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ABSTRAKT:

Bakalatska prace se zabyva provazanosti slozek systému ucelené rehabilitace v Ceské
republice s akcentem na slozku vychovné vzdé€lavaci. Zaméfuje se na individualizaci
v pfedSkolni vychové a vzdélavani déti s naruSenou komunikaéni schopnosti formou

alternativni komunika¢ni metody VOKS.

ABSTRACT:

The bachelor thesis deals with the cohesion of components of a system of the
comprehensive rehabilitation in the Czech Republic with an emphasis on the educational
component. It is focused on individualization in a pre-school education and education of
children with disturbed communication ability through the metod of alternative

communication VOKS.
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Uvod
Ve chvili, kdy si rodi¢e, at’ uz sami nebo na zaklad¢é dostupnych vySetieni, uvédomi,
ze s jejich ditétem neni néco v poradku, zacnou hledat pomoc, radu, feSeni. Velmi zalezi
na tom, jaké pomoci se jim dostane a od koho. Obecné plati, ze ¢im diive se zacne
s hledanim vhodného feSeni, tim bude néasledny dopad na vyvoj ditéte mensi. Prostredky
tzv. napravy maji Siroky zabér a neobejdou se bez tymové spoluprace zainteresovanych
odbornikli ve smyslu mezioborové kooperace, resp. kruhové péce, jak ji popisuje
Jankovsky ve své knize o ucelené rehabilitaci. (‘Jankovsky, 2006)
Tyto sluZzby mohou zajiStovat rizna zafizeni, ale jako nejoptimalnéjsi feSeni se
jevi dostupnost multidisciplinarniho tymu ,,pod jednou stiechou® - v odborném zatizeni

s nabidkou vSech dillezitych sluzeb rodicim a jejich détem. Tento piedpoklad bych chtéla

v praci ovétit, Ci jej vyvratit.

1. Rehabilitace

Pocatky rehabilitace jsou spojeny se zacatky veédeckého Iékarstvi v antice,
sttedovéku a renesanci, kdy se provadélo 1écebné cviceni. Pojem rehabilitace je utvofen z
latinského ,,habilis®, coz znamena schopny a z piedpony ,,re*, znacici znovu. Vyraz je to
novolatinsky a je poprvé pisemné uveden v r. 1439 v generalni kapitule cisterciackého fadu
jako vyraz pro znovuzatazeni do plné vykonnosti ve spolecnosti.

Na IX. konferenci ministrit zdravotnictvi nékterych evropskych zemi v Praze
v 1.1967 byla ptedlozena nize uvedena definice.

Rehabilitace je soustava statnich, sociadlné ekonomickych 1 jinych opatieni,
zamé&fenych na piedchédzeni vzniku docasné €i trvalé ztraty pracovni schopnosti, na G¢inné
a vCasné navraceni postizenych obcanti do spolecensky uzite¢né prace. Novéjsi definice
rehabilitace byla navrzena Svétovou zdravotnickou organizaci za deset let v tomto pojeti
ato, ze rehabilitace je kombinované akoordinované vyuziti lékatskych, socidlnich,
vychovnych a pracovnich prostfedkl pro vycvik nebo znovuziskani co mozna nejvyssiho
stupné funkcni schopnosti v ramei zaclenovani do spole¢nosti.

V rehabilitaci se musi jednotliva spoleCenska opatfeni prolinat nebo na sebe plynule

navazovat ve snaze dosdhnout cile, tj. spolecenské socializace Ci resocializace ¢lovéka s



postizenim. Jde o jednotlivé zdkony, nafizeni, smérnice a pokyny, vydané statnimi,
politickymi, hospodatskymi a dalSimi spolecenskymi organy, které vytvareji predpoklady
pro uspésné a komplexni provadeéni rehabilitace. Vytvoreni skuteCnych podminek je
zé4vislé na realizaci téchto predpokladi.

Moderni rehabilitace tvoifi tedy souhrn spolecenskych opatfeni, jejichz cilem je
integrace postizeného v co mozna nejvétsi mife do spolecnosti zdravych lidi. Zajistuje
témto obCanlim zakladni prava na zdravi, na vychovu a vzdélani, na praci, na plnohodnotny
Zivot.

Je tedy zfejmé, Ze rehabilitace je jevem Sirokospektralniho charakteru. V tomto
smyslu se oni d4 hovofit jako o rehabilitaci komplexni neboli integralni. Ucelené
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim se vénuje mezinarodni organizace tzv.
Mezinarodni rehabilitace (RI), kterd potada svétové kongresy. Rehabilitation International
je plnym nazvem International Society for Rehabilitation of the Disabled (Mezinarodni
spole¢nost pro rehabilitaci postizenych). Ve svém dokumentu na 80. 1éta, zvefejnéném v r.
1980 na 14. svétovém kongresu RI ve Winnipegu v Kanad¢, definuje rehabilitaci takto:

,Rehabilitace je proces, pfi kterém kombinované a koordinované uplatnéni
lécebnych, vychovnych socidlnich a pracovnich opatfeni umozni zdravotné postizenému
upravu porusenych funkci a plné zatazeni do spole¢nosti. Pfitom pfedpona re — znamena
navrat k plivodnimu stavu. V tomto smyslu lze rehabilitaci chapat u dospélych osob,
u kterych doslo k postizeni nasledkem nemoci ¢i urazu.*

Habilitace:

U postizeného ditéte je situace vsak jini. Rada déti je postizena jiz od narozeni,
takZe nikdy nebyla ve stavu plného zdravi, k némuz by se mohla navratit. PostiZzeni vytvari
pro normalni vyvoj piekazku. Dilezitym cilem v péci o postizené dité je proto podporovat
jeho vyvoj 1 pfesto, Ze samo postizeni vyvoji brani a Ze pies veskeré usili ¢asto nemiizeme
doséhnout stejnych vysledkt jako u déti zdravych. Z téchto divodii byl pro rehabilitaci
v détském véku, jako jedné z hlavnich metod vyuZivanych pii praci s témito détmi,
doporucen vyraz ,habilitace®, ktery uz nevyjadiuje navrat k ptivodnimu stavu. Ten se

ovSem zatim neujal. (http.//publib.upol.cz/)
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1.1 Pristupy v pojeti ucelené (neboli komplexni, komprehenzivni, integralni)
rehabilitace
Sovak (1980) rehabilitaci zatazuje vedle kompenzace a reedukace do specialné
pedagogickych metod, které jsou pro osoby s postizenim zcela zasadni:
»Rehabilitace (habilis = schopny, tedy: uschopnéni) je souhrn specialné pedagogickych
postupli, jimiz se upravuji spolecenské vztahy i1 moznosti pracovniho uplatnéni
a subjektivniho uspokojeni postizeného jedince. Vysledky ptfedchozich metod tvofii
zdkladnu pro vytvafeni individualn€ psychologickych 1 spolecenskych podminek
socializace. Rehabilitace se proto uz nezaméfuje pouze na biologické faktory samotného
¢lovéka s jeho porusenymi funkcemi, ale spiSe na jeho poruSené (nevytvoiené, omezené)
socidlni vztahy. Je tu zfejmy posun plsobeni z oblasti individualné biologické do oblasti
socialni* (Sovak, 1980, s. 33).
Z toho vyplyva, Ze chceme-li pozitivn€ ovlivnit psychiku ¢lovéka, musime zvolit
pfistup komlexni a rehabilitaci ucelenou.
Pti Clenéni integrdlni rehabilitace na jednotlivé slozky se setkdvame s raznymi
pristupy:
Kabele Cleni komplexni rehabilitaci na 4 slozky zakladni:
e lécebnou
e pedagogickou
e socialni

e pracovni

4 slozky podpiirné:
e psychologickou
e pravni

e technickou

e ckonomickou

(http://www.brousci.kvalitne.czZKRHB.doc)
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Novosad ucelenou rehabilitaci déli na slozku:
e zdravotni
e psychologickou
e socialni
e pedagogickou
e rodinnou
e pracovni

e volnocasovou

Jesensky uziva pro ucelenou rehabilitaci pfevzatého terminu komprehenzivni
rehabilitace a Cleni ji podle zaméteni pii plnéni ukold, ale také podle jednotlivych instituci
a prostfedkd, které jsou pfi ni pouzivany na ¢ty hlavni slozky: zdravotni
e lécebnou
e pracovni
e socialni

e pedagogickou

Jankovsky (2006) se soustiedi téZ na Ctyfi hlavni sloZky komlexni rehabilitace:
e lécebnou
e socialni
e pedagogickou

e pracovni

Soucasné pojeti rehabilitace neni tedy chépano pouze jako zdravotnicka aktivita
ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplindrni obor, ktery zahrnuje péci nejen
zdravotnickou, ale i socialné pravni, pedagogicko psychologickou a pracovni. Na vyznam
nove pojaté rehabilitace poukazuje Pfeifer, ktery uvadi, ze rehabilitace by se méla dostat
do popredi zajmt nasi politiky. Evropska unie vSechny své ¢leny vyzyva, aby chapali
rehabilitaci jako nedilnou soucast politiky statu. Praveé tento typ informaci ndm otevird oci
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avysvétluje, Ze rehabilitace neni télocvik nebo fyzikdlni medicina, ale plynulé
a koordinované Usili o optimalni integraci do Zivota pfi vyuziti vSech dostupnych

prostiedkll 1écebnych, socidlnich, vychovnych i pracovnich (Jankovsky, 2006).

1.2 Charakteristika jednotlivych sloZek ucelené rehabilitace

- zdravotni sloZka:

Uplatiiuje se zejména u osob s mentélni retardaci (dale jen MR) a jedincti s kombinovanymi
vadami (dale jen KV). Zdravotni slozka navazuje na lé€bu poruchy hybnosti ditéte. Spociva
v aplikaci 1é¢ebnych metod (napt. medikace, fyzioterapie, ergoterapie, aj.) vedoucich ke
stabilizaci zdravotniho stavu jedince. Vede i k obnoveni ztracenych funkci a k tvorbé
novych schopnosti organismu, popt. ke zmirnéni nasledka a prevenci progrese MR ¢i KV
nebo vzniku dal§iho postizeni, onemocnéni ¢i zdravotniho oslabeni. Kromé& metod

lécebnych vyuziva také prostiedky psychologické a pedagogické.

- psychologicka sloZka:

Psychologickd rehabilitace wusiluje o zvlddnuti psychickych krizi, které jsou
u jedincii s MR a KV spojeny zejména se zménami zdravotniho stavu. Déle se jedna
pfedev§im podporu rozvoje sebepojeti, sebehodnoceni, tvorbu Zivotni perspektivy jedince
s MR a KV 1 jeho rodiny. Psychorehabilitace zahrnuje nejen individualni a skupinovou
psychoterapii, ale také psychoterapii aplikovanou v podobé muzikoterapie, arteterapie,

ergoterapie, kinezioterapie a hipoterapie.

- socidlni slozka:

Cilem sociadlni rehabilitace je vytvofeni ptredpokladii pro samostatnost, nezavislost,
integraci a pracovni uplatnéni jedince s MR a KV. Funk¢nost socidlni oblasti téchto jedincii
je zaloZena na symbidze vnéjSich — tj. materidlnich podminek a vnitfnich podminek. V
zajmu maximalizace socializace jde o piimé ¢i nepiimé puisobeni na jedince s MR a KV a
jeho nejblizsi okoli. Jeho ukolem je vyrovnani se s faktem mentalniho ¢i kombinovaného
postiZeni. Zejména vSak s dyskomfortem, ktery mu pfinasi. I tito lidé by méli Zit kvalitnim

zivotem tak, aby nedochézelo k jejich frustracim a deprivacim, nebot’ ty negativné ovliviiuji



vyvoj celé jejich osobnosti.

- pedagogicka slozka:

Pedagogicka slozka komplexni rehabilitace je u osob s MR a KV zaméfena na aplikaci
specialné pedagogickych metod (stimulace, reedukace, kompenzace, rehabilitace)
do edukace. Jejim cilem je ptedevSim rozvoj individualnich schopnosti a sobéstacnosti.
Mezi prostiedky pedagogické rehabilitace osob s MR a KV fadime zejména edukacéni

programy (programy aktivizaéni, programy dopliujici vzdélani atp.)

- rodinna slozka:

Rodina ptedstavuje pro ¢lovéka s MR a KV nuklearni socialni jednotku, ktera je zdrojem
primarnich zkuSenosti a pfedpokladem rozvoje jeho osobnosti. Rodinna rehabilitace se
proto nezaméfuje pouze na jedince s MR a KV, ale i na ostatni ¢leny jeho rodiny. Usiluje
o celkovou podporu a pfipadné i napravu rodinnych vztahtii, které mohou byt faktorem

mentéalniho postiZzeni naruSeny.

- pracovni sloZka:

Je oblasti zamétenou na pracovni uplatnéni jedince. — napt. chranéné zaméstnavani.

- volnocasova sloZka:
Jedna se o sloZku zamétenou na oblast pozitivni seberealizace osob s MR a KV, zahrnujici

jejich zajmové, sportovni a kulturni aktivity. (http://www.brousci.kvalitne.cz/KRHB.doc)

Z Jankovského uceleného pojeti rehabilitace vychazi ¢innost centra ARPIDA o.s.
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2. Centrum ARPIDA, o.s.

Nazev ARPIDA je odvozen zpocatecnich pismen nésledujicich slov: Akce,
Rehabilitace, Pomoc, Integrace, Dobrovolnost, Agapé (jako projev kiestanské lasky
vychazejici z ochoty nezistné¢ pomoci bliznimu).

Aredl centra ARPIDA byl vybudovan bez finan¢ni ucasti statu v letech 1990 —
1993. Odborny provoz byl zahajen v roce 1993. Centrum ARPIDA je nestatni neziskova
organizace pracujici na bazi obcanského sdruZeni (o.s. — vlastni centrum) a obecné
prospésné spolecnosti (o0.p.s. — Skoly a Skolska zatizeni).

Centrum ARPIDA poskytuje v ramci svého aredlu komplexni péci v duchu ucelené
rehabilitace zejména détem, v nékterych oblastech téZ mladezi a mladym lidem, s télesnym
(motorickym) a kombinovanym postizenim. ZajiStuje odbornou c¢innost detekeni,
diagnostickou, terapeutickou, rehabilitac¢ni, realitni, vychovné vzdélavaci, zijmovou,
poradenskou, metodickou, posudkovou a preventivni, véetné tzv. rané péce (podpory).
Sdruzuje subjekty, které spadaji pod jednotlivd ministerstva:

MSMT CR...Skoly a §kolské zafizeni p¥i centru ARPIDA, o.p.s.
MPSV CR.....Sociélni sluzby centra ARPIDA, o.s.
MZCR ....... Nestatni zdravotnické zatizeni pti centru ARPIDA, o.s.

Cilem poskytované péce je dosazeni pokud mozno optimalniho vyvoje kazdého
jednotlivého klienta ve smyslu jeho maximalni mozné sobé&stacnosti a integrace v jeho
pfirozeném socidlnim prostiedi, tedy pfedevsim v rodiné. Pfi veskeré ¢innosti se ARPIDA
opira o zakladni principy kfestanské etiky respektujici vzdjemnou uctu, solidaritu a
porozuméni. V odborné praci jsou maximalné respektovany mezioborové vztahy. Pti
veSkeré Cinnosti je kladen diiraz jednak na vysokou odbornost, ale zaroven i na lidsky
rozmé&r poskytované péce. Sluzby jsou zaméfeny nejen na dité s postizenim, ale i na jeho
rodinu. Rodi¢e (zédkonni zastupci) klienta jsou vniméni jako partnefi a stavaji se tak

dalezitymi ¢leny tymu.

Uceleny systém rehabilitace centra vyuziva predevsim tyto prostfedky rehabilitace:
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2.1 Socialni prostiredky rehabilitace

Socidlni sluzby centra ARPIDA:

o denni stacionar pro déti s t€Zkym kombinovanym postiZzenim pii centru ARPIDA,
0.8.

. osobni asistence pro klienty centra ARPIDA, o.s.

. rana péce - ctrnactidenni socio-rehabilitacni pobyty déti s rodici v centru ARPIDA,
0.8.

. socialné terapeutické dilny a chranéna pracovnimi mista pii centru ARPIDA, o.s.

o socialni rehabilitace - modelové chranéné bydleni pii centru ARPIDA, o.s.

o zakladni socialni poradenstvi

2.2 Lécebné prostredky rehabilitace

Nestatni zdravotnické zaiizeni pii centru ARPIDA (NZZ):

. Ctrnactidenni rehabilitacni pobyty déti s rodici

- rodic¢e bydli s détmi v garsonkach centra ARPIDA a spole¢né s nimi se G€astni realizace
vSech prostfedkl uceleného systému rehabilitace (zejména prostiedkii 1é€ebnych a
socialnich)

- u déti do 7 let véku se jednd o socialni sluzbu rana péce (viz socialni sluzby

. skupinovy lécebny télocvik
- vyuZivana je télocvicna v centru ARPIDA a jeji vybaveni
- indikuje jej vedouci lékar centra, détsky neurolog, realizovan je specialné vySkolenymi

fyzioterapeuty pod supervizi rehabilitacniho 1ékafe centra

o ergoterapie — (t€ ptedchazi ergodiagnostika)

- indikuje ji vedouci 1ékar centra, détsky neurolog, realizovana je specialné vyskolenymi

12



ergoterapeuty pod supervizi rehabilitacniho Iékate centra
-usek ergoterapie je propojen téz se socidlni rehabilitaci, resp. s modelovym cvicnym

bydlenim (viz socialni sluzby)

. vodolécba (hydroterapie)
- realizovana je vifiva a perlickova lazen
- déle je realizovano cviceni v rehabilitacnim bazénu s teplotou vody 32°C pod supervizi

fyzioterapeutt (tzv. hydrokinezioterapie)

. animoterapie

- realizovany jsou vSechny tfi slozky hiporehabilitace:
1. hipoterapie

2. lécebné pedagogické jezdéni

3. sportovni jezdéni handicapovanych

- dale je ve spolupraci s externimi canisterapeuty realizovana canisterapie

. elektrolécba, termoterapie, magnetoterapie, akupunktura

- v centru ARPIDA je k dispozici moderni ptistrojové vybaveni pro realizaci téchto terapii

- indikovéany jsou vedoucim lékafem centra, détskym neurologem, poptipad¢ rehabilitaénim
1ékafem

- v§echny metody, vyjma akupunktury, jsou realizovany fyzioterapeuty

- akupuntura je realizovana lékatfem specialistou, ktery pravidelné dojizdi do centra

ARPIDA z Prahy

o klinicka logopedie a psychologickad péce
- v centru ARPIDA pracuyji tii klinické logopedky zajist'ujici systematickou logopedickou
péci v uzké spolupraci se Specialné pedagogickym centrem

- jsou k dispozici téz dva détsti psychologove, ktefi zajistuji psychologickou péci
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V odborném tymu NZZ pracuji:

. détsky neurolog (vedouci 1ékar)
o rehabilitaéni 1ékat

. pediatr

o ortoped

o 2 détsti psychologové (SPC)
o 3 klinicti logopedi

o 10 fyzioterapeuti

. 4 ergoterapeuti

. dalsi terapeuti (arteterapeut, muzikoterapeut - SPC)
o 2 détské sestry

o hipolog

(http://www.arpida.cz)

2.3 Pedagogické prostir‘edky rehabilitace

Skoly a $kolskd za¥izeni pii centru ARPIDA:

Nazev: Matetska Skola, Zékladni Skola a Prakticka Skola pfi centru ARPIDA, o.p.s.

- zajiStuje vychovu a vzdélavani déti a zakl s télesnym (motorickym) a kombinovanym
postiZzenim

-sdruzuje celkem deset druhii kol a Skolskych zatizeni.

Jsou to tato:

o Matetska skola (vice viz dale)
. Zakladni skola

o Zakladni Skola prakticka

. Zékladni skola specidlni vCetné rehabilitaéniho vzdélavaciho programu
o Piipravny stupeii ZS specialni
o Prakticka Skola dvouleta

Specialn¢ pedagogické centrum
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. Skolni druZina
o Stanice zajmovych ¢innosti

o Skolni jidelna

Pedagogické prostiedky rehabilitace ptedstavuji jednu ze Ctyf hlavnich slozek
ucelen¢ho systému rehabilitace a prestoze v této oblasti pretrvavad stile urcita
terminologickd nejednotnost zplisobend zejména Uzkou vazbou pedagogiky na specialni
pedagogiku, respektive na psychologii nelze pedagogickym prostfedkiim rehabilitace upfit
jejich Siroky zabér v daném problému. Ackoliv se pedagogické prostiedky rehabilitace
prolinaji s prostiedky lécebnymi, socialnimi i pracovnimi, je nesporné, ze tento systém
rehabilitace je nutno chépat téz jako pedagogicky jev. Pfi socializaci ¢loveéka hraje totiz
vychova (edukace) vyznamnou roli a nelze ji rozhodné vnimat jen jako aktivitu, kterd ma
vztah pouze k détstvi ¢1 dospivani. I kdyz je vychova permanentni, celozivotni proces
a vzdélavani je nutno chépat jako otevieny systém, pfesto vSak je pedagogicka rehabilitace
nejvyznamnéj$i praveé v obdobi détstvi a dospivani. VSechny tyto skutecnosti plati obecné
a tykaji se jak lidi s postizenim, tak intaktni populace. Hledat zde tedy ostré hranice mezi

vychovou, vzdélavanim a rehabilitaci by bylo neproduktivni.(Jankovsky, 2006)

2.4 Pracovni prostiedky rehabilitace

Pracovni rehabilitace v sob& zahrnuje péci veénovanou lidem se zdravotnim
postizenim a to tak, aby se mohli co nejlépe uplatnit na trhu prace. Predpokladem toho je
obnoveni pracovniho potencidlu u lidi, ktefi maji v disledku zdravotniho postiZzeni
zménénou pracovni schopnost, nebo jsou prace neschopni. Naléhavost pracovni integrace je
také dana tim, Ze prace patii mezi zékladni potieby Clovéka.V centru ARPIDA, o.s. je
vytvoteno nékolik pracovnich mist pro osoby se zménénou pracovni schopnosti a s t€ZSim
zdravotnim postizenim (ZTP), popiipadé ZTP/P. VétSina jsou absolventi zvlastni ¢i
domacnosti s rodici a pobiraji ¢aste¢ny nebo plny invalidni dichod.(Novdk, 2009)

Podrobnéji bych se chtéla zabyvat predskolnim vzdélavanim v centru ARPIDA.
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3. Matei'ska §kola pi centru ARPIDA, o.p.s. (déle jen MS)

MS plné respektuje viechny zakladni principy ¢innosti centra ARPIDA, o.s., jehoZ

je nedilnou soucasti. Jsou tak respektovany:

. zékladni principy kiest'anské etiky (vzajemna tcta, solidarita a porozuméni)

. vysoké odbornost

o lidska dimenze poskytované péce

. tymova prace pfi maximalni osobni odpoveédnosti kazdého pracovnika

. ucinnd spoluprace s rodinami klientt

. péce je zamétena nejen na dite s postizenim, ale také na rodinu jako celek

. mezioborova spoluprace (propojeni péCe v oblasti vychovné vzdélavaci, socidlni

a zdravotni)

. prirozend a nenasilna integrace (inkluze)

3.1 Zaméreni mateiské Skoly

Skolni vzdélavaci program (dale jen SVP) vychazi zkoncepce Ramcového
vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani (dale jen RVP PV). Pi tvorbé SVP bylo
vychazeno z nutnosti pfizpiisobit vyuku sou¢asnym podminkam MS a moznostem déti.
MS navstévuji déti s télesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim. V naprosté
vétSiné se jednd o déti s nejrizngjSimi formami détské mozkové obrny (DMO).
NejcastéjSimi  pridruzenymi postizenimi DMO jsou mentalni retardace, epilepsie
a poptipadé i smyslova (zejména zrakova) postizeni. Dale se zde setkame s détmi, ktefi trpi
neuromuskuldrnimi a svalovymi onemocnénimi, ale 1 ortopedickymi a jinymi postiZenimi.
Nezanedbatelnou skupinu tvoii téz klienti po zadvaznych trazech CNS (zejména kontuze
mozku), po polytraumatech, apalickém syndromu (vegetativni stav), atp. Je pfirozené, Ze
viechny tyto skutednosti SVP reflektuje.

VMS jsou 2 tfidy ( V&eliek a Berusek ). Jedna tfida ma 7 déti (ztoho 3
na vozicku ) a druha tiida 8 déti ( z toho také 3 na vozicku). Rozdéleni déti do tiid tedy neni

dle véku, nybrz podle typu postizeni. Vékové rozpéti u déti je 3-7 let.
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Zaméstnany jsou zde 4 ucitelky a 1 uklizecka. Pracovni doba ucitelek je oproti

bé&znym MS upravena a uéitelky se v tomto systému sttidaji po tydnu.

7-13,15h

o 8-14,15h

o 8,45-11,45h
o 9,15-15,30 h

Takto je prakticky vyfeSena piitomnost asistenta pedagoga, ucitelky si ,,asistuji‘
navzajem. Viechny ugitelky MS jsou téZ vyskoleny v osobni asistenci.

Je zde bezbariérovy pfistup na Sk. zahradu, kde je altdnek a dievéné prolézacky
vyhovujici détem s postizenim. V interiéru Skoly nechybi umyvarna a herny, které slouzi
1 jako jidelny a lehatka na spani se zde rozkladaji.

Vzdélavaci 1 vychovné strategie jsou pfizplisobeny fyzickym 1 psychickym
moznostem déti. Pii vSech Ccinnostech je disledné uplatiovan individudlni pristup.
K aktivnimu osvojeni védomosti a dovednosti jsou vyuzivany moderni metody a postupy
véetné specialné-pedagogickych metod a také specidlni kompenzacni pomucky. Rozvijeno
je rovnéz estetické citéni déti. Svymi vytvarnymi pracemi spoluvytvaii prostiedi Skoly
a prezentuji je také na vefejnosti.

Vizi MS je piedskolni zafizeni, které piipravi déti s postizenim na vstup do zakladni
Skoly a na co nejlepsi integraci (inkluzi) mezi zdravé vrstevniky.

Mezi zakladni zasady pfistupu specialng - pedagogické péce MS patfi tedy obecné platné

zéasady specialni pedagogiky:

o zasada vyvojovosti

. zasada reflexnosti

o zasada rytmizace

o zasada komplexnosti

o zasada ptrimérenosti

o zasada individuélniho pfistupu
. zasada nazornosti
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3.2 Pojeti a cile pFedskolniho vzdélivani MS p¥i centru ARPIDA, o.p.s.

Pojeti a cile vychazeji z rdmcového vzdéldvaciho programu pro piedskolni
vzdélavani (dale jen RVP PV).

Ukolem institucionalniho piedskolniho vzdélavani je dopliiovat rodinnou vychovu
asohledem na ni pomadhat zajistit ditéti prostiedi s dostatkem mnohostrannych
a pfim&fenych podnéti k jeho aktivnimu rozvoji a uéeni. Ukolem piedikolniho vzdélavani
neni vyrovnat vykony déti, ale vyrovnat jejich vzdélavaci Sance.

Dillezit¢ je vytvaret dobré piedpoklady pro pokraCovani ve vzd€lavani tim, Ze
za vSech okolnosti budou maximalné podporovany individualni rozvojové moznosti déti.
Na zéklad¢ dlouhodobého a kazdodenniho styku s ditétem 1 jeho rodi¢i mize predskolni
vzdélavani plnit 1 kol diagnosticky, zejména ve vztahu k détem se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Détem, které to potiebuji (détem s nerovnomérnostmi ve vyvoji,
détem se zdravotnim postizenim, se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim), ma
predskolni vzdélavani, na zadklad¢ znalosti aktualni urovné rozvoje ditéte i jeho dalSich
rozvojovych moznosti, poskytovat v€asnou specialn¢ pedagogickou péci tim zlepSovat
jejich zivotni 1 vzdé€lavaci Sance.

Predskolni vzdélavani se maximalné pfizptisobuje vyvojovym fyziologickym,
kognitivnim, socialnim a emociondlnim potiebam déti této veékové skupiny a dba, aby tato

vyvojova specifika byla pfi vzdélavani déti v plné mife respektovana.

»Kazdému ditéti je tfeba poskytnout pomoc a podporu v mife, kterou individualng
potiebuje, a v kvalité, kterd mu vyhovuje. Proto je nutné, aby vzd€lavaci plsobeni
pedagoga vychdzelo z pedagogické analyzy — z pozorovéani a uvédomeéni si individualnich
potfeb a zajmu ditéte, ze znalosti jeho aktudlniho rozvojového stavu i konkrétni Zivotni
a socidlni situace a pravidelné¢ho sledovani jeho rozvojovych i1 vzdélavacich pokroki. Jen
tak je mozno zajistit, aby pedagogické aktivity probihaly v rozsahu potteb jednotlivych
déti, aby kazdé dit¢ bylo stimulovano, citlivé podnécovano k uceni a pozitivné motivovano
k vlastnimu vzdélavacimu usili zpisobem a v mife jemu vyhovujici. Dité tak muze
dosahovat vzdélavacich a rozvojovych pokrokl vzhledem k jeho moznostem optimalnim
asamo se muze citit uspésné, svym okolim uznavané a prijimané®. (Autorsky kolektiv,

vedouci tymu: PhDr. Katerina Smolikova, 2006, s. 8)
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RVP PV vychazi ve své koncepci z respektovani individualnich potfeb a moznosti
ditéte a proto je RVP PV zdkladnim vychodiskem i pro pfipravu vzdélavacich programt
pro déti se specialnimi pottebami, at’ uz jsou tyto déti vzdélavany v bézné matetské skole ¢i
v matefské Skole supravenym vzdélavacim programem. Ramcové cile a zameéry
ptedskolniho vzdélavani jsou tak pro vzdélavani vSech déti spoleéné. Snahou pedagogii by
- stejn¢ jako ve vzdelavani déti, které specidlni vzdélavaci potfeby nemaji — mélo byt
vytvofeni optimalnich podminek k rozvoji osobnosti ditéte, k uceni 1 ke komunikaci
s ostatnimi a pomoci mu, aby dosahlo co nejvétsi samostatnosti. Oproti vzdélavani bézné
populace déti vyzaduje vzdelavani deéti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami obvykle
nékteré jiné nebo dalsi podminky, stanovené v RVP PV. Podminky pro vzdélavani déti se
zdravotnim znevyhodnénim a zdravotnim postizenim. Vzdé€lavani je tfeba pfizplisobit
potiebam, které vyplyvaji ze zdravotniho oslabeni ditéte, které jsou disledkem jeho
dlouhodobéjsi nemoci, nebo které jsou dany leh¢imi poruchami jeho uceni a chovéni.

Vzdélavani déti se zdravotnim postizenim v matefskych Skolach ¢i tfidach se
vzdélavacim programem upravenym podle specialnich potieb déti je personalné posileno
v osobé dalSiho pedagogického pracovnika a zabezpeCeno dle potieby soub&znym
pusobenim dvou pedagogickych pracovniki ve tfid€. Pro integrované vzdélavani neni tato
podminka (mozZnost) legislativné stanovena. Pokud je vSak vzd€lavani ditéte a péce o né
natolik narocnd, Ze vyzaduje péci dalsiho pedagoga ¢i jiného pracovnika, je vhodné jeho
ucast zajistit. Jednou z klicovych kompetenci RVP PV je rozvijeni kompetence

komunikativni. Touto oblasti se také chci ve své praci zabyvat.

3.3 Komunikativni kompetence RVP PV:
Dit¢ ma napt. zvladat :

- vyjadiovat se a sdélovat své proZitky, pocity a nalady riznymi prostiedky (feCovymi,

vytvarnymi, hudebnimi, dramatickymi apod.)
- domlouvat se gesty i slovy, rozliSuje nékteré symboly, rozumi jejich vyznamu i funkci

- v béZnych situacich komunikovat bez zabran a ostychu s détmi i s dospélymi; chépat, Ze

byt komunikativni, vstficné, iniciativni je vyhodou
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- pribézné si rozsifovat svou slovni zasobu a aktivné ji pouzivat k dokonalej$i komunikaci
s okolim, vyuzivat informativni a komunikativni prostfedky, se kterymi se bézn¢ setkava

(knizky apod.)

(Autorsky kolektiv, vedouci tymu: PhDr. Katerina Smolikova, 2006)

Tato oblast dovednosti je jednou z téch, kterd vSak byva u déti se zdravotnim postizenim

nejvice naruSena.

4. Komunikace a komunikaé¢ni schopnost

Komunikace (zlat. communicatio, které lze chéapat ve vyznamu spojovani,
sd€lovani, ale také pienos, spolecenstvi, participace) znamend obecné lidskou schopnost
jako symbolicky vyraz interakce, vzdjemného ovliviiovani dvou nebo vice subjekti,
podilejicich se na komunikaci. Cilem komunikativniho chovéni je vedle vzajemného
dorozumivani a vymény informaci téZ moznost vytvaret a udrzovat mezilidské vztahy.

(Klenkova, 2006)

Proces a faze komunikace

Pro samotny proces komunikace jsou nezbytné ¢tyii zakladni prvky —komunikator
(ten, kdo néco sdéluje, zdroj informace), komunikant (ptijemce informace), komuniké
(obsah sdéleni) a komunikacni kandl (cesta slouzici k pfedavani informaci s nutnosti

pouzivat dohodnutého kodu pro oboustranné porozuménti).

V komunikaci rozliSujeme Sest fazi — ideovou genezi (vznik mySlenky
komunikatora), zakddovani (vyjadieni mysSlenky ve srozumitelné formé), prenos (vedeni
vysilaného obsahu), prijem (situace, kdy komunikant obdrZi informaci), dekodovani (proces
interpretace piijatych symboll) a akce (aktivita pfijemce, vyvolana pfijatou informaci).
Aby komunikace mohla zacit, probihat a plnit sviij smysl, musi byt obé komunikujici
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strany schopny tfech zakladnich dusSevnich operaci — schopnosti informace vnimat,
zhodnotit a uchovat nebo piedat. (Cechovd, Mellanova, Rozsypalova, 2003)

Pfijimani a dekodovani sdéleni adresatem v rdmci jeho mentéalnich struktur je
nazyvano recepce. Této aktivit¢ pfedchazi percepce, ktera je zavisla na fungovani

smyslovych organi.

Verbalni a neverbalni komunikace

V komunikaci hraje hlavni roli projev verbalni, ale podstatnou ¢ast sebevyjadieni
dotvaii 1 prostfedky neverbalni povahy. Do skupiny slovni (verbalni) komunikace jsou
zahrnovany vSechny komunikacni procesy realizované za pomoci mluvené nebo psané teci.

Neverbalni komunikace obsahuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov ¢i
jako doprovod slovni komunikace. Udava se, informaéni podil této slozky je vyznamny,

zavisi na ni az 38% obsahu sdéleni. (Vagnerova, 2004)

V oblasti neverbdlni komunikace je mozno rozliSovat fenomény vokalni
(paralingvistické) a nonvokalni (extralingvistické), zahrnujici mimiku, haptiku, gestiku,

posturiku.
4.1 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Existuji dva mozné zplsoby definovani naruSené komunikacni schopnosti. Prvni
zpusob, Uzce vazany na konkrétni jazykové prostedi, definuje naruSenou komunikaéni
schopnost jako odchylku od vzité (kodifikované) jazykové normy. Druha, ¢astéji pouzivana
definice, vychdzi z komunika¢niho zaméru jednotlivce — komunikacni schopnost ¢lovéka
je naruSena tehdy, kdyz né€kterd rovina jeho jazykovych projevll (¢i vice rovin soucasné)
pusobi interferencné vzhledem ke komunika¢nimu zdméru. MlZe se pfitom jednat o rovinu
foneticko — fonologickou, lexikalné — sémantickou, morfologicko — syntaktickou
1 pragmatickou. Porucha se miize manifestovat ve verbalni 1 neverbalni, mluvené i grafické
form¢ komunikace, mize postihnout receptivni i expresivni slozku. Narusena komunikaéni
schopnost se miize projevit jako vrozena vada nebo ziskana porucha feci, mize byt uplna ¢i
¢asteCna, trvala nebo piechodna.

( Klenkova, 2006)
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Za naruseni komunikacni schopnosti neni mozno povazovat urcité projevy, které
jsou v ontogenezi détské tfeci bézné. Fyziologickou dysfluenci (neplynulost) ve ¢tvrtém
roce zivota a fyziologicky dysgramatismus do Ctyf let véku. Také nespravna vyslovnost,
fyziologickéd dyslalie (neschopnost uzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny hlasek v mluvené
fe€i podle stanovenych ortoepickych norem) je, po urcitou dobu, pfirozenou soucasti

vyvoje teci. (Grofkova, 2007)

4.2 Symptomatické poruchy reci

Narusena komunika¢ni schopnost muize byt v celkovém klinickém obrazu
dominantni, hlavni symptom, nebo mize byt symptomem jiného dominantniho postiZeni.
Symptomatické poruchy fe¢i jsou piikladem naruSeni komunika¢ni schopnosti, které
provazi jiné dominujici postiZzeni, poruchu nebo onemocnéni. Na vzniku symptomatickych
poruch feci se podileji vlivy prenatalniho, perinatalniho ¢i postnatdlniho poskozeni CNS,
smyslovych i pohybovych orgdnt a dalSi negativni vlivy, které plisobi na organismus
(nddorova onemocnéni, infekce, trazy, degenerativni onemocnéni). (Skodovd, Jedlicka,

2003)

S naruSenou komunikaéni schopnosti se nejcastéji setkdvame pii vrozeném
poskozeni centralni nervové soustavy (CNS), zejména v souvislosti s diagnéozou détské

mozkové obrny (DMO).

4.2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna patii mezi nejcetnéjs$i neurovyvojova onemocnéni. Jednd se
o neprogresivni, ale nikoli neménné postizeni, které postihuje motoricky systém,
descendentni nervova vldkna motorické klry a casto se spojuje s neurokognitivnimi,
senzorickymi a senzitivnimi lézemi.

Détska mozkova obrna se projevuje v nékolika formach.

Spastickd diparéza je charakterizovana vétSinou postizenim dolnich koncetin, kdy
prevazna Cast svalovych skupin mé zvySené svalové napéti, hypertonii, a proto dochazi
k jejich zkracovani. S mirnymi obtiZemi se setkdvame i na hornich koncetinach. Tato

drobna centralni symptomatika se jevi jako urc¢ita neobratnost, zvlast¢ v pohybech prsta.
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Epilepsie se vyskytuje relativné zfidka a vhodné terapie ji snadno kompenzuje. Casty je
strabismus a problémy s vizudlni percepci. (Kraus a kol.,2005). Intelektové schopnosti déti
s diparetickou formou DMO ziistavaji vétSinou zachovany.U spastické hemiparézy byva
pfevazujici postizeni horni koncetiny s charakteristickym drzenim. Postizeni dolni
koncetiny byva mensi nez u diparetick¢é formy DMO.RUst postizené poloviny téla byva
opozdén. Pfi postizeni pravé hemisféry byva kognitivni kapacita téchto déti nejcastéji lehce
subnormalni (IQ 80 - 90) s pievahou verbalni slozky, pii postizeni levé hemisféry asi
polovina déti nejevi zndmky deficitu, u druhé poloviny byva inteligence sniZzena, nej¢asteji
do pasma lehké mentalni retardace (IQ 50 - 69). (Rican, Krejcirovad, 1997)
koncetin. Projevuje se bud jako diparéza s rozSifenim spasticity a paréz i na horni
koncetiny nebo jako oboustrannd hemiparéza s pievahou postizeni hornich koncetin. K této
formé se tadi i triparéza, postiZeni tfi koncetin, které se vyskytuje malokdy. Kvadruparéza
byva castéji spojena s epilepsii, mentalni retardaci, mikrocefalii, vyznamnou dysartrii
(porucha feci, charakterizovana Spatnou artikulaci) az anartrii (porucha ¢lankovani feci ,
vynechavani hlasek a jejich preskupovani),dale s poruchami slinéni, Zvykani, polykani.
Dyskineticka forma, dfive nazyvana extrapyramidovda, se vyznacuje piitomnosti
mimovolnich, nepotlacitelnych pohybl. Je provdzena poruchami polykani, problémy
ve verbalni komunikaci, casto se vykytuje strabismus, n€kdy poruchy sluchu. Méné casto
se u déti s dyskinetickou formou DMO setkavame s epilepsii €1 snizenym intelektem.
Mozeckova nebo také atakticka forma se samostatné¢ vyskytuje ziidka a vyznacuje se
sniZzenim svalového napéti a poruchami pohybové koordinace. T¢Z8i formy postizeni jsou
vétSinou doprovazeny mentalni retardaci, epilepsii, poruchou artikulace, mikrocefalii.

(Grofkova, 2007)

4.2.2 Re¢ déti s DMO

Jiz v preverbalnim obdobi je u déti s DMO mozZno pozorovat rizné odchylky. Casté
jsou tézkosti s dychanim a sanim, zfidka se objevuje broukani, hra s konéetinami, mluvidly,
chybi pudové Zvatlani. K ndpadnym znaklim oralniho vyvoje déti s DMO patii zaostdvani

oralnich reflexti, hypersenzibilita nebo hyposenzibilita v ustni oblasti, poruchy koordinace
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Celisti, rtl a jazyka, obtiZze pfi Zvykani a polykani, napadnosti v tvofeni hlasu pfi kiiku,
placi, smichu. Vyvoj fe¢i ovliviluji vedle zakladnich motorickych poruch i pfidruZena
onemocnéni — smyslové poruchy, mentalni retardace, epileptické zachvaty . (Vitkova, 2004)
Nejcastéjsi formou narusené komunikacni schopnosti u déti s DMO je dysartrie az
anartrie, dyslalie, Casté jsou problémy s modula¢nimi faktory feci (tempo feci, a poruchy
tvorby hlasu, intenzita hlasu), vyskytuji se poruchy dychani, huhavost. ( Klenkova, 2006)
V roving foneticko — fonologické je odchylny vyvoj nejmarkantnéjsi, protoze porucha
hybnosti se projevuje i v motorice mluvnich organii a neumoziiuje spravné tvoreni hlasek.
Vézne 1 fonematickd diferenciace. Omezené moznosti aktivniho ziskdvani poznatkl
o prostfedi se negativné projevuji v rozvoji lexikdlné — sémantické roviny. Opozdéni
v roviné morfologicko — syntaktické je nejvyrazn€jsi u DMO s piidruzenou mentélni
retardaci. Narusené koverbalni chovani je dano celkovym obrazem motoriky
a pii komunikaci mlize ptisobit velmi rusivé. Jedna se o zvyseny slinotok, mimické pohyby

bez vztahu k vngj§imu podnétu nebo naopak absenci mimiky. (Skodovd, Jedlicka, 2003)

Pravé déti s DMO tvoii pievaznou &ast klientt MS pii centru ARPIDA. Jako
vyzkumny vzorek jsem si vybrala 3 déti s diagnézou DMO, které navstévovaly i
navtévuji MS pii centru ARPIDA.

Chtéla jsem ovéfit, jak miiZe spolupracovat interdisciplinarni tym: rodi¢, pedagog,
spec. pedagog, psycholog a logoped na rozvoji feCovych dovednosti ditéte s narusenou
komunikac¢ni schopnosti. Z metod spolupréace jsem si vybrala uziti komunikac¢niho systému

VOKS (viz dale), ktery mne ve své pedagogické praxi zaujal.

5. Vyménny obrazkovy komunikaéni systém — VOKS

Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS) teoreticky vychazi z principl
The Picture Exchange Communication System (PECS). Na rozdil od ostatnich
komunikacnich systémi, vyuzivajici vizualni symboly, je VOKS v prvotni fazi nacviku
zalozen pouze na faktické vyméné, pozd€ji na piindSeni obrazkd, nikoli na jejich
ukazovani. (Knapcova, 2003)

Vyménny obrazkovy komunikacéni systém je urcen piredevsim pro osoby s poruchou
autistického spektra a zohlednuje jejich specifické komunikacni obtize — problémy
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s navazovanim socidlnich kontaktii a neschopnost €¢inné verbalni komunikace. S Gispéchem

1ze tento systém uplatnit i u osob s MR, DMO, afézii ¢i dysfazii.

Cilem syst¢tmu VOKS je rychlé¢ nabyti komunikac¢nich dovednosti, objasnéni
zpusobu a smyslu komunikace, zajiSténi samostatnosti a iniciativy v komunikaci.VOKS
nebrzdi vyvoj feci, ale naopak zvySuje pravdépodobnost jejiho rozvoje, a proto je vhodné
vyménny obrazkovy komunikacni systémem zacit uzivat ihned, jakmile je zfejmé, ze dité
ma problémy s funkéni komunikaci.Syst¢tm VOKS je mozno zavést jen u osob, které
bezpecné zvladaji diferenciaci redlnych predmétii (chapou, k ¢emu dany predmét slouzi).
Ptifazovani redlnych pfedméth k obrazkim se jedinci uci prostiednictvim nacviku
komunika¢niho systému VOKS, a proto tato schopnost neni nezbytnym ptedpokladem

zahajeni komunikace prostfednictvim metody VOKS.

Kuspésnému zvladnuti této metody komunikace je vedle piitomnosti
komunikacniho partnera zpocatku nutna i asistence dalSi osoby. Ta ma za tikol fyzicky
podporovat komunikujici osobu a do vlastni komunikace nezasahuje. Na rozdil od pivodni
metody PECS se v tomto systému klade diraz 1 na vizualni podporu fe¢i komunika¢niho
partnera, kterd odpovidd verbalni promluve, a kterda napoméhd porozumeéni teci. Proces
nacviku a osvojovani této komunika¢ni metody je zaloZen na piedchozim dikladném
vybéru oblibenych potravin a predmétii, které komunikujici osobu motivuji k vyméné
obrazkového symbolu za pozadovany pfedmét ¢i pochutinu. Vyznamny rozdil, oproti
ostatnim komunika¢nim systémum, je i v dob¢, kdy zaCiname komunikujici osob¢ klast
otazky typu ,,Co chce§ ?“. Tim je uz od pocatku podporovéna vlastni iniciativa
komunikujici osoby. Pro uloZeni obrazkovych symbold je vyuZivéna tzv. komunikacni
kniha, slozend z jednotlivych barevnych listi. Kazdad barva koresponduje s uréitym typem
slov, a tak usnadiiuje orientaci. (Knapcova, 2006)

Grafickd podoba symboli neni striktné dana, jsou vyuzivany bézné dostupné
Piktogramy, obrazky ¢i fotky vytvofené pro konkrétni dité rodici a uciteli nebo tfeba Casti
oball oblibenych pochutin nalepené na tvrd$im papiru poZzadovaného rozméru. Pro déti
s t¢z§im mentalnim postizenim lze vyuzit i zmenseniny konkrétnich pfedmétt. (Grofkova,

2007)
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5.1 Individualni prace u déti predSkolniho véku pomoci alternativni komunikaéni

metody VOKS

Jakozto specidlniho pedagoga (Spgs a 2leté¢ dopliujici studium specialni
pedagogiky) piisobiciho v Zakladni Skole specidlni pii centru ARPIDA,0.p.s., mne zajimaly
formy prace s touto metodou alternativni komunikace s pfesahem do Skolni préce.
Ptipravny stupen zékladni Skoly specidlni totiz vychazi z koncepce RVP PV, ktera je détem

blizsi nez koncepce RVP ZV (Ramcove vzdélavaci program pro zékladni vzdelavani).

5.1.1 Cil Setfeni

Cilem mého Setieni je zjistit vyuziti a efektivnost metody VOKS pii individuélni
praci s ditétem s naruSenou komunikac¢ni schopnosti v duchu systému ucelené rehabilitace.
Piipadové studie se zabyvaji propojenosti slozek komplexni rehabilitace MS, SPC
(specialné pedagogického centra), klinického logopeda pii centru ARPIDA s pfesahem do
ostatnich sloZek systému ucelené rehabilitace. Pfi¢emZ komunikujici osoba pii uziti VOKS
je vtomto piipadé dité, komunikacni partner - klinicky logoped a dalSi osoba - tzv.
komunikacni asistent - specialni pedagog .

Setfeny vzorek piedstavuji dvé déti (C.C.- vék: 6,8 a B.B.- vék: 5,7) z mateiské
Skoly pfi centru ARPIDA, o.p.s. ze tfidy Berusek, kde je 8 déti bez pedagogického asistenta
a jedno dité (A.A.- vék:7,3) v souéasné dobé v ZS specialni.Tam je ve tiidé 5 déti, ti. uditel
a pedagogicky asistent. VSechny tii déti s diagnézou DMO - viz dale.
5.1.2 Metody a metodika Setieni

K naplnéni cile prace byla uZzity metody:
- pozorovani
- rozhovoru

- kazuistické studie

Metodika:

Ptiprava a realizace mé bakalafské prace probihala v téchto etapach:
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e Nejdiive jsem si shromazdila pottebné informace k dané problematice zejména
z odborné literatury a dalSich zdrojti - napt. z internetu.

e Diukladné jsem tyto materialy véetné potiebnych informaci k mym ptipadovym studiim
prostudovala , roztfidila je a analyzovala.

e Ziskané poznatky jsem si osobné provétila na ptipadech z praxe

e Posledni etapou mé prace bylo shrnuti nacerpanych a ovéfenych poznatkii do podoby

bakalarskeé prace.

Vyzkumné Setfeni probihalo v jarnich mésicich Skolniho roku 2008/2009 a podzimnich
mésicich Skolniho roku 2009/ 2010, byla jsem pfitomna u nékterych lekci ndcviku

komunikace metodou VOKS.

5.1.3 Vybrané kazuistiky déti s narusenou komunikacni schopnosti
V kazuistickych studiich budou u vybranych déti postihnuty tyto aspekty Setfeni:
e rodinnd anamnéza
e osobni anamnéza
e soucasny stav ditéte
e skolni vyvoj
e prub¢h sluzeb logopedické péce
e piiklady prace metodou VOKS ,
e analyza pfipadu, ndvrh intervence
e hodnoceni uspé$nosti nacviku bodovym hodnocenim 1-5

(shodné se skolnim hodnocenim, kde 1=nejlépe x S5=nejhlie) z mého hlediska (jakozto
nezaujaté osoby), ucitelky MS, specialniho pedagoga SPC, klinického logopeda, rodice
ditcte.
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e Piipad A.A., vék - 7,3 :

Rodinna anamnéza:

Rodina uplna, bydli v panelovém domé.
Otec: posunovaé CD

Matka: osobni a pedagogicky asistent

Sourozenci: nema

Osobni anamnéza:

A.A. se narodila z druhé nekomplikované gravidity (t€¢hotenstvi) matky, v 41. tydnu ustaly
pohyby, porod per SC ( tzv. cisafskym fezem) pro hypoxii plodu (nedostatek kysliku pro
télesny metabolizmus). KfiSena. Od 5. tydne veéku reflexni 1écba, MRI (magneticka
rezonance) v 8. mésici véku potvrdila atrofii (regresivni zménu postihujici normalné
vyvinuty organ nebo tkan) mozku. A.A. je v péci détské neurologie v Motole, kde se
opakované podrobila aplikaci BTX (botulotoxinu). Dlouhodoba reflexni 1écba 3x — 4x

denné.

Soucasny stav ditéte :

Jedna se o dévée s dg. DMO — dipareticka forma, epilepsie — kompensace, opozdény vyvoj
fe¢i. Opakované absolvovala rehabilitaéni pobyty v centru ARPIDA, od 1.zafi 2008
navitévovala MS pii centru ARPIDA.Ve k. roce 2008/9 méla odklad $kolni dochazky. Na
tomto ptipadu bych chtéla ukézat ptinos metody pro Skolni praci.V soucasné dobé (Sk. rok
2009/10) je A.A. 8 let a je zakyni 1. roéniku ZS specialni. V uvodnim kontaktu je méné
oteviend, postupné navaze velmi dobrou spolupréci, je snaziva, emocné pozitivné naladéna.
Soustfedéni kolisa v ndvaznosti na feSeny tikol, zména €innosti, pochvala vede ke zlepSeni
motivace. Pfi delSi mentalni zatéZi jsou znatelné mirng;si projevy negativizmu.

Rec¢ — opozdény vyvoj, rozumi jednoduchym instrukcim. Pouziva jednoducha slova, spojuje
v jednoduchou vétu (2-3 slova) i v souvislosti s aktudlni situaci, snazi se zopakovat n€ktera
slova, spontanni verbalni projev je méné€ srozumitelny. Aktivné, pravidelné pracuje
s komunika¢nim slovnikem a s dotykovou obrazovkou pocitace. Napodobuje zvuky
nekterych zvitat. Spravné ur¢i jednotlivé Casti lidského téla na obrazku, rozliSuje nékteré
ptfedméty dle pouziti, dle nazvu, zvladé jednoduché piikazy.
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Hrubad motorika — schopna chiize s dopomoci, o $irsi bazi, s choditkem sama, ale nezatoci,
pouziva détsky mechanicky vozik.

Jemna motorika — ziejma nizsi rozvinutost, do ¢innosti zapojuje obé€ ruce, s velkou snahou
uchopuje 1 drobnéjSi predméty, snazi se postavit kostky na sebe. Grafomotorika —
subnormni, tuzku uchopuje do pravé ruky, sndstavcem spravné, spontdnné ¢mara.
Sebeobsluha — snazi se pomahat, u jidla ¢astecné samostatna, pouziva lzici, napije se

z hrnic¢ku s naustkem, télesnou Cistotu neudrzi.

Skolni vyvoj:

Mateiskou skolu pti centru ARPIDA zacala A.A. nav§tévovat ve sk. roce 2008/2009, kdy ji
byl na zakladé psychologického vySetfeni doporucen odklad Skolni dochdzky. Nyni je
zakyni 1. roéniku ZS specialni p¥i centru ARPIDA, v prvnim pololeti §k. roku 2009/2010
prospéla. Ma rada hudebni vychovu a pracovné vytvarné ¢innosti.

Ve skole se projevuje jako tiché dévce, déti se spisSe strani, rada je pozoruje. Vyhledava

radéji pfitomnost dospélych osob.

Priubéh logopedické péce :

V oblasti komunikace probihd v ramci klinické logopedie nacvik VOKS.

Vyraznég je naruSena zejména expresivni stranka reci.

Kontakt navaze bez problému, jednoduchym pokynim rozumi. Srozumitelné fekne n¢kolik
slov, opakovanim se ale srozumitelnost zhorSuje. Dokéze napodobit fouknuti, otevirani Gst,
ostatni nenapodobi. V posledni dobé se chce vice prosazovat a Casto pouziva: ,,Neumim,
nechci.” Zvladne pfilozit nékolik parovych obrazki. Pouzivd komunikaéni slovnik, ve
kterém se Castecné orientuje (ukdze Cleny $irsi rodiny, nékteré hracky, jidlo a Cinnosti). Je
nutnd spoluprace s komunikacnim partnerem, sama neni schopna ucelné€ pouzit. V soucasné
dobé probiha néacvik VOKS. Zvladd vymeénu obrazkli za né€kolik pochutin a hracek.
Ve spolupréaci s komunika¢nim partnerem pouZzije komunikaéni liStu k vyjadfeni pfani,

spoluprace s matkou je na dobré tirovni. Pracuje s komunikatorem typu ,,Go Talk 20
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Konkrétni piiklady prace metodou VOKS :

rvr

e A.A. pracuje s komunikatorem s obrazky zviratek. Pied sebou ma jejich figurky. Vybira
vzdy po jednom zvifatka, komunikacni partner se pomoci komunikatoru pta: ,,Co je to?*
A.A. slovné odpovida bii, haf, ale na komunikatoru obrazek nevybere. V druhé casti lekce
pracuje s pohadkou Cervend Karkulka. Po seznameni s obrazky (d&jovymi) je spoleéné
ptiklada na predlohu s komunika¢nim asistentem. Samostatné obrazky neptilozi.

e A.A. ve skolni tfid¢ - 3. vyucovaci hodinu pracuje s tfidni ucitelkou, tématem hodiny
jsou barvy. Je unavena po plavani, nepracuje piilis ochotné. S ucitelkou slovné¢ komunikuje,
nazvy barev fekne, rozlisi je, pfifadi je na komunikaéni paleté spravné k sobé, asistenci

zatim nepotiebuje.

Tab. ¢.1: Hodnoceni komunikace pomoci metody VOKS ditéte A.A.:

Nezaujata osoba | uitelky MS specialni klinicky rodice

pedagog SPC logoped

Priumérné hodnoceni: 1,6

A.A. se velmi dobfe se rozmluvila, dokonce méa i Cistou vyslovnost. Nadéale se pfii
logopedické péci bude vénovat obsahové strance feci. Jiz vi ,,jak™ néco fici, nyni je nutné

rozvijet slovni zdsobu a procvicovat ,,co* chce fici.

Analyza piipadu a navrh intervence:

Aktudlné nerovnomérny rozvoj mentdlnich dispozic na podkladé org. poSkozeni CNS,
pohybujici se v pasmu stfedné tézké mentalni retardace, opozdény je vyvoj feci. A. je
citlivd, snazivd, vnimava k pochvaleJe u ni jednoznaény pozitivni smér vyvoje
rozumovych schopnosti. Nadale je dilezité podnécovat rozvoj jednotlivych dovednosti péci

ve smyslu uceleného systému rehabilitace. Soucasti péfe je také vyuZzivani specidlnich
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kompenzac¢nich pomtcek, tudiz pfidéleni adekvatniho détského mechanického voziku ji
pomuze nejenom po motorické strance, ale i z hlediska mentalniho vyvoje, pfispéje k dil¢i
samostatnosti, k lepSimu zaclenéni se do socialniho prostfedi. V soucasné dobé je A.A.
schopna samostatné¢ détsky mechanicky vozik ovladat. Pé¢i ze strany rodiny povazuji za

ptikladnou a diislednou, spoluprace s centrem ARPIDA je navazana na velmi dobré trovni.

e Piipad B.B., vék - 6,8 :

Rodinnd anamnéza :

Rodina: uplna, rodice zdravi, bydli v domg.

Matka: nastoupila do zaméstnani (manualni vyroba)
Otec: ¢isnik

Sourozenci: mladsi sestra - lehké vyvojoveé opozdéni (navstévuje béznou MS)

Osobni anamnéza:

B.B. je z l.gravidity, porod ve 39. tydnu per SC, hypoxie, hypotrofie (nizkd hmotnost)
plodu - porodni vaha 1495 g/41 cm, Apgar score 7-8-9, modra hlava, inkubéator, O2, v péci
neurologa, rehabilitace Vojtovou metodou dosud. Sedé€l v 18ti mésicich, chodil ve 30ti
mésicich. Tézkd MR a porucha koordinace jemné motoriky dle neurologického nalezu.

Sledovan u kardiologa .

Soucasny stav ditéte:

Jednd se hocha smozeckovou formou DMO. Rozumi jednoduchym pokyniim,
spolupracuje. K préci jej 1ze stimulovat podstatné del§i dobu, nez tomu bylo pfi po¢atecnich
kontaktech. Pokud mu ovSem néco ,nesedne”, pak se dostavi negativismus, resp.
vehementné prosazuje svou.

Hrubad motorika — chodi samostatné, chlize je nekoordinovana a o $ir$i bazi.

Jemna motorika — hbité uchopuje predméty (opozice palce), zvladne pinzetovy tchop
i Spetku. Postavi kostky na sebe, i kdyZz je vzapéti smete. Bez problémul obraci listy
v obrazkovém Casopise.

Grafomotorika - zatim spiSe nulova — odmita uchopit tuzku
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Informovanost — v obrazkovém slovniku ukdze (palcem) boty, kytku, auto, telefon,
jablicko, hrnecek, panenku, mi¢. Na postavé oznaéi (palcem) ruce, nohy, vlasy, pusu.
Na pokyn podéd jmenovany pfedmét, tyto predméty bezpecné rozliSuje. Ukdze namalované
kolecko a kostku. S jistotou urci jen bilou barvu.

Rec¢ — dosud nebyla zachycena 74dn4 hlaska &i slabika, ani ve smyslu détského Zzargonu.
Jedna se spiSe jen o neartikulované projevy. Patrnd vSak je potfeba chlapce verbalné
komunikovat a dale téz bazalni pasivni slovni zasoba (viz vyse).

Sociabilita — v kontaktu je jiz mnohem jist&$i, neboji se, reaguje na pokyny, napt. umi
pohladit.

Jidlo — je krmen, drzi-li se vSak 1zice v jeho dlani, pak je schopen pfi jidle i spolupracovat.
Télesna cistota — neudrzi ji, nicméné lze ho vysazovat na spec. upravené WC (ndstavec

s moznosti fixace).

Skolni vyvoj :

Od roku 2005 navitévuje chlapec MS pii centru ARPIDA. V roce 2009 mu byla $kolni
dochazka odlozena o 1 rok. Dochazka do MS je pravidelna, celodenni, v posledni dobé
zajiStuje dopravu Maltézska pomoc. B.B. se v ¢innostech stale po vSech strankach zlepsuje,

bavi ho kresleni. Pfi vychovném vedeni je uplatiiovéna vlidné daslednost.

Pribéh logopedické péce:

B.B. navazuje kontakt bez problémi, jde na logoterapii s radosti. Precitlivélost v oblasti
orofacialni je stale velika, nenecha si sihnout na tvafe a rty. Zadné zvuky nenapodobi.
Souhlas, nesouhlas a ptani doprovazi vysknutim. Rad listuje obrazkové knihy, ukaze znadmé
nebo oblibené obrazky. Nenacvicené ukazuje tak, ze se postupné dotyka vSech okolnich
a patra, az se strefi. Dokaze podle nazvu vybrat pismena: B, M, T, K, C, S, V, L, H. Vybira
je jako obrazek, bez pochopeni smyslu. Od biezna 2007 nacvi¢uje VOKS. Odtrhava
obrazky z komunikacni tabule a vyménuje za hracky, se kterymi se pak uci adekvatné
manipulovat. Komunikaéni tabuli mé4 i v MS, kde zvlada odtrhavat obrazky s WC pfi jeho

potiebé a nosi jej pani ucitelce.
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Konkrétni piiklady prdace metodou VOKS:

e V pracovné logopedky odtrhava obrazky z komunikac¢ni tabule. Preferuje kostky — stavi
v€z, s pomoci asistenta piinasi obrazek auta — kostky skldda do auta. Pokud ho nabizena
hracka nezaujme, pracuje neochotné, je negativisticky.

e V pracovné logopedky pracuje u komunikacni tabule. Pohybuje se po mistnosti, pfinasi
obrazky, ale o nabizené véci nemd pfiliS zdjem. Rad pracuje, dnes pouze s kostkami,

s komunika¢nim asistentem stavi véze.

Tab. & 2: Hodnoceni komunikace pomoci metody VOKS ditéte B.B.:

Nezaujata ucitelky MS specidlni klinicky rodice
osoba pedagog logoped

SPC
3 2 3 3 2

Prumérné hodnoceni: 2,6

Za hracky pfinese obrazky z komunikac¢ni tabule. Vybere 1 n¢kolik velkych pismen, které
vnimd spiSe jako obrazky. Zvlada ukazovat dobfe naucené obrazky. M4 mensi slovni
zasobu a porozuméni smyslu obrazkl je téZ horSi. Nékteré symboly (WC) uZziva bézné,

v socidlnim kontaktu mu kazdopadné¢ VOKS pomaha.

Analyza piipadu a navrh intervence:

Aktudlni uroven vyvoje mentalnich dispozic chlapce odpovidd pasmu stiedné tézké
mentéalni retardace - smérem k dolni hranici pasma. Vzhledem k tomu, Ze je u chlapce
patrny pozvolny pozitivni vyvoj, rozhodné pokracovat v dosavadni intenzivni péci v duchu
uceleného systému rehabilitace, v logopedické pé¢i v MS a ze strany klinického logopeda.
M¢éla by byt vénovana pozornost rozvijeni zrakové a sluchové percepce, nacviku VOKS,
koordinaci oko x ruka, Gcelné hie s hrackami, rozvoji slovni zasoby, podpoie spoluprace
MS a rodiny.

Na zékladé celkového posouzeni mu byl pro skolni rok 2009/ 2010 pln¢ indikovan ro¢ni

33



odklad nastupu povinné Skolni dochéazky, dle § 37 odst. 1 $k. zdkona ¢. 561/2004 Sb.
B.B. zlistdvd nadale v péci centra. Spoluprace s rodinou je navazana na dobré urovni.

Rodice akceptuji doporuceni.

e Piipad C.C., vék — 5,7 :

Rodinnd anamnéza:

Rodina netplna, C.C. zZije u matky v tzv. ,,socidlnim byté* s vytahem
Otec: bez zdznaml

Matka: Ukrajinka - doma mluvi na chlapce jak cesky, tak ukrajinsky

Sourozenci: nema

Osobni anamnéza:

C.C. se narodil z prvni gravidity, asi ve ¢tvrtém az patém meésici prodelala matka virozu bez
horecky, jinak gravidita bez komplikaci. Porod v 36. tydnu, kiiSen, poté byl asi 5 dni v
inkubdtoru. Silngj$i icterus (novorozeneckéd zloutenka). Kojen nebyl (slaby saci reflex),
prospival hife. Asi od 4. mésice pozorovala matka mensi spontanni pohybovou aktivitu.
C.C. byl napadn¢ klidny, motoricky vyvoj se vi¢i vrstevnikim zacinal opozdovat. Byla
doporucena reflexni 1écba. Jednd se o dit¢ s diagné6zou DMO, centralni hypotonicky

syndrom, opozdény vyvoj feci. Je v péci neurologa a v péci centra ARPIDA.

Soucasny stav ditéte:

C.C. je vkontaktu pozitivné emocn€ naladény, sedi ve specidlni Zidli sed musi byt
fixovany, pretrvava psychomotoricky neklid. Re¢ — bohata fedova produkce na trovni
prediecovych projevi, slabiky, ma —ma, ba -.ba...smé&je se. O¢ni kontakt jiz déle udrzi,
kratkodobé& pozoruje, reaguje na osloveni.

Jemna motorika - predkladané hracky ho zaujmou. Hra ve stadiu manipulace, uchop bez
vyraznych napadnosti, hdzi na zem, stfidd obé& ruce, Zivé reaguje na hraci panel, ozvucené
hracky. Détské leporelo prohlizi, neobraci stranky. Napodobuje zvonéni zvonecku, mackani
papiru, jezdéni autickem. Na vyzvani hracku nepodava, nedava kostky z — do krabicky,

spontanné boucha do stolu. S tuzkou ne¢mara, hazi na zem, manipuluje. Napodobi tleskéani
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(paci-paci).

Hruba motorika — ze sedu se dostane do vysokého kleku, ktery je lehce nejisty, lokomoce
hopkanim, v ortopedické obuvi schopen stoje s oporou, samostatné nechodi. V sebeobsluze
je plné¢ odkézan na pomoc dospé€lé osoby. U jidla nesamostatny, krmen, nedava kousky

samostatné do pusy. Télesnou Cistotu neudrzuje.

Skolni vyvoj:
Matetskou skolu pfi centru ARPIDA navstévuje C.C. od zafi 2008. Je rdd mezi détmi,
pouze kdyz je unaveny, tak vzdoruje. Rad si hraje se zvukovymi hrackami, libi se mu

veskeré hudebni ¢innosti.

Prubéh logopedické péce:

Chlapec je v logopedické péci od unora 2007. M¢l problémy s pfijmem potravy a pitim.
Matka dostala instrukci k masazim, k technice krmeni a piti. V soucasné dob¢ je jiz bez
vétSich problémi. Porozuméni feci stdle vazne, vyjadiuje se neartikulovanymi zvuky.
Ojedinéle fekne: mama, brm. Nenapodobi fouknuti ani prvky motoriky mluvidel. O¢ima
fixuje pfedméty, ¢i obrazky minimalné, vazne koordinace oko x ruka. Nabizenou hracku si
vezme, ale neda. Libi se mu masinka, v€elka a mic¢ek. S témito hrackami i manipuluje. Rad
se pozoruje v zrcadle. Casti obli¢eje neukaze, pii zpévu tleskd mimo rytmus. Od zaii 2008
nacvik VOKS. Za dobu nacviku se zlepSilo pozorovani obrazk a hracek, které ma

oblibené. Pro dalsi nacvik je pfitomnost komunikacniho partnera nezbytna.

Konkrétni piiklady prdace metodou VOKS:

e Pracuje splnou asistenci, o hratky ma zijem, kratce fixuje o€ima obrazek, ale
pii vymeéné ho jiz nesleduje a vyménu pravdépodobné nevnimd. V pracovné logopedky
pracuje opét s plnou podporou komunikacniho asistenta. Tentokrat ochutnava cokoladu
a lentilky. Obrazek je mu vkladan do ruky, pohyb vlastni ruky pfi vyméné nefixuje o¢ima.
Komunikaéni partner mu musi vzdy jeSté pfedmét spolu s obrazkem ukazovat, aby se
na n¢j zadival — ne vzdy Gspésné.

e Vpracovné logopedky pracuje sjednotlivymi obrazky pochutin ahracek. Mezi

pochutiny je nové zarazena suSenka. Pracuje s plnou podporou komunika¢niho asistenta.
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Oc¢ima fixuje hracky i1 pochutiny, obrazek pii nastaveni pied oc¢i spolu s pfedmétem.
Pfi vyméné mu obrazek do ruky vklada asistent, sdm ho neuchopi. Vyménu nesleduje.

Ke konci lekce je plactivy.

Tab. & 3: Hodnoceni komunikace pomoci metody VOKS ditéte C.C. :

Nezaujata ucitelky MS specidlni klinicky rodice
osoba pedagog SPC logoped
4 4 4 4 4

Prumérné hodnoceni: 4

Metoda VOKS se u C.C. zacala nacvi¢ovat na zaklad¢ informace matky, Zze si syn rad
prohlizi knihy. Obrazky ovSem nechéape po obsahové strance. Bude se tedy pokracovat
s nacvikem v fidsi intenzité, dokud se u C.C. nezaznamend pokrok ve vyvoji. Na tomto
pfipadu je zajimavé to, Ze ackoli matka dé¢lala C.C. pfi né€kolika lekcich komunika¢niho
asistenta v rodném jazyce, efekt nacviku byl stejny. I tak byl zaznamenan pokrok v tom, ze

diive C.C. hracky pouze zahazoval a nyni je sleduje, popt. zvukové hracky zkousi spustit.

Analyza piipadu a navrh intervence:

U tohoto chlapce se jednd o kombinované postizeni motorické, mentalni a fecové.
Aktuéalné vyvoj mentalnich dispozic sméruje do hrani¢niho pasma stiedné tézké a tézkeé
mentalni retardace. Je pozitivné emocné naladény, sociabilni, ma projevy hyperaktivniho
chovani. Nadale je dulezité pokracovat v jiz zavedené komplexni rehabilita¢ni péci v centru
ARPIDA, v pribézném néacviku VOKS (koordinace oko x ruka), nacvicovat manipulaci
s hrackou. Je nutné téZ podporovat zrakové a sluchové vnimani, rytmizace fikadel, rozvoj
slovni zasoby. Matka je vnimava k potiebam ditéte, pozoruje pokrok ve vyvoji jednotlivych

dovednosti chlapce. Pfi systematické péci 1ze ocekavat pozitivni vyvoj.
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6. Vysledky Setreni

Z mého Setteni je patrné, Ze diive nez zacne jakéakoli individualni prace s ditétem, je
pro vSechny zucastnéné vychovné vzdélavaciho procesu nutné seznamit se s rodinnou
anamnézou, osobni anamnézou a aktualnim stavem ditéte z psychologického hlediska.
V centru ARPIDA je mozné jak piimé osloveni odborného pracovnika (lékate, psychologa,
rehabilitacniho pracovnika apod.), tak dikladné prostudovani dokumentace v archivu
centra, pficemz je dasledné sledovédna divérnost téchto udajh a pristup k nim je umoznén
pouze opravnénym osobam. Pravé zde je vidét vyhoda komplexni péce v jednom zatizeni.
Jakykoli problém ohledné ditéte se muze feSit prakticky ihned konzultaci s odborniky
centra. V praxi to znamena napft. to, ze bude-li se pii logopedickém sezeni logopedovi zdat,
ze dité reaguje na nckterou pomiicku dobfe, nabidne ji napt. k zapljceni ¢i pofizeni
utitelkam MS anésledné rodi¢im. Obrazky VOKS jsou b&zné vyuzitelné jak ke
znazornéni & oznadeni rezimu MS - (napt. WC, spani, jidlo), tak v doméacim prostedi déti.
Zde se pravé projevuji nejvetsi rozdily v uspéSnosti nacviku komunikace metodou VOKS.
Na ptipadu A.A. je vidét vyrazny pokrok v komunikaci VOKS a to zejména proto, ze
matka je odpovédnym rodi¢em a veSkerd doporuceni ze strany odbornikli intenzivné
aplikuje v prostfedi domova. Vylepuje tématické symboly VOKS na rGiznad mista v byté:
napt. v koupelné a na WC (viz pftiloha €.1). Skldda z pouzivanych obrazka ditéti basnicky
(viz pfiloha €. 2) nebo pisnicky (viz ptiloha ¢.3). Z obrazki VOKS se da téz slozit
komunikacni slovnik pro dit¢ (viz pfiloha ¢. 4) ¢i pouZzit zmenSeniny obrazkd do
komunikacni tabulky ,,GO TALK 20“. (viz ptiloha ¢.5)

To znamend, ze VOKS je mozné uzit jak v domdacim, tak Skolnim prostiedi.
Pti¢emz logoped se soustfedi na samotny nacvik komunikace metodou VOKS, specialni
pedagog se soustfedi na rozvijeni Skolnich dovednosti, které zavadi do Skolniho procesu
prostfednictvim ugitelek MS. Ditéti umoziiuje touto formou reagovat na pozadavky
ucitelek, uzit ziskanych védomosti a v neposledni fadé¢ komunikovat se svymi vrstevniky.
Rodi¢ ma vcelém systému nezastupitelnou roli v procvicovani dovednosti a jejich

praktickém uZiti.
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Zavér:

Metoda VOKS je velkym pomocnikem pii nacviku komunikace u déti s naruSenou
komunika¢ni schopnosti. Zabrafiuje prohlubovani deprivace (nedostate¢né uspokojeni
dalezité psychické potfeby jednotlivce) ditéte zplisobené komunikacnim a socidlnim
handicapem. Vyhodou této metody je, Ze déti na obrazky neukazuji, ale komunika¢nimu
partnerovi je piinaSeji. V pocatcich nacviku obrazky vymeénuji za dobroty ¢i oblibené véci,
takze motivace je v tomto piipadé velikd a vyména smysluplnd, protoze dité dostava to, co
opravdu chce. Tim padem si dit¢ komunikaéni systém rychle osvojuje a byva téz
iniciatorem komunikace. Vyhodou je dobra vyuzitelnost systému jak doma, tak ve Skole.
Je-li ptistup k ditéti ze strany zucasténych osob jednotny, ditéte se citi bezpecné a zaziva

pocit ispésnosti.
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Shrnuti:

V této praci jsem se zabyvala individualizaci v piedskolni vychové a vzdélavanim
déti s narusenou komunikacni schopnosti jakozto disledku primarniho onemocnéni détskou
mozkovou obrnou. Z oblasti vzdélavani jsem se zameéfila piedev§im na komunikacni
dovednosti déti. Vénovala jsem pozornost pozitivnim piinosiim spolecnych metod prace
jednotlivych odbornikt v rdmci uceleného systému rehabilitace pii vyuziti alternativni
komunika¢ni metody Vyménného obrazkového komunika¢niho systému (VOKS).
Na zakladé ziskanych poznatkl jsem ovéfila predpoklad, Ze je velmi dulezitd provazanost
systému ucelené péce v zavedeni intervencnich programli vedoucich ke zlepSeni dal§iho
vyvoje u déti s postizenim. Potvrdilo se mi, ze dosah téchto sluzeb v jednom prostiedi ma
pro déti, jejich rodi€e 1 €leny interdisciplinarniho tymu znacny vyznam. Odpada dojiZzdéni
na terapie, slozité vytelefonovavani pottebnych udaji o ditéti, v neposledni fad¢ uzkost
rodiny z nového prostfedi. Prave stdlost prostiedi je pro déti s naruSenou komunikacni
schopnosti velkou vyhodou. Téz individuélni préace je jednodussi, ma-li dit€ spolupracovat
s Clovékem, ktery je mu divérné znamy zkazdodenniho kontaktu. Nékdo by mohl
namitnout, zda dité¢ neni v tomto pfipad¢ izolované od béZzného socialniho prostredi. Na to
je dbano formou spoluprace podobnych typt zatizeni (napi.Jedlickliv ustav a Skoly) nebo

potadanim akci pro Sirokou vefejnost.
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Ptiloha 1 — Vyuziti VOKS v koupelné a na WC

43



Piiloha 2 — Basnicka slozena z obrazkd VOKS
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Priloha 3 — Pisni¢ka slozena z obrazka VOKS
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Ptiloha 4 — Obrazky VOKS v komunika¢nim slovniku
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Ptiloha 5 — Obrazky VOKS v komunika¢ni tabulce ,,GO TALK 20
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