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Anotace

Alternativní a augmentativní komunikace, neboli AAK, je stále málo využívaným, avšak velmi potřebným komunikačním kanálem s osobami, které nejsou schopny komunikovat verbálně. V mé práci se zaměřuji na skupinu osob s mentálním postižením a autismem a jejich využití systému a metod AAK. 

Cílem práce je ověřit předpoklad, že využití alternativní a augmentativní komunikace v domově pro osoby se zdravotním postižením přispívá k vyšší úrovni života neverbálně komunikujících klientů a to především v oblasti naplňování svých potřeb, tužeb a přání.

Teoretická část je zaměřena na vymezení pojmů mentální postižení a autismus. Dále obsahuje vymezení pojmu AAK, metody a systémy AAK a samotné reakce klientů na její užívání.

Praktickou část tvoří čtyři případové studie. Každá případová studie představuje jednoho zástupce preferujícího specifický kanál AAK. 
Klíčová slova:

Komunikace, alternativní a augmentativní komunikace, osoby s postižením, autismus, komunikační kanál, formy komunikace, symbol. Pomůcky ke komunikaci.

Annotation

The alternative and augmentative communication (AAK) is a way of communication which is still not frequently used but which is very useful for people who are not able to communicate verbally. In my work I focus on a group of both mentally disabled and autistic people. The main aim is to prove that AAK could be used in special houses for non - verbally communicating clients and that it could make their living standards better.
In the theoretical part of my work I define terms: mental disability, autism, AAK with its methods. I describe how the clients react on this kind of interactivities.
In the practical part I introduce four studies, each of them descibing one representative who uses a specific canal of AAK.
Keywords:

Communication, alternative and augmentative communication, people with disabled, autism, communication channel, form of communication, symbol, aids to communication.
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Úvod
Řeč neboli verbální projev patří k největším přednostem a výhodám člověka. Verbální komunikace je pro zdravé jedince zcela samozřejmou záležitostí a jednou z nejdůležitějších životních potřeb. Zdraví lidé své myšlenky vyjadřují především slovem, avšak ne všichni mají takovéto štěstí. Na světě žije mnoho lidí, kteří nedokážou verbálně komunikovat. Důvodů může být hned několik. Jejich stav mohl vzniknout např. po úraze, mozkové mrtvici, či organickým (trvalým) poškozením. Právě u poslední zmíněné skupiny se pomalu začíná využívat forma komunikace, která se nazývá alternativní a augmentativní. Laicky řečeno, jedná se o komunikaci, která využívá k navazování kontaktu či výměně informací obrázky, komunikační knihy, předměty, systémy vzniklé pro účel AAK. V podstatě každý člověk, aniž by si to uvědomoval, využívá formy AAK. Ať se podíváme na billboardy, na hodiny v čekárně, na vyfocenou reklamu na čokoládku v obchodě, na cokoliv, kde vidíme nějaký symbol vyjádřený obrázkem, malbou, fotkou – to vše můžeme zařadit do krajních forem AAK.

Formy AAK nejvíce využívají lidé, kteří se nemohou vyjadřovat slovně. V mé práci jsem se zaměřila na skupinu lidí s mentálním postižením a autismem. Právě tito jedinci, ač si mnoho lidí myslí, že nám nemají co říci, mají velkou potřebu komunikovat a sdělovat nám svá přání, tužby, prosby a názory. I když jim nebylo dáno do vínku plné zdraví, chtějí se i oni dorozumívat, radovat, smát se, stěžovat si, komentovat a vyjadřovat své názory. Právě pro ně je určena a vhodná alternativní a augmentativní komunikace.

AAK zaměřena přímo na tyto jedince, využívá speciálně upravených systémů, obrázků, pomůcek a předmětů ke komunikaci. Myslím si, že my všichni, jak jedinci, tak společnost, máme možnost a i povinnost vzhledem ke svým schopnostem, dovednostem a možnostem pokusit se o co možná maximální snahu naučit naše verbálně slabší spoluobčany komunikovat pomocí alternativních přístupů. Proto jsem si také vybrala toto téma, jelikož sdílím názor, že je veřejnost o tomto tématu málo informována a že ne vždy se využívá na správných a potřebných místech. 
Ve své práci se věnuji komunikačním problémům, které skýtá práce s osobami s mentálním postižením a autismem. Věnuji se komunikaci jako takové, ale především komunikaci alternativní a augmentativní, možnostmi jejího využití a zlepšení životní úrovně osob s mentálním postižením a autismem. 

Cílem práce je ověřit předpoklad, že využití alternativní a augmentativní komunikace v domově pro osoby se zdravotním postižením (ale nejenom tam) přispívá k vyšší úrovni života neverbálně komunikujících klientů, a to především v oblasti dorozumívání se, naplňování jejich potřeb, tužeb a přání.

Dokument může sloužit pracovníkům domova pro osoby se zdravotním postižením jako zpětná vazba jejich odvedené práce a jako přehled specificky používaných komunikačních kanálů, které využívají jednotliví klienti. Každý člověk je jiný; a proto i každý klient může používat jinou formu komunikace, takovou, která mu bude nejvíce vyhovovat a podporovat jej v osobním rozvoji.

Práce obsahuje přehledný popis všeobecně používaných komunikačních forem a specifických komunikačních forem pro jednotlivé klienty domova pro osoby se zdravotním postižením. 

Práce bude sloužit všem pracovníkům domova pro osoby se zdravotním postižením. Pro nově nastupující pracovníky bude tato „příručka“ důležitým pomocníkem pro pochopení a správné využití komunikace s klienty domova. 

Do teoretické části jsem se rozhodla zařadit tři malé podkapitoly, které se budou zabývat charakteristikou mentálního postižení, charakteristikou autismu, alternativní a augmentativní komunikací. Vzhledem k tomu, že se v různých zdrojích píše o mentálním postižení ve stejném smyslu jako o mentální retardaci, budu tato dvě vymezení v mé práci chápat (používat) jako synonyma.

V praktické části budou popsány kazuistiky zaměřené na využití AAK klienty. Zda i sami klienti AAK využívají a reagují na zvolené formy a také to, jak se odrazilo užívání AAK v uspokojování jejich potřeb, tužeb a přání. Jsou zde také zachyceny pokroky klientů, což oni dokázali právě díky AAK. V rámci objektivity zařazuji i kazuistiku klientky, u které se tato forma komunikace nepodařila zcela využít. 

Nastínila jsem srovnání klientů, na něž jsem se zaměřila ve zhruba půl ročním až ročním období - od aktivního zavedení AAK v domově pro osoby se zdravotním postižením. Tyto klienty jsem vybrala jako zástupce jednotlivých komunikačních kanálů. Byli vybráni takoví klienti, u nichž je možno pozorovat největší změny, a to v pozitivním slova smyslu, ve vyjadřování svých potřeb prostřednictvím AAK. Jak je již výše uvedeno, pro objektivnost práce jsem zařadila také jednu kazuistiku klientky, u které je sice vidět nepatrný posun, avšak ve srovnání s ostatními klienty je zanedbatelný. Tím chci také ukázat, že ne všichni klienti jsou na stejné úrovni: někomu se daří učit se novým věcem rychleji, ale někdo potřebuje delší čas.

Pro zachycení využití alternativní a augmentativní komunikace klienty použiji případové studie. 

1. MENTÁLNÍ RETARDACE (MENTÁLNÍ POSTIŽENÍ)

Mentální retardace není nemoc, je to spíše stav, který je charakterizovaný celkovým snížením intelektových schopností. Vzniká v průběhu vývoje jedince a je obvykle provázen poruchami adaptace, nižšími schopnostmi orientovat se v životním prostředí. Nedostatek v adaptaci na prostředí způsobuje zpomalený, zaostávající vývoj jedince, ten má omezené možnosti ve vzdělávání, nedostatečnou sociální přizpůsobivost. Výše uvedené příznaky mohou mít různou intenzitu a mohou se projevovat buď samostatně, nebo ve vzájemných kombinacích.
 

Na vzniku mentální retardace má podíl mnoho činitelů. Jedná se o činitele vnější a vnitřní, ale řada z nich nebyla dosud přesně rozpoznána. Mnoho se již ví o vadách genetického původu, o metabolických poruchách, o nemocech, které matka překonala v době těhotenství. Také jsou známa i porodní traumata nebo infekce. Často jsou odhaleny i nemoci, které dítě prodělalo v raném dětství. Jistý dopad na jedince má i nedostatečná a nepodnětná výchova. Doposud však nejsme schopni přesně určit, zda byl daný stav způsoben pouze odhalenými příčinami. Vedle těchto biologických jevů je však třeba počítat i s vlivem negativních životních zkušeností, které dítě získává právě proto, že jeho schopnost orientace v prostředí je snížena. Proto je stále velká potíž nacházet primární příčiny vzniku mentální retardace a oddělovat je od příčin sekundárních.
 

Osoby s mentální retardací představují mezi postiženými jednu z nejpočetnějších skupin, ale rozdíly v mentální úrovni jednotlivců jsou mnohem větší než rozdíly v mentální úrovni mezi nepostiženou populací. Jako osoby s mentálním postižením jsou na jednu stranu označováni lidé s lehkou mentální retardací, kteří dokončí školu a jsou schopni obstojně fungovat v životě. Ale také sem patří osoby s těžkým mentálním postižením, které jsou zcela odkázané na pomoc druhé osoby. Mezi těmito dvěma krajními skupinami se nachází celá řada variant, ve které je každý jedinec v něčem jiný, odlišný. Postižení, tak jako zdraví, je relativní. Donedávna se uznával názor, že osoby s mentálním postižením jsou nevzdělavatelné. Podle nových výzkumů bylo ale dokázáno, že vhodným pedagogickým a psychologickým působením lze dosáhnout výrazného zlepšení rozumových schopností.
 

Jedním z těchto působení může být i AAK, díky které se osoby s mentálním postižením stávají samostatnější a schopnější prožívat plnohodnotný život.

1.1 CHARAKTERISTIKA OSOB S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM
Za mentálně postižené osoby můžeme považovat takové jedince, kteří zaostávají ve vývoji rozumových schopností, u kterých dochází k odlišnému vývoji některých psychických vlastností a k poruchám v adaptačním chování. Každý člověk s mentálním postižením je osobitý jedinec s typickými osobnostními rysy. Přesto se u většiny z nich objevují některé společné znaky, ať už se jedná o společné projevy ve větší či menší míře.
 Tyto společné znaky závisí na druhu mentální retardace, na její hloubce, rozsahu, ale také na tom, jak jsou postiženy některé psychické funkce, a na kvalitě duševního vývoje jedince.

Mezi základními společnými charakteristickými znaky mentální retardace je zvýšená závislost na rodičích, infantilnost, úzkostné reakce, sugestibilita chování.
 Sugestibilita chování se projevuje ve zvýšené citové a volní labilitě, nestálostí nálad, agresivitou, impulsivností, úzkostnými stavy, pasivitou.
 

Osoby s mentální retardací trpí nedostatky v osobní identifikaci „já“, opožděným psychosexuálním vývojem, zvýšenou potřebou uspokojení a bezpečí, poruchami vztahů a komunikace.
 S komunikací je spojena řeč, která je ochuzena především po stránce obsahové a formální.
 S řečí úzce souvisí myšlení, které je jednoduché, a úsudky jsou nepřesné. Tito jedinci nejsou schopni abstraktního myšlení. Jejich myšlení se vyznačuje přílišnou konkrétností.
 

K dalším determinantám mentálního postižení patří mj. hypoaktivita nebo hyperaktivita, zpomalená schopnost chápání, těkavost, porucha pohybové koordinace.
 K charakteristice mentálního postižení patří jedinečnost osobnosti a individuálního postižení. Tak, jak se zdraví jedinci liší jeden od druhého, tak i osoby s mentálním postižením se liší navzájem svými specifickými osobnostními rysy.
 

1.2 KLASIFIKACE MENTÁLNÍ RETARDACE

Klasifikace mentální retardace

Lehká mentální retardace (IQ 50-69, F70)

Většinou vzniká v důsledku zděděné inteligence a vlivem rodinného prostředí nebo vnějšími vlivy. První výraznější obtíže se objevují až s nástupem do školní docházky. 
 Objevují se potíže při teoretické práci ve škole, potíže především se čtením a psaním.
 Jemná a hrubá motorika jsou opožděny, při učení je viditelná snížená kapacita, pozornost je povrchní a nestálá, myšlení je velmi jednoduché až stereotypní, paměť je spíše mechanická, vývoj řeči je opožděn. Objevují se časté řečové stereotypy. V emocionální oblasti je patrná citová nezralost, která je závislá na temperamentu daného jedince. Může se objevit labilita a úzkostné stavy.
 Tito jedinci mohou dosáhnout úplné nezávislosti v péči o vlastní osobu - co se týče hygienických návyků, stravování, umývání, oblékání. Avšak v oblasti samostatného a nezávislého života, zaměstnání, či finančního zabezpečení mohou nastat obtíže. Jedinec nemusí být schopen zvládat požadavky společnosti.
 Tato skupina tvoří zhruba 80 % osob s mentální retardací.

Tato diagnóza zahrnuje
:

-slabomyslnost

-lehkou mentální abnormalitu

-lehkou oligofrenii

Středně těžká mentální retardace (IQ 35-49, F71)

U většiny středně mentálně postižených jedinců lze určit organické poškození. Poškození může, ale i nemusí být způsobeno dědičností. Celkový vývoj dětí je velmi opožděn. Kolem sedmého roku života dosahují úrovně tříletého dítěte.
 Avšak někteří žáci jsou schopni při kvalifikovaném pedagogickém vedení osvojit si základy čtení, psaní, počítání.
 Vývoj jemné a hrubé motoriky zůstává trvale zpomalen, viditelná je nekoordinovanost pohybů. V oblasti samostatnosti je mnohdy potřeba dopomoc a dohled celý život. Myšlení je stereotypní, paměť mechanická. Řeč je opožděná, jednoduchá, někdy používají pouze nonverbální komunikaci, ale s porozuměním verbálním požadavkům.
 Avšak někteří jedinci jsou schopni jednoduché konverzace.
 Po stránce emocionální se objevuje labilita a nevyrovnanost. Tito jedinci nejsou schopni samostatného života. Mohou pracovat v chráněných dílnách, ale pod dohledem. 

Tato diagnóza zahrnuje
:
-středně těžkou mentální subnormalitu

-středně těžkou oligofrenii

Těžká mentální retardace ( IQ 20-34, F72)

Příčiny vzniku jsou genetické i negenetické povahy (infekce). Objevuje se značný stupeň poruchy jemné i hrubé motoriky. Velké je omezení psychických procesů. Řeč není často vytvořena, je omezena na vydávání nekonkrétních zvuků a samostatných slov. Někteří jedinci jsou schopni si osvojit základy sebeobsluhy a hygieny.
 Ukázalo se, že včasná kvalifikovaná péče může pozitivně ovlivnit vývoj nejen v oblasti soběstačnosti a sebeobsluhy, ale i v komunikačních dovednostech, rozumových schopnostech a může vést k celkovému zvýšení úrovně jejich života.
 Někteří jedinci však nejsou schopni ani v dospělosti udržet tělesnou čistotu. Typická je pro tuto skupinu osob vysoká impulsivnost a nestálost nálad. Jsou závislí na pomoci druhé osoby po celý život.
 

Tato diagnóza zahrnuje
:

-těžkou mentální subnormalitu

-těžkou oligofrenii
Hluboká mentální retardace (IQ pod 20, F73)
Příčiny vzniku hluboké mentální retardace jsou ve většině případů organické povahy. Často jsou přidružená tělesná postižení. Objevují se poruchy autistického spektra. Osoby spadající do této skupiny jsou těžce tělesně postiženy, často inkontinentní, bez možnosti zvládat základní sebeobsluhu.
 Možnosti jejich výchovy a vzdělávání jsou velmi omezené. Jsou schopni pouze základní neverbální komunikace, avšak jednoduchým slovním požadavkům jsou schopni porozumět.
 

Tato diagnóza zahrnuje
: 

-hlubokou mentální subnormalitu

-hlubokou oligofrenii

Jiná mentální retardace (F78)

U jedinců spadajících do této skupiny je velmi těžké, nebo dokonce nemožné určit stupeň intelektové retardace pomocí klasických metod, vzhledem k jejich přidruženým poškozením, jako je např. nevidomost, hluchota, těžké tělesné postižení.

Nespecifikovaná mentální retardace (F79)

Používá se tehdy, je-li mentální retardace prokázána, ale vzhledem k nedostatkům znaků a informací nejde přesně zařadit do výše uvedených kategorií.

Tato diagnóza zahrnuje
:

-mentální retardaci NS

-mentální subnormalitu NS

-oligofrenii NS

Klienty domova pro osoby se zdravotním postižením jsou převážně osoby se středně těžkou až těžkou mentální retardací.
1.3 ETIOLOGIE MENTÁLNÍHO POSTIŽENÍ
Klasifikace podle etiologie.

Příčiny vzniku mentální retardace můžeme rozdělit do třech skupin:
:

1. příčiny vnitřní (endogenní) a příčiny vnější (exogenní).

Příčiny vnitřní potom dále dělíme na -  dávné a čerstvé, jedná se o příčiny genetické povahy.

Příčiny vnější dělíme na příčiny vzniklé v raném těhotenství, vzniklé v pozdním těhotenství, intranatální a postnatální. 

2. Příčiny vrozené a získané

Příčiny vrozené dělíme na příčiny vzniklé před porodem a příčiny vzniklé kolem a v průběhu porodu.

Příčiny získané dělíme na příčiny získané během života (hovoří se o nich také jako o biologických) a na příčiny rodinné, školní výchovy a příčiny sociálního charakteru.

3. Dělení příčin na období.

a) Prenatální

Důležitou roli hrají vlivy dědičné a genetické. Nesmíme opomenout ani onemocnění matky v době těhotenství, jako jsou např. zarděnky, dále psychická ne/vyrovnanost, nebo alkoholismus či špatná výživa. K nejznámějším představitelům patří osoby s Downovým syndromem. 

b) Perinatální

Příčina vzniku mentální retardace je organické poškození mozku. K dalším faktorům patří např. mechanické poškození mozku při porodu, předčasný porod, nedostatek kyslíku při porodu.

c) Postnatální

V tomto období může způsobit mentální postižení mnoho vlivů. Mezi nimi je např. sociokulturní deprivace u dětí způsobená výchovou v nepodnětném, odcizeném nebo nepřátelském prostředí. Avšak u těchto dětí lze vhodným pedagogickým působením intelektový deficit upravit. Mentální postižení může ale také způsobit např. klíšťová
encefalitida (záněty mozku způsobené mikroorganismy), nádorová onemocnění, ve starším věku Alzheimerova, nebo Parkinsonova choroba.
 

2. AUTISMUS

Autismus řadíme mezi tzv. pervazivní vývojové poruchy. Pervazivní znamená všepronikající porucha, která zcela prorůstá osobností jedince a výrazně mění mj. jeho chování, možnost vzdělávání a možnosti socializace.
  Termín pervazivní vývojová porucha vystihuje samotnou podstatu poruchy mnohem lépe než pouze slovo autismus, jelikož skutečné potíže těchto jedinců jsou mnohem širší než jednoduchá charakteristika sociální uzavřenosti.
 

Autismus je celoživotní postižení, které zásadním způsobem ovlivní každou oblast života postiženého jedince. Největší postižení se týká oblasti komunikace. Právě ta omezuje schopnost pochopit, co se děje a proč. Takto postiženému jedinci způsobí, že nedokáže účinně ovlivňovat události, chápat děje okolo sebe, ale také chování a jednání lidí a prostředí. Sebejednodušší snaha o navázání kontaktu se sociálním okolím působí velké potíže.

Autističtí jedinci nejsou schopni vyrovnat se změnami, které přináší život, tak jako lidé zdraví. Vytvářejí si pevné stereotypy a neměnné vzorce chování. Pro tyto jedince je vhodné vytvořit dle osobnostních struktur určitý řád, který jim umožní dosažení pocitu, že tento svět alespoň nepatrně ovlivňují. V takovém případě cítí, že je svět předvídatelný, a vědí zhruba, s čím mohou počítat a co bude následovat.

Lidé s autismem obvykle volný čas nemají rádi. Postrádají prvky, které činí ostatním lidem volný čas příjemným. Aktivity si sami určit nedokážou, ty jim musí být vytvořeny druhou osobou tak, aby odpovídaly individuálním možnostem každého jedince. Je důležité, aby se každému dostalo přiměřené podpory, jinak se můžou ocitnout v tak nepříznivém stavu, že stráví svůj volný čas bezúčelně, ten může být plný nervozity, nepříjemností, a dokonce i pro okolí nebezpečný. Nejsou zvědaví a nepociťují touhu po poznávání nových zkušeností. Chybí jim představivost.
 

Děti při hrách nedovedou napodobovat; hraní si jim činí velké potíže, protože neumějí předvídat, co udělají ostatní děti v příštích chvílích. Avšak i tyto děti jsou plné energie, a pokud ta není správným způsobem usměrněna, může jim způsobit značné problémy. Lidé s autismem jsou zmatení z okolního světa, proto je snazší, bude-li předem jasné, v jakém sledu po sobě budou probíhat denní aktivity. Po úspěšném splnění celého sledu činností přichází dobrý pocit uspokojení, což je samo o sobě odměnou.
 Proto se také strukturuje čas během dne, kdy jsou používány pomůcky AAK.

2.1 CHARAKTERISTIKA AUTISMU

Specifickým rysem autismu je chorobná zaměřenost na vlastní osobu s poruchou kontaktu s vnějším světem. Aby mohl být autismus diagnostikován, musí splňovat diagnostická kritéria neboli triádu příznaků. Diagnostická kritéria pro poruchu autistického spektra jsou stanovena na základě přítomnosti poškození ve třech základních oblastech: sociální interakce, komunikace, stereotypní a omezený repertoár zájmů a činností. Pod tyto tři oblasti spadá 12 symptomů.

Diagnostická kritéria autismu
:
A. Kvalitativní poškození v sociální interakci:

(musí být přítomno alespoň ve dvou z uváděných příznaků)

1. Neschopnost používat obecných forem vystupování, např. pohled do očí, výraz tváře, pohyby těla, gesta k vzájemné sociální interakci.

2. Neschopnost vytvořit si vztahy s ostatními lidmi.

3. Neschopnost sdílet pocity, jako např. radost, smutek, nebo zájmy s ostatními lidmi.

4. Nedostatek sociální a emocionální vzájemnosti (např. neschopnost účastnit se společenských her, namísto toho preferují samotu, pokud vyhledají druhé osoby, jde často o používání jich jako nástrojů k mechanické pomoci – uchopení ruky druhou osobou a pohlazení se jí).

B. Kvalitativní poškození komunikace

(musí být přítomno alespoň v jednom z uváděných příznaků)

1. Vývoj verbální řeči je opožděn, nebo zcela chybí. Také je zaznamenán nedostatek neverbální komunikace pomocí gest, nebo mimiky. Neverbální komunikace je potlačena, nebo vymizelá. 

2. Je-li jedinec schopen verbálního projevu, chybí mu schopnost začít konverzaci a udržet si ji. 

3. Používání jazyka je stereotypní, opakující se. Jedinci s autismem často opakují poslední slovo, které zaslechli.

4. Tito jedinci nejsou schopni spontánního projevu, chybí jim rozmanitost chování a představivost, ale také schopnost napodobit pravidla společenského chování, např. při hře.

C. Omezený a opakující se repertoár zájmů a aktivit:

(musí být přítomno alespoň ve dvou z uváděných příznaků)

1. Přílišné zaujetí stereotypními a omezenými činnostmi, které jsou typické abnormální intenzitou nebo předmětem zájmu.

2. Přilnutí se ke specifické rutině nebo rituálu, který ovšem nemá žádný význam nebo smysl.

3. Stereotypní, opakující se pohybové manýry - může jít o třepání rukama, prsty, nejčastěji je možné pozorovat kývavé pohyby tělem dopředu a dozadu. 

4. Zaujetí detailními částmi předmětů. Osoby s autismem dokážou zkoumat nepatrný detail na libovolném předmětu, např. na hračce, klice od dveří apod.

Pro to, aby byl diagnostikován autismus, musí být přítomno nejméně šest z výše uvedených symptomů. Většinou do věku tří let jsou přítomny první projevy.

2.2 Vymezení pojmu autismus
Jako první autismus definoval pedopsychiatr Leo Kanner v roce 1943. Kanner popsal 11 případů dětí, které na sebe upozornily svým atypickým a bizarním chováním. Děti byly extrémně introvertní, stále si udržovaly jisté stereotypní znaky a aktivity. Pro označení jejich poruchy zvolil název „časný dětský autismus“. K výběru tohoto pojmenování se nechal inspirovat v řeckém slově „autos“, což znamená sám. Kromě klasické varianty Kannerova typu autismu existuje celá řada poruch, které mají mnohé charakteristiky shodné, ty jsou nazývány poruchy autistického spektra.

2.3 SPEKTRUM AUTISTICKÝCH PORUCH
Mezi pervazivní vývojové poruchy patří
:

F84.0 Dětský autismus

F84.1 Atypický autismus

F84.2 Rettův syndrom

F84.3 Jiná desintegrační porucha v dětství

F84.4 Hyperaktivní porucha s mentální retardací a stereotypními pohyby

F84.5 Aspergerův syndrom

F84.8 Jiné pervazivní vývojové poruchy

F84.9 Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná

Dětský autismus
U většiny dětí takto postižených je porucha kombinovaná s mentální retardací. Tito jedinci si nehrají s klasickými hračkami adekvátním způsobem. Spíše si hrají s drobnými předměty, které mohou být bizarní povahy. Děti se vzdělávají většinou jen ve speciálních třídách. S oblibou vykonávají stereotypní pohyby, bývají zaujaté jednotvárnou rituální manipulací s předměty. Nemají relevantní reakce na emocionální podněty a těžce se přizpůsobují jakékoliv změně. Dětský autismus postihuje především chlapce.

Atypický autismus

Děti s atypickým autismem mají některé oblasti vývoje méně narušeny než děti s autismem klasickým. Tyto děti mohou mít např. lepší komunikační nebo sociální dovednosti, nebo mohou postrádat stereotypní chování. Může také chybět porucha jedné, nebo i dvou z oblastí z diagnostické triády. Vývoj dílčích dovedností je u těchto dětí značně nerovnoměrný.
 U atypického autismu je charakteristický nástup tohoto postižení; přichází později, zhruba po dosažení třetího roku života.

Rettův syndrom

Postihuje jenom děvčata. U těchto dětí dochází po krátkém období normálního vývoje ke změně. Dochází ke ztrátě komunikačních i pohybových dovedností, což má za následek ztrátu funkčních pohybů rukou, ale objevují se již také stereotypie kroutivých pohybů prstů. U těchto děvčat je výrazně snížena inteligence a psychomotorika.

Jiná desintegrační porucha v dětství

Tato porucha se vyznačuje obdobím normálního vývoje, které je vystřídáno ztrátou získaných dovedností a je autistického typu, jako např. komunikace nebo sociální interakce. U těchto jedinců může dojít k částečné obnově ztracených funkcí. Dřív byla tato porucha označována mj. jako infantilní demence.

Hyperaktivní porucha s mentální retardací a stereotypními pohyby

Pro tyto jedince je typická těžká motorická hyperaktivita, trpí trvalým motorickým neklidem projevujícím se běháním, skákáním, pohyby celého těla. Přehnaná aktivita se projevuje i v situacích, kdy se očekává relativní klid. Výrazné jsou také opakující se stereotypní vzorce chování a činností. Může jít o poklepávání rukou, nekonečná hra s jedním předmětem, rituální činnosti, ale také opakované sebepoškozování.

Aspergerův syndrom

Aspergerův syndrom patří mezi mírnější formu autismu. Jedinci s Aspergerovým syndromem mají autistické rysy, ale vyjadřují se gramaticky správně a nejsou sociálně uzavření. Neobjevuje se u nich žádné významné opoždění vývoje řeči, ale motorický vývoj těchto jedinců může být opožděn. Nemotornost se může objevit i později v dospělosti. Mají omezené zájmy, nebo se u nich projevují stereotypní vzorky chování, zájmů a aktivit, avšak nejde o tak intenzivní zaujetí jako u běžného autismu.
 

Jiné pervazivní vývojové poruchy

Pervazivní vývojová porucha nespecifikovaná

Do těchto dvou kategorií patří jedinci, na které platí všeobecný popis pervazivní vývojové poruchy, avšak jejich kvalita komunikace, sociální interakce a dalších znaků z triády není narušena do takové míry, aby byl diagnostikován autismus.

Domov pro osoby se zdravotním postižením zabezpečuje služby také osobám s autismem. Vzhledem k tomu, že u nich nebylo nikdy provedeno komplexní vyšetření, předpokládáme poruchy autistického spektra, tzn., že mají kombinaci minimálně dvou z výše jmenovaných pervazivních poruch. 

3. ALTERNATIVNÍ A AUGMENTATIVNÍ KOMUNIKACE
Komunikace

Jednou z největších výhod člověka je schopnost mluvit, tedy verbálně komunikovat pomocí řeči. Řeč bychom mohli vymezit jako schopnost vydávat zvuk, který je nositelem určité myšlenky. Tento zvuk má téměř vždy symbolickou hodnotu, je abstraktní a k myšlence má jenom takový vztah, jaký mu připisujeme.

V podstatě řeč, neboli verbální komunikace, znamená různou výměnu informací mezi dvěma a více jednotlivci nebo skupinami. Komunikace s ostatními lidmi je pro každého člověka jednou z nejdůležitějších životních potřeb. Komunikaci můžeme také chápat jako sdílení a dávání.
 

Komunikace je tedy proces, ve kterém dochází k výměně informací prostřednictvím běžného systému symbolů a znaků. Za tento systém můžeme považovat jazyk. Jazyk je určitý kód, který používáme za účelem sdělování myšlenek, vyjádření našich požadavků a potřeb.
 Vlastním účelem komunikace je potom sociální interakce.
 

Komunikaci můžeme rozdělit
:
Expresivní komunikace – je komunikace, kdy používáme jazyk za účelem zprostředkování sdělení.

Receptivní komunikace – je komunikace, která znamená porozumění sdělení druhých.

Jestliže člověk nezískal schopnost mluvit a verbálně vyjádřit své potřeby, myšlenky a touhy, je pro něj velmi těžké fungovat ve světě, a tím víc, pokud je to osoba s mentálním postižením nebo osoba s autismem. Právě pro tyto jedince je vhodná alternativní a augmentativní komunikace. 
3.1 VYMEZENÍ POJMU ALTERNATIVNÍ A AUGMENTATIVNÍ KOMUNIKACE

K pochopení významu pojmu alternativní a augmentativní komunikace nám poslouží tyto uvedené výklady:

První výklad:

Slovo alternativní můžeme vykládat jako jiný, zástupný, náhradní. Alternativní komunikace tedy znamená náhradní způsob komunikace, či zástupná metoda komunikace. 

Slovo augmentativní můžeme vykládat jako podporující, kompenzující, doplňující, nahrazující. Augmentativní komunikace tedy znamená náhradní způsob komunikace, či metodu místo verbální komunikace.

Druhý výklad:

Systémy alternativní komunikace jsou všechny systémy, které se používají jako náhrada řeči mluvené. 

Systémy augmentativní komunikace jsou zaměřeny na to, aby podporovaly již existující komunikační možnosti, dovednosti a schopnosti. Cílem je, aby u jedinců vyžívajících této formy komunikace došlo ke zvýšení kvality porozumění řeči a aby jim bylo usnadněno vyjadřování. 
 

Třetí výklad:

Slovo alternativní znamená vyvíjení systémů, které nahrazují řeč buď krátkodobě, nebo trvale.

Slovo augmentativní znamená, že tyto intervence mohou být použity ke zlepšení účinnosti působivosti komunikace skrz již existující prostředky, kam řadíme i řeč.

Termín alternativní a augmentativní komunikace se vztahuje k počinu, který byl vytvořen ve prospěch jedinců znevýhodněných absencí verbálního projevu tak, že byly vytvořeny tyto systémy za účelem kompenzace poruch v oblasti expresivní komunikace jedinců.

Alternativní a augmentativní komunikace byla vytvořena proto, aby umožnila jedincům, kteří nejsou schopni dorozumívat se běžným komunikačním kanálem, aktivní dorozumívání, usnadnění a rozšíření možnosti komunikace. Pomocí systému AAK se mohou stát aktivními účastníky v běžné mezilidské komunikaci. Výsledkem je potom sociální interakce, změna sociální pozice z pasivní na aktivní, zvýšený pocit sebedůvěry, jejich celkový vývoj. Tyto systémy mohou být také prevencí frustrace z nemožnosti komunikovat, mohou být přínosem pro změny postoje okolí, ale také se může zlepšit samotné chování, prožívání daného jedince už jen tím, že nám třeba sdělí, co jej trápí nebo bolí.
Techniky AAK mohou být použity právě v případech, kdy si jedinec neví rady a potřebuje pomoc nebo přestávku v průběhu činnosti, aniž by došlo k výbuchům vzteku, křičení, či jiným projevům problémového chování. Pokud se jedinec naučí komunikovat pomocí jakékoliv formy systému AAK (fotografie, systém VOKS, předměty apod.), potom bude lépe schopen fungovat ve společnosti druhých lidí a může se účastnit různých aktivit.
 Systémy AAK mohou umožnit přiblížení se normálnímu vývoji jedince. Nesmíme ale zapomenout, že jde pouze o alternativní způsob komunikace, který nemůže nikdy plně nahradit řeč mluvenou a s ní spojený objem slovníku mluvené řeči a její rychlost. Systémy AAK se mohou využívat jak u vrozených narušení komunikačního kanálu způsobených např. mentální retardací, v důsledku handicapů smyslových, nebo kombinovaných postižení, ale tak i u poruch získaných nebo při degenerativních onemocněních.

V našem případě se bude jednat o jedince s mentální retardací a autismem. Komunikace je, jak již bylo uvedeno, výměna informací mezi jedinci či skupinami pomocí různých kódů a symbolů. Mezi takové symboly, které běžně používají i lidé schopni verbálně komunikovat, patří také psaná řeč. Psaná řeč může souviset s obrázky, to mohou být např. hieroglyfy nebo textura u Braillova písma apod. V systému AAK jde např. o obrázky, abstraktní symboly, fotografie a různé jiné systémy.

3.2 VÝBĚR VHODNÉHO KOMUNIKAČNÍHO SYSTÉMU

Je samozřejmé, že jak se každý člověk vyjadřuje jinými slovy a jiným způsobem, tak i pro osoby s postižením řeči bude vhodné, když použijeme konkrétní typ symbolů vyhovujících danému jedinci. Jedny a ty samé symboly nejsou totiž nezbytně nejlepší pro každého. Především by měl být brán zřetel na to, aby pro jedince bylo lehké osvojit si symboly při komunikaci. To můžeme docílit tak, že si všimneme, jak tráví jedinec nejraději svůj volný čas. Například: tráví-li čas prohlížením fotografií, obrázků barevných, nebo perokreseb – to, po čem sáhne nejprve, by mělo být vhodné pro začátek učení se této formě komunikace. Nicméně nejlepší je vypozorovat, který typ symbolu je pro jedince nejlepší a právě na tomto typu komunikace pracovat.

Z počátku se doporučuje používat reálné předměty, potom fotografie a obrázky a až následně piktogramy, popřípadě manuální znaky. Přecházíme tak od nejjednoduššího trojrozměrného předmětu k dvourozměrné symbolice. Pokud chceme přejít na vyšší etapu, musíme se vždy přesvědčit, zda došlo k porozumění a identifikaci, např. piktogramu s fotografií. Je ale potřeba začít co nejdřív s jejich používáním – s používáním pomůcek. Každá pomůcka musí být snadno manipulovatelná, daný jedinec s jejím používáním musí zažívat pocit uspokojení a úspěchu. Při práci s jedincem postiženým absencí verbálního projevu musíme přizpůsobit tempo komunikace, tj. řeči - ta by měla být doprovázena mimikou a gesty. Otázky se kladou stručné a jednoduché: pokud jsme neporozuměli sdělení, nepředstíráme porozumění, raději se zeptáme znovu.
 

Při rozhodování o způsobu komunikace a volby systému AAK musíme brát v úvahu
:

1. Pedocentrická hlediska – verbální dovednosti, porozumění slovní zásobě, fyzické dovednosti, dobu práceschopnosti, věk, kognitivní schopnosti, schopnost interakce atd.

2. Systémová hlediska – způsob přenosu (zda se jedná např. o znakovou řeč, použití piktogramů apod.), míru abstrakce, vytváření asociací, rozsah slovní zásoby a shody s mluveným jazykem.
3.3 METODY A SYSTÉMY AAK
Bez pomůcek – jde o užívání prostředků nonverbální komunikace. Patří sem pohled, mimika, gesta.
 Můžeme sem zařadit také haptiku, komunikaci pohyby a postavením těla, pocení, zrudnutí atd.

S pomůckami – jedná se o předměty, fotografie, obrázky, symboly.

Jiné typy – jedná se o doplňky ke snadnějšímu ovládání počítače (alternativní klávesnice, spínače apod.)

Alternativní nebo augmentativní systémy můžeme rozdělit na statické, to mohou být např. komunikační tabulky, nebo dynamické, to může být např. znaková, prstová abeceda
 

3.4 NEJUŽÍVANĚJŠÍ SYSTÉMY AAK

Předměty

Pro většinu lidí je nejjednodušším typem symbolu skutečný předmět.
 Skutečný předmět, neboli trojrozměrný symbol, může být zástupným znakem reality symbolizující konkrétní činnost: např. talíř - je čas oběda, svačiny; krabička od mýdla značí hygienu apod. Jedná se vždy o konkrétní znaky zástupných slov, abstraktní výrazy nelze takto zastoupit.
 V případě používání předmětů je velká přesnost ve sdělení informací nemluvícím jedincem, avšak hrozí zde riziko, že tento předmět, na něhož je jedinec
zvyklý, nebude vždy po ruce. Tomuto riziku se dá předejít např. používáním miniatur skutečných předmětů.

Fotografie

Naučit se používat fotografie je náročnější než naučit se používat předměty. Fotografie se často používají k tomu, aby reprezentovaly určitá místa, lidi, činnosti. Výhodou fotografií je jejich snadná přenosnost. Jedinec si je může v podstatě vzít kamkoliv s sebou. Ale ne vždy všichni jedinci mohou na barevné obrázky reagovat pozitivně. U některých sice zvyšuje
barva schopnost používat symbol, avšak někteří lépe reagují na černobílé fotografie či perokresby.

Piktogramy

Piktogramy jsou charakterizovány jako obrázky, které jsou vytvořeny psaním, kreslením, tiskem, nebo jinými postupy.
 Piktogramy slouží mj. k označení míst, nábytku, místností a zkvalitňují tak orientaci v prostředí. Slouží také jako návod co a v jakém pořadí si obléci, pomáhají při sestavování rozvrhu hodin, kdy jedinec po splnění aktivity otočí nebo sundá piktogram znázorňující odvedenou činnost. Jsou to také obrázky, které jsou známé po celém světě: např. v podobě obrázku toalety, první pomoci, policie apod.
 Tato forma neverbální komunikace slouží k předávání instrukcí, příkazů, varování, usnadnění orientace, sdělení apod. Díky piktogramům mohou jedinci s narušeným komunikačním procesem sdělit své pocity a potřeby, mohou se zapojit do konverzace nebo do rozhodování např. o nějaké činnosti. Současně s piktogramy používáme řeč mluvenou a připojujeme případně manuální znaky. Piktogramy obsahují 700 symbolů
 a např. tyto tematické celky: rodina, části těla, věci osobní potřeby, povolání, činnosti, dny v týdnu, roční období apod. Piktogramy používáme při komunikaci s osobami s těžším stupněm mentálního postižení a autismem.

Ukázka piktogramů
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Obrázek je z publikace od Valenty M. a Mullera O. – Psychopedie, 3. Doplněné a upravené vydání Praha: Parta, s. r. o., 2007, ISBN 978-80-7320-099-2, s. 160.
Makaton
Makaton je systém manuálních znaků a symbolů a představuje komunikační kanál pro jedince, kteří mají obtížně srozumitelnou řeč, anebo sami nejsou schopni porozumět řeči mluvené. Makaton probíhá znakováním. Při znakování se používá pohybu jedné nebo obou rukou k vyjádření důrazu. Obsah výpovědi se dotváří mj. mimickými prvky.
 Na rozdíl od klasické znakové řeči se v Makatonu mohou znakovat pouze slova klíčová. Symboly Makatonu se používají především jako podpůrný prostředek nesrozumitelné orální řeči, mohou být ale také využity jako primární prostředek komunikace.
 Makaton je hojně využíván osobami s mentálním, tělesným, nebo kombinovaným postižením, anebo osobami s autismem. Slovník znakové řeči Makatonu je mezinárodní. Slovník obsahuje 350 slov, která jsou sestavena do osmi stupňů - od základních pojmů až k pojmům obecnějším a nejnáročnějším.
 
Ukázka systému Makaton
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Obrázek je z publikace od Valenty M. a Mullera O. – Psychopedie, 3. Doplněné a upravené vydání Praha: Parta, s. r. o., 2007, ISBN 978-80-7320-099-2, s. 156.

Znak do řeči

Znak do řeči využívá řeči těla, a to přirozených gest a mimiky. Znak do řeči není znakovou řečí, ale kompenzačním prostředkem, to znamená, že je doplňkem řeči pro jedince, kteří mají narušenou komunikační schopnost, zejména ve složce expresivní. Cílem Znaku do řeči je rozšíření komunikace a její usnadnění a zlepšení porozumění, nikoliv však verbálního projevu. Každý z nás doprovází svůj verbální projev, ať už vědomě či podvědomě, posunky, gesty, mimikou apod. Pomocí řeči těla vyjadřujeme až 80% našeho sdělení, může se jednat o přání, pocity atd. V této formě komunikace se znakují především klíčová slova. Ve Znaku do řeči se nedbá na precizní provedení pohybového vyjádření, jako je tomu u řeči znakové. Naopak, je podporován rozvoj jemné motoriky a tím také tzv. ideomotorika. Velmi důležitá je snaha o napodobování. Je nutné chválit a povzbuzovat, aby jedinec cítil, že pohyby rukou mohou sloužit jako nástroj řeči. Výhodou je, že systém není náročný na čas ani na prostředky. Můžeme říci, že jedinec má doslova vše ve vlastních rukou.
 Další výhodou je, že při výuce znaku do řeči není nutno dodržovat přísně danou metodiku jako v případě Makatonu. Pouze nesmíme zapomenout, že pojem musí mít vždy stejný znak, který je doprovázen orální řečí. Znak se snažíme fázovat na tolik slabik, kolik jich znakované slovo obsahuje.  Např. slovo kolo je složeno ze dvou pohybů: ko-lo.
 Znak do řeči je vhodný pro osoby s mentálním postižením a autismem, ale také pro osoby s centrálním narušením motoriky – dysartrií, dyspraxií.

Ukázka Znaku do řeči
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Obrázek je z publikace od Valenty M. a Mullera O. – Psychopedie, 3. Doplněné a upravené vydání Praha: Parta, s. r. o., 2007, ISBN 978-80-7320-099-2, s. 158.
Systém Bliss 
Jedná se o metodu symbolů, jež by měla být srozumitelná všem obyvatelům planety. Tato metoda byla vynalezena za druhé světové války, měla sloužit předcházení nedorozumění mezi národy, protože, dle tvůrce Charlese Blisse, kvůli nedorozumění a neporozumění si docházelo k válkám.
 Systém Bliss je jediný ze systémů, který umožňuje plně zachovávat gramatická pravidla. Vyznačuje se logikou a snadností pochopení. Také v abstraktních symbolech pojmů nalezneme jejich logické ztvárnění. Systém Bliss obsahuje aktuálně 2300 symbolů a obvykle je pro jednotlivé uživatele zpracováván do individuálních komunikačních tabulek. Ze začátku se jedinec orientuje na symboly známých pojmů, může se jednat o předměty nebo činnosti apod., avšak objem slovníku je zcela individuální dle možností a schopností daného jedince. Je využíván zejména u jedinců s poruchami komunikačních schopností v expresivní složce řeči. Tato metoda je také propracována pro skupiny osob s mentálním postižením, s autismem, po mozkových příhodách apod.

Ukázka systému Bliss
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Obrázek je z publikace od Valenty M. a Mullera O. – Psychopedie, 3. Doplněné a upravené vydání Praha: Parta, s. r. o., 2007, ISBN 978-80-7320-099-2, s. 159.

Sociální čtení

Jde o netradiční podpůrnou, pomocnou a motivační metodu především při vzdělávání dětí přicházejících z praktických (pomocných) škol. Tuto podpůrnou komunikaci využijí děti, které rozumějí, verbálně komunikují, ale technické čtení nejsou schopny rozvíjet. Jedná se o čtení s podporou fotografií, obrázků, piktogramů, slov a skupin slov. Je brán zřetel především na to, co je pro jedince prakticky využitelné v běžném životě. Může to být např. poznávání obalů
různého zboží, postup při vaření, který je znázorněn pomocí piktogramů, anebo orientace v běžně používaných piktogramech, jako je např. označení toalety, orientace pomocí šipek v obchodím domě apod.

Systém VOKS

Systém VOKS – výměnný komunikační systém neboli PECS (The Picture Exchange Communication System), byl vytvořen v USA pro děti s autismem. Do České republiky jej přivezla Mgr. M. Knapcová a ta jej ověřovala u vybraných jedinců ve Speciální škole pro žáky s více vadami v Kopřivnici a později v obdobném zařízení v Novém Jičíně. Šlo o děti s autismem, Downovým syndromem, s těžkým mentálním postižením a totální afázií po úrazu ve věkové skupině 3-15 let. Systém VOKS je tvořen obrázky, které demonstrují jednotlivé činnosti, věci, aktivity apod. Je to černý obrázek na bílém podkladě. Systém VOKS je rozpracován do jednotlivých částí neboli lekcí, kdy se postupuje od nejjednoduššího úkolu ku složitějšímu. Z počátku stačí, když jedinec postupuje od motivační výměny jednoho obrázku za požadovaný předmět, tzn., že podá jakýkoliv obrázek za věc či činnost, kterou chce vykonat. Poté dochází k diferenciaci obrázků a k jejich rozlišení tak, aby jedinec podal obrázek odpovídající požadované věci či činnosti. Dále se tvoří tabulky s odnímatelnými obrázky, tak se postupuje až k vytvoření smysluplných vět na větném proužku, tzn., že jedinec je potom schopen sestavit pomocí systému VOKS, tedy pomocí jednotlivých obrázků i celou větu.  Tento komunikační kanál je vhodný především pro osoby, které mají problém spontánně vyhledávat sociální kontakt, spontánně sdělovat své potřeby, adekvátně reagovat na podněty ze svého okolí.  Výhodou systému VOKS je mj. sama komunikace, protože jedinci nejsou odkázání na začátek komunikace druhou osobou, ale mohou sami začít spontánně komunikovat a tím vyjádřit své potřeby, touhy. Tuto komunikaci si jedinci rychle osvojí a pochopí ji, protože nevolí obrázky podle vůle komunikačního partnera, ale podle svého vnitřního pocitu a tím vstupují aktivně do interakce.

Komunikační tabulky

Používají se k uspořádání dvojrozměrných komunikačních symbolů. Může se jednat např. o číslice, obrázky, písmena sestavena na ploše tak, aby to vyhovovalo jazykovým potřebám, možnostem, schopnostem klienta. Jedinec potom na jednotlivé symboly ukazuje dle svých
možností např. prstem, hlavovým ukazovátkem, tyčinkou připevněnou na ruce, světelným paprskem umístěným na hlavě apod.

ETRAN-N
Jde o náhradní komunikační pomůcku pro osoby nemluvící, které mohou ukazovat pouze očima. Využívá se symbolů umístěných na plexisklové tabuli s otvorem uprostřed. Dva komunikující jedinci sedí naproti sobě a dívají se na sebe skrz otvor, který je umístěn uprostřed plexiskla. Plexisklo je umístěno mezi těmito dvěma účastníky komunikace. Nemluvící potom vybere sdělení (symbol) a pohledem ukáže na desku na vybraný symbol. Mluvící jedinec potom toto sdělení vysloví nahlas. Nemluvící jedinec naznačí dohodnutým signálem (může jít o pohled dolů, do boku), zda je toto vyslovené sdělení správné či nikoliv. Potom pokračují v další komunikaci.

Facilitovaná komunikace

Facilitovaná komunikace neboli usnadňující komunikace patří k nejkontroverznějším metodám. Využívá se především u klientů s pervazivní vývojovou poruchou. Pomáhající, neboli facilitátor, poskytuje podporu prstu, zápěstí, ruce, paži, ramenu postiženého jedince, který něco sděluje, čímž je zajištěna zpětná vazba a současně je stimulován pohyb klienta, který ukazuje symboly na tabulce nebo je píše na klávesnici. Facilitovaná komunikace začíná u podpory prstu, ruky a postupuje až k rameni. Konečný výsledek je takový, že se facilitátor jedince vůbec nedotýká, pouze stojí v jeho blízkosti. Uvedená metoda má mnoho zastánců i odpůrců, jelikož není dokázáno, že by tato forma komunikace byla prospěšná. Jsou pochyby o tom, že sdělení klientů pochází od facilitátorů, jakožto těch, kteří vedou jedincovu ruku. Tato metoda sice nemůže postiženému jedinci uškodit, avšak může na dlouhou dobu odsunout výuku ověřených metod komunikace.

Globální metoda

Základ této metody je postaven na rozpoznávání slova jako obrazu pohledem. Jde o učební pomůcku, která je tvořena soubory slov z nejbližší oblasti jedince, např. škola, příroda, rodina. Soubory jsou zobrazeny na kartách, z toho každý obrázek je ve trojím vyhotovení pro další práci. Toto trojí vyhotovení má podobu leporela obrázků s tištěným slovem, skládanky (puzzlí) a obrázků s tištěným slovem pro pozdější odstřižení. Grafémy neboli grafické
písemné znaky, jsou psány hůlkovým písmem a jsou v takové velikosti, aby je bylo možno obtahovat, napodobovat, modelovat atd. Text je umístěn v dolní části tabulky, aby si jej jedinec nepřekrýval rukou. Jedinec se při této metodě naučí mj. správným pohybům očí při čtení, rozšíří si slovní zásobu. Při této metodě se musí respektovat trojfázovost učení. Jedná se o rozlišování a přiřazování identických obrázků k předloženému obrázku: jedinec hledá stejný obrázek a přiřazuje jej. Dále jedinec vybírá a vyhledává obrázky na slovní pokyn. A naposled jedinec vyhledává obrázek na slovní pokyn a pak jej sám pojmenuje.
 

Dosa-metoda (pohybová komunikace)

S touto metodou přišli japonští psychologové, kteří studovali vliv hypnózy na odstranění psychických blokád záměrného a uvolněného pohybu dětí s paretickou formou DMO.  Tito psychologové se později na základě získaných zkušeností zaměřili na stimulaci jedince pomocí pohybové komunikace, která respektuje principy tzv. bazálně dialogického principu. To znamená, že tělo je nositelem výrazu, je to jakýsi smyslový orgán, díky němuž lze komunikovat i s osobami s těžkým mentálním postižením. Tato metoda podporuje myšlenku, že prostřednictvím těla dokáže jedinec i s těžkým mentálním postižením sdělovat své pocity, přání atd. Tělo jedince je celek, který stále vnímá i sděluje. Každé tělo je obdařeno tělovou pamětí, která shromažďuje informace o svém prostředí. Tato metoda je nadějí především pro jedince s těžkým mentálním postižením, kteří jsou odkázání pouze na komunikaci pomocí těla. Při používání této metody je potřeba nastolit klid, pohodu a relaxaci tak, aby při tělesné a emocionální blízkosti jedince a pomáhajícího bylo možné dojít k vědomému cítění a prožívání. Při dotyku pomáhajícího na jedince musí být vnímáno chování vlastního těla, své myšlenky, pocity, ale i výraz, řeč těla postiženého jedince. K  navození souznění v tomto případě slouží tzv. Snoezelen. Je to místnost, která je speciálně upravená pro práci s osobami s mentálním postižením, autismem a mnoha dalšími onemocněními. Tato místnost je izolovaná od hluku a je na celé ploše pokryta vodními lůžky. V místnosti se nachází CD přehrávač, z něj se zpravidla linou zvuky mořského příboje, ptačího zpěvu apod. Místnost je rovněž provoněna, je to spojení s aromaterapií (vůně lesa, moře).

3.5 ELEKTRONICKÉ KOMUNIKAČNÍ POMŮCKY ALTERNATIVNÍ A AUGMENTATIVNÍ KOMUNIKACE 
Jedná se o tzv. komunikátory, které přispívají k integraci postiženého jedince. Ten musí být ale schopen sdělit svá přání nejprve ukazováním prstem, loktem, tykadlem na hlavě nebo jinou části těla, nebo stisknutím tlačítka na klávesnici. Hlasový výstup je v tomto případě zprostředkován digitalizovanou řečí, tedy řečí nahranou, namluvenou. Potom, na základě jedincem zvoleného tlačítka, vyjde zvuk odpovídající označením tohoto tlačítka, např. piktogramem, obrázkem, v nejlepším případě písmem. Komunikátory slouží jako doplněk komunikace. Nejznámějším a nejpoužívanějším komunikátorem je různě upravený počítač.
 
Výhody: sdělení je rychlé, přesné, tedy všem srozumitelné, může obsáhnout poměrně široký slovník. Pokud je pomůcka dostatečně malá, je také přenosná a může se používat v různých situacích, tj. např. v obchodě, škole.
 

Nevýhody: nevýhodou je především cena, která se pohybuje ve vysokých částkách. Některé komunikátory nejsou nahrány v českém jazyce. Komunikátory jsou křehké, dochází u nich k poškození. Velký problém je ergonomického charakteru. Ovládání tlačítek není vždy pohodlné a není sestaveno přesně na daný typ postižení a tím pro způsob komunikace pomocí části těla (ukazování jednotlivými částmi těla).
 

3.5.1 Pomůcky s hlasovým výstupem




Big mac – na tuto pomůcku lze nahrát jedno slovní sdělení. 



Go talk – na tuto pomůcku lze nahrát více sdělení ve více úrovních.




B. A. BAR – tato pomůcka čte čárové kódy a k nim nahraná sdělení. Například: jedinec má tabulku s jídlem, pod každým jídlem je umístěn čárový kód. Po přečtení čárového kódu, např. banánu, se ozve,“ mám chuť na banán“. 




Počítač Mivvy s komunikačním programem – malý počítač s hlasovým výstupem.




Talara – je možno na ni nahrát velké množství sdělení. Je zde zabudován i princip skenování, je tedy možno pomůcku ovládat jedním spínačem.



Notebook s komunikačním programem – je zde nainstalován zkušební komunikační program s hlasovým výstupem.
3.5.2 Pomůcky bez hlasového výstupu:




Velkoplošná klávesnice – jedná se o větší provedení klávesnice, která disponuje většími písmeny. 




Silikonová klávesnice – jedná se o klávesnici, která je ohebná, ale citlivost kláves je menší.




Velkoplošná klávesnice s krytem nebo bez krytu – klávesnice velkých rozměrů, může být kryta plexisklovým krytem, který zabraňuje stisku více kláves najednou. 




Trackball – myš s velkým kolečkem nahoře.

Dále to mohou být např.
: 

Dotyková obrazovka (touchscreen) – nahrazuje myš, kdy stačí, aby se jedinec se dotkl obrazovky, tím ji může ovládat.

Joystick, nebo touchpad – kurzor je ovládán pohybem prstů na podložce.

3.5.3 Počítačové programy
Brepta – obsahuje zhruba 900 zvukových podnětů, jako jsou slova, citoslovce. S každým tímto zvukovým podnětem je spojen jeden barevný obrázek. Lze také svá slova nahrát. Počítač reaguje (čte nebo říká) na různé zvukové podněty, ke kterým klient vybírá odpovídající obrázky. Ovládání tohoto programu je velmi jednoduché.
 

[image: image17.jpg]



Méďa 99 – obsahuje základní smyslovou a rozumovou výchovu, výchovu pro pokročilé, zrakovou výchovu a piktogramy. Mohou se vytvářet různé pracovní listy, komunikační tabulky apod. Program je vhodný pro mluvící i nemluvící jedince. Je snadno ovladatelný jen několika klávesami. Program Méďa dále obsahuje program: Méďa – barvy a tvary, Méďa čte, Méďa a obrázky.
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Altík, nebo Altíkovy úkoly – tento program umožňuje vytvářet komunikační tabulky z fotografií, piktogramů, obrázků a slov. Altík pomáhá při nacvičování skládání jednoduchých vět. Je určen pro jedince, kteří mohou komunikovat pouze pomocí alternativních způsobů, tzn., že nemohou psát ani mluvit. V programu je možnost vytvořit si originální databázi obrázků.
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Gordi v říši her – jedná se o hravou formu osvojování si různých pojmů, týkajících se např. oblečení, částí těla, barev, tvarů apod.
 
Globální slabikář – je vzdělávací program sloužící jako nástroj pro usnadnění výuky alternativní a augmentativní komunikace a globálních metod čtení. Program obsahuje asi 200 různých pojmů. Jednotlivá slova jsou ozvučena, jedinec si tak může spojit zvuk, obrázek i text v jeden celek.
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Pasivní sledování – tento program je vhodný pro jedince, kteří s prací na počítači začínají. Ovládání je velmi jednoduché, pomocí jediné klávesy. Programy zde obsažené jsou jednoduché hry sloužící k nácviku stisku klávesy. Procvičuje se dlouhý a krátký stisk.
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4. PRAKTICKÁ ČÁST
4.1 CÍL PRÁCE
Cílem této práce je ověřit předpoklad, že využití alternativní a augmentativní komunikace v domově pro osoby se zdravotním postižením přispívá k vyšší úrovni života neverbálně komunikujících klientů, a to především v oblasti naplňování jejich potřeb, tužeb a přání.

4.2 CHARAKTERISTIKA ŠETŘENÍ
Pro výzkum šetření jsem zvolila kazuistiky čtyř klientů jakožto zástupců preferujících specifický kanál AAK. Vybrala jsem takové klienty, u kterých je možno pozorovat jejich vývoj. Kazuistiky jsou sestaveny především podle pozorování, jelikož práce v domově pro osoby se zdravotním postižením je i mým zaměstnáním a mám proto dostatek prostoru a času s těmito klienty pracovat a především být v jejich přítomnosti.

4.3 CHARAKTERISTIKA VÝZKUMNÉHO ZAŘÍZENÍ
Pro svoji práci jsem zvolila zařízení - domov pro osoby se zdravotním postižením, kde jsou uživateli služeb osoby s mentálním postižením, osoby s autismem a osoby s kombinovaným postižením. Věkové rozpětí klientů je od 18 do 35 let. V zařízení využívá poskytovaných služeb celkem 15 klientů. Z toho 4 klienti navštěvují denní stacionář a 11 klientů žije v domově pro osoby se zdravotním postižením celoročně. Domov nepatří mezi vzdělávací zařízení, ale i přesto se zde v roce 2010 začala aplikovat AAK a s tím spojené učení se s klienty této komunikační formě. 

V následující části se zaměřím na to, jak byly komunikační kanály pro jednotlivé klienty vybírány.
4.4 POSTUP ZAVÁDĚNÍ AAK V DOMOVĚ PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM + REAKCE KLIENTŮ
Při zavádění jednotlivých pomůcek jsme postupovali podle dostupné literatury a doporučovanými metodami v ní, ale také podle vnitřní intuice a podle pozorování klientů. 

Když jsme zkoušeli zavádět jednotlivé komunikační kanály, zaměřili jsme se na každého jedince samostatně, na jeho způsob vyjadřování a komunikace. Bylo zřejmé, že někteří klienti reagují více na fotografie než na systém VOKS, jelikož na fotografiích mají znázorněny reálné předměty ve dvojrozměrné podobě. Jiní klienti zase více a lépe reagovali na kreslené obrázky, tedy na systém VOKS. Využili jsme těchto poznatků a vyšli našim klientům vstříc tak, aby byla komunikace pro ně co nejjednodušší a nejsrozumitelnější. U čtyř klientů jsme však nezaznamenali nijak zvlášť velkou reakci na podávané obrázky VOKS či fotografie, proto jsme u nich zvolili formu komunikace pomocí předmětů. Jedná se o nejjednodušší formu komunikace. Předměty jsou trojrozměrné a klient si na ně může sáhnout. Systém Makaton používá jeden klient a velmi dobře na něj reaguje; zmíním se o něm v kazuistice. 

4.5 SYSTÉMY AAK VYUŽÍVANÉ V DOMOVĚ PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
Ke stále nejvíce používané formě komunikace patří posunky, mimika a gesta.

V domově pro osoby se zdravotním postižením se zatím využívají čtyři formy alternativní a augmentativní komunikace:

Předměty – zvolili jsme klasické předměty, které klienti používají a znají. Jde o plastový hrníček, plastovou lžičku, plastové splachovadlo z WC, tkaničku od bot, polštářek. Tyto předměty představují jednotlivé činnosti. Plastový hrníček znázorňuje pití, plastová lžička jídlo, plastové splachovadlo toaletu, tkanička od bot zahradu nebo procházku a polštářek spánek. 
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Systém VOKS – tento systém je v domově využíván nejvíce spolu s fotografiemi. Jedná se o obrázky, které představují jednotlivé činnosti. Může jít např. o již výše zmiňované: jídlo – na obrázku je znázorněno pomocí nakresleného talířku, pití – na obrázku je namalovaná sklenka, toaleta – na obrázku je nakreslený záchod, procházka – na obrázku najdeme postavu v pohybu apod. Systém VOKS je velmi dobře využitelný pro znázornění mnoha věcí, činností, předmětů apod. Můžeme jím znázornit mj. také pocity – smích, pláč, smutek, bolest, radost, a to pomocí namalovaného obličeje znázorňujícího tento stav. 
[image: image25.emf]
Obrázek je z publikace od Knapcové M. – Výměnný obrázkový komunikační systém, 2. vydání Praha: Institut Pedagogicko – psychologického poradenství ČR, 2006, ISBN 80-86856-14-3, s 6.

Makaton – tento komunikační kanál v domově používá pouze jeden klient, o něm se zmíním v kazuistice.

Fotografie – jsou spolu se systémem VOKS nejvíce používaným komunikačním kanálem, protože jsou velmi praktické a přenosné. Fotografie i systém VOKS je rovnoměrně rozmístěn po budově domova tak, aby mohli klienti co nejjednodušeji zvládat každodenní činnosti. Tyto pomůcky jim pomohou např. v postupu při mytí rukou, použití WC, mytí zubů apod. 

4.5.1 Pomůcky AAK vytvořené v domově pro osoby se zdravotním postižením
V domově pro osoby se zdravotním postižením byly klientům vytvořeny pomůcky alternativní a augmentativní komunikace. Každý klient má svůj komunikační kanál vytvořený dle jeho schopností. V domově se ale také nacházejí pomůcky, které slouží všem klientům. Jedná se např. o společný průběh dne, pravidla chování apod., podrobněji níže. Společné pomůcky jsou znázorněny pomocí fotografií a symbolů VOKS. Těmto komunikačním kanálům rozumí většina klientů: jen několik z nich používá předměty ke komunikaci a jeden klient systém Makaton. Fotografie a systém VOKS byly zvoleny ke společnému znázornění proto, že většina klientů mu rozumí, u zbývajících klientů se časem předpokládá posun na tyto komunikační kanály, jakožto na vyšší třídu komunikace. Víceméně společná forma komunikace pomocí fotografií a systému VOKS byla zvolena také jako nenásilná cesta pro klienty - zatím nepoužívající fotografie a systém VOKS, aby si ji pomalu osvojili. Pro tyto klienty je zatím dostačující, budou-li vědět, že se „obrázky“ a fotografie používají také ke komunikaci, jelikož se značně učí mj. i pozorováním. 

Níže jsou uvedeny základní pomůcky alternativní a augmentativní komunikace, sloužící všem klientům domova.
Pomůcky sloužící všem klientům
:
Společný (všeobecný) plán dne, který znázorňuje obecné činnosti. Například je uvedeno, že během dne je možnost pustit si rádio, televizi, nebo skládat kostky, puzzle apod. Na této tabuli jsou činnosti znázorněny obecně, konkrétně potom má každý klient ve svém sloupci činnost, kterou si vybral. Např. někdo má jen rádio, někdo jen televizi. 
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Společný plán dne znázorněný v následujícím pořadí:

· Snídaně

· Zasunout židli

· Utřít stůl

· Léky (užití léků)

· Obývák (společná místnost)

· Ranní kolečko (zde se sejdou všichni klienti i zaměstnanci a vykládá se, co se bude během dne dít)

· Utírat prach (možná alternativa, může být také stavění kostek, práce v dílně apod.)

· Sledovat TV

· Rádio

· Skládat kostky, puzzle
Plán dne jmenovitě pro jednotlivé klienty
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Každý sloupec představuje pole vyhrazené pro jednoho klienta a jeho komunikační kanál. Zde si mohou klienti volit své činnosti. Po ukončení činnosti sejmou symbol ze stěny a uloží jej do krabičky, která je umístěna dole, na konci pruhu. Tak klient ví, že už určitá činnost proběhla a je ukončena. Klient se potom může soustředit na další práci. 
Symboly, které jsou umístěny ve spodní části, mají žlutý podklad, na stěně zůstávají stále. Jedná se o činnosti probíhající v průběhu dne, patří sem symbol napít se, jít na WC. Jejich užití spočívá v tom, že si symbol vezmou s sebou při výkonu dané činnosti. Při použití WC si symbol přilepí na tabulku k tomu určenou, umístěnou na dveřích toalety. Tak klient ví, že měl v úmyslu konat tuto činnost, nezapomene na ni např. než dojde na místo, nebo jej mezi tím něco jiného nerozptýlí a neztratí pozornost. Pokud náhodou zapomene, co chtěl, připomene se mu, ať se podívá na symbol, který drží v ruce, a zeptáme se jej, co ten znamená. Klient si potom vzpomene a provede aktivitu jím zamýšlenou.

Při pití je postup stejný. Klient dojde se symbolem do jídelny, položí si jej na stůl, napije se, poté odnese symbol zpět na zeď. 

Pravidla chování v obývacím pokoji.
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Pravidla chování v obývacím pokoji slouží k tomu, aby klienti nezapomínali na dodržování, alespoň v mezích, slušného chování. 

Zelená část vlevo znázorňuje žádoucí chování a červená část vpravo nežádoucí chování. Např. v zelné části je znázorněno, že v obývacím pokoji je možno sledovat TV, odpočívat.
V červené části jsou uvedeny symboly s chováním a činnostmi, které se neslučují se slušným chováním, např. by se nemělo v obývacím pokoji křičet, skákat, sedět na topení. 

Klienti těmto pravidlům a symbolům rozumějí a dobře na ně reagují. Stačí je upozornit a ukázat prstem na ten který symbol znázorňující právě probíhající chování nebo činnost. 
Tabule v jídelně pro vyjádření svých potřeb.
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Tato tabule slouží opět k vyjádření potřeb. Klient si tak může říci, zda má chuť právě na kávu, oplatek, mléko, či chce přidat jídlo apod.
Procesní schéma vaření kávy VOKS + fotografie.
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Klienti jsou vedeni k co největší samostatnosti. Na tomto obrázku je uveden postup vaření kávy. Klienti se učí, jak si sami připravit kávu. Fialové kolečko slouží k tomu, aby věděli, u kterého kroku se právě nacházejí. Je posuvné, což znamená, že při každém kroku si kolečko posunou na právě prováděný symbol VOKS nebo fotografii.

Pravidla chování v jídelně.
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Zde jsou uvedeny opět pravidla chování v jídelně. Na této tabuli je znázorněno, jak se mají správně v jídelně chovat. V levé části je znázorněno chování správné a žádoucí, v pravé části chování nežádoucí. Např. v jídelně se smí jíst, pít, vařit kávu, ale nesmí se skákat, bouchat do stolu, křičet.
Vyjádření bolesti.
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Pokud klienta něco bolí, má možnost sdělit to pracovníkům pomocí uvedené pomůcky. Např. pokud jej bolí hlava, vezme symbol z levé části a přiřadí jej na část pravou. Ta však musí být umístěna pod stejným symbolem, viz obrázek. Tak je nezpochybnitelné, že klienta opravdu bolí hlava a nepřiřadil obrázek náhodou. 

Informační schémata pro zvládnutí krizových situací.

Se schématy jsou klienti průběžně seznamováni tak, aby nezapomněli, co mají dělat, bude-li jim zle.

Zde jsou pro příklad uvedena dvě schémata.

Co mám dělat, když jsem nemocná/ý.
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Na schématu je znázorněno, co má klient dělat, nebo co se děje, je-li klientovi zle. 

Co mám dělat, když se pomočený/ná
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Na schématu je opět znázorněn postup, co má klient dělat, je-li pomočen. 

Volnočasové, zájmové aktivity.

Tyto pomůcky slouží k naplnění volného času.

Letní koupání
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Tato pomůcka slouží k vyplnění volnočasových aktivit. Můžeme si tak s klienty povídat o tom, co mají rádi. Na jednotlivá volná pole se přilepí symboly jim odpovídající. Pracovník čte větu a klient chybějící slovo doplní obrázkem. 

Člověče, nezlob se, se symboly VOKS používanými v domově.
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Formou hry je procvičováno porozumění jednotlivým symbolům. Klient hodí kostkou a posune „panáčka“ na příslušný symbol odpovídající hozenému znaku. Pracovník zde pouze dopomáhá a dohlíží na správnost směru hry a posunutí „panáčka“ na stejný symbol. 

Písnička „holka modrooká“ vyjádřená pomocí symbolů VOKS
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Pro klienty jsou vytvořeny také pomůcky ke zpívání, jelikož je zpěv a hudba velmi baví. Mluvící klienti se tak mohou naučit zpívat své oblíbené písničky. Nemluvící mohou ukazovat prstem na aktuálně zpívaná slova.

4.6 Úvod do kazuistik
Jak již bylo uvedeno, v domově pro osoby se zdravotním postižením využívá služeb 15 klientů (4 denní stacionář, 11 domov pro osoby se zdravotním postižením neboli celoroční pobyt). U všech klientů se pracuje na rozvoji komunikace prostřednictvím AAK. 

Každý klient má svého klíčového pracovníka, tedy jemu nejbližší osobu v domově, která se o něj ve větší míře stará. Ten je také zodpovědný za vedení dokumentace ve vývoji AAK a za nácvik a procvičování zvoleného kanálu. Samotné používání jednotlivých komunikačních kanálů ale zabezpečují všichni pracovníci, kteří byli o zvoleném komunikačním kanálu seznámeni klíčovým pracovníkem. Jednotlivé komunikační kanály byly pro každého klienta zvoleny tak, aby jim v co největší míře vyhovovaly. Volba probíhala pozorováním, na jaký kanál klient nejlépe reaguje. 

Ze všech možných komunikačních kanálů byly po redukci zvoleny s odborníkem na komunikaci čtyři kanály a tyto čtyři kanály byly zavedeny do praxe domova. Jeden klient nejlépe reagoval na posunky a mimiku, tomu byl nabídnut komunikační kanál Makaton, u něj se osvědčil. 8 klientů využívá ke komunikaci systém VOKS a 2 klienti fotografie. Předmětovou komunikaci si zvolili čtyři klienti. Jak již bylo uvedeno, za každého klienta má „zodpovědnost“ jeho klíčový pracovník (nácvik komunikace apod.), ale běžné používání v praxi je podporováno ze strany všech pracovníků. Za nácvik a osvojení si komunikačního kanálu zodpovídá klíčový pracovník, který v průběhu běžného provozu střediska podporuje klienta v používání zvoleného komunikačního kanálu. Věnuje mu zvýšenou pozornost. Například, vidí-li, že jde klient na WC, požaduje po něm ukázání jeho potřeby pomocí zvoleného systému. To samé např. při pití, odchodu ke spánku apod. Nácvik se pohybuje v různém časovém horizontu, opět podle možností a schopností klienta. Jeden klient se může učit použití symbolu pouze měsíc, zatímco druhý třeba i půl roku. Délka nácviku je velmi individuální. Je velmi důležité, aby klient nezapomněl již naučené, ale přitom si osvojil také další symboly podporující komunikaci. Je to práce velmi pomalá a výsledky jsou vidět často až po velmi dlouhé době. V mých případových studiích se jedná o výsledek práce za zhruba roční období. 

Pro svou práci jsem zvolila čtyři případové studie. Každá případová studie představuje jednoho zástupce preferujícího specifický kanál AAK. 

Osoby, o kterých píši v případových studiích, jsou klienti zařízení, které mě zároveň zaměstnává. Měla jsem tudíž dostatek prostoru a času s těmito jedinci pracovat, pomáhat jim a pozorovat je v jejich komunikačním vývoji. 

4.7 Kazuistiky 

Kazuistika č. 1
Jméno a příjmení:
Petr Novák

Rok narození:
1986

Zdravotní anamnéza:

Diagnóza: autismus, těžká mentální retardace, hluchoněmota. 
Osobní anamnéza:

Charakteristické rysy

Petr je klidné a bezkonfliktní povahy. Je rád ve společnosti druhých lidí, ale má rád i samotu. Někdy mu stačí pouze přítomnost druhých lidí, aniž by s nimi musel svým specifickým způsobem komunikovat.

Petr je zvyklý na své stereotypy, nemá rád změny. Pozná, pokud něco není tak, jak je zvyklý – tak, jak má být. Bezpečně pozná, kdy je čas jídla a spánku.

Petr má velmi rád oblast gastronomie, a to především jídlo jako takové. Má rád přípravu jídla a kuchyň jako místnost, kde se připravuje strava. Má zálibu v pozorování sporáku, respektive ohně. Jinak nemá žádné specifické záliby a zájmy. Volný čas tráví posedáváním po klidných místech. Zaujme-li ho nějaký předmět, pak si s ním hraje - může to být provázek, kousek papíru apod.
Z pohybových aktivit Petra baví cvičení na míči za asistence druhé osoby. Je mobilní, ale při vycházkách mimo zařízení vyžaduje občas (především v zimě) podporu druhé osoby, je však schopný samostatné chůze. Procházky má velmi rád.

Komunikační schopnosti

Petrovy komunikační schopnosti jsou zásadním způsobem ovlivněny hluchoněmotou v kombinaci s mentálním postižením a poruchou autistického spektra. Trpí absencí řečového projevu a porozuměním mluvenému slovu. Pokud má potřebu komunikovat, řekne si o ni příchodem k druhé osobě a uchopením její ruky, popřípadě odvedením k předmětu zájmu. Petr občas vyžaduje od svého okolí fyzický kontakt - dotyky, o které si také sám řekne uchopením za ruku a pohlazením se rukou druhé osoby. Potřebuje cítit, že je přijímán druhými lidmi a že má ve svém sociálním okolí jisté zázemí. Oční kontakt téměř neudržuje.
· Neverbální komunikace:

Přes výše uvedená postižení je Petr schopný do určité míry komunikovat pomocí neverbální komunikace. Petr velmi dobře rozumí jednoduché gestikulaci. Reaguje pěkně na posunky rukou a na mimiku obličeje. Sám tuto mimiku používá, čímž vyjadřuje i své nálady a pocity. Vyjadřuje gesta spokojenosti smíchem, nebo třením rukou v oblasti obličeje. Nespokojenost je možno opět pozorovat ve výrazu tváře, kdy je vidět změnu tvaru rtů, upřený pohled apod.

Soběstačnost

Petr je mobilní. Chůzi zvládá samostatně po schodech i po rovině. Pouze v zimních měsících, kdy necítí stabilní půdu pod nohama kvůli sněhu či ledu, potřebuje s chůzí dopomoci.
V oblasti hygieny si dokáže sám nachystat pastu na kartáček, sám se vysvleče při sprchování, namydlí se, utře se, po použití WC spláchne, umyje si ruce, avšak dopomoc druhé osoby k úplnému a správnému ukončení prováděného úkonu potřebuje. 
Při oblékání si dokáže vybrat sám oblečení, obléká se sám, ale opět je potřeba dopomoc druhé osoby. Personál mu reguluje vhodnost výběru oblečení vzhledem k počasí, vhodnou kombinaci barev atd. Při stravování si Petr přinese sám jídlo na stůl, stravuje se sám.

Intervence

Využívat i nadále formu komunikace, na kterou Petr již dobře reaguje, a to pomocí gestikulace, mimiky, haptiky. 

Vzhledem k Petrovu postižení byl zvolen komunikační kanál Makaton. Petr nemluví, nemá žádné verbální projevy, neslyší. Nastolení komunikačního kanálu Makaton bylo vytvořeno na základě snahy usnadnit Petrovi pobyt v zařízení, vést ho k samostatnosti i k vyjádření jeho potřeb, posílit jeho sebevědomí a spokojenost. Bylo vybráno 5 základních znaků Makatonu na činnosti, které Petr často vykonává.

Cíl práce: naučit Petra komunikovat pomocí systému Makaton

Cílem je seznámit Petra s tím, že každé své přání může vyjádřit znakem. Seznámit ho s několika znaky pro činnosti, které často používá, a to:

· Znak jídla:

naznačí se tak, že vytvarujeme prsty ruky to tvaru tzv. špetky a naznačujeme pohyb směrem k ústům a zpět.

· Znak pití:

naznačí se tak, že vytvarujeme dlaň spolu s prsty ruky, jako bychom drželi v ruce hrnek a pohybujeme rukou směrem k ústům a zpět.
· Znak použití WC:

provede se krouživým pohybem ruky v oblasti podbřišku.

· Znak mytí rukou:

provedeme tak, jako bychom si myli ruce, třeme dlaně o sebe.

· Znak spánku:

přiložíme dlaně rukou k sobě a podložíme jimi hlavu.

Úkolem je také sledovat Petra, a pokud bude zřejmé, že chce např. napít, předvést mu před pitím znak a čekat na jeho zopakování. Pokud pohyby opakuje špatně, pracovník fyzicky dopomůže.

Naučit Petra znaky správně provádět a spojit si znak s významem činnosti, kterou chce vyjádřit

Naučit ho používat znaky bez připomínky. Vést Petra k tomu, aby našel komunikačního partnera vždy, když něco bude chtít.

Postupně rozšířit slovní zásobu o další znaky.

Průběh práce:

Petr byl seznámen s pěti znaky Makatonu. Samotné využití všech znaků v praxi zatím běžně neprovozuje. 

Znak spánku však provádí zcela spontánně a samostatně. 

Znak pití si zapamatoval a snaží se jím naznačit svou potřebu, někdy je ale nutné i při tomto znaku Petra pobídnout.  Na provedení ostatních znaků je pobídka vždy nutná. 
Petr je v jistých hlediscích, které mu samotnému přinášejí určitý profit, dosti bystrý a šikovný. Lze tedy předpokládat brzké osvojení si i dalších znaků.

Dále se ukazuje, že pro Petra jsou důležité i fotografie osob. Pozná svou fotografii a rád s ní pracuje na ranním komunikačním kolečku. Má-li možnost, dává ji zpravidla tam, kde visí fotografie ostatních klientů, nechce totiž, aby jeho fotografie visela někde osamoceně. V průběhu dne monitoruje, kde jeho fotografie visí. Pokud zmizí nebo je přesunuta jinam, než kde by ji chtěl mít, může se projevovat neklidem, popř. ji začne hledat.

Vývoj komunikace prostřednictvím AAK

Petr si na používání základních znaků Makatonu rychle zvykl. Především na znak pití a spánku. To jsou totiž jeho nejoblíbenější činnosti.

Největší úspěch jsme zaznamenali v ukázce spánku. Tento znak ukazuje zcela sám, bez pobídnutí, jako jediný znak z výše jmenovaných. 
Znak pití Petr zná, ale ne vždy jej zatím provádí spontánně. Někdy je potřeba jej pobídnout. Zahlédne-li Petra pracovnice, když se ubírá ke konvici s čajem a on ji také zaregistruje, potom někdy zareaguje sám a znak naznačí. Někdy je však ještě potřeba, aby pracovnice gesty Petra pobídla k provedení znaku. Petr potom tento znak ukazuje, takže se zdá, že význam tohoto gesta chápe, ale provedení znaku nemusí být zatím správné - nezasvěcený jedinec by zřejmě nepochopil význam tohoto znaku. Je vhodné s Petrem i nadále na provedení znaku pracovat a podporovat jej.

Znak jídla zatím neukazuje vůbec, a pokud ano, velmi často si jej plete se znakem pití. Na správném provedení tohoto znaku se musí i nadále pracovat.

Znak použití WC zvládá dobře. Osvojil si jej rychle. Sice neukáže sám od sebe, ale opět na pobídnutí pracovnicí naznačí krouživými pohyby ruky v oblasti podbřišku. 

Znak mytí rukou nepoužívá vůbec, ale velmi dobře mu rozumí. Stačí mu pouze naznačit, např. před obědem, znak mytí rukou a Petr chápe. Jde si umýt ruce a vrací se do jídelny.

Hodnocení vývoje používání AAK

U Petra je vidět posun v nonverbální komunikaci pomocí systému Makaton. Sice ne všechny znaky umí napodobit a používat je, ale všem rozumí. Velmi rychle u něj došlo ke spojení si znaku s danou činností. Pokud je mu personálem ukazován požadavek prostřednictvím znaku, Petr jej pochopí a provede. Jen občas zatím dohází k záměně znaku pití a jídla. Ale i přesto je jeho vývoj v používání AAK na velmi dobré úrovni, vzhledem k nedávnému zavedení tohoto komunikačního kanálu.

Petr je i přes své postižení velmi bystrý hoch a dá se předpokládat, že se v provedení znaků zlepší a časem se také naučí dalším, novým znakům.

Naplnění předpokladu, že využití AAK přispívá k vyšší úrovni života

U Petra došlo od výchozího stavu, kdy si nedokázal říci samostatně o žádný požadavek, k velkému posunu. V jeho případě došlo k naplnění mého předpokladu, že využití alternativní a augmentativní komunikace přispívá k vyšší životní úrovni. Petr si nyní dokáže pomocí systému Makaton říci o pět základních potřeb, což je velký posun v jeho dosavadních komunikačních schopnostech. Stal se tímto méně závislým na službách a pomoci druhých osob. Nyní již nedochází k tomu, že by bylo jeho chování, kterým se snaží naznačit svou potřebu, nepochopeno nebo špatně interpretováno. I když znaky často provádí ne zcela správně, v jeho případě jde o „vysokou školu“ a velký posun v jeho životní úrovni. Pokud má potřebu spánku, pití, má hlad nebo potřebuje jít na WC a umýt si ruce, personál pouze žádá pomocí gest po Petrovi odpověď na jeho právě probíhající chování. 
Můj předpoklad, že využití AAK přispívá k vyšší úrovni života a spokojenosti, byl u Petra zcela naplněn a budu se těšit na další spolupráci s ním a na jeho další velké pokroky. 
Kazuistika č. 2
Jméno a příjmení:
Marek Novák

Rok narození:
1979

Zdravotní anamnéza:

Diagnóza:

Mentální retardace. Pohybové postižení v souvislosti s dětskou mozkovou obrnou.

Osobní anamnéza:

Charakteristické rysy

Marek je společenský mladý muž, který se rád kontaktuje se známými lidmi ve svém okolí, zpravidla je vítá úsměvem a s radostí podává ruku na pozdrav. S Markem je dobrá spolupráce, je vstřícný, otevřený a bezkonfliktní.

Marek verbálně nekomunikuje. Má rád společnost, rád si „povídá“ i poslouchá. Povídání v jeho provedení znamená komunikaci pomocí gest, mimiky, očního kontaktu, kývnutím hlavou apod.

Pokud chce na sebe upozornit nebo něco potřebuje, vydává jen neurčité zvuky. Často však dochází k neporozumění mezi oběma stranami, mezi ním a personálem. To je způsobeno nepřítomnosti mluvené řeči a doposud stávající absencí alternativního způsobu komunikace.

Vzhledem k částečné imobilitě je odkázaný na pomoc druhých lidí. 
Zajímá se o auta a technické činnosti. Poslouchá hudbu, rád sleduje televizi, jezdí na výlety a chodí na procházky. 

Marek vyžaduje citový fyzický kontakt s blízkými lidmi.

Komunikační schopnosti

U Marka zcela absentuje řečový projev. Občas vydá spontánní zvukový projev, nejčastěji je to smích. 

Marek si velmi rád „povídá“. Je šťastný, když mu někdo rozumí. Je vidět, že se chce sám zdokonalit v komunikaci. S vděčností a radostí přijímá jakoukoliv komunikační možnost. 

Marek zpravidla rozumí běžné komunikaci a pokynům. Pokud nerozumí, reaguje nesoustředěností, odvrací pozornost nebo ukazuje na jiné věci. 

Soběstačnost

Marek je částečně imobilní, při přesunech je nutná fyzická dopomoc druhé osoby. V terénu chodí s pomocí chodítka. Při stolování používá Marek pouze lžičku. Oblékání a hygienu
zvládá s dopomocí druhé osoby. Dopomoc je nutná především při použití WC, při mytí zubů a koupání. 

Intervence
I přesto, že některým VOKS symbolům Marek rozumí, byla při hledání vhodného komunikačního kanálu zamítnuta komunikace pouze na základě VOKS systému. Při práci s Markem bylo zjištěno, že více a lépe reaguje na fotografie. Byla proto zvolena kombinace symbolů VOKS s fotografiemi, kde tyto hrají dominantnější roli. VOKS symboly byly zanechány pro komunikaci, jakožto vyšší třídu komunikace. 

Markovi se sestaví komunikační klíčenka, kterou bude mít stále u sebe, např. na šňůrce na krku. Klíčenka bude tvořena fotografiemi, na jejíž zadní straně budou zjednodušené příslušné VOKS symboly. Marek se bude tyto symboly, zpočátku fotografie později VOKS symboly, učit poznávat, pojmenovávat je a správně používat. Postupně se bude snažit Marek používat jen symboly VOKS jakožto vyšší třídu komunikace. 

Pokud Markovi půjde dobře komunikace s pomocí fotografií, vytvoříme mu strukturované úkoly, kde se bude učit správně přiřazovat symbol VOKS k fotografii, tzn., přiřadí k sobě správně jednu činnost, která je vyjádřena dvěma různými komunikačními kanály.

Cíl: vytvořit pomůcku pro rozvoj komunikace -  komunikační klíčenku.
Marek se naučí pomocí strukturovaných úkolů rozlišovat jednotlivé fotografie, časem přejde na VOKS symboly.

Naučí se třídit fotky podle oblastí.

Je vhodné vést Marka k tomu, aby se naučil klíčenku aktivně používat a pomocí ní dokázal vyjádřit své potřeby (i mimo středisko - v obchodě, u lékaře apod.).

Průběh práce:

Marek se pomocí strukturovaných úkolů naučil rozlišovat jednotlivé fotografie, které má umístěny i na své klíčence. Průběh práce spočíval v tom, že mu byly dány vždy dvě fotografie, které měl správně určit a přiřadit. 

Byl také seznámen s komunikační klíčenkou, kterou nosí na krku. Naučil se rozpoznávat jednotlivé fotografie podle slovního pojmenování.

Vývoj komunikace prostřednictvím AAK

Individuální práce Marka baví, dokáže dát najevo radost, když se mu práce daří. Marek fotky na klíčence pozná, a pokud je má rozloženy na stole, ještě lépe na jednotlivé fotografie ukáže. Dokáže je najít i na klíčence, ale dělá mu problém otáčení jednotlivých fotografií, vzhledem k jeho jemné motorice. 
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Klíčenka 


Hodnocení vývoje používání AAK

Na Markovi je vidět, jak je šťastný, když si může sám říct o komunikaci. Klíčenku zatím nemá stále u sebe, teprve si na ni zvyká. Je však vidět velký pokrok, když se mu tato klíčenka podá a on spontánně začne otáčet jednotlivé obrázky a prstem ukazovat. Marek pochopil smysl této klíčenky a snaží se s ní aktivně pracovat. 

Svým způsobem je na podobný typ, otáčení obrázků, již trochu zvyklý. Pravidelně dostává od rodičů do domova nástěnný kalendář, který funguje na podobném principu. Na tomto kalendáři jsou fotografiemi zachyceny různé situace z jeho domova, kde je on spolu se svými členy rodiny. Velmi rád si tento kalendář prohlíží a prstem ukazuje na
jednotlivé členy rodiny. Pracovníci znají jeho rodinné příslušníky, takže je dokážou i nahlas pojmenovat. To se Marek celý rozzáří a je šťastný.

Klíčenka je založena na stejném principu, jen na ní nejsou zachyceni členové jeho rodiny, ale činnosti a věci, které používá k běžnému dennímu životu. Marek je vzhledem ke svému postižení velmi bystrý a vnímavý. Je u něj velký předpoklad, že se naučí klíčenku nosit u sebe a v případě potřeby ukázat na požadovaný symbol i mimo zařízení.

Naplnění předpokladu, že využití AAK přispívá k vyšší úrovni života

U Marka bylo od počátku evidentní, že má zájem o komunikaci a že je šťastný, když se může s někým dorozumívat a dělit se o své radosti. V jeho případě bylo potřeba pouze nalézt správný způsob komunikace tak, aby byla jeho potřeba sdílení a sounáležitosti naplněna. Snažili jsme se postupovat podle toho, co už jsme znali, viz kalendář s fotkami jeho nejbližších. Zdá se, že to byla dobrá volba. Marek již na počátku spolupráce na rozvoji komunikačních schopností pomocí AAK dokázal fotografie rozeznat a také již znal systém otáčení jednotlivých stran, tak jako u zmíněného kalendáře. 

Nyní se už snaží nosit klíčenku u sebe častěji. Zatím ji ještě spontánně, respektive její jednotlivé fotografie, nepoužívá, ale věřím, že si na ni brzy natolik zvykne, že se mu její používání stane samozřejmostí. 

Pokud si pracovník k Markovi sedne a pobídne jej ke komunikaci pomocí klíčenky, celý se rozzáří a je šťastný. 

V jeho případě došlo především k naplnění potřeb, jako je sdílení prožitků, pocitu přijetí a zvýšení sebevědomí, protože se necítí být stranou, ale stal se aktivním společníkem v komunikaci. 

Kazuistika č. 3

Jméno a příjmení:
Radek Novák
Rok narození:
1981

Zdravotní anamnéza:

Středně těžká mentální retardace, Downův syndrom.

Osobní anamnéza:

Charakteristické rysy

Radek není schopný verbální komunikace, pouze vydává neurčité zvuky a jediné srozumitelné slovo je ANO. 

Radek je na první pohled vstřícný, otevřený a komunikativní mladý muž. Má rád společnost a rád se zdraví podáním ruky. Radek je zpravidla velmi ochotný a spolupracující, což je sice přínosem, ale skrývá to i riziko, že někdy nedovede dobře chránit své zájmy. Má problém vyjádřit především svůj nesouhlas a je snadno ovlivnitelný. Na vše totiž reaguje slovem ANO.

Má rád procházky, výlety a jakýkoliv společenský a komunikační kontakt. 

Je velmi rád, všímá-li si jej okolí, především pracovníci. 
Radek patří k těm „lepším klientům“, a proto se někdy stává, že přebírá roli pracovníka. Pokud se nachází s ostatními klienty sám, např. u TV v obývacím pokoji, koordinuje chování ostatních klientů. Velmi často napodobuje chování pracovníků, ale také klientů. Málokdy je u něj vidět spontánní projev chování. Většinou vše opakuje po svém sociálním okolí. Avšak jedná-li se o naplnění jeho potřeb, je dostatečně samostatný a dokáže si o to říct. 

Radek má zálibu téměř ve všem, čím se může nějak zavděčit. Když je o cokoliv požádán, rád úkol splní, avšak někdy vázne porozumění mluvenému slovu. Reaguje kývnutím hlavou, že rozumí, ale výsledek je nakonec takový, že jej zřejmě nepochopil. 

Radek velmi rád využívá jednotlivé programy na počítači, jako je třeba Altík. Rád poslouchá hudbu a dívá se na televizi, především na pohádky.

Komunikační schopnosti 

Radek nekomunikuje verbálně, pouze se snaží vyřčená slova druhou osobou opakovat. Nejvíce používá slovo ANO, to je také jediné dostatečně srozumitelné. Jeho vyjadřovací schopnosti jsou velmi omezené.
Radek rozumí mluvené řeči, ovšem stává se, že někdy dojde k nepochopení jeho požadavku. Když něco sám chce, často se stává, že spíše naznačuje gestikulací, někdy k tomu připojí slovní výraz toho, co chce. Ne vždy je však tento výraz zřetelný, často je nesrozumitelný. 

Radek mate druhé lidi tím, že je na první pohled vstřícný a komunikativní. Do komunikace se sám rád zapojuje, nejčastěji opakováním slov, či přitakáním. Na první pohled se potom zdá, že rozumí a reaguje adekvátně a kompetentně. Až po delším kontaktu s Radkem je možno zjistit, že jeho přitakání neznamená, že by vědomě se vším souhlasil, ale jde pouze o jeho styl komunikace. Podrobnějším dotazováním můžeme zjistit, že Radek asi vůbec neví, na co je tázán, pouze odpovídá naučeným způsobem. 
Soběstačnost 
Radek je poměrně soběstačný ve většině aktivit v oblasti hygieny, stravování a oblékání. Sám se obleče, velmi slušně stoluje. V oblasti hygieny je také zcela samostatný, spíše musí být někdy umírněn personálem.  Zuby si myje tak důkladně, že tím stráví bezmála i 10 minut. Potřebuje však úplnou fyzickou dopomoc při stříhání nehtů nebo při zavazování tkaniček. 

Intervence:

Cíl práce: zlepšení komunikačních schopností, především smysluplně vyjádřit ANO/NE a uvést správně své potřeby. 
Podpora slovní komunikace:

Pokud Radek něco chce, musí se trvat, aby vyjádřil svou potřebu použitím symbolů VOKS.
Pokud Radek odpovídá na otázku pouze přitakáním, je třeba jej motivovat k vyjadřování skrze symboly VOKS, včetně obrázku souhlasu, nesouhlasu, popřípadě gesta souhlasu, nesouhlasu. Snažit se, aby souhlas či nesouhlas vyjádřil smysluplně, slovně, gesty, nebo pomocí obrázků.

Posilovat jeho poznávací schopnosti, co se týče určování barev, dnu v týdnu, počasí, ročního období atd. Podporovat jej v plánování osobních aktivit formou AAK, vizuální program dne vytvořený prostřednictvím symbolů VOKS. 

Radek rád zpívá; v jeho podání jde spíše o vydávání zvuku. S Radkem je možné zpívat pomocí obrázkového zpěvníku, protože obrázky číst umí, popřípadě se tak může naučit číst další. 

Povídání si s Radkem nad fotografiemi z různých akcí, popřípadě nad knihou či časopisem. Nechat Radka, aby se snažil co nejvíce vyjádřit sám. 
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Vyjádření ano/ne
Podpora rozšiřování slovní zásoby prostřednictvím symbolů VOKS: 

Učit Radka obrázky rozlišovat a používat je v komunikaci. Učení obrázků se může praktikovat skrze obrázkové zpěvníky, obrázkové recepty na vaření, zpracovaná procesní schémata, obrázkové texty na čtení a další AAK pomůcky. Učení může probíhat např. přiřazováním obrázků, nácvikem řazení obrázků za sebou ve správném pořadí, hrou pexeso, skládáním jednoduchých vět z obrázků na komunikační linku: např. já chci / já nechci, mám rád / nemám rád. Podporovat Radka, aby obrázky používal v běžných sociálních situacích.

Vývoj komunikace prostřednictvím AAK

Radek na zavedené AAK pomůcky velmi dobře reaguje. Používá je aktivně, bez jakéhokoliv pobídnutí. Jakmile potřebuje vyjádřit svou aktuální potřebu, sám spontánně vezme symbol VOKS a ukáže jej pracovnici, popřípadě připevní na místo k tomu určené, viz fotografie. 
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Symboly VOKS k vyjádření potřeb

Pokud chce např. pustit TV, vezme obrázek z pravé části a přiloží jej pod stejný symbol na části levé. Tím je pro pracovníky zřejmé, že Radek ví přesně, co chce, a že nepřiložil obrázek na druhou stranu tabule jen tak, bezúčelně.

Aktivně používá téměř veškeré symboly VOKS a může si tak sám říci o komunikaci. 

Radkovi byla vytvořena komunikační tabulka, se kterou rád pracuje a dokáže s její pomocí smysluplně odpovídat na otázky, viz ukázka.
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Komunikační tabulka
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 Komunikační tabulka

Hodnocení vývoje používání AAK

Radek patří v domově k těm „lepším klientům“, i když verbálně nekomunikujících. Radek používáním AAK zvýšil svou životní úroveň a stal se samostatnějším. Pokud se mu bude dařit i nadále, může postoupit na vyšší úroveň bydlení, a to do chráněného bydlení. Radek nyní dokáže sdělit svou potřebu, např. že má hlad, žízeň, chce pustit TV, počítač apod. Dokáže sdělit ale i své pocity, např. jestli je šťastný, nebo jej něco bolí. 

S Radkem je potřeba i nadále pracovat, aby nezapomněl již naučené, ale aby se také naučil nová vyjádření pomocí systému VOKS.

Naplnění předpokladu, že využití AAK přispívá k vyšší úrovni života

V případě Radka je vidět největší posun. Po příchodu do našeho zařízení u něj došlo k velkým posunům v různých oblastech, např. v oblasti hygieny, stravování, oblékání a dalších, ale především v oblasti komunikace. Radek je velmi komunikativní a vždy se o komunikaci sám snažil, ale neměl k dispozici žádné jemu vyhovující prostředky. Po zavedení AAK v domově a zvolení komunikačního kanálu pomocí systému VOKS je Radek mnohem samostatnější. Nebojím se tvrdit, že patří k těm nejlépe komunikujícím, i když jeho verbální projev není srozumitelný. Mnohdy je jeho komunikační úroveň na vyšším stupni než u klientů verbálně komunikujících. Díky bohatému zastoupení symbolů VOKS v domově a možnosti vyjádřit se v různorodých oblastech se Radek vyrovná našim verbálně komunikujícím klientům. Jakmile má nějakou potřebu, ví, k jaké tabuli se symboly se má vydat. Z této tabule sejme příslušný symbol a jde jej ukázat pracovníkovi. Ten potom už přesně ví, jaké je jeho přání nebo potřeba. Dojde tak k lepšímu pochopení obou stran a k větší spokojenosti především Radka. 

Můj předpoklad byl v tomto případě zcela naplněn, jelikož jsem v jeho případě počítala právě s tímto postupem. Na Radkovi bylo a je vidět, že je velmi schopný, jen je potřeba dát mu dostatek vhodných podnětů. Už nyní jsem zvědavá na jeho další komunikační vývoj a posun i v dalších a rozmanitějších oblastech. 

Kazuistika č. 4

Jméno:                   Jana Nováková
Datum narození:   1988
Zdravotní anamnéza:

Diagnóza: Těžká mentální retardace. Autistické rysy. Sebepoškozování. Deprivace, pohybový neklid -stereotypie. 

Osobní anamnéza:
Charakteristické rysy

Jana je uzavřená, kontakt nevyhledává, ostatních lidí se straní. Kontakt s druhou osobou navazuje většinou v případě realizace svých přání a potřeb. Druhou osobu uchopí oběma rukama a přivede ji k předmětu svého zájmu. Občas je vidět snahu o krátkodobý tělesný kontakt, kdy se sama uchopenýma rukama druhé osoby pohladí, nebo s nimi vykonává rytmické pohyby. 
Jana má v chování autistické rysy, trpí tělesným neklidem projevujícím se pohybovou stereotypií.  Popochází po místnosti, pozoruje ostatní, někdy v místnosti setrvá. Je mobilní i na schodech, ale s dopomocí. 

Má zálibu v rytmických pohybech. Ráda poslouchá hudbu. 

Na zrakové podněty reaguje dle momentálního stavu. 

Libé pocity vyjadřuje smíchem, stereotypními pohyby rukou. Při projevu radosti můžeme pozorovat náznak skoků.  Nelibé pocity vyjadřuje změnou mimiky, přešlapováním, rozkládáním rukou, doprovází je neartikulovanými zvuky, křikem.

V průběhu dne však u ní dochází ke změnám nálad, kdy spokojenost střídá zvýšený neklid a dochází k afektivním raptům. Občas se projevují známky agrese, je zlostná a může i štípnout druhou osobu, nebo ji chytne za vlasy a tahá ji.  
Komunikační schopnosti
Řeč je u Jany nerozvinutá. Vydává neartikulované zvuky, objevuje se náznak broukání. Motorika mluvidel je snížena vzhledem ke stanovené diagnóze. Po obsahové stránce jednoduchým pokynům rozumí. Na sluchové podněty reaguje otočením, krátkodobým pohledem. Občas reaguje na své jméno a na zavolání přijde. Komunikaci nenavazuje, svá přání a potřeby dává najevo uchopením za ruku a přivedením k objektu svého zájmu. Zrakový kontakt naváže jen velmi zřídka.
Soběstačnost:  V oblasti hygieny a sebeobsluhy je potřeba dopomoc druhé osoby. Myje se s dopomocí. Hygienické návyky nejsou upevněny. Jí samostatně lžící, jí nečistě, občas je nutné ji dokrmit. 

Intervence

Na supervizi byly spolu s odborníkem – supervizorem a pracovníky domova prodiskutovány agresivní projevy Jany. Bylo dohodnuto, že se vyzkouší nejjednodušší forma komunikace. K agresivním projevům zřejmě dochází kvůli nemožnosti jakýmkoliv způsobem vyjádřit svá přání, potřeby a touhy. Jana na slovní pobídnutí reaguje, avšak sama nedokáže žádným způsobem vyjádřit, co by chtěla, co cítí apod. To, co chce, Jana slyší velmi dobře, např., jakmile se řekne „babička přijede“, okamžitě začne být nervózní, je nedočkavá a popochází kolem hlavních dveří. 

Pro Janu byla navržena předmětová komunikace. Skládá se z plastové lžičky (jídlo), plastového hrnku (pití) a polštářku (spánek). Prozatím byly navrženy tyto tři předměty, které demonstrují základní potřeby. Jakmile zvládne ukázat tyto činnosti, její zásoba předmětů se doplní. Využití naučeného potom je v tom, že Jana bude jasně dopředu vědět, co ji čeká, a pokud by sama měla nějaké přání, může vzít předmět a přinést jej pracovníkovi. Ten pak na základě předmětu pozná, oč Jana žádá. Jana se tak naučí vyjádřit své potřeby a nebude se jednat pouze o komunikaci jednostrannou, tj. ze strany pracovníků k Janě, ale i o komunikaci směrem od Jany k pracovníkům. 

Cíl práce: naučit Janu komunikovat pomocí předmětové komunikace

Navržený postup práce:

Jana bude pracovat se třemi referenčními předměty. Všechny předměty má v plastovém sáčku. Dva předměty (jídlo, pití) má na své komunikační tabulce v jídelně u svého stolu, jeden předmět (spánek) má na komunikační tabulce ve svém pokoji. Jídlo bude znázorněno plastovou lžičkou, pití plastovým hrnkem, spánek bude znázorňovat polštářek.

Je důležité, aby Jana pochopila, že každá činnost, kterou vykonává, se dá nějakým způsobem vyjádřit. 

Je nutné naučit Janu zvyknout si na předměty používané ke komunikaci. Před každou z těchto činností, např. před jídlem, nebo pitím, by měl vzít pracovník příslušný symbol a dát jej Janě do ruky. Je vhodné, aby Jana tyto předměty měla neustále po ruce. Po celou dobu, co Jana činnost vykonává, by měla mít předmět u sebe.

Později by se Jana měla naučit rozlišit předměty a přiřadit je k daným činnostem. Především je nutné udržovat předmětovou komunikaci již naučenou. Postupně, dle jejích schopností, by si Jana měla rozšířit zásobu o jeden předmět.
Vývoj komunikace prostřednictvím AAK
S Janou je potřeba pracovat delší dobu a velmi trpělivě. Vzhledem k jejím charakteristickým rysům, což je velká nestálost a nervozita, není možné procvičovat používání jednotlivých předmětů denně, byť by se jednalo o pár minut, tak jak je to možné u ostatních klientů. Na slovní pobídnutí Jana reaguje celkem dobře a rozumí mu, ale to pouze dle jejího aktuálního stavu.

Jana byla seznámena se všemi předměty. Před každou z uvedených činností je ji ukázán příslušný předmět. Má ho u sebe po celou dobu, kdy činnost vykonává. Po ukončení činnosti je předmět vrácen na své místo. Jana si neuvědomuje, že pracuje na nějakém kroku k rozvoji komunikace. Pokud je neklidná, nevnímá předměty a nereaguje. Sama je aktivně používá jen zřídka a na upozornění pracovníka.

Předmět znázorňující jídlo:

Když se jde na oběd, několikrát se Janě musí zopakovat, aby si vzala příslušný předmět, na který pracovník už sám ukazuje prstem, aby splnění požadavku zjednodušil. Symbol jídla byl připevněn na její komunikační tabulku v jídelně. Zatím ho z ní ale nedokáže sama sejmout. Jana ví, co se po ni v ten okamžik žádá, avšak provede to až po několikátém vyzvání. Na stůl si předmět už položí sama. Po jídle ale opět musí být upozorněna a pobídnuta. Zase požadavek provede po několika výzvách. Snažíme se, aby tento akt provedla alespoň s dopomocí pracovníka. Časem by měla tyto úkony provádět sama. 

Předmět znázorňující pití:

Plastový hrnek pro vyjádření potřeby pití používá občas, avšak opět pouze na několikeré pobídnutí personálem. Někdy však dle její aktuální nálady a rozpoložení, Jana spolupracuje velmi dobře. Chápe, že pokud se chce napít, měla by podat nějaký předmět. Pokud jsou na stole dva různé předměty, sáhne po jakémkoliv z nich. Nediferencuje je. Neví, co jaký předmět znamená a symbolizuje. Pokud se chce napít a je v dosahu běžně používaný prázdný hrnek nebo sklenice, zvolí ji místo referenčního předmětu. Referenční předmět podá jen na výzvu pracovníka. Pomáhá, pokud vezme pracovník Janu za ruku a vede ji k referenčnímu předmětu.
S Janou je potřeba pracovat dlouhodobě a trpělivě, především ji nijak nepřetěžovat.

S předmětem pro znázornění spánku byla Jana seznámena, avšak abychom ji příliš nezahltili informacemi, soustředili jsme se prozatím na používání dvou výše jmenovaných předmětů.
Hodnocení vývoje používání AAK
Tuto kazuistiku jsem zařadila kvůli objektivitě mé práce. Je evidentní, že ani osoby s mentálním postižením a autismem nejsou na stejné úrovni, a tudíž každý vyžaduje jinou délku času, jiný přístup při učení se novým věcem, jinou strategii. V případě Jany se nám ukazuje, že není důležitá kvantita, ale především kvalita. Byť by se naučila používat jen jeden nebo dva předměty, je to pro ni velký výkon a pro pracovníky velká satisfakce. Avšak je nutné smířit se i s tím, že i několikaletá snaha nemusí být úspěšná. Důležitá je především snaha, aby udržela již naučené dovednosti. Ale už samotná snaha Jany - podat jakýkoliv hrnek či sklenku a tím demonstrovat svou potřebu, je v jejím případě velký posun.

Naplnění předpokladu, že využití AAK přispívá k vyšší úrovni života

I v tomto případě se můj předpoklad naplnil. Jana je ve srovnání s předchozími představiteli jednotlivých komunikačních kanálů zcela na jiné úrovni. Její postižení je tak širokého spektra, že jí nedovoluje činit velké a rychlé pokroky. Zdá se, že Jana prozatím chápe alespoň to, že hrnek či sklenka demonstrují potřebu pití. I toto je v jejím případě velký posun. Na požadavek, popřípadě na požadavky, ať podá hrnek, reaguje, a to je podstatné. I kdyby se Jana naučila používat časem jen několik předmětů, znamenalo by to pro ni velký výkon a posun v naplňování jejích potřeb. Momentálně je Jana na takové komunikační úrovni, jaká se mohla předpokládat. Nyní je důležitá především důslednost ze strany pracovníků v používání prozatím alespoň hrnku k demonstraci pití. Věřím, že si předmětovou komunikaci v budoucnu osvojí, byť by se jednalo, jak jsem již uvedla, jen o několik předmětů.

4.8 Naplnění předpokladu, že využití AAK přispívá k vyšší úrovni života klientů
Celkové naplnění předpokladu, že využití alternativní a augmentativní komunikace v domově pro osoby se zdravotním postižením přispívá k vyšší úrovni života neverbálně komunikujících klientů, a to především v oblasti dorozumívání se, naplňování svých potřeb, tužeb a přání.
U výše jmenovaných představitelů jednotlivých komunikačních kanálů a i u všech klientů domova pro osoby se zdravotním postižením došlo k posunu jejich komunikačních dovedností. Cesta je to však dlouhá a je potřeba stále opakovat již naučené dovednosti a pomalu, po krůčcích je doplňovat novými symboly, znaky, předměty a fotografiemi. U některých klientů došlo k velkému posunu jako v případě Radka, kterému bylo nutné pouze potřebné předměty dodat. Na druhou stranu uvedu opět představitelku z případové studie Janu, u které je tento posun ve srovnání s Radkem nepatrný. Je zcela evidentní, že i klienti jsou na odlišných úrovních a tedy na každého je možno „naložit“ jiné množství zátěže a každý na zátěž reaguje jiným způsobem. 

Pro mě i pro kolegyně je však podstatné, že ke komunikačnímu vývoji klientů dochází a že se tak také stávají samostatnějšími. Nebudu tvrdit, že je to jednoduchá práce a vždy jde hladce. Někdy je potřeba neustále jednu věc opakovat, dokud si ji klient neuloží do hlavy a nepřijme za svou. Ale potom, když můžeme vidět jejich radost, že dokážou sami vyjádřit svá přání, jde vše stranou a radost máme my pracovníci, ale především naši klienti.
Práce na používání alternativní a augmentativní komunikaci v domově pro osoby se zdravotním postižením byla započata zhruba před rokem a již jsou vidět výsledky. U některých klientů jsou viditelné velké pokroky, u některých menší, ale můžeme je pozorovat u všech. Jsem velmi zvědavá na pokrok našich klientů v komunikačních dovednostech za několik let. Věřím, že jim to půjde už jen lépe, protože dostali pevné základy a na nich mohou dále stavět. 

Závěr

Závěrem bych ráda dodala, že ač se může zdát, že lidé s významným hendikepem nejsou schopni důstojného života, praxe mě stálé přesvědčuje o opaku. Nejednou jsem se setkala, já, ale i mé kolegyně, s názory, že lidé postižení by měli být zavřeni a co nejméně se ukazovat na veřejnosti. Zdá se, že ve společnosti stále panuje velmi zastaralý pohled na tuto problematiku. Samozřejmě nechci ukřivdit těm, jejichž názor se s tímto neslučuje, ale bohužel je ještě dost takových, v nichž je dřívější pohled na naše spoluobčany s postižením hluboce zakořeněn. 
Alternativní a augmentativní komunikace je v naší zemi v podstatě stále novou záležitostí. Věřím však, že za několik let bude natolik rozšířena ve všech zařízeních a organizacích, že další mladá generace osob s postižením bude schopna komunikovat pomocí jakékoliv formy alternativní komunikace, která jim bude vyhovovat. Tím se snad předejde i nesprávným názorům na ně, jelikož budou tito jedinci schopni, sice ne na úrovni zdravého člověka, ale přece schopni komunikovat a dorozumět se např. i v obchodech, kině, na procházce v parku a podobných veřejných místech. Tak uvidí i naši zdraví spoluobčané, že ti slabší nemusí být vždy ti špatní a že se neprojevují pouze křikem, boucháním a podobnými výlevy. Právě tyto projevy mohou být totiž způsobeny neschopností vyjádřit svá přání a sdělit to, co právě prožívám. 
Věřím, že v budoucnu bude pro osoby s postižením samozřejmostí nosit stále u sebe např. komunikační tabulku, klíčenku, elektronickou pomůcku a další, jelikož díky nim se mohou stát aktivními společníky v komunikaci nejenom v domácím prostředí nebo zařízení, kde jsou ubytováni, ale právě na těch veřejných místech, kde se mohou setkat s běžným životem a běžnými situacemi. Samozřejmě, budou potřebovat dopomoc druhé osoby, ale už jen ten samotný pocit, že něco dokážou „skoro“ sami - zaplatit v obchodě, říci si o kávu v restauraci apod., má velký význam pro jejich samostatnost, zvýší jejich sebevědomí a časem se snad změní i úhel pohledu některých zdravých osob na naše slabší spoluobčany. 
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