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Uvod

Se systémy alternativni a augmentativni komunikace jsem se poprvé sezndmila na
praxich. M¢la jsem moznost navstivit n¢kolik zatizeni socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji
a nahlédnout do problematiky komunikace personalu s klienty. V ramci praxi jsem se nejvice
vénovala pfimé péci o klienty a kontaktu s nimi. Ne vzdy pro mé bylo jednoduché najit
vhodny zpusob, jak s klienty komunikovat. V nékterych zatizenich byly pro klienty v ramci
individualniho planu nacvicovany zpiisoby alternativni nebo augmentativni komunikace.
Osobn¢ jsem se setkala s vyuzivani piktograml, komunikacnich knizek a tabulek.
Prostfednictvim piktogramti méli klienti sestaven na nasténce plan dne, ktery jim umoznil
lepsi orientaci v pribéhu pobytu v zatfizeni. Komunikacni knihy byly sestaveny pro jednotlivé
klienty individualng. V jinych zafizenich se Zadné zpomicek nevyuzivaly. V ramci
bakaldiské prace bych se chtéla vénovat zmapovani situace v oblasti pouzivani AAK
Vv zatizenich socialnich sluzeb ve Zlinském kraji.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Hlavnim cilem je
zjistit, zda jsou Vv zaftizenich socialnich sluzeb ve Zlinském kraji vyuzivany systémy AAK.
Dil¢imi cili se zjist'uje, jestli pracovnici v socidlnich sluzbach znaji jednotlivé systémy AAK
a zda maji dostatek odbornych znalosti k praktickému vyuziti AAK. Jsou popsany divody,
kvili kterym se systémy AAK v zafizenich nevyuzivaji. Dal§im dil¢im cilem je zjistit, jaky je
zajem o vyuzivani systétmi AAK mezi pracovniky, klienty, jejich rodinami a nejbliZz§imi
ptibuznymi.

Teoretickd ¢ast je rozdélena na tfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyvd obecnymi
definicemi komunikace. Pojednava o systémech alternativni a augmentativni komunikace
a uvadi, pro koho jsou systémy urceny. Popisuje vybér a nacvik systémi AAK. Podle riznych
kritérii jsou systémy rozdéleny do klasifikaci a vybrané systémy jsou vice charakterizovany
a popsany.

Ve druhé kapitole je definovand naruSend komunikaéni schopnost, uvedena jeji
klasifikace a popsané Ctyfi jazykové roviny. Obsah kapitoly je zaméfen na symptomatické
poruchy teci a vyuziti systémi AAK u jednotlivych skupin osob se zdravotnim postizenim.
Ve treti kapitole jsou zminéni odborni pracovnici v socidlnich sluzbach a popséany jejich
kompetence. Teoreticka c¢ast je cCerpana z odborné literatury, zahrani¢nich clanka

a internetovych zdrojt.



Pro zpracovani praktické casti je vyuzito dotazniku. Byly rozesldny do zafizeni
socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji, které maji cilovou skupinu klienty se zdravotnim
postizenim. Dotaznik se sklada z dvaceti Ctyt polozek a byl rozeslan do zatizeni elektronickou
postou. Je urcen k vyplnéni pracovnikiim Vv socidlnich sluzbach. Vysledky jsou zpracovany
v grafické podob¢ a jsou k nim pfidany komentare.

Zaver prace vychazi ze ziskanych dat Setfeni a jeho vyhodnoceni. Jsou zodpovézeny

stanovené prizkumné otazky a shrnuty informace, které jsou v praci shromazdéné.



1 Alternativni a augmentativni komunikace

Systémy alternativni a augmentativni komunikace nam déavaji Siroké spektrum
moznosti, jak ziskat co nejptfesnéjsi informace, pfani, touhy, potieby a prosby od klientl
s narusenou komunikacni schopnosti. Komunikace je zéklad pti sdélovani si informaci mezi
komunikac¢nimi partnery. Nezéalezi na form¢, ale na obsahu sd€leni. Neni dualezité, jakym
zpusobem vyjadiime svou myslenku, jestli pouzijeme slova, gesta, mimiku nebo jen ukdzeme
na urcity pfedmét. Mnohem dulezitéjsi je, abychom mohli vyjadrit to, co sdélit chceme.
(Slowik, 2010)

V této kapitole se budeme zabyvat komunikaci obecné, vymezime alternativni
a augmentativni komunikaci a charakterizujeme jeji vyhody a nevyhody. Uvedeme cilové
skupiny, které jsou vhodné pro vyuzivani systémt AAK. PopiSeme, jakym zplsobem
vybirame spravny systém a jak se jeho pouzivani nacviCuje v praxi. Abychom si 1épe
pfedstavily rizné systémy, rozdélime AAK do néckolika skupin podle kritéria, zda se pii
komunikaci pouzivaji nebo nepouzivaji pomiicky.

Kazdému vyhovuje jiny druh komunikace, a proto nemiizeme ani tyto systémy brat
jako vyhovujici pro vSechny. Nicmén¢ mohou nabidnout nové moznosti, jak zkvalitnit nebo

obohatit vyjadfovaci schopnosti ¢lovéka potykajici se s problémem v oblasti komunikace.

1.1 Komunikace

Jakykoliv kontakt mezi lidmi bychom mohli nazvat jako komunikace. Je zakladem
naSeho souZiti ve spole€nosti, pro rozvijeni osobnosti a pro vzdélavani. (Slowik, 2010)
Probiha prostfednictvim komunika¢niho kanalu (sluchovy, zrakovy a jiné) mezi osobou, ktera
sd€luje obsah, a piijemcem anebo zprostiedkované prostiednictvim tfeti osoby (muze jim byt
naptiklad internet, televize a jiné). (Krejéifova, 2011)

Podle Klenkové (2006) je komunikace prostiedek, ktery je ¢lovék schopen vyuzivat
K utvafeni, posilovani, zlepSovani a udrzovani mezilidskych vztahl, pomaha k rozvoji
osobnosti a ovliviiuje vSechny subjekty, které se na pienosu informaci podili. Kubova (1996)
tvrdi, ze komunikace ptedstavuje sdileni urcitého obsahu s druhymi. Pomoci prostfedku feci
muze kazda osoba prezentovat své vlastni ja.

Podle Neubauera (2007a, s. 9) je fecova komunikace ,,proces, v némz jsou mezi

ucastniky preddvany informace, zahrnuje motivacni zadmér, vybér prostiedki a jejich uZziti —



dale piijem informace, jeji zpracovani, rozuméni obsahu a tvorbu odpovédi.“ Informace si
predavame pomoci jazyka, ktery je realizovan psanou nebo mluvenou fe¢i. Neubauer (2007a)
dale uvadi, Ze mezilidska komunikace je chovani, jehoz cilem je sdélit si srozumitelné
informace mezi seboul.

Nakonecny (2009, s. 293) tikd, ze ,.komunikace je chovani, které néco signalizuje,
sd€luje, je urcitym druhem poselstvi.*

Podle Klenkové (2000, s. 17) ,,ma komunikace velky vyznam pro rozvoj osobnosti, je
dalezita v mezilidskych vztazich, je prosttedkem vzajemnych vztahl. Je to obecné lidska
schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych
vztaht.*

Komunikaci definuje Janovcova (2010, s. 15) jako ,,vyménu riiznych informaci mezi
dvéma nebo vice jednotlivei nebo skupinami. Dopliuje, ze komunikace patfi mezi jednu
z dtlezitych Zzivotnich potfeb a jejim ucelem je navozeni socidlnich vztahd. Prostiedky
komunikace mohou byt slovni (mluvena nebo psana fe¢) nebo neslovni (gesta a posunky)
podstaty.

Podle Vybirala (2005) komunikujeme, i kdyZ jsme pfitomni u jiné konverzace
a prihlizime ji. Nase pfitomnost komunikaci dotvaii a ovliviiuje.

Sovak (1984) uvadi, ze fe¢ (at’ uz mluvena nebo psand) je na nejvyssi irovni ve vyvoji
komunikace mezi lidmi. Komunikaci definuje jako ,,vyména neboli pfijimani a zpracovani
informaci, popf. vydavani informaci.” (Sovak, 1984, s. 21)

Sovak (1978) dale tika, Ze fe¢ ma socialni funkci, protoze mizeme druhému sdélit své
pocity a myslenky. Na jedné strané se jedna o slozku expresivni, kdy néco sdélujeme. Sdéleni
vzdy sméfuje k piijemci a ten informaci pifijima. Ptijem informaci spada do receptivni slozky
feci. Schopnost pouZivat fe¢ je podminéna spravnym fungovanim nervového, smyslového
a pohybového Ustroji, vlivem podnétné vychovy a ptiznivého prostiedi.

Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Prostiedkem verbalni komunikace je
mluvena fe¢, kterd je dulezita pii rozvoji kognitivnich schopnosti, inteligence a celkové
osobnosti ¢lovéka. (Krejc¢ifova, 2011) Uskuteciiuje se prostfednictvim mluvené, ale také
psané feci a promita se do ni Grovei inteligence ¢loveka. (Klenkova, 2006)

Neverbalni komunikace vyuziva prostfedky neslovni podstaty, jako jsou rizné gesta
(podani ruky) nebo mimika (mraceni, usmév). (Slowik, 2010) Mezi neverbalni komunikaci
fadime i1 Cichové vjemy, pohyby téla, styl obleCeni, Gprava vlasl, kosmetika, bezobsazna
slova, pauzy nebo smich. (Krejcifova, 2011) Neverbalni komunikace je vyvojove starsi. Muze

se uskutecnovat samostatné oproti komunikaci verbalni, ktera je vZdy doprovéazena nékterymi
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neverbalnimi prvky. (Krej¢itova, 2006) Také byva zakladem nékterych systémi AAK,
napiiklad Lormovy abeceda nebo znakového jazyka. (Ml¢dkova, Vitaskova, 2013)

Doherty-Sneddon (2005) upozorfuje, ze i kdyZz kanaly neverbalni komunikace
vypadaji odlisné (gesta, drzeni téla, pohledy, dotyky), jsou si velmi podobné. Popisuji stav
naseho vnitra, to co citime, na co myslime.

Nakonec¢ny (2009) ptidava k déleni vedle verbalni a nonverbalni komunikace navic
metalingvistické nebo paralingvistické znaky. Patii sem hlasovad intonace nebo zabarveni
hlasu.

Krej¢ifova (2011) dale déli komunikaci na socialni, kde neni primarni pouhy pienos
informaci mezi partnery, ale sté¢zejni je porozuméni sdélovaného. Vzajemné dorozumivani je
zakladem socialniho Zivota. Dal$im typem komunikace podle Krejc¢itové (2011) je
komunikace patologicka, ktera neumoziiuje pochopeni sd€leni kvuli spornému zpisobu
vyjadieni.

Podle Nakone¢ného (2009) mizeme komunikaci roz¢lenit na tfi typy. Prvnim je
komunikace intrapersonalni, kdy informace ziskavame naptiklad z pocitace, dal$im typem je
komunikace interpersonalni, coz je komunikace mezi lidmi a tfetim typem je komunikace
masova, kterd umoziuje predavani zprav prostrednictvim televize, rozhlasu nebo tisku.

Pokud s nékym komunikujeme, pak se s nim setkavame a prozivame vzajemné sdileni.
V komunikaci se mohou objevit pifekazky, které¢ brani komunika¢nim partnerim sdélit si to,
co potiebuji. Mezi rizikovou skupinu patii osoby se zdravotnim postizenim nebo osoby
S primarné naruSenou komunikacni schopnosti. Jejich problémem nemusi byt jenom
neschopnost se verbalné vyjadrit, ale velkou roli hraje také strach z projevu. (Slowik, 2010)
»Komunikace je setkani a sdileni mezi lidmi, takZe obtize a problémy nemiZeme hledat pouze
u jednoho, ale vzdy u obou komunikaénich partnert.“ (Slowik, 2010, s. 17) Casto byva
komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim vnimana jako negativni, protoze uz doptedu
jsou odsuzovani jako méné schopni a vice zavisli na pomoci druhych. Komunikaci mize
nékdy ztizit i situace, kdy jsou lidé vystavovani posméchu nebo jsou ponizovani. Miize se
stat, Ze 1 kdyZ se snazime komunikovat s ¢lovékem s postizenim jako se sob& rovnym
partnerem, miZzeme podvédomé vyjadfovat napiiklad neverbalnimi symboly soucit nebo
litost. (Slowik, 2010)

Komunikaci pracovnikd v socialnich sluzbach s klienty déli Venglatova a Mahrova
(2006) na 3 druhy. Prvnim je socialni komunikace, ktera ptedstavuje bézny rozhovor
a kontakt s klientem. Probihd pfi ¢innostech v pribéhu dne, pii uklidu pokoje, provadeéni

hygieny nebo povidani na pokoji. Dal§im typem je specifickd komunikace, ktera je zamétena
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na urcity cil. Tématem jsou informace o intervencnich postupech, individualnim plénovani,
hodnoceni splnénych cild, zjistovani potieb klientli nebo seznamovéani klienta s prosttedim
zafizeni. Jako tfeti druh autorky vymezuji terapeutickou komunikaci, jejimz cilem je
poskytnout klientu Gc¢elnou a efektivni podporu, nabidnout mu terapeutické postupy.

,»S ohledem na zvySujici se naroky na c¢loveéka je tfeba zajistit, aby 1 osoby se
specifickymi potfebami nalezli v ramci spoleCnosti dastojné postaveni a méli piilezitost
k seberealizaci. Z tohoto diivodu je nutné eliminovat moznost vzniku komunika¢niho deficitu
vytvoifenim vhodného modelu podpory rozvoje komunikace.“ (Ruzi¢kova, 2007, s. 36)
V nékterych ptipadech mize byt komunikace s ¢lovékem s postizenim velmi omezena
a komplikovana. Pro ptipady, kdy si osoba nevystaci pouze s pfirozenou fec¢i, mizeme ji
nabidnout néktery ze systému alternativni a augmentativni komunikace. (Slowik, 2010)

Podle druhu zdravotniho postizeni se musime pfizpusobit specifické komunikaci, ktera
je pro klienta znama a srozumitelna. Existuji obecné zasady, které by mély byt pii komunikaci
s osobou se zdravotnim postizenim dodrzovany. Patii mezi n¢ aktivni snaha hledat rizné
moznosti dorozuméni s klientem, respektovat pii tom jeho vék, druh a miru postizeni.
Dulezita je spoluprace s jinymi odborniky, naptiklad s logopedy nebo specialnimi pedagogy
arozsifit vyuzivani nékterého ze systému alternativni nebo augmentativni komunikace.
(Krejc¢itova, 2011)

V komunikaci mezi pracovniky a klienty je dileZzité, aby se verbalni a neverbalni
komunikace navzdjem dopliiovala. Pokud pracovnik néco fika, ale neverbalné se vyjadiuje
Vv rozporu, klient si nesoulad uvédomuje a povazuje pracovnika za neditvéryhodného a mtize
odmitnout spolupracovat. U klientt takova komunikace vzbuzuje strach, nemaji pocit jistoty
a bezpeci. (Malikova, 2011)

Malikova (2011) uvadi, ze dobra a efektivni komunikace vede ke zkvalitnéni socialni
sluzby. Nedostatky v komunikaci vedou k nedorozumeéni a nejistoté klientd. Klienti nejsou
ochotni komunikovat a omezuji své sdéleni na minimum. Pracovnici v socialnich sluzbach
musi mit znalosti z oblasti mezilidské komunikace, musi umét rozhovor vést a klienta pii

komunikaci podporovat.

1.2 Vymezeni alternativni a augmentativni komunikace

Americka asociace pro fe¢ a sluch (ASHA) definuje alternativni a augmentativni

komunikaci jako ,,oblast klinické praxe, ktera se pfechodné nebo trvale snazi kompenzovat
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projevy poruchy a postizeni u osob se zdvaznymi expresivnimi komunika¢nimi poruchami.*
(Razickova, 2007, s. 48)

Jsou to rizné symboly, pomiicky, strategie nebo techniky, které umoziuji osobam
komunikovat i s narusenou komunikac¢ni schopnosti. (Ruzi¢kova, 2007) Terminologicky
bychom mohli vymezit alternativni komunikaci jako nahradni k mluvené feci, augmentativni
jako rozsifujici nebo podporujici jiz existujici nedostatecné komunikacni schopnosti.
(Krejc¢itova, 2011)

Cséfalvay, Minarikova (in Kerekrétiova, 2009) definuji alternativni a augmentativni
komunikaci jako dynamicky se vyvijejici oblast, ktera se zabyvad moznostmi vyuziti ndhradni
komunikace u 0sob s poruchami feci.

Krahulcova (1998) vymezuje alternativni komunikaci jako systém uréeny osobam,
které nejsou schopné uzivat oralni ani vizualné-motorickou formu komunikace a nejsou
schopny vyjadiit to, co si mysli nebo co cht&ji. Autorka uvadi, Ze jsou ureny pro osoby
s t¢zkym a kombinovanym postiZzenim.

AAK vznikla v sedmdesatych letech 20. stoleti s cilem pomoci osobam, které maji
problém v expresivni slozce fe¢i. Na mezinarodni urovni vzniklo sdruzeni International
Society for Augmentative and Alternative Communication (ISAAC). (Strykova in Skodova,
Jedli¢ka, 2007) V Ceské republice se alternativni a augmentativni komunikace zac¢ala rozvijet
az po roce 1989. Do té doby sice byly snahy o rozvoj komunikace u osob se zdravotnim
postizenim, ale nebyly Zadné odborné materidly a metodiky, které by pomohly pii nacviku
jednotlivych systémi. (Sarounova, 2014) V Ceské republice se problematice vénuje Sdruzeni
pro augmentativni a alternativni komunikaci (SAAK). (Strykova in Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Potieba komunikace je diilezitd u vSech lidi stejné€. (Krejcifova, 2011) Kazda osoba ma
pravo pouzivat jazyk, kterym se miiZze vyjadfovat a rozumi mu. (Janovcova, 2010) Nekteii
nedokazou vyjadfit své sdéleni tak, aby tomu porozumeélo okoli. Proto je potieba vyuzit
alternativni a augmentativni komunikaci, kterd pomutze lidem s omezenou komunikacni
schopnosti k aktivnimu ovliviiovani svého Zivota a okoli, tim rozviji svou osobnost a zapojuji
se vice do interakci sjinymi lidmi. (Krej¢itova, 2011) Zprostiedkovanim alternativniho
zpiisobu komunikace ptisp&jeme k zaclenéni osob do spolecnosti. (Janovcova, 2010)

Pokud se narodi dité s naruSenou komunikaéni schopnosti, intenzivni rodinné vazby
zajisti, aby se rodice naucili svému ditéti rozumét. Matka pozna i1 beze slov, co dité potiebuje.
Postupem c¢asu se osoba stava uzavienéjsi pied okolim, protoZe si nerozumi s vice lidmi, nez
je jeji primarni rodina. Ve Skole nastavaji prvni problémy s uciteli a dité¢ byva ¢asto uvadéno

do stresovych situaci. Osoby s naruSenou komunikac¢ni schopnosti mivaji ¢asto kvuli své
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komunikacni bariéfe mensi podil na rozhodovani a uplatnéni své vlastni vile. Aby se
zamezilo dal§imu vylucovani osoby z okolni spolecnosti, je dilezité najit komunikaéni
systém, pomoci kterého se stane vzajemné piredavani informaci kvalitnéjsi. (Kubova, 1996)
Cilem alternativni a augmentativni komunikace je moznost efektivniho dorozumivani
se, moznost komunikovat s okolim, reagovat na podnéty, zdokonalovat dovednosti K osvojeni
jazyka a rozvijet mysleni. (Krej¢ifova, 2011) AAK se snazi vyuzit vSechny schopnosti
Cloveéka tak, aby co nejucinngji a efektivnéji nahradil postizenou funkci. (Laudova in
Skodova, Jedlicka, 2007) Zprosttedkovava a usnadiiuje komunikaci osobam, kterym je
mluvena fe¢ znemoznéna. Vysledkem pouzivani systémii AAK je rozvoj kognitivnich
schopnosti, zvySovani sebedlivéry, zmiriovani frustrace a aktivita v socialnich vztazich.

(Janovcova, 2010)

1.3 Vyhody a nevyhody systémii AAK

Vyhodou vyuziti systémi AAK je snizovani pasivity pfi ¢innostech a tim se zvysuje
zaclenovani klientd do béznych aktivit. Jazyk je tizce propojen s rozvojem mysleni, proto
AAK napomahd ke zvySovani urovné kognitivnich dovednosti. Umozni klientiim, aby se sami
mohli rozhodovat a vice se podilet na aktivni komunikaci se svym okolim. (Krej¢ifova, 2011)

Diky vyuziti systémt AAK se klienti mohou zapojit do volnocasovych aktivit a stavaji
se tak aktivnéjsi ve vice situacich, kde byli diive spise pasivni. (Bendova, 2013)

»AAK se tedy bezesporu podili na rozvoji sebepojeti a sebeuvédoméni jedincii se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, je prostiedkem podpory jejich socializace, edukace
a integrace, prosttedkem, ktery lze vyuzit k celkové podpofe rozvoje jejich osobnosti.”
(Bendova, 2013, s. 93)

Oproti mluvené feci jsou systétmy AAK méné znamé, proto jsou ve spolecnosti méne
vyuZivané a mizou pisobit napadné. V piipadé détskych klientli se miZou tyto systémy jevit
pro jejich rodige jako odvadgjici pozornost od snahy mluvit. (Sarounova, 2014)

Sarounova (2014) uvadi vyzkum, kde se potvrdilo, Ze uZivani gest a symbolti nebrani
v mluvené fe¢i. Dokonce se mluvend fe¢ vice podporuje a rozvoj tfeci je spiSe pozitivni nez
negativni. Bylo provedeno vice vyzkumi vlivu AAK na rozvoj feci a nikdy se nepotvrdilo, Ze
by mélo byt AAK piekazkou v rozvoji mluvené komunikace.

Nedostatkem je, ze systémy jsou ¢asto pouzivany az ve star§im véku, chybi kontakt

s AAK od narozeni. (Krej¢itova, 2011) Ruzi¢kova (2007) uvadi, Ze pii komunikaci za pouziti
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systémli AAK lze sdélit asi patnact slov za minutu, v bézné mluvené feci to je az dve sté slov
za minutu. Diky rozvoji technologie se systémy AAK zkvalitiiuji a zvySuje se 1 pocet
sdéInych slov na osmdesat pét za minutu. Dal$im negativem je omezeny vybér partneru ke

komunikaci, protoze syst¢émy AAK nejsou vSeobecné znamé. (Ruzickova, 2007)

1.4 Cilova skupina AAK

Systémy AAK jsou ur¢eny ptedevsim pro osoby s narusenou komunikac¢ni schopnosti.
Narusend komunikacni schopnost se miize vyskytovat bud’ samostatné, nebo je pfidruzena
K jinému zdravotnimu postiZeni. (Tarcsiova, 2005)

Kubova (in Razickova, 2007) uvadi, ze systémy AAK se vyuzivaji u osob s vyrazné
narusenou expresivni slozkou feci. Ztizeni komunikace v disledku narusené expresivni slozky
fe¢i uvadi 1 Ruzickova (2007). Systémy AAK Kubova (in Riazickova, 2007) povazuje za
reedukacni, rehabilita¢ni i kompenzacni, protoze uzivani téchto systémul stimuluje fe¢ a tim
podporuje i mysleni. Dale Kubova (1996) uvadi, ze systémy AAK slouzi jako alternativa
bézné komunikace u osob s narusenou expresivni slozkou feci.

Klenkova (2000) tik4, Ze alternativni komunikaéni systémy jsou uréeny pro osoby se
zdravotnim postizenim, jejichz verbalni komunikace je omezend nebo nedostupna.
Alternativni komunikac¢ni systémy pomahaji klientu stat se aktivnim v komunika¢nim
procesul.

Tradi¢né se AAK vyuzivalo u osob se sluchovym a zrakovym postizenim a u 0sob
hluchoslepych. Novéjsi vyuziti je u 0sob s mentalnim postizenim a s poruchami autistického
spektra. (Krejcitova, 2011)

NaruSena komunikacni schopnost miZe byt disledkem vrozenych poruch, kam se fadi
mozkova obrna, sluchové postiZzeni, vyvojové vady feci, mentdlni postizeni, pervazivni
vyvojové poruchy nebo kombinované vady. Mezi ziskané poruchy fadime stav po mozkové
cévni ptihod¢€, Grazy nebo nadory mozku a rizné druhy ziskaného postizeni. Dalsi ptic¢inou
narusené komunika¢ni schopnosti jsou degenerativni onemocnéni, mezi které patii naptiklad
skler6za multiplex, Parkinsonova choroba nebo Alzheimertv syndrom. (tamtéz)

Urcité skupiny osob s naruSenou komunikac¢ni schopnosti maji pfi tvorbé feci
omezeny svalovy rozsah v oblasti mluvidel, které¢ zplisobi nemoznost se jasné a srozumitelné
vyjadiit. Re¢ je u osob s takovym postizenim ¢asto nesrozumitelnd a namahava. Narusena

komunika¢ni schopnost muze nastat i v piipadé, kdy ma osoba fyzickou stavbu organu
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v potadku. Jednd se o psychické bariéry, které jsou zpusobené uzavienosti klienta nebo
pasivitou. V krajnich ptipadech se mize jednat o néktery z typl pervazivnich vyvojovych
poruch. (Kubova, 1996)

1.5 Vybér systému AAK

Pti vybéru systému AAK nesmime opomenout provedeni dikladné diagnostiky.
Shromézdéni informaci, poznatkli a vysledkii vySetieni od riznych odbornikii pomuze
K G¢inngjSimu a spolehlivéj§imu vybéru systému AAK. Stejné dulezité jako vysledky
vySetfeni odbornikii a 1ékaii jsou i1 informace od pfibuznych a osob vyskytujici se
v pravidelném kontaktu s klienty. (Laudova in Skodov4, Jedlicka, 2007)

Systémii AAK je spousta, proto pii vybéru musime zohlednit urcité vlastnosti
a dovednosti klienta. Jednim z kritérii je, do jaké miry ma rozvinutou aktivni i pasivni slovni
zasobu, jaké jsou jeho fyzické dovednosti (rozvoj hrubé a jemné motoriky) a mira postizeni
smyslovych organii, zda se klient dokaze del§i dobu soustfedit a udrzet pozornost. Zretel
bereme i na vek klienta, jeho motivaci ke komunikaci, pfipadnou podporu ze strany rodiny
a nejblizsich ptibuznych. Nejdulezitéjsi je, aby vybrany zptisob AAK byl pro klienta co nejvic
ptirozeny. (Krej¢ifova, 2011) Tarcsiova (2005) dodava, Ze dilezitym faktorem pro vybér
spravného typu AAK je v€asny nacvik. Je rozdil, zda se klient poprvé setka snékterym
systtmem AAK naptiklad uz v pfedskolnim véku nebo az v dospélosti. U malych déti
zvolime jiny systém neZ u dospé€lych osob se ziskanym postizenim v pribéhu Zivota.

Podle Laudové (in Skodova, Jedli¢ka, 2007) nesmime opomenout skuteénost, Vv jakém
prostiedi se klient vyskytuje, jaké ma socidlni vztahy s okolim, zda se u n¢j objevuji néjake
zvlastnosti v chovani nebo jakym zptisobem travi volny cas.

Optimalni je, pokud se vyuziva vice typll pomicek, technik a systémi. Techniky
a pomucky se vzajemné dopliuji a tim klient ziska vétsi moznosti k vyjadieni svého sdéleni.
(Kubova, 1996) U jednoho klienta je idealni pouZivat maximalné tfi druhy rGznych systémi.
(Janovcova, 2010) Pomicky nesmime zapominat obohacovat neverbalni komunikaci, jako
jsou gesta, mimika, spravné tempo fe¢i a udrZzovat mezi sebou ocni kontakt. Pokud je to
mozné, po celou dobu vyuzivani pomticek podporujeme u klienta artikulovanou fec,
procvicujeme motoriku mluvidel a motivaci k mluvené feci. Systémy AAK ftadime do
béznych aktivit denniho zivota a pouzivame je pii vSech moznych piilezitostech béhem dne.

(Kubova, 1996)
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Pomoc s vybérem a ndcvikem AAK zprostfedkovavaji specializovand poradenska

centra, nadace, tltumocnické sluzby nebo asistenti. (Janovcova, 2010)

1.6 Nacvik systémi AAK

Kazdy systtm AAK je jiny, mé jiné zasady, pravidla, podstatu, proto i nacvik
jednotlivych systému je rizny. Pfi nacviku se prizptisobujeme individualité ¢lovéka a jeho
potiebam. Cinnosti, pii kterych se nacvicuje vyuziti systému AAK by nemély byt jednotvarné
a me¢ly by zapojovat co nejvice funkci (zejména senzorické, motorické a rozumové). Pokud
nebude klient k ¢innosti dostate¢né motivovan, prace bude obtizna a neefektivni. Motivujici
jsou pochvaly a nechat klienta zazit uspéch. Vyhodnéjsi je cviéit pouze v kratSich ¢asovych
usecich a pravidelné. Nacvik by mél zacit v co nejmladsim véku nebo co nejdiive po ziskani
narusené komunikacni schopnosti. (Razickova, 2007)

Pro uspésné zavedeni AAK do praxe nesta¢i jenom zajistit klientu piistup
k pomtuckam. Neni ani zasadni, jaky konkrétni systém bude klient pouzivat. Podstatny je
vybér slovni zasoby, kterou budou jak technické, tak i netechnické pomitcky obsahovat.
Nejdiive se osvojuje mensi obsah slovni zasoby proto, aby se nacvik systému AAK
podporoval a ne zpomaloval. Pokud na zac¢atek zvolime pfili§ mnoho pojmu, mizZe to pusobit
na klienta zbytecné€ stresoveé. Existuji programy, které obsahuji zakladni slovni zasobu. Jsou
sestaveny odborniky ze specializovanych stfedisek. Programy se daji koupit, jsou
Vv pocitatové nebo papirové verzi. Vyhodou je, ze pracovnici nebo rodi¢e nemusi s klienty
slovni zédsobu vymyslet od zékladl, pouze ji upravi a pfizpiisobi konkrétni osobé. Nevyhodou
je, ze zatim neexistuje systém, ktery by byl plné ptfizpisobeny Ceské gramatice a Ceskym
pravidlam. (Sarounova, 2014)

Jako u kazdé jiné intervence je potieba mit stanoveny plan postupu a nacvik provadét
pravidelné s podporou okoli. Pokud méme stanovenou zésobu slov, klient se musi nejdiive
naucit chapat smysl vSech pojmii. Potom se snazime propojovat pojmy do praktického zivota
a klienta podporovat Vv jejich aktivnim pouzivani. Usp&chem je, pokud klient zaéne zahajovat
konverzaci sam, nec¢eka na vyzvu a dokaze vyuzit naucené pojmy. (tamtéz)

Podstatny je tym odbornikt, ktefi se na nacviku spolu s klientem podili. Podle véku
klienta a mife jeho postizeni volime aktivity, které podporuji tvoiivé mysleni, rozviji
poznavaci funkce a plsobi na vice smysli. V raném véku miize pomoct S vybérem

a nacvikem systému AAK stfedisko rané péce. (Ruzickova, 2007)
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1.7 Klasifikace systémia AAK

Systémy alternativni a augmentativni komunikace rozdélime podle klasifikaci
jednotlivych autorti.

Vasek (2003) déli systtmy AAK podle druhu senzorického kanalu, jenz
zprostiedkovava poskytovanou informaci na:
a. akusticko-taktilni (Braillovo pismo, Lormova abeceda, latinka do dlang, reliéfni pomticky,
pohybové-dotykova komunikace)
b. optické (znakova fe¢, Bliss, piktogramy, odezirani, mimicko-gestikula¢ni komunikace,
daktylotika, pismo, pohyby téla)
c. opticko-akustické a vibra¢ni systémy (oralni komunikace, komunikace pomoci

elektroakustickych prostifedkti a pomoci vibracnich zafizeni, totalni komunikace).

Dle Kulistaka a kol. (1997) se déli systémy AAK na uzaviené a oteviené:
a. V uzavieném systému odpovida jeden znak jednomu vyznamu

b. v otevieném systému je nekonecny pocet znaki.

Dle Janovcové (2010) podle vyuziti specialnich pomtcek:
a. bez pomicek (pohled, mimika, vizualné motorické znaky)
b. s pomtckami (obrazky, fotografie, symboly, komunikatory, PC, komunikaé¢ni tabulky)

c. jiné typy (technické pomticky slouzici ke snadnéj$Simu ovladéani pocitace).

Laudova (in Skodova, Jedli¢ka, 2007) uvadi déleni podobné jako Janovcova (2010) na
systémy nevyzadujici pomticky a systémy s pomtickami, ale systémy s pouzitim pomucek
navic déli na dvé podskupiny. Jedna se o skupinu netechnickych pomucek (fotografie,
piktogramy, komunikacni tabulky) a technickych pomicek (vyuzivaji se pocitace

a elektronické pomicky s upravenymi hardwary a softwary).
Podle zpiisobu pienosu informaci déli Klenkova (in Vitkova, 1998) systémy AAK na:

a. statické (realné pfedméty, fotografie, obrazky, piktogramy, pismo, symboly)
b. dynamické (vyuziti znakt a gest)
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1.8 Systémy bez pomiicek

V komunikaci je bézné, ze se vyuzivaji nejenom slova, ale také doprovodna neverbalni
komunikace, kam patii mimika obli¢eje nebo gestikulace rukou. Neverbalni znaky zptesiuji
sdélované informace a pomahaji kK pfesnéjSimu pochopeni vyznamu slov. Osoby s narusenou
komunika¢ni schopnosti, pfedevSim osoby se sluchovym postizenim, jsou vice odkdzani na
zrakové vnimani pifi komunikaci. Znaky provadéné rukama, télem nebo mimikou spolu
s uzitim slova pomahaji zachytit informace a podporuji osobu pfi vybavovani nebo spojovani
slov do vétsich vyznamovych celkti. Znaky se postupné zacaly tiidit do systému a vznika tak
Siroké spektrum riiznych piistupii, metod, postupt. (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007)

Vyhoda pouziti systémi bez pomucek je jejich rychlé a bezprostiedni uZiti
v komunikaci, kde neni potfeba mit u sebe spravnou pomucku nebo ji zdlouhavé vyhledavat.
Nevyhodou je, Ze pouze mala &ast osob v okoli znakiim rozumi a umi je pouzit. (Sarounova,
2014)

V nésledujicich podkapitoldch vyjmenujeme nejzndméj$i a nejcastéji pouzivané

systémy AAK, které vyuzivaji manualni znaky a symboly.

1.8.1 Odezirani

Neboli vizualni percepce feci. ,,Odezirani je vnimani ordlni mluvy zrakem a jeji
chéapani podle pohybti ust, mimiky tvare, vyrazi oc¢i, gestikulace rukou i celého téla.“ (Sovék,
1965, s. 251) Je vyuzivano nejcastéji osobami se sluchovym postizenim. (Sovak, 1965)

Martinkova (in Jurkovi¢ova a kol., 2010, s. 15) definuje odezirani jako ,,vnimani
informaci zrakem a chapani jejich obsahu na zaklad¢ pohybt mluvidel, mimiky obli¢eje, pauz
v feci, gestikulace rukou, celkového postoje mluvciho a situacnich faktorti a kontextu obsahu
mluveného.*

Neni pravda, ze neslySici lidé maji vétsi predpoklady ke schopnosti odezirat. Zalezi na
kombinaci vrozenych vloh k odezirani, které mame bez ohledu na sluchové postizeni. Pokud
nemame dostatek vloh k odezirani, miizeme tuto dovednost rozvijet a trénovat, jako ostatni
dovednosti (napfiklad hru na klavir). Kazdy se u¢i odezirat sdm. Cvi¢enim a neustalym

trénovanim pii rozhovorech se dovednost zlepSuje. Trénink probiha cely zivot. (Strnadova,

2001)
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Odezirani mize byt pro ¢lovéka velmi fyzicky i psychicky naro¢né. Jeho ucinné
vyuziti zavisi na mnoha vnéjsich i vnitfnich podminkach. Dulezité je, v jakém prostiedi se
osoba nachazi, zda je jeji komunikacni partner pifiméfené vzdalen a je zhruba na stejné
vyS8kové urovni. Podstatné je piiméfené osvétleni mista. Dal§im faktorem pro piesné
porozuméni je uroven dorozumivacich schopnosti odezirajiciho ¢lovéka. Na pfiméfené urovni
by méla byt jeho znalost gramatiky a schopnost v feci predvidat. (Jefabkova, 2013b) V ramci
intervence nesmime zapomenout na rozvoj zrakové percepce. Neprobiha izolované, ale
V ramci rozvoje ostatnich smysli, fe¢i a kognitivnich schopnosti. (Janotova, 1996)

Partner, ktery chce sdélit klientu informaci, musi dodrzovat spravné zésady artikulace.
Adekvatni artikulace se vyznacuje prirozenosti, je mirn¢ zpomalend a peclivd. Mélo by se
dbat na odstranéni ptekazek pted usty a oblicejem, jako jsou naptiiklad slunec¢ni bryle,
zvykacka, plnovous a ruce. (Krahulcova, 2014)

V Gvahu musime brat aktudlni fyzicky stav ¢lovéka, protoze pii vétsi unaveé nebo
nesoustiedénosti nemusi spravné zachytit vyznam sdéleni. (Jetabkova, 2013b) Kvalitu
porozuméni miizeme zvysit tim, Ze odezirajici osoba bude pfedem seznamena s tématem
rozhovoru. Nepouzivame nafeéni nebo cizi slova. Mezi dal$i podminky patii Groven vyvoje
fe¢i a znalost gramatiky, velikost slovni zasoby a zkuSenosti skomunikaci V socialnich
vztazich. (Krahulcova, 2014)

Odezirani probihd u kazdého ¢loveéka individualné. Kazdy ma jinou zrakovou vybavu,
jinou uroven inteligence, druh talentu a typ osobnosti. (tamtéz)

Komunikaci pomoci odezirani lze vyuzit u riznych stupiii sluchového postizeni.
Piijimani informaci je tak nahrazeno spiSe zrakovym vnimanim neZ sluchovym. Zrak i sluch
se doplnuji k piesnéjsimu pochopeni sdéleni. (tamtéz) Janotova (1999) dopliuje, Ze odezirani
neni pouze zrakovou zalezitosti, ale podili se na ném tii slozky. Mezi né patii samotné
vizualni vnimani fe¢i, sluchova percepce (vyuzivaji se sluchadla nebo zbytky sluchu)
a znalost jazyka (nelze odezirat slova, které osoba se sluchovym postizenim nezna).
jednoduché slova, po Case zvladne osoba odezirat i véty a souvislou mluvu. Postupné se 1ze
naucit nadpodobou nékteré slova artikulovat. Pro lepsi zapamatovani je potfeba trénovat
jednotlivé slova opakované a pravideln¢. (Krahulcova, 2014)

Nevyhodou je nepiesnost pochopeni urcitych hlasek, protoze nékteré skupiny hlasek
maji stejny kiném. Kinémem se oznacuje tvar mluvidel pfi vyslovnosti jednoho fonému. Proto
muze dochazet k nepfesnostem ve spravné interpretaci sdéleni. Aby bylo odezirdni co

nejpiesnéjsi, je vhodné ho doplnit jinymi pomtickami nebo systémy AAK. (tamtéz
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Odezirani je jednim z prvkl ordlni metody. Cilovou skupinou pro uzivani ordlnich
metod jsou osoby neslySici nebo osoby s hluchonémotou. Oralni pfistupy uplatiuji razné
metody, formy a zplisoby komunikace, které vedou k ovladnuti a osvojeni si mluvené feci.
Maji dlouhou historii, spoustu odvétvi 1 metodik. Snazi se podpofit osoby se sluchovym
postizenim v mluveném projevu. Cilem je zvladnout a osvojit si vizudlni vniméani mluvy,
naucit se odezirat vétsi celky a napodobovat vyslovnost. Oralni metody vyuzivaji pomucky,
naptiklad kochlearni implantaty, které znacné zkvalitni komunikaci osob se sluchovym
postizenim. Oralni metody se mohou doplnit prstovymi abecedami, psanou podobou jazyka
nebo metodou Cued Speech. Doplikové metody podporuji osobu v pochopeni obsahu

vypovédi, zvySuji presnost a jednoznacnost vypovédi a zabrafuji inavnosti. (tamtéz)

1.8.2 Prstova abeceda

Jinymi slovy také daktyl. Jednd se o vizudlné motoricky systém, ktery je zaloZen na
principu riznych poloh prsti jedné ruky nebo obou rukou. (Jefabkova, 2013b) Podle polohy
atvaru ruky a prsti se tvofi jednotlivd pismena. Sledem téchto pohybll vznikaji slova.
(Krahulcova, 2014) Nevyhodou miize byt pomalost ve sd€leni, protoze tento systém je ¢asove
naro¢ny. (Jetabkova, 2013b)

Prstova abeceda vznikla v klasterech a véznicich, kde se nemohla pouzivat mluvena
fe¢. Od mnichl ji pozdéji piebrali ucitelé, kteti ji vyuzili pro své Zaky se sluchovym
postiZzenim. (Tarcsiova, 2005)

Tarcsiova (2005) uvadi tii proudy prstové abecedy. Patii mezi né Bonotova jednoru¢ni
prstova abeceda, Borgova jednoru¢ni prstovéa abeceda a Dvojruéni prstova abeceda.

Podle autorky (tamtéz) se prstova abeceda nejcastéji vyuziva pii znakovani
nezndmych slov, ndzvii mést, obci a jinych geografickych ndzvech, pfi znakovani jmen
aprfijmeni, pfi tvorbé novych posunkl, kdy se prvni pismeno Vv daném slové ukaze
prostfednictvim prstové abecedy.

Dospéli lidé se sluchovym postizenim upfednostituji spiSe dvourucni prstovou
abecedu, protoze je jednodussi a Iépe viditelnéjsi. Jednorucni prstova abeceda je vyuzivdna ve
Skolach pro sluchové postizené. (Martinkova in Jurkovi¢ova a kol., 2010)

Prstova abeceda neni obtiznd na zapamatovani. U nés se vyuzivad 27 raznych znakd,
které predstavuji hlasky a dal$i znaky pro hacky a carky. Vyhodou je, Ze mizZeme slovo

S naprostou piesnosti vyjadfit a pfitom dbat i na gramatiku. Pro osoby se sluchovym
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postiZzenim je prstova abeceda rychlejs$i nez psané pismo. (Krahulcova, 2014) Je také dobrym
dopliikem k odezirani a doplnéni ptesnéjsi artikulace. (Krahulcova, 2002)

Nevyhodou je, Ze se slova hlaskuji po jednom pismenu a nezlstava nikde znazornény
znak, ktery ptredchazel. Miize se stat, Ze osoba zapomene znak predchazejici a unikne mu

wewvr

dopliikovou metodou, protoze miize odvracet osobu od odezirani. (Krahulcova, 2014)

1.8.3 Znakovy jazyk

Jedna se o pfirozeny jazyk osob se sluchovym postizenim. Znakovy jazyk mé své
pravidla, gramatiku i znakovou zasobu. (Jefabkova, 2013) Jsou to vizualné¢ — pohybové
signaly vytvaiené pohybem rukou. (Razickova, 2007)

Je vyuzivan také u osob s hluchoslepotou, kde je nutné nahradit vizualni zpétnou
vazbu vazbou dotykovou. Znakovani tak mize probihat na téle nebo ruku v ruce. (Souralova,
2000)

Znakovy jazyk je odlisny v riznych statech, ma sviij dialekt a jeho pouziti se muze
lisit v dané situaci. Spoc¢iva v souhfe pohybt rukou a prstd, mimiky, postoje téla a dalSich
formach neverbalni komunikace. Mize byt doplnén mluvenou feci nebo jinymi systémy
AAK, napiiklad prstovou abecedou pro zptesnéni vypovedi. (Krahulcova, 2014)

»Zakon o komunikaénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob byl schvélen
Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR a nabyl u&innosti dnem 20. 10. 2008. Zikon
upravuje pouzivani znakové teci jako prostfedku dorozumivani neslySicich. (Krahulcova,
2014, s. 76) Podle tohoto zakona se osoba Se Sluchovym postizenim mutize vzdélavat za
pomoci pouziti znakového jazyka a pfi jednani na Gfadech mize vyuzit tlumocnické sluzby.
(Krahulcova, 2014)

Kazdy znak je pohyb jedné nebo obou rukou a sklada se ztvaru, polohy, pohybu
a orientace ruky. Dopliiuje se vyrazem oblieje, pohybem hlavy, pozici trupu, artikulaci
a pohledem oci. (tamtéz)

Specificky je détsky znakovy jazyk, ktery je zjednoduSeny a obsahuje mensi mnozstvi
znaki. Jeden znak mlze mit 1 vice vyznamt a Casto se pouzivaji zdrobnéliny. VEtsi roli zde
maji gesta, mimika, pantomima a je hodné vyuzivana intuice. Détska forma znakového jazyka
se pouziva pfiblizné do osmi let, poté se postupné¢ zacne vyvijet vlastni znakovy jazyk.

(tamtéz)
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1.8.4 Znakovana ¢eStina

Uméle vytvofeny jazyk, ktery sestavili slySici lidé, aby se mohli dorozumét
s neslySicimi osobami. (Langer, 2013) Vychazi z gramatiky ceského jazyka a kombinuje se
spolu se znaky ze znakového jazyka. Kazdé vyslovené slovo ma sviij znak, tim je dodrzovan
slovosled véty v ¢eském jazyce. (Jetabkova, 2013b)

Vyhodou je vyuziti u jedincu slySicich, protoZze se nemusi uéit novou gramatiku
znakového jazyka. (tamtéz) Na druhou stranu pro osoby s vrozenym sluchovym postizenim
muze byt znakovana CeStina obtizna, protoze neznaji zdkladni pravidla ¢eské gramatiky, ktera
je podminkou pro uziti tohoto systému. (Langer, 2013) Systém znakované CeStiny probiha
tak, Ze se znakuji vyrazy a soucasn¢ se znakovanim jsou slova hlasit¢ nebo bezhlasné

artikulovéana. (Krahulcova, 2014)

1.8.5 Znak do reci

Do ¢eské republiky byl ptejat v roce 1996 z Danska, kde se nazyva jako TTT (Teng til
tale) a zakladatelem je Laars Nygard. Jednotlivé znaky lze individualné upravovat, jsou
doprovazeny mluvenou fe¢i nebo symboly. Béhem néacviku se postupné frekvence znaki
eliminuje. (Razickova, 2007)

Znak do feci vyuziva neverbalni komunikaci, zejména mimiku, protoze z obliceje jsou
osoby se sluchovym postizenim schopni piijimat nejvice informaci. Vyznamné je vyuziti
mezi neslySicimi. (Krej¢itova, 2011)

Kubova a kol. (1999) uvadi, ze znak do feci se vyuziva u osob s expresivnim feCovym
postizenim, kdy pouziti mimiky a fe¢i naseho téla je pro né piirozené. Reé t&la se doplituje
dal§imi znaky. Znaky jsou vyuZity pouze pii dilezitych a kli¢ovych slovech ve vété. Znak do
feci je jenom dopliujicim systémem, po celou dobu se snazime o rozvoj mluvené feci.

Cilem pouzivani tohoto systému je rozsifeni a uleh¢eni komunikace pro osoby
s naruSenou komunikac¢ni schopnosti a postupné vyuzivani vice mluvené fe¢i nez
neverbalnich znakli. Znak do fe¢i je vhodny pro osoby s mentdlni retardaci, autismem
a s centralnim naruSenim motoriky. Neni zde kladen dlraz na ptesné provedeni znaki, proto

muZe byt vyuzivan 1 u naruSeni motoriky. (Janovcova, 2010)
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Pravidlem je, Ze s klientem mluvime az po navazani o¢niho kontaktu. Musime se
ujistit, ze nas klient vidi. Gesta mizeme podpofit mimikou. (tamtéz)

Pii nacviku klienta povzbuzuje, chvalime a davame mu najevo, Ze i pohybem ruky
muze sdé€lit pojem. Pouzivame jasna a snadna gesta, kterd nejsou tézka na provedeni. Klient

musi chépat, Ze znak a fec€ tvoii jeden systém, kterym Ize sdélit komunikacni zamér. (tamtéz)

1.8.6 Cued Speech

Patii mezi systém prstovych znakd, ktery vznikl v roce 1966 ve Washingtonu. Jedna
se 0 manualné — vizualni komunikacni systém, ktery vychazel z angli¢tiny a m¢l vytvofit
manudlni pomticku pro rodice osob se sluchovym postizenim. Funguje na principu zndzornéni
slabik pomoci znakd. (Tarcsiova, 2005)

Tento systém se nékdy nazyva jako fe¢ doplnkova. Vyuziva tvary prsti a polohy ruky
k vyjadieni samohlasek, souhlasek a slabik. Dopliuje se odeziranim. Znaky vytvoiené
polohou prsti a ruky pouze dopliuji informaci, kterd je vyslovena. Systém pomdaha
neslySicimu K pfesné&j$imu pochopeni vyznamu slov. Pouziva se u klientt, ktefi maji omezen
piijem informaci sluchem nebo zrakem pfi odezirani. V dnes$ni dobé je hojné vyuzivan pii
vyuce cizich jazykt osob se sluchovym postizenim. (Krahulcova, 2014)

Znaky se provadi na brad¢, Ustech, krku a na obliceji. K piesnosti znaku patii poloha
rtd, pohyb rt a otevieni Ust. Pfi znazornéni znaku se pouziva jedna ruka a zaroven jsou slova
vyslovovana mluvenou feci. (tamtéz)

Cued Speech pomaha pii rozliseni fonému, které jsou nespravné artikulované nebo
jsou nepiesné. Zptesnéni jednotlivych hlasek pomaha ke spravné artikulaci a naslednému
mluvnimu projevu. Nevyhodou je vyuZiti u osob, které jsou prelingvalné neslySici. Znaky
Cued Speech nenahradi artikulaci, pouze ji dopliiuji, a proto nepomizou témto osobam
Vv osvojeni mluvniho projevu. (Krahulcova, 2014)

Ptinosem vyuziti syst¢tmu Cued Speech je bezdé¢ny nécvik odezirani, protoze pfi
znakovani se zrakem soustfedime na oblast obli¢eje. Snizuje psychické napéti pti odezirani,
které byva naro¢né. Umoznuje vnimat piesnéji gramatiku ve vétach a slovech. Osvojeni Cued
Speech je jednoduché, ale zatim nebyl u nas systém peclivé propracovan a provéien.
(Krahulcova, 2002) Tarcsiova (2005) zminuje, Ze se v nasich podminkach tento systém nikdy

nevytvoril.
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1.8.7 Bazalni stimulace

Zakladatelem byl specidlni pedagog Andreas Frolich v 70. letech 20. stoleti. Bazalni
stimulace je vyuzivana u osob s tézkym kombinovanym postizenim. (Razickova, 2007)

Koncept systému je zalozen na nejzadkladnéjSim vnimdni pomoci smysli. Mezi
zékladni prvky bazalni stimulace patii pohyb, komunikace a vnimani. (Friedlova, 2007)
Pomoci cilené stimulace smyslovych organti (mtizou to byt napiiklad vibrac¢ni nebo tlakové
vjemy) umozhuje osob& piijimani informaci z vnéjSiho svéta. (Ruzickova, 2007) Diky
spravné stimulaci smysli vznikaji v mozku nové spojeni a tim se aktivuji urCité casti
v mozku. (Friedlova, 2007)

Cilem je podpofit klienta a zprostfedkovat mu smyslové vnimani, aby si uvédomoval
vlastni télo, podpofit ho v rozvoji vlastni identity, umoznit mu vnimani svého okoli a pomaha
mu pii orientaci v ¢ase a prostoru. Zaroven formuje vztah mezi pracovnikem a klientem
a spojuje jejich pfitomnost v jeden Cas na urcitém misté. (Friedlova, 2007) Janovcova (2010)
uvadi jako cil dosazeni pocitu bezpe¢i a divéry k okoli, pfijmuti svého téla a navazani
socialniho kontakt s druhymi lidmi.

Kftivohlavy (1995) tika, ze ,neni mozné nekomunikovat®. S lidmi s hlubokym
postizenim komunikujeme prostfednictvim riznych kanali, naptiklad vibra¢nim, auditivnim,
optickym, taktilné-haptickym a jinymi. Komunikace byva u nékterych klientl néaro¢na,
musime si vSimat 1 nepatrnych zpétnych vazeb, které nam klient poskytuje. MuZeme
pozorovat rytmus dychani klienta, mrknuti o¢i nebo jiné nepatrné pohyby, kterymi klient
reaguje. (Friedlova, 2007)

1.8.8 Metoda Tadoma

Je vyuzivana u 0sob s hluchoslepotou. Metoda Tadoma ,,je zaloZzena na systematickém
odhmatavani hlasového projevu mluvéiho na rtech, tvafich a krku* (Souralova, 2000, s. 49)

Laudova (in Skodova, Jedlicka, 2007) uvadi, ze metoda Tadoma by se dala nazvat
jako hmatové c¢teni feci. Klient se palcem dotyka rtti a ostatnimi prsty obli¢eje mluvici osoby.
Pomoci vibraci na tvaftich a hrdle klient urcuje vyznam sdéleni. Metoda se nemusi provadét
pouze na obliceji, l1ze vyuzit i ,,éteni* z rukou. Klient polozi své ruce na ruku znakujici osoby

a vnima polohy a pohyby ruky pii znakovani.
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Diky odhmatavani ziska klient zpétnou vazbu a dokaze urcit, co mu mluvci chee
sd¢lit. Metoda se da pouzit i u vlastniho projevu. Klient si polozi prsty na krk a vnima vibrace
jednotlivych hlasek. Ve vyzkumu se zjistilo, Ze vnimani hlasek dotekem mutze pomoci k lepsi
artikulaci. Diky zpétné vazbé pomoci hlasu se zlepSuje i dychani pfi mluvnim projevu.
(Carrol, Tan, 2015)

Klient by se mél soustfedit souc¢asné na taktilni vnimani z pohybu rtd, pohybu celisti,
proudéni vzduchu zust, vibrace hrtanu a polohu jazyka. Systém se nejcastéji vyuziva
u klienta s hluchoslepotou nebo s tézkym kombinovanym postizenim. Systém Tadoma se
stale rozviji a probihaji nové vyzkumy a zjisténi, jak jeho pouzivani co nejvice zefektivnit.

(Heracleous, et al., 2011)

1.8.9 Jednorucni a dvouruéni Braillovo pismo do prstu

Systém Braillova pisma do prstd se vyuziva nej€astéji u osob s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti v diisledku zrakového postizeni nebo hluchoslepoty. (Finkova, 2011)

Jednoru¢ni Braillovo pismo do dvou prstit je zaloZeno na vpisovani jednotlivych
pismen do levého ukazovaku a prostiedniku. Tento zplsob vyzaduje velkou soustfedénost
(Souralova, 2000)

U dvouru¢niho Braillova pisma do prstli maji osoby, které spolu komunikuji, na sobé
pfiloZzeny ruce. Osoba, kterd chce néco sdélit, se druhého dotyka, jako by psala na psacim
stroji. (Souralova, 2000)

Komunikace pomoci Braillova pisma do prstll je zalozena na hmatovém vnimani,
které je potieba rozvijet a zlepSovat. Klienti se musi naucit spojovat hmatové vjemy

s mySlenim a rozvijet pamé&t’ pro uchovani novych informaci. (Finkové, Ludikova, 2013)

1.8.10 Lormova abeceda

Autorem je Némec Jindfich Landesmann, u nas byla dvakrat pfepracovana. Funguje
na principu vpisovani jednotlivych hlasek do dlané podle predem stanovenych pohybu.
(Souralova, 2000) Cilovou skupinou jsou osoby s hluchoslepotou. Kazdé pismeno je
znazornéno uritym tahem na dlani, poklepnutim nebo vibraci. Aby mohla osoba systém
pouzivat, musi zndt gramatiku. Pro kazdou zemi je Lormova abeceda modifikovana podle

jejich narodniho jazyka. (Janovcova, 2010)
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Osoba, ktera vysila informace, je vpisuje pravou rukou do levé ruky ptijemce. Obé
osoby sedi nejcastéji vedle sebe. Nacvik abecedy neni slozity, vétSinou si klienti znaky osvoji
rychle. Existuji specialni rukavice, které pomuzou intaktni osob& v komunikaci s osobou
S hluchoslepotou. Na rukavici se znazorni tahy a body pismen. Klient si ji nasadi
a komunikaéni partner podle ptedkreslenych car a bodl zndzorfiuje pismena. Prostfednictvim
Lormovy abecedy se daji vyjadrit hacky, ¢arky, Cislice, konec véty a diakritickd znaménka.
(Langrova, 1., 1995-1999, [online])

Lormova abeceda se wupravila do CceStiny vroce 1993 pfi prilezitosti
psychorehabilita¢niho setkani osob s hluchoslepotou. Pokud chceme klientu néco sdélit,
nejdiive ho oslovime a upozornime na svou piitomnost. Mizeme se ho lehce dotknout paze
nebo ho oslovit jménem. Pfi ukonceni konverzace ho opét upozornime, Ze odchazime.
Komunikujeme klidn€, pomalu, ovéfujeme si, zda nam osoba rozuméla. Informace ptfedavame
s ohledem na stupeni jeho postizeni. Mizeme vyuzit zbytky sluchu nebo zraku. Dbame na

piiméfenou vzdalenost od klienta a na spravné osvétleni. (Lorm, 2015, [online]).

1.8.11 Facilitovana komunikace

Systém funguje na principu fizeného vybéru komunikaénich jednotek, kterymi miizou
byt karti¢ky, obrazky, symboly nebo polozky v poéitaci. Systém facilitované komunikace
vytvofila Rosemary Crosley pochazejici z Australie. (Janovcova, 2010)

Facilitovana komunikace probiha tak, ze ptfedlozime klientu rtizné materialy a on
vybira a ukazuje na symbol, kterym chce néco sdélit. Mizeme mu predlozit, obrazky,
fotografie, piktogramy, pismena, cela slova, hracky, pfedméty nebo pocitacové programy. Pfi
ukazovani na vybrany symbol mechanicky podpoiime klientu ruku, aby mohl vykonat pohyb.
Pii této metodé je dilezitd divéra mezi facilititorem a osobou se zdravotnim postiZzenim.
Podpora ruky se provadi tim, Ze pfidrZujeme osobé zapésti nebo pazi a vytvatime slaby
protitlak. Reakci na protitlak facilitator zjisti, na co chce osoba ukazat. Postupné se rozsah
podpory snizuje tim, Ze se misto zapésti podpird loket, pozdéji paze, az se dotyk omezi
napiiklad jenom na dotyk ramene. (Krahulcova, 2014)

Puvodné se metoda realizovala podporou ruky pii ukazovani na tabulky, kde byly
karti¢ky se slovy ANO a NE nebo ukazovanim na pismena abecedy. (Janovcova, 2010)

Vyuziti facilitované komunikace je velké pii psani na pocitaci a pii ovladani

technickych pomticek. Mize byt doplné€na jinymi podplrnymi pomutckami, jako jsou hlavova
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ukazovatka, svételné paprsky, zvétSena tlacitka nebo pomicky ovladané hlasem. (Krahulcova,
2014)

Facilitovana komunikace je vyuzivana nejen u 0sob se zdravotnim postiZzenim, ale
i U osob s psychickym nebo psychosomatickym onemocnénim (napiiklad u anorexie, depresi
nebo enurézy). Neni vhodna pro klienty, ktefi maji problémy se svalovym napétim nebo maji
snizeny svalovy tonus. (Malikova, 2011)

Metoda nebyla dosud dostate¢né prozkoumana, proto ma své odpurce a ¢asto se o ni

diskutuje. (Janovcova, 2010)

1.8.12 Totalni komunikace

Totadlni komunikace je spojeni ruznych komunikacnich systémi slouZici
k dorozumivani pfedev§im mezi osobami se sluchovym postizenim. Neni to jeden systém
nebo metoda AAK. Podstatou je soucasné vyuziti riznych komunikac¢nich systému a jejich
kooperace. Diky tomu, Ze je velmi individualni a kombinuje rizné pfistupy, je vysoce G¢inna.
(Krahulcova, 2014)

Vznikla jako reakce na dlouhodobé vyuzivani pfevazné ordlnich metod komunikace.
To zplsobovalo méné prtilezitosti ke vzdélani a zapojeni do spoleCnosti. Proto vznikla nova
filozofie totalni komunikace, kterd zahrnuje rizné metody, prostfedky a formy komunikace.
Umoziuje klientu moznost vybéru V pouzivani systémi AAK, vice se ptizplisobuje
individualité¢ kazdého klienta a navazuje na jeho dovednosti a schopnosti. (Strykova in
Skodova, Jedlicka, 2007)

Podstatou je, ze se vyuzivaji rovnocenn¢é vSechny dostupné a zndmé komunikacni
metody a prostfedky, ale Zadné nejsou ani povinné ani zanedbatelné. Spolu s riznymi
technikami se zdlraziuje vyuziti zbytkl sluchu a mluvené feci. Uplatiiuje se u vSech stupii
postizeni, kdy si sam klient vybere, které formy jsou pro né¢ho nejefektivnéjsi. (Krahulcova,
2014)

Totalni komunikace zapojuje jak osoby s narusenou komunikacni schopnosti, tak
osoby intaktni. Snazi se o sbliZzeni obou skupin, rozvoj socidlnich dovednosti a piileZitosti

k ziskavani novych informaci. (Strykova in Skodova, Jedlicka, 2007)
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1.9 Systémy s pomiickami

Autorky Laudova (in Skodova, Jedli¢ka, 2007) nebo Janovcova (2010) déli pomiicky
na technické a netechnické. Oba druhy maji své klady i1 zapory. Netechnické pomicky jsou
jednodussi na ovladani, nemusi se dobijet a jsou cenové dostupnéjsi. Technické pomucky
umoziuji hlasové vystupy nebo spojeni s virtudlnim svétem, proto se jejich vyuziti vice
rozsifuje. (Sarounova, 2014)

U osob se zrakovym nebo mentalnim postizenim jsou piinosné trojrozmérné pomiicky,
které si klient mize sam ohmatat. Jsou vyuzitelné od raného véku, kdy mohou byt v podobé
riznych hracek. Pomlcky mohou mit podobu redlnych pfedmét, konkrétnich obrazka
a fotografii. Casto se vyuZivaji i abstraktni symboly. Kazdy systém AAK vyuziva jiného typu
pomticek. Nejidealnéjsi je rizné typy kombinovat a vytvorit si systém, ktery je pro klienta
podle jeho individualnich potieb nejlepsi. (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007)

Vyuziti technickych pomiicek vyzaduje nacvik a zékladni znalost, kterd je potfebna
pfed padem, pted poSkozenim, pied vystavovanim nepiiznivému pocasi. Podle situace,
ve které¢ se klient nachédzi, je nezbytné zvazit vyuziti technické nebo jiné netechnické

pomiicky. (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007)

1.9.1 Makaton

Vytvotila ho trojice odborniki z Velké Britanie v roce 1976. (Tarcsiova, 2005) Ve
Velké Britanii patii systém Makaton mezi nejuzivangj$i formu AAK. (Janovcova, 2010)
Primarné byl tento systém vytvofen pro osoby se sluchovym postizenim. Makaton je
pojmenovany podle poc¢atecnich slabik svych zakladatelt:
MArgaret Walker — logopedka
KAthy Jonson — psychiatricka konzultantka
TONnNy Cornforthen — psychiatricky konzultant
(Tarcsiova, 2005)

Makaton se sklada ze tii zakladnich prvki:

1. Reé (cilem je dosahnout komunikace prostiednictvim fedi)
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2. Posunek (vytvaii percepéné — motorickou pamétovou stopu a pomahd pti vizualizaci
feci)

3. Symbol (jedna se o grafické znazornéni slova, pouziva se u osob s télesnym
postizenim, kde by bylo pouziti posunkli narocné. Symbolem miize byt napiiklad
konkrétni piedmét nebo obrazek.) (Tarcsiova, 2005)

Dalo by se shrnout, ze Makaton probihd jako mluvena fe¢ doprovazena posunky
a symboly. (tamtéz)

Pivodné mél byt systém Makaton vyuzivan u déti s mentdlnim postizenim nebo
sautismem, které nemély sluchové postizeni. (Krej¢ifova, 2011) Cilova skupina je
V soucasnosti $ir§i, Makaton je vyuZzivan i u osob s poruchou sluchu, u osob s mentalnim nebo
té€lesnym postizenim, u osob s poruchou artikulace, u osob s balbuties nebo u osob trpici
poruchou komunikace po urazech nebo po cévni mozkové piihode. Lze vyuzit také u déti
s poruchami uceni. (Janovcova, 2010)

Vyhodou Makatonu je, ze podporuje nesrozumitelnou fe¢ diky symbolim a tim muze
sniZit u osoby frustraci z neschopnosti nékteré slova spravné vyslovit. Tento systém poskytuje
zrakovou podporu fe¢i. Pro 0soby s mentalnim postizenim pomaha znakovani nenapadnou
formou rozvoji jemné motoriky. (Krejcirova, 2011)

Znaky Makatonu jsou rozd€leny podle naro¢nosti do osmi stupfid a jsou tvoieny asi
350 slovy. Pfi nacviku pouziti tohoto systému se nejdiive vyjadiuji pojmy pomoci znak,
potom se kombinuje znak a fe¢ a nakonec se osoba vyjadiuje jenom fe¢i. Znaky jsou
provadény jednou nebo obéma rukama, jsou doprovazeny teci, mimikou, modulaci hlasu.
Znakuji se vétSinou jenom dulezitd klicova slova. K doplnéni vypovédi se vyuzivaji symboly,
obrazky nebo fotografie. (Krejéifova, 2011) Casem si klient osvoji prvky Makatonu, které
jsou mu nejblizsi a které bude chtit ¢etnéji vyuzivat. (Kubova, 1996)

Znaky, které se pii Makatonu vyuZivaji, vychazi z pfirozenych znakovych jazyk
neslySicich. Kazd4 zemé si znaky standardizuje. Symboly spiSe dopliiuji znaky, pouze pii
pocatku nacviku tohoto systému muzou slouzit jako primarni komunikaéni prostiedek.
Nékteré symboly mohou mit podobu piktogramt, nékteré mohou byt zobrazeny vice riznymi
zpiisoby. Je dulezité, aby tento systém umeéli pouzivat i rodinni pfisluSnici a ostatni osoby,
které ptichazi pravidelné do kontaktu s klientem. (Krej¢ifova, 2011)

Vyhodou systému Makaton je, Ze symboly a znaky pomahaji chapat mluvenou fec.
Postupné se osoba uci vyuZzivat vice mluvenou fe¢ a jeji komunikace s okolim se stava
jednodussi. PouZiti znakd nebo symboll jako dopliujici prostfedek pii komunikaci snizuje

u klientt frustraci. (Kubova, 1996)
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Pti vSech komunikacnich systémech je dilezité, aby jeho uziti zvladli klienti i ostatni

osoby, které s nimi prichazi do pravidelného kontaktu. (tamtéz)

1.9.2 Piktogramy

Neboli obrazové komunika¢ni symboly. Mizeme se s nimi setkat v bézném zivoté,
kde ndm znaci pomoci jednoduchého obrazku urcité sdéleni. (Razickova, 2007) Mtzou to byt
naptiklad dopravni znacky, oznaceni inikového vychodu, bezbariérového vstupu nebo znacky
V hromadnych dopravnich prosttedcich oznacujici prostor pro kocarek a jiné. (Krejéifova,
2011) V Ceské republice se vyuziva asi 700 obrazki, ale diky pocitacovym programim
vznikaji dalsi. (Razickova, 2007) Janovcova (2010, s. 20) uvadi, ze piktogramy jsou
,vnimatelny utvar, ktery je tvofen psanim, kreslenim, tiskem nebo jinymi postupy.

Piktogram mize byt vyuzivan i v komunikaci mezi cizinci, ktefi si navzajem
nerozumi. Pomoci obrdzku jsme schopni pochopit, co nam chce druhy sdélit. (Krej¢itova,
2011) Zakladem je, aby byly piktogramy konkrétni, jednoduché, nazorné a aby si je lidé
snadno zapamatovali a tim se umoznila rychla orientace v neznamém prostiedi. (tamtéz)

Prvni knihu o piktogramech vydal logoped Subhas C. Maharaj v Kanadé v roce 1980.
Pivodné slo o bilé symboly na ¢erném podkladé. Jednoduchost symbold a kombinace ¢erné
a bilé vyhovuje osobam se zrakovym postizenim. (Sarounova, 2014)

Podle cilové skupiny klienti muizeme piktogramy pojat jako alternativni nebo
augmentativni komunikacni systém. Pro osoby, které¢ nemluvi a ke komunikaci pouzivaji
piktogramy, se jednd o alternativni komunikaéni systém. Naopak u osob, které mluvi, ale
potfebuji v mluvé vizudlni podporu nebo rozsifit a rozvinout své sdéleni se jednd
0 augmentativni komunikaéni systém. (Krejéitova, 2011)

Nejcastéjsi cilovou skupinou jsou osoby s mentalnim postizenim, se sluchovym
postiZzenim, s pervazivnimi vyvojovymi poruchami nebo s kombinovanymi vadami. Ze
ziskanych postizeni se jedna nejcastéji o osoby po cévni mozkové piihod€, po Grazech nebo
nadorech mozku, po laryngektomii, se ziskanym sluchovym nebo kombinovanym postizenim
nebo pii degenerativnich onemocnénich. (tamtéz)

Nacvik probihd nejprve s mens$im mnozstvim piktogramu, které jsou pfifazeny
k fotografii nebo ke konkrétnimu pfedmétu a zaroven se spojuji S mluvenym slovem. Dulezité
je, aby klient rozumél vyznamu symboli na piktogramech. Po upevnéni zakladnich
piktogramu postupné priddvame dalsi a abstraktnéjsi piktogramy. Nejdilezitéjsi je vyuzivat
piktogramy v praktickém zivoté, ve Skolach, v zafizenich socialnich sluzeb i v rodinach.
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Symbolim by méli rozumét vSechny osoby, které s klientem pracuji nebo ziji. (Krejcitova,
2011)

Postupné si muze klient fadit piktogramy do komunika¢nich tabulek nebo
komunikac¢nich knih. Piktogramy se mohou rozmistit a nalepit po prostorech, kde klient bydli
a pracuje. Jednotlivé obrazky lze fadit za sebe a tim vytvaiet véty. Na piktogramy lze pfilepit
suché zipy nebo magnetky, aby se klientu s kartickami 1épe manipulovalo. (tamtéz)

Komunika¢ni tabulky by mély byt pfizplisobené obsahové konkrétnimu klientu, jeho
potfebam, z4jmim a jazykové urovni. (Janovcova, 2010) Jednotlivé piktogramy musi byt pro
klienta srozumitelné, zajimavé, vhodné barevné a velké. Pii vybéru slov a pojmi do
komunikac¢nich tabulek spolupracujeme s klientem, jeho rodi¢i a dalSimi blizkymi osobami.
Pokud néktery pojem dokaze klient vyjadfit jinym zptsobem (mimikou, gestikou, pohybem
téla), do tabulky ho nezatfazujeme. (Janovcova, 2010) Je potieba stdle s klientem upeviiovat
nové symboly a tim zvySovat jeho slovni zasobu. (Krejéifova, 2011)

Komunikacni tabulka mize mit riizné usporadani. Mize byt sefazena podle tématu
(tabulka obleceni, jidlo, ¢innosti), podle abecedy nebo seskupeni ¢asto pouzivanych symbola.
(Sarounova, 2014) Ruzna muze byt i velikost tabulky, miZe byt jen malou piiruckou
umisténou karabinou na kli¢ich, upevnéna na voziku nebo v podobé kostek. (Krejcitova,
2011) Pocet pojmu v tabulce neni maximalné omezen, nejméné by mély byt na strance dva
pojmy, aby mél klient moznost vybéru. (Janovcova, 2010) Postupné si klient do komunikaéni
tabulky pfiddva nové symboly. Je dobré mit stejné komunikacni tabulky doma, ve Skole,
v zafizenich socialnich sluzeb, v praci a viude, kde se klient pohybuje. Cim vice osob rozumi
jednotlivym symboltim, tim je vys$si uroven komunikace klienta. (Kubova, 1996) Tvorba
komunika¢nich tabulek by nikdy neméla byt ukoné¢enym procesem. (Krejéitova, 2011)

Sarounova (2014) uvadi, Ze v pocate¢nich fazich je lepsi pouzit karticky, které se
pfipeviiuji suchym zipem nebo lepici paskou. Klienti mohou s kartiCkami manipulovat, 1épe si
uvédomi vyznam symboli a rychleji si systém osvoji. V pokrocilejSich fazich jsou vhodnéjsi
komunikacni knihy a tabulky, kde klienti ukazuji na symboly a uSetii ¢as manipulovdnim
S kartickami.

U klient dospélého véku, kteii ztratili komunikaéni schopnost v pribéhu zivota, je
vhodné pouzivat komunikacni tabulky slozené ze slov nebo vét. Pouziti obrazki by
v nékterych piipadech nebylo pfimétené jejich schopnostem a véku. (Sarounova, 2014)

Vyhodou pouziti piktogramt je narist slovni zasoby, postupné se klient nauc¢i vytvaret
véty a tim zlepSuje porozumeéni s okolim. Piktogramy rozviji pamét, pozornost, zrakové

rozliSovani a slouZzi k podpofe koordinace oka a ruky. Klienti mohou vyuzit hlavova
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ukazovatka nebo svételné paprsky pii urovani jednotlivych piktogramt. (Krejéifova, 2011)
Piktogramy nejsou finan¢né ndkladné a jsou jednoduchym prostiedkem pro komunikaci.
(Janovcova, 2010)

Systém Bliss vyuzivda podobnych symboli. Na rozdil od tohoto systému jsou
piktogramy vice konkrétni a redlné. Piktogramy jsou 1épe zapamatovatelné, protoze se vice
podobaji konkrétnim predmétim. (Kubova, 1996)

Pomoci piktograml se mizou sestavovat rozvrhy hodin ve Skole, plan aktivit na den,
znazoriiovat pracovni postupy, oznacovat mistnosti, pomucky, potraviny. Vyuziti je obsahlg,
zalezi na individudlni potiebé klienta, v jakych piipadech chce piktogramy pouzivat.

(Kubova, 1996)

1.9.3 Bliss

Zalozil ho rakousky inzenyr Charles K. Bliss v roce 1949. Zprvu se do praxe nezavedl,
zacal se pouzivat az od roku 1971 po znovuobjeveni terapeutickym tymem z Toronta.
(Razickova, 2007)

Piivodné nebyl tento systém vytvoten pro komunikaci osob se zdravotnim postizenim,
ale mél poslouzit jako univerzalni systém pti komunikaci na mezindrodni urovni bez potieby
znat cizi jazyky. V Ceské republice zatim tento systém neproniknul dostateéné do praxe, je
vyuzivan vice v zahrani¢nich zemich. Divodem je nedostatek odborné dostupné literatury
a informaci. (Krej¢ifova. 2011)

Nejvice je vyuzivan pro osoby s centralni poruchou motoriky nebo pro osoby
s dysartrii. (Ruzickova, 2007) Janovcova (2010) dopliiuje, ze systém je vyuZzivan u osob
s expresivni poruchou feci, kdy impresivni sloZka narusena neni nebo jenom v malé mife.

Vyuzit ho I1ze u osob po cévni mozkoveé piihod€, u osob s kombinovanym postizenim
nebo u autistli. U osob s t€ZS§im stupném mentalniho postizeni bychom méli vyuZiti systému
zvazit kvili moznému nepochopeni abstraktnich symbold. (Krejc¢ifova, 2011) Stejné tak
Sarounovéa (2014) uvadi, Ze systém nepatii mezi nejjednodussi, a proto je doporucen spise
osobam s dobrymi kognitivnimi schopnostmi. Oproti tomu Kubova (1996) fika, Ze i u osob
s mentalnim postiZenim je vyuziti systému Bliss pfinosné. Za vyhodu povazuje individualni
pfizptsobeni jednotlivych symbolli mentalnim schopnostem osoby. Podle ni nejsou symboly
tak abstraktni jako klasické pismo a osoba diky symboliim dokéze vyjadfit své myslenky.

Zakladem systému jsou jednoduché logicky uspotfddané geometrické obrazky, které

jsou oproti piktogramim vice abstraktni. Jednotlivé symboly se skladdaji ze zakladniho
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slovniku geometrickych prvkl, které se rtizné kombinuji a vznikaji tak nové vyznamy.
Nekteré symboly mizou mit i vice vyznami. Naptiklad symbol vody se objevi i v symbolu
napoj, feka, jezero nebo mote. S kombinaci s jinymi symboly tak lze vytvaiet dal§i pojmy.
Pocet symbolu je az v fadech tisici, muze proto nabidnout klientu bohaty slovnik. (Kubova,
1996)

Kazdd osoba méa svou komunikacni tabulku, kde ukazuje na pfislusny symbol
a zaroven se snazi o mluvni projev. Na symboly nemusi ukazovat pouze prstem, ale mize se
vyuzit svételny paprsek nebo ruzné svételné body. Tabulka je zpocatku jednoducha, logicky
usporddana, obsahuje pouze nckolik symbolli, postupné mulze byt rozSifovdna o dalsi
symboly. Tabulky davaji moznost vizualni podpory a diky nim si klient zaroven nacvicuje
vnimani. Postupné se symboly spojuji do souslovi a tvofi se z nich véty. (tamtéz)

Systém Bliss se lisi tim, Ze je zaloZen na pojmovém nonverbalnim obsahu slova a ne
na grafické struktufe. Vyhodou je mezindrodni standardizace symboli a mozZnost je
pocitacoveé zpracovat. Systém Bliss je jedineény v tom, Ze rozviji jazyk odliSnym zplsobem
nez klasickym ¢tenim a psanim. (Krahulcovd, 2014) Piednosti oproti jinym obrazkovym
systémim je, ze umoznuje tvofit véty, které se ptiblizuji béznému zpisobu komunikace.
(Sarounova, 2014)

Systém Bliss se mtze kombinovat S jinymi komunikacnimi systémy nebo s psanou
I mluvenou fe¢i. Vyhodou je, Ze lze uroven, pocet a vyznam symboll ptizpusobit kazdé osobé
individualné. Systém je stale revidovan a rozSifovan. Nejvice se o rozsifeni do celosvétového
méfitka zaslouZilo centrum Vv Torontu. Tento systém se stdva hojn¢ pouzivanym stejné jako

znakovy jazyk pro osoby neslysici nebo Braillovo pismo. (Kubova, 1996)

1.9.4 Braillovo pismo

Braillovo pismo je usporadani Sesti bodi do dvou sloupct, které se ¢tou hmatem. Je
vyuzivano u osob se zrakovym postizenim. (Ruzickova, 2007)

Vzniklo v roce 1825 diky Louisu Braillovi, ale vefejnost ho uznala az o 25 let pozdéji.
Nejdiive se k psani pouzivala lepenka, pozdéji plech s okynky. V roce 1899 sestrojil némecky
tyfloped Oskar Picht Pichtiv psaci stroj, ktery se vyrdbi dodnes v raznych obménéch.
V soucasnosti jsou nejoblibenéjsi braillské tiskarny, které nabizi rychly a efektivni tisk pisma
na papir. (Stejskalova in Jurkovicova a kol., 2010)

Sestibodovy systém se nazyva Brailliv kod a je zaloZen na logickém uspoiadani
bodovych utvarii. Jsou to tfi pary bodi pod sebou ocislované od jedné do Sesti.
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Z Sestibodového systému lze vytvofit 63 variant znakld. Z bodi lze vytvofit velka a mald
pismena, Cislice, uvozovky a dalsi znaky. Specidlni znaky jsou pro chemické i matematické
zapisy. Nékteré jazyky maji Sestibody systém jednotlivych pismen stejny, napiiklad cestina
s némcinou, angli¢tinou, slovenstinou a francouzstinou. (Finkova, 2011)

Finkova (2011) zduraziuje, ze piedpokladem pro osvojeni si Braillového pisma je
potteba rozvijeni aktivniho hmatového vnimani. To se snazime rozvijet od co nejran¢jSiho
veku, kdy k postizeni doslo. Nejdrive si klient hmatové vnimani procvicuje na riiznych typech

hmatovych cviceni, pozd¢ji se uci orientovat v Sestibodovém systému.

1.9.5 Pismo

Pismo je grafickd podoba feci, ktera mtze byt bud’ tiskaci anebo psaci. Je vyuzivano
u osob, které maji zachovanou dovednost ¢ist a psat. Mize se uskute¢nit pomoci hlavového
drzaku a tuzky nebo svételného ukazovatka. DalSim zpisobem je psani usty, nohama nebo
pomoci brady. (Ruzi¢kova, 2007)

U osob se sluchovym postizenim neni psand podoba jazyka snadnd. Pochopeni
psaného projevu vyzaduje velkou soustiedénost. Nevyhodou oproti mluvenému projevu je, ze

si nemizeme pomahat mimikou, gesty a jinou neverbalni komunikaci. (Krahulcova, 2014)

1.9.6 Voks

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém je v Ceské republice pouzivan od roku 2003
a zavedla ho PhDr. Margita Knapcova (seznamila se s nim b&hem pobytu v Chicagu, kde se
vyuziva od roku 1985). Funguje na principu vymény obrazku za redlny ptedmét. (Riizickova,
2007)

Systém Voks se miiZze realizovat prostfednictvim obrazki, které jsou vytisknuté na
papife na malych kartickach. Klient pouzije obrazek, ktery nese urcity vyznam a ptedd ho
komunika¢nimu partnerovi. Ten znd vyznam obrazku a klientu vyjadii zpétnou vazbu.
S rozvinut&jsi technologii se za¢ina systém Voks realizovat prosttednictvim tabletu, kde jsou
jednotlivé obrazky nahrdny. Klient nemusi mit u sebe spoustu papirovych karti¢ek. Staci
Vv tabletu najit vhodny obrazek a ukazat. Byl proveden vyzkum, ktery zjist'oval, zda je u déti

s autismem efektivné&jsi vyuziti klasickych realnych obrazka nebo vyuziti technické pomucky.
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Vyzkum ukazal, ze kazdy zplGsob ma své kladné a zaporné stranky a zalezi na konkrétnim
klientu, co mu bude vice vyhovovat. (Hill, Flores, 2014)

V dalsim vyzkumu se ukdzalo, ze vyuziti papirovych karticek je nepraktické ve
Skolach mezi détmi a uciteli. Karticky jsou Casové narocné na pripravu a casto se rychle nici.
Proto se zavadi vyuzivani tabletu. Tablet pfinasi spoustu vyhod. Je pifenosny, maly, obrazky
jsou lépe zpracované vizualné¢ a muze nabidnout i hlasovou podporu. U déti s autismem
vzbuzuje pouziti tabletu vétsi zajem a motivaci ucit se novému komunikacnimu systému.
(Chien, et al., 2015)

U osob s hluchoslepotou a mentalnim postizenim se zkouselo vyuzit systém Voks
s upravami. Karticky s obrazky byly pfizpisobeny jednotlivym klientim podle miry jejich
zrakového postizeni. Obrazky byly zvyraznény, kartiCky byly zvétSeny nebo vyrobeny
plasticky, aby si je klienti mohli ovéfit hmatem. Ukézalo se, ze i klienti s vicendsobnym
postizenim (v tomto piipadé klienti S hluchoslepotou a mentdlnim postizenim) mohou

vyuzivat systém Voks jako efektivni komunikacni systém. (Bracken, Rohrer, 2014)

1.9.7 Technické pomiicky s hlasovym vystupem

Vétsinou se jednd o pomicky s omezenym pocétem vzkazi, které maji hlasovy nebo
tiStény vystup. Hlasovy vystup si miZe nahrdt sam klient, jiny Clovék anebo lze vyuzit
digitalizovanou fe¢. Technické pomiicky mohou byt vybavené displejem, na kterém klient
muze ukazovat na obrazky, fotografie, rizné symboly nebo znaky. Velmi rozsifené je
vyuzivani pocitacii se specidlnimi softwary, tablety a mobilni telefony. (Krej¢ifova, 2011)

Ptistroje s hlasovym vystupem muiZeme pouzit, pokud si klient potfebuje pfivolat
pomoc nebo sdélit néjakou jednoduchou informaci. Do pfistroje 1ze nahrat vice sd€leni, které
se ozve po stisknuti tlacitka. Tlacitka je vyhodné oznalit barevné, nalepit na né obrazky,
fotografie nebo je popsat slovem. Lze vyuzit 1 vétsi elektronické komunikaéni tabulky, které
obsahuji spoustu nahranych vzkazii. Vzkazy 1ze ménit, nahravat nové nebo rizné kombinovat
mezi sebou. Napftiklad po stisknuti klavesy ,.tatinek* se ozve véta, kterd vyjadiuje, Ze tatinek
piiSel. Pokud se zaroven stiskne klavesa pro vyjadieni otazky, ozve se tazaci véta ,,Kde je
tatinek?*. (Kubova, 1996)

Stisknuti tlacitek se muze piizplsobit riznym castem téla. Nejdiive musime zjistit,
jaké ma klient pohybové moznost, do jaké miry je schopen ovladat pomicky rukou nebo
jinou ¢asti téla. Tlacitka lze upravit tak, aby se daly stisknout napiiklad kolenem, bradou nebo

loktem. Podle toho se pomutcky umistuji na vhodna mista voziku nebo postele. Spinace
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mohou byt pfizpisobené velikostng, tvarové, barevné i upraveny zpiisobem ovladani.
(Kubova, 1996)

Spinace mohou byt ovladany fyzickym dotekem, mizou mit podobu klavesnice, mysi
Kk pocitac¢i, joysticku nebo dotykové obrazovky. Vyuzit lze infracervené svétlo, které je
produkovano hlavovym ukazovatkem nebo snima& o&nich pohybi. (Laudova in Skodova,
Jedlicka, 2007)

Pti nacviku by se mélo spolupracovat s ergoterapeutem, ktery pomahé s ovladanim,
dokaze posoudit motorické schopnosti jedince a moznosti jeho pohybt. Nevyhodu téchto
pomicek muze byt jejich vyssi pofizovaci cena. Nékteré typy pomicek nejsou upraveny pro
¢esky jazyk. Nevyhodou nékdy muize byt problém s ovladanim tlacitek. Naopak vyhodou je,
ze pti komunikaci nemusi partnefi udrZzovat zrakovy kontakt, sdéleni je rychle a srozumitelné.

(Janovcova, 2010)

1.9.8 Dalsi technické pomiicky

Technickych pomucek je velky vybér. Technologie se stale zdokonaluji a vymysli se
dal$i moznosti, jak pomoci lidem se zdravotnim postizenim. Mezi nejzndméjsi pomticky patii
specialné upravené klavesnice, pocitace se zvlastnimi softwary nebo tablety, které jsou casto
vyuzivany ve vyuce. (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007)

Neni vzdy pravdou, Ze ¢im lepSi technické vybaveni pomicky, tim efektivnéjsi
komunikace mezi komunika¢nimi partnery. Naptiklad pouziti pocitaci neni vhodné pro
vSechny klienty. Pocita¢ se nedd pfenést na libovolné misto (takZze oba partnefi musi
komunikovat pouze v mistnosti S poéitacem), dlouho trva, neZ se spusti a Casto pada do
uspornych reziml. To vS§e komunikaci zpomaluje. VyuZiti notebookil by mohlo byt pfinosné
pro osoby s télesnym postiZzenim, protoze se da pripevnit na vozik nebo stil. Nevyhodou je
omezena vydrz baterie, kvili ¢emu nelze notebook pouzivat delSi dobu venku nebo
v prostorach bez piistupu k zasuvce. (Sarounova, 2014)

Spousta lidi vyuZzivd specidln¢ upravené pocitace a notebook k psani e-maild,
vyhleddvani informaci nebo k zdbavé. Maji velké vyuziti, ale rychlej$i komunikaci je dobré
doplnit i jinymi pomtckami. (tamtéz)

Technické pomicky se stale vyviji, dopliiuje se nové prislusenstvi a usnadnuje se
manipulace snimi. Pfi ovladani se vyuzivaji dotykové obrazovky, vhodné pro klienty
s mentalnim postizenim, ktefi maji problém se spojenim pohybu mysi a kurzorem na
obrazovce. Vyrabi se velkoplo$né a barevné rozliSené klavesnice doplnéné o plexisklovy kryt.
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Mys pocitace se mize ovladat pomoci ust. Lze vyuzit zvétSené tlacitka nebo ovladani pomoci
packy. U osob s télesnym postiZzenim je uzite¢né vyuziti spinact, které mohou ovladat lehkym
pohybem hlavy. Moderngj$i pomiicky se daji ovladat pohledem a pohybem oé&i. (Sarounova,
2014)

199 ETRAN-N

Jedna se o pomucku, kterd se vyuziva nejcastéji u osob S narusenou komunikacni
schopnosti, které maji navic omezenou hybnost nejcastéji na pohyb oc¢i. (Janovcova, 2010)

Pomiicka je vétSinou z prithledného umé¢lého materidlu ve tvaru obdélniku s menSim
vyfiznutym obdélnikem uprostfed. Po okrajich obdélniku jsou napsdny nebo nalepeny
pismena, ¢islice nebo jednoduché znaky rGznych barev. Pfi komunikaci se obdélnik umisti
V urovni o¢i obou partnert, ktefi sedi naproti sebe a mohou se na sebe divat. Postaveni obou
partnerd je pii komunikaci velmi dilezitd, musi dbat na udrZzovani o¢niho kontaktu, zajistit
vhodné svételné podminky a vysku postaveni pti komunikaci. (Krej¢itova, 2011)

Osoba s postizenim vybere pohledem o¢i znak na obdélniku a tim da signal prot&jsi
osob¢, co chce sdélit. Cileny pohled na symbol nahrazuje slovo nebo manualni ukazovani.
Protéjsi osoba vyslovi slovo, na které bylo ukazéano a klient potvrdi jeho spravnost naptiklad
mrknutim. Je dilezZité, aby ob€ osoby rozumély symbolim, ¢islim nebo pismentim a dokézali

urcit jejich vyznam. (tamtéz)

1.10 Shrnuti AAK

V poslednich tficeti letech proSly syst¢émy AAK zdokonalenim a vznikd vice
technickych pomtcek a riznych technologii, které usnadiiuji komunikaci a nabizi dalsi
moznosti dorozumivani se. (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007)

AAK patii do pfirozeného Zivota osob s narusenou komunikaéni schopnosti. Aby
systém piinesl pomoc a podporu v adekvatni mife, musi klient rozumét pouzivani vybraného
systému. Pfi nacviku zacind od nejjednodussich ¢asti, postupné piidava a obohacuje slovni
zasobu, doplituje nové pomucky a materidly. Musi se starat o funkénost vSech pomtcek,
chranit je pred poskozenim. Podstatné je naucit se systémy vyuZzivat v praktickém zivote,

umét vést konverzaci s druhymi, dokézat naslouchat a odpovidat. (tamtéz
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Dulezitda je role partnera, ktery s o0sobou s narusenou komunikaéni schopnosti
komunikuje. M¢l by znat systémy, které osoba vyuziva, ptizpisobovat se tempu komunikace,
navazovat na nova témata. Neni vhodné pouzivat pouze otazky typu ano/ne, ale umoznit
0sob¢ vEtsi prostor pro vyjadieni. Komunikacni partner by mél poskytnout dostatek ¢asu na
odpovéd’ a poskytovat zpétnou vazbu. (tamtéz)

Pfizplisobeni se urovni mysSleni klienta méa podstatny vyznam. U osob s t¢zSim
stupném zdravotniho postizeni se vyuzivaji realné predmeéty. Lépe si je spoji s konkrétni véci
nebo ¢innosti. (Sarounova, 2014)

Janovcova (2010) uvadi, ze v Ceské republice je nejvice pouzivanym systémem znak
do feci, Makaton a piktogramy.

V Ceské republice vzniklo vroce 1994 SdruZeni pro augmentativni a alternativni
komunikaci, kterd ma odborné pracovisté Centrum pro augmentativni a alternativni
komunikaci. Pracovist¢ zprostiedkovava tvorbu intervenénich programi, diagnostickych
vySetieni, konzultaci, néacvik s konkrétnimi pomickami, ptjcovani odborné literatury
a specialnich pomiicek a zafizeni. V ramci stiediska se zajistuji po celé Ceské republice kurzy

a Skoleni. (Bendova, 2013)
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2 NaruSena komunikacni schopnost a vyuziti systému AAK u
klientu

Ve druhé kapitole se vénujeme problematice naruSené komunika¢ni schopnosti (dale
NKS), protoze piedev§im 0soby s narusenou komunikacni schopnosti jsou cilovou skupinou
pro vyuziti systémti AAK. Popiseme etiologii NKS a jeji klasifikaci. Zamétime se na okruh
NKS, ktery se tyka symptomatickych poruch feci, protoze se s nim nejcastéji setkame
v zafizenich socidlnich sluzeb. U jednotlivych skupin osob se zdravotnim postizenim

popiseme vyuziti systémt AAK.

,Komunika¢ni schopnost ¢lovéka je narusena tehdy, jestlize néktera rovina (nebo
nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii pisobi interferenéné vzhledem na jeho
komunika¢ni zamér.“ (Lechta, 1990, s. 19) NaruSena komunika¢ni schopnost se muiize projevit
ve vyjadiovani nebo v porozumeéni feci. Mlze mit riznou formu a rGzny stupeil postizeni.
(Ml¢akova, Vitaskova, 2013)

Lechta (in Kerekrétiova, 2009) vymezuje komunikacni schopnost jako schopnost
clovéka védome a podle patticnych norem pouzivat jazyk jako systém znaktli a symboll v celé
jeho komplexnosti a ve vSech formach s cilem realizovat ur¢ity komunikaéni zameér.

Klenkova (2006) uvadi, Ze narusend komunikacni schopnost je jeden ze zédkladnich
terminti logopedie a zaroven jejim pifedmétem. Autoii Klenkova (2006) a Lechta (1990)
tikaji, Ze je obtizné tento termin pfesné definovat, protoZe neni jednozna¢né vymezeni, kdy se
jedna o normu a kdy o naruSeni.

Pokud urcujeme, zda se jedna o naruseni komunika¢ni schopnosti, bereme ohled na
oblast, kde osoba Zije, na jeji vzdélani, na vyvojovy stupenn komunikacni schopnosti, vyzralost
nervové soustavy a pridruzené postizeni. (Klenkova, 2006) Lechta (2003) dopliuje
fyziologické faktory, jako je unava a dekoncentrace. Pti urCeni naruSeni komunikacéni
schopnosti miize mit vyznam i nejistota Klienta, stydlivost, logofobie nebo stres.

Narusenou komunikacni schopnost miizeme hodnotit z vice stranek. NaruSeni muze
byt v ne¢které z jazykové roviny, ve verbalni a neverbalni komunikaci anebo v expresivni
a receptivni slozce feci. (Lechta, 2003)

Expresivni slozka feci, nebo-li produkce feci, zahrnuje zamér osoby néco sdélit
nékterym zvolenym komunikaénim prosttedkem a zvukovy nebo psany projev sdéleni.

Recepce teci je piijem informaci sluchovou nebo vizudlni cestou, porozumeéni a interpretace
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sdéleni. Vyuzivani komunikacnich schopnosti zalezi na trovni kognitivnich funkci
a intelektovych schopnostech. (Neubauer, 2007a)

Neubauer (2007a) uvadi komunikacni fetézec. Ten obsahuje klicové oblasti
Z receptivni 1 expresivni ¢asti fe¢i. Pro spravny a neporuSeny pribéh komunikace je potieba,
aby fungovaly viechny slozky fedi. Retdzec zadina senzorickym vnimanim (sluchové nebo
zrakové), kterym se tfidi a vybiraji informace pro dal$i zpracovani v mozku. Tam probiha
porozumeéni feci, na které ma vliv pamét, pozornost i inteligence. Nasleduje vybér prosttedku
feCi pro vyjadieni odpovédi na zpracované sdéleni. Exprese odpovédi je provedena slovné
nebo neverbalni komunikaci. Ptfi verbalnim projevu se aktivuje oblast respirace, fonace
a artikulace. Projev miize ovlivnit okolni prostfedi a socidlni zkusenosti. Retézec se uzavira
anasleduje znovu senzorické vnimani odpovédi a jeji zpracovéani. Pii obtizi v kterékoliv
oblasti fetézce je ovlivnén a naruSen dal$i pribéh komunikace. Podle naruSeni slozky
komunikacniho fetézce je volena intervence a cilena terapie. (Neubauer, 2007a)

Za naruSenou komunikaéni schopnost nepovazujeme fyziologickou nemluvnost
(pokud dité nemluvi do jednoho roku véku), vyvojovou dysfluenci (neplynulost fec¢i okolo
tretiho az ¢tvrtého roku veéku), fyziologickou dyslalii (nespravna vyslovnost nékterych hlasek
do patého roku véku), fyziologicky dysgramatismus (nespravna gramatika do ¢tvrtého roku
véku), pokud komunikaéni partneti pouzivaji jiny jazyk a nerozumi si navzdjem nebo pfi
pouzivani znakového jazyka mezi lidmi se sluchovym postizenim. (Lechta in Kerekrétiova,
2009)

NaruSena komunikacni schopnost mize kromé jazykovych rovin zasahovat do jinych
oblasti. Naruseni se muZe projevit v receptivni slozce fteci, kde se projevi obtizemi
V porozuméni. Objevit se mizZe u osob se specificky naruSenym vyvojem feci, u osob s afazii
nebo u osob se symptomatickou poruchou feci, zejména u osob se sluchovym postizenim,
jejichz stupent postizeni ovliviiuje kvalitu pfijimanych informaci. (Ml¢ékova, Vitaskova,
2013)

V oblasti expresivni fe¢i se mize naruseni komunika¢ni schopnosti objevit u osob
s koktavosti, které maji problémy s ¢astymi neplynulostmi v fe¢i a namahou pii mluveni.
Problémy nastavaji jak ve verbalni form¢ komunikace, tak i v neverbalni form¢. Komunikace
mize byt naruSena i V koverbalni formé. Projevuje se bezdéénymi grimasy béhem
komunikace nebo zvlastnimi pohyby té€la. Bezdééné pohyby jsou zalozeny na fyziologickém

nebo na psychologickém podkladu. Mohou byt jako sekundarni projev primarniho naruseni.

N 24
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z nich mohou vytvaret navyky. (Ml¢akova, Vitaskova, 2013)
Cilem terapie je odstranit nebo ¢aste¢né eliminovat naruSenou komunika¢ni schopnost

a pfekonat komunika¢ni bariéru, ktera je disledkem naruseni. (Lechta, 2002b)

2.1 Jazykové roviny

Komunikacni schopnost miize byt narusena v jedné nebo soucasné¢ ve vice jazykovych
rovindch. Mezi jazykové roviny patii foneticko-fonologicka, morfologicko-syntakticka,
lexikalné-sémantickd a pragmaticka. (Lechta, 1990)

Foneticko-fonologicka rovina zahrnuje vyslovnost hlasek, zietelnost mluvniho
projevu, silu a vysku hlasu, schopnosti ve sluchové analyze a syntéze hlasek, adekvatni tempo
fe¢i a dalsi. (Ml¢akova, Vitaskova, 2013) Spada pod ni respirace, fonace, rezonance,
pozorujeme, jak klient dycha a jaky je jeho vydechovy proud. (Ml¢akova in Vrbova, 2012)
Jinymi slovy by se dalo fict, Ze se jednd o zvukovou stranku feci. Nespravnd vyslovnost
vyvolava pozornost a Casto se komunikacni partner zabyva vice kvalitou vyslovnosti nez
obsahem sdéleni. Spravna vyslovnost hlasek by méla byt ustdlena pred zahajenim Skolni
dochazky. (Byte$nikova, 2012) Vyslovnost se rozviji brzy po narozeni a trva asi do péti let
veku. (Klenkova, 2000) Naruseni komunika¢ni schopnosti v této rovin€ se povazuje po
dovrSeni sedmého roku véku. (Lechta, 1990)

Lexikalné-sémantickd rovina odrdzi spravné pojmenovani objektii, porozuméni sdéleni
a vyznamu jednotlivych slov a zahrnuje aktivni i1 pasivni slovni zasobu. (Ml¢akova,
Vitaskova, 2013) Zabyva se také vyznamem slov. Slovni zasoba se da dé€lit podle rtiznych
hledisek, naptiklad na individudlni (slovni zasoba jednotlivce), narodni (slovni zasoba celého
naroda), objektivni, subjektivni, emociondlné neutralni, expresivni, konkrétni, abstraktni
a dalsi. (Markové in Kerekrétiova, 2009) Kolem desatého mésice se u ditéte zacina rozvijet
pasivni slovni zdsoba a v jednom roce se zacinad tvofit aktivni. (Klenkova, 2000) Slovni
zasoba se rozviji po cely Zivot jedince. (Bytesnikova, 2012)

Morfologicko-syntaktickda rovina se zabyva gramatickymi pravidly a tvofenim
spravného slovosledu vét. (Mlcdkova, Vitaskova, 2013) Béhem vyvoje si osoba osvojuje
nejdiive citoslovce, podstatné jména, pozdéji slovesa a uci se je spravné podle gramatickych

pravidel pouZzivat. Z roviny syntaktické se nejdiive osoba uci tvotit dvouslovné véty, pozdéji

vvvvvv
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roku, kdy se zacCinaji tvofit prvni slova. Nejdfive se slova neskloiiuji ani necasuji. (Klenkova,
2000) Lechta (1990) uvadi, ze tato rovina nejvice odrazi vysi intelektu a dusevniho vyvoje.
Pokud jsou tvoieny slova nebo véty gramaticky nespravné do Ctvrtého roku véku, nejedna se
i narusenou komunikac¢ni schopnost. (Lechta, 1990) Toto obdobi se nazyva jako fyziologicky
dysgramatismus. (Ml¢akova in Vrbova, 2012)

Pragmaticka rovina umoziuje komunikovat v praxi a zabyva se tim, zda osoba umi
zahajit a vést konverzaci. (MlIc¢akova, Vitaskova, 2013) Patii zde schopnost adekvatné
vyuzivat neverbalni komunikaci. V pragmatické rovin€ se spojuje obsah sdéleni s tim, jak
a kdy osoba sviij komunika¢ni zamér sdéli. (ByteSnikova, 2012) NacviCeni pragmatické
formy komunikace je hlavnim tukolem pro logopeda, ktery se snazi pomoci zajistit
komunikaci jakymkoliv jinym zplisobem nez jenom oralni cestou. Hlavnim cilem je, aby se
klient stal jak pasivnim, tak i aktivnim aktérem komunikace. (Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005) Dit¢ zacina védome navazovat komunikaci az od tietiho roku véku. (Klenkova, 2000)

Lejska (2003) déli roviny fe¢i na povrchovou rovinu a hlubokou rovinu. Do povrchové
roviny patii fonetickd a fonologickd realizace. Foneticka realizace obsahuje motorické
(nastaveni mluvidel) a zvukové (zvuk hlasky) provedeni hlasek. Fonologicka realizace se
vénuje distinktivnim rystim hlasek, znélosti, nosovosti nebo kontinualnosti (zda jsou hlasky
zaveérove nebo UzZinove).

Hluboka rovina feci obsahuje syntaxi, sémanticky obsah a rozumovou (emotivni)
uroven. Syntaxe znamena fazeni jednotlivych slov do vétSich celkli a vyuZivani pfi tom
spravnych gramatickych pravidel. Sémanticky obsah je vyznam slov, vét a sdéleni. Emotivni
uroven znamena podani stejného sd€leni v riznych emotivnich stavech. (Lejska, 2003)

Lejska dale uvadi, ze vedle rovin fe¢i rozliSujeme slozky fec¢i. Patii sem zvukova
a vyznamova slozka. Zvukova slozka fe¢i se zabyvad tvorbou hlasek, slov a celkovou
srozumitelnosti sdéleni. Vyznamova slozka vénuje obsahu a smyslu sdélené informace.
(Lejska, 2003)

2.2 Klasifikace naruSené komunikacni schopnosti

Nejpouzivangjsi klasifikaci uvadi Lechta (1990) a rozdéluje NKS podle symptomu.
Do této klasifikace patfi vyvojovd nemluvnost (zahrnuje opozdény vyvoj feci
avyvojovou dysfazii), ziskana neurotickda nemluvnost (mutismus a elektivni mutismus),

ziskana organova nemluvnost (afazie), naruSeni ¢lankovéani teci (dyslalie, dysartrie), naruSeni
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zvuku fe€i (rinolalie, palatolalie), poruchy hlasu (dysfonie, afonie), poruchy plynulosti feci
(balbuties, tumultus sermonis), naruSeni grafick¢é formy feci (dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie, alexie, agrafie, agramatismus a akalkulie), symptomatické poruchy
fe¢i a kombinované vady feci. (Lechta, 1990)

Klenkovéa (2006) klasifikuje naruseny vyvoj feci podle stupné na Gplny nebo castecny.
Dal$im c¢lenénim muze byt na poruchy, které si osoba uvédomuje a které si neuvédomuje
(neuvédomovanou poruchou muze byt napiiklad breptavost). NaruSend komunikaéni
schopnost muze byt dominantnim projevem nebo symptomem jiného zdravotniho postiZeni.
(Klenova, 2006)

Se symptomatickymi poruchami feci se setkdme v zafizenich socidlnich sluzeb Casto.
Mohou byt zplsobeny jinym onemocnénim, zdravotnim postizenim, naruSenim nebo

znevyhodnénim. (MI¢akova, Vitaskova, 2013)

2.3 Symptomatické poruchy reli a vyuziti systémi AAK

u jednotlivych skupin osob

Z divodu, ze se symptomatickymi poruchami feci se nejcastéji setkame v zatizenich
socialnich sluzeb, budeme jim vénovat nasledujici podkapitolu a uvedeme charakteristiky

jednotlivych postiZzeni a moZnosti vyuZziti systémi AAK u téchto skupin osob.

Symptomatické poruchy teci jsou disledkem jiného dominujiciho postizeni. Vznikaji
trojim zptisobem, ktery uvadi Lechta (1990). Bud’ ptimym nésledkem dominujiciho postiZzeni,
dal$i moZnosti je, ze na zaklad€ jedné pfiCiny vznika zaroven dominujici postizeni a NKS
a posledni situace nastava, kdy méa dominujici postiZeni 1 NKS svoji vlastni rozdilnou pfi¢inu.
(Lechta, 1990)

Symptomatické poruchy fe¢i popisuje Lechta (2002a, s. 52) jako ,naruseni
komunikacni schopnosti, doprovazejici jiné, dominujici postizeni, piipadné¢ poruchy
a onemocnéni.

Symptomatické poruchy feci d€li Lechta (2002a) na specifické a nespecifické. Mezi
specifické poruchy patii naptiklad verbalismus, ktery je typicky pro osoby se zrakovym
postizenim. Nespecifické poruchy se vyskytuji u rGznych druhti postizeni, nejsou typické
pouze pro jeden druh. Symptomatické poruchy feci se projevuji ve vSech jazykovych
rovinach. (Lechta, 2002a)
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Pfiznaky symptomatickych poruch fec¢i jsou rizné, zalezi na dominujicim postizeni.
(Lechta, 1990) Muze jit o nemluvnost, leh¢i postizeni komunikacni schopnosti, opozdény
piipadech vysila klient signaly s ur€itym vyznamem. V dusledku postizeni sluchu se muze
vyskytovat Spatna artikulace a nedostate¢na obsahova stranka feci, U 0sob S mentalnim
postizenim byva mald slovni zésoba a pievlada pouzivani konkrétnich slov. U pervazivnich
vyvojovych poruch je snizena snaha komunikovat a zapojovat se do hovoru, maji problém
s pochopenim vyznamu slov a s neverbalni komunikaci. U klienti s DMO je naruSena
artikulace a celkova realizace hlasek. (Skodova in Skodova, Jedlicka, 2007)

Souhrnné diagnostika symptomatickych poruch neni vypracovéana, odviji se od
diferencialni diagnostiky jednotlivych poruch a druhl postizeni. Diagnostika se provadi co
nejdiive, aby se mohlo co nejéasngji zadit s intervenci. (tamtéz)

K nejcastéjsim symptomatickym poruchdm patii NKS u déti s détskou mozkovou

obrnou nebo u 0sob s mentalnim postizenim. (Klenkova in Vitkova, 1998)

2.3.1 Osoby s kombinovanym postiZenim a vyuZiti systémi AAK

Kombinované postizeni zahrnuje u jedince vice postizeni. Mohou mit znamou
I neznamou pfi¢inu. Mezi kombinovand postizeni patii napiiklad Downlv syndrom,
hluchoslepota, fetalni alkoholovy syndrom nebo syndrom CHARGE. (Kunhartova a kol.,
2011)

Podle druhu a stupné kombinace jednotlivych zdravotnich postizeni dochézi
K riznému stupni naruseni komunikaéni schopnosti. U osob s kombinovanym postizenim
muze dochézet k naruSeni komunikaéni schopnosti ve fazi percepce i exprese. Systémy AAK
slouzi u téchto klientl k odstranéni komunika¢niho deficitu a zapojeni do socialnich vztaha.
(Ludikova, 2005)

Podle toho, o jakou kombinaci postizeni nebo syndrom se jednd, pfizpisobime vybér
syst¢ému AAK. U kombinace télesného postizeni se zrakovym nejsou vhodné znaky, gesta,
pfedméty ani komunikacni tabulky. Dobrd miZe byt metoda skenovani zvukovou cestou.
Komunikacni partner pred¢ita nebo pojmenovava polozky a klient ho zastavi dohodnutym
signalem pii zaznéni spravné polozky. V piipadé pocitaci a jinych technickych pomucek je

potieba vyuzit hlasové vystupy. (Sarounova, 2014)
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V piipadé osob s mentalnim a télesnym postizenim je mozné vyuzit komunikacni
tabulky, které jsou jednoduché nebo doplnéné o fotografie. Lze vyuzit metodu skenovani
nebo pomucku E-tran. U technickych pomicek se snazime co nejvice zjednodusit ovladani

nebo doplnit ovladani spinaci a hlasovymi vystupy. (tamtéz)

2.3.2 Osoby s mentalnim postiZenim a vyuZiti systémi AAK

U osob s mentalnim postizenim vznika naruSeni komunika¢ni schopnosti kviili snizené
urovni kognitivnich schopnosti, opozdéni motorickych dovednosti, castému piidruzeni
sluchového postiZzeni nebo pusobeni nepodnétného prostiedi. Nejéastéji se u nich vyskytuje
dyslalie, huhnavost, breptavost a koktavost. (Klenkova, 2006)

Rozvoj feci zalezi na stupni mentalni retardace. (Bendova, 2013) Souéasné s rozvojem
feCi se rozviji 1 mysleni a zlepSuji se socialni vztahy. Proto je na rozvoj fe¢i u osob
s mentalnim postizenim kladen diraz. Pii nacviku feci vychazime z vyvojového stadia osoby,
po upevnéni a zvladnuti nau¢eného v praxi postupujeme k vyssimu stadiu. (Sovak, 1984)

VétSinou jedinci s lehkym stupném mentalni retardace nemusi systémy AAK vyuzivat,
protoze se dokazou dorozumivat béznou feci. (Bendova, 2013) NaruSeni komunikacéni
schopnosti se projevuje vétSinou az ve Skolnim véku. Mohou mit problém s abstrakci
a logickym myslenim. Jejich mechanickd pamét mtize byt na dobré wirovni. (Skodova in
Skodova, Jedlicka, 2007)

U osob se stfedni mentalni retardaci se AAK pouzivé jako doplnéni k mluvené feci,
v nékterych piipadech jako plna nahrada. Vétsinou mluvené feci rozumi, ale maji narusenou
expresivni slozku fe€i. (Bendova, 2013) NaruSeni komunikacni schopnosti se projevuje od
raného ve&ku, maji chudou slovni zasobu, ale zvladaji zakladni komunikaci s druhymi.
(Skodova in Skodova, Jedlicka, 2007)

U osob s tézkou mentalni retardaci je vyuziti podpirnych systémt AAK ptinosné,
protoZe jejich fe¢ neni na dostatecné Urovni rozvinuta. (Bendova, 2013) Zvladnou se naucit
pouze nékolik slovnich frazi nebo si neosvoji fe¢ vibec. (Skodova in Skodova, Jedlicka,
2007) Casto se u nich projevuje nepfesna vyslovnost, maji mensi schopnost rozumét mluvené
feCi, pracuji pouze s omezenou slovni zasobou, rozumi spiSe konkrétnim pojmim nez
abstraktnim, maji problém s gramatickou stavbou vét. Verbalni komunikace se v té€ZSich
stupnich nemusi rozvijet viibec a je omezena na neverbalni prvky. (Fischer, Skoda, 2008)

U osob shlubokou mentalni retardaci vyuzivame nejCastéji bazalni stimulaci.

(Bendova, 2013) Jejich komunikace je zaloZena na vyjadieni pociti a emoci. (Skodova in
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Skodova, Jedlitka, 2007) Nejjednodusdim zptsobem, jak zjistime, co klient s t&zkym
mentalnim postizenim chce, je vybér ze dvou konkrétnich véci. Postupné muzeme ke
konkrétni véci prifazovat obrazky a tim si klient osvoji praci s kartickami. Vyuzivat mizeme
jednoduché pomiicky s hlasovym vystupem, kam se nahraji maximaln¢ dva vzkazy, pomoci
kterych mtize osoba rozhodovat o tom, co by chtéla délat. Nauci se tak souvislost mezi
zvukem a situaci, ktera nastane. (Sarounova, 2014)

U osob s mentalnim postizenim musime brat v Gvahu sniZzeny rozsah zrakového
vnimani. Pomiicky musime pfizptisobit barevné i velikostné, spravné je rozmistit do prostoru
a rozlisit figuru a pozadi. Pomiicky by mély byt spiSe konkrétni a redlné, mtizou se naptiklad
vyuzivat fotografie, zmensené realné predméty nebo obrazky. Casto maji klienti s mentalni
retardaci problém se zapamatovdnim informaci, pfi nacviku potiebuji vice opakovani a fixaci
naucen¢ho. Z diivodu vétsi unavitelnosti je potfeba do nacviku zatadit odpocinek a cas pro
relaxaci. Dulezita je motivace, aby byl nacvik systému AAK co nejefektivnéjsi, napiiklad
prostfednictvim oblibené aktivity nebo hracky po splnéni vymezené doby na nacvik.
(Bendova, Ruzickova, 2013)

Doporucenym systémem muizZe byt napiiklad systém VOKS, protoZe funguje na
principu vymény obrazku za pozadovany cil. Klienta mlize motivovat to, ze jeho aktivita
vyvold pozadovanou reakci. U klienti s mentalni retardaci je nejcastéji vyuzivana
augmentativni komunikace, jako dopliujici k mluvené feci. Jednd se vétSinou o Makaton,
znak do fec€i, prace s obrazky, fotografiemi nebo symboly. U osob s tézkym a hlubokym
postizenim vyuzivame alternativni komunikaci, naptiklad syst¢tm VOKS, realné predméty
a piktogramy. (tamtéz

Pti vybéru vhodného systému AAK bereme ohled na mozné piidruzené poruchy
chovani, poruchy koncentrace a aktivity, emoc¢ni labilitu, neklid nebo psychické poruchy.
(Skodova in Skodova, Jedlicka, 2007)

Logopedicka péce 0sob s mentalnim postizenim je zaméfena na nacvik a vyuzivani
AAK, rozSifovani slovni zasoby a rozvoj jemné motoriky. V mnoha pfipadech nacvik téchto
systémi klient nebo jeho rodina brzo vzda, protoze v kratké dobé nevidi vysledky. Dalsi péce
spada do zafizeni socidlnich sluzeb, psychiatrickych a geriatrickych oddéleni nebo
charitativnich zafizeni. Problémem byva prechod klienta z rodiny do zafizeni, pokud rodina

nevyuzivala zadny systém AAK a dorozumivala se s klientem na primarni urovni. (tamtéz)
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2.3.3 Osoby s poruchami autistického spektra a vyuziti systémi AAK

Zakladem pii terapii je navazani vztahu s klientem. Pracovnik je empaticky, intuitivni,
zajisti piehledné a pfijemné prostiedi a tim zabezpeci jistotu pro klienta. Diilezitym Clenem
tymu u osob s poruchami autistického spektra jsou rodi¢e a nejbliz§i piibuzni. (Rihova,
Vitaskova, 2012)

Pii praci s osobami s poruchami autistického spektra se je snazime v komunikaci
motivovat. Pfi mluveni zaroven na véci ukazujeme a podporujeme klienta, aby také na véci
ukazoval. Tim se zvySuje pocet slov v aktivni slovni zasobé. Pokud klient pouziva
jednoduché véty nebo souslovi, mluvime také v jednoduchych kratkych vétach. Snazime se
mu co nejvice prizpisobit. Komunikaci podporujeme gesty, obrazky, fotografiemi, predméty.
(Miller, Smith, 2016)

Nevyhodou vyuziti AAK u téchto osob je jejich snizena snaha néjaky ze systémul
pouzivat. Dobré je volit vizualni pomiicky, fotografie, obrazky nebo predméty, které vypadaji
realné, a klient dokaze snadno pochopit jejich vyznam. (Bendova, 2013) O vhodnosti vizualni
komunikace se zmifiuje i Rihova (2009) a Bendova s Rizickovou (2013). Pro klienty
S nepruznym zplusobem mySlenim jsou konkrétni a jednoznaéné obrazky nebo reédlné
predméty nejvhodnéjsi. (Rihova, 2009) Sarounova (2014) oproti tomu dodava, Ze lze vyuzit
I abstraktni symboly nebo ¢ernobilé obrazky, zalezi vzdy na konkrétnim klientu, co mu bude
nejvice vyhovovat.

Informace by mély byt podany vice smyslovymi cestami, napiiklad spojeni sluchu
s vizualni podobou pomuze klientu k lepSimu zapamatovani informace. Problémem mutize byt
komunikovani ve spolecnosti, protoze klienti s PAS nevyhledavaji spoleCnost, cCasto
nenavazuji nové kontakty a nechdpou neverbalni komunikaci a emoce druhych. (Bendova,
Ruzickova, 2013)

Doporucuje se vyuziti systému VOKS, obrazki, piktogramii, zmenSeniny realnych
predméti, komunikaéni deniky nebo elektronické komunikatory. (Bendova, Razickova, 2013)
Rihové, Vitaskova (2012) dopliuji pouziti systému Makaton, znak do fedi a technické
pomticky, jako jsou pocitace a tablety.

Vhodné je vyuzivat obrazkové harmonogramy ¢innosti, aby klient véd¢l, co ho ktery
den ¢eka. Harmonogram musi byt pro klienta jasny a pochopitelny. Mizeme ho slovné
komentovat, ptizptisobit podle oblibenosti aktivit barvy na kartickach nebo vyuzit suchého

zipu a s kartickami v pribéhu dne manipulovat. (Miller, Smith, 2016)
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Pokud se rozhodneme pro né&jaky systém komunikace, mél by se pouZzivat stejnym
zpusobem doma, ve Skole, v zafizeni socidlnich sluzeb a vSude, kde se klient nachdzi
a komunikuje. (Sarounova, 2014) Vyhledani a zavedeni systému AAK nema byt koneénym

cilem, ale prostiedkem k dal§i spolupréci s klientem. (Rihova, Vitaskova, 2012)

2.3.4 Osoby s télesnym postiZenim a vyuZiti systémi AAK

Nejcastéjsi symptomatickou poruchou feci u osob s détskou mozkovou obrnou je
dysartrie a anartrie. (Janovcova, 2010; Fisher, Skoda, 2008) Skodova (in Skodova, Jedlicka,
2007) uvadi, ze casté jsou poruchy dychani, dysfonie, huhnavost a koktavost. Klenkova
(20006) tika, ze nejvyraznéji je naruSena foneticko-fonologicka slozka feci, kterd se nejvice
odrazi ve vyslovnosti a vV motorice mluvnich orgdnd. NaruSend je také fonematicka
diferenciace.

U klientt s détskou mozkovou obrnou je pii vybéru vhodného systému AAK dulezité
ptizptsobit volbu jeho motorickym, rozumovym, senzorickym a komunika¢nim potfebam.
(Kubova, Hemzackova, 2000)

U osob sDMO se nejcastéji vyuzivaji piktogramy, realné predméty a jejich
zmenseniny, systém VOKS a Makaton a z mensi ¢asti systém Bliss. Cilova skupina je velmi
rozmanita, zalezi na druhu DMO, intelektové urovni, motorice koncetin, kvalité zraku
a sluchu a na individualité kazdého jedince, proto i vybér komunikacniho systému muze byt
u kazdého klienta jiny. (Bendova, RUzZi¢kova, 2013)

Pfi raném nacviku a rozvoji komunikace se vyuzivaji gesta. Vzdy jsou doprovazena
mluvenou fe¢i a postupné se eliminuji, az prevlada pouze mluvena te¢. Pro nékteré klienty
zustanou gesta 1 v dalSich fazich jako trvald forma AAK. Pokud nam klient néco sd¢luje
prostfednictvim gest, poskytneme mu zpétnou vazbu (mize byt slovni, taktilni, vizualni).
(Janovcova, 2010)

Klienti stélesnym postizenim jsou cilovou skupinou systémi AAK, ktefi mohou
vyuzivat technické i netechnické pomiicky, ale musi byt upraveny nebo piizptisobeny ke
snadngj$imu ovladani. Pfi ndcviku nékterého ze systému dbame na spravnou polohu klienta,
aby byly vyuzity viechny jeho fyzické moznosti. (Sarounova, 2014)

Pokud neni klient schopen ovladat pomicky rukama nebo by ovladani trvalo pftili$
dlouho, mlizeme vyuzit hlavovd ukazovatka nebo metodu skenovéani. Ta probiha tak, Ze
komunikacni partner postupné ukazuje na polozky v komunikacni tabulce a klient ho

u prislusné polozky zastavi (bud’ slovem, mrknutim nebo kyvnutim hlavy). Lze vyuzit také
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oznaceni cilenym pohledem, kdy se klient divd na misto, kterym chce néco sdélit. Dobrou
pomickou mize byt Entran-N, kterd ma uprostied obdélniku umisténého mezi partnery
vytiznuté okénko a obé komunikujici osoby na sebe dobte vidi. Z technickych pomucek jsou
nejcastéji vyuzivané rizné dopliky k pocitaci, specidlné upravené spinace, kamery pro
ovladani ofima a specidlni softwary. Moznosti se spousta, zalezi na potfebach a individualité
kazdého klienta. Ohled musime brat na vSechna piidruzend postizeni, kterd mohou
komunikaci zkomplikovat. (Sarounova, 2014)

Zasady pro rozvoj hybnosti a feci u osob s télesnym postizenim, zejména u klientd
s DMO, uvadi Kabele (in Cerny, et al., 1970) Popisuje zasadu vyvojovosti, kdy je tieba
dodrzovat rozvoj dovednosti v souladu s pfirozenym ontogenetickym vyvojem. Zasada
reflexnosti popisuje polohy zmiriyjici spasticitu, uvadi spravné polohy a drzeni téla a hlavy,
které pomdhaji ke spravnému plynulému projevu. Zésada rytmizace zmirfiuje pohybové
napéti a vyuziva vliv rytmu na pohybovou ¢innost klienta. Vyuziti riznych smyslovych
a motorickych podnétti spada do zasady komplexnosti. Cilem je spojit fe¢ s vhodnou mimikou
a neverbalnim chovanim. Zasada kolektivnosti uvadi, Ze nejlepsi je nacvik feci provadet
Vv kolektivu vice lidi. Jako posledni uvadi zasadu piimétenosti a individualniho pfistupu, kde
zdiiraznuje respektovat moznosti a schopnosti kazdého jedince.

Dulezité je uvédomit Si, ze osoby stélesnym postizenim nemusi mit naruSenou
komunikacni schopnost a nemusi vzdy vyZadovat specialni pfistup pfi komunikaci. Dbame na
to, abychom komunikovali vZdy s klientem a ne jeho doprovodem. Pfizpisobime se vysce
komunikacniho partnera, v pfipadé pouZzivani voziku si poklekneme a vytvofime prostor bez

prekazek. Bez védomi klienta nemanipulujeme s jeho vozikem. (Venglafova, Mahrova, 2006)

2.3.5 Osoby se sluchovym postiZenim a vyuziti systémi AAK

Sovéak (1984) uvadi, ze pokud dité neslySi od narozeni nebo od véku, kdy jesté
nezacalo mluvit, nevytvaii se fe¢ a dusevni vyvoj ditéte probiha odlisné€ nez u ditéte slySiciho.
Intervence by méla byt v takovém piipad€ zahajena co nejdiive. Pokud to lze, je dulezité do
intervence zapojit rodice.

Jina situace nastava, pokud dité€ ztrati sluch po Sestém az osmém roku veku. Dité se uz
naucilo zédkladni mechanismy feci, ale kvlli nedostate¢né sluchové zpétné vazbé se zvukova
stranka fe¢i méni a zkresluje. (Sovak, 1984)

U osob se sluchovym postizenim se vyuzivaji systémy, které jsou doprovazeny

0 v *v

predevsim zrakem. (Bendova, Ruzickova, 2013) Vizualni podpora je pfirozenou formou, jak
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nahradit a zvysit piijem informaci misto feci. (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) Nejcastéji
to byva prstova abeceda nebo odezirani, které byva pti delsi komunikace velmi néaro¢né.
(Bendova, Ruzikova, 2013) Pro spravné odezirani je potfeba schopnosti vnimat pohyb
mluvidel, mit dobrou pozornost a vizualni pamét’ a dokazat rychle reagovat na vizualni
podnéty. (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Razickova (2007) uvadi, ze u osob se sluchovym postizenim mizeme vyuzit
komunikaci bud’ vizualné-motorickou nebo audio-oralni. Do vizualné motorické komunikace
spada znakovy jazyk, znakovana Cestina nebo prstova abeceda. Audio-oralni pfistup vyuziva
Kk pfijmu informaci zbytky sluchu, odezirani a produkci informaci hlasitou fec.

Pti komunikaci s klientem se sluchovym postizenim zajistime klidné misto a omezime
rusivé podnéty. Mluvime pomalu, piesné artikulujeme, udrzujeme o¢ni kontakt. V pribéhu
hovoru si ovéfujeme, zda nam klient rozumi. VSimdme si jeho neverbalnich projeva,
poskytneme mu pauzu, pokud to potfebuje. Jsme trpélivi a sdilime ochotu komunikovat.

(Venglarova, Mahrova, 2006)

2.3.6 Osoby s dualnim senzorickym postiZenim a vyuZiti systémi AAK

Osoby se sluchovym a zaroven zrakovym postizenim jsou v komunikaci spiSe pasivni,
komunikaci nevyhledavaji. Snadné&ji informace pfijimaji, nez se vyjadiuji. Pfi komunikaci
s klienty je potieba nejdiive ziskat jejich pozornost dotekem, vyuzitim sluchu nebo zraku.
Vzdy jim dame najevo zpétnou vazbu, kterd podnécuje dalsi komunikaci. Nejvice se pfi
komunikaci vyuzivaji taktilni systémy AAK a neverbalni komunikace. Vice nez dvé osoby
soucasn¢ se pii komunikaci nedoporucuji. Neverbalni komunikace probihd prostfednictvim
realnych pfedméth a gestikulace. (Ludikova, 2005)

Vybér systému AAK u osob s hluchoslepotou zavisi na stupni postiZeni zraku a sluchu
a na dobé¢, kdy k postizeni dosSlo. Pfi ztraté sluchu nej€astéji klienti vyuzivaji znakovy jazyk,
ktery kombinuji s mluvenou fe¢i. Nejvice jsou vyuZzivany taktilni formy AAK, kam patfi
dotekova prstova abeceda, Braillovo bodové pismo, Lormova abeceda, tadoma, prstova
abeceda do dlané a taktilni znakovy jazyk. (Ludikova, 2005) Sarounova (2014) dopliuje
vyuziti ¢eského znakového jazyka upraveného pro znakovani do dlané a vpisovani tiskacich

pismen do dlané.
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2.3.7 Osoby se zrakovym postiZenim a vyuziti systémi AAK

Stupen narusené komunikacni schopnosti ovliviiuje doba, kdy ke zrakovému postizeni
doslo. Nejcastéjsim typem NKS u osob se zrakovym postizenim je dyslalie, ktera vznika kvili
nemoznosti napodoby hlasek zrakem. Dale se vyskytuje koktavost, breptavost, huhnavost
nebo poruchy hlasu. (Klenkova, 2006)

Podle stupné zrakového postizeni se u osob vyuzivaji riizné systémy. U tézsich poruch
se vyuzivaji pomtcky, které¢ Ize uchopit a rozpoznat hmatem. (Bendova, Rizickova, 2013)
Osoby se zrakovym postizenim Casto uzivaji slova, kterym nerozumi, nechapou jejich vyznam
a pouzivaji je neadekvatné situaci. Pokud umoznime klientu vnimat predmét i hmatem, 1épe si
vyraz osvoji a dokaze ho v feci spravné pouzit. (Rtzickova, 2007)

U leh¢ich forem by mély byt pomicky spravné barevné rozliSeny. Fotografie je lepsi
nahradit symboly nebo piktogramy, které jsou jednodussi, daji se zvétSit a barevné rozlisit.
Vyuzivanym systémem je Makaton, protoze nabizi spojeni gest se slovem a obrazky. Dale se
pouziva Lormova abeceda, prstova abeceda (u tézSich forem se vyuziva abeceda do dlan¢),
znak do fe€i nebo pomocné artikulacni znaky. Gesta se provadi v zorném poli klienta
a Vv adekvatni vzdalenosti. (Bendova, Ruzickova, 2013)

Metody a piistupy volime s ohledem na vek klienta a stupném jeho postizeni. Dbame
na spravné osvétleni v mistnosti a dodrzovani zrakové hygieny pii nacviku. (Skodova in
Skodova, Jedlitka, 2007) Snazime se, aby klient co nejpfesnéji pochopil vyznam slov,
roz§ifujeme jeho aktivni slovnik, snaZime se zprostfedkovavat co nejvice praktickych
zkuSenosti prostfednictvim manipulaci s pfedméty a u€¢ime ho orientaci v prostoru. V ramci
logopedické intervence se zaméiujeme také na rozvinuti a vyuziti jinych smysla, predevsim
sluchu a hmatu a pouzivani adekvatni neverbalni komunikace. (Klenkova, 2006)

Kazdy odbornik (psycholog, lékaf, specialni pedagog, socialni pracovnik), ktery
pracuje s klientem se zrakovym postizenim, musi byt seznamen se zpusobem komunikace
a s pomtickami vyuzivajicimi se pii komunikaci. Pokud vzniklo zrakové postiZzeni v pribchu
Zivota, je potfeba zapojeni psychologa do procesu intervence. (Skodové in Skodova, Jedlicka,
2007)

2.3.8 Osoby se ziskanou NKS a vyuziti systémi AAK
U né&kterych nemoci (naptiklad amyotroficka lateralni skler6za, Parkinsonova nemoc,

Huntingtonova nemoc) vznika ztrata mluvit pfirozenou mluvenou fe¢i postupné. Vétsinou je
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porozuméni fe€i v normé, stejné jako urovei inteligence. V prvnich fazich se mize vyuzivat
psand fec, kdy neni mozné produkce slovy, pozd¢&ji pfi postizeni motoriky mizeme vyuZzivat
technické pomucky, které se ovladaji pohybem oc¢i. UmozZnime jim pouzivat socialni sité
a internet, na které byli zvykli, ale snazime se jim piizpusobit zptsob ovladani elektronickych
zatizeni. Vhodné je pouziti komunikacénich tabulek, protoZe jim klienti bez problému rozumi.
(Sarounova, 2014)

Komplikaci je, pokud po urazech nebo nadorech mozku dojde i k poruse porozuméni
feCi. To znepfistupni pouziti nékterych systémii AAK, protoze klienti nemusi rozumét
symbolim nebo obrazktim. Casto se pouzivaji gesta, fotografie nebo zastupné predméty.
(tamtéz

U lidi se ziskanou narusenou komunika¢ni schopnosti vzdy zaleZi, které slozky feci
jsou postiZzeny, zda rozumi mluvené nebo psané teci, jaké ma fyzické moznosti nebo jaké je
jeho smyslové vnimani. Zalezi také na prib¢hu nemoci. Podle vSech aspektli vybirame

a prizpasobujeme systémy AAK. (tamtéz

2.3.9 Osoby seniorského véku a vyuziti systémi AAK

Kviali procesu vyvoje a starnuti organismu, zejména fyziologickym zménam
v oblasti motoriky mluvidel, mize dochazet k obtizim v respiraci, je narusena tvorba hlasu
a pfesna artikulace. SniZuje se rychlost a sila svald v oblasti mluvnich orgénii, proto se mtize
snizit srozumitelnost feci. (Neubauer, 2007a)

PrekéaZkou pti komunikaci se seniory mize byt sniZzeni kognitivnich funkci. SniZzuje se
jejich schopnost formulovat myslenky, porozumét sdélovanému a pamatovat si obsah
a pribéh rozhovoru. Neznaji nékteré nové pojmy a informace mizou chépat mylné. Piekazku
vV komunikaci mulzZe tvofit pfili§ hlu¢né prostiedi, nedostatek soukromi nebo nevhodné
prostory k feseni soukromych zalezitosti. (Malikova, 2011)

Postizeni fatickych a kognitivnich funkci se mulzZe projevit afazii, kognitivné
komunikacni poruchou u demence nebo kognitivné komunikacni poruchou pii duSevnim
onemocnénim. (Neubauer, 2007a)

Castou komplikaci je naruseni porozuméni fedi z divodu stafecké nedoslychavosti.
(Neubauer, 2007a) Sluchové vady jsou jednim z nejbéZznéjSich chronickych onemocnéni
u klientt seniorského veéku. Pokud sluchova vada vznikla procesem starnuti zasahne do Zivota
osoby tak, ze vznikla narusena komunikac¢ni schopnost ovliviiuje socialni vztahy, povazuje se

tento stav za patologicky. Komunika¢ni bariéra vede k osamélosti, izolaci, tzkostem,
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depresim, omezeni orientace, omezeni zdjmovych aktivit a miZze vést az ke zhorSeni
sebevédomi a zhorSeni zdravotniho stavu. Dopad zhorSujiciho se sluchového postizeni je
u kazdého jedince jiny a specificky. (Neubauer, Skdkalova, 2015)

Vzniklé zrakové poruchy znesnadiiuji grafickou formu komunikace. V seniorském
veku je zvysené riziko cévnich mozkovych piihod, které mohou mit vazné dopady na recepci
i expresi fec¢i. Komunikaci také ovliviiuje mozné riziko vzniku demenci a duSevnich
onemocnéni. (Neubauer, 2007a)

Kvuli odumirani a zaniku nervovych bunék vznikaji neurodegenerativni onemocnéni
nervového systému. Nejéastéj$im onemocnénim je Alzheimerova nemoc, Parkinsonova
choroba, Huntingtonova choroba, roztrousena skler6za nebo amyotroficka lateralni skler6za.
NejcastéjSim druhem naruSené komunikaéni schopnosti u téchto onemocnéni je dysartrie,
afazie, apraxie. (Neubauer, Skakalova, 2015; Neubaeur, 2007a)

Pti kompenzaci ziskané sluchové vady se vyuziva nacvik odezirani, ktery je mozné
doplnit sluchadly. Odezirani mtze byt u osob seniorského véku zkomplikovano ztratou
schopnosti del§itho soustiedéni a ubytkem kognitivnich funkci. Klienta podporujeme
V zapojeni do zdjmovych aktivit, rodinného Zivota, v samostatném pohybu a nezavislosti.
(Neubauer, Skakalova, 2015)

U seniortl byva casto zavedeni systémtt AAK problematické, protoze maji omezenou
je u takovych osob vyuzivat systémy, které jsou co nejvice prirozené, napiiklad pouzivani
fotografii nebo pfirozenych gest. Hlavnim cilem u vyuZiti systémii AAK u seniorll je
kompenzace jejich deficitu, zpfistupnéni informaci, zlepSeni orientace v prostoru i case
(oznaceni dvefi, skiin€k) a moZnost vlastniho vyjadieni. Mezi rehabilitacni cile patii umozZnit
jim komunikaci se svym okolim a pracovniky v socialnich sluzbach a zpfistupnit vice
volnoc¢asovych aktivit. (Bendova, 2013)

Pokud pouzZijeme materidly (napiiklad slabikafe, kostky, a jiné pomicky)
piizptisobime jejich formu a obsah cilové skupiné dospélych osob. Vhodné je vyuziti
komunikacnich knih a piktogramt, pfedevSim u osob s afazii. Symboly upravime tak, aby
byly pro klienta srozumitelné a odpovidaly jeho véku a schopnostem. (Neubauer, 2007b)

U seniorti je vhodné vyuzit dal$i metody a prostiedky, diky kterym lze 1épe navazat
komunikaci. Mtze to byt napiiklad vyuziti arteterapiem canisterapie, muzikoterapie nebo
reminiscence. Piijemné pocity pii terapiich podporuji klienta v jeho sebevyjadieni a pfispivaji
k lepsi komunikaci. (Malikova, 2011)
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Pii komunikaci se seniory dbame na spravnou vzdalenost, osvétleni a odstranéni
rusivych jevi. Projevime klientu uctu a vykdme mu. Snazime si v§imat skrytych symboli
Vv komunikaci, které mohou upozoriiovat na vyskyt deprese, alkoholismu nebo nékteré
Z nelécenych nemoci. Nikdy stiznosti nepodceniujeme a snazime se jim nabidnout feSeni.
(Malikova, 2011)

Dospélé osoby a seniofi jsou ¢asto umistovani do rehabilitacnich a neurologickych
nemocnic, lazenskych 1é¢eben nebo 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné. Diilezitou roli proto
hraje systém nasledné péce, zajisténi odbornikli, logopedti a specidlnich pedagogi, kteii se
budou klientu vénovat i po propusténi do domaciho prostfedi nebo do zafizeni socidlnich
sluzeb. Do budoucna se kladl diiraz na podporu a rozvoj domaci péce s dochazkou logopeda,

aby byla klientu zaji$téna pravidelna logopedicka péce. (Neubauer, 2007b)
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3 Odborni pracovnici v socialnich sluzbach a jejich kompetence

Tteti kapitola je zaméfena na resortni ¢lenéni péce o osoby se zdravotnim postizenim.
PopiSeme predevsSim resort Ministerstva prace a socidlnich véci a pracovniky, ktefi jsou
v resortech v ramci logopedické intervence pritomni. Uvedeme vyznam logopeda, specialniho
pedagoga a socialniho pracovnika pfi intervenci osob s narusenim komunikacni schopnosti

a charakterizujeme jejich komunikaci s klienty.

.,V Ceské republice se logopedicka péée realizuje v ramci spoluprace ministerstev ti
resortii: $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dale MSMT), zdravotnictvi (dale MZ), prace
a socialnich véci (dale MPSV). (Fukanova in Skodova a Jedli¢ka, 2007) I jiné resorty
zasahuji do zivota osob se zdravotnim postizenim, ale pfedevsim tyto tfi jim poskytuji cilenou
péci a podporu. (Jerabkova, 2013a) Peutelschmiedova (in Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005) tika, ze logopedicka péce je poskytovana piedevsim v resortu zdravotnictvi a Skolstvi.
Zapojeni do resortu ministerstva prace a socialnich véci je jen ¢aste¢né. Pro osoby, které
vyzaduji logopedickou péci, miize byt tato nejednotnost omezujici.

Resort MPSV ma v kompetenci rozhodovani o davkach a pfispévcich, ftesi
problematiku zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a zabyva se systémem socidlnich
sluzeb. (Jetabkova, 2013a) Logopedicka stiediska v ramci MPSV mohou byt zfizovana pfi
stiediskach rané péce. (Neubauer, 2007a) V ramci tohoto resortu je zajistovana potiebna péce
pro osoby stézkym stupném postizenim, které nemizou byt v domaci péci. V ramci
pobytovych zafizeni je Cinnost zaméfena na vytvareni zakladnich dovednosti, vyuZiti
maximalni miry sobéstacnosti, orientaci v okoli a ziskavani dalSich dovednosti a schopnosti.
(Skodova in Skodova, Jedlicka, 2007)

Vyuzivani systémii AAK V zafizenich socidlnich sluzeb je ovlivnéno nedostatkem
metodickych a odbornych materiald, nedostatkem zkuSenosti pedagogli, materidlni a casovou
narocnosti vyroby pomiicek a odmitani ze strany klientl nebo jejich blizkého okoli. (Beerova
in Bendova, 2013) Poskytovani socialnich sluzeb upravuje zékon 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbéch. (Jetabkova, 2013a)

Postupné se rozSifuje vyuzivani systémi AAK, hlavné diky pfejimani poznatkli ze
zahraniCi a za€ina i vét§i zajem ze strany odborniki. Postupné se za¢ina AAK zavadét do

jinych resortii, nez byl primarné MSMT. (Beerova in Bendova, 2013)
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3.1 Pracovnici v ramci logopedické intervence

Logoped i specidlni pedagog muze pusobit v rdmci resortu MPSV. Uplatituje se zde
zejména v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, zafizenich socialnich sluzeb, v domovech pro
seniory. Nejidealnéjsi je, pokud se odbornici vzajemné dopliuji, predavaji si informace
a spolupracuji. (Fukanova in Skodova, Jedlicka, 2007)

Pokud fe$i klient problémy s naruSenou komunika¢ni schopnosti, je optimalni
navstivit tym odbornikd. Nejcastéji je to logoped, 1ékaf, klinicky psycholog a specidlni
pedagog. (tamtéz) U klientl s narusenou komunikacni schopnosti jako nasledek cévni
mozkové pithody je nutnd spoluprace s fyzioterapeutem. (Neubauer, 2007a) Specialni
pedagog muze pusobit v ramci poradenstvi, podili se na terapii kognitivnich funkci nebo
provadi expresivni a jiné terapie (naptiklad muzikoterapii, arteterapii, bibiloterapii,
canisterapii, dramaterapii). (Neubaeurova, Javorska, Neubauer, 2011)

Vhodné je propojeni prace logopeda a fyzioterapeuta. Spoluprace odborniki je snazsi,
pokud oba dva pracuji pod jednim pracovistém. VéEtSinou jsou to nemocnice, lécebny
dlouhodobé nemocnych nebo centra ucelené rehabilitace. Pokud je kazdy na jiném pracovisti,
je potieba jejich vzajemna domluva a planovani péce klienta. Prace logopeda a fyzioterapeuta
se muze setkdvat a propojovat V nékterych typech terapii, naptiklad Orofacialni regulaéni
terapie Castilla Moralese nebo Myofunk¢ni terapie Anity Kittel. (Dvofakova, Palodova, 2009)

Odbornici provedou diagnostiku, kdy ur¢i, o jaky typ naruSené¢ komunikacni
schopnosti se jedna. Ve specialné pedagogickych oborech se pii diagnostice nezaméiujeme
pouze na patologii (zjiSténi pfiznakii a postizeni), ale také na vyuZiti funkci nepostizenych
a zapojeni do spolecnosti. Logopedicka diagnostika se provadi kviili naslednému spravnému
vybéru intervencnich metod a postupt. (Klenkova, 2006)

Logopedicka péce je kvalitni a efektivni pokud jsou kvalitni odbornici v tymu a je
vyhovujici prostfedi, ve kterém se intervence provadi. Zasadni podil maji odborné a praktické
znalosti a dovednosti odbornikidl v tymu. Vyznamné je i resortni zatazeni pracovnikil, protoZe
Vv kazdém resortu jsou specifické postupy prace a jiné kvalifikacni pozadavky. (Mlcakova,
Vitaskova, 2013)

Velky vyznam ma i zvoleni spravné terapie z hlediska poctu osob v terapii. MiZe se
vyuzit individudlni nebo skupinové terapie. Kazdd ma své specifika. Individudlni terapie

umoziuje intenzivni praci s klientem. Skupinova terapie umozni nacvik komunikace v praxi

56



aupeviiuji se vni ziskané dovednosti. V ramci komplexni péce je idedlni propojeni
individualnich i skupinovych forem intervence. (Neubauer, 2007a)

V lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych nemocnicich, domovech pro
seniory nebo domovech pro osoby se zdravotnim postizenim by se méla Vv ramci terapii
rozvijet pozornost, pamét’, ¢teni, psani, percepce a verbalni jazykové vyjadfovani. Diiraz na
rozvoj téchto funkci je kladen hlavné z divodu instituciondlni péce, klienti mohou byt
¢astecné izolovani a tim je porusena nebo nedostate¢nd komunikace s okolim. Na rozvoji
kognitivnich funkci se mimo logopeda podili klinicti psychologové a neuropsychologové.

(Neubauer, 2007a)

3.1.1 Logoped a jeho kompetence v MPSV

Logoped patfi primarné do resortu zdravotnictvi. Po splnéni vSech kvalifika¢nich
podminek vykonavd samostatnou praci jako klinicky logoped. (Fukanova in Skodova
aJedlicka, 2007) V ramci resortu zdravotnictvi mulze logoped pracovat v lazkovych
nemocni¢nich a rehabilitacnich zafizenich nebo na ambulantnim pracovisti klinické
logopedie. (Neubauer, 2007a)

Logoped muize pracovat i resortu Skolstvi nebo socialnich véci. Kazda prace ma své
specifika a je potieba jind odborna praxe a vstupni poZadavky. V ramci resortu ministerstva
prace a socialnich véci se zvySuje potieba zapojeni logopedl. Logoped by mél znat celkovou
problematiku osob se zdravotnim postizenim, protoze tato cilova skupina je v zafizeni
socialnich sluzeb nejcastéjsi. Praci musi pojat souhrnné, nelze oddélit logopedickou intervenci
od pridruzenych diagndz a postizeni. S klientem musi pracovat komplexné a vzdy s ohledem
na jeho individualitu. (MlI¢ékova, Vitaskova, 2013)

Je jednim z dilezitych odbornikii pro stanoveni diagndézy a nésledné intervence.
Navrhuje klientu nejvhodnéjsi zpisoby, jak komunikovat s okolim. Doporucuje vyuZivani
systémlit AAK. Navrhuje v¢lenéni AAK do bézného Zivota, pomédha s vytvafenim a osvojenim
slovni zasoby, uci klienta manipulovat s pomtckami. Je oporou pro Klienta, jeho rodinu,
pracovniky v socidlnich sluzbach, ucitele a ostatni osoby, které se s klientem setkavaji.
(Laudova in Skodova a Jedlicka, 2007)

Lechta (2002b) uvadi konkrétni popis ¢innosti logopeda, protoze Casto je jeho ¢innost
vymezena nespravng. Rika, Ze logoped provadi logopedickou intervenci, kterd zahrnuje
oznaceni narusené komunika¢ni schopnosti, snahu zmirnit jeji dopady a ptedejit dalSimu

naruseni. Intervence se provadi v ramci logopedické diagnostiky, terapie a prevence.
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Po provedeni diagnostiky se zaCnou aplikovat principy terapie, které navrhuje
logoped. Principem vSech intervenci by méla byt motivace ¢lovéka k aktivitam. (Lechta in
Kerekrétiova, 2009) Na motivaci klade diiraz také Sovak (1984), ktery uvadi, ze uspeésna
motivace je hybnou silou k aktivité. Pokud je motivace adekvatni, pfinasi pocit spokojenosti
a vybizi opakované k ¢innosti. (Sovak, 1984) Diraz se klade na pravidelné opakovani,
automatizaci a nasledné uplatnéni naucenych aktivit v praxi. Klient a logoped v ramci
terapeutického vztahu k sob& pfistupuji jako partnefi. (Lechta in Kerekrétiova, 2009) Diky
privétivému vztahu mezi nimi a klidné atmosféry si klient nové poznatky rychleji zapamatuje
a zafixuje. (Sovak, 1984) Efektivitu intervence zvysi vyuziti multisenzorického piistupu.
Vzdy se zaméfujeme na individualitu clovéka, na prekondvani jeho konkrétnich
komunika¢nich bariér a na vyuziti feéi v praktickém zivoté. (Lechta in Kerekrétiova, 2009)

Mlcakova a Vitaskova (2013) uvadéji, ze logopedicka diagnostika a intervence
v ramci resortu MPSV je soucasti komplexni rehabilitace. Nejcastéji probiha v dennich
a tydennich stacionafich nebo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. V téchto
zatizenich se Casto uplatiiuji systémy AAK, protoze cilovou skupinou byvaji nej€astéji osoby
S mentalnim postizenim, vicenasobnym postizenim, poruchami autistického spektra a jinym
druhem zdravotniho postizeni.

V terapeutickém procesu mezi klientem a logopedem ma vyznam osobnost a odborné
znalosti logopeda. Odbornik by se mél vzdy ptizplsobit klientu, jeho individudlnim potfebam
a typu osobnosti. Je odpovédny za metody a pfistupy, které pouzije, mél by se pribézné
vzdélavat a nové poznatky uvadét do praxe. (Fukanové in Skodova a Jedlicka, 2007) Mél by
umét pouzivat pristroje a pomucky, kterych je na trhu v soucasné dobé velké mnozstvi. Jeho
schopnost fesit problémy by se méla uplatnit jak ve vyzkumné ¢innosti, tak i v praxi pfi
realizovani intervencnich postupli. Samoziejmosti je dodrzovani etickych pravidel
a spoluprace s jinymi odborniky. (Kerekrétiova, 2009)

Sovak (1978) zduraznuje vyznam jednoty teorie a praxe. Nemuze byt dobry logoped,
ktery ma teoretické védomosti, ale neumi pracovat s klientem. Zaroven nesta¢i mit dobry

pfistup ke klientlim, ale neumét teoretické zaklady.

3.1.2 Speciilni pedagog a jeho kompetence v MPSV

Nejéastéji ptsobi Vresortu MSMT, ve specidlnich a praktickych $kolach,
specialnépedagogickych centrech, pedagogicko-psychologickych poradnich nebo na

zakladnich $kolach, kde jsou integrovéani Zaci. (Fukanova in Skodova, Jedli¢ka, 2007) Mohou
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pusobit i v ramci MPSV, v domovech pro seniory, ve stacionafich, v.domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Specidlni pedagog muize provadét postupy podle diagnostiky
a doporuceni logopeda. Navazuje na logopedickou péci a pomaha upeviiovat dovednosti.
(Neubauer, 2007a)

Poskytuje poradenstvi o vybéru vhodnych kol pro osoby se zdravotnim postizenim
apodili se na rehabilitaci kognitivnich a senzorickych funkci. (Neubauerova, Javorska,
Neubauer, 2011)

Podle zakon 563/2004, o pedagogickych pracovnicich (Zékon o pedagogickych
pracovnicich, 2010 - 2017 [online]) musi specialni pedagog spliovat odborné predpoklady.
Pozaduje se ukoncené vysokoskolské vzdélani zaméfené na specidlni pedagogiku nebo
pedagogiku piedskolniho véku, ptipravu ucitelt zakladni skoly, pfipravu ucitelt vSeobecné -
vzdélavacich predmétl stiedni Skoly, pfipravu vychovatell, nebo zamétené na pedagogiku
a dopliujici studium k rozsifeni odborné kvalifikace.

Podle portalu Narodni soustava povolani (Narodni soustava povolani, [online]) se
kompetence specidlniho pedagoga déli na nutné a vyhodné dovednosti. Mezi nutné
dovednosti tykajici se socialni oblasti patii vytvafeni programi socialni rehabilitace pro osoby
se zdravotnim postizenim, pouzivani specidlnich metod pro kompenzaci ptislusného postizeni
a podpora rozvoje ditéte s postizenim. Mezi vyhodné dovednosti se tadi provadéni
protidrogoveé prevence a provadéni multikulturni vychovy.

Specidlni pedagog hodnoti ucinnost népravnych, kompenzacnich a reedukacnich
postupt. Vytvaii nové poradenské a preventivni metodiky a postupy. Provadi logopedicka,
etopedicka a somatopedicka vySetfeni. Vytvari programy socialni rehabilitace pro zdravotné
postizené. VyuZiva kompenzacni metody pro ndpravu zdravotnich postizeni a podporuje
rozvoj osobnosti klientti. (Narodni soustava povolani, [online])

Speciélni pedagog by mél byt empaticky, umét naslouchat a spolupracovat s ostatnimi
¢leny tymu. M¢l by byt tvofivy, kreativni a komunikativni. (Kucharska, et al., 2013)

Mezi zékladni ¢innosti specialniho pedagoga patii preventivni aktivity, naptiklad
poradani besed pro klienty a jejich rodice s odborniky nebo organizovani volného ¢asu pro
Klienty v pobytovych zafizenich. Provadi depistaze a diagnostickou ¢innost prostiednictvim
rozhovori, pozorovani, anamnézy nebo testové diagnostiky. (Kucharska, et al., 2013) V ramci
diagnostiky se zamétuje na vySetfeni motoriky, grafomotoriky a senzomotoriky, komunikace,

rozumovych schopnosti, laterality, prostorové a casové orientace, emoce a paméti. (Slowik,

2007)
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V ramci intervencni a terapeutické cCinnosti provadi pedagogické terapie a jiné
specializované terapie podle absolvovanych kurzi nebo vycvikii. (Kucharska, et al., 2013)
Napftiklad v domovech pro seniory mohou provadét program instrumentalni obohacovani
Reuvena Feuersteina na podporu kognitivnich funkci. Specialni pedagog muze provadét
kognitivné-behavioralni terapii S cilem kognitivni, emo¢ni a socialni zmény. Klienti se diky
této terapie nauci sebekontrole, socidlnim dovednostem a asertivniho jednéni. Pracuji v rdmci
rodinnych terapii, kde se zaméfuji na vztah mezi klientem a jeho nejblizSimi piibuznymi.
(Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012)

Specidlni pedagog se podili na zpracovani individudlnich plant klientli, stanovuje
intervenci klientli se zdravotnim postizenim a ovlada alternativni a augmentativni formy
komunikace. (Ludikovéa, Finkova, 2013)

Pro klienty se zdravotnim postizenim v socidlnich sluzbach jsou dilezité¢ poradenské
sluzby specialnich pedagogli. Poradenstvi poskytuji pfi volbé povolani, pfi pijcovani
a nacviku kompenzac¢nich pomtcek. (Slowik, 2007)

Po absolvovani specidlniho kurzu mutzou provadét dramaterapii, arteterapii,
muzikoterapii, hipoterapii, canisterapii nebo psychomotorickou terapii. Terapie se provadi
pfimo V zafizeni socidlnich sluzeb, kam specidlni pedagog dochazi nebo ambulantni formou
ve specialnim zafizeni. Naptiklad klienti dochazi do divadla v rdmci dramaterapie nebo do
dilen v rdmci ergoterapie. Miize provadét kariérni nebo studijni poradenstvi pro klienty se
zdravotnim postizenim. (gauerové, gpaékové, Nechlebova, 2012)

Specialni pedagog pomédha klientim s nacvikem pouzivani reedukacnich
a kompenzacnich pomiticek. Poskytuji napiiklad kurzy pro ndcvik orientace s bilou holi,
znakovy jazyk, systémy AAK, uci klienty pouZivat sluchadla, ortézy, pocitace a technické
pomucky. (Slowik, 2007) Provadi relaxacni techniky, naptiklad autogenni trénink nebo
Jacobsonovu metodu progresivni relaxace. V domovech pro seniory muiZe pracovat s EEG
biofeedbackem, ktery ovliviiuje krevni tlak, mozkovou aktivitu a zazivaci trakt, trénuje se jim

pozornost, sebeovladani, pamét’, vile a uvolnéni. (Sauerova, Spaékové, Nechlebova, 2012)
3.1.3 Socialni pracovnik a jeho kompetence v MPSV
V zafizeni socidlnich sluzeb je socidlni pracovnik podfizen vedoucimu zatizeni

a spolupracuje s dalsimi pracovniky (se vSeobecnymi sestrami, s pracovniky v socialnich

sluzbéach, s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem nebo specialnim pedagogem).
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Spolupracuje také s pracovniky krajskych ufadd, socialniho odboru a pracovniky obci
S roz§ifenou plisobnosti, mistni farnosti a jinych cirkvi. (Malikova, 2011)

Resi s klienty problémy tykajici se socialni oblasti. Poskytuje poradenstvi z oblasti
davek, ptispévki, dichodl. Podporuje klienta v procesu pracovniho uplatnéni. (Neubauerova,
Javorskd, Neubauer, 2011) Pomaha klientim podavat zadosti o piispévek na péci, o pfiznani
dichodu, o poskytnuti dadvek socidlni péce nebo jednordzovych piispévkli. Pomahd pii
vystavovani novych osobnich dokladii nebo muze klienta zastupovat na afadech na zékladé
plné moci. (Malikova, 2011)

Socidlni pracovnik mize podle zdkona o socialnich sluzbach (Zakon o socidlnich
sluzbach, 2010 — 2017 [online]) vykonavat socialni Setfeni, fe$i pravni problematiku,
poradenstvi, zabezpecuje prevenci, depistaze, rehabilitaci, poskytuje krizovou pomoc a vede
agendu. (Krejc¢ifova, Treznerovd, 2013) V ramci agendy eviduje kazdé jednani, které
probéhne, shromazd'uje a zaklada propustky, zpravy o hospitalizaci klientt, imrti a kazdy den
vede databazi klientll v zafizeni. (Malikova, 2011) Socialni pracovnik nezabezpecuje ptimou
péci o klienty. (Krej¢itova, Treznerova, 2013)

Socialni pracovnici vykonavaji Siroky okruh ¢innosti. Krej¢ifova a Treznerova (2013)
uvadi seznam okruhti Cinnosti, které socidlni pracovnici vykonavaji. Jedna se o socialné-
spravni ¢innosti, kde pracovnici pomahaji se ziskanim financi, pfipévki a davek. Poskytuji
socialné-pravni poradenstvi, kde se snazi pomoci klientu orientovat se v legislativé a pravnich
dokumentech. V ramci socialni diagnostiky vyhledavaji a sleduji socialni problematiku ve
spolecnosti. Zabyvaji se také socialni prevenci, snazi se zmirnit rizika vzniku socialné
patologickych jevii a provadi osvétovou Cinnost. Provadi terapie, poradenstvi, zastupovani
a dalsi odborné ¢innosti. Vytvaii socialni programy, fidi socialni organizace a pracovni tymy,
podporuji dal§i pracovniky a poskytuji supervize. Vénuji se védecké, vyzkumné cinnosti
a vzdélavani dalSich pracovniki. (Krej¢itova, Treznerova, 2013)

Stejné jako Krej¢ifova a Treznerova (2013), také Repkova (in Matousek, et al.) uvadi,
ze vresortu MPSV ma socialni pracovnik kompetence pro diagnostickou a poradenskou
¢innost, je zprostiedkovatelem socidlnich sluzeb, planuje intervence a nasledné hodnoti jejich
efektivnost.

Matousek et al. (2005) dodavaji, Ze socialni pracovnik v resortu MPSV mitize ptisobit
Vv ramci psychiatrické rehabilitace, mize se vénovat piipadovému vedeni klientl. Po
absolvovani specialniho vycviku ma moznost specializovat se na psychoterapeutickou
¢innost. Pracuje vradmci rodinnych terapii, individudlnich nebo skupinovych. Mize se

vénovat uskute¢iiovani socioterapie, validace, tane¢ni a reminiscenéni terapie, preterapie,
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provadi techniky na trénink paméti. Vede dobrovolnické skupiny, poskytuje jim odborné
vzdélani, podporu a odmény. (Matousek, et al., 2005)

Socialni pracovnik je povéfeny pro praci Srodinami klientd. Provadi edukaci
rodinnych piislusnikii a poskytuje jim poradenstvi. (Malikova, 2011) Rodinu zapojuje do
diagnostického a terapeutického procesu. Poskytuje jim informace, podporu, uc¢i je, jak
s klientem komunikovat a jak o né&j peCovat. Doporucuje jim navazné socialni sluzby, nabizi
socidlni poradenstvi a odkazuje je na svépomocné skupiny rodinnych pecovateli.
V neposledni fadé dohlizi na dodrzovani lidskych prav klienti, etického kodexu pracovnikii,
a vytizuje stiznosti. (Matousek, et al., 2005)

V socialni sluzbé vypracovava smlouvy pro klienty. Navrh smlouvy s klientem
projednd, seznami ho se v§emi body, ptipadné ji podle pfani a potieb klienta upravi. Predstavi
Klientu vSechny pracovniky, kli¢ového pracovnika a v ptipadé pobytového zafizeni jeho
spolubydlici, sezndmi ho s chodem a provozem socialni sluzby. (Malikova, 2011)

U osob s naruSenou komunika¢ni schopnosti pouziva systémy AAK. Pokud takové
systémy nezna, zjiStuje jinym zpisobem piani a potieby klientil, ptipadné se obraci na jejich
rodinu nebo jiné odborniky. (Malikové, 2011)

V ramci resortu MPSV pracuji socidlni pracovnici s osobami bez zaméstnéni.
Poskytuji jim podporu pii hleddni zaméstnani a pomdahaji se zaclenénim do spolecnosti.
Socialni pracovnici poskytuji poradenstvi v oblasti orientaci na pracovnim trhu, motivuji
Klienty k aktivnimu hledani prace, pfipravuji je na nastup do nového zaméstnani a vedou job
Kluby. Dalsi cilovou skupinou pro socialni pracovniky v ramci tohoto resortu jsou lidé bez
piistiesi, pracuji s rodinami v rozvodu, s uzivateli drog a s uprchliky. (Matousek, at al.)

iSocialni pracovnici musi spliiovat odborné podminky, aby mohli ¢innost vykonavat.
Musi mit odpovidajici vzdélani zamétené na socialni praci, socidlni pedagogiku, socidlni péci,
socialnépravni Cinnost, charitni ¢innost, specidlni pedagogiku. Podle zdkona o socidlnich
sluzbach musi absolvovat dal§i vzdélani v uvedeném rozsahu 1 v pribéhu zaméstnani.
(Krejcitova, Treznerova, 2013) Vedle povinného vzdélavani si sami vyhledavaji nové
vyhlaSky, seznamuji se se zdkony a pravnimi pifedpisy, které souvisi se socidlni oblasti
a sleduji socidlni déni ve svém okoli. Projevuji z4jem o obor, o rozsifovani odbornych
znalosti a jsou aktivni pfi pouzivani novych postupt. (Malikova, 2011)

Kromé odbornych pfedpokladit musi socialni pracovnik umét s klientem jednat. Musi
védet, jak vést intervenci, jak ziskat informace o klientech a jak se provadi socidlni Setieni. Ke
splnéni téchto Cinnosti je nutné mit schopnost vést rozhovor a efektivné komunikovat, umét

naslouchat a vnimat 1 neverbalni sdé€leni klienta, dokazat komunikovat s ¢leny tymy, jinymi
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odborniky a pracovniky. Sklienty dokdze navazat davérny vztah, podporuje klienta
a navozuje ve vztahu davéru a pocit bezpeci. Orientuje se v pravni problematice, vi, kde mtize
ziskat dal§i odborné informace a je tolerantni k riznym zivotnim stylim spolecenskych
skupin. (Matousek, et al, 2005)

Socialni pracovnik pracuje podle Krejcitové a Treznerové (2013) ve tfech urovnich.
V ramci mikrotirovné pracuje s jednotlivymi klienty formou poradenstvi. (Krejéirova,
Treznerova, 2013) Nejcastéji pracuje se seniory, imigranty, osobami se zdravotnim
postizenim. Cilem prace socialniho pracovnika je podpofit klienta v jeho rozhodovani, nabizet
mu dal$i formy pomoci, poskytnout mu oporu. Vzdy musi vychazet z individuality kazdého
jednotlivce. Pracovnik nejdiive zmapuje vyskytujici se problémy, navrhne vhodné terapie,
doporuci socidlni sluzby a sleduje klienta v pribchu celé intervence. Socialni pracovnik miize
poskytovat socialni poradenstvi, krizovou intervenci nebo mediaci. (Darek, Martinkova in
Polachova Vastatkova, Hoferkova, 2008)

Ve stfedni trovni pracuje socialni pracovnik se skupinou klientl a s jejich rodinami.
Podle cilové skupiny se ptizptisobuje intervence. V resortu MPSV pracuji se skupinami osob
se zdravotnim postizenim, s klienty ohroZenymi socialné patologickymi jevy nebo s lidmi bez
zameéstnani. (Krejc¢ifova, Treznerova, 2013) V ramci skupinovych sluzeb muze socidlni
pracovnik poskytovat krizové, poradenské a terapeutické sluzby, vzdélavaci nebo preventivni
programy a depistdzni Cinnost. (Darek, Martinkova in Polachovd Vastatkova, Hoferkova,
2008)

Makro Urovenl zahrnuje praci pro organizaci, obec, kraj a pracovnici v ramci této
urovné planuji postupy, hodnoti Cinnosti, fe§i mistni potieby a problémy. (KrejCifova,
Treznerova, 2013) Socialni pracovnik zabezpe€uje komunitni praci, kde se snazi najit feSeni
problémi v dané komunité nebo mistnim spole¢enstvim. V ramci komunitni prace socidlni
pracovnik analyzuje potieby obyvatel, planuje, realizuje a vyhodnocuje opatfeni pro sniZeni
socialné patologickych jevi. (Darek, Martinkova in Polachova Vastatkova, Hoferkova, 2008)

Pracovnik mlze navéazat se svym klientem kontakt pomoci slova, u tézsich forem
postizeni pomoci dotykl, zvykovych podnétd, vnimani pachti, zmény teploty a intenzity
svétla. Kontakt by se mél navazat pii béznych Cinnostech, jako je oblékani, podavani jidla,
vykonavani hygieny. Pracovnik se snazi podpofit klienta v mluvnim projevu, vytvari
ptilezitosti ke komunikaci a poskytuje klientu pocit bezpeci. (Filcikova-Herfortova, et al.,
1984)

Pracovnik musi akceptovat kulturni rozdily, mél by byt pfatelsky, lidsky, otevieny,

flexibilni, a pozitivni. (Kerekrétiova, 2009)
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Pfi prvnim kontaktu s klientem ho oslovuje pfijmenim a vyka mu. Spolecné s klientem
se domluvi na oslovovani. Ptfi dals$i komunikaci zalezi na véku klientd, jinak pfistupuje
k dospélé osobé a jinak k ditéti. Pii rozhovorech musi brat ohled na mnozstvi slov, které chce
klientim sdélit. Pracovnik mluvi jasn¢ a vécné€, dlouhé rozhovory klienty mizou unavit a
nevénuji pozornost obsahu. Pracovnik nemé vyuzivat zbyte¢na vypliikova slova nebo mnoho
citoslovci, ktera snizuji kvalitu mluvniho projevu. (Krejéitova, 2011)

Pokud pracovnik da klientu néjakou instrukci nebo mu sd€li informaci, musi se
presvédcit, zda klient sd€leni rozumi. Je to zpétna vazba pro pracovnika, ze komunikacni
zamér probéhl v potadku. Pii vykonu néjaké Cinnosti zase klient ocekava zpétnou vazbu od
pracovnika, zda ¢innost vykonal spravné. Pracovnik miize slovem povzbuzovat, pochvalit,
tim vzbuzuje v klientu pfijemné pocity a motivuje ho do dalSich ¢innosti. Pochvala by mé¢la
byt pfiméfend k veku klienta, jeho individualité a temperamentu osobnosti. (Krejc¢ifova, 2011)

Pii zaporné zpétné vazbe¢ nestaci fici jenom negativni kritiku. Klient musi konkrétné
veédét, co udelal Spatné. Ke kritice je vhodné ptidat ponauceni pro piisté nebo radu, jak dale
Vv ¢innosti pokracovat. Nikdy pracovnik nekritizuje osobnost klienta, pouze jeho chovani nebo
jednani. Ke klientu se za vSech okolnosti pfistupuje s uctou. (tamtéz)

Dutlezity je vybér vhodnych slov. Pracovnik by se mél vyhybat zdrobnélindAm nebo
sloviim, ktera jsou pfejata zjinych jazykl. Problémem byvaji slova hovornd a narecni.
Pracovnici si jejich pouzivani casto neuvédomuji a miZze tak dojit k nedorozuméni
v komunikaci. Také vyplitkova a parazitni slova nejsou vhodna, protoZe nenesou zadny
konkrétni vyznam a s obsahem nesouvisi. (tamtéz)

Komunika¢ni bariéry ze strany pracovnika mohou byt kvili nezietelné artikulaci,
nespravné sile a sméru hlasu, nepfesném vyjadfovani nebo pfi pouziti nezndmych pojmi. Ze
strany klienti mulzZe pisobit ruSivé v komunikaci nezdjem, lenost nebo lhostejnost,
nedostate¢nd znalost pojml nebo sluchové postizeni. VSeobecné se musi pfizplsobit
vzdalenost mezi pracovnikem a klientem, zamezit vnéj$im hlukiim a rozptylujicimi okoli.
(tamtéz

Obecné by mél byt pracovnik empaticky, to znamend, Ze dokdze vidét svét ofima
klienta a zaroven i z profesiondlni strany. Nepostradatelna je akceptace klienta, pfijeti jeho
vlastnosti a pochopeni jeho chovani. Nesoudi, netresta, ale snazi se s klientem najit cestu
k porozuméni. Bere ho jako sobé& rovného partnera, snazi se ho v rozhovorech podporovat
a dodavat pocit jistoty. (Kliment, 2013)

Pii komunikaci s osobami s poruchami sluchu se dba na odstranéni rusivych vlivt

z okoli. Uroveinl tvafe obou komunikacnich parterti jsou ve stejné vysSce a jsou piiméiené
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osvétlené. Nez za¢neme mluvit, ddme pfedem znameni. Mluvime v kratkych vétach, pokud
nam klient nerozumi, pouzijeme jina slova. NezvySujeme zbyte¢n¢ hlas a mluvime pfirozené.
(Neubauer, 2007a)

Pokud komunikujeme s osobami s dysartrii, nepfedstirime, Ze klientu rozumime
a respektujeme pomalost mluvniho projevu. Motivujeme klienta ke komunikaci, ddvame mu
najevo snahu rozumét a jsme trpélivi. Pokud chce klient n¢ktera slova napsat, poskytneme mu
podminky pro psani. (tamtéz)

Pti komunikaci s osobami s afazii nevytvafime C¢asové omezeni a stres, odstranime
rusivé podnéty. Mluvime vyrazné, mluvu podporujeme gestikulaci a pouzivame konkrétni
pojmy. Pomalu opakujeme klicova slova. Mizeme vyuzit uzavienych otazek, na které jsou
jednoslovné odpovédi. PresvédCujeme se, Ze nam osoba rozumi a zaroven ho podporujeme
v dal$i komunikaci. Nemluvime za klienta, pouze mu miizeme pomoci najit spravné slovo
nebo vétu. (tamtéz)

Komunikace s osobami s demenci probiha klidné, tvaiime se neagresivné, navazeme
o¢ni kontakt. Mluvime na klienta jasn€, pomalu, v kratkych vétach a pouzivame konkrétni
pojmy. PouZivdme uzaviené otdzky. Snazime se bé¢hem dne pouzivat stejné obraty, které
oznacuji pravidelné aktivity. Mlzeme upravit prostifedi, vyuzit popiskii na nabytek nebo

rozmistit pomucky, které pomohou v orientaci v prostiedi. (tamtéz)

3.1.4 Pracovnik v socialnich sluzbach a jeho kompetence v MPSV

Podle zédkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Zakon o socidlnich sluzbach, 2010
— 2017 [online]) vykonava pracovnik v socialnich sluzbach ptimou obsluznou péci o klienty
Vv zafizenich ambulantniho nebo pobytového typu. V piipad¢ terénnich sluzeb vykonéava
peCovatelskou ¢innost v pfirozeném prostiedi klienta. Kompetence ma také k vykonu
vychovné nepedagogické Cinnosti. (MatouSek a kol., 2011)

Zakon (Zakon o socialnich sluzbach, 2010 — 2017 [online]) uvadi, Zze pracovnik
v socidlnich sluzbach pomdh4 pii osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji
apomuckami, podporuje sobéstatnost klienta, pomdha sudrzovanim socidlnich
a spolecenskych kontaktl. Rozviji pracovni navyky a aktivity, doprovéazi klienta pfi
volnocasovych aktivitach, zdjmech a kulturnich akci. V piipadé terénni formy dopoméha
S péci o domacnost klienta a spolu se socidlnim pracovnikem provadi socidlni Setieni. Pod
dohledem socidlniho pracovnika mize poskytnout socialni poradenstvi, vychovné, vzdélavaci

a aktivizacni ¢innosti a pomaha pii kontaktu se spoleCenskym prostredim.

65



Aby mohl ¢innosti vykonavat, musi splnit odborné piedpoklady. Zakon (Zakon
0 socialnich sluzbach, 2010 — 2017 [online]) uvadi minimalné¢ ukonéené zakladni vzdélani
a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach.

Pracovnik v socialnich sluzbach je podiizeny ostatnim pracovnikiim v zafizeni. Ma
zakladni znalosti z oboru psychologie (pfedevSim o komunikaci), zdravotnich a socialnich
véd, fyziologii lidského téla a oSetfovatelstvi. V pribéhu profese se musi prubézné vzdelavat,
ucastnit se kurzi, seminai nebo stazi. (Malikova, 2011)

Miize se stat klicovym pracovnikem a s klientem pracuje na zaklad¢ individuéalniho
planu. Provadi pribézné hodnoceni individudlniho pldnu, mize ho ménit nebo upravovat
a zajistuje plnéni stanovenych cili. Znd a vyuziva podpurné metody, které pomahaji
aktivizovat klienta (napiiklad metodu bazalni stimulace). V piipadé osob s naruSenou
komunikacni schopnosti se snazi pouzivat intuitivni techniky pfi komunikaci. V ramci
vyuzivani n€kterého systémy AAK s klienty miize pomahat S manipulaci s pomiickami nebo
se ptimo ucastni komunikace prostiednictvim systémt AAK. (tamtéz

Nejvice se vénuje piimé obsluzné péci, udrzuje Cistotu v zafizeni, stara se o dezinfekci
pomucek. Pomaha klientu s pfipravou nebo piijmem stravy, pomah4 mu pfi chizi, pfi zméné
polohy na luzku, pfi oblékani, vybéru vhodného odévu a tupravé tela. Pod dohledem
zdravotnického personalu provadi oSetfovatelskou péci. Umirajicim osobam poskytuje
podporu a zajistuje psychickou stabilitu. (tamtéz)

Pracovnik v socialnich sluzbach se nevyhne komunikaci s klienty. Jeho projev by mél
byt profesiondlni, smysluplny, jednoduchy a vzdy srozumitelny pro klienta. Pracovnik svym
vystupem ma klienta motivovat, snazi se udrzet jeho pozornost a aktivitu. Pokud se mu podaii
vytvotit pratelskou atmosféru, bude spolupriace s klienty jednodu$si a efektivnéjsi.
(Krejcitova, 2011)

Pracovnik v socidlnich sluzbach se zajima o obor, rozsifuje si znalosti samostudiem
asleduje situaci v oblasti socialnich sluzeb. Je ochotny, empaticky a k lidem pfistupuje

s ohledem na jejich individualni zvlastnosti a potfeby. (Malikova, 2011)
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Prakticka c¢ast

4 Vyuziti systémi AAK v zarizenich socialnich sluzeb ve
Zlinském Kkraji

Prakticka cast bakalafské prace bude navazovat na predchozi teoretické poznatky.
Pomoci prizkumu v dotaznikovém Setfeni zjistime, do jaké miry jsou vyuzivany systémy
AAK Vv zafizenich socialnich sluzeb ve Zlinském kraji. Nejdiive uvedeme hlavni a dil¢i cile
naSeho prizkumu a stanovime prizkumné otazky. PopiSeme metody Setfeni a nasledné
provedeme vlastni Setfeni. Prostfednictvim rozbori grafi provedeme zhodnoceni a po

zodpovézeni na prizkumné otazky vyvodime zavér prizkumu.

4.1 Charakteristika prizkumu a cile

Prizkum je provadén prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Na tvod si stanovime
hlavni cil Setfeni. Uréime si dil¢i cile, které nam pomohou k uptfesnéni a specifikovani
hlavniho cile. Zavér vyvodime po zodpovézeni na prizkumné otazky.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, zda jsou v zafizenich socialnich sluzeb ve
Zlinském kraji vyuzivany systémy AAK. Pomoci dil¢ich cili specifikujeme a upfesnime
hlavni cil. Dil¢i cile stanovime ctyfi. Prvnim je zjistit, zda maji pracovnici povédomi
0 ruznych systémech AAK. Druhym dil¢im cilem je stanovit, zda maji pracovnici odborné
kompetence k vyuzivani systémt AAK v praxi. Tretim cilem vymezime dtvody, kvili kterym
nejsou systémy AAK vyuzivany v zafizeni v praxi. Ctvrtym cilem je uréit, zda je o systémy
AAK zdjem mezi klienty, jejich rodinami a pracovniky.

Cild dosdhneme prostfednictvim zodpovézeni na Ctyii stanovené prizkumné otazky.
Znaji pracovnici v zarizeni socidlnich sluzeb jednotlivé druhy systemii AAK?

Mayji pracovnici v zarizeni socialnich sluzeb dostatecné odborné znalosti k vyuziti systémii
AAK v praxi?

Jaké jsou nejcastéjsi divody k tomu, Ze pracovmici v zarizeni socialnich sluzeb nevyuzivaji
systemy AAK v praxi?

Je zajem o vyuzivani systéemii AAK mezi klienty, jejich blizkymi pribuznymi a zaméstnanci?
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4.2 Metody Setieni

Jako metodu sbéru dat pro naSe Setfeni jsme zvolili dotaznik, ktery spada do
kvantitativniho vyzkumu. Gavora (2000, s. 99) uvadi, ze dotaznik je ,,nejfrekventovanéjsi
metodou zjistovani udaja“. Tato metoda funguje na principu reakci na jednotlivé polozky
dotazniku podle danych pokynti. (Chraska, Koc¢varova, 2015) Dotazniky vypliuji osoby, které
se nazyvaji respondenty. Je slozen z otdzek nebo polozek a zadani dotazniku se nazyva jako
administrace. (Gavora, 2000) ,,Samotny dotaznik je soustava piedem piipravenych a pecliveé
formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba
(respondent) odpovida pisemné.* (Chraska, 2007, s. 163)

V ramci dotazniku jsme zvolili polozky obsahové, ve kterych se ptame na konkrétni
véci, fakta a ndzory. Polozky jsou bud’ polouzaviené, kde respondenti maji na vybér
moznosti, ale mohou je doplnit svou odpoveédi. Vétsina polozek je uzavienych. Nekteré z nich
jsou dichotomické, kde respondent vybira jednu ze dvou moznosti, vyjadii se kladné nebo
zaporng. Nepravé dichotomické polozky nabizi navic moZznost neutrdlni odpovédi. Dalsi
otazky jsou polytomické, kde jsme vyuzili vybérové, vyctové a Skalové polozky. Vyberové
polozky umoziuji vybrat pouze jednu odpovéd’, u vyctovych mize respondent vybrat vice
odpovédi. Skalové polozky jsme uvedli technikou Likertovy $kély, které zjistuji miru
souhlasu nebo nesouhlasu s tvrzenim. (Svoboda, 2012)

Metodu dotazniku jsme zvolili z divodu praktického a rychlého sbéru dat, kde
muzeme vyuzit rozeslani online. Polozky pak mizeme snadno interpretovat a zndzornit
graficky pomoci grafli. Otazky jsme strukturovali jako uzaviené, ptipadné polouzaviené, aby
m¢l respondent moZznost svou odpovéd’ doplnit. Likertovu skalu jsme vyuzili u polozek, kde
nds zajima mira souhlasu s tvrzenim.

Vybér respondentii pro naSe Setfeni prob&hlo zdmérnym vybérem. Jako vzorek
respondentll jsme zvolili zafizeni socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji, jejichZz cilovou
skupinou jsou osoby se zdravotnim postizenim. VSechna oslovena zafizeni jsou zapséna
Vv registru poskytovatelti socialnich sluzeb, to znamena, ze maji opravnéni sluzby poskytovat
a zaroven spadaji pod izemi Zlinského kraje. Z tohoto registru jsme cerpali adresy a kontakty
na zafizeni. Dotazniky jsme prostfednictvim e-mailovych adres rozeslali online do dennich
a tydennich stacionafti, domovll pro osoby se zdravotnim postizenim, zafizeni pro odborné
socialni poradenstvi, zafizeni poskytujici osobni asistenci, zatfizeni pro podporu samostatného
bydleni a chranéného bydleni, zafizeni rané péce, socidln¢ terapeutickych dilen, center

dennich sluzeb, domovil se zvlastnim rezimem, odlehcovacich sluzeb, peCovatelskych sluzeb,

68



socialn¢ aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, domovl pro
seniory a sluzeb socialni rehabilitace ve Zlinském kraji.
Z rozeslanych dotaznikli se nam vratilo 58 odpovédi, které budeme dale pomoci grafi

interpretovat a porovnavat.

4.3 Vlastni Setieni

V nasledujici podkapitole se vénujeme interpretaci jednotlivych polozek dotazniku.
Uvedeme otazku nebo polozku ve stejném znéni, jak byla administrovana respondentiim,
doplnime ji na zékladé sbéru odpoveédi grafem a slovné jej popiSeme. Kompletni dotaznik
bude ptilozen v priloze bakalaiské prace.

Dotaznik se skladd z24 polozek. Prvni 2 polozky se tykaji typu a kapacity
jednotlivych zafizeni. DalSi otdzky zjistuji, zda maji respondenti pfehled o jednotlivych
druzich systémi AAK a konkretizuji, které druhy AAK pracovnici znaji a pouzivaji. Nasledné
otazky se vénuji Skolenim a kurziim o systémech AAK pro pracovniky a ptekadzkdm, které
mohou bréanit vyuzivani téchto systéma v praxi. Posledni polozky zjistuji zdjem o tyto

systémy mezi klienty, jejich rodinami a pracovniky.

Jakého typu je VaSe zatizeni?

Prvni otdzka je zaméfena na typ socidlnich sluZzeb. Podle zdkona 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach (Zakon o socialnich sluzbach, 2010 — 2017 [online]) jsou v Ceské
republice sluzby rozdéleny podle formy poskytovani na pobytové, ambulantni a terénni.

Otazka je uzaviend a na vybér je ze tii moZnosti.
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Graf ¢. 1: Typ zafizeni

Nejvice respondentii (43 %) plisobi v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb. Podle
registru poskytovateli socidlnich sluzeb (Iregistr MPSV, [online]) je ve Zlinském kraji
nejvice sluzeb ambulantniho typu, o néco malo méné jsou nejpocetnéjsi terénni sluzby
a ze vSech sluzeb je nejméné ve Zlinském kraji pobytovych. V dotaznikovém Setieni jsou
ambulantni sluzby obsazeny z 35 % a nejmén¢ zastupct je z terénnich sluzeb, pouze 22 %.

Zvysledkli vidime, ze do dotaznikového Setfeni se nejcetnéji zapojily sluzby
pobytového typu, i kdyZz je jich vpoméru ze vSech zafizeni Zlinského kraje nejméné.
Dtivodem mize byt intenzivni a nepfetrzitad péce o klienty v téchto zatizeni a s tim souvisejici
potieba ¢asté komunikace mezi klienty a pracovniky. MiiZze to souviset i s vy$si potiebou

komunikovat prostfednictvim nékterého ze systému AAK.
Jaka je kapacita Vaseho zarizeni?

V otdzce zjistujeme, jakou kapacitu maji sluzby, které jsou pfedmétem dotazniku.

Otézka je uzaviend a na vybér jsou 3 odpovédi.
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Graf ¢. 2: Kapacita zatizeni

Nejmensi zafizeni s kapacitou do 30 klientd (véetn¢) je v naSem prizkumu obsazeno
skoro z poloviny. Zatizeni s vy$§im poctem klientiim, které se pohybuje v rozmezi od 31 do
60, je nejméne, pouze 19 %. V poméru s ostatnimi jsou docela velkou skupinou zatizeni, které
maji nad 60 klientt.

Kapacita zatizeni mtze ovlivnit komunikaci s klienty, naptiklad ve velkych zatizenich
nemusi byt dostatek casového prostoru pro komunikaci s jednotlivymi klienty. V kazdém typu
zafizeni zalezi na kvalit¢ a poctu persondlu, na jejich dovednostech a odbornych

predpokladech. To vsSe ovlivni kvalitu a efektivitu komunikace mezi pracovniky a klienty.

Které systémy AAK znate?

Otazka nam poskytuje informace o obecné znalosti systéml AAK pracovniky
Vv socialnich sluzbach. Zjistujeme, zda maji pracovnici povédomi o jednotlivych systémech,
zda znaji jeden typ nebo vice typit AAK. V otdzce je moznost vybéru vice odpovédi,

eventualné lze doplnit svoji odpoved.
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Graf €. 3: Znalost jednotlivych druht systémi AAK

Témer vSichni respondenti (98,3 %) znaji komunikacni systém pomoci piktogramd.
Piktogramy se vyuzivaji 1 v intaktni spoleCnosti, napiiklad mezi cizinci nebo jako
mezinarodni znaky pro urcité cinnosti (zékazy, oznaceni uUnikovych dvefi, oznaceni
bezbariérového vstupu, dopravni znacky). (Krejcitova, 2011) Skoro polovina respondentti zna
systém Makaton (48,3 %) a znak do feci (43,1 %). Mén¢ znamy je systém VOKS, ktery uvadi
37,9 % respondentl. Nejméné znadmy z uvedenych systémi je Bliss, pouze 10,3 %. Nikdo
neuvedl, ze neznd zadny systém. To svéd¢i o vysoké povédomosti o systémech AAK mezi
pracovniky v socialnich sluzbach. Sest respondentti napsalo mimo uvedené dalsi systémy,
které znaji. Patfi mezi n€ nasledujici: komunikace pomoci referenc¢nich pfedmétt a fotografii,
facilitovana komunikace, znakovy jazyk, gestikulace a haptika, validace, zvukové nahravky.

Pozitivni je, Ze systétmy AAK nejsou pro pracovniky v socidlnich sluzbach
z teoretického hlediska cizi a vi, Ze takové systémy existuji, popiipadé je mohou vyuzivat

Vv praxi.

Kdy jste se o systémech AAK dozvédéli poprvé?
Zajima nas, kde se respondenti o systémech AAK dozvédéli prvné. Ovérime, zda se
0 systémech dozvédeli prostiednictvim specializovanych odbornikti v ramci kurzi,

prostiednictvim studia, vlastni praxe nebo si informace o komunikaci s lidmi s naruSenou
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komunikacni schopnosti vyhledali sami. Respondenti maji na vybér jednu z péti moznosti,

popiipadé¢ mizou svou odpoveéd’ doplnit sami.
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80

60 51,7
%
40 -

20 +
1,7 1,7
0 - ;
M pfi studiu H v praxi
M na kvalifikacnich kurzech B sdm/sama jsem si informace vyhledala
M nezajimam se o to i jinde; prosim, vypiste:

Graf €. 4: Prvni setkani se systémy AAK

Informace o systétmech AAK ziskané v ramci studia uvedla pfiblizné¢ polovina
respondentt. Cast dotazanych (29, 3 %) se setkalo se systtmy AAK v praxi. Na
kvalifikacnich kurzech se se systémy AAK setkalo 13,8 % respondenti. Pouze jeden
respondent (1,7 %) si informace vyhledal sam a jeden respondent se o tyto systémy nezajima.
Dalsi respondent dopliiuje, ze se seznamil se systémy AAK pies logopeda daného zatizeni.

Z vysledkl vyplyva, ze se nejvice respondentil setkalo se systémy AAK pfti studiu ve
Skole. Domnivame se, ze je vhodné zaradit tuto problematiku obsahleji do studijnich plana
nejen jednotlivych socidlnich obori. Zvysilo by se tim povédomi o systémech AAK a budouci
pracovnici v socidlnich oborech by byli 1épe pfipraveni na aplikovani téchto systémi do

praxe.

P¥i komunikaci s klienty vyuzZivame systémy AAK.
Mirou souhlasu s timto tvrzenim zjistime, zda jsou systétmy AAK vyuzivany
Vv zafizenich socidlnich sluzeb v praxi. Tvrzeni je poloZeno technikou Likertovy Skaly, kde je

mozna pouze jedna odpoved’.
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Graf ¢. 5: Vyuziti AAK pti komunikaci s klienty

Asi tetina respondentti uvedla, Ze systémy AAK nékdy vyuzivaji a nékdy nevyuzivaji
pfi komunikaci s klienty. Dal§i pfiblizné tietina dotdzanych souhlasi, Ze systémy pfi
komunikaci s klienty pouzivaji. 12 % dotazanych spiSe souhlasi s vyuzitim AAK s Kklienty,
stejné tak 12 % spiSe nesouhlasi. 9 % respondentd uvadi, ze nepouzivaji systétmy AAK pfi
komunikaci s klienty.

VétSina odpovédi je kladna, z toho usuzujeme, Ze systémy AAK jsou v zafizenich
z vetsi Casti vyuzivany v praxi. Neékteré odpovedi jsou zdporné. Znaci to o nevyuziti systému
AAK 1 pfesto, Ze jsou tyto systémy pro pracovniky znamé (viz graf ¢. 3). V nasledujicich

polozkach zjistime diivody, pro¢ systémy AAK v nékterych ptipadech vyuzivany nejsou.

Vyuzivame systémy AAK bez pomiicek.

Systémy AAK se déli podle riznych klasifikaci. Janovcova (2010) a Laudova (in
Skodova, Jedli¢ka, 2007) uvadi déleni systémi AAK na systémy s pomiickami a systémy bez
pomticek.

Nadchazejicim tvrzenim zjistime, do jaké miry jsou vyuzivany systémy, které se

obejdou bez pomucek. Tvrzeni je poloZeno technikou Likertovy skaly.
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Graf ¢. 6: VyuZiti systémli AAK bez pomtcek.

V ptedchazejici polozce (viz graf €. 5) jsme se dozveédéli, ze systémy AAK jsou z vEtsi
¢asti v praxi vyuzivané. Nyni zjistime, do jaké miry jsou vyuzivané systémy AAK bez
pomtcek. Necela polovina dotdzanych (43 %) uvadi, Ze systémy bez pomicek n€kdy pouziva,
n¢kdy ne. Druhd nejvétsi skupina respondentti predstavujicich 15 % souhlasi s vyuzivanim
systémi bez pomiicek, podobna skupina s vyuzivanim spiSe souhlasi. Negativni odpoveédi
jsou zastoupeny v mensi mite, 16 % tazanych systémy bez pomticek nepouziva vibec.

I kdyZ je vice odpovédi kladnych a systémy bez pomicek vyuzivaji, opet mizeme

vycist, ze néktera zafizeni tyto systémy nevyuzivaji viibec.

Které ze systémi AAK bez pomiicek nejcastéji vyuzivate?
Na zéklad¢ tohoto tvrzeni zjistime, které z dostupnych a zndmych systému pracovnici
s klienty vyuzivaji. Z uvedenych moznosti l1ze zvolit vice odpovédi, ptipadné je mozné piipsat

svou vlastni odpovéd'.
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Graf ¢. 7: VyuZivané druhy systémi AAK bez pomiicek.

Nejcastéjsi formou AAK bez pomticek je komunikace prostfednictvim mimiky, kterou
uvadi 62,1 % respondentl. Nasleduje komunikace pomoci gestikulace, kterd je zastoupena
60,3 %. Polovina tazanych vyuziva haptiku a tfetina oslovenych s klienty komunikuje
prostiednictvim systému Makaton. Nejméné je vyuzivany znakovy jazyk a 10,3 % uvadi, ze
systémy bez pomticek nevyuziva. Sest respondentti doplnilo, Ze vyuZivaji jiné techniky, jako
je bazélni stimulace, smyslova aktivizace a validace, mluvena fe¢ a komunikac¢ni kniha
s fotografiemi, znak do fe¢i a jeden respondent uvadi, ze se snaZi vSechny systémy

s pomuckami i bez pomticek propojit.
Vyuzivame systémy AAK s pomiickami.

Dal8i tvrzeni ndm objasni, zda jsou vyuZivany a do jaké miry systémy AAK

s pomuckami. Tvrzeni je polozeno technikou Likertovy skaly.
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Graf €. 8: Vyuziti systéml AAK s pomtckami.

Stejné jako u vyuziti systémt bez pomicek ma nejvetsi zastoupeni stiedova hodnota
(41 %), ktera uvadi, ze systémy s pomiickami jsou né€kdy pouzivané¢ a nékdy ne. 23 %
respondentll pouziva systémy s pomuckami a 12 % respondentii spiSe souhlasi s vyuzitim
téchto systémil. Negativni odpovédi jsou zastoupeny v mensi mite, 12 % tdzanych systémy
s pomutckami nevyuziva vibec.

Podle nasich vysledki je vyuZiti systémil s pomickami Castéj$i nez vyuZiti systémul
bez pomicek. Z vysledkii mizeme vyvodit, Ze syst¢tmy AAK s pomilickami jsou ve vétsi mife

V zafizenich v praxi vyuzivané.

Které ze systémiit AAK s pomuckami nejéastéji vyuZivate?
Stejné jako systémit AAK bez pomicek, mame i systémul s pomiickami Sirokou $kalu.
V této otazce zjistime, které systémy jsou vyuzivany nejvice a které se vyuzivaji ziidka.

Z nabizenych odpovédi je moznost zvolit vice odpovéedi, pripadné svoji odpoveéd’ dopsat.
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Graf €. 9: Vyuzivané druhy systémi AAK s pomiickami.

Piktogramy tvofi nejpouzivanéjsi komunikacni systém v naSem prazkumu. Uvadi jej
69 % respondentti. VEtsi polovina (58,6 %) dotazanych komunikuje prostiednictvi fotografii.
Ttetina uvadi, Ze pouZiva komunika¢ni knihy nebo komunikaéni tabulky. 19 % respondenti
se priklani k vyuziti elektronickych pomiicek, jako jsou pocitace, tablety nebo mobily a stejna
¢ast pouziva v praxi systém VOKS. Nejméné jsou zastoupeny technické pomtcky s hlasovym
vystupem a systém bliss neni vyuzivan viibec. Jeden respondent dopliuje vyuziti afatického

slovniku, ktery vytvaii podle individualni potieby klienta.

K jakému tcelu systémy AAK s klienty nejcastéji vyuZivate?

Nasledujici otazka se zabyva vybérem cinnosti, pii kterych jsou systémy AAK mezi
pracovniky a klienty v zafizenich nej€astéji vyuzivany. MiiZe se jednat o vice ¢innosti béhem
kterych pracovnici v socialnich sluzbach s klienty komunikuji. Nabidku je mozné doplnit
0 dalsi ¢innosti, pfi kterych je alternativnich nebo augmentativnich komunikacnich systému

Vyuzivano.
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Graf ¢. 10: Uéel vyuzivani systémi AAK.

Vyjadreni vlastnich potieb, pociti a zajmi je jedno z nejdilezitéjSich témat pfi
komunikaci s klienty, ktefi jsou v pé¢i socialnich pracovniki. 67,2 % respondenti uvadi
vyuziti systémli AAK pifedevsim pii komunikaci o pottebach, pocitech nebo zajmech klienta.
VéEtsi polovina (55,2 %) respondent tika, ze vyuzivaji systémy AAK pii sestavovani planu
dne s klienty nebo pfi struktufe a rozvrhu jednotlivych aktivit. Pfiblizna ¢tvrtina dotazovanych
(25,9 %) vyuziva systétmy AAK pii1 nakupovani nebo pii navstévach posty, 1ékati nebo tradi
s klienty. Mensi ¢ast tvofena 22, 4 % pracuje se systémy AAK pfi vafeni a dalSich zdjmovych
a volnocCasovych ¢innostech. Respondenti dopliuji vyuziti systémi AAK pii jednani se
zajemcem o sluzbu (pfedevSim pii predstaveni zafizeni a popisu poskytujicich sluzeb), pfi
seznamovani s obsahem smlouvy o poskytovani sluzby nebo pfi orientaci v prostoru.

Ve tfetim standardu kvality socialnich sluZeb je uvedeno ze ,,poskytovatel ma pisemné
zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje zajemce o socidlni sluzbu
srozumitelnym zptisobem o moznostech a podminkach poskytovani socialni sluzby; podle
téchto pravidel postupuje.“ (Bednat, 2012) Standard uvadi, Ze pii seznameni klienta se
sluzbou musi zafizeni postupovat zplsobem, aby byl pro klienta srozumitelny. Pokud
nedokaze klient komunikovat mluvenou feci, sdéleni a informace se mu pfizpiisobi jinou

formou komunikace.
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Pokud s klientem komunikujeme mluvenou i‘e¢i, je schopen nam adekvatné odpovédét.
V dalsi polozce zjistime, zda klienti dokaZzou reagovat na mluvenou fe¢ pracovnikii a
zda dokaZou na dotaz adekvatn€ odpovédct. Myslime si, Ze je dulezité, aby se klient dokazal

projevit a zaujmout urcity nazor na sdéleni. PoloZka je uvedena technikou Likertovy $kaly.
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Graf ¢. 11: Schopnost klienta odpovédét na mluvenou fec.

Vétsi polovina respondentl, kterd predstavuje 55 %, si mysli, ze klienti nékdy
dokazou na dotaz odpovédét, jindy ne. VEtsi ¢ast dotazanych se vyjadiila kladné, z toho 12%
zcela souhlasi a 26 % spiSe souhlasi s tvrzenim, Ze klienti dokaZou reagovat na otazku. 12 %
respondentti se spiSe ptiklani k nazoru, ze jejich klienti nezvladaji reagovat na otazky a pouze
jeden respondent uvadi, ze klienti nedokazou na otazky odpoveédét.

Vétsina respondentli podle prizkumu odpovédéla kladné. Z toho vyplyva, Zze klienti
jsou schopni reagovat na dotazy, sdéleni a otazky poloZené mluvenou feci. Zaroven vyplyva,
ze jsou 1 klienti, ktefi mluvené feCi nerozumi a je u nich potfeba vyuzit jiny zptsob

komunikace nez je mluvena fec.

Nasi klienti si dokaZou pozadat o pomoc nebo vyjadFit své pocity.
Aby byla péce o klienty co nejefektivnéjsi, je potieba brat ohled pfedevsim na jejich
pocity a pokud potiebuji pomoc, v adekvatni mife jim takovou podporu nabidnout. Tvrzenim

zjistime, zda jsou klienti schopni jakymkoliv zplisobem vyjadfit své pocity, ptipadné oslovit
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pracovniky s prosbou o pomoc. Polozka obsahuje pét moznosti, je poloZena technikou

Likertovy skaly.
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Graf €. 12: Schopnost klientli pozadat si o pomoc nebo vyjadiit své pocity.

Necela polovina (47 %) respondenti uvadi, Ze klienti nékdy dokdzou vyjadfit své
pocity a nékdy ne. 46 % dotazanych se k tvrzeni vyjadiuje kladné. Uvadi, ze jejich klienti jsou
schopni pozadat o pomoc nebo podporu, pokud ji potiebuji a zvladnou dat najevo své pocity.
7 % oslovenych s tvrzenim spiSe nesouhlasi a nikdo neuvedl, Ze by jednozna¢né nesouhlasil
s tim, Ze jejich klienti nejsou schopni poZadat si o pomoc.

Z vysledkti mtizeme usoudit, Ze pracovnici maji nastaveny systémy komunikace (at’ uz
mluvenou fe¢ nebo néktery ze systémi AAK) na takové urovni, aby byli schopni s klienty

hovofit o zékladnich pocitech nebo potiebach pomoci.

Absolvovala jste nékdy kurz, $koleni nebo seminar o systémech AAK?

Dalsi polozky budou zaméteny na osvétu systémi AAK, na kurzy, skoleni, seminare
avzdélavani pracovniklt v této problematice. Chtéli bychom zjistit, zda jsou informace
piistupné a zda maji zaméstnanci v zafizeni socialnich sluzeb potiebné znalosti k praktickému
vyuziti systémi AAK.

V nasledujici otdzce se zaméfime na zmapovani situace o proskoleni pracovnikii

0 systémech AAK. Na otazku se mtze vybrat pouze jedna z odpovédi ano nebo ne.
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Graf ¢. 13: Absolvovani kurzu, Skoleni nebo seminafe o systémech AAK.

K absolvovani kurzu, Skoleni nebo seminafe o systémech AAK se vyjadfilo 53 %
respondentl kladné. Zbylych 47 % dotdzanych uvedlo, ze se Zadného kurzu nebo Skoleni
nezucastnilo.

Vysledky jsou pomérné vyrovnané, ani jedna skupina vyrazn¢ nepievlada. Na jednu
stranu mizeme usoudit, Ze je pozitivni poloviéni ucast na riiznych Skolenich. Zaroven jsou ale
nedostatky v téchto kurzech a Skoleni, protoze je stale spousta pracovniki, ktera se jich
z urcitych ditvodi nezucastnila.

V dalsich polozkach zjistime divody, které brani k ucasti na kurzech nebo skoleni

0 systémech AAK.

Jsou ve VaSem okoli dostupné kurzy nebo $koleni o systémech AAK?

Nadchazejici otazka se vénuje dostupnosti kurzi nebo skoleni o systémech AAK pro
pracovniky v zafizeni socialnich sluzeb. Budeme zjiStovat, zda maji pracovnici ptistup ke
kurztim, kde by je odbornici proskolili o problematice vyuziti systémti AAK. Na otdzku jsou

na vybér tfi odpovedi, mozné je zvolit pouze jednu.

82



M ano
M ne

i nevim

Graf ¢. 14: Dostupnost kurzii nebo Skoleni o systémech AAK.

Z prazkumu vyplyva, ze vétsi polovina respondentll vi o dostupnosti kurzt a Skoleni
Vv jejich okoli. 14 % oproti tomu uvadi, ze v jejich okoli nejsou kurzy dostupné. Pomérné
velka c¢ast, 34 % ze vSech respondentd nevi, zda jsou néjaké kurzy nebo $koleni v jejich
dosahu. Miizeme zhodnotit, Ze neceld polovina dotazanych nevi o kurzech anebo uvadi, ze
kurzy u nich dostupné nejsou.

V porovnani s pfedchozim grafem (graf ¢. 13) se pozastavime u situace, kdy se 47 %
respondentl vyjadfilo, Ze se nezucastnilo Zadného kurzu. Nyni podobny pocet respondentil

(48 %) uvadi, ze bud’ o dostupnosti kurzi nevi, nebo se v jejich okoli zaddné neposkytuji.

Jsou Vvramci VaSeho zarizeni zajiSCovany pro zaméstnance Skoleni nebo kurzy o
systémech AAK?

Otazkou na zajisténi Skoleni nebo kurzii pro zaméstnance v rdmci zafizeni zjistime,
zda jednotlivé zatizeni zprostiedkovavaji informace a odborné znalosti pro své zamestnance.

Na otézku je mozné zvolit jednu ze tii odpovédi.

83



M ano
M ne

i nevim

Graf €. 15: Zajisténi kurzl o systémech AAK v zafizeni.

Na otazku o zajisténi kurzti prostfednictvim zafizeni se stejnd ¢ast respondentl
vyjadtila kladn€ 1 zaporn€. V procentech mizeme dolozit, Ze 45 % tazanych uvadi, ze pro
zamé&stnance nejsou zprostiedkovavany zadné kurzy, zaroven 45 % dalSich dotazanych fika,
ze kurzy pro né jednotlivd zafizeni zajiStuji. Nezajisténi Skoleni a kurzii mize Castecné
souviset s predchazejici otazkou (graf ¢. 14), kde 48 % respondentii nezna nebo nevi
0 moznosti tohoto vzdélavani. 10 % pracovnikll nevi, zda se v jejich zatizeni néjaké kurzy
zprostifedkovavaji.

Z grafu muzeme usoudit, ze zprostfedkovani kurzli pro pracovniky neni rozsitené ve
vSech zafizenich, ale zarovenl neceld polovina ze vsech tazanych potvrzuje, ze se zafizeni

snazi informace o systémech AAK pro pracovniky zajistit.

Jsou ve VaSem zafizeni proskoleni zaméstnanci o systémech AAK?

Zamgéstnanci mohou mit odborné znalosti o syst¢émech AAK ziskané i jinak, nez pies
zprostfedkovani zafizenim. V této otazce zjistime, kolik procent zaméstnanct se zcastnilo
Skoleni o systémech AAK. Otdzka ma pét odpoveédi uvedenych technikou Likertovy Skaly.

Odpovedi zobrazuji, v jaké mife jsou pracovnici v zafizeni proSkoleni.
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QGraf &. 16: Proskoleni zaméstnanct v zafizeni.

Nejcastéjsi odpoveéd’ uvadi, ze je v zafizeni proSkolena pouze cast zaméstnanci.
Predstavuje ji 41 % vSech tazanych. 19 % respondentt ik, Ze je v jejich zafizeni proskolena
vétSina pracovnikl. Pozitivné odpovédélo 5 % tdzanych, ktefi uvadi, ze vSichni pracovnici
Jsou V jejich zafizeni seznameni a proSkoleni se systémy AAK. Negativné odpovédélo 19 %
S tvrzenim, ze Vv jejich zafizeni neni se systétmy AAK sezndmen nikdo. Posledni ¢ast
dotazovanych, piedstavujici 16 %, nevi, zda pracovnici absolvovali $koleni nebo kurzy
0 systémech AAK.

Z prizkumu se domnivame, ze ve vétSiné zafizeni je alespon cast pracovniku, ktefi

systémy AAK znaji a prosli Skolenim nebo kurzy.

Jaka je podle Vas nejvétsi prekazka v absolvovani nékterého kurzu o systémech AAK?
V nasledujici otdzce nas zajima, jaké jsou prekazky k ti¢astni na kurzech o systémech
AAK. Respondent mize vybrat jednu z nabizenych péti odpovédi, pfipadné dopsat jinou

odpoved.
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Graf ¢. 17: Pfekazky k absolvovani kurzu o systémech AAK.

Nejcastéjsi prekazkou vyplyvajici z naseho dotazniku je finan¢ni ndkladnost kurzi.
Uvadi to 36 % respondentli. Druhym nejcastéjSim diivodem je uvedena nepotiebnost téchto
kurzt. 19 % respondentii se domniva, Ze kurzy o systémech AAK nepotiebuji. Dalsi ¢ast
dotdzanych, zastoupena 16 %, neznd kurzy, kterych by se mohli ucastnit. Nejméné
frekventovanym diivodem je ¢asova néakladnost kurzt, kterou uvadi pouze 9 % tazanych. 12
respondentli uvadi jiné dlivody, mezi které patii nedostate¢na kvalita lektoril, sou¢asna ¢asova
1 finan¢ni naro¢nost. Néktefi uvadi, Ze nemaji vhodnou cilovou skupinu anebo minimum
klientl, u kterych by systémy AAK vyuzili. Nedostatek vidi i v praktickém nacviku v ramci
Skoleni, kde je pouze teorie a aplikace systémii AAK neni zaméfena na jednotlivé cilové
skupiny klientl. Néktefi vidi ptrekdzku v tom, Ze pracovnik je prostiednictvim zatfizeni
vySkolen, ale pak opousti zaméstnani a piechazi do jinych zatizeni. Mezi dal§i nazor patii
nedostatek ve vzdélavani, kde tyto odborné znalosti nebyly zatim zafazeny ve vzdélavacich
planech. Nékteii uvadi, ze mezi lidmi prevlada obecny nazor, Ze systémy AAK nejsou v praxi
potieba. Posledni ¢ast respondentl si mysli, ze kdo chce, tak si informace dokéaze ziskat
a nevidi v absolvovani kurzi problém.

Z vyhodnoceni otazky vyplyva spousta prekazek, které¢ podle pracovnikii v socialnich
sluzbach brani v absolvovani kurzi a Skoleni o systémech AAK. Nejcastéjsi prekazkou je
finan¢ni naroc¢nost kurza a ¢ast respondentl se domniva, ze takové skoleni nepotiebuji nebo

nemaji vhodnou cilovou skupinu pro vyuziti AAK v praxi.
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Pro¢ si myslite, Ze se ve Vasem zatizeni systémy AAK nevyuZivaji?

V tvrzeni, zda se v zafizenich systtmy AAK vyuzivaji, bylo 21 % odpovédi
negativnich a 34 % respondentii uvedlo n€kdy ano, nékdy ne (viz graf €. 5). V nasledujici
otazce zjistime, pro¢ systémy vyuzivané nejsou. V nabidce je 7 odpovédi, mozna je pouze

jedna odpovéd, pripadné lze doplnit vlastni.
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Graf ¢. 18: Divod nevyuzivani systémi AAK.

36,2 % respondentil uvadi, Ze syst¢tmy AAK vyuzivaji. Ostatni dotazovani uvadi jako
nejcastéjsi prekazku nedostatek kvalifikovaného personalu, kteti by méli odborné kompetence
k pouzivani AAK v praxi. 10, 3% respondent fika, Ze se u nich systémy AAK nevyuzivaji
z nedostatku casu. Méné casté ditvody jsou nedostatek pomiicek, nezajem ze strany klientd
nebo nezajem ze strany pracovniki. 15 respondentl uvadi dalsi divody, pro¢ se v jejich
zatizeni systémy AAK nevyuzivaji. Jeden z divodl je, Zze se b&hem kratkého seminare
nestacili s AAK dostate¢né sezndmit a proto je zavedeni do praxe obtizné. Dalsi piekazkou je
nedostatek financi na komplexni a odborné vzdélavani celého pracovniho tymu. Nékdy je
prekazkou nedostatek ¢asu a nezdjem zkouSet néco nového.

Nejcastéjsim divodem, ktery respondenti dopliiuji, je nepotfebnost pouzivani systémi
AAK, protoze se s klienty dokaZzou domluvit, nemaji vhodnou cilovou skupinu urcenou pro

systétmy AAK nebo neni zajem ze strany klienti.
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Myslim si, Ze 1ze sehnat dostatek informaci o systétmech AAK (weby, knihy, Skoleni,
prednasky,...).

Dalsi tvrzeni se tykd moznosti zajistit si dostatek pottebnych informaci o systémech
AAK. Respondenti vybiraji jednu z péti moznosti, které jsou uvedeny technikou Likertovy
skaly. Vyjadfuji miru souhlasu suvedenym tvrzenim, zda jsou nebo nejsou informace

dostupné.
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Graf ¢. 19: Dostupnost informaci o systémech AAK.

V nasem prizkumu si nejvice respondenttl (41 %) mysli, Ze informace o systémech
AAK lze ziskat a jsou dostupné. S dostupnosti informaci spiSe souhlasi 38 % dotazanych
a 14% uvadi, ze n¢kdy informace dostupné jsou a nékdy ne. 7 % z dotdzanych se domniva, ze
informace spiSe dostupné nejsou a nikdo neuvedl, Ze by informace o AAK neSly viibec ziskat.
Z vysledku vyplyva, Ze vétSina pracovniki ma k informacim piistup. MenSi cast

respondentti si mysli, Ze informace dostupné nejsou.

Myslim si, Ze systémy AAK mohou rozvijet celkovou osobnost klienta.
Tvrzenim v naSem prizkumu zjistime, do jaké miry si pracovnici mysli, Ze pouziti
systétmiit AAK mize pomoci K rozvoji osobnosti klienta. Nabizime 5 odpovédi, mozna je

pouze jedna. Odpovédi jsou uvedeny technikou Likertovy Skaly.
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Graf €. 20: Nazor na rozvoj osobnosti klienta za pouziti systémit AAK.

Z péti moznych odpovédi vSichni respondenti vyuzili pouze tii moznosti, zdporné
neodpovédel nikdo. 14 % dotdzanych si mysli, Ze syst¢tmy AAK nc¢kdy mohou a nékdy
nemusi prispét k rozvoji osobnosti klienta. Zbytek respondentl se rovnym dilem déli mezi
nazor, ze souhlasi nebo spise souhlasi s pozitivnim vlivem systémiit AAK na rozvoj osobnosti
Klienta.

Z vysledki je ziejmé, Ze se pracovnici pfiklani k ndzoru, Ze pouZiti systémi AAK

muze byt pro klienty pfinosné a miizou pomoci rozvijet jejich osobnost.
Myslim si, Ze je zajem o systémy AAK ze strany klientii.

Nasledujici tvrzeni vyjadiuje ndzor na miru z4jmu vyuziti systémi AAK ze strany

klientd. Odpovédi jsou strukturovany technikou Likertovy Skaly.
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Graf €. 21: Zajem o systémy AAK ze strany klientd.

Zdroj: vlastni zpracovani

Necela polovina respondentti (48 %) se domniva, Ze zajem o systémy AAK ze strany
klienth n¢kdy je, ale n€kdy ne. Dalsi nejcastéjsi odpovedi jsou kladné, 21 % dotazanych
S tvrzenim spiSe souhlasi a 14 % naprosto souhlasi s tim, ze klienti maji o systémy zajem.
Negativni odpovédi jsou zastoupeny vV mensi mite, 14 % respondentd si mysli, Ze klienti spise
nemaji zajem systétmy AAK vyuzivat a 3 % pracovnikl se domniva, Ze klienti odmitaji
systémy vyuZivat upln¢.

Z vysledkt je patrné, ze klienti jsou podle pracovnikli v socidlnich sluzbach spise

ptiklonéni k vyuzivani systémtt AAK a nebrani se jejich zavedeni do praxe.

Myslim si, Ze je zajem o systémy AAK ze strany rodicu a nejblizSich pribuznych.
Rodina a nejblizsi ptibuzni travi s klientem mnoho casu, proto jsou jejich nazory
a postoje dulezité. V nasledujicim tvrzeni zjistime, zda maji o systémy AAK zijem blizci

piibuzni a rodina klienta. Odpovédi je na vybér pét, jsou uvedeny technikou Likertovy skaly.
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Graf ¢. 22: Zajem o systémy AAK ze strany rodi¢ii a nejblizSich ptibuznych.

Podobné jako u predchoziho grafu (graf ¢. 21) si neceld polovina respondentii mysli,
ze z4jem ze strany rodiny nékdy je a n€kdy neni. Dalsi ¢ast osob se vyjadiuje kladng, 29 %
respondentll spiSe souhlasi, ze zdjem ze strany rodiny je, 7 % s tvrzenim souhlasi Gplné.
Negativnich odpovédi je mensi ¢ast, 17 % dotazovanych si mysli, ze rodina spiSe zajem
0 vyuziti AAK nema a 4 % respondentli se domnivaji, ze zajem ze strany rodiny neni zadny.

Pokud porovndme vysledky s predchozim grafem (graf ¢. 21), je podle respondentii

zajem o systémy AAK ze strany klienti podobny jako ze strany jejich rodinnych ptislusnikd.

Vyhledavame pomoc jinych externich odborniki p¥i pouzivani AAK (logopedi, specialni
pedagogové,...).

Nejenom pracovnici v socialnich sluzbach vyuzivaji systémy AAK v praxi. Zabyvaji
se jimi také napriklad logopedi nebo specialni pedagogové. Kazdé zatizeni mlze vyuzit
externi spoluprace stémito odborniky. V nésledujicim tvrzeni zjistime, zda pracovnici
Vv zafizeni socidlnich sluzeb vyhledavaji odborné¢ vedeni, pomoc a podporu od jinych

externich pracovnikil. V nabidce je pét odpovédi fazenych technikou Likertovy Skaly.
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Graf ¢. 23: Pomoc jinych odbornikl pfi pouZivani systémi AAK.

Reakce na tvrzeni o pomoci jinych odbornikil pfi pouzivani systémi AAK jsou spiSe
zaporné. 26 % respondentli uvadi, ze n€kdy pomoc vyuZziji, n€kdy ne. Stejné procento
dotazanych fika, ze spise tuto pomoc nevyuzivaji a 17 % tvrdi, Ze zadné odborniky z oblasti
AAK nevyhledavaji. Cést respondentt ma o externi odborniky zajem, z toho 16 % uvadi, ze
jejich pomoc spise vyhledavaji a 15 % tvrdi, ze pomoc externich odbornikd vyuzivaji.

Z grafu miZeme vyvodit, ze pracovnici se spiSe priklani k pouZiti vlastnich sil

a neprojevuji vyrazny zdjem o pomoc jinych externich pracovniki.

Myslim si, Ze miiZe pouziti systémii AAK usnadnit zaméstnancim praci.

Mimo to, Ze systétmy AAK mohou rozvijet podle respondentli osobnost klienta a o
jejich vyuzivani maji zajem jak klienti, tak 1 jejich rodiny a blizci ptibuzni, je dilezita
samotnd prace zaméstnancli. DalSim tvrzenim zjistime, zda muze vyuziti systémi AAK
usnadnit praci pracovnikim a do jaké miry souhlasi s tim, Ze systémy AAK pouzivané v praxi
jejich praci zjednodusi. V nabidce jsme uvedli 5 odpovédi, jsou uvedeny technikou Likertovy

Skaly.
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Graf €. 24: Nazor na usnadnéni prace zaméstnancli s pouzitim systému AAK.

Necela polovina dotdzanych zaméstnanct souhlasi s tim, ze vyuziti systémi AAK jim
usnadni praci s klienty. 31 % se ptiklani k nézoru, Ze pouziti AAK jim spiSe pomiiZe pfi praci.
Pracovniki fikajicich, Ze jim AAK n¢kdy pomiiZze a né€kdy ne, je 22 %. Nejmensi skupinou
jsou respondenti, ktefi si mysli, Ze jim AAK spiSe nepomiizou. Jsou jich 2 %. Nikdo neuvedl,
ze by mu systémy AAK vubec neusnadnily komunikaci pii praci s klienty.

Z prizkumu vyplyva, Ze pracovnici jsou piiklonéni systémy AAK vyuzivat a mysli, ze

se tim usnadni jejich komunikace s klienty.

4.4 Vyhodnoceni Setfeni

Po interpretaci jednotlivych grafi odpovime na stanovené prizkumné otazky.
Prizkumné otazky jsou stanoveny Ctyfi, postupné je zodpovime. Nasledné vyvodime zavéry

naSeho Setfeni.

Znaji pracovnici v zarizeni socialnich sluzeb jednotlivé druhy systémiit AAK?

Po zhodnoceni polozek v dotazniku nikdo neuvedl, Ze by zadny systém AAK neznal.
VSsichni respondenti se vyjadfili kladn€ k tvrzeni, ze néktery systém znaji. Nékteré systémy
jsou roz§ifené vice, nékteré méné. Nejvice jsou zndmé piktogramy, které zna témét vétSina

vSech respondentli. Ddle je rozsitené povédomi o systémech Makaton, znak do fe¢i a VOKS.
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Velka ¢ast respondentl systémy AAK v zafizeni vyuziva. Systémy jsme rozd¢lili dle
kritéria bez pomulcek a s pomickami. Ob¢ skupiny systémil jsou v zafizeni vyuzivany.
Objevuji se 1 zafizeni, které nevyuzivaji zadné systémy, i kdyz o existenci systému vi.

Respondenti uvadi, Ze jsou pro né informace o AAK dostupné napiiklad
prostfednictvim webu, knih, Skoleni nebo pfednasek. Domnivame se, Ze snadnd dostupnost
k informacim pomaha k vy$simu povédomi pracovnikl o riznych typech systémt AAK.

Myslime si, ze pracovnici znaji teoreticky alesponl nekteré systémy AAK. VéEtSinou se
snimi seznamili pfi studiu, v praxi nebo na nékterém z kvalifika¢nich kurzi. Snadno

dostupné internetové zdroje nebo informace v knihach pomohou k vétsi védomosti o AAK.

Maji pracovnici v zarizeni socialnich sluzeb dostatecné odborné znalosti k vyuziti systémi
AAK v praxi?

Odborné znalosti o systémech AAK lze ziskat bud’ v rdmci studia, prostfednictvim
kurzi, semindit a skoleni nebo si informace mohou pracovnici vyhledat sami. Zaméfili jsme
se na zmapovani situace dostupnosti kurzl, Skoleni nebo seminafi o této problematice.
Z vysledkll vyplyva, ze pfiblizné polovina respondentl néjaky kurz navstivila. Necelad
polovina se zddného odborné¢ho seminare, kurzu nebo Skoleni nezucastnila. Podobny pocet
respondentll uvadi, ze nevi o zddném dostupném kurzu nebo takové moznosti v jejich okoli
nejsou.

Polovina z dotazanych respondentii uvadi, ze kurzy nebo S$koleni jsou zajistovany
prostfednictvim zatizeni. Neceld polovina respondentli se nezic¢astnila zddného kurzu, Skoleni
nebo semindie o syst¢émech AAK a nevyhledavaji ani jinou pomoc externich odborniki.

Z vysledku plyne, ze asi polovina respondenti ma znalosti k tomu, aby mohla
vyuzivat systémy AAK, ale ne vZdy je v zafizeni vhodné cilova skupina pro tyto systémy

nebo pracovnici nedokazou poznatky aplikovat v praxi.

Jaké jsou nejcastejsi duvody k tomu, Ze pracovnici v zarizeni socialnich sluzeb nevyuzivaji
systéemy AAK v praxi?

V ndvaznosti na predchozi prizkumnou otdzku miiZeme konstatovat, Ze neceld
polovina respondenti systémy AAK nevyuziva. Jeden z diivodu je, Zze nevi o dostupnosti
n¢jakého kurzu nebo Skoleni, ktery by jim zprosttedkoval potiebné znalosti. Na toto zjiSténi
navazuje dal$i pfekédzka, a to Ze v zafizenich neni dostatek kvalifikovaného personalu.

Respondenti uvadi, Ze nemaji dost ¢asu pro vyuzivani AAK a nékdy se setkavaji

s neochotou nové poznatky zkouset. Nedostatek vidi i v tom, Ze i kdyz néjaké skoleni nebo

94



kurz absolvovali, chybélo nésledné propojeni s praxi a aplikovani systémi AAK na jednotlivé
cilové skupiny. I pfesto, Ze respondenti systémy AAK znaji, nevyuzivaji je také z diivodu
nevhodné cilové skupiny v jejich zafizeni. Uvadi, Zze systémy AAK v praxi s Kklienty

nepotiebuji.

Je zajem o vyuzivani systemit AAK mezi klienty, jejich blizkymi pribuznymi a zaméstnanci?

Podle vysledku Setfeni vyplyva, ze polovina respondentl si mysli, Ze zajem ze strany
klientl a jejich blizkych pifibuznych nékdy je, ale nékdy ne. Vice pievladd domnénka, ze
zajem mezi klienty a jejich rodinami spiSe je. Jen mensi ¢ast respondentl si mysli, Ze
0 vyuzivani nemaji klienti z&jem. Skoro vSichni respondenti se pfiklani k nazoru, ze vyuziti
systémi AAK je pro samotné pracovniky pfinosem a mize jim to uleh¢it praci. To dokazuje,
ze vyuziti systémi AAK pfinasi pozitivni vysledky v komunikaci mezi pracovniky a jejich
Klienty.

V podkapitole jsme zodpovédeli vSechny prizkumné otazky a uvedli vysledky nasSeho
Setfeni. Dil¢i cile jsme prostfednictvim priazkumnych otidzek splnili, a tim se nam podafilo

splnit i hlavni cil.
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Z.avér

V teoretické casti jsme vymezili pojmy komunikace, alternativni a augmentativni
komunikace, naruSena komunikacni schopnost a popsali vyuziti syst¢émi AAK u jednotlivych
skupin 0sob se zdravotnim postizenim. Z poznatkti vyplyva, ze systémy AAK nemaji
jednoznacnou cilovou skupinu, metody, postupy a formy. Jednotlivé systémy jsou
upravovany podle individudlnich potieb klienti a jejich dosavadnich komunikacnich
dovednosti. Neexistuje jednotny postup, jak si systémy AAK osvojit. Pii vybéru a nacviku je
vhodné zainteresovani co nejSirSitho tymu odbornikl, ktefi svymi poznatky piispéji ke
zkvalitnéni komunikace klientl. Kazdého klienta by méli posuzovat individualné, s ohledem
na vSechny slozky osobnosti. Systémy AAK maji podle riznych autorti vice klasifikaci.
Vybrali jsme déleni na systtmy AAK spomickami a bez pomlcek a vice jsme je
charakterizovali.

Prostfednictvim rozeslanych dotazniki jsme zpracovali praktickou cast. Hlavnim
cilem bylo zjistit, zda se v zafizeni socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji vyuzivaji systémy
AAK. Pro upfesnéni jsme uvedli ¢tyfi dil¢i cile a stanovili Ctyfi prizkumné otazky. Po sbéru
dat jsme vysledky graficky zpracovali a okomentovali. Zodpovédéli jsme na prizkumné
otazky a vyvodili zavér Setfeni.

Z vysledkll vyplyva, ze systtmy AAK jsou mezi pracovniky zndmé, nejCastéji se
Snimi seznamili v ramci studia. Existuje také spousta zdrojii, kde si miZou pracovnici
informace o systémech AAK dohledat. Nedostatek vidi v omezené nabidce odbornych kurzi
a Skoleni a jejich finan¢ni a Casovou naro¢nost a nasledné provazani s praxi.

Systémy AAK jsou v zafizenich z vétsi ¢asti vyuzivany, ale musi mit vhodnou cilovou
skupinu pro vyuziti syst¢émii a nesmi chybét kvalifikovany persondl. Respondenti se
domnivaji, ze vyuziti systémii AAK muize mit kladny vliv na rozvoj osobnosti klienta
a zaroven piinasi pozitivni vysledky v komunikaci pracovnikt s klienty. I pfesto, zZe uz jsou
systémy v zatizenich socidlnich sluZzeb ve Zlinském kraji vyuZivané a klienti o n€ maji z vétsi
¢asti zdjem, mélo by se nadale pracovat na osvété systémit AAK, vice je zatadit do osnov ve
vzdélavacim systému a nabidnout pracovnikim dal$i prakticky zaméfené kurzy, Skoleni

a seminare.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Tereza Gajdiskova, jsem ve 3. rocniku a studuji specialnépedagogickou
andragogiku na Univerzité Palackého v Olomouci.

Moc Vias prosim o vyplnéni mého dotazniku, ktery potfebuji k bakalatrské praci, ktera se
zabyva vyuzitim systému alternativni a augmentativni komunikace v zafizenich socialnich
sluzeb ve Zlinském kraji. Chtéla bych zjistit, zda se tyto systémy aktivné v zafizenich
vyuzivaji, zda je bézné¢ k dispozici dostatek informaci o této problematice, zda jsou
zaméstnanci proskoleni nékterym ze systémi AAK anebo se tyto systémy spiSe nevyuzivaji.

Budu moc rada za brzké vyplnéni odpovédi a za Vas Cas, ktery mému dotazniku vénujete.

Predem Vam moc d¢kuji za spolupraci a pteji Vam spoustu peknych pracovnich dnti.

1. Jakého typu je Vase zafizeni?
a. ambulantni
b. pobytové

Cc. terénni

2. Jaka je kapacita Vaseho zafizeni?
a. do 30 klienti (véetn¢)
b. od 31 do 60 klientd
c. nad 60 klientt

3. Které systémy AAK znate?
a. piktogramy
b. makaton

c. znak do feci
d. bliss



e. VOKS
f. jiné; prosim, vypiste:

g. neznam zadny systém AAK

4. Kde jste se o systémech AAK dozveédéli poprveé?

a. pfi studiu

b. vpraxi

c. nakvalifikacnich kurzech

d. sam/sama jsem si informace vyhledal/a

@

jinde; prosim, vypiste:

f. nezajimam se o to

5. Vyuzivate pii komunikaci s klienty AAK?
a. hodné pouzivame
b. spiSe pouzivame
C. spiSe nepouzivame

d. nepouzivame

6. VyuZivate systétmy AAK bez pomicek?
a. ano
b. spise ano
C. spiSene

d. ne

7. Které ze systémit AAK bez pomiicek nejcasteji vyuzivate?

a. makaton (gesta doplnéna mluvenou fe¢i a symboly)

b. mimika (pomoci vyrazii obliceje)
c. gestikulace (pomoci pohybu rukou)
d. haptika (pomoci dotyki)

€. znakovany jazyk

f. jiné; prosim, vypiste:

g. nevyuzivame systémy AAK bez pomiicek

8. Vyuzivate systétmy AAK s pomtckami?



I

o

ano
spiSe ano
spiSe ne

ne

9. Které ze systémiit AAK s pomiickami nejéastéji vyuzivate?

i

o o

o Q —H~ o

pomoci fotografii

pomoci piktogrami

elektronické pomucky (pomoci pocitace, tabletu, mobilu,...)
pomoci komunika¢ni knihy nebo komunikac¢nich tabulek
technické pomticky s hlasovym vystupem

systém Bliss

VOKS

jiné; prosim, vypiste:

nevyuzivame systémy AAK s pomtickami

10. K jakému ucelu systémy AAK s klienty nejcastéji vyuzivate?

a.
b.

C.

pfi vyjadieni potieb, pocitl, zajmt

pfi sestaveni planu dne nebo struktuie aktivit

pfi nakupovani a vyfizovani osobnich zaleZitosti (navstévy lékate, posty,
uradu,...)

pii vafeni a jinych z4jmovych ¢innostech

jinak; prosim, napiste:

11. Pokud s klientem komunikujete mluvenou feci, je schopen Vam adekvatné

odpoveédét?
a. vzdycky odpovi
b. vétsinou odpovi
c. nékdy odpovi
d. spise neodpovi
e. nikdy neodpovi

12. Dokézou si Vasi klienti pozadat o pomoc nebo vyjadiit své pocity?

a.

ano, vzdycky



b. spise jenom ne¢kdy
C. spiSene
d. nejsou schopni

€. nevim
13. Absolvoval/a jste nékdy kurz, Skoleni nebo seminaf o systémech AAK?
a. ano

b. ne

14. Jsou ve Vasem okoli dostupné kurzy nebo skoleni o systémech AAK?

a. ano
b. ne
C. nevim

15. Jsou v ramci VaSeho zafizeni zajiStovany pro zaméstnance kurzy nebo Skoleni o

systémech AAK?

a. ano
b. ne
C. nevim

16. Jsou ve VaSem zafizeni proskoleni zaméstnanci o pouziti systémt AAK?
a. vSichni
b. vétsina
C. jen Cast
d. nikdo

17. Jaka je podle Vas nejvétsi piekazka k absolvovani nékterého kurzu o systémech
AAK?
a. neznam zadné kurzy, kterych bych se mohl ztcastnit
b. jsou finanéné nakladné
C. jsou Casov¢ nakladné
d. nemyslim si, ze bych kurz potfeboval

e. jiny divod; prosim, vypiste:



18. Proc¢ si myslite, Ze se ve Vasem zafizeni systémy AAK nevyuzivaji?

a. nemame dostatek kvalifikovaného personalu

b. z divodu nedostatku ¢asu

C. z davodu nedostatku pomucek

d. nezajimaji nas tyto systémy

e. klienti nechtéji systémy vyuzivat

f. jiné dtvody; prosim, vypiste:

g. vyuzivame systemy AAK

19. Myslite si, ze 1ze sehnat dostatek informaci o systémech AAK (weby, knihy, Skoleni,
prednaskys,...)?
da. ano
b. spise ano
C. spiSene
d. ne

€. nevim

20. Myslite si, Ze mizou systémy AAK rozvijet celkovou osobnost klientt?
a. ano
b. spiSe ano
C. spiSene
d. ne

€. nevim

21. Je zajem o systémy AAK ze strany klient?
a. ano
b. jen Castecné
C. ne

d. nevim

22. Je zajem o systémy AAK ze strany rodict klientl a nejblizsich piibuznych?
a. ano
b. jen Castecné

C. ne



d. nevim

23. Vyhledavate pomoc jinych externich odborniki pti pouzivani AAK? (logopedi,
specialni pedagogové,...)
a. vyuzivame pravidelné spolupraci s externimi pracovniky
b. obcas vyuzivame pomoc externich pracovniki
C. spiSe nevyuzivame pomoc externich pracovniki

d. tuto pomoc nevyuzivame

24. Myslite si, Ze mize vyuzivani systémi AAK usnadnit zaméstnancim praci?
da. ano
b. spiSe ano
C. spiSene
d. ne

€. nevim
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