozviji vétnou stavbu,
zdokonaluji obrazkovou slovni zasobu, nacvik vymény roli komunikacnich partnert, dochézi
také k rozvoji postupného navazovani zrakového kontaktu (Knapcova; Jarolimova, 2006).
Valenta a Miiller (2003) ve své publikaci navic podotykaji, ze v ramci nacviku systému
VOKS dité postupuje od motivacni vymeény jednoho obrazku za pozadovany predmét, pies
diferenciaci jednotlivych obrazkil, vytvareni tabulek s mnozstvim odnimatelnych obrazk,

az po vytvafeni smysluplnych vét.

Fotografie

Fotografie jsou dvojrozmérnym zobrazenim skute¢nosti. Fotografie jsou vhodnym
prosttedkem ke komunikaci pfedevS§im zpocatku navozovani komunikacniho systému.
Fotografie 1ze vkladat do komunika¢nich tabulek (ses$itd, knih) a dale s nimi pracovat.
Na jednotlivych fotografiich mohou byt zobrazeny osoby, pfedméty ¢i situace, které
veérohodné zobrazuji skutec¢nost. Snimky mohou byt v barevném nebo ¢ernobilém provedent,
ruzné velké — zaleZi na potiebach jednotlivcl. Fotografie maji podobny tcel jako piktogramy

nebo obrazky, miZze na né byt ukazovano.

Trojrozmérné symboly

Trojrozmémé symboly miZeme oznacit také jako referenni nebo redlné predméty.
Jedna se o predméty, jejich Casti nebo zmenSeniny, které mohou byt vnimany nejenom
vizualng, ale také haptickou cestou. Tyto predméty predstavuji soucasné¢ pojmenovani
redlnych predméti, ale 1 riizné aktivity (napf. 1zice — symbol pro redlny pfedmét, ale i ptiprava
na jidlo apod.) Predméty se vyuzivaji k oboustranné komunikaci mezi edukatorem
a edukovanym, déle i ke komunika¢ni stimulaci edukovanych a také, jak jiz bylo zminéno,
k vizualizaci aktualné probihajicich Cinnosti. Tato metoda tedy vyuziva pro komunikaci
konkrétni pojmy, vyuziva se pro tzv. pfedmétovou komunikaci (Housarova, 2011; Valenta;
Miiller, 2007).

Laudova (in Skodova; Jedlitka, 2007) udava, Ze velkou vyhodou trojrozmérnych

symboll je, Ze se snimi did dobife manipulovat, maji hmatovou strukturu a jsou lehce
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rozpoznatelné. Naopak nevyhodou je, Ze nemohou ptedstavovat abstraktni vyrazy, prekryva

se také pojmenovani ptedmétu a souvisejici ¢innost.

Technické komunika¢ni pomicky

Do kategorie technickych pomticek, které Ize vyuzivat pro komunikacni uc¢ely mtizeme
zatadit prostfedky s hlasovym vystupem, pocita¢e s mnozstvim rdznorodych programd,
komunikatory, specidlni ovladani pocitace pro osoby s hybnym postizenim, tablety
alternativni mysi apod. V soucCasné dob¢ je na trhu k dispozici Siroké spektrum velmi
modernich a kvalitnich vyrobkt. Vybér produktu je vzdy individudlni.

Vitkova (2006) udava, ze jesté pied opatienim komunikacniho prostfedku je tfeba
odpovédét si na otazku, k ¢emu ndm bude pomiticka slouzit (S8kola, zaméstnani, volny ¢as...).
Dale je tteba zhodnotit osobnostni pifedpoklady jedince, jako je potfeba komunikace, uroveii
jemné a hrubé motoriky, mira intelektu, troven fecového vyvoje, myslenkovych operaci,
chapani symbolti apod. V neposledni fad¢ hraje velkou roli také jedincovo prostiedi a dalsi
faktory, které je tfeba zohlednit — jedna se o prostor (umisténi, manipulace), organizaci
(programovani, aktualizace, ldrzba) nebo finan¢ni naroc¢nost.

Technické nebo také , High-tech® komunikani pomiicky jsou podle organizace

USSAAC (AAC Devices, dostupné z: http://www.ussaac.org/aacdevices.htm) elektronické

pfistroje, které maji velké mnozstvi funkei, napf. ukladani a nacitdn zprav. Roli hraji také
fyzikéalni parametry komunika¢niho prostiedku, jako je napf. véha, velikost, pfenosnost,
udrzba atd. K dispozici je pro klienty velka nabidka typu pfistroju, které se od sebe mohou
lisit velikosti, hmotnosti, mnozZstvim informaci nebo piistupnosti

Jednoucelové komunikaéni pomiicky, mezi které miZeme zaradit komunikatory,
se pouzivaji pouze pro komunikaci. Laudova (in Skodova; Jedlicka, 2007) je specifikuje tak,
ze jde o jednoduché pomicky s tist€énym nebo hlasovym vystupem a s omezenym mnozstvim
vzkazl nebo také pristroje s klavesnici ¢i displejem, kdy je sdéleni oznaeno symbolem,
obrazkem nebo fotografii. Existuji pomucky se zrakovym vystupem (pfistroj s obrazovkou,
na némz je prostfednictvim symbolii nebo pismen zobrazen vzkaz) nebo hlasovym vystupem
(lisi typem nahrané fec¢i, mize jit o fe¢ digitalizovanou — nahran je lidsky hlas nebo fec
syntetickou — fe€ je generovana pocitatem).

Vyznamnym komunika¢nim prostiedkem je stale poéitac. K pocitaci se pfipojuje fada
nejruznéjSich externich doplinkd a pfisluSenstvi — predevS§im adaptéry a externi spinace
(velkoplosnéd externi tlacitka), specialni klavesnice (napt. vétsi klavesy, barevné odliSené

klavesy, klavesnice se specidlnimi kryty) nebo alternativni mySi (napf. myS ovladana
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S pouzitim joysticku, mys doplnénéd externimi spinaci, ergonomicka mys, ovladani kurzoru
myS$i pomoci o¢i nebo pohybi hlavy). Je nutné, aby byly pocitace vybaveny specidlnim
softwarem. Existuje mmnozstvi nejriznéjSich programti, od vyukovych, komunikacnich
az po programy herni. Alternativni ovladani pocitate osobam se zdravotnim postizenim
umoznuji programy ovladané hlasem (JetVoice), diktovani textli do pocitace (MyDictate)
nebo ovladani pocitace pomoci jedné klavesy. DalSimi programy, které se pro praci s détmi se
zdravotnim postizenim vyuzivaji, jsou programy vyukové (pro ilustraci mizeme uvést nékteré
z programi firmy Petit, o. s. napt. Brepta, Méd’a, Altik). V neposledni fadé musime zminit
jesté programy pro podporu komunikace a alternativni komunikaci (napt. Boardmaker,
ACkeyboard nebo Speech Viever). Pocitace mohou byt stolni nebo ptenosné, vyhodou byva

i zvétsena a dotykova obrazovka (Pomicky, dostupné z: http://www.petit-

0s.cz/poc pro postiz.php).

Na velmi vysokou uzivatelskou uroven se postupné dostaly také tablety. Ve Skolach
a dalSich zafizenich se s nimi mizeme setkat ¢im dal tim castéji. Tablet je pfenosny pocitac
mensiho formatu s celoplosnou dotykovou obrazovkou. Na tablet lze nahrdt mnozstvi
aplikaci, které jsou pro déti velmi atraktivni a navic jsou tablety relativné méné ndrocné
na ovladani (nez je tomu napt. u PC). Mezi dalsi pozitiva tableti mtizeme uvést prehlednost,
prenosnost, moznost snadné manipulace a oproti pocitaciim se tablety vyskytuji v nizsi
cenové  relaci. Pro  ovladani  tabletu je  potfebnd  manudlni  zrucnost,
resp. dobra tiroven jemné motoriky, jelikoz tablet se ovlada dotyky a tahy prsti. Tablety Ize
vyuzit vice mén¢ u vSech osob s riznym druhem zdravotniho postizeni jako prostfedek AAK

(pro komunikacni zdmér) nebo pro vyukové ucely.

Komunika¢ni tabulky

Komunikaéni tabulky fadime mezi netechnické komunikacni prostiedky vyzadujici
pomucky. Umoznuji uspotadani dvojrozmérnych komunikacnich symboli (napf. obrazkd,
tisténych slov, fotografii apod.), které mohou byt organizovany do plochy nebo do prostoru.
V praxi se miiZzeme casto setkat se zalaminovanymi kartickami, které jsou zachyceny suchym
zipem. Komunikaéni tabulky vychéazeji z individudlnich potieb uzivateli — jednotlivé
symboly jsou dle potieb klienta upravovany do piislusnych velikosti, tvarti ¢i barevnych
variant. Jedinci komunikuji ukazovanim prstem, pésti, pohledem nebo jinym predmétem
na konkrétni symbol. Klient by se mél v komunikacni tabulce orientovat, méla by pro néj byt
obsahové i1 vzhledové atraktivni a méla by motivovat ke komunikaci. Tabulka by méla dale

odrazet vék, zajmy a celkové osobnost jejiho uzivatele. Na rozSifovani slovni zasoby by se
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m¢l klient podilet. Slovni zdsoba by méla byt aktualizovana podle potieb klienta, podle jeho
zajmu a dalSich aktivit. V komunikacni tabulce by mély byt symboly jako je souhlas,
nesouhlas, symboly dennich aktivit (hra, uceni, prace, odpocinek...) ¢i potieby (strava,
toaleta, myti, spanek...). Neziidka se objevuji také fotografie (rodinnych piislusniki, ucitele,
asistenta...) (Valenta; Miiller, 2003; Metody a postupy AAK, dostupné
z: http://www.alternativnikomunikace.cz/stranka-metody-a-postupy-aak-7).

2.6 Vyznam komunikace v ramci edukac¢niho procesu

Zpisob pfedavani a dekddovani informaci je velice dilezity i v ramci edukaéniho
procesu. Diky komunikaci, at’ jiz v jakékoliv formé (verbalni, neverbélni, grafickd) si dité

nejenom osvojuje nové poznatky, ale také upevinuje i ty stavajici.

V ramci vychovné vzdéldvaciho procesu hovoiime o komunikaci pedagogické.
Optimalni pedagogicka komunikace je dle Kocurové (2002, s. 87) takova komunikace, ktera
., ZjiStuje priznivé emociondlni klima pedagogického procesu, optimalizuje vztahy mezi zdky
a ucitelem i zdaky navzdajem, umoznuje ridit socialni procesy ve skupiné, vytvaret optimalni
podminky pro motivaci zakii, podporuje tvorivost v uceni a umozinuje formovat osobnost zdaka
spravnym smérem.

Bendova (2011) zdaraziuje dulezitost faktord, které se podileji na vyvoji fe¢i. K témto
faktorim patii fyzickd a psychickd zralost jedince (vnitini faktory) a déle také socidlni
prosttedi jedince a styl vychovy. Autorka (2011, s. 20) dale dopliuje, Ze ,,Zdka se zdravotnim
postizenim a se soucasné narusenou komunikacni schopnosti je tfeba adekvatnim zpiisobem
zaclenit do Skolniho prostredi, rozvijet jeho komunikacni potencidl, popripadé naruseni
komunikacnich schopnosti vhodné kompenzovat, a to casto s vyuzitim metod a prostredkii
alternativni a augmentativni komunikace.

Verbalni i neverbalni komunikace je v ramci edukacniho procesu velmi vyznamna.
Dle Pianta (in Reynolds; Miller, 2003) je dilezitd nejen verbalni a neverbalni komunikace,
jako vymeéna informaci mezi dvéma jednotlivei, ale zalezi na atributech jednotlivych
ucastnikl komunikace. Zdlraziuje se podstata vzajemného vztahu mezi pedagogem a zakem.
Jejich vztah je autorem popisovan jako uUstfedni Skolni relacni zdroj, ktery ma pozitivni a
recipro¢ni vliv na studentovo uceni, Uspéchy i prozitky. U ucitele pak ovliviiuje pocit pohody,

uspokojeni z prace a tendenci setrvani ve vyuce. Fungujici vztahy jsou povazovany za soucast
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holistické a vzajemné provazané jednotky, ktera motivuje a umoziuje uspéSnou adaptaci na
ptfipadné zmény.

Ve tfidé je dité v kontaktu s velkym mnozstvim osob, se kterymi funguje v riznych
komunikac¢nich situacich. I pro dité, které nekomunikuje verbalné je velice dulezité, aby se
pohybovalo v prostiedi, kde se hovoii. Ziska tak nejenom mluvni vzory, ale také mozZnost
osvojovani si novych pojmi a dalsich informaci. Laudova (in Skodové; Jedli¢ka, 2007) uvadi,
ze je dulezité ditéti zajistit odpovidajici slovni zasobu a vytvafet prostiedi
a podminky pro aktivni ucast ditéte nejenom v ramci edukacniho procesu, ale pii vSech
komunikacnich vymeénach s riznymi komunika¢nimi partnery.

Ramcovy vzdélavaci program pro obor zékladni $kola specialni (RVP ZSS) II. dil,
popisuje soubor kli¢ovych kompetenci (kompetence k uceni, kompetence k feSeni problémd,
kompetence komunikativni, kompetence socidlni a personalni, kompetence pracovni), které
jsou dilezité pro rozvoj zakl a jejich zaclenéni do spolecnosti. K rozvoji klicovych
kompetenci by mé¢l sméfovat obsah, metody a veSkeré aktivity ve vyucovani. Z hlediska
dorozumivéni je vhodné zdaraznit kompetence komunikativni, jedna se pfedev§im o tyto
kompetence:

e pozndni zndmé osoby, dorozumivani se prostfednictvim verbalni i neverbalni
komunikace;

e reakce na své jméno;

e vyjadfeni souhlasu/nesouhlasu, reakce na jednoduché pokynys;

e verbalni ¢i neverbalni vyjadieni potteby, pocitu, nalady;

e vyjadfeni pozdravu, odezva na pozdrav druhému.

2.7 Psychické potfeby a komunikace

Clovék je v pribshu svého Zivota neustale determinovan a konfrontovan svymi
potifebami. Potieby velice uzce souvisi s psychickymi procesy — motivacnimi. Motivace je
hybnou silou naSeho jednédni a na jejim zakladé vznikaji motivy neboli pohnutky, které jsou
zam¢efeny na uspokojeni urCitych potieb. ,, Lidska potreba je stav charakterizovany
dynamickou silou, ktera vznikd z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout

‘

Voblasti  biologické  psychologické,  socialni ~ nebo  duchovni‘ (Samankova
a kol., 2011, str. 12). Tataz utorka (2011) uvadi zmény chovani jedince, které se objevuji
v disledku nedostatecné saturace potieb, do kterych tadi neklid, nesoustiedénost ¢i uzkost,

dale také somatické potize, které se mohou projevit jako poruchy spanku, srde¢niho rytmu
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apod. Tyto obtize mohou vyustit az do pocitu frustrace, dlouhodobého stresu ¢i deprivace
(srov. Vagnerova, 2008).
Existuje velké mnozstvi nejruznéjSich déleni v okruhu lidskych potieb, které autofi téidi

podle rtiznych kritérii a vytvareji teorie potieb. Jednou z nejznaméjsich teorii je Maslowova

potteb (jidlo, piti, spanek...) az po vrchol pyramidy, ktery tvoti potieby seberealizacni.

/ //\\

/ N\

N\
Potieby \
seherealizace}\
nalézt sebenapinéni
/ il

arealizovat \
o vlastni potencial \

/ Estetické potieby:

// potfeby symetrie, fadu a krasy

/

/

/ Kognitivni potreby: \\\

,// potfeby védét, rozumét a zkoumat

/ Potfeby uznani: X,
/ potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni, N
ziskat souhlas a uznani N\
/ . s \
/ Potfeby sounalezitosti a lasky: \
/ potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit \\\

/
/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/
/ Fyziologickeé potreby: hlad, Zizen apod. \

Obr. 3: Maslowova pyramida potieb

(Zdroj: http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb)

Pti pohledu na pyramidu zakladnich lidskych potteb dle Abrahama Maslowa je ziejmé,
je dostatek potravy a tekutin, spanek, vyméSovani apod. Z praxe vime, ze prace s ditétem,
které ma napi. hlad nebo je unavené nema smysl, proto je dilezité naucit se ,,Cist™ v téchto
pottebach a i v pfipadé, Zze ndm dité své potieby nevyjadii verbalné, pfip. jinym zpiisobem
(napt. diky AAK) je dulezité se v situaci orientovat a vnimat jedincovy projevy neverbalni.
Jestlize ma jedinec uspokojeny zakladni fyziologické potieby, miize uspokojovat potieby
vysSi (potfeba bezpeci, sounalezitosti a lasky atd.).

Pfi naSich snahach uspokojovat potieby osob se zdravotnim postizenim se nejprve
musime ohlédnout sami k sob&. Je tieba si uvédomit vlastni potieby, teprve az pak jsme
schopni se do druhych vcitit a uvédomit si, ze 1 oni maji své specifické potieby, které se lisi

Cloveék od Cloveéka, coz musime respektovat. Piedpokladem k tomu, abychom jakymkoliv
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zpusobem osob¢ jeji potiebu mohli (pomohli) uspokojit, je dat moznost onu potiebu vyjadfit.
K ¢emuz je nezbytné naslouchani, empatie, ale také naucit se dobfe vnimat signaly druhych
osob, coz tkvi ptfedevsim v dobrych pozorovacich schopnostech.
Langmeier a Matéj¢ek (in Matéjcek, 2007) vymezuji zakladni psychické potieby, které

musi byt uspokojeny, ma-li se jedinec spravné vyvijet:

e potieba mnozstvi, kvality a proménlivosti podnétu;

e potieba stalosti, fadu a smysluplnosti podnétii;

e potieba primarnich citovych a socialnich vztah;

e potieba identity (vlastni ,,ja");

e potieba oteviené budoucnosti — zivotni perspektivy (Langmeier; Matéjcek

in Matéjcek, 2007; srov. Vagnerova, 2008; Langmeier; Krejc¢itova, 2006).

Vitkova (in Opattilova; Novakova a kol., 2012) kromé¢ zakladnich potieb doplituje jesté
o0 potieby specialni, tykajici se osob s tézkym zdravotnim postizenim:
e potieba télesné blizkosti pro vznik ptimé zkusenosti;
e potieba specidlniho pedagoga/terapeuta, ktery umozni ptiblizeni prostiedi;
e potieba specidlniho pedagoga/terapeuta, ktery osobam umoZni pohyb
a zménu polohy;

e potieba kazdého, kdo t€émto osobam rozumi a pecuje o né.

Vyznam psychickych potieb je vyrazny 1 v terapeutickych metodach, jako je tomu
U Pesso Boyden psychomotorické terapie (Pesso Boyden System Psychomotor — PBSP).
Podle této psychoterapeutické metody je pro zdarny psychicky vyvoj nutné, aby byla splnéna
fada podminek. V pribéhu vyvoje jedince musi rodice ¢i jejich zastupci uspokojovat
jedincovy zékladni potfeby jako je socidlni (fyzické) misto, vyziva, ochrana (bezpeci),
podpora (akceptace) a hranice (limity). Tyto potieby musi byt uspokojovany na symbolické
urovni, kdy ma dit€ ,, misto v srdci rodici, je Zivena jeho sebediivera, je podporovano ve svém
usili, jsou ochranovana jeho prdava a je mu pomdhano objevovat své viastni mozZnosti

a hranice “ (Perquin in http://www.pbsp.cz/texty/txtprgl.htm).

vvvvvv

uskuteciiuje ve spolupraci s komunikaci (pozn. Watzlawik — nelze nekomunikovat).
Komunikace je zakladni lidskou potiebou, pficemz specificky lidskou je pravé komunikace

verbalni. Redové a jazykové dovednosti jsou tedy velmi dilezité. Osoby se zdravotnim
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postizenim vSak ne vzdy splituji ndroky na komunikaéni dovednosti, pod natlakem
spolecnosti, a proto se toto odrazi pravé v aspektu socialni integrace. Tato situace je obtizna
u vSech osob se zdravotnim postizenim, avSak u osob s kombinovanym postizenim byvaji
poruchy teci (Zezulkova, 2011).

Potfebu komunikovat mizeme vnimat ze dvou hledisek. Jako prostfedek, ktery
umoziuje informovat o nutnosti uspokojeni konkrétni potfeby. A dale také jako potiebu
vlastni komunikace ze socialniho (spoleCenského) hlediska, ktera umoziiuje navazovani
a udrzovani kontaktli mezi lidmi a je také dilezitd pro proces socializace. Oba tyto pohledy se
vzajemné prolinaji a jsou tizce propojeny.

Pro komunikaci samoziejm¢ vyhledavdme ty osoby, se kterymi si rozumime a které
nam daji pocit jistoty, bezpeci a uzndni. V prvé fad¢ se tak jedna o naSe rodiny i pratelé.
Avsak v bézném zivoté musime komunikovat i s jinymi lidmi a mize se stat, ze ne vzdy se
se svymi nazory sejdeme a porozumime si. Pfi komunikaci nam jde o efektivitu. Aby nase
sdé€leni plnilo svij ucel a bylo tedy u¢inné. Komunikaci chceme vétSinou néceho dosdhnout

— klademe prosby, rozkazy, sdélujeme komentare apod.

Zavérem teoretické cCasti jsme se rozhodli sumarizovat popsané informace. Prvni
kapitola prace nas uvedla do teorie kombinovaného postizeni, nabidli jsme terminologii,
etiologii i Klasifikaci v oblasti kombinovaného postizeni. Zabyvali jsme se také edukaci,
terapiemi a dal$imi moznostmi prace s klienty s tézkym kombinovanym postizenim.

Informace tykajici se komunikace, sdé€lovani a dorozumivani nabidla druh4 kapitola.
O komunikaci jsme z¢asti diskutovali obecné, avSak vétSina kapitoly byla vénovana
komunikaci osob s kombinovanym postizenim — poskytli jsme piehled komunikaénich
moznosti i nahled na mozna uskali pfi dorozumivani pro tyto osoby. Pronikli jsme také
do pole alternativni a augmentativni komunikace, ktera vyznamnou mérou piispiva
k zefektivnéni komunikace osobam s tézkym postizenim ¢i narusenou komunikaéni

schopnosti.
Druhé kapitola textu nam uzavira teoreticky ramec diplomové prace. V dal$i ¢asti prace

se budeme snazit rozebirat prakticky nabyté informace a nové zkuSenosti, kterymi nés

praktické vyzkumné Setfeni obohatilo.
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PRAKTICKA CAST

3 MozZnosti  komunikace Zaki S kombinovanym

postiZenim a jejich komunikac¢nich partneri

V praktické ¢asti diplomové prace blize pfedstavime nase vyzkumné Setieni, které bylo
sméfovano na komunikaci déti, resp. zaki s kombinovanym postizenim. Nasledujici cast
prace uvadi jak vyzkumné cile, které jsme si na zacatku prace vytycili, tak také vyzkumné
metody. Uvedeme i okolnosti, které provazely sbér dat a pokusime se o jejich naslednou

analyzu a zavére¢né vyhodnoceni.

3.1 Cile vyzkumného Setieni

Pred zacatkem vyzkumného Setfeni jsme si stanovili vyzkumné cile. Nasim hlavnim
cilem bylo zmapovat Groven komunikacnich dovednosti zaki s t€Zkym kombinovanym
postizenim, ktefi ke komunikaci vyuzivaji systémy AAK, s ohledem na jejich komunika¢ni
partnery. Zaméfili jsme se tedy také na okoli, resp. komunikaéni partnery Zaki a jejich
komunika¢ni kompetence.

Mezi dil¢i cile vyzkumného Setfeni patii:

e Komparace komunikaénich dovednosti zakt z pohledu rodict a uditeld.

e Zjisténi Cetnosti pouzivani systémi AAK v rehabilitacnich t¥idach.

e Zmapovani specializovan¢ho vzdélavani uciteli ¢i jinych zaméstnanct Skol
v oblasti komunikace.

Vzhledem k tomu, Ze nase vyzkumné Setfeni je kvalitativniho charakteru, formulujeme
cile vyzkumného Setfeni do téchto vyzkumnych otazek:

o Které systtmy AAK jsou u zakli s kombinovanym postizenim vyuZivany
nejcasteji?

e Jaké je specializované vzdélani uciteld v oblasti komunikace?

o Které syst¢tmy AAK povazuji za nejefektivnéjsi ucitelé?

o Které systtmy AAK povazuji za nejefektivné;si rodice?

Ve vyzkumném Setfeni se zaméfime také na riizné kvalitativni aspekty komunikaéniho
procesu, které ndm pomohou pfiblizit proces komunikace mezi zdkem a jeho komunika¢nimi

partnery.
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3.2 Metody vyzkumného Seti‘eni

Jak jiz bylo zminéno vySe, naSe vyzkumné Setfeni se bude ubirat kvalitativnim smérem.
Strauss a Corbinova (1998) chapou kvalitativni vyzkum jako takovy, pfi kterém neni
dosahovano vysledl prostfednictvim statistickych postupt ¢i jinych zptsobii kvantifikace.
Autofi se shoduji vtom, Ze kvalitativni zkouméni je individualni nebot pro kazdého
vyzkumnika muaze kvalitativni vyzkum znamenat néco jiného. Nékteré udaje, mohou byt
kvantifikovany, avSak samotna analyza je kvalitativni. Miovsky (2006) jmenuje vlastnosti
kvalitativniho vyzkumu, jako je neopakovatelnost, dynamika ¢i kontextualnost. Autor dale
podotyka, ze pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych zkoumanych vlastnosti,
jsou vyuzivany kvalitativni metody.

Pro ziskévani potiebnych informaci k realizaci vyzkumného Setfeni bylo pouzito
nékolik vyzkumnych metod. Jednou z nich byl rozhovor. Rozhovor neboli interview je
Miovskym (2006, s. 155) definovan jako ,,rozhovor, ktery je moderovany a provadeny
S urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie.” Podle téhoz autora (2006, s. 157) mluzeme
interview rozdé¢lit do tii zakladnich skupin:

e nestrukturované interview;
o polostrukturované (semistrukturované) interview;
o strukturované interview.

Pro ziskavani dat jsme vytvoftili otazky zasazené do polostrukturované¢ho rozhovoru,
ktery respondentim 1 tazateli poskytuje vEtsi prostor a moznosti (napf. pozastavit se déle
u nékteré otazky, doptavani se na dilezité informace, zména potadi otdzek apod.) nez je tomu
napt. u strukturované¢ho interview. Miovsky (2006) udavd, Ze u polostrukturovaného
interview mame pfedem definovano tzv. jadro interview, coz je minimum dulezitych
informaci, které bychom mé¢li za dobu rozhovoru nasbirat. Na poc¢atku je tedy tfeba vytvofit
urcitou strukturu otdzek, na které se chceme ptat. V pribéhu rozhovoru se mize ménit styl
¢1 znéni otazek, pfip. se na jadro mohou nabalovat dal§i dotazy a dulezita témata, které se
tazateli jevi jako smysluplné a mohou pfinést novy tihel pohledu na danou problematiku.

Podle Miovského (2006) neni mozné provadét rozhovor bez kvalitniho pozorovani.
Je dulezité tyto dvé metody kombinovat. Pozorovani je tedy v ramci nasi prace dopliujici,
sbéru dat. Svaficek (in Svafitek; Sedova a kol., 2007, s. 143) vyzdvihuje zlastnéné
pozorovani, které¢ definuje jako ,,dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani

probihajicich aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat socialni zivot
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a proces.” Pii zuCastnéném pozorovani je tazatel nejen pozorovatelem (badatelem),
ale zaroven je do jisté¢ miry i ucastnikem interakei.

K fixaci kvalitativnich dat jsme pouzili zaznamovy arch. Miovsky (2006) povazuje
zdznamovy arch za pomocny nastroj, jez ma vyzkumnikovi usnadnit praci tak, aby si nemusel
vSechny udaje pamatovat a v pfipadé potieby se k nim mohl kdykoliv vracet. Tato technika je
zalozena na metod¢ tuzka-papir. Jde o predem pfipravené a sepsané jevy, na které se
Vv prib¢hu interview chceme zaméfit.

Pro dokresleni komplexniho obrazu zkoumaného jevu jsme vyuzili moznost ziskani
informaci prostfednictvim pripadovych studii (kazuistik). Miovsky (2006) udava,
ze pripadem se rozumi objekt, ktery je ve stiedu naseho zdjmu, mize se jednat o osobu,
skupiny 0sob & velké korporace. Z pohledu Sedlagka (in Svaficek; Sed’'ové a kol., 2007) je
cilem ptipadové studie velmi dikladné zkoumani a porozuméni danému ptipadu. Tentyz autor
(2007) navic zduraziuje zasady ¢i fakta, kterda je tieba pii zkoumani konkrétniho jevu
dodrzovat:

e pro ziskani relevantnich udaji je zapotitebi vyuzit v§echny dostupné zdroje i metody
sbéru dat;

e pfi zkoumani pfipadu musime respektovat prostorové i Casové hranice;

e socialni jev je tfeba zkoumat vZdy v co mozna nejpiirozenéjSich podminkach.

Pro ptfesnost uvadime, ze veSkeré¢ kazuistiky jsou piepsany V pfiloze ¢. 6. VSechny
kazuistiky se opiraji o informace ziskané¢ diky dokumentaci, vyjadieni pedagogickych
pracovnikli a z vlastniho pozorovani. Vice nez na medicinské aspekty a dal$i zdravotni
informace jsme se zaméfili na oblast komunikace, spole¢enského ptisobeni a potieb.

Pted zahajenim samotného vyzkumného Setfeni jsme se rozhodli provést predvyzkum
(pilotni studii), ktera nas do problematiky uvedla. Miovsky (2006) popisuje situace,
ve kterych je vhodné predvyzkum pouzit. Mlize se jednat napf. o nedostatek informaci
ve zkoumané oblasti, zmapovani prostfedi, do kterého chceme vyzkumné vstoupit ¢i ovéteni

navrzenych metod atd.
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3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a pribéh vyzkumného

Setreni

Za vzorek vyzkumného Setfeni povazujeme vSechny objekty (osoby ¢i jevy), diky
kterym mohlo byt nase vyzkumné Setfeni uskutecnéno. Jedna se o charakteristiku urc¢itého
mnozstvi jedinct, ktefi se ucastnili vyzkumného Setteni.

Nase vyzkumné Setfeni se bude snazit prozkoumat komunikani moznosti zakt, ktefi
pro komunikaéni ucely pouzivaji systémy AAK. Je tedy tieba zjistit, jak systémy vyuZzivaji
nejen zaci, ale vjakém meéfitku jej pro komunikaci vyuzivaji i ucitelé a rodice, které
povazujeme za bezprostfedni okoli zaka (resp. rodiCe a ucitelé pochazeji z téch instituci —
rodina a skola — kde se zak v obdobi $kolni dochazky, pro nase vyzkumné Setfeni konkrétné
zakladni skoly, nejéastéji pohybuje).

Pted zapocetim samotného vyzkumného Setieni jsme provedli predvyzkum. Ve snaze
0 co nejvetsi navratnost jsme sestavili pouze tfi relativné stru¢né otazky, od kterych jsme si
slibovali objektivni odpovédi. Nasi hlavni snahou bylo zjistit, které komunikaéni systémy se
ve specialnich Skolach (resp. v rehabilita¢nich tfidach) vyuzivaji nejvice. Vypsali jsme tedy
proto seznam moznych komunikacnich systému, které by se teoreticky ve Skolach mohly
pouzivat. Pro pfipad vyuzivani jinych systémd, které v nabidce uvedeny nejsou, jsme na zaveér
ponechali respondentim moznost uvést jiny zpisob komunikace. Pfedvyzkum byl rozeslan
e-mailem, formou dotaznikd. U otazky ¢. 1 méli respondenti barevné, podtrzenim ¢i jinym
zvyraziujicim zplisobem oznacit konkrétni komunikaéni systémy, jez jsou vyuzivany u zak
v rehabilitacnich tfidach. Ve zbyvajici otazce ¢. 2 a 3 mé&li respondenti své odpovédi rozepsat.
Dotaznikli bylo rozeslano celkem 35 s velmi pfiznivou navratnosti 24 dotaznikd. Piesné znéni

piedvyzkumu, resp. zjiStovanych otazek, uvadime v ptiloze €. 9 v zavéru prace.

Nase vyzkumné Setfeni prob&hlo takto: Nejprve byli vybrani ¢tyfi Zaci S tézkym
kombinovanym postizenim, ktefi navstévuji specidlni Skolu, konkrétn€ rehabilitacni tfidu.
Volbu vybranych zakt ovliviioval pfedpoklad, Ze tito Zaci maji zkuSenosti se systémy AAK.

Primarni vyzkumnou metodou nasi prace se stal rozhovor. Pro korespondenci s nazvem
diplomové prace jsme se zaméfili na okoli Zaka (jak jiz bylo zminéno vySe, za bezprostiedni
okoli Zaka povazujeme rodinné ptisluSniky a pracovniky Skoly). Rozhovor byl provadén

s uciteli rehabilitacnich tfid, pfip. s asistenty pedagoga (ucitele a asistenty pedagoga shrneme
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do jednotné kategorie, nazyvané jako pedagogicti pracovnici) a pro moznost komparace pak
1 s rodi¢i zaka.

Vsichni pedagogicti pracovnici, se kterymi byl rozhovor provadén, pracuji
v rehabilitacnich tfidach specialnich skol ve Zlinském a Olomouckém kraji s rizné dlouhou
praxi (vSichni vice nez tii roky), pfi¢emz rozhovory a ziskana data byla pouzita na zakladé¢
jejich souhlasu. Rodice, se kterymi byl rozhovor provadén, pochazi také vsichni ze Zlinského
a Olomouckého kraje.

Cilem volby vyzkumného vzorku (rodict a pedagogickych pracovnikl) bylo ziskat
informace od komunikaénich partneri, coby blizkych osob v okoli Zaka s tézkym
kombinovanym postizenim. Celkové u 4 zakl z naseho vyzkumného Setfeni bylo provedeno
7 rozhovort. U kazdého zaka byl proveden zvlast rozhovor s pedagogickym pracovnikem
a zvlast rozhovor s rodi¢em, kde smyslem bylo porovnani rtiznorodych pohledd na danou
problematiku (vyjimku tvofil jeden zak, kde bylo mozno ziskat pouze rozhovor s ucitelkou).
Zaznam rozhovoru probihal v5 pfipadech prostfednictvim nahravani (se souhlasem
respondenttl) a ve zbylych 2 piipadech (kdy respondenti vyslovili nesouhlas k nahravani)
pisemnym zapisem tazatele (metoda tuzka-papir). S ohledem na to, ze nas$ rozhovor byl
koncipovan jako polostrukturovany s otevienymi otazkami, trval s jednotlivymi respondenty
ruzné dlouhou dobu (5 — 10 minut). Nize uvadime pfesné znéni rozhovoru, kdy jsme zvlast
vytvofili otazky pro rozhovor s pedagogickymi pracovniky a zvlast' otazky pro rozhovor

S rodici.

Rozhovor s uéiteli:

1. Jak dlouho pracujete s zakem v rehabilitacni t¥idé? Doslo za dobu prace s zakem
K néjakému pokroku?

2. Do jaké miry zak sam dokaze vyjadfit, co v dané chvili potiebuje?

3. Zacal zak pouzivat AAK az ve Skole nebo uz diive?

4. Je shoda pii vyuzivani AAK systému u zdka doma a ve Skole (vyuzivad se stejnou
merou, stejny systém, stejnym zptisobem)?

5. Dokazete u zaka dostatecné dekddovat jeho neverbalni sdéleni? Je neverbélni chovani
ve stejnych situacich identické?

6. Existuji néjaké ,,zlepSovaky“, které by mohly zdokonalit komunikaci zakt a tim
nasledné zlepsit efektivitu komunikace?

7. Mate zkuSenosti i s jinymi systémy AAK nez s témi, kterymi komunikuji Zaci ve Vasi
tiide?
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8. Myslite si, ze komunikace prostfednictvim AAK systémt je vhodna a efektivni nebo
shledéavate i n¢jaké nevyhody?

9. Vyuzivate pfi vyuce moderni technické pomucky (napf. interaktivni tabule, PC —
specialni PC programy, spinace, alternativni mysi ¢i klavesnice, tablety, komunikatory
apod.)?

10. Jaké vyhody z hlediska praxe AAK u zakt s kombinovanym postizenim shledavate?

Rozhovor s rodici:

1. Kdy byl Vasi dcefi/synovi ustanoven komunikacéni systém, jak dlouho jej pouziva?

2. Do jaké miry dokédze Vas$/VaSe dcera/syn sam/sama vyjadiit, co v dané chvili
potiebuje?

3. Zacal/a Vas/e syn/dcera pouzivat AAK az ve skole nebo uz diive?

4. Je shoda pfi vyuzivani AAK systému u Vasi/Vaseho dcery/syna doma a ve Skole
(vyuziva se stejnou merou, stejny systém, stejnym zpisobem)?

5. Do jaké miry dokazete u Vasi/Vaseho dcery/syna dostatecné dekodovat jeji/ jeho
neverbalni sd€leni? Je neverbalni chovani ve stejnych situacich identické?

6. Existuji n&jaké ,,zlepSovaky“, kter¢ by mohly zdokonalit komunikaci Vasi/VaSeho
dcery/syna a tim nasledné zlepsit efektivitu komunikace?

7. Mate zkuSenosti 1 s jinymi systémy AAK neZ s témi, kterymi komunikuje VaSe/Vas
dcera/syn?

8. Myslite si, ze komunikace prostfednictvim AAK systému je vhodna a efektivni nebo
shledavate i néjaké nevyhody?

9. VyuZivate doma, napf. pfi praci (komunikaci, uceni, hfe...) moderni technické
pomucky (napf. interaktivni tabule, PC — specidlni PC programy, spinace, alternativni
mysi €1 klavesnice, tablety, komunikatory apod.)?

10. Jaké vyhody z hlediska praxe AAK u déti s kombinovanym postizenim shledavate?

Oba rozhovory jsou viceméné stejné, rozdil obsahové piestavuje pouze otazka
¢. 1, zbytek otdzek je prizpusoben respondentovi, se kterym byl rozhovor uskute¢iiovan
(rodi¢/ucitel).

Nékteré otazky v rozhovoru (napf. otazka ¢. 1 — 5) jsou zaméfeny na ziskani informaci
pfimo o konkrétnim zakovi, jiné otazky jsou povazovany za obecnéjsi, kdy nas zajimal postoj

respondentt k dané problematice (napfi. otazky ¢. 7. 8, 10).
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Dalsi metodou, kterou jsme pro nase vyzkumné Setieni pouzili, byly kazuistiky, které
jsme pro ziskani informaci v ramci komunikace a psychickych potieb zaka podlozili rovnéz
informacemi ze zdznamového archu, ktery u konkrétniho zaka vyplinovali jak pedagogicti
pracovnici, tak také rodice. Pii pfedlozeni zaznamovych archi, byly respondentim jak tstné
tak také pisemné predany pokyny pro jejich vypliovani.

V piiloze ¢. 7 uvadime jak celkové kazuistiky zaki, tak také konkrétni zdznamové archy
jednotlivych zakl. Zavéry z obou téchto metod ziskanych informaci vSak uvadime v préaci,
konkrétné tedy v kapitole 3.4 Analyza a interpretace vysledkaii.

Nyni se budeme vice vénovat zdznamového archu, ktery ndm poslouzil nejen jako
moznost zaznamenavat si v prubchu rozhovort s jednotlivymi respondenty diilezité okolnosti,
ale hlavné jsme diky nému ziskali validni informace podstatné pro naSe Setfeni. Zaznamové
archy byly tedy predlozeny jak pted ucitele, tak také pred rodice zakt. Cilem nasi prace je
komparace dvou zaznamovych archii vyplnénych ucitelem a rodi¢em vzhledem

ke komunika¢nim kompetencim u konkrétniho zaka.

Pokyny pro vypliiovani:
V levém sloupci zaznamového archu jsou setazeny polozky, resp. konkrétni potieby.
U kazdé potieby oznacte jednu odpovéd’ (ANO; NE; ANO v urcité situaci; NE v urcité
situaci):
L, ANO “ — 7ak vyjadii svou potiebu sdm, ve vSech situacich.
,, NE““ — 74k za Zadnych okolnosti potiebu nevyjadri
Uved’te, prosim, do kolonky u dané polozky
, ANO (v urcité situaci)* o ) )
konkrétni situaci (psat miizete i na druhou stranu listu).
., NE (v urcité situaci) 5 o 5 .
Tyto dvé odpovédi jsou oznaceny hvézdickou,

ktera pod tabulkou uvadi nékolik ptikladi.
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Tab. 2: Zaznamovy arch

. ANO ANO NE NE
POTREBA 5 o _ .
(vidy) (v urdité situaci)* | (nikdy) (v urdité situaci)*
jidlo
piti

WC (hygiena)

odpocinek (relaxace)

spanek

hrat si (hracka)

zacatek ¢innosti

ukoncéeni ¢innosti

* 74k muze zadat o uspokojeni potieby pouze za uréitych podminek, na uréitém misté, uspokojeni potieby
konkrétni osobou, v uréitém case (napf. o piti si dité mize ,,fici“ doma, ale ne ve Skole; o jidlo dité zada matku,

ale osobni asistence nesdéli, ze ma hlad; potfebu WC zak nesdéli, pokud je zaneprazdnény ¢innosti apod.).

3.4 Analyza a interpretace vysledkii

Analyzou se pro ucely naseho vyzkumného Setfeni rozumi rozbor ziskanych dat.
Vzhledem k mnozstvi vyzkumnych metod data ziskané prostiednictvim jednotlivych metod

popiSeme, analyzujeme a vytvoiime zaver.

3.4.1 Analyza predvyzkumu

Jako prvni byl v rdmci vyzkumného Setfeni proveden pifedvyzkum, kde jsme zjistovali
vyuzivani jednotlivych komunikacnich systémi zdky, nejcetn&ji vyuZivané systémy
a v neposledni fadé i vzdélani pedagogickych pracovnikti v AAK. S ohledem na velmi dobrou
navratnost dotazniki (24/35) jsme se rozhodli zafadit informace z piedvyzkumu na uroven

ostatnich, validné ziskanych dat, které byly ziskany napt. diky metod¢ rozhovoru a dalSim.
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Pro analyzu ziskanych dat jsme vyuzili metodu prostého vyctu. Tuto metodu popisuje
Miovsky (2006) jako hrani¢éni metodu mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem,
kdy znazoriiujeme vlastnosti urCitého jevu, které se tykaji napf. Cetnosti vyskytu nebo se
zabyvaji vyskytem v poméru k jinému jevu.

Z kazdé otazky, kterd byla v dotazniku uvedena, jsme vytvoiili jeden graf, ktery
koresponduje s odpovéd'mi respondentd. V grafu 1, ktery je uveden nize, jsou systémy AAK
sefazeny dle nejvétsi zastupnosti. Jedna se tedy o ty komunikacéni systémy, které se ve skolach

vyuzivaji nejcastéji.

Graf 1: Nejcastgji vyuzivané AAK systémy ve §kolach

NejCastéji pouzivané AAK systémy ve skolach
30
24
25 22 22 21
20
20
S 17
<
n
w 15
-1 11
a.
10
6
5 43
I . £ £ 00
0 || ||
N PG S SIS A AN S ¥ I
S F & & ¥ & ¢ & »
xS X3 S (o) Y @ N
& & S @ K ¥ S N
o N N o N o
N ] O PN NG &
& N ~ ®
S N &
L S $ X
o s & S
& TG )
& «
.Q\Q
o
&Q/

Dle ziskanych informaci jsme ptredpokladali podobny seznam komunikaénich systémi.
Neverbalni komunikaci pouZivime dnes a denng, zdmérn¢ 1 bezdétné. Ne&kolikrat bylo
zminéno, Ze neverbalni komunikace nase verbalni projevy dotvaii a dopliuje. Drtivé mnozstvi
neverbalnich projevl si neuvédomujeme, avsak neverbalni komunikace miize byt i zdmérna.
Nekteré osoby z divodu svého tézkého zdravotniho postizeni nejsou schopny komunikovat
verbalni formou a informace tak 1ze od nich ziskat pouze neverbalné, proto jsme tento zplisob
komunikace zafadili mezi regulérni systétmy AAK. V teoretické casti, konkrétné
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v podkapitole 2.3 Verbdlni a neverbdlni komunikace byla neverbalni komunikace blize
predstavena. Neverbalni komunikaci budeme pro nase ucely prace chapat nejenom tradic¢ni
prvky, jako je mimika, gestika nebo posturologie. Obecné nas zajimaji neverbalni
komunikacéni signaly Zaka, jak ve fazi inicidlni (navazani kontaktu), v prib¢hu komunikace,
tak také ve finalni fazi (ukonceni komunikace). Konkrétn€ nds zajimé navazovani zrakového
kontaktu zéka, pohledy o¢i (zamétfeni pohledu, doba trvani, odklon pohledu), vyrazy tvare,
diky kterym lze rozezndvat emoce (Usmév, smich, zamraCeni, plac), ukazovani Zzika
na konkrétni véc, potfebu dotyku ¢i vyjadieni se na zakladé dotknuti druhé osoby,
piiblizovani se k pfedmétu ¢i naopak oddaleni, pohyby hornich a dolnich konéetin i pohyby

celého téla.

Graf 2: Nejefektivngjsi komunika¢ni systémy z pohledu pedagogickych pracovnika.
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Graf 2, jehoz nazev zni: Nejefektivnéjsi komunikacni systémy Z pohledu pedagogickych
pracovnikii poukazuje na minéni uciteld, pfip. asistenti pedagoga, ktefi se s zaky
dorozumivaji skrze komunikaéni systémy a vzhledem Kk tomu maji zkuSenosti a povazuji je
za efektivni pro komunikaci.

Pouze 5 dotazovanych respondenti uvedlo jeden komunika¢ni systém. Zbytek

respondentt (19) uvedlo vice jak dva komunikaéni systémy. 3 z 35 dotazovanych na otazku
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¢. 2 zptedvyzkumu odpovédéli tak, ze jako nejefektivnéj$i je komunikacni systémy
kombinovat, avSak konkrétné nevyjmenovali zadny.

Nutno uvést, ze vytvoreny graf a zavéry z nc¢ho plynouci odpovidaji pouze naSemu
vyzkumnému vzorku. Je mozné, ze pokud bychom provadéli celoplosné vyzkumné Settent,

kam bychom zahrnuli veskeré pedagogické pracovniky v zemi, vysledek by mohl byt jiny.

Graf 3: Vzdélavani pedagogickych pracovnikii v oblasti AAK

Vzdélani pedagogickych pracovniki v oblasti
AAK
12 11
10 -+
8 .
6 -
. X ’ ’ 2 1 1 1 1
2 -
0 - . . - || || || .
o RS S W & @@‘\ & 3 &
5 QO & o S S
Q'S& rS{‘o '\{""0 Q&‘} N o(0
Vv A8 ,\':z}(\ gb\b
P ©
S
<<7>&

Podle Grafu 3 je nepochybné, Ze s vyraznou pievahou nejvétsi zastoupeni vzdélani
u pedagogickych pracovnikili v oblasti AAK ma komunikac¢ni systém VOKS.

3 respondenti uvedli na moznost vzdélani pedagogickych pracovnikli obecné AAK,
aniz by specifikovali konkrétni komunikacni systém. Pouze 5 respondenti, z celkového poctu
25, uvedlo vzdélani pracovnikt skoly v jednom komunika¢nim systému. 4 respondenti uvedli
pouze kladnou odpovéd’ ano, aniz by vibec uvedli néjaky komunikaéni systém. Zbytek

respondentt (16) uvedl konkrétni komunikacni systémy.

Pfi interpretaci ziskanych dat prostfednictvim piedvyzkumu udavame, Ze vyzkumny
vzorek pochazi z vybranych specialnich $kol z celé CR, konkrétné tedy z rehabilitadnich t¥id,
které navstévuji zaci s tézkymi typy zdravotniho postizeni. Nase vyzkumné Setieni je sice
koncipovano jako zjiStovani informaci o Zacich stézkym kombinovanym postiZenim
(zaméfili jsme se na kombinaci postizeni mentalniho a télesného, nejcastéji diagnézy DMO),

avSak rehabilitacni tfidy navStévuji i zdci s jinymi obtiZemi (napf. s pfidruZzenym sluchovym
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nebo zrakovym postizenim atd.), proto jsou moznosti komunikace pro kazdé¢ho jedince

raznorodé a individualni.

3.4.2 Zavéry z pozorovani

Pti ziskdvani dat v pribéhu vyzkumného Setfeni byly pro nds velmi pozoruhodné
informace ziskané diky pozorovani. Zaméfili jsme se predevsim na komunikacni vymeény
mezi zékem a pedagogickym pracovnikem.

Nejprve struéné popiSeme jevy, resp. komunikacni situace, které jsme u konkrétnich
zakl zaznamenali. Vymezili jsme si pét okruhd, které nasledné u kazdého zaka zhodnotime:

e motivace a zdjem o komunikaci;
e Casové¢ a prostorové hledisko;

e navazani kontaktu;

e neverbalni komunikace;

e Uspésnost komunikace.

Zak A

Jedna se o Zdka, jez je nadmiru aktivni, zajima se o véci kolem sebe, snazi se aktivné
komunikovat se svym okolim — jak se svymi spoluzdky, tak s pedagogickymi pracovniky,
rodi¢i. Verbalné nekomunikuje, vydavd pouze zvuky, avSak pro dorozumivani vyuziva
komunika¢ni knihu. Vzhledem kne pfili§ dobré jemné motorice je tieba, aby mu
s komunika¢ni knihou nékdo pomahal (matka, asistentka), av§ak dokaze na obrazek c¢i fotku
ukazat. Velice dobfe pracuje na pocitaci, kde piSe smysluplna slova a slovni spojeni. Takto Ize
velmi G¢inné komunikovat. Je tieba zdlraznit, Ze zdk pozoruje okoli a reaguje (pohyby,
zvuky, zveda ruku, navazuje zrakovy kontakt).

Motivace 1 zdjem o komunikaci jsou na velice vysoké urovni, zdk komunikuje se vSemi
osobami Vv jeho zorném poli. Zak je schopen velmi razantné na sebe upozornit a navézat
kontakt — zvukem nebo dotykem. V ptipadé, Ze se jej néktery z pedagogickych pracovnikii pta
na n¢jakou otazku, dokaze gesty vyjadfit ano/ne (pokyvnutim hlavy). Neverbalni komunikace
je velmi vyrazna a u zdka jde poznat nalada, inava 1 emoce (radost, smutek, nepochopeni
druhym). Casové a prostorové (vzhledem k mnozstvi zakd ve tiide) je dilezité zvyraznit,
ze komunikace mezi Zzakem a jeho komunikacnimi partnery piisobi vyrovnané, pozitivné

a pochopiteln¢ — komunikacéni partneti se domluvi.
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74k B

Zak pusobi pasivng, vzhledem Kk t&lesnému postizeni pouziva mechanicky vozik.
Je hodné zainteresovan sam sebou, hraje si s hornimi koncetinami, dotykd se sam sebe,
pohybuje hlavou do stran, nahoru a doli. Vydava neartikulované zvuky, pii¢emz plisobi
komunika¢nim zamérem. Ugitelka si zaka pfili§ nev§imla. Zadk ma moznost v mistnosti vedle
tfidy poslouchat hudbu. Asistentka iniciuje kontakt s Zdkem dotykem a slovnim vyjadienim,
ze se jde poslouchat hudba. Asistentka pusti hudbu, kterou zak posloucha diky sluchatkiim,
ktera mu nepiekazi, je na n¢ zvykly a vi, k ¢emu slouzi. Pfi poslechu hudby vydava libé
zvuky, usmiva se, pohybuje hlavou i horni ¢asti téla. Po poslechu hudby je zdk pfivezen
do tfidy, asistentka uspokojuje pii slovnim doprovodu (bez iniciace zaka) jeho potieby — jidlo,
piti i hygienu. Zak posléze opét ve stejné pozici jako na podatku pozorovani, je posazen
na voziku a pohybuje se. Citi, Ze kolem néj né¢kdo prochazi, natahuje ruku a dotyké se osoby.
Asistentku hladi po ruce, vypadd, Ze ma radost z kontaktu. Zda se, Ze ucast dospé€lych
(ucitelky a asistentky) je pro n¢j pfizniva, avSak kontakt se spoluzaky nevyhleddva — ma
Spatnou zkuSenost s jednim spoluzdkem, ktery obcas projevuje agresivitu vic¢i ostatnim.
74k B byl timto zakem jiz n&kolikrat poskraban a tahan za vlasy.

74k se dokaze orientovat na téle, ma rad vibrace a taktilni vjemy, kdyz se nékoho
dotyka nebo jej n¢kdo hladi, vypada velmi spokojené. Vypadd to, ze motivace a zajem
o komunikaci se projevuje, potebuje-li mit pocit bezpeci a jistoty, pocit, Ze je kolem blizka
osoba, kterd mu zprostiedkovava pifjemné viemy. Casové a prostorové hledisko ve t¥idé neni
pfiliS optimalni, neni zde dostatek Casu pro komunikaci s jednotlivymi Ziky (vzhledem
k mnozstvi zaka ve tfidé, kdy kazdy vyzaduje specificky individualni pfistup). Zajem
o komunikaci zak do jisté miry vyviji, pedagogicti pracovnici jej vyviji do potfebné miry
zadavani ukoll. Velmi pozoruhodné bylo sledovani Zéka z hlediska neverbalni komunikace,
kterou de facto mlizeme povazovat za komunikaéni systém. Jsou zjevna gesta hlavou, rukou,
mimické vyrazy v obli¢eji (pfijemnost, nepiijemnost, naStvani), proxemika (zak se oddaluje
od spoluzakt, ptiblizuje se k pedagogickym pracovnikiim). Pokud bychom chtéli zhodnotit
efektivitu komunikace, ve smyslu skute¢né uspésSnych komunikacnich vymeén, vytvaii se zde
obava, Ze tomu tak neni. Je mozné, Ze pii veétsi ucasti pedagogickych pracovniki,

aktivnéjSimu pozorovani neverbalnich projevi a reakci zédka by doslo k vyssi ii€innosti.

Zik C
Vzhledem Kk tomu, ze zak komunikuje vétSinou verbalné (nékdy ukazuje na predmét,

piip. aktivné pouziva ke komunikaci neverbalni komunikaci, konkrétné¢ gesta a mimiku),
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dokaze s ucitelkou i asistentkou pedagoga komunikovat aktivné a pravidelné. Zak dokazal
vyjadrit to, co predesly den délal, co chce délat ve Skole dnes. Na dotazy ucditelky reagoval
bud’ neverbaln¢ (pokyvnutim hlavy), ukazanim na pfedmét nebo slovnim vyjadienim ano/ne.
Pro moznosti vyjadieni a pro podporu komunikace mé zék k dispozici pro pfipad potieby
i obrdzky, na které muze ukazovat. O piestdvce komunikoval se svymi spoluzaky
— o prestavce jsou zaci vétSinou zapolohovani (prvky bazdlni stimulace), jeden zak hovofti
a ostatni naslouchaji, piip. reaguji zvuky ¢i smichem. Motivace zdka smérem ke svym
komunika¢nim partnerim je zfejma. Rad vidi ucitelku 1 asistentku pedagoga. Pii prichodu
matky vyjadiuje libé pocity, smich, nadSeni, ma dobrou naladu. Matka synovi poskytuje
podobnou zpétnou vazbu, vzdy vyjadri, ze zaka rada vidi, usmiva se a syna pohladi.

74k ma rad rytmické fikanky, basnicky a pisni¢ky, které rad posloucha a spolend
s ucitelkou a ostatnimi spoluzéky opakuje. Velmi rad a dobte pracuje na PC, kde je mnoZstvi
didaktickych programi, obzvlast¢ rad pracuje s programy na rozvoj komunikace. Pro zaka
jsou vhodné programy se zvukovymi aplikacemi a vystupy a se zvétSenymi, kontrastnimi
obrazky (kvtli zhorSenému zraku).

Vyssi motivace ke komunikaci je ziejma u ucitelky, preddva zdkovi informace, zajima
se o odpovédi, dava zékovi tkoly. Pro komunikaci je ve tfidé¢ dostatek Casu 1 prostoru.
Ucitelka dostatek Casu pro komunikaci s kazdym Zakem, velmi pozitivnim piinosem je
1 asistent pedagoga, ktery ucitelce pomaha. Zajem o komunikaci je zfejmy jak u ucitelky, tak
také u zaka. Zak rad posloucha a fika basni¢ky, ma smysl pro humor, ma rad zabavu. Dokaze
si fict o basnicku ¢i pisnicku. Kontakt navazuje v drtivé vétsing ptipadi ucitelka. Neverbalni
komunikace je zfejma jako doprovod mluvniho projevu zdka, tak také jako aktivni prvek
komunikace. Ziejmé jsou cCasté pohyby ruky a hlavou, kterymi zdk vyjadiuje souhlas
a nesouhlas. Komunikaci mezi ucitelkou zdkem miizeme celkové hodnotit jako UspéSnou
nebot’ zdk je schopen vyjadfit své pocity, ndladu i potieby, které je ucitelka schopna

zaregistrovat a n¢jakym zptsobem na n¢ reagovat.

73k D

Zak D pusobi velmi rychlym a aktivnim dojmem. U Zika jsou ziejmé poruchy
pozornosti a hyperaktivita, kterd se v jeho chovani velmi projevuje. Rychle se pohybuje
po tfidé, manipuluje s predméty, nejvice ho zajimaji technické véci (zhasind svétla, chyta
zasuvky, spinace, otvird dvefe apod.). Asistentka plsobi vyCerpang, Casto za zdkem chodi,
drzi jej za ruku a vraci pfedméty do ptvodniho stavu. Kdyz zak néco provede, asistentka

na n¢j prstem ukaze, pticemz slovné znak doprovazi, ze se to nedéla, ze to nesmi. Na zéka
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pedagogiéti pracovnici mluvi, obdas mluvu diirazné doplni o znak. Zak nenavazuje zrakovy
kontakt, pficemz asistentka se snazi zaujmout jeho pozornost nejriznéjsimi hrackami, o které
ale zak vibec nejevi zdjem. Stale popochazi po tfidé — vypadd, jakoby potfeboval nové
podnéty nebot’ tiida je dost malé a skoro vSe uz zna. Nékdy chyti néjakého spoluzaka za ruku
nebo jej Skrabne — je velmi rychly a asistentka ne vzdy stihne témto situacim ptedchéazet. Své
potieby zatim nevyjadiil. V ramci uspokojovani potifeb zdka je iniciativni asistentka.
Asistentka poklepe na zidli a ukaze lahev s pitim, naznaCuje, Ze je Cas se obcerstvit, zak
na toto reaguje, ze si sedne a zacne svacit. Po svaciné opét popochazi ve tiidé. Velmi
pozitivn¢ zak reagoval na Snoezelen, kde byl poprvé, dokéazal se na vodni posteli na chvili
zklidnit a dokonce vyjadtoval 1ibé pocity formou zvukd.

Motivace a zdjem o komunikaci neni pfili§ jednoznacna. Je ziejmé, Ze zak ur€itym
zpusobem komunikace — reaguje na podnéty (potfebuje neustile nové podnéty, které jej
zaujmou), chytd druhé osoby (spoluzaky, i kdyz n¢kdy ublizuje, jde o néjaky projev). I kdyz
je toto nezadouci, tak tim urcitym zplsobem navazuje kontakt, nebot’ jej sam iniciuje. VSe
ostatni (jidlo, oblékani, hygiena) iniciuje matka ¢i pedagogicky pracovnik. Je tfeba u tohoto
zaka hloubéji sledovat neverbalni projevy — nékdy se usméje, avSak neni zfejmé, zda se usmal
né¢emu konkrétnimu nebo jestli se tak d&je bezddéné. Zak je neustale v pohybu, takZe z jeho
sméru lze vycist, kam se chystd a co se chystd udélat (vétSinou rozsvéci a zhasind, jde

k elektrice) a piipadné zamezit Grazu.

3.4.3 Analyza rozhovori

Po ziskani dat prostfednictvim rozhovort, byla provedena jejich transkripce (ptepis)
Z audiozaznamu do pisemné podoby. Nasledné byla provedena systematizace ziskanych dat.
Na pocatku procesu tiidéni a zpracovani ziskanych dat stoji podle Miovského (2006)
kodovani dat. Tentyz autor (2006, s. 210) podotyka, ze , kddovdni je procesem, v némz
neagregovand data (prvotni, autentickou podobu zdaznamu dat) prevadime do datovych
segmentii (jednotek), s nimiz je mozné dale pracovat.” Tento zplisob prace tedy umoziuje
rychlejsi a snadnéjsi orientaci v textu. Zjisténé data jsou tedy analyzovany, konceptualizovany
(snaha odkryt deskriptivni informace a vytvofit z nich kvalitativni a hlubsi vyklad) a opét
seskladany do nové podoby (srov. Strauss; Corbinova, 1998).

V ramci rozboru ziskanych dat v podobé rozhovord jsme se rozhodli pouzit metodu
otevifeného kodovani (které je soucasti metody Zakotvéné teorie). Strauss a Corbinova

(1998, s. 43) ve své publikaci tvrdi, ze ,, oteviené kodovani je cast analyzy, kterd se zabyva
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oznacovanim a kategorizaci pojmit pomoci peclivéeho studia udaju. “ Podle Miovského (2006)
jsou vyznamové jednotky sestaveny z pojmi, které oznacuji jednotlivé udalosti (jevy, soudy
atd.). Miovsky (2006, s. 228-229) také dale uvadi, ze ,, kategorie je tiida pojmii, kterda vznika
tim, Ze vzdjemné porovnavame a tridime vyznamové jednotky a v nich obsazené pojmy
a snazime se zjistit, zda nalezi jinemu podobnému jevu (vyznamové jednotky se z riizné casti
prekryvaji), nebo jinému jevu nendlezi a tvori tedy samostatny odliSitelny celek. * Takto jsou
pojmy seskupovany do vyssiho fadu — kategorie. Pti tvorbé kategorii je tfeba vnimat jejich
vlastnosti, coz ndm muize pomoci objevovat a identifikovat vztahy mezi jednotlivymi
kategoriemi.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3. 3 Charakteristika vyzkumného vzorku a priibéh
vyzkumného Setieni, bylo realizovano 7 rozhovorl (4 rozhovory s pedagogickymi pracovniky
a 3 rozhovory srodi¢i). VSsechny uvedené rozhovory jsou kompletné uvedeny v ptiloze
¢. 8. Ziskané rozhovory jsme tfidili jednoduse tak, ze jsme si vytvorili ¢tyfi kategorie, které
predstavovali jednotlivi zaci, které jsme si oznacili pismeny abecedy A, B, C, D. Nasledn¢
jsme ke kazdé zuvedenych kategorii pfifadili vzdy jeden rozhovor s rodi¢em
a jeden rozhovor s pedagogickym pracovnikem, ktery se konkrétniho zaka tykal (pozn. pouze
u jednoho zaka bylo moZzné ziskat pouze rozhovor s pedagogickym pracovnikem).

Nejprve jsme se rozhodli porovnat otazky rozhovort, které byly dvou, téméf stejnych
verzi ur¢ené pedagogickym pracovnikim a rodicim. Pfesné znéni rozhovori je uvedeno
v kapitole 3. 3 Charakteristika vyzkumného vzorku a pribéh vyzkumného Setieni. Dale jsme
se pokusili o konceptualizaci jednotlivych pojmu, ze kterych budeme déle tvofit obecnéjsi

kategorie.

KATEGORIE C. 1:

Individualni komunikace zaka

Vlastnosti: Dimenze:

reakce zamérné nahodilé
samostatnost vysoka nizka
rezim volny striktni
aktivita vysoka nizka
vyjadreni potieb zietelné neurcité
neverbdlni projevy pravidelné nahodné
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Pro analyzu kategorie ¢. 1: Individualni komunikace Zzdka, byla vybrana troven
a aktualni situace dorozumivani zakl s kombinovanym postizenim. Co se tykéd rekei
a aktivity, jednozna¢né dle respondentti pievlada skuteCnost, Ze zaci jsou v komunikaci
aktivni a své reakce vyvijeji zamérné. Vzhledem k pozorovani zakt i k tvrzeni pedagogickych
pracovnikil je mozné tuto skute¢nost potvrdit. ,,Dokdze reagovat na to, na co se ptam."
(Rozhovor €. 1 s pedagogickym pracovnikem, otazka ¢. 2)

Aktivita a kontakt zakl jsou ziejmé nejenom z nekontaktnich ziejmych projevii, ale jde
1 o dotyky, bouchani, v nékterych piipadech i agresivnéjsi chovani (Stipani, Skrabani druhych
apod.). Stim souvisi i neverbalni komunikace, ktera je u zakt nejenom ziejma,
ale 1 pravidelna nebot vétSina zakd vybranych pro naSe vyzkumné Setfeni komunikuje,
ve veétsin¢ piipadt neverbalné. Dimenze v ramci vlastnosti neverbdlni komunikace by se
mohla rozvinout aZ na uroven jasna — nejasnd, vyrazna — nNevyrazny, zamérna — bezdééna
apod. Zajimavé je vyjadieni matky v rozhovoru €. 2, otdzka €. 5, kdy jsme se dotazovali, zda
dokaze dostatecné dekodovat neverbalni vyjadieni u svého ditéte. Odpovéd’ znéla kladné:
»Ano. Je zajimavé, Ze neverbalné sdéluje zejména pocity nepohody, bolesti. Nikdy nerekne

6

napr. ,,boli mé noha, v krku...*”, ale z jeho chovani lze jednoznacné vycist, Ze ma télesny
problém. Timto tvrzenim lze demonstrovat, Zze rodie jsou ,.expertem na své dité“, ziji
spolecné v jedné domadcnosti, kazdodenné se stykaji, komunikuji spolu, mohou mit spolecné
zajmy apod. Pii téchto situacich se jeden o druhém za dobu spole¢ného Zivota dozvi obrovskeé
mnozstvi informaci, které pak mohou byt uZite¢né jako je tomu u tohoto pfipadu, kdy matka
dokaze velice dobfe rozpoznat neverbalni projevy svého ditéte. Pro porovnani lze v rdmci
rozpoznavani neverbalnich projevli uvést vyrok jiné matky (rozhovor €. 7, otazka ¢&. 5):
»-..ale mame problémy, kdyz je to emoce. Musela jsem ho ucit, co je to mrzuty, co je to
nestastny, ale nevi proc, nevi, co se stalo.* Na tomto piikladu je nutno uvést, ze zak potiebuje
znat vyznam pojmu nebo vyrazi proto, aby je mohl pouzivat. Doba traveni spolecného casu
a vzajemného styku hraje v rozpozndvani neverbalnich projevli vyznamnou roli, tak jak je to
ziejmé u odpovédi jednoho z pedagogickych pracovnikd (rozhovor ¢. 3, otazka ¢. 5):
»Vetsinou ano, to my vycitime, co se déje, pozname to. Napr. divné se tvari, miize jit o zmenu
nalady, tak v tom pripadeé hned reagujeme, ono to ani nijak jinak nejde. Hodné reagujeme
i na pohledya vyrazy oci, gesta a dalsi projevy.

Vyjadiovani potieb je u jednotlivych zaka individualni. Odpovéd’ jedné ucitelky
(rozhovor €. 1, otazka ¢. 2) na otadzku, zda zak dokaze vyjadfit, co v dané chvili potiebuje,
znéla: ,,Dokdze reagovat na to, na co se ptam. “ Nabizi se zde otazka, zda zaci potiebuji okruh

potieb pfipominat, aby mohly byt uspokojeny. Tento fakt ilustruje odpovéd jiné ucitelky,
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ktera na otazku zda je zdk schopen vyjadrit potieby, odpovédéla: ,,Sam od sebe ani tak ne,
spis, kdyz se mu ukaze lahev s pitim nebo svacina, tak pochopi, zZe je cas se najist, ale sam
od sebe si o to nejakym zpiisobem nerekne. U ostatnich veci, kdyz chce néjaky predmet, tak si
ho sam vezme. Toaletu Fesime plenkami. “

Za zminku stoji 1 vlastnost reZim, ktera predestira skutecnost, ze zaci se mohou zdat ne
pfili§ aktivni nebot’ vzhledem k pravidelnému rezimu (fadu) dne nemusi mit potiebu aktivnéji
se vyjadiovat, jelikoz vi, co se bude d¢lat, co bude nasledovat, jaké aktivity budou provadét
apod., coz ale z druh¢ strany u zakl vytvari pocity jistoty a bezpeci.

Skola je nastavend tak jak je, ma stejné prostiedi, chodi do tiidy nékolik let, ma
stejnou ucitelku, ma neménné prostredi. Jde o stejny rezim — kazdé rano zpivame, presuneme
se na pracoviste, rekneme si, co budeme délat, ucime se, svacime, ucime se, takze dité vi,

co ho ceka.“ (rozhovor €. 1, otazka €. 2)

KATEGORIE C. 2:

Aktivita komunika¢nich partneri

Vlastnosti: Dimenze:

zdjem vysoky nizky
partnersky pristup znacény zadny
reakce a akceschopnost vysoka zadna
porozuméni projeviim vétSinou jasné nejasné
navazovani kontaktu malokdy casto

Jak zinformaci ziskanych zrozhovorl, tak také pozorovani nas utvrdilo v tom,
ze ve vetSin€é piipadl se pii komunikaci s zaky projevuje vysoky zdjem ze strany
komunikacnich partnerd. Navazovani kontaktu je vice nez ze strany 74kl iniciovano jejich
komunika¢nimi partnery (nejCastéji pii tendenci feSit potfeby Zdka — krmeni, hygiena,
zprostiedkovani podnétil). Pozorovani nas ujistilo také v tom, Ze Zadny z pedagogickych
pracovnikll nemé¢l tendenci chovat se k zaktim (jejichz vékové rozmezi bylo riznorodé, do 17
let) jako k,malym détem*, ale zaujimali urcity ,,partnersky pftistup” (komunikace jasna,
srozumitelna, vystizna, bez prehnaného ¢i ptili$ infantilniho vyjadfovani). Ve dvou ptipadech
ze Ctyf se pfi pozorovani ve Skoldch objevil problém v podobé casu, kdy bylo ziejmé,
ze pedagogicky pracovnik nema dostatek Casu proto, aby se Zakovi mohl dostatecné vénovat
a dokonCit s nim komunikacni vyménu. Potvrzuje to i pfiznani jednoho pedagogického

pracovnika (rozhovor ¢. 3, otdzka €. 6). ,,Nékdy vsak nmeni tolik casu na to, abychom
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‘

po dlouhou dobu pozorovali jednoho zika, kdyz mame celkove mnoho starosti ve tride."
Pro srovnani pohledu s jednou z matek je vhodné uvést jeji domnénky v oblasti komunikace:
., Netusim, myslim si, Ze nestihaji si povidat, natolik. Trva mu, kdyz néco rekne, obycejné spis
posloucha a ja obycejne délam, Ze mu dam tu knihu, a kdyz se s nekym bavime, on obycejné
komentuje, napr. ze byl na prochdazce — on ten obrazek v knize najde. “ (rozhovor €. 7, otazka

& 4)

KATEGORIE C. 3:

Posti‘ehy komunikaénich partneri k efektivnimu dorozumivani

Vlastnosti: Dimenze:

zkuSenosti kratkodobé dlouholeté
vhled do problematiky zjevny nepatrny
pokroky vyrazné nepatrné
hodnoceni a srovnani shodné neurcité

V dal§i kategorii se budeme zabyvat porovnavanim pohledii na komunikaci
a komunikacni systémy rodi¢i a pedagogickymi pracovniky. Je tfeba uznat, ze zkuSenosti jak
rodici, tak také pedagogickych pracovniki, jsou z divodu dlouhodobé prace se Zaky, ktefi
vyuzivaji komunikacni systémy, dlouholeté. VSichni z dotazovanych respondentli maji
alespoii zakladni informace o tom, co je to AAK, k ¢emu slouzi, co do AAK patii, znaji bud’to
konkrétn€, anebo obecné komunikaéni systémy. Ziejmé je to u rozhovoru s jednou z ucitelek
(otazka €. 7, rozhovor €. 6): ,,Ano, zname VOKS, znakovku, znak do reci, jestli do toho patii
i obrazky a predmeéty. O dalsich vime, ale tady je nevyuzivame. Podobna odpovéd byla
ziskana od jiného pedagogického pracovnika (rozhovor ¢. 4, otazka ¢. 7), ktery
po vyjmenovani znamych systémt dodal: ,, Teoreticky systéemy zname, ale vétsinou je aktivné
nepouzivame — vime, Ze jsou. “

Dale jsme se zaméfili na srovnani toho, zda se komunikacni systémy u 74kl vyuZivaji
doma stejné¢ tak jako ve Skole a naopak. Zeptali jsme se tedy jak ucitel, tak také
pedagogickych pracovnikii, odpoveédi byly riznorodé. Hodné zminovany byl mezi
respondenty faktor spoluprace mezi Skolou a rodinou, které by spolu mély byt v kontaktu.
., S rodici a rodinou se celkové snazime velmi komunikovat. V pripadeé, Ze se néco déje nebo
néco jiného jemné naznacujeme rodiciim, o¢ jde. Doma je to u tohoto Zdka ziejmé podobné,
Jjako tady ve Skole...” (rozhovor €. 3, otazka €. 4). Podobny nazor mé dalsi z pedagogickych

pracovnikii (rozhovor ¢. 6, otazka €. 4), kdy odpovéd na otdzku shodnosti ve vyuzivani
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komunikacnich systému znéla: ,,Jo, to bych rekla, ze jo, doma pracuji, tady ve skole taky
tak. *

Velmi podstatny vyznam ma pro nas otazka pokroku. Zajimali jsme se o to, zda od doby
zaCatku prace s komunikacnim systémem doSlo ke zlepSeni a pokrokiim ve vyjadfovani.
Velmi piijjemnym a do jist¢ miry ocekavanym zaveérem byly pro nds odpovédi vSech
respondentti (s dlouhodobou praci s zaky), které mizeme generalizovat jako kladné.

., U tohoto Zaka je videt opravdu velky pokrok, protoze kdyz k nam nastoupil, hovoril
pouze jednoslabicné — jednoslovné. Pomalu jsme zacali nastavovat komunikacni systém
— pomoci karet, obrazkii, hodné jsme pouzivali piktogramy... uz se néco naucil, nékam se
dostal. “ (rozhovor €. 1, otazka ¢. 1)

., Vzhledem k zdvaznosti urovné mentdlnich funkci Ize 7ict, Ze u ného doslo docela
k velkému pokroku. *“ (rozhovor €. 3, otazka ¢. 1)

., K pokroku doslo, miizu rict, ze ano, treba kdyz psaval na PC, délal strasne moc chyb.

Dneska uz to jde bez probléemii. Sice ukazuje, ale vi, o cem mluvi. “ (rozhovor €. 6, otazka ¢. 1)

KATEGORIE C. 4

Pomiicky

Vlastnosti: Dimenze:

znalosti uZivatelské zadné
zkuSenosti pravidelné zadné
pristupnost otevienost uzavienost
hodnoceni pokroku a efektivity kladny zaporny

Posledni kategorii, ktera se pro nas stala vyznamnou je vzhledem k velmi pokrokové
dob¢ také okruh pomtcek a technickych komunikacnich prostfedkl. Znalosti a zkuSenosti
vSech sedmi z dotazovanych respondenti jsou patrné. VSichni technicky komunikacni
prosttedky vyuzivaji, at’ jiz pro komunikaci, hru nebo vyukové ucely. Nejvice zminované
byly pocitace, specidlni programy, mysi a klavesnice nebo také tablety a interaktivni tabule
ve Skolach. ,, Mdame tady interaktivni tabuli, pocitac s dotykovou a zvétsenou obrazovkou, taky
velke mnozstvi programit do pocitace, textoveé editory, kde se piSe, pak také veétsi myse, krytky
na klavesnice, tablet ma taky hodné aplikaci. “ (rozhovor €. 6, otazka €. 9)

Jasné jsou tedy v oblasti technickych pomiticek kladné¢ zkuSenosti. Jde o takové

prostiedky, které jsou dobfe dostupné, nenarocné, rychlé i efektivni. Kazda z navstivenych
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tiid disponovala pocitacem se specialni klavesnici a mysi, tii tfidy mély interaktivni tabuli,

dv¢ ttidy mély k dispozici tablet.

3.5 Diskuze

Cilem naSi diskuze bude interpretace a shrnuti naseho vyzkumného Setfeni. Diky
mnozstvi vyzkumnych metod jsme méli moznost ziskat spoustu informaci, které jsme
analyzovali a dale sinformacemi pracovali. Na§ hlavni cil bylo zmapovat uroven
komunikacnich dovednosti zaka s tézkym kombinovanym postizenim, ktefi ke komunikaci
vyuzivaji systémy AAK, s ohledem na jejich komunikaéni partnery. K tomuto jsme dosli diky
rozborum nasich rozhovord, kdy jsme vyuzili metodu otevieného kodovani. Proces analyzy
nebyl jednoduchy, podafilo se nam vSak vytvorit Ctyfi kategorie, které shrneme
a vyvodime obecny zavér.

Vyznamnym faktorem je, ze Zaci jsou v komunikaci aktivni, navazuji ziejmy kontakt
a jejich okoli jim poskytuje zpétnou vazbu a podnéty pro jejich rozvoj. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze se zaci na své okoli obraceji velice Casto, i kdyz se nam to komunika¢nim
partnerim nemusi zdat byt jasné. Je tfeba si uvédomit, ze komunikovat zaci mohou nejenom
verbalné nebo komunika¢nim systémem, pozorné musime vnimat vSechny jejich projevy.
Zaci reaguji na své okoli a podnéty, které jsou jim poskytovany. Vsichni Zaci z naseho
vyzkumného Setfeni se setkavaji s pravidelnym rezimem. Pii analyze rozhovori jsme
poukazali na skutecnost, Ze nékdy se ndm Zaci nemusi zdat tak aktivni, jak bychom si
ptedstavovali. Jednim z divodl, pro¢ tomu tak je, mize byt pravé kazdodenni a vétSinou
striktné dodrzovany rezim. Zaci nemusi mit potfebu aktivnéjsiho vyjadfovani, nebot diky
pravidelnému reZimu jsou podrobné seznameni s celym priabéhem dne (vi, co se bude délat,
co bude nasledovat atd.). OvSem z druhé strany je tfeba dodat, Ze rezim poskytuje pocit

evidentni jistoty a bezpeci.

Na zacatku praktické casti jsme formulovali vyzkumné otazky, na které si nyni,

V zavéru prace, odpovime.

Které systtmy AAK jsou u Zika s kombinovanym postiZenim vyuZivany
nejcastéji?
U zaka s kombinovanym postizenim se vyuziva nejriznéjSich komunikacnich systémd.

Podle grafu 1: Nejcastéji vyuzivané AAK systéemy ve Skoldch, ktery je Vv praktické casti,
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v podkapitole 3. 4. 1 Analyza predvyzkumu, je pro ucely komunikace nejziejméjsi neverbalni
komunikace, diky které se zaci vyjadiuji. Specifika v ramci neverbalni komunikace, resp.
konkrétni neverbalni projevy, které povazujeme za védomy komunikacni akt, popisujeme
ve stejné kapitole, kde zduraznujeme neverbalni komunikaéni signaly Zaka (napf. pohledy
o¢i, mrkani, ukazovani na ptredmét, dotykani se, ptiblizovani k druhym atd.) ve vSech fazich
komunikace. Mezi dal§i velmi vyznamné a nejcastéji pouzivané systémy AAK se fadi

piktogramy, VOKS, fotografie, trojrozmérné symboly ¢i technické komunikacni pomticky.

Jaké je specializované vzdélani uciteli v oblasti komunikace?

Na vyzkumnou otdzku tykajici se specializovaného vzdélavani pedagogickych
pracovnikl v oblasti komunikace nam odpovida graf 3: Nejefektivnéjsi komunikacni systémy
Z pohledu pedagogickych pracovniki, jenz je uveden v podkapitole 3. 4. I Analyza
predvyzkumu. Z grafu je jasné, ze nejveétsi mnozstvi pedagogickych pracovnikli ma
specializované vzdélani v systému VOKS. Pedagogicti pracovnici maji také kurz Znakového
jazyka a Znaku do feci. Dvakrat byl uveden i kurz Bazélni stimulace. Komunikacni systémy,
jako jsou Piktogramy, Bliss, Makaton a Facilitovand komunikace byly zminény kazdy pouze
jednou. Specializované vzdélani se tyka vétSinou pouze pedagogickych pracovnikii — ucitelt

a asistentil pedagoga.

Které systémy AAK povazuji za nejefektivnéjsi ucitelé?

Odpovéd na vyzkumnou otdzku tykajici se ndzoru pedagogickych pracovnikl
na efektivitu komunikacnich systémil a vybéru konkrétniho komunika¢niho systému, ktery
povazuji za nejucinngjsi, nalezneme v grafu 2: Nejefektivnéjsi komunikacni systémy z pohledu
pedagogickych pracovnikii, ktery se nachazi opét v podkapitole 3. 4. I Analyza predvyzkumu.
Stejnd a zarovenl nejvetsi zadstupnost se objevila u komunikacénich systémii VOKS
a Piktogramu. V zavésu stoji neverbalni komunikace, trojrozmérné symboly a fotografie.
Za relativné efektivni jsou pedagogickymi pracovniky povazovany i technické komunika¢ni
prosttedky (v rozhovorech s pedagogickymi pracovniky se nejcastéji jednalo o pocitace se

specialnim ptislusenstvim, tablety ¢i interaktivni tabule).

Které systémy AAK povazuji za nejefektivnéjsi rodice?
Vzhledem k individualité kazdého Zaka a individuadlnim moznostem komunikace nelze
na tuto otazku odpoveédét jednoznaéne. U kazdého zéka se uplatni jiny zplisob komunikace,

ktery mu vyhovuje. VSemi rodi¢i jsou systémy alternativni a augmentativni komunikace
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hodnoceny jako pozitivni, vyhodné s nutnosti zalit s témito systémy co nejdiive nebo je
kombinovat. Rodice maji zkusenost s t¢émi komunika¢nimi systémy, se kterymi komunikuje
jejich dité (at’ jiz se jedna o komunikacni knihy, znak do fe¢i nebo globalni ¢teni — tak jak

tomu bylo v nasSich ptipadech).

Pro dostate¢né kvalitni moznost odpovédi je tieba dlouhodobého pozorovani zaka a
podrobnéjsi analyza ziskanych dat. A navic, abychom mohli naSe zavéry dobfe zobecnit,
potfebovali bychom vétsi mnoZzstvi respondentd, se kterymi bychom vyzkumné Setifeni
provadéli. Diky naSemu vyzkumnému Setfeni jsme dospéli k tomu ndzoru, ze AAK je
bezpochyby velice kladné hodnocenou moznosti, ktera umoznuje komunikaci jak z pohledu
pedagogickych pracovnikil, tak také rodict. Je bohuzel ale také tieba zminit, ze z hlediska
naSeho vzorku respondentil, se syst¢tmy AAK nevyuzivaji v takové mife a tak Casto, jak
bychom si predstavovali. Vétsinou se jedna bud’ o prvky jednotlivych systému (napt. obrazky
ze systému VOKS) nebo byva okoli odkazano na neverbalni projevy zaki.

Nutno dodat, Ze z interpretace naseho Setfeni v oblasti irovn¢ znalosti komunikac¢nich
partnerii zaka jsme byli mile piekvapeni. Velké znalosti se objevuji jak v informovanosti
o nejruzngjSich komunikaénich prostiedcich, tak také technické pomtcky jsou nejenom pro
vSechny osoby, které s Zzakem pracuji, znamé, ale také jsou s zaky aktivné vyuzivany.
Dulezitym faktorem je i to, Ze fada respondentl naSeho vyzkumného Setfeni potvrdila
otevienost novym inova¢nim trendiim, pomickam ¢i nejriizn€j$im technickym prostfedkiim.
ZkuSenosti komunikacnich partnertt z hlediska komunikace jsou vzhledem k délce prace
s zédkem dlouholeté. VSichni komunika¢ni partnefi maji tedy minimalné¢ povédomi, co jsou

systémy AAK a co do nich patii.

V diplomové praci jsme se snazili poukazat i na oblast psychickych potieb a jeji
dalezitost a provazanost s komunikaci. Ve vyzkumném Setfeni jsme se potfebami také
zabyvali. Byli jsme zvédavi, do jaké miry jsou zéci prostiednictvim systémi AAK schopni
vyjadfovat své potieby. V této otdzce se musime vyjadiit negativné, nebot’ vétSina zakl své
potieby neni schopna vyjadfit verbaln€ nebo diky komunikacnimu systému. Ve vétSing
piipadi bylo okolim zaka sdéleno, Ze jsou odkézani na neverbalni projevy, ze kterych jsou
schopni vyc¢ist, co zak potiebuje, jak se citi apod. S neverbalni komunikaci pak velmi souvisi
zakovy projevy a signaly, které je tfeba sledovat. Pedagogickych pracovnikli a rodict jsme se
tedy zeptali, zda jsou schopni dostatecn¢ dobie dekodovat zdkovo sdéleni, resp. do jaké miry.

Vzhledem k dlouhodobé praci pedagogickych pracovnikia s zadky je ziejmé, Ze ucitelé
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I asistenti pedagoga dovedou dobfe vnimat a dekédovat zakovy projevy. Totéz plati pro
rodice, ktefi se svym ditétem ptichazi dennodenné do styku a vyrazy a signaly jejich déti jsou
jim zietelné, védi, co znamenaji.

Pfi analyze jednotlivych rozhovorii bylo zajimavé, Ze rodice velmi Casto zminovali
pottebu pozorovat své dit€¢, podobn¢ tomu bylo u pedagogickych pracovnikii, kde vsak
negativni roli hraji ¢asové moznosti. Situace by se dala vyfesit bud’ dalsim pracovnikem
(asistentem pedagoga) nebo dobrovolnikem, piip. snizit poCet zaklt ve tfidé (je nam vSak

jasné, ze pri zafizovani téchto opatieni hraji vyznamnou roli i finanéni moznosti Skoly).

V Uplném zavéru je vhodné vyzdvihnout pozitivni ¢i naopak navodit ne piili§ povedené
aspekty pii praci na vyzkumném Setfeni. Pozoruhodnym se jevilo sledovani nazort
pedagogickych pracovnikii a rodici, i kdyz otazky byly témét totozné je zde vyznamné
vyzdvihovana spoluprace rodiny a $koly, tak jak by to mélo spravné vypadat.

Velmi zajimavym rozSifenim naseho vyzkumného Setfeni by byl pohled samotnych
zaka, ktefi komunikacni systémy vyuzivaji. Je vSak, ale pravdépodobné, ze ne vSichni Zaci
budou plné spolupracovat ¢i dokonale porozumi naSim pozadavkiim. Bylo by tifeba otdzky
uzpusobit a vytvofit tak, aby jim zaci dostate¢né porozuméli.

Celkové muzeme konstatovat, ze jsme si odpoveédéli na vSechny piredem stanovené
vyzkumné otazky, av$ak neni snadné vytvofit takovy zavér, ktery lze zobecnit pro vSechny
ptipady nebot’ piipady kazdého z Zakt 1 jeho komunika¢nich partnerd, se kterymi byly
provadény rozhovory, jsou velmi individudlni. Je ovSem na misté zvyraznit jak iniciativu
zaka, tak také aktivitu a zajem jejich komunikacnich partnerti ve snaze komunikaci stale
zlepSovat, at’ uz se jedna o kvalitni technické pomuicky nebo navozeni novych smysluplnych

podnéti.

91



Z.avér

O komunikaci toho jiz bylo napsano hodné...Takto velice Casto zaCinaji pfedmluvy
knih zabyvajici se pravé touto problematikou. Nejde vSak o piekvapeni, nebot’ komunikace je
stale kolem nas v nejriiznéjSich podobach. Tato prace je tedy jednou z dalSich, ktera
o komunikaci a moznostech dorozumivani pojednéva. Zame¢fili jsme se na jedince s tézkym
kombinovanym postizenim, nebot’ pravé tyto osoby mivaji Casté potize v komunikaci,
resp. pii moznostech vyjadiovani. Méli bychom se tedy snazit vSemoZnymi zplsoby
o neustale zlepSovani jejich komunika¢nich moZznosti, davat jim dostatek Casu, prostoru
I podnéti pro rozvoj komunikace. Nejenom pro moznost vyjadfit zakladni potteby (uz i to je
samoziejmé uspéch), ale i dalsi udalosti, jako jsou pocity, napady, nalady, zazitky, problémy
atd.

Teoreticka ¢ast diplomové prace podava zdkladni informace tykajici se kombinovaného
postizeni. Vyraznou meérou jsme se zabyvali edukaci zaki a dalSimi moznosti prace,
nevyjimaje terapie. V Casti tykajici se komunikace jsme shrnuli komunikacni proces,
zdiraznili vyznamnost komunikace v rdmci eduka¢niho prostfedi a v neposledni fad€ jsme
pronikli do systémut alternativni a augmentativni komunikace. Charakterizovali jsme
nejcastéji vyuzivané systémy a upozornili jsme i na provazanost komunikace a psychickych
potieb.

V praktické casti Ctendfe seznamujeme S vyzkumnym Setfenim, jehoZ cilem bylo
prozkoumat komunikaéni moZnosti Zakl ve Skolach a pokusit se najit potencidlni moZnosti
pro zlepSeni efektivity komunikace. Velkou mérou ndm k ziskdni potfebnych informaci
pomohlo blizké okoli zaki, resp. rodic¢e a pedagogicti pracovnici, se kterymi jsme provedli
rozhovory. V zavéru vyzkumného Setieni podavame diskuzi, kterou hodnotime nabyté
zkuSenosti a interpretované vysledky.

Zamérem prace je poskytnout ctenadiim prehled moZnosti pro G€inné dorozumivani se
s osobami s tézZkym zdravotnim postizenim, jak navazat kontakt, efektivné komunikovat
a poskytovat dostatek podnéti. Uvédomujeme si, ze pro optimalné Siroky pohled
na problematiku je tfeba hlubsiho a dlouhodobéjsiho badani v této oblasti. Téma alternativni
a augmentativni komunikace je velice rozsdhlé¢ a je tézké vytvofit pro nékolik jedincti
vyuZivajici rizné systémy v rizné mife zobecnujici zavér. MozZn4 tato véta plsobi jako klisé,
ale pravdou je, ze: Kazdy clovék je jiny a pravé proto je tieba ke kazdému pfistupovat

individudlné.
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Piiloha ¢. 7:  Kazuistiky a zaznamové archy pofizené u jednotlivych zakt

Kazuistika ¢. 1
78k A

74k 16 let, do 4 let byl naprosto zdravym ditétem. Po tonuti (velmi dlouhou dobu byl
bez kysliku) a dlouhodobé hospitalizaci se u néj projevily znaky zdravotniho postizeni. Jedna
se o kombinaci mentalniho a télesného postizeni, s piidruzenym sluchovym postizenim.
Inteligen¢ni kvocient je na hranici mezi lehkou a stfedn¢ téZkou mentélni retardaci. Télesné
postizeni viech &tyf kondetin (paréza), zak vyuziva k pohybu mechanicky vozik. Zak ma
piidruzenou stiedné t&Zkou nedoslychavost. Zije v domacnosti s matkou (otec zemiel), matka
sama ma sluchové postizeni (kompenzace kochledrnim implantdtem). Chlapec travi velké
mnozstvi ¢asu s prarodi€i, ma spoustu z4jmu a zije relativné aktivnim zivotem, rodina se mu
velmi vénuje.

Receptivni slozka feci zadka neni narusena — zak velmi dobfe rozumi svému okoli, chape
ironii a ma smysl pro humor. Expresivni slozka je vSak vyrazné naruSena. Verbaln¢ se zdk
nevyjadiuje, nicméné uroven jeho neverbalni komunikace je na velice dobré trovni. Dokdze
vyjadfit souhlas a nesouhlas (pokyvnutim hlavy).

74k vyuziva komunikaéni systémy. Matka mu vede velmi peclivé komunikaéni denik
(zacali v péti letech diky kontaktu na spolecnost pro AAK v Praze). Denik si Zak kazdodenné
nosi s sebou do Skoly. Do deniku matka kazdy den zakovi vklada papir s informacemi pro
ucitelku (Zaci kazdy den ve Skole sdé€luji, co délali ptedchozi den, jak se mé¢li apod.) — kde
chlapec byl, co délal apod. V komunikacnim deniku ma zék velké mnozstvi nejriznéjsich
(zalaminovanych) obréazki, piktograml a fotografii, které vyuzivd pro vyjadiovani (napf.
domov, Skola, WC, jidlo, krouzek, asistence apod.). Samovoln¢ vSak tyto karticky nevyuziva,
Vv pfipadé, Ze ma né&jakou potiebu, vyuziva je, pouze pokud se ho nékdo na néco zepta. Matka
denik stale aktualizuje, ptidava nové obrazky.

Dale 74k pro podporu komunikace pouZiva Znak do teci. Pfikladem lze uvést, Ze napf.
rano, kdy po pfichodu do tfidy, pfi komunikaci s druhou osobou nejcastéji vyuzivad znak
,»Spat” coz znamena — jak ses vyspal.

74k velice dobfe pracuje také s pocitaem, na kterém pise. BohuZel horni konéetiny
plisobi spasticky, a tak pro psani vyuziva specialni klavesnici s krytem. Zak je schopen psat
dle diktatu, ale piSe i samovolné¢ — V piipadé otazky co dé€lal o vikendu, napiSe dle

gramatickych pravidel smysluplné slovni spojeni, vystihujici danou skute¢nost. Prace



s pocitatem je zdlouhava, avSsak smysluplnd — je tak alespont mozné ziskat informace

o chlapcovych potiebach.

. ANO ANO NE NE
POTREBA (vZdy) (v urdité situaci)* (nikdy) | (v ur¢ité situaci)*
jidlo X
piti X
WC (hygiena) X
odpocinek X
(relaxace)
spanek X
hrat si X
(hracka)
zacatek X
¢innosti
ukonceni X
¢innosti

Potfebu jidla nevyjadiuje, jelikoz mu je tato potfeba zprostfedkovana diky
pravidelnému a striktnimu dennimu reZimu. AvSak ma-li zak Zizen, za pomoci zvukil na sebe
upozorni a ukazovanim napft. na lahev s pitim pak vyjadii, Ze ma Zizen.

Spanek dokéaze vyjadrit znakem do teci, vi, kdy se chodi spat, diky dennimu rezimu je
pro n& stmivani a chystani se na vecer signalem, Ze se bude spat.

Potfebu hrat si — zdk ma ve Skole své oblibené hracky, takze pedagogicti pracovnici mu
davaji na vybér z rtiznych alternativ her a hracek, zak si dokdze na hracku, kterou chce,
ukazat. Obecné rad sklada puzzle, kostky, manipuluje s predméty z pryze apod.

Zacatek a ukonceni Cinnosti je u zaka Casto zautomatizovano — ve Skole o tom rozhoduji
pedagogiCti pracovnici, totéz pii hrani nebo jiné Cinnosti, kdy zék Casto d€la to, co mu da
pedagogicky pracovnik k dispozici. V piipadé, Ze ho zaujme novy podnét (napf. spoluzaci),

dokaze Cinnost opustit a vénovat se dle svych potieb ¢innosti jiné.



Kazuistika ¢. 2
74k B

74k, 17 let, diagnoza hlubokd mentalni retardace s poruchami chovani, DMO -
spasticka diparéza, posthemoragicky triventrikularni hydrocefalus, sekundarni epileptické
projevy, amaur6za na podkladé retinopatie. Vyrazné télesné postizeni, pouzivd mechanicky
vozik. V hygienickych a sebeobsluznych cinnostech je chlapec odkazan na pomoc okoli —
nejen v dusledku téZkého télesného postizeni, ale také v dasledku totalni slepoty. Chlapec je
velmi pasivni. Ma silnou pravou horni koncetinu, diky které zprostiedkovava podnéty blize
smyslovym organtim. Nové podnéty zkouma dotyky hlavy, ruky a tst. M4 rad hry s télem,
rytmizaci a masaze.

Ztratu zraku zak velice dobfe kompenzuje sluchem. Obcas precitlivéle reaguje
na nékteré hlasy, tony nebo hluk, kdy si zacpava usi nebo se objevuji ulekové reakce nebo
nariista tenze i agresivita.

Verbalné se zak smysluplné nevyjadiuje, vydava vsak neartikulované zvuky, obcas
1 slabiky. Svou potiebu nevyjadii. V ptipadé spokojenosti se usmiva nebo se hlasité sméje,
n¢kdy dokonce piskd. V ptipad€ nespokojenosti odmitd pfitomnost druhé osoby, kiici, tfepe
se, kouse se do zapésti. Zak rozumi jasnym verbalnim instrukcim, chape piikaz a pochvalu.
Sam své pocity vyjadiuje télem — napéti, uvolnéni, kyvavé pohyby, zvuky — smich, kiik,
broukani slabik.

Komunikace u néj probihd formou sluchového pifijmu a pochopeni pouze
nejzékladngjSich véci, napt. jist, zachod, Sikovny apod. Dobré je tedy rozvijet sluchovou
percepci, napt. sluchova diferenciace jednotlivych zvukil, zdk ma také velmi rad hudbu —
ucitelka mu ve Skole pousti kazdé rano do reproduktor hudbu nejriznéjsich Zanria (od klasiky
az po metal). Ve tfidé je umisténo také kieslo se zabudovanym reproduktorem, které
poskytuje vibra¢ni podnéty. Zak relativné dobie komunikuje také hapticky, takze je dobré
rozvijet také komunikaci prostiednictvim dotyku. Pro rozliSovani jednotlivych osob, které
snim chtéji komunikovat lze vyuzit inicidlni dotyk, pfip. moznost vyuziti néjakého
referen¢niho predmétu, ktery se vztahuje ke konkrétni osob¢ (napft. prstynek ptip. néjaké jiné
poznavaci znamenti), pfi¢emz osoba tuto komunikaci podpoti verbaln€é. Vhodné by mohlo byt
vyuziti 1 bazalni stimulace, kterd by mohla Zakovi navodit pfijemné pocity a umoZnit

uspokojivy odpoc€inek a rozsitit spektrum podnéti.



ANO ANO NE NE

POTREBA (vidy) | (v uréité situaci)* (nikdy) | (v uréité situaci)*
jidlo X
piti X

WC (hygiena)

odpocinek X
(relaxace)
spanek X
hrat si (hracka) X
zacatek Cinnosti X
ukonceni ¢innosti X

Odpocinek (relaxace) — ano, je schopen vyjadfit chycenim za ruku druhé osoby -
Vv ptipadé, ze chce travit Cas na vibracnim kfesle, ve kterém jsou zabudovany reproduktory,
a zaroven hraje hudba, kterou ma velmi rad. Chyceni za ruku v8ak signalizuje vice moZnych
potieb — kromé potieby odpocinku ve vibraénim kfesle to mize byt i potieba kontaktu.

Potiteba kontaktu — vezme druhou osobu za ruku a dlouze ji drzi, zjevné napf.
pii masazi.

Co nechce, odmitd — bouchnutim do ruky naznacuje, Ze néco nechce. Kdyz Zak zacne
kticet, zkousi se rtizné Cinnosti, v piipad¢, Ze nechce, odmita je negativnim gestem ruky.
Zkousi se rizné mozZnosti aktivit a ¢innosti, kter¢ by zaka mohly upoutat. V pfipadé¢, ze zak
vyjadii souhlas k nékteré ¢innosti, je tak zfejmé diky viditelnym libym pocitim vyjadfenych
usmévem a kyvavymi pohyby zeptedu do zadu. Kdyz zdka pirestane n€co bavit, tak opét
pouzije negativni gesto rukou, v ptipad€, Ze se mu néco nelibi, zacne kii¢et. Odpor vyjadiuje
zacpavanim si usi.

Kdyz néco chce, kromé& vySe zminénych ostatni potieby nevyjadii, je mu nabizeno
z ruznych cinnosti — kniha — pted zéaka je ptredlozena kniha a zak da ruku na knihu, dotek
vibra¢niho kiesla, lahev do ruky apod. VsSe je vice méné sméfovano do oblasti taktilniho
vnimani s verbalnim doprovodem a popisem piedmétu ¢i ¢innosti.
74k rozumi vybidkam, napf. nadzvedni se, hodné poméha napf. pii oblékani, svlékani,

piebalovani apod. Zak rozumi mechanicky nau¢enym vécem.



Kazuistika ¢. 3

Z&k C

dolnich koncetin, zak vyuziva mechanicky vozik. Intelekt se pohybuje v rozmezi stiedné
tézké mentalni retardace. U chlapce se vyskytuje pridruzené zrakové postizeni — atrofie
zrakového nervu, vidi nedokonale a ma potize pii vnimani detaild. U zdka se vyskytuje pro
DMO typicka dysartrie. Rodinné zazemi na velice vysoké trovni, oba rodi¢e jsou velmi
aktivni ve vychove¢ svého syna, chlapec mé mladsiho bratra, se kterym velmi rad komunikuje
a hraje si s nim.

U zaka se objevuje dysartrie, avsak vzhledem k velice dobré logopedické péci, kterou
74k asi od 7 let absolvuje je jeho fe¢ na relativné dobré trovni. Zak tedy komunikuje
verbalné, i kdyz s drobnymi obtizemi ve vyslovovani n¢kterych hlasek. Ne pfili§ dobfe mu je
rozumét, avSak pti zpomaleni, vokalizaci a zvySenou snahou o artikulaci se mu dafi hovorit
tak, aby jeho komunika¢ni partner mluvé porozumél. Zak hovoii v kratkych sdélenich,
Vv piipad¢, Ze chce sdélit dlouhou vétu, v poloving véty se vzdy zastavi a asi na deset vtefin se
objevuje pomlka a pak opét navaze a vétu dopovi. Chlapec hovoii pomalu, v piipadé
neporozuméni po vyzve slovo zopakuje.

Do péti let Zak nevyslovoval smysluplnd slova, ke komunikaci pouzival pouze
neartikulované zvuky, kdy jeden zvuk mél mnohoznacny vyznam, takZe pro rodice bylo tézké
pochopit, co chce jejich syn fici.

V pozdéjsich letech, mezi 8-9 rokem zacali rodice pfemyslet nad moznostmi ucinné
komunikace s zakem. Logoped navrhl formu socialniho uceni a globalniho ¢teni. Vzhledem
ke zrakovému postiZeni, kdy bylo pro zZaka obtizné rozliSovat jemné detaily, rodi¢e od tohoto
komunikacniho systému upustili. Vzhledem k podnétnému prostredi Zak zacal mluvit pozdéji,
ale jeho komunikac¢ni dovednosti se stale zlepsuji, pfedevsim v oblasti slovni zasoby.

Vzhledem kvelice pozitivnimu pfistupu, dobrému feCovému vzoru a velké miie
podpory od rodiny, ale i Skoly, kam zak dochazi, se zak dostal na takovou uroven, kdy
nepotiebuje zadny alternativni komunika¢ni systém, nebot’ komunikuje verbdln¢ a dokaze
vyjadrit své zakladni potieby a vést rozhovor s druhymi osobami. Jako podporu komunikace
vyuziva zak jako augmentativni prostifedek komunikaéni knihu, ktera poméha v situacich, kdy

neni dostatek casu pro vyjadieni nebo zak konkrétni slovo vyjadiit nedovede.



Do budoucna je ale stale nutné jedince motivovat a vést k verbalni komunikaci, rozvijet
jeho schopnosti. Podporovat ta konverzacni témata, kterd chlapce budou zajimat, predevsim

Vv oblasti jeho z4jmi, rodiny, kamaradi, Skoly apod.

. ANO ANO NE NE
POTREBA (vZdy) (v urdité situaci)* (nikdy) | (v ur¢ité situaci)*
jidlo X
piti X
WC (hygiena) X
odpocinek X
(relaxace)
spanek X
hrat si (hracka) X
zacatek Cinnosti X
ukonceni X
¢innosti

O potieby si Zak fika v drtivé vétsing piipadi verbalng, aviak nékdy i ukéazanim
na ptisluSnou véc (hracka, sklenka s ndpojem apod.)

Otazka odpoginku — Zak si fekne o odpoginek malokdy, musi byt hodn& unaveny, coz
byva velmi zfidka, ma neuvéfitelnou vydrz.

Spanek — vétSinou netikd, Ze se mu chce spat, spanek ptichazi automaticky po vecernich
ritualech (,,veCerni¢ek* v podobé seridlu, koupani a dals$i hygienické ukony, zklidnéni

v ktesle).



Kazuistika ¢. 4
Z&k D

Chlapec se narodil po fyziologickém porodu ve 36 gestacnim tydnu, po porodu byl
pievezen na JIP pro multiorgdnové selhdvani a sepsi pfi VVV (vrozena vyvojova vada)
ledvin. Nasledn¢ dité dochazelo na dialyzu. Ledvina byla ditéti transplantovana. U ditéte byla
zjisténa tézka porucha sluchu — pravostrannd hluchota. Byl mu zaveden intrakochlearni
implantat, ktery nyni odmita.

Psychomotoricky vyvoj byl od pocatku vyrazné opozdén, je zfejma vyrazna porucha
phybové koordinace, potize v motorické oblasti, chlize o Siroké bazi, pii rychlejsich pohybech
je chlapec nestabilni. Od raného véku probihaly rehabilitace Vojtovou i Bobathovou metodou.

Opozdén i1 rozvoj fe€i, prvni slova se neobjevila, pouze expresivni vyjadfovani, vyvoj
fe¢i dale nepokracuje. Chlapec reaguje na své jméno, chape jednoduché pokyny. Verbalni
projev je vyrazn¢ insuficientni a neodpovida veéku, vydava pouze neartikulované zvuky.
U chlapce je zfejmé Casté skiipani zubi (bruxismus), ¢asté vkladani prsti i pfedméta do ust,
velmi vyrazna je salivace. Zak se na logopedii u¢i znakovat, n&kolik jednoduchych znaki zn4,
ale aktivné nepouziva, na znakovani matky nereaguje.

Rozlisuje blizké osoby, které poznd na fotografii. Neotaci se za zvukem, ma potize
pii orientaci na svém téle. Dle psychologickych vySetfeni je troven mentalnich funkci chlapce
orientatné mezi 2. — 3. rokem, u Zaka objevuji i autistické rysy, vdzne socialni chovani,
kontakty s druhymi nenavazuje, pisobi jako samotaf.

74k si hraje sam, nejradéji ma technické predméty, rad sleduje televizi. Spoleénost déti
nevyhledava, neni schopen se interaktivné zapojit do €innosti s ostatnimi détmi. Piedméty
nebo hracky, které bere do ruky, nepouziva tcelné ke hrani. Rad popochézi po mistnosti, bere
pfedméty do rukou, obcas se stane, Ze za¢ne bouchat hlavou o sténu nebo néjaky predmét.

Zak mél dvakrat odlozenou §kolni dochazku, nyni kratkou dobu navitévuje rehabilitacni

tfidu v misté bydlisté, kde je pusobi 1 asistent pedagoga, jenz se zakovi vyrazné vénuje.



. ANO ANO NE NE
POTREBA (vZdy) (v urdité situaci)* (nikdy) | (v ur¢ité situaci)*
jidlo X
piti X
WC (hygiena) X
odpocinek X
(relaxace)
spanek X
hrat si (hracka) X
zacatek Cinnosti X
ukonceni X
¢innosti

Jidlo — kdyz vidi, Ze ji nékdo druhy, totéz piti — kdyz vidi, ze nékdo druhy pije.

Hracka — kdyz si chce hrat nebo chce néjaky predmét, chyti osobu, od které predmét
pozaduje, za ruku.

Potieba kontaktu — Zak vyzaduje neustadlou pozornost, je stale aktivni, pro pedagogické
pracovniky je naro¢né Zaka uhlidat (Casto hrozi i traz, napf. kdy upadne, Skrdbne se apod.,
coz si vSak zak neuvédomuje) — neustale zhasind a rozsvécuje svéta, shazuje véci ze stolu,
parapetu, skiini, napada spoluZzaky (kope, Skrabe). V pfipadé, Ze se mu nékdo velmi
intenzivné vénuje, dokaze udrzet pozornost kratkou dobu, po chvili jej ¢innost piestane bavit.
U zéka jsme zkouSeli taktilni vjemy, vizudlni a ¢aste¢né i audiologické vjemy (pfiCemz zak
ma sluchovou vadu), avSak dana Cinnost ho vzdy zaujala jen na par minut. Zajimaji jej

technické véci.



Piiloha €. 8: Piepisy rozhovord provedenych s respondenty vyzkumného Setieni

Rozhovor ¢&. 1 s pedagogickym pracovnikem

1. Jak dlouho pracujete s Zdkem v rehabilitacni ti'idé? Doslo za dobu prdce s Zakem
K néjakému pokroku?

S zadkem pracuji 9 let — 1 rok pfipravné tfidy, 8 let Skolni dochazky. U tohoto zaka je
vidét opravdu velky pokrok, protoze kdyz k nam nastoupil, hovofil pouze jednoslabi¢né —
jednoslovng. Pomalu jsme zacali nastavovat komunikaéni systém — pomoci karet, obrazkd,
hodné¢ jsme pouzivali piktogramy. Zacinali jsme tématem rodiny, kdy jsme pocitali
S podnétnym prosttedim. Zacinali jsme kartami, pfidavali jsme s obrazky, fotografie (méama
a tata, pak ostatni ptibuzni atd.). Vzhledem k tézké slabozrakosti jsme pouzivali hodné velké
obrazky a zvétSené obrazky, ale pak jsme priSli na to, ze nékteré obrazky, kdyz jsou
ve fotografii, at’ uz se jednalo o jakékoliv téma, tak fotografie vidi 1épe. Ale pak jsme ptesli
opét na Cernobilé a pak i1 bilocerné obrazky. Nejlepsi byli ¢erné kontury, zadné detaily, tak
jako je to u piktogrami. V pomalych kraccich jsme zacinali s mluvenim, kdy dochéazelo
k jednoduchym slovim a slovnim spojenim, nyni dokaze krasné a smysIné kratké véty.

S zakem uz jsme zvykli na ,,néco®, nevim jak doma, ale uz se néco naucil, nékam se
dostal. Kdyz nastoupil do Skoly, nemluvil ve vétach, mluvil ve slovech. Pomalu jsme zacinali
od jednoho slova — nastal tam velky zlom v obdobi 3-4 roky zpatky, kdy zakovi nahle zemfela
babicka. D&da se naraz upnul k zakovi A. Zak zistaval odpoledne s dédou a zaroven tak
pomahal dédovi se dostavat do Zivota — uvatili si kafe, pustili si televizi a hlavné, pofad spolu
komunikovali. A ja jako pedagog jsem si vidéla, Ze zak dela obrovské komunikaéni pokroky,
kdy za¢ina rozumét i1 jakoby Zertovnym fecem. Spoluprace je dlouhodobd 8, 9, 10 let. Velmi
dobri je i spoluprace s rodinou, kde je velmi podnétné a podporujici prostiedi.

V pribéhu zédkladni Skoly k pokrokiim doslo, ale mam obavy, jak to bude po Skole,

jestli bude navstévovat néjaky stacionat, Diakonii nebo néco.

2. DokdZe Zak sam vyjadiit, co v dané chvili potiebuje?

Dokaze reagovat na to, na co se ptam. V dany okamzik zak dokaze vyjadfit potiebu.
Skola je nastavena tak jak je, ma stejné prostiedi, chodi do t¥idy nékolik let, ma stejnou
ucitelku, méd neménné prostiedi. Jde o stejny rezim — kazdé rdno zpivame, pfesuneme se
na pracoviste, fekneme si, co budeme délat, uc¢ime se, svacime, u¢ime se, takze dité vi, co ho

¢eka. Jednd se o zaka, ktery se krmi, avSak v souCasné dobé je schopen si pozadat o piti



— dokaze vyjadrit své potieby 1 své zdjmy. Za ty roky, co je tady se naucil vyjadiovat své
potieby. V prvni, ve druhé a ve tieti, ve Ctvrté tiidé tomu tak nebylo. TakZe je to opravdu
naucené, je to samoziejm¢ dano 1 velkou spolupraci rodic¢i a pedagogti. Dulezité je 1 klidné

a podnétné prostredi.

3. Zacal Zdak pouZivat AAK aZ ve Skole nebo uz diive?

S obrazky, fotografiemi, redlnymi pfedméty, piktogramy, globalni metodou jsme zacali
ve Skole, po konzultaci s rodi¢i, kdy rodina velice dobie reagovala a také se o to zajimala a se
synem aktivné pracovala. Vzdy co se dé¢lalo ve skole, tak se pak doma za domaci ukol délalo

a pak ve Skole se to opét zopakovalo.

4. Je shoda p¥i vyuZivani AAK systému u Zikii doma a ve Skole? (vyuZivd se stejnou mérou,
stejny systém, stejnym zpiisobem)

Zrovna tady poctivé délali ukoly. Pouzivali jsme vzdycky piktogramy i fotografie
a stejné jsme to méli nastavené i s rodicema. Ve Skole jsme zacinali tim, Ze co jsme d¢lali
ve Skole, tak jsem domil davala ty samé karty, co jsme délali ve Skole. Bylo to v ramci
domaciho ukolu — vZzdycky jsme fixovali konkrétni piktogramy, obrazky, fotografie,

jednoduchych pismenek.

5. DokadZete u Zakii dostatecné dekodovat jejich neverbadlni sdéleni? Je neverbdlni chovani
ve stejnych situacich identické?

Kdyz nebyl v takové podobé nebo kdyz mél n&jaky zdravotni problém, tak byl takovy
zarazeny, ponury atd. KdyZ byl mladsi, tak to nedokazal vyjadfit. Ted’ ve stadiu, kdy dokéaze
vyjadtit, jestli ho néco boli — ale fekne to jenom na zakladé podnétu, kdyz se ho zeptdm: Neni
ti dobfe? Pouze, kdyZz se zeptdm, kdyZ se mi néjak nezdd. VSe s nimi feSim verbalné,

spoluzaci se poslouchaji navzajem a bavi se 1 mezi sebou.

6. Existuji néjaké ,,zlepSoviky*, které by mohly zdokonalit komunikaci Zakii a tim ndsledné
zlepsit efektivitu komunikace?

Ted jsme dostali do tfidy prvacka, kluka, ktery taky nemluvil, spiSe né&jaké zvuky,
Spatn€ se mu mluvilo. Dostal se do tfidy, kde Zaci mluvili. Madme doporucené, Ze bychom
mohli pouzivat n&jaky komunikacni systém, po domluvé srodi¢i. Maminka ale neni
naklonénd tomu, abychom pouzivali n&jaky obrazkovy komunika¢ni systém. Zvolili jsme to,

ze s ditétem stale aktivné komunikujeme. Ted je to dité ve stddiu, kdy dokaze fict svoje



jméno, dokaze fict ahoj, takze nechavame, kdyz vstoupi do dvefi, fekne ahoj. Navic umi své
oblibené zvite, coz je tygr, to také zvlada. Je tam naznak t€ mluvy. Proto po domluvé s rodici
jsme se domluvili, Ze nebudeme nastavovat zadné karty, protoze mnohdy se stane, ze to dité
potom bude vnimat jenom ty karty. Je ve tfidé mezi spoluzaky, ktefi jej maji velice radi, potrad
se zéka ptaji a povidaji si, takZe je neustale v néjakém komunikujicim prostiedi a Gizasné je,
ze ho jesté mizeme jakoby nastartovat. On v osmé tfid¢ klidn¢ mtize mluvit ve vétach, mozna
ne, moznd...to zatim jest¢ nedokazu fict. Takze urcité si ale myslim, Ze toto je zlepSovak, jak
je to prostiedi podnétné pro n¢ho a jak vidi, protoze déti se uci i od déti. Takze oni jak jsou
zapolohovani, lezi vedle sebe, oni ho neustale z jedné strany se pta jeden a z druhé strany se
pté druhy. Kdyz neodpovi, tak oni si odpovi vzajemn¢. Nachazi se v tom stadiu toho poslechu
a téch odpovédi a velice pékné zacind reagovat, kdy j4 mu néco ddm, feknu co to je a chci
po ném aspon tu slabiku, takze se snazim aspon touto cestou.

Urcité se daleko dostaneme pies rodinu a velkou motivaci je pro vSechny také jidlo.
Jakmile se néco zadafi, dostane odménu, coz motivuje, ale s jidlem pracujeme i v pracovni

vychove, néco dobrého si uvatime a opét propojujeme s feCovou vychovou a komunikaci.

7. Mate zkuSenosti i s jinymi systéemy AAK nez s témi, kterymi komunikuji Zaci ve Vasi
tiide?

Mluvime hodné, hodné pouzivame PC, pouZzivame interaktivni tabuli, digitalni uc¢ebni
materialy, digitalni ucebni materidly ozvucené piedev§im pro zaky s poruchami zraku,
at’ mame tu kontrolu. Mdme vSechny témata, které béhem roku bereme (hudebni nastroje,
jidlo, tvary, barvy, zvuky, lidské télo, spoluzaci apod.) — vSechny témata, kter¢ mame v tom
planu, méame takto rozlozené. Hodné pouZivame i auditivni stimulaci — déti maji velmi rady

poslech zvuki i s obrazkami. PousStime jim to na interaktivni tabuli, kdy oni to vidi a 1 slysi.

8. Mpyslite si, e komunikace prostiednictvim AAK systéemit je vhodnd a efektivni nebo
shledavate i néjaké nevyhody?

Samoziejmé, velmi vyhodna, ur€ité Zaci maji Sanci. Nevyhoda, Ze ne kazdy systém sedi
kazdému ditéti, musi se hledat optimalni zptsob, zkouset vic véci a dobré je i kombinovat

moznosti.



9. Vyuzivate pii vyuce moderni technické pomiicky (napi. interaktivni tabule, PC —
specidalni PC programy, spinace, alternativni mySi Ci klavesnice, tablety, komunikdtory
apod.)?

Vyuzivame ted’ hodn¢ i program Boardmaker, program, ktery vétSinou vyuzivaji autisti.
Jsou to obrazky, které mame na panelu, jak si fikdme rezim dne. Obrézky jsou pro ty zaky,
ktefi nejsou schopni komunikovat verbalné, ale potiebuji védeét ¢innosti, které mame béhem
dne, a potiebuji a jsou schopni manualn¢, aby méli dané to, co se bude d¢lat cely den. Dale
mame velkou klavesnici a my$ do ruky pro spastiky. Z ministerstva jsme zadali
o komunikatory a tablety, takze cekame. Urcité bychom chtéli alespon tablet ve tiid€. Protoze
mame jednoho zaka, ktery ¢im dal tim vice prestdva mluvit a ma silné epileptické zachvaty
a po konzultaci maminky s lékafem lékaf konstatoval, Ze tam neni potieba toho mluveni,
ale jinak on obrazky, vSechno poznd, ale nedokaze to prosté vyjadfit mluvenim. Takze tam
bychom moc bojovali o ten tablet. Kluk vyborn€¢ rozumi vSemu, ale zfejmé vzhledem

k zavaznému EPI nemuze tolik verbalné

10. Jaké vyhody 7 hlediska praxe AAK u Zakii s kombinovanym postizenim shleddvidte?

Ja tedy konkrétné za moji tfidu miizu fict, ze tady se ndm opravdu zirocilo to mluveni,
protoze mame pracovisté¢ odloucené, na kterém opravdu nejsou déti, které mluvi a tady je
vidét, jaka sila je v tom, kdyz tieba tfi déti z t€ch Sesti mluvi. Jaké je to podnétné prostiedi
pro ty nemluvici déti. TakZze tomuto ja davam velké plus jako i v tom seskupeni tfidy.
Samoziejmé& zalezi 1 na tom, jaky je ve Skole ucitel a asistent, popf. asistenti dva u téchto

tézkych kombinovanych postiZeni.

Rozhovor ¢. 2 s rodicem

1. Kdy byl Vasi dceii/synovi ustanoven komunikacni systém, jak dlouho jej pouZiva?

Syn komunikuje slovné od cca 3 let véku, do té doby jsme jeho piani a potieby

desifrovali z neverbélnich projevi.

2. DokaZe VaSe dcera/syn sam/sama vyjadrit, co v dané chvili potiebuje?

Ano, v podstaté vzdy.



3. Zacal/a Vas/e dcera/syn pouZivat AAK az ve Skole nebo uz diive?

Na pocatku skolni dochazky jsme zacali zkouSet metodu globalniho ¢teni, nedosahovali
jsme vsak piili§ velkych pokroki, a tak jsme od ni upustili. Hlavni pfi¢inu vidim v tom,
ze syn ma krom jiného centrdlni zrakovou poruchu — atrofii zrakového nervu, vidi
nedokonale, ma problém rozeznat drobné detaily. Vzhledem ktomu, Ze jeho schopnost
verbaln¢ komunikovat se zlepSovala a stdle se zlepSuje, hlavné v oblasti slovni zasoby,

V soucasnosti zadné jiné komunika¢ni metody nepouzivame.

4. Je shoda p¥i vyuZivani AAK systému u Vasi dcery/syna doma a ve Skole? (vyuZiva se
Stejnou mérou, stejny systém, stejnym zpiisobem)
Metoda globélniho c¢teni byla vyuzivdana hlavné ve Skole, doma jsme jen Castecné

procvicovali.

5. DokaZete u Vasi dcery/syna dostatecné dekodovat jeho/jeji neverbdalni sdéleni?
Je neverbalni chovani ve stejnych situacich identické?

Ano. Je zajimaveé, ze neverbaln€ sdéluje zejména pocity nepohody, bolesti. Nikdy
nefekne napft. ,,boli mé noha, v krku...*, ale z jeho chovani lze jednozna¢né vycist, ze ma

télesny problém.

6. EXistuji néjaké ,zlepSoviky*, které by mohly zdokonalit komunikaci Vasi dcery/syna
a tim nasledné zlepsit efektivitu komunikace?

Tuto otazku jsme fesili zejména v obdobi, kdy syn teprve zacinal mluvit. Zpocatku totiz
hovofil ,,vlastnim jazykem®, pro spoustu véci a ¢innosti mé&l své specifické vyrazy, napf. radio
bylo ,,kopi®, zavtit dvefe ,,kiki bum* apod. Abychom mu dali najevo, Ze rozumime, co nam
chce sdélit, pouzivali jsme zpocatku ta slova taky, ale postupné se snazili nahradit je béZznymi

Ceskymi slovy.

7. Mate zkuSenosti i s jinymi systémy AAK neZ s témi, kterymi komunikuje Vas/e syn/dcera?

Jen povrchni povédomost o jejich existenci a zakladnich principech.

8. Mpyslite si, e komunikace prostiednictvim AAK systéemit je vhodnd a efektivni nebo
shledavate i néjaké nevyhody?
Myslim, Ze pouzivani AAK systémil je vhodné, ur€ité maji nezastupitelnou tlohu u déti,

které nekomunikuji verbalné.



9. VyuZivdte doma, napi. pii praci (komunikaci, uceni, hie...) moderni technické pomiicky
(napi. interaktivni tabule, PC — specidalni PC programy, spinace, alternativni mysi
Ci klavesnice, tablety, komunikdtory apod.)?

Pouzivame specialni PC programy, vzhledem ke Spatné jemné motorice a koordinaci
oko-ruka pracujeme spole¢né. Ptiklad — syn je schopen hrat jednoduché pexeso, které mame
i v elektronické podobé, on ukaze prislusny obrazek prstem na obrazovce a spoluhra¢ mu jej

odklikne.

10. Jaké vyhody 7 hlediska praxe AAK u déti s kombinovanym postiZenim shledavdte?
Hlavni vyhoda je tedy piedevsim u déti, které viibec nemluvi a mohou se tak diky t€émto
prostfedkiim rozumé vyjadiovat nebo asponn dorozumét. U ostatnich mohou byt komunikaéni

metody jako dopln€k a podpora pro vyjadiovani.

Rozhovor ¢&. 3 s pedagogickym pracovnikem

1. Jak dlouho pracujete s Zdkem v rehabilitacni tiidé? Doslo za dobu prdce s Zikem
K néjakému pokroku?

Zak navitévuje rehabilitatni tfidu 7 rokem. Vzhledem k zavaznosti urovné mentalnich
funkci lze fict, Ze u ného doslo docela k velkému pokroku. Ma velmi rad hudbu, nékolikrat
jsme si u ného v§imli, Ze si broukéd Vivaldiho, objevuje se usmév, dokaze se radovat. Sem tam

si toho jde vS§imnout.

2. DokdZe Zdak sam vyjadiit, co v dané chvili potiebuje?

S potiebami je to u tohoto zaka obtizné. Od zacatku ale udélal pokroky. Postupné se
ale vSechno pomalu uci. V oblasti jidla a hygieny neni schopen vyjadfit potiebu. Rad ma
ale taktilni vjemy, takZe dotyké se druhych, pficemz timto zpiisobem vétSinou komunikuje,
protoze verbalné¢ nemluvi, vydava pouze zvuky. V pfipad€, Ze potiebuje kontakt, dotkne

nebo drzi se druhé osoby.



3. Zacal Zdak pouZivat AAK aZ ve Skole nebo uz diive?
U tohoto zdka je potiz, Ze to nezvladd z hlediska mentalni urovné. Umi vyjadiit
maximalné extrémy radosti nebo nastvani. Takze systémy AAK vyuzivame pouze okrajove,

ne na sto procent.

4. Je shoda pii vyuZivani AAK systému u Zdkii doma a ve Skole? (vyuZiva se stejnou mérou,
Stejny systém, stejnym zpitsobem)

S rodi¢i a rodinou se celkové snazime velmi komunikovat. V piipadé, ze se néco déje
nebo néco jiného jemné¢ naznacujeme rodi¢tim, o¢ jde. Doma je to u tohoto zaka zfejmée
podobné, jako tady ve Skole, jde se pres taktilni a sluchové podnéty, na které zadk velmi dobie

reaguje a jde s nimi pracovat.

5. DokaZete u Zaku dostatecné dekodovat jejich neverbdlni sdéleni? Je neverbalni chovdani
ve stejnych situacich identické?

Vétsinou ano, to my vycitime, co se d¢je, pozname to. Napt. divné se tvaii, mlze jit
o zménu ndlady, tak v tom ptipadé hned reagujeme, ono to ani nijak jinak nejde. Hodné

reagujeme 1 na pohledy a vyrazy oci, gesta a dalsi projevy.

6. Existuji néjaké ,,zlepSoviky*, které by mohly zdokonalit komunikaci Zakii a tim ndsledné
zlepsit efektivitu komunikace?

Ano, urcité ano a spousta. Je tfeba zakiim naslouchat a pozorovat je v jejich projevech,
Casto se opakuji a vé€tSinou znamenaji to samé, takze z toho je tteba mozné vychazet. Nekdy
vSak neni tolik ¢asu na to, abychom po dlouhou dobu pozorovali jednoho zdka, kdyZ mame

celkové mnoho starosti ve tfidé.

7. Mate zkuSenosti i s jinymi systemy AAK nez s témi, kterymi komunikuji Zaci ve Vasi
tiide?

My systémy alternativni a augmentativni komunikace zname, ale nepracujeme s nimi
néjak pravidelné. Jinak ve Skole se vyuzivd VOKS, anebo asponl prvky z tohoto systému, taky
obrazky, fotky, redlné predméty. NeslySici déti vyuZzivaji znakovy jazyk nebo tfeba i1 znak

do te€i. Vime o téchto systémech.



8. Myslite si, Ze komunikace prostiednictvim AAK systémii je vhodnda a efektivni nebo
shledavate i néjaké nevyhody?

Ano, urcit€¢ ano. Je velké mnozstvi metod a systémt, které se daji u zakt vyuzit.
Pro kazdého je dobré néco jin¢ho, Vv tom je ta individualnost. Vyborné je, Ze i kdyz uz si
myslite, ze dit¢ neni schopno nijak se vyjadiit, v pfipadé cviku napt. diky kartdm nebo
obrazkiim a i1 kdyz jednoduse, dokéaze dité aspon zakladné vyjadiit, napt. co chce nebo co ho

zajima. Aspor to je pokrok a urcité to motivuje, kdyz uz si myslite, ze je vSecko ztraceno.

9. Vyuzivate pii vyuce moderni technické pomiicky (napi. interaktivni tabule, PC —
specidalni PC programy, spinace, alternativni mysi Ci klavesnice, tablety, komunikdtory
apod.)?

Ano, hodné upfednostiiujeme interaktivni tabule, byli jsme v projektu EU, kde jsme si
vytvotili vlastni vyukové programy. Jsme velci zastanci, kazdé dité jej jiné a miizeme jim vSe
prizptsobit. Nemame ani ucebnice a na interaktivni tabuli je to dokonalé. Interaktivni tabule
je vetsi, uzasné je, ze pro dit¢ se da udclat, co je tieba zdbavné, cokoliv lze pted¢lat

a zdokonalit.

10. Jaké vyhody 7 hlediska praxe AAK u Zdki s kombinovanym postienim shledavite?
Obecné ulehceni. Pokud najdeme jakoukoliv alternativu, jak s ditétem komunikovat, tak
udélame cokoliv. Jsme pfistupni vSemu, jdeme do cehokoliv. Tieba miiZze jit jenom

o malickosti, od kterych nic ne¢ekame, a ono se z toho mtize stat velka véc.

Rozhovor ¢. 4 s pedagogickym pracovnikem

1. Jak dlouho pracujete s Zdkem v rehabilitacni tiidé? Doslo za dobu prdce s Zikem
K néjakému pokroku?

Zaka zde mame od leto§niho roku, takze je to par mésicli, co navitévuje rehabilitadni
tiidu. Zatim jeSté nevime, zak je ve skole chvili, pfiSel od nas z jiné skoly, kde byly trosku
potize, tak jsme zvédavi, jak bude zak reagovat a chovat se tady. VSimli jsme si trosku potizi
v chovani, zak je trochu tézce zvladatelny. Snad se ndm podati néjakym zpiisobem vhodné

navézat kontakt a s Zakem pracovat.



2. Dokadze Zak sam vyjadiit, co v dané chvili potiebuje?

Zatim to jde vidét obtizné. Vice méné, co chce, to si také déla, zfejme potrebuje ziskat
pozornost, ale 1 kdyz ji ziska a my se mu zacneme vénovat, neni to pro néj ziejmé¢ adekvatni
a s ¢innosti vydrzi opravdu jen chvilku. Co se tyka pfisunu potravin a piti, hodné reaguje,

kdyz ji a piji spoluzéci, to je schopen zasednout za still a najist se. Sdm si vSak o to nezazada.

3. Zacal Zak pouZivat AAK az ve Skole nebo uz diive?

Z4dny standardni a stabilni systém u Zaka zaveden nebyl. Zak ma sluchovou vadu, proto
se snazime vizualn¢ na zdka reagovat, ukazovanim, napt. Ze néco smi nebo nesmi, dale mu
ukazujeme predméty, zastupné predméty, je mozné, Ze takto se komunikace efektivné vyvine.
Navic se jej pokouSime ucit zédkladnim znaklim, aby se vyjadfoval, kdyZ uz ne znakovym

jazykem v pravém slova smyslu, tak alespon znaky do feéi.

4. Je shoda pii vyuZivini AAK systému u Zdakii doma a ve $kole (vyuZivd se stejnou mérou,
Stejny systém, stejnym zpitsobem)?

Obavame se, ze doma je situace podobna jako tady. Zatim jsme nenavazali pfili§ dobrou
spolupraci s rodinou, takZe vice méné ani nevime, jak to doma funguje. Doma na zéka ale

mluvi a vypada to, Ze i ukazuji, protoze zak si obrazky hodné pamatuje.

5. DokadZete u Zakii dostatecné dekodovat jejich neverbadlni sdéleni? Je neverbdlni chovani
ve stejnych situacich identické?

U tohoto Zaka je situace opravdu obtizna. Je velice aktivni, pofad se hybe a je v v akci,
vzhledem k mnozstvi zaki ve tiidé ku poméru pedagogickych pracovniki je tézké zaka nékdy
uhlidat a dokonale vnimat jeho projevy, kterym dal pfisuzovat néjaky vyznam. Navic to
souvisi 1 s projevovanim potieb, které Zak prosté¢ nedokdze vyjadiit. Zatim je to opravdu
tézké, ale ¢asem snad dojdeme K lepsim vysledkiim a diky tomu neverbalnimu mizeme dojit

k n¢jakym moznostem, jak s zakem pracovat.

6. Existuji néjaké ,,zlepsoviky*, které by mohly zdokonalit komunikaci Zakii a tim ndsledné
zlepsit efektivitu komunikace?

Tak hlavné musime vypatrat, co znamena chovani Zdka a jeho reakce na nékteré
podnéty, ztoho mlzeme vychdzet. Ono to hodné souvisi i s tou neverbalni komunikaci,
protoze zak nemluvi, jsme odkazani na to, jak se projevuje, jak jedné a reaguje atd. Takze asi

vice sledovat, to je ale zase otdzka dostatku casu a vnimani.



7. Mate zkuSenosti i s jinymi systéemy AAK nezZ s témi, kterymi komunikuji Zdaci ve Vasi
tiide?

U nas ve skole se docela pracuje se systétmem VOKS, ktery nékteii zaci pouzivaji.
Pracujeme s obrazky, fotografiemi, pifedméty denni potieby, se kterymi se zaci mohou bézné
setkavat i s piktogramy. Zname také znak do feci. Teoreticky systémy zname, ale vétSinou je

aktivné nepouzivame — vime, ze jsou.

8. Mpyslite si, Ze komunikace prostiednictvim AAK systémii je vhodnd a efektivni nebo
shledavate i néjaké nevyhody?

Urcité¢ vyhodné jsou, kdyZz uz je Zaci pouzivaji. Alesponl umoZiuji ziskat néjaké
informace od Zzadka, kdyz nemize mluvit nebo mluvi Spatné. Nevyhoda mize byt
u technickych véci, jako jsou pocitace nebo tablety, protoze ty se pohybuji ve vyssich
finan¢nich ¢astkach, takze nékdy muize byt potiz je obstarat, ale jsou vyborné a maji hodné

pouziti nejenom pro komunikaci, ale 1 pro zdbavu, vyuku apod.

9. Vyuzivate pii vyuce moderni technické pomiicky (napi. interaktivni tabule, PC —
specidalni PC programy, spinace, alternativni mysi ¢i klavesnice, tablety, komunikdtory
apod.)?

Ano, naSe Skola disponuje n¢kolika interaktivnimi tabulemi, které jsou velmi dobie
pouzivané, zaci s nimi dobfe pracuji. Dale mame ve Skole n€kolik pocitacti se specidlnimi
programy — vyukovymi, komunika¢nimi. K pocitaci jsou pfipojeny specidlni klavesnice
s plastovymi kryty a také mame specidlni mysi — ergonomické nebo zvétSené. Také mame

jeden tablet, ktery je pro zaky velmi atraktivni.

10. Jaké vyhody 7 hlediska praxe AAK u Zdkit s kombinovanym postizenim shleddvite?
MozZnost vyjadfit se, pobavit se s druhymi, zprosttedkovava zdbavu, spolecensky styk,
moznost kontaktu se spoluzaky, s rodi¢i. Nékteré nejsou zavislé na financich. Pomahaji tomu

inkluzivnimu trendu.



Rozhovor ¢&. 5 s rodi¢em

1. Kdy byl Vasi dceri/synovi ustanoven komunikacni systém, jak dlouho jej pouZiva?

Hodné syna pozorujeme, reagujeme na jeho chovani, u n¢ho je nejvyznamnéjsi to,
co dela, jak reaguje, to nonverbalni. On nemluvi, proto jsme odkazéani na to, co bude d¢lat,
navic na jedno ucho viibec neslysi, takze je tu i potiz se znakovanim, sem tak ukaze néjaky
znak, ktery ale vice mén¢ ukazuje bezdé¢né, ne Ze by ho pfiradil k néjaké ¢innosti. Za¢indme
zkousSet obrazky a fotografie — na fotkach nés pozna, to je prvni krok, pak mozna zacneme
s dal§imi ukazovacimi vécmi. Vzhledem k trovni jeho vyvoje, protoze ma hlubokou mentalni

retardaci se obavam, ze mentaln¢ obtizné;jsi véci jako smysluplné znakovani, nezvladne.

2. Dokadze VaSe dcera/syn sam/sama vyjadriit, co v dané chvili potiebuje?
Sam od sebe ani tak ne, spis, kdyz se mu ukdze lahev s pitim nebo svacina, tak pochopi,
ze je Cas se najist, ale sdm od sebe si o to né¢jakym zplisobem nefekne. U ostatnich véci, kdyz

chce néjaky predmét, tak si ho sdm vezme. Toaletu feSime plenkami.

3. Zacal/a Vas/e dcera/syn pouZivat AAK aZ ve Skole nebo uz diive?

U systém1 je to slozité, poradné nic aktivné nevyuzivame, je to té¢zké. UZ n€jakou dobu
u logopeda uc¢ime znaky, nékteré znaky zn4, ale sdm nepouziva. Docela i ukazujeme obrazky,
fotky, na kterych pozna lidi, tfeba se podati pracovat i s piktogramy. Ve Skole kdyZ je €as, tak

znakuji do fe€i, vyrazné ukazuji znak, ale moc ho to néjak nezajima, spis si déla svoje véci.

4. Je shoda pii vyuZivani AAK systému u Vasi dcery/syna doma a ve Skole (vyuZiva se
Stejnou mérou, stejny systém, stejnym zpiisobem)?

Jak uz bylo zminéné u pfedchozi otazky, ve Skole se snazi znakovat a ukazovat, ukazuji
se mu obrazky. Doma taky znakuji, moc nereaguje, ale Casem se snad podafi postoupit dal.
Taky mu ukazuju obrazky a fotky, tak jako ve Skole, mame doma 1 tablet, takZze tam mu

poustime pohéadky, coz ho nechvili taky upoutd, nez ho zaujme néco jiného.

5. Dokdiete u Vasi dcery/syna dostatecné dekodovat jeho/jeji neverbdlni sdéleni?
Je neverbdlni chovani ve stejnych situacich identické?
To neni jednoduché u n¢ho. Sadm si hraje, k sobé moc nikoho nepotiebuje, snazime se

ho sledovat, ale je to t€zké, je stale aktivni, pofdd v pohybu. Je téZko unavitelny, ale kdyz



uz je né¢kdy opravdu unaveny, tak jde vidét, ze poposedavd a chodi méné, je ziejmé,

ze potiebuje odpocinek.

6. Existuji néjaké ,zlepSoviky*, které by mohly zdokonalit komunikaci Vasi dcery/syna
a tim nasledné zlepsit efektivitu komunikace?

Nevim, snad ndm v tom pomize skola, kam zacal od letosniho roku dochazet, tieba se
situace trosku zlepsi, diky Cinnostem pedagogli. Doma je to spis takova pecovatelska ¢innost,

1 kdyZ se snazime s nim aktivnéji pracovat, je to obtizné.

7. Mdte zkuSenosti i s jinymi systémy AAK neZ s témi, kterymi komunikuje Vas/e syn/dcera?
Zname obrazky, piktogramy, fotky, ve Skole pracuji s mnozstvim technickych véci —

maji tam specidlni pocitace a tabule.

8. Myslite si, Ze komunikace prostiednictvim AAK systémi je vhodna a efektivni nebo
shledavate i néjaké nevyhody?

Zatim jsme v takové fazi, kdy ta efektivnost jesté¢ neptichazi, ale snad ¢asem se aspon
néco nauci a dostane se dal. Ale ostatni déti urCité¢ vyuzivaji systémy dobfe a diky nim se

mohou dorozumivat, takze urcit¢ jo.

9. VyuZivite doma, napi. p¥i praci (komunikaci, uceni, hie...) moderni technické pomiicky
(napv. interaktivni tabule, PC — specialni PC programy, spinace, alternativni mysi
i klavesnice, tablety, komunikdtory apod.)?

Ano, doma mame a docela Casto pouzivame tablet, kde jsou mu poustény pohadky

a rizné hry, které ho docela zajimaji. Mame 1 pocitac.

10. Jaké vyhody 7 hlediska praxe AAK u déti s kombinovanym postizenim shledavate?
Mohou se dorozumét, miize to byt pro né i zdbava a pro okoli je to aspoil n¢jaka sance,

jak s ditétem komunikovat.



Rozhovor ¢&. 6 s pedagogickym pracovnikem

1. Jak dlouho pracujete s Zdkem v rehabilitacni tiidé? Doslo za dobu prdce s Zdikem
K néjakému pokroku?

3 — 4 rok, ted’ si nemiizu vzpomenout, ale asi 3 roky. K pokroku doslo, mizu fict,
Ze ano, tfeba kdyz psaval na PC, dé¢lal straSné¢ moc chyb. Dneska uz to jde bez problémii. Sice

ukazuje, ale vi, o ¢em mluvi.

2. Dokadze Zak sam vyjadiit, co v dané chvili potiebuje?
Asi ne, vylozené co potiebuje, jako je jidlo, piti, to asi ne. V tomhle sméru asi ne.

Ma komunikaéni denik, ale ten ne vzdy.

3. Zacal Zak pouzivat AAK aZ ve Skole nebo uz diive?
Ma ten komunikacni denik. Ten denik uz mé dlouho. Co si ho pamatuju, tak uz ten

denik mél.

4. Je shoda pii vyuZivani AAK systému u Zakii doma a ve Skole? (vyuZiva se stejnou mérou,
stejny systém, stejnym zpiisobem)

Jo, to bych fekla, Ze jo, doma pracuji, tady ve Skole taky tak.

5. DokaZete u Zaku dostatecné dekodovat jejich neverbdlni sdéleni? Je neverbalni chovdani
ve stejnych situacich identické?

Jo, ja bych fekla, ze jo, v rdmci moZnosti ano.

6. Existuji néjaké ,,zlepsoviky*, které by mohly zdokonalit komunikaci Zakii a tim ndsledné
zlepsit efektivitu komunikace?

ZlepSovaky, tady uz asi nejde co. Ja bych fekla, Ze tady uz je to asi ten vrchol to co ma
a dal uz to asi n¢jak neptijde. Mozna rezim dne — on je velmi aktivni, pracuje a az to dod¢la,
tak vi, Ze je konec, ale Ze by odmitl, to asi ne. Miluje pénové hracky a skladacky, ale nékdy se
vzteka, kdyz se mu to nedovoli. Vi, Ze po svaciné€ si muze hrat, ale doma ma vymezeny cas,

protoze doma ma podobny rezim.



7. Mate zkuSenosti i s jinymi systéemy AAK neZ s témi, kterymi komunikuji Zdaci ve Vasi
tride?
Ano, zndme VOKS, znakovku, znak do teci, jestli do toho patii i obrazky a predméty.

O dalsich vime, ale tady je nevyuzivame. Kurz VOKSu taky nemame.

8. Myslite si, Ze komunikace prostiednictvim AAK systémii je vhodnd a efektivni nebo
shledavadte i néjaké nevyhody?

Nevyhoda je, Ze to neni u vSeho. Tieba pisnicky nebo jina oblast. S komunikac¢nim
denikem, kdyz jsme venku a neméame denik, tak jak s nim chcete komunikovat. Toto je Silena
nevyhoda. Takze my vyrazime ven a denik je tady, takze komunikujeme tim stylem — podivej

se, co je tady atd.

9. Vyuzivate pii vyuce moderni technické pomiicky (napv. interaktivni tabule, PC —
specidalni PC programy, spinace, alternativni mysi Ci klavesnice, tablety, komunikdtory
apod.)?

Mame tady interaktivni tabuli, pocitac s dotykovou a zvétSenou obrazovkou, taky velké
mnozstvi programi do pocitace, textové editory, kde se piSe, pak také vétsi mysSe, krytky na
klavesnice, tablet ma taky hodné aplikaci. Taky velké mnoZzstvi zalaminovanych obrazki

a piktogramt na suchy zip.

10. Jaké vyhody 7 hlediska praxe AAK u Zdku s kombinovanym postiZenim shledavite?
Velmi pozitivni, je tady Sance, Ze Zaci mohou komunikovat, aktivné se ucastnit vyuky,

nejsou mimo, podili se na hovoru, dopliuji a jsou mezi nami.

Rozhovor ¢. 7 s rodi¢em

1. Kdy byl Vasi dceii/synovi ustanoven komunikacni systém, jak dlouho jej pouZiva?

V péti letech jsem zacala s komunikacni knihou. To nas pfijali na usni kliniku v Praze
a jezdivali jsme v Praze, jak je to centrum to AAK tak tam jsme jezdivali a pani Laudova nam
to nacla, vSe ukazala, ukazala jakym zptisobem, ja jsem si koupila program Boardmaker a pak

uz jsem jela sama. Na zacatku byla A4 4 obrazky velké a ted’ uz zmensuju.



2. DokaZe VaSe dcera/syn sam/sama vyjadrit, co v dané chvili potiebuje?
Pokud je to, co se tyce, ze by mél hlad, zizen, tohle ano nebo Ze néco chce, chce si hrat,
kdyz fekne, chci si hrat — musi se opravdu jednoduse. Ale mame problémy, kdyz je to emoce.

Musela jsem ho ucit, co je to mrzuty, co je to neStastny, ale nevi proc, nevi, co se stalo.

3. Zacal/a Vas/e dcera/syn pouZivat AAK az ve Skole nebo uz diive?

Od péti let, prvni chodil do stacionare.

4. Je shoda p¥i vyuZivani AAK systému u Vasi dcery/syna doma a ve $kole? (vyuZiva se
Stejnou mérou, stejny systém, stejnym zpiisobem)

Netusim, myslim si, Ze nestihaji si povidat, natolik. Trva mu, kdyZ néco fekne, obycejné
spi§ poslouchd a ja obycejné délam, ze mu dam tu knihu, a kdyz se s nékym bavime, on

obyc¢ejné komentuje, napt. ze byl na prochdzce — on ten obrazek v knize najde.

5. DokaZete u Vasi dcery/syna dostateCné dekodovat jeho/jeji neverbalni sdéleni?
Je neverbdlni chovdni ve stejnych situacich identické?
Neékdy jo, nékdy ne, nevim jak to rozvést. Ma smysl pro humor, chape co je vtip. Kdyz

néco nechce, ukaze ,,nechci* a nedokaze fict proc.

6. Existuji néjaké ,zlepSoviky*, které by mohly zdokonalit komunikaci Vasi dcery/syna
a tim nasledné zlepsit efektivitu komunikace?

Néam se strasné osvédCilo, my, kdyz jsme zacli, on kdyz pochopil, Ze vlastné hledali
jsme zplsob jak asponl to ano ne vyjadfit. Strasné byl vztekly, Ze nemluvil. I kdyZ doktoti
tikali, Ze kdyZ zacnem, Ze uZ se mi vykasle na mluveni. To, Ze j4 jsem se s nim potiebovala
domluvit, to se nefesilo. Osvédc¢ily se nam tenkrat pisni¢ky a to zacal milovat, protoZe to
mame 1 knizku, kde se ukazuje, napt. ja do lesa nepojedu a ucili jsme se tim. Dal se ndm
osvédcilo, Ze ja jsem na pocitaci ukdzala obrazky a on si je zacal pamatovat. Ted’ pomalu
nesttham, kde co v knize mame, ale myslim si, ze kdybych postupné ptidavala vice

na zacatku, tak je to lepsi.

7. Mate zkuSenosti i s jinymi systémy AAK neZ s témi, kterymi komunikuje Vas/e syn/dcera?
Pouzivame 1 znakovku, ale vlastn€ on je unaveny jemnou motorikou, takZe méame
Z toho, takové to dost, znak pro spinkdni, zepta se, jak jsem se vyspala, ale kamkoliv pfijde,

tak to znamena, jak se mate, tak Ze je to takové nebo, Ze je Sikovny. Mate hodné témat, piti,



ucenti, jidlo apod. tak potom se dohadujeme, ale nakonec se dohadame, dohrabeme se k tomu,

co chceme.

8. Mpyslite si, e komunikace prostiednictvim AAK systéemit je vhodnd a efektivni nebo
shledadvate i néjaké nevyhody?

Ze je vhodna a efektivni jsem ted’ fekla, ale jedina nevyhoda je, Ze to hodné vazi, a kdyz
jdeme do divadla, nedame to do kabelky. Takze, kdyz nékam jedeme, mivam obycejné jeden

list, je to napevno zalisované a jsou tam uplné zakladni véci. Takze jedina nevyhoda je toto.

9. VyuZivdte doma, napi. pii praci (komunikaci, uceni, hie...) moderni technické pomiicky
(napv. interaktivni tabule, PC — specidalni PC programy, spinace, alternativni mysi
Ci klavesnice, tablety, komunikdtory apod.)?

Mame specialni programy PC, specialni mys, klavesnici mame, komunikétory ne.

10. Jaké vyhody 7 hlediska praxe AAK u déti s kombinovanym postizenim shledavdte?

J& si myslim, Ze na tfeba téch pisnickach jsem si v§imla, on ma i sluchové postiZeni nevi
se, jestli je to genetickd vada nebo jestli je to tim, Ze ma poskozeny mozek. Néas to zachranilo,
co mam fict. J& st myslim, Ze by se s tim mélo zac¢inat co nejdfiv, s knizkami taky u malych

miminek, ukazovat od jednoduchych véci, napt. to je pejsek apod.



Priloha é. 9:

Otazky k predvyzkumu

1. Vyuzivaji se ve Vasi specialni skole (v rehabilitacni tfid€) u déti s kombinovanym

postizenim systémy AAK? Oznacte, prosim, ty komunikacni systémy, které se

ve tfid¢ v ramci komunikace se zaky pouzivaji:

VOKS

Piktogramy

Technické komunikacni pomtcky — PC, komunikéatory, tablety...
Neverbalni komunikace (komunikace prostfednictvim gest, mimiky,
usmévu ¢i zamraceni, komunikace prostfednictvim o¢i a vyrazii obliceje,
gesta rukou)

Komunika¢ni tabulky

Trojrozmérné symboly (redlné predméty, miniatury nebo ¢asti predméti)
Fotografie

Makaton

Znak do feci

PCS — systém grafickych symbolii (podobné piktogramiim)

Bliss

Znakovy jazyk

Facilitovana (usnadiiovana) komunikace

Metoda DOSA — pohybova komunikace

ETRA-N (komunikace prostfednictvim zraku, déti ukazuji na pfedméty

o¢ima)

Jiny zplsob, uved'te:

2. Uved'te prosim, které z vyjmenovanych komunikacnich systémiti se ve Vasi skole

pouzivaji nejvice.

3. Maji pracovnici $koly né&jaké odborné vzdélani tykajici se systému AAK (kurzy,

pfednasky, skoleni...)?
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