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UvVOD

V poslednich letech do stfedu zajmu, obecné v ramci logopedické péce, pronika
pragmatickd rovina komunikace, coz se odrazi i v ptistupu k lidem se zdravotnim postizenim.
Konkrétné u osob s poruchami autistického spektra mizeme zaznamenat narist publikaci,
vyzkumt a metodik cilenych na rozvoj socidlnich dovednosti. Autorka svou pozornost
zamétuje na problematiku neverbalni komunikace a moznosti rozvoje jejich jednotlivych
oblasti u osob s poruchou autistického spektra, u nichZz je pfitomné i mentéalni postiZeni.
Sumarizovat a analyza takto zaméfené informace bylo hlavnim cilem prace. StéZejnim
divodem jejiho vybéru je absence odborné publikace, jez by sjednocovala dosavadni
informace o specifikdch a moznostech rozvoje nonverbalni komunikace u zvolené cilové
skupiny, jejichz kvantitu lze povazovat za neuspokojivou. Prvotni myslenka detektovat
moznosti rozvoje jedné Z oblasti tzv. triddy naruseni vysla z praktickych zkuSenosti autorky.

Diplomové prace je koncipovdna do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktickeé.
V ramci prvni kapitoly teoretické ¢asti nejprve nastifiujeme historicky vyvoj z4jmu o osoby
s poruchou autistického spektra a zmiftujeme pojmovy slovnik diivéjSich badateld. Nasledné
je uvedena terminologie soucasné doby, vcetné¢ definic, které jednotlivé pojmy objasnuji.
Komparujeme taktéz klasifikaéni systémy a blize specifikujeme vybrané druhy poruch.
Posledni c¢ast této kapitoly je veénovana oblasti symptomatologie, v niz se zabyvame
nespecifickymi a predevsim poté specifickymi projevy poruch autistického spektra. V potadi
druha kapitola se vénuje komunikaci. Zvlastni zfetel je vzhledem k zaméfeni prace kladen
na neverbalni slozku komunikace a jeji jednotlivé prostiedky. Posléze se jiz zamétujeme
na samotné naruseni komunikacnich schopnosti u osob s poruchami autistického spektra.
V ramci podkapitoly zabyvajici se verbalni slozkou se dotykdme ontogeneze feci
a porovnavame verbalni projevy déti intaktnich s projevy déti s poruchami autistického
spektra, taktéz zminujeme nejcastéji se vyskytujici specifika v této slozce komunikace.
Podkapitola vztahujici se naneverbalni komunikaci vychazi zjiz zmiflovaného déleni
dle jednotlivych prostfedkl, kdy uvadime jednotlivé obtize a specifika. Za stézejni kapitolu
teoretické ¢asti povazujeme posledni — specialné-pedagogickou intervenci u osob s poruchou
autistického spektra, v niz se nejprve zabyvame vymezenim samotné¢ho pojmu (specidlné-
pedagogické) intervence. Nastifitujeme problematiku neptehledné situace v ramci rozmanitosti

dostupnych interven¢nich metod, a jakozto zastupce téchto metod uzivanych nejen u osob



s poruchou autistického spektra zminujeme strukturované uceni. Posléze vztahujeme
specialné-pedagogické intervencni metody k oblasti rozvoje komunikacnich schopnosti,
kde svou pozornost zaméiujeme piedevSim na systémy alternativni a augmentativni
komunikace. Uvadime jednotlivé systémy a komparujeme nazory odbornikit na vhodnost
jejich vyuziti u zvolené cilové skupiny. Kapitola zahrnuje taktéz principy a zasady prace
s osobami s poruchami autistického spektra a v neposledni fadé¢ se zabyvame moznostmi
rozvoje neverbalni komunikace. Vzhledem k omezenému mnozstvi informaci tykajici se
rozvoje neverbalni komunikace u 0sob s poruchou autistického spektra, jsme shromazdili
dostupné postupy a metody vztahujici se k této oblasti.

V ramci praktické c¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum zaméfeny na rozvoj
neverbalni komunikace u osob s poruchou autistického spektra, konkrétné atypickym
autismem, a mentalnim postizenim. Po definovani vyzkumného problému, -cilech
a vyzkumnych otdzkach jsme dale definovali metody, za jejichz pomoci jsme vyzkum
provadéli, a charakterizovali vyzkumny vzorek. Vyzkumna ¢innost byla koncipovana do dvou
Casti. Za stézejni povazujeme specidlné-pedagogickou intervenci zacilenou na rozvoj
neverbalni komunikace u dvou respondentii s poruchou autistického spektra. V ramci
této intervence doSlo k tvorbé anamnézy, zhodnoceni aktudlni Urovné jednotlivych slozek
neverbalni komunikace, selekci oblasti, na néZ se bude intervence orientovat a posléze
K opétovnému zhodnoceni stavajici Grovné vybranych oblasti nonverbalni komunikace.
Veskeré tyto segmenty jsou véetné uzivanych metod a postupl prace i komparace vysledka
hodnoceni v této cCasti prace prezentovany. V ramci druhého Setfeni, jeZ povaZujeme
za doplikové, jsme za pomoci rozhovoru vzdy s dvéma pracovniky v zafizeni socialnich
sluzeb, jez respondenti s poruchou autistického spektra navstévuji, reflektovali zamétfenost,

miru a kvalitu aktivit na rozvoj neverbalni komunikace.



I. TEORETICKA CAST



1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Osoby s poruchou autistického spektra (dale jen PAS) ptitahovaly a zaroven matly
svym specifickym, avSak zna¢né riznorodym a mnohdy velmi ndpadnym chovanim pozornost
mnohych védct, odbornikid i pracovniku klinik jiz fadu desetileti. (Schopler, Reichler,
Lansing, 2011). Za prukopnika védeckého zajmu o ,,Casny détsky autismus je povazovan
détsky psychiatr Leo Kanner, ktery v roce 1943 uvetejnil ¢lanek s vysledky svého pétiletého
pozorovani jedenacti déti. Jednalo se o déti, jeZ projevovaly fadu spoleénych znakt v oblasti
chovani, avSak nenapliiovaly diagnostickd kritéria dosud zndmych psychickych
onemocnéni/poruch, (Thorovd, 2006). Kanner charakterizoval jejich projevy, shrnul je
do 4 zékladnich bodl a oznacil jejich projevy chovani jiz zminénym pojmem ,,éasny détsky
autismus®“. Pojem ,autismus® byl vSak poprvé uzit Svycarskym psychiatrem Eugenem
Bleulerem a to pfi popisu psychopatologie schizofrenie. I piesto, ze Kanner pouzil
tento termin v jiné souvislosti a za jinym ucelem, chtél jim vyjadfit svou hypotézu nezajmu
o okolni svét, urCité osamélosti a vlastniho svéta osob s autismem, doslo k asociaci
mezi pojmem autismus a schizofrenie (Hrdlicka, Komarek, 2004; Thorova, 2006).

Hrdlicka a Komarek (2004) ale uvadéji, ze autorem prvni prace, ktera v§ak nevstoupila
do povédomi, vztahujici se k této problematice byl vidensky pedagog Theodor Heller,
ktery na pocatku 20. stoleti popsal tzv. infantilni demenci, kterd je od roku 1992 dodnes
soucasti Mezinarodni klasifikace nemoci. S pfedchozimi autory se v§ak shoduje na diileZitosti
dila Kannera, jeZ je povaZovano nejen za nejznaméjsi, ale také za kliCovou praci v nami
sledované oblasti. Odbornikii zabyvajici se touto problematikou bylo v jiz dlouhé historii
nescetné, my svou posledni zminku tykajici se historie vénujeme videniskému pediatrovi
Hansu Aspergerovi, ktery se nezavisle na Kannerovi vénoval détmi s mirn€j$imi formami
poruch. Popsal kazuistiky 4 chlapct se zvlaStnostmi v chovani a zavedl pojem ,,autistickd
psychopatie®, ktery byl pozdéji nahrazen terminem Aspergeriv syndrom. (Thorova, 2006;
Pastierikova, 2013)
se porucham autistického spektra zacala vénovat potfebnd pozornost az v poslednich dvaceti
letech. V Ceské republice byl pielomovym rokem rok 1989, do n&hoz se vénovalo
této problematice minimum odbornikli, mezi nejvyznamnéj$i patfila psychiatriCka RiiZena

Nesnidalova (Cadilova, Zampachova, a kol., 2012).
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1.1 Terminologie a definice

Historicky ptehled prvotnich pojmi i prukopnikli jsme jiz nastinili v prvni vstupni
kapitole. Nyni se budeme zabyvat terminy, se kterymi se mizeme a mohli jsme se setkat
Vv poslednich letech, a jejich definicemi. Pastierikova (2013) uvadi, Ze soucasnymi
nejcastéjSimi terminy jsou autismus, poruchy autistického spektra a pervazivni vyvojové
poruchy (dale jen PVP), které nahradily diive pouZivané vyrazy ¢asny infantilni autismus,
rany détsky autismus, autistickd psych6za nebo autistické rysy. Kromé vyjmenovanych
aktualné¢ vyuzivanych pojmti bychom se chtéli taktéz vénovat terminu autistické rysy,
ktery podle naseho nazoru uvizl v paméti nejen laické vetejnosti, ale také mnohym
odborniklim (napt. z fad 1ékatskych nebo psychologickych oborit).

Dulezitym faktem je, Ze autistické rysy nejsou, a¢ se S nimi v této podobé muizeme
setkat, diagnézou. Thorova (2006) uvadi, ze vzhledem k absenci jednotné definice
tohoto pojmu neni ziejmé, zda je pojem synonymem pro piiznaky poruch autistického
spektra, nebo zda zastupuje takové projevy v chovani, které vzhledem ke své frekvenci
a intenzité neodpovidaji pozadovanym diagnostickym kritériim zadné z jednotlivych poruch
autistického spektra. Za dulezit¢é povazujeme predevsim autoréino tvrzeni tykajici
se nevhodnosti uzivani tohoto pojmu, se kterym se ztotoziiujeme. Jako diivody své teze uvadi
autorka nejenom chybéjici definici, ale také faleSnou negativitu (kdy je tak nejcastéji
oznacovano dité s atypickym autismem) ¢i naopak faleSnou pozitivitu (kdy je tak oznaceno
dité, u které¢ho jde o/ jinou poruchu, nezli o poruchu autistického spektra). Velmi negativnim
dasledkem uziti pojmu je zleh¢ovani poruchy, vychazejici ze samotného slova ,,rysy*, a dale
také znemoZnéni rodicim vyhledat potfebné informace a sluzby. Velmi podobné se k uZivani
pojmu vyjadiuje 1 Hrdli¢ka (in Hrdlicka, Komarek, 2004), ktery povazuje jeho pouzivani
za piili§ volné, v emz miZzeme shledat shodu sndzorem Thorové (2006). Gillberg
a Peeters (2008) uvadéji, ze osoby, jejichz postizeni nespliiuje kritéria pro jednu z poruch
autistického spektra, ale vykazujic 3 a vice symptomd, mohou byt diagnostikovany
jako jedinci s ,autistickymi rysy“. V této souvislosti bychom znovu chtéli upozornit,
ze autistické rysy nejsou diagnézou. Jiny neobvykly pohled na toto pojmoslovi ndm nabizi
napiiklad doktorka Binova (2012), ktera hovoii o pojmu autistické rysy v souvislosti
se zvySenim Cetnosti autismu.

wZvyseny zdachyt poruchy souvisi i s tim, Ze se opousti od terminu autistické rysy,
autisticky vyvoj a dava se prednost terminu atypicky autismus, coz povazuji za méné Stastné.

V urcitych pripadech deéti tim dochazi k stigmatizaci ditéte a nadsledne k zmenSeni snazeni
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rodicii a pedagogu k zlepseni socializace ditéte, jakoby diagnoza autismus znamenala
nemennost, vylouceni z plnohodnotného budouciho fungovani (znemozneni urcitého studia,
ziskani Fidicského opravnéni, pracovni uplatnéni atd.). Jindy veédomi, Ze zvlastni,
neprizpusobive, nekomunikujici dité je autista je pro rodice osvobozujici, zbavuje je viny
Z vychovného selhani a umozni jim pro dité ziskat riizné vyhody (prispévek na péci, asistence
diagnozy atypicky autismus nebo autismus ditéti, kde nejsou plné vyjadrena diagnosticka
kritéria a spiSe pozorujeme autistické rysy (napr. dite vyZaduje k snidani modry hrnecek
nebo o sobé hovori v 3. osobé atd). “ (Binova, 2012)

O prvotnim uziti pojmu autismus a jeho ,nechténém® spojeni se schizofrenii,
se kterym se muzeme setkat 1 v soucasné dob¢, jsme se jiz zminovali. Nyni se zaméfime
na definovani tohoto pojmu. Jako nejjednodussi feSeni se nam jevi rozloZeni a nésledné
prelozeni slov, znichz se pojem sklada. Tedy feckého slova ,autos”, jez znamena ,,sdm
a ptipony ,,—ismus* oznacujici smér, orientaci ¢i stav (Vocilka, 1996 in Pastierikova, 2013).
Cimz se vracime k prvotnimu, jiz zmifiovanému pojeti Kannera, jeho zobecnéni viak neni
vhodné, jelikoz projevy nejsou natolik jednozna¢né, jak upozoriiuje Rihova a kol. (2011).
Pohledy na tento pojem se 1i8i nejen vlivem casu, ale také vlivem oboru, z jehoz pohledu
na né&j nahlizime. Hartl (2004, s. 27) definuje autismus z pohledu psychologie jako ,,poruchu
vztahu K realite, stazeni se do svéta fantazie, socialni izolace; egocentrické, nerealistické
mysleni, snéni; mysleni postizeného je zaméreno vyhradné na osobni potreby, odtrzené
od skutecného svéta“. Ve své novejsi publikaci z roku 2010 autor k tomuto sdéleni ptidava
dal§i informace tykajici se Bleulerova a Kanneva pojeti, pfi¢in, projevi v chovani
a komunikaci, a dale odkazuje na nékteré z typl ,,autismu®. Jiny thel pohledu nam nabizi
Pedagogicky slovnik (1995, 2008, 2009), ve kterém autor opakované vychazi ze zastaralé
pedagogické a specidlné-pedagogické literatury. Autismus je ,,Vyvojova porucha projevujici
se neschopnosti komunikovat a navazovat kontakty s okolim. Postizeny obtizne vyjadruje
své prani a potieby, nechape, pro¢ mu ostatni nerozumi. Uzavira se do svého vlastniho svéta
a projevuje se jako extrémné osamélda bytost. Je neschopen sdilet emocionalni proZitky
(radost, smutek) a zdajmy s ostatnimi lidmi. Dve tretiny lidi trpicich autismem ziistdvaji
postizeni po cely zivot“ (Pracha, Walterovd, Mares, 2009, s. 23). Vramci specidlni
pedagogiky mtizeme termin nalézt spiSe ve starSich publikacich, v nichz se odrazi diivé;si,
dnes jiz zastaralé pojeti pojmu. Piikladem muze byt Defektologicky slovnik od Edelsbergera
(1984; srov. Edelsberger, 2000) nebo Vasek a kol. (1994, s. 20), ktery definuje autismus

jako ,.pohrizenie sa do vnutorného sveta, narusenie vztahu k realite” a odkazuje nas dale
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K pojmu psychdéza, vramci néhoz najdeme détskou schizofrenii (Kannerlv syndrom),
kterd je oznaCena za rany infantilni autismus. Domnivame se, Ze v soucasném specialné-
pedagogickém pojeti je pojem autismus Casto uzivan jako synonymum dnes velmi uzivané¢ho
pojmu poruchy autistického spektra, predevsim poté v mluvené teci.

Pojem porucha autistického spektra je u nds i ve svété Cetné¢ vyuzivan. Thorova
(in Cadilova, Jal a Thorova, 2007) uvadi, Ze podnétem ke vzniku tohoto terminu, jeZ poprvé
navrhly Lorna Wing a Judith Gould roku 1979, byly obtize pfi zafazovani déti a dospélych
do jednotlivych kategorii, které se vzajemné piekryvaly. Vyznam pojmu tak vnima velmi
vSeobecné, jelikoz pojem podle autorky zastfesuje jedince s nejrozsahlejsi mirou a Skélou
symptomtl, jejichz spolecnym znakem je naruseni v triddé vyvojovych oblasti, o kterych se
budeme vice zminovat v kapitole 1.3. Symptomatologie.

Mirné problematické muze byt definovani vztahu tohoto pojmu — PAS K terminu
pervazivni vyvojové poruchy. N&kteti autofi jako napiiklad Bartonova, Bazalova, Pipekova
(2007) se priklangi kvySe wuvedenému stanovisku, kdy PAS jsou novéjSim
a obsahlej$im pojmem, jini autofi jako naptiklad Rihova a kol. (2011) nebo Buntova a Ticha
(in Kerekrétiova, 2009) vnimaji slova jako synonyma. Thorova (2006) ptipousti, ze pojem
PAS je ve svété bézné€ vyuzivan ve zhruba stejném vyznamu jako PVP, nicméné termin PAS
za pervazivni, ale spiSe za rlznorodé. Zcela odlisny pohled nabizi Strunecka (2009)
a Pastierikova (2013), které nahlizeji na pojem PVP jako na pojem Iékaisky,
pfi¢emZ vychdzeji ze skutecnosti, Ze termin je soucasti Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN — 10 Svétové zdravotnické organizace (WHO). Pokud bychom méli vymezit pojem
pervazivni vyvojové poruchy, stézejnim pro nas bude slovo pervazivni, jez ,znamend
vSepronikajici a vyjadiuje fakt, ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smérech™
(Thorova, 2006, s. 58). Sporclova (2014) poté vysvétluje slovo vyvojova ve smyslu ménici se
s vékem a upozoriiuje na celozivotni rozsah PAS.

I presto, ze vtextu budeme vyuzivat pojem poruchy autistického spektra,
popiipad¢ osoba, jedinec, dit€¢ s PAS, ve shod¢ se soucasnym paradigmatem specialni
pedagogiky, pro shrnuti jsme zvolili definici pervazivnich vyvojovych poruch. Divodem je
zakotveni pojmu v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN - 10), kterd uvadi k PVP
nasleduvjici: ,,Skupina téchto poruch je charakterizovana kvalitativnim porusenim reciprocni
socialni interakce na urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se

souborem zajmii a cinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem jedince
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V kazdeé situace.” Pojem je soucasti i diive platného Diagnostickeho a statistického manudlu
mentdlnich poruch (DSM 1V), dle n¢hoz ,,se vyznacuji tézkou a vseprostupujici poruchou v
nékolika oblastech rozvoje: reciprocnich dovednostech socidlni interakce, komunikacnich
dovednostech, nebo pritomnost stereotypniho chovéni, zéjmii a aktivit...“*. V aktualné platné
verzi DSM V je vsak jiz pojem Poruchy autistického spektra (Autism spectrum disorders).
Bez hledani nuanci ve vySe uvedenych pojmech lze na nejobecnéjsi roviné fict,

ze jde o velmi zavazné poruchy détského mentalniho vyvoje.

' ,are charakterrized by severe and pervasive impairment in several areas of development:
reciprocial socil ontereraction skills, communication skill, or the presence of stereotyped
behavior, interests, and activities..© (American Psychiatric Association, 2005, s. 65).
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1.2 Klasifikace

V ramci klasifikace budeme vychazet zjiz zminovanych diagnostickych systému.
Ptedevsim z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) Svétové zdravotnické organizace,
0 niz se opird na nasem Uzemi vétSina odbornikd, v porovnani s Diagnostickym a statistickym
manualem (DSM — V) Americké psychiatrické asociace.

MKN — 10 mezi pervazivni vyvojové poruchy, jez jsou oznaceny alfanumerologickym
kédem F84, tadi Détsky autismus (F84.0), Atypicky autismus (F84.1), Rettliv syndrom
(F842), Jinou détskou dezintegracni poruchu (F84.3), dale Hyperaktivni poruchu sdruzenou
S mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4), Aspergeriv syndrom (F84.5),
Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8) a Pervazivni vyvojovou poruchu NS (F84.9).
Pokud poté chceme porovnat jednotlivé kategorie s DSM, je nutné vyuzit dnes jiz pfekonanou
verzi DSM — IV. V ramci niz byla uvedena Autisticka porucha, Pervazivni vyvojova porucha
jinak nespecifikovand, Aspergerova porucha, ddle Desintegra¢ni porucha v détstvi, Rettova
porucha a Pervazivni vyvojova porucha jinak nespecifikovand. Hrdlicka (2004) i Thorova

(2006) poté nabizi komparaci téchto dvou systémii.

Tabulka €. 1: Porovnani terminologickych rozdila klasifika¢nich rozdilt

MKN - 10 DSM - IV

F 84.0 | Détsky autismus Autistickd porucha

F84.1 | Atypicky autismus Pervazivni  vyvojovd  porucha jinak
nespecifikovana

F 84.2 | Rettiv syndrom Rettova porucha

F 84.3 | Jina dezintegracni porucha v détstvi | Desintegracni porucha v détstvi

F 84.4 | Hyperaktivni porucha sdruZena
s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby

F84.5 | Aspergertv syndrom Aspergerova porucha

F 84.8 | Jiné pervazivni vyvojové poruchy | Pervazivni  vyvojovd  porucha  jinak

nespecifikovana

F84.9 | Pervazivni  vyvojovd  porucha | Pervazivni  vyvojovda  porucha  jinak

nespecifikovana nespecifikovana

(Hrdlicka in Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 14)
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Vzhledem kjiz zminované novelizaci amerického diagnostického manualu z roku
2013, jiz vyse uvedené ¢lenéni neni aktualni. V ramci DSM — V nejsou jiz jednotlivé poruchy
uvedeny pod samostatnym kédem, ale vznikla jedna kategorie poruch autistického spektra,
ktera zastupuje vSechny diive uvadéné pervazivni vyvojové poruchy. V nasledujicim textu

strucné popiseme specifika vybranych PAS, které povazujeme za nejcastéjsi.

Détsky autismus
poruchou. (Hrdlicka, Komarek, 2004). Kromé naruseni v tzv. triddé¢ (viz kapitola
1.3 Symptomatologie) se mohou objevovat dal§i nespecifické projevy. Variabilitu
zde shleddvame jednak v symptomech, ale také ve stupni zavaznosti. Rihova a kol. (2011)
3. rokem zivota, dale kvalitativni naruSeni komunikace a socialni interakce, omezené,
opakujici se stereotypni zplsoby chovéni, aktivity a zajmy (tedy jiz zmiflovand tridda) a
nespecifické rysy, mezi nimiz uvadi napf. poruchy spanku a pfijmu potravy, fobie ¢i
agresivitu a sebeposkozovani.

Pouze jedna tfetina, maximalné jedna polovina dé&ti, jez ziskaly tuto diagnozu
na zéklad¢ kritérii NKN (10. revize), by spliiovala ptivodni podminky Leo Kannera,
jak podotyka Thorova (2008).

Atypicky autismus

Tento druh autismu je diagnostikovan v piipadé, kdy nejsou plné splnéna kritéria
pro predchozi PAS. Vznik kategorie je podminén pottebou zafadit tyto osoby mezi PAS,
jak poznamenava Rihova (2009). Diagndza ,je opravnénd, pokud ve vyvoji zjistime zdvazné
a pervazivni naruSeni reciprocni socialni interakce, verbalnich i neverbalnich komunikacnich
dovednosti nebo pritomnost nefunkcniho opakujiciho se chovani, zajmu ¢i aktivit (Thorova,
2008a). Casto jsou takto diagnostikované déti, u nichz neni splnéna podminka pohybové
stereotypie Ci stereotypnich z&jmt, nebo déti, pro které je typicka desinhibice v ramci
typologie socialniho chovani (typ zvlastni a aktivni), poznamenava Cadilova, Thorova,

Zampachova, a kol. (2012).
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Aspergertiv syndrom
Hlavnim diferencidlnim znakem je rozpor mezi naruSenim v kliCovych oblastech
s celkové dobrymi komunika¢nimi schopnostmi a intelektem. (Cadilova, Jan, Thorova a kol.,

2007). Pastierikova (2013) porovnava tuto diagnézu s détskym autismem v ramci prognézy,

vvvvvv

vvvvv

jez mohou byt stejné zavazné, i prestoze se kvalitativné odlicuji od zbyvajicich PAS,

jak upozoriiuje Thorova (2012).
Vocilka (1994) v jiz pomérné zastaralé literatufe oznacuje ¢lenéni PAS za formy
pervazivnich vyvojovych poruch a rozliSuje 4 zékladni. KvySe popsanym 3 ptfidava

jesté Rettliv syndrom.

Pro uceleni zkvalitnéni piehlednosti uvadime rozdily mezi jednotlivymi PVP

v tabulce.

Tabulka €. 2: Pfehled rozdild mezi jednotlivymi pervazivnimi vyvojovymi poruchami

Znak Détsky Aspergeriv Rettiiv Jina

autismus syndrom syndrom dezintegra¢ni
porucha

Vek pri 0-3 >3 0,5-2,5 >2

rozpozndni

Pohlavi M>7 M>7 Vi M>7

Inteligence MR —norma | Podpriimér — norma | Zavaznéjsi MR | Zavaznéjsi MR

Regrese Nekdy Ne Ano Ano

Komunikacni Prevazné Dobré Velni $patné Velmi $patné

schopnosti omezené

Socialni Velmi §patné | Spatné Zavisi na véku | Velmi Spatné

schopnosti

Omezené zajmy | Rizné Ano Nevalidni rys | Nevalidni rys

Rodinnd Malokdy Casto Ne Ne

anamnéza

podobnych

obtizi

Vyskyt epilepsie | Bézny Ne Velmi Casty Bézny

Prognoza rizna Vétsinou dobra Velmi §patnd | Velmi Spatna

M - muzi; Z - Zeny; MR - mentalni retardace

(Hrdlicka In Komarek, Hrdlicka, 2014, s. 48)
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1.3 Symptomatologie

U poruch autistického spektra je vramci symptomatologie znacné¢ vyrazna
rozmanitost. Obecné Ize fict, Ze nenalezneme dvé osoby, jez by disponovaly totoznymi vzorci
chovani (Cadilova, Jan, Thorova, a kol., 2007; Pastierikova, 2013). S timto tvrzenim tykajici
se pestrosti ptiznakl souhlasi i Oslejskova (in Oslejskova a kol., 2008), ktera vSak dodava,
ze existuji urcité tzv. ,.Cervené praporky“, kterymi mini zmeSkané milniky ve vyvoji,
jez by méli vést k zamysleni o moznostech ptitomnosti PAS. Dosavadni diagnostické systémy
tak vychazeji z tzv. ,triady naruSeni“ Lorny Wing, britské psychiatricky, jez v 70. letech
takto nazvala 3 kli¢ové problematické oblasti. V soucasné dobé se setkdme s pojmy
jako ,triada symptoma®, ,autistickd triada*“ &i ,,diagnostickd triada®. Stézejni oblasti,
tedy obsah, vSak =z(stava totozny. Jde o mnaruseni socialni interakce, komunikace
a predstavivost. Tento koncept je vSeobecné uznavan, mizeme vSak narazit i na vyjimky. Na
neobvykly pohled Opekarové, ktera povazuje za zakladni Symptomy pouze naruseni v oblasti
mysleni a imaginace a dale kvalitativni naruseni komunikace a posledni bod triady — naruseni
chovani povazuje pouze za disledek limitd v pfedchozich 2 oblastech, upozoriuje
Pastierikovda  (2013).  Projevy  spadajici pod triddu symptomli  oznaCujeme
jako typické, nebo téZ specifické, jak o nich budeme hovofit i v nasledujicim textu, naproti
tomu stoji projevy nespecifické. V ramci DSM V doslo ke slouceni socidlni interakce
a komunikace do jedné kategorie. Za zdkladni symptomatologii poté povazuje tento

klasifikacni systém deficity v socidlni komunikaci a v imaginaci a mluvi o tzv. diadé

symptom1l.

1.3.1 Specifické projevy
Vzhledem k tomu, ze symptomy jsou pfitomny u vSech typi PAS, nelze ,,abnormality*
pfisuzovat pfitomnosti mentalniho postizeni, nybrz je tfeba brat v tvahu kromé vyvojového

zpozdéni také diferenci vyvoje, postizeni ma tedy kvalitativni rozmér. (Jelinkova, 2008)

a) Socialni interakce

Na uvod bychom radi upozornili, ze PAS nevylucuje Aristotelovo tvrzeni, ze ¢lovek je
tvor spoleCensky. Thorova (2006) v této souvislosti uvadi praxi oveéfenou skutecnost tykajici
se zajmu veétSiny osob s PAS o socidlni kontakt. S tvrzenim se shoduje i Jelinkova (2008),

ktera spatiuje problém v absenci vrozené schopnosti socidlniho porozuméni, coz nésledné
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vede ktomu, ze Clov€k pii snaze zapojit se do spoleCenského Zivota vyuziva odlisnych
a omezenych prostfedkd, v porovnani s bézn¢ uzivanymi. Lze tedy fict, ze fakt, ze osoba neni
schopna zcela spravné vyhodnotit situaci a okolni déni, se nasledné projevi v jeji reakci.
Pfi¢inu neporozumeéni celistvosti a jemnosti nejen socidlnich situaci, ale 1 vztahi,
1ze spatfovat taktéz ve specifickém kognitivnim stylu, ,,ke kterému prispiva doslovné a presné
chapani instrukci a situaci, rigidita mysleni, egocentrismus s omezenou schopnosti empatie,
mald nebo Zadna schopnost porozumét metakomunikaci a neschopnost zobecnovat* (Thorova,
2006, s. 78). Howlin (2005, s. 71) poté zminuje, ze ,,mezi casto uvadenymi specifickymi
deficity je neschopnost sdilet emoce a zkusenosti a Spatnad integrace socialniho, emocniho
a komunikacniho chovani v ramci interpersonalnich vztahii*.

V ramci symptomatologie lze vychéazet i z diagnostickych kritérii pro PAS podle
DSM - 1V, kde jsou v ramci kvalitativniho naruseni socialni interakce uvedeny nasledujici
4 body.

o Vyrazné narusena schopnost primérené uzivat neverbalni chovani (zrakovy kontakt,
vyraz obliceje, postoj téla a gesta) v riiznych socialnich situacich.

e Neschopnost vytvaret vztahy odpovidajici vyvojové urovné.

o Mala schopnost spontanné sdilet s ostatnimi radost a zajmy, mit potéseni ze spolecné
cinnosti (napriklad dité neukazuje véci, které ho zajimaji, neprindsi ostatnim véci, aby
se podivali, apod.).

e Nedostatecna schopnost socialni a emociondlni empatie (neucastni se jednoduchych
socialnich hricek, preferuje cinnost o samote, ostatni lidi muzZe vyuzivat jako
pomocniky nebo ,,mechanické*“ pomiicky).

(Thorova, 2006, s. 179)

Richman (2008) poté uvadi nasledujici projevy u déti s PAS v oblasti socialni
interakce.

* Nerozumi neverbalnimu chovani a neumi ho spravné¢ pouzivat;

* muze se vyhybat o¢nimu kontaktu;

* muze mit obtize s porozuménim mimiky a sreakci na socidlni klice a gesta
(pf. mavani, ukazovani);

* objevuje se neschopnost navazat a rozvijet pfiméfené socidlni kontakty s vrstevniky;

» dava prednost samot¢ a neprojevuje zajem o jiné lidi;

* pouziva ruce jinych osob, pokud chce dosdhnout na néjakou véc;
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* projevuje minimdlni iniciativu a nema zadné, ¢i pouze minimalni herni dovednosti;
* nesleduje zrakem blizkou osobu;

* Vv batolecim obdobi neprojevuje strach z cizich lidi;

* reakce na gesta k pochovani nejsou vstiicné;

* nevykazuje socidlni kontakty pfimétené veku.

Cadilova, Jtn, Thorova a kol. (2007) v této souvislosti upozoriiuji, ze projevy déti se
s vékem velmi vyrazné¢ méni. Nékteré mohou dokonce zcela vymizet a naopak se mohou
objevit jiné, zcela nové symptomy. V nékterych veékovych obdobich se tak muze zdat,
ze typickd symptomatika ustupuje, jindy jsou projevy vyraznéjsi. Kormé véku ma na tyto
zmény dle vySe zminénych autord vliv také socidlni prostfedi a také vychovné-vzdélavaci
program, jistou uUlohu hraji 1 rozumové schopnosti, pfitomnost jiné pfidruzené poruchy
a osobnostni charakteristika jedince.

Vermeulen (2006) vysvétluje neschopnost uchopit socidlni situaci a pochopit vyznam
lidského chovani v socidlnim prostiedi nedostateCnou socialni koherenci, pii¢emz osoba
vnimd pouze to, co je konkrétni, viditelné a redlné a neni schopna spravné zpracovat
to abstraktni (pf. porozumét vztahim nebo emoci). Dle autora osoby s PAS zaznamenavaji
jednotlivé situace, popf. zivot v samostatnych obrazech, jeZ nejsou vzdjemné propojené,
postradaji tedy urcitou kontinuitu. Proto tedy nejsou schopny vyuZivat své zkuSenosti a poucit
se z ptedchozich chyb. Dale v§ak upozoriiuje, ze pokud jsou dany osob¢ potiebné instrukce,
muze se naucit situaci vyhodnotit (domnivame se, Ze mira zavisi na typu PAS). Problém ale
shledava v neustalé proméné situaci a kontextil, které mohou byt mnohdy minimalni, ale pro
osoby s PAS ¢i vhodnou reakci zasadni. Dle miry aplikace nabytych socialnich pravidel poté

autor (srov. Jelinkova, 2008) uvadi 2 formy jejich doslovné interpretace.

1. Hypergeneralizace

Projevuje se uzivanim nauceného pravidla i v situacich, ve kterych neni vhodné.
Dtvodem takového pocinani je nepropojenost socialniho chovani s kontextem situace.
Jedinec jedna tak, jak byl nauCen, ale nechidpe vyznam pozadovaného chovani,
a tudiz pii zméné situace neodhali, Ze takové chovani jiz neni vhodné. (Vermeulen, 2006;

Jetabkova, 2008)

20



2. Hyperselektivita

Hyperselektivita je urCitym opakem piedeSlého bodu, kterou povazuje Vermeulen
(2006) za typicky projev osob s PAS. Zde jsou pravidla aplikovana pouze sporadicky
a nepokryji tak veskeré situace, kde by bylo dané chovani zadouci. Divodem je pfilisSné
zaméfeni na detail a neschopnost vnimat situaci jako celek. Vzhledem k zaméteni na drobny
detail, jez vSak nemd podstatny vyznam, tak osoby neshledévaji podobnost v situacich
a vyhodnocuji je jako zcela odlisné, a tudiz nepouziji identicky zptisob chovéani.

Ur¢itou typologii ndm nabizi i Lorna Wingova, ktera popsala pavodné tii typy socialni
interakce u 0sob s PAS, jez nasledné rozsifila o 4 formalni typ. Uvedenym délenim chtéla
britskd 1ékarka vyvratit ndzory tykajici se osob s PAS aodmitani socialniho kontaktu,
o kterém jsme se jiz zmiflovali. D¢leni je i v dneSni dobé vyuzivano novodobymi autory
a odborniky vyuzivano, ptikladem mohou byt Thorova (2006), Jedlickova (2008), Vosmik
a Bé&lohlavkova (2010) & Rihova a kol. (2011).

1. Typ osamély

Jedinec nevyhledava socidlni kontakt, neprojevuje zajem o fyzicky kontakt
ani komunikaci. O¢nimu kontaktu se miize vyhybat, nebo ho navazuje bez komunika¢niho
zaméru. Thorova (2006) dle Wingové uvadi, Ze dit€¢ v raném vE&ku neprojevuje separacni
uzkost a nedrzi se v blizkosti svych rodic¢t.

Jelinkova (2008) mluvi o tomto typu jako o uzavieném a uvadi, Ze déti s takovymi
projevy se nejvice priblizuji klasické Kannerové definici autismu. Autorka dale zminuje,

ze déti nejsou schopny piiméfené reagovat na zmeény, které Casto vyvolaji agresi.

2. Typ pasivni

Do této skupiny spadaji osoby, jeZ maji ve spolecenskych vztazich nejmensi problémy
(Jelinkova, 2008). Jedinci obvykle socialni interakci neiniciuji, ale kontakt se spolecnosti
pasivné piijimaji. DéEti Casto vyhovi svym vrstevnikiim a neprojevuji vétsi odpor, dle vyse
zminéné autorky tak pfedstavuji idedlni Zivou panenku. Obvykle maji radi fyzicky kontakt,
chovani lze oznalit za nezralé. Takové osoby lze oznaCit za hypoaktivni vyznacujici
se nespontannosti v komunikaci, jak uvadi Vosmik, Bélohlavkova (2010), kterd dale dodava,

ze poruchy chovani jsou u téchto typtt méné¢ Casté.
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3. Typ aktivni, zvlastni

Pro socialni interakci je typickd pfiliSna spontaneita. Osoba interakci aktivné
vyhledava, avSak kontakt neni pfiméfeny situaci a vzhledem k nedodrzovani urcitych
socidlnich hranic je tak kontakt povazovan za nevhodny. Objevuje se az ulpivavy ocni
kontakt. V ramci verbalni komunikace zaznamenavame ulpivavé a pervazivni dotazovani,
myslenkové a feCové perseverace, které se vétSinou tykaji oblasti zajmu jedince, o nichz lidi
dokazi vést dlouhé monology, a spoleCensky nepfijatelné poznamky ¢i otazky.
Podle Jelinkové (2008) mohou vést opakované nevydaiené snahy o zapojeni se do spole¢nosti

k depresim.

4. Typ formalni

Tato kategorie je typickd pro osoby s vys$im 1Q, tedy pro ty diagndzy, jejichz soucasti
neni mentalni postizeni. Jedinec se projevuje dobrymi vyjadfovacimi schopnosti, chovani i fe¢
je prilis formalni, verbalni projev pisobi strojené a nadmérn¢ zdvotile. Jedinec ptisobi velice
chladnym dojmem a odtazit¢ chovani projevuje i ke svym blizkym, vcetné rodinnych
ptislusnikii. Obvykle pedanticky dodrZuje pravidla a jejich poruSeni velmi Spatné¢ vnima.
Jedinec mnohdy neni schopen naucené vzorce chovani plné piizplisobit ménicim

se okolnostem. (Jelinkova, 2008; Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Thorova (2006) poté doplituje typologii o patou kategorii.

5. Typ smiSeny zvlastni

Tento typ ptfidava autorka na zakladé zkuSenosti z praxe, kdy dochazi k prolinani typu
chovani, které je zavislé nejen na osobé clov€ka, se kterym je kontakt navazovan,
ale 1 na dalSich okolnostech. S timto typem socialni interakce se lze setkat u osob

s Aspergerovym syndromem a atypickym autismem, jak uvadi vySe uvedena autorka.

b) Piedstavivost

Ptedstavivost je za pomoci principu akce — reakce, jejimz vysledkem je schopnost
planovat, rozvijena jiz od détského ve€ku (Urbanovska, 2011). Autorka dale srovnava
standardni vyvoj tohoto zkoumani snarusenim u déti sPAS, které se nasledné
projevuje stereotypnim, repetitivnim chovani a ulpivanim. Dulezitou soucasti je také rozvoj

napodoby (Thorova, 2006).
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Tyto specifika jsou pozorovatelna ve hie, ve volném €ase i v ramci béznych tkont dne
a nedostatky maji rozmér jak kvalitativni tak kvantitativni. Projevy jsou tak velmi individualni
a meénné v Case. Zavisi na tizi symptomatiky, jez odrazi kvalitu, pestrost a spontdnnost hry,
dale radost ze socidlni interakce a miru zapojeni, schopnost soustifedit se a podili
se taktéZ na vymezeni celkové adaptability ditéte (Thorova, 2006). Urbanovska (2011)
ditéte, ale také k jeho mentalni Grovni. Mezi typické projevy patii nezdjem o bézné hracky
a hracky znédzornujici zivé tvory, nespravné vyuzivani hracek, prilnuti k jedné,
popf. minimalnimu mnozstvi hracek ¢i predméta, které mnohdy dité nosi neustéle u sebe. Hru
1ze oznacdit za nefunkéni, stejné tak jako Cinnosti, aktivity, jimiz vypliuji volny ¢as. Thorova
(2008a) mezi typické opakujici se zajmy a aktivity fadi nasledujici:
* zvlastni z4jmy
Téma z4jmu je vyhrazené a prolina ¢innosti, v kresbé i mluve.
* stereotypni manipulaci s pfedmeéty
Predméty nejsou vyuzivany podle jejich funkce. Objevuje se roztaceni, otevirani
a zavirdni pf. dvefi, toCeni, tfepani. Vagnerova (2014) v této souvislosti uvadi,

7e osoby s PAS se Casto upinaji na véci, které se stereotypné pohybuyji.

oblibu symetrie a fadu

Tendence urovnavat, fadit pfedméty nebo z nich sestavovat obrazce.

encyklopedické a akademické zajmy
Fantazijni hry jsou zaménény o zdjem o fakta. Védomosti v dané oblasti mohou
byt nepteberné. Thorova (2008b) v ramci konkrétnich pfib&hti z praxe popisuje zajem
o elektrotechniku, dinosaury, dopravni prostfedky. Autorka dale zminuje, ze néktefi
lidé s PAS poté dokazi vyuzit svého jednostranného nadani v rdmci pracovniho
uplatnéni.
» fixace na pfedméty
Projevuje se Ipéni na ur¢itém predmétu.
» stereotypni a opakujici se ¢innosti
Opakované provadéni pohybu ¢i série pohybli, nebo manipulace s pfedmétem
stale totoznym zplsobem. Jelinkova (2008) poznamendva, Zze uzivani motorickych
stereotypu je znatelné u fady déti, mlize jit napt. o placani rukama, kyvavé pohyby

¢i tiepani prsty pied ofima.
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Vzhledem ktomu, ze stanovené ritualy jsou mnohdy velmi ptisné¢ dodrzovany
a mohou prolinat nejriznéjsi oblasti kazdodenniho Zzivota (obleceni, stravy, dopravy,...),
upozornuje Jelinkova (2008) na eventualitu vyrazného naruSeni chodu domacnosti
a také spolecenskou izolaci rodiny, vychazejici z neschopnosti pfijmout takovéto napadnosti
V chovéani c¢lena rodiny s PAS. Vzhledem k tomu, zZe ,,stereotyp a opakovani (repetitivnost)
urcitého ukonu vyjadruji jejich potrebu neménnosti a dité na jakoukoli snahu o odklonéni
reaguje nelibe, nebo dokonce agresivné” (Vagnerova, 2014, s. 311), upomina Pastierikova
(2013) na nevhodnost ndsilného odbourdvani takovychto projevii a doporuCuje najit
kompromis mezi poticbami rodiny, zvlastnimi zajmy ditéte a pozadavky spolecnosti.

Toto tvrzeni povazujeme za velmi dtlezité.

¢) Komunikace

Specifika komunikace jsou popsdny v samostatné kapitole 2.2 Komunikace osob
s PAS, v ramci niZ se zaobirame specifiky komunikace a ontogenetickym vyvojem. Vocilka
(1996) v souvislosti s riznorodosti deficitli v této oblasti uvadi, ze nékteré osoby s PAS nikdy
nezacnou verbalné¢ komunikovat a neprojevuji zajem o navazani kontaktu (ani v roving
neverbalni komunikace). Tyto projevy povazuje autor pro rodi¢e téchto osob za nejvice

obavané.

1.3.2 Nespecifické projevy

Nespecifiké mnohdy oznacované také jako wvariabilni projevy, tedy takové
jez nezapadaji do diagnostivké triady, se dle Thorové (2006) vyskytuji az u 2/3 osob, jez maji
PAS diagnostikované.

Cadilova, Zampachovéa a kol. (2012) do této kategorie zafazuji percepéni poruchy,
dale odlisnosti v motorickém vyvoji i obtize s adaptabilitou. V ramci obtizi se smyslovym
vnimanim vyzdvihuje Rihova a kol. (2011) piedevsim hypersenzitivitu a hyposenzitivitu, jez
mohou prostupovat vSemi oblastmi a jsou mnohdy zdrojem neadekvéatnich reakci na podnéty
a vjemy. Autorka dodava, Ze jde o projevy, s nimiz se muzeme setkat i v rdmci jinych
napt. psychiatrickych, ¢i neurologickych onemocnéni. Jako ptiklad uvadi projevy poruchy

pfijmu potravy a poruchy spanku, poruchy chovani ¢i zkostné stavy.
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2 KOMUNIKACE

Pokud bychom se odkazali na etymologii pojmu, zjistime, ze nyn¢&jsi jeho pojeti je
pon¢kud zuzené — pivodni rozuméni pojmu vychazejici z latinského communicare znamenalo
,,CInit néco spolecnym, spolecné néco sdilet a communication ,,vespolné ucastnéni (Vybiral,
2009). Svatos (2005) naopak uvadi, ze pojem ma mnoho vyznamu (radit se s nékym, pienaset
a sdélovat informace, atd.), a tudiz ho oznacuje za pojem interdisciplinarni. Vychézi ptitom
zZ ptitomnosti vyrazu v terminologii fady védnich obort, mezi néz patfi naptiklad filosofie,
psychologie, sociologie, pedagogické a technické védy, ale také logika, jazykovéda, vypocetni
technika, biologie, kybernetika a fada dalSich. Dle zaméru se poté miZeme setkat
S nejriiznéjSimi definicemi a pojmy souvisejicimi s danou orientaci vychéazejici z urcité
oblasti, jako napft. socidlni komunikace, pedagogickd komunikace, ¢i medidlni komunikace.
Velmi obecné vymezuje pojem Nikl (1990) ,,Komunikace je obecny jev, s fyzikdlnimi,
biologickymi, psychickymi, spolecenskymi a kulturnimi aspekty* (Nikl in Svatos. 2005, s. 28).
Pomérné pouzivana je definice Klenkové (2006, s. 25), ktera tvrdi, Ze komunikace ,,je obecné
lidska schopnost uzivat vyrazovych prostiedkii k utvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych
vztahii. Vzhledem k zaméru prace ptidavame i vymezeni pojmu z pohledu logopedie.
V odborném pojeti 1ze komunikaci chéapat jako ,.prenos nejriznéjsich informacnich obsahi
prostrednictvim rozlicnych komunikacnich médii, zejména prostrednictvim jazyka, souhrnné
sdélovani a dorozumivani.” (Peutelschmiedova, in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005,
s. 127). Autorka dale upomind, ze jde o ustfedni téma oboru logopedie.

I pfesto, Ze vycerpavajici definice mezilidského komunikovani, ktera by zahrnula
veskeré aspekty (filozofické, socidlni, kognitivni, lingvistické, kulturni), vSechny
potenciondlni proménné a moZzné roviny vyznamu a dopadu, zfejm¢ neni moZna,
jak poznamenava Vybiral (2000), na coz se odvolava i fada autort (pi. Klenkova a kol., 2012)
v novodobéjsich publikacich. Shoduje se vétSina autorti v tvrzeni o nepostradatelné tloze
komunikace, jakozto zakladni lidské potiebe, jez provazi clovéka po cely jeho zivot,
tzn. jiz od prenatdlniho obdobi do smrti. Za pomoci komunikace sdélujeme a piijimame
informace, vyjadfujeme sva piani, potieby 1 postoje, mizeme vytvaret, udrzovat,
a jak podotyka Mikulastik (2010) 1 nicit vztahy, vést ¢i ovliviiovat lidi, ale také si diky
ni vytvofit pfedstavu o sobé samém. Za cil komunikace lze povazovat jiz zminéné vzijemné
dorozumivani a sdélovani informaci, jak wuvadi Klenkova (in Pipekova, 2010),

ktera vSak klade duraz pfedevSim na socialni stranku, tedy na vytvareni, udrzovani
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a péstovani mezilidskych vztahd. Sis a kol. (2012) v této souvislosti upominaji, ze zakladnim
cilem je sice vyména informaci, avSak jako podstatné shledavaji pochopeni nejen obsahu,
ale pfedevsSim zdmeéru sdéleni. Vymeétal (2011) poukazuje na zvySujici se tendenci vyznamu
komunikace ve vSech oblastech zivota, Mikulastik (2010) povazuje komunikaci
procesu je umérna komunika¢nim dovednostem partnera.

Komunikaci 1ze dé€lit dle nejriiznéjSich kritérii na mnohocetné druhy. Pro nasi praci
shledavame za nejdulezitéjsi déleni dle charakteru prostfedkii a zplisobu zprostfedkovani
na komunikaci verbalni, v ramci niz jsou slovni vyrazy mluvenych a psanych ¢i dalSich
odvozenych znakovych soustav (jazyky umélecké a védecké) a neverbalni, kterd vyuziva
mimoslovnich prostfedkii. (Vyrost, Slaménik, 1997). Mares, Kfivohlavy (1995) poté v ramci
socialni psychologie dodéavaji jest¢ komunikaci ¢inem. Timto jes§té vice umociiuje dle naseho

nazoru velmi dulezité tvrzeni: nelze nekomunikovat!

2.1 Neverbalni komunikace

Nonverbalni komunikace zahrnuje Skalu dorozumivacich prostfedki neslovni
podstaty. Je v porovnani s verbalnim projevem ontogeneticky i fylogeneticky star$i a ma
velkou vypovédni hodnotu a ve specialné-pedagogické intervenci zasadni nezastupitelnou
ulohu, jak poznamenavéd Valenta (in Ludikovéd et al., 2011). Na obtiZznost porovnani
vypovidaji hodnoty téchto dvou forem komunikace, upozoriiuje Mikuldstik (in Regec,
Stejskalova, 2012). Autor shledava jako dulezité kritérium pro hodnoceni obsah sdé€leni.
Pokud jsou sdélovany informace a poznatky, které jsou zaloZzené na logice, je neverbalni
slozka zastoupena pouhymi 30 %, pokud slouzi komunikace k vyjadfeni pocitil a emoci mlize
procentudlni rozlozeni dosdhnout az k hodnoté 90 %. Autofi se vSak v podilu jednotlivych
slozek komunikace mnohdy rozchazeji. Piikladem muze byt tvrzeni Mehrabiana (in Patrick,
2011), podle néhoz v ptipadé, kdy mluvime o citech, se mimoslovni komunikace podili
v 55 %. Vybiral (2009) vSak veskerd procentualni rozloZeni zpochybiiuje a vyzdvihuje
situatni kontext, ktery vyrazné¢ ovliviiuje aktudlni podil vniméni jednotlivych forem
komunikace, stejné tak jako ovliviiuje vyznam jednotlivych projevil (gest, mimika, posturiky)
neverbalni komunikace.

Neverbalni komunikaéni kody mohou fe¢ verbalni komunikaci nahradit, zvyraznit,

zmenit jeji vyznam nebo ji dokonce odporovat (Scherer in Prochazka a kol., 2014). VétSina
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autortt se v takovém pfiipad¢ pfiklani k upfednostnéni projevii mimoslovni komunikace

oproti/nad verbalnimu projevu.

Do neverbalni komunikace obvykle fadime (Vybiral, 2009; Klenkova, 2012) :
» gesta, pohyby hlavy a dalsi pohyby téla,
* postoj téla,
* vyrazy tvafe (mimika),
* pohledy oci,
» vzdalenost a zaujeti prostorovych pozic,
* télesny kontakt,
* ton hlasu a dal$i neverbalni aspekty feci,

* obleceni, zdobnost, fyzické a jiné vlastnosti zjevu.

Wahlstrom (in Vybiral, 2000) zafazuje k zminénym 8 zakladnim zptsoblim jesté
* chronemiku (tedy zachdzeni s ¢asem),

* zachdazeni s pfedméty.

V nasledujicim textu stru¢né popiSeme vybrané prostiedky neverbalni komunikace.

2.1.1 Zrakovy kontakt

»Pod pojmem zrakovy kontakt rozumime vzajemné pohledy komunikacnich partnerii,
tzn. navdzani kontaktu mezi mluvéim a posluchacem, pripadné mezi partnery v rozhovoru*
(Allhoff, 2008, s. 27). Neverbalni komunikace prostfednictvim pohledii je mnohymi autory
povazovana za jadro neverbalni komunikace (srov. Hoskova, LakatoSova, 1994; Vybiral,
1988). Vyrost a Slaménik (1997) vyzdvihuji tuto slozku komunikace nejen kvili jeho dvoji
funkei, jakoZto vysilace i pfijimace informaci, o ¢emz se zmifluje 1 Kfivohlavy (1988),
ale i pro pohotovost ve srovnani s ostatnimi prostiedky, zvlasté poté zdlraziuji jeji
vyjimecnost a mnohdy i jedine¢nost dekddovat vétSinu neverbdlnich sdéleni (gest, mimiku,
posturologii,...).

Mikulastik (2010, s. 111) shledava vyznamné vztahy mezi intenzitou zrakového
kontaktu, pocity komunikanta a délky interakce: ,,Cim mensi je ocni kontakt, tim nejistéji
se citi prijemce zpravy, tim kratsi je vzdjemny kontakt a tim méné slov se ve vzdjemném

kontaktu vyslovi.” Z pokust Exlina (in Mare$, Ktivohlavy, 1995) vyplyva, Ze objem pohleda
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je pfimo umérny mife sympatii, které ke komunikacnimu partnerovi vlastnime,
kdy s rozsahem sympatie vzrista frekvence i délka pohledi. Osobné se vSak domnivame,
ze na cCetnost pohledii mohou mit stejny vliv i opacné pocity, jako pfiiliSna antipatie,
¢1 odliSnost jedince, kterou muze byt dle naseho nézoru naptiklad viditelné zdravotni
postiZeni.
Pti zkoumani a snaze porozumét feci o¢i je zapotiebi vénovat pozornost nasledujicim

prvkim, kterymi disponujeme:

e zamg¢feni pohledu,

e doba trvani bodového zaméteni pohledu,

e (etnosti pohledu,

e sled pohledu — sekvence,

e celkovy objem pohledd,

e thle pootevieni ocnich vicek,

e pramér zornic — velikost pupily,

e odklon sméru pohledu,

e mrkaci pohyby,

e tvary a pohyby oc¢i,

e tvary vrasek okolo o¢i.

(Mares, Kiivohlavy, 1995; Nelesovska, 2005)

Z uvedeného vyctu prvkid mizeme odvodit velkou rozmanitost aspektll, jez ovliviuji
zrakovy kontakt a nasledné 1 uspeSnost celého komunikacniho procesu. Koskova doporucuje,
pfi socidlnim kontaktu nezamétovat pohled oci pfimo do o¢i komunikacniho partnera,
ale na tzv. trojuhelnik, jez je tvofen osou mezi vnéjSimi kouty oc¢i, kofenem nosu a nosni
kondylkou.

Lechta (2011) poté =zdlraziluje vyznam zraku pro osvojovani komunikace,
kdy krom formy grafické a zvukové, vyzdvihuje pfedevs§im vyznam pro komunikaci jako
takovou, kdy se opira o reakci kojence na lidskou tvai socialnim usmévem, jakozto prvniho
naznaku lidské komunikace. Zrak zde tedy slouzi jako jakysi podnécujici faktor k imitaci.
Stimto tvrzenim souhlasi i Doherty-Sneddon (2005), které jest€ dopliluje vyznamné

propojeni zraku a uceni.
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2.1.2 Mimika
Pfedni misto v neverbdlni komunikaci zastavaji vyrazy obliceje, které poskytuji
informace o aktudlnim psychickém stavu clovéka (Vyrost, Slaménik, 1997; Vykopalova,
2000). Nelesovska (2005) uvadi funkce mimickych projevi:
e sd¢lovani kulturné tradovanych gest — vychazejici z nepsanych socialnich norem
(zdvoftilostni tsmév),
e sd¢lovani emoci (citd, pocitd, citovych prozitkl, nalad a afektll) — jez je nejCastéjsi a

e tzv. instrumentalni pohyby (vyrazy pii kychani ¢i zivani).

Zminéné skupiny funkci naznacuji rozmanitost tohoto prostiedku komunikace, ktery je
vyuzivan jak zamérné, tak bezdécné. Za nejdulezitéjsi skupinu funkci pro socialni interakci
povazujeme sdélovani emoci. V této souvislosti uvadime vysledky psychologickych
vyzkumt, které zjistily, ze ¢loveék dokédze s velkou ptesnosti rozlisit nasledujicich 7 emoci
(Mares, Ktivohlavi, 1995):

e Stésti — nestésti,

e neocekavané prekvapeni — splnéné ocekavani,

e strach a bazen — pocit jistoty,

e radost — smutek,

e klid —roz¢ileni,

e spokojenost — nespokojenost, az znechuceni,

e zijem — nezjem.

Za signifikantni mimicky projev lze povaZovat usmév, ktery je ve vétSiné
spolecenskych situaci povazovan za silny pozitivni signdl, jeZ upoutdva pozornost okolnich

lidi a signalizuje pozitivni pratelské umysly. (Vykopalova, 2000)

2.1.3 Gestika

Komunikaci za pomoci gest zafazuji nckteti autofi do kinetiky. Gestem rozumime
,vSechny zamerné pohyby rukou, hlavy, pripadné nohou, které mohou dokreslit verbalni
projev (Olejni¢kova in Jurkovicova a kol., 2010). NeleSovska (2005) vsak uvadi, Ze gesta
mohou slovni projevy nejen doprovazet, ale také zastupovat, s ¢imz souhlasi 1 Vybiral (2009),
ktery dodava, ze za jejich pomoci ilustrujeme fecené, ale taktéz je vyuzivame k regulaci

vlastni promluvy, nebo k adaptaci na vzniklou situaci.
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Podle vypovidajici schopnosti 1ze gesta rozd¢lit do 3 skupin:
e ilustrativni gesta
Dokresluji verbalni vyklad v prostoru, ukazuji smér, poukazuji na rast, pokles,
déleni nebo mohou znazoriiovat pochybnosti.
e regulacni gesta
Upozoriiuji na néco ¢i n¢koho. Vyuzivame je pii hrozeni, tiSeni, ukazovani
na nc¢koho, nebo pokud chceme informovat (pi. o case poklepanim
na hodinky).
e znakova gesta
Vyjadiuji urcité sdéleni za pomoci zkraceni neverbalni formy. Ptikladem muze
byt palec nahoru nebo dolu slouzici k ohodnoceni.
(Vymeétal, 2011)
Thorova (2006) poté rozdéluje:
e imperativni ukazovani, jez se objevuje okolo 9. — 10. mésice ditcéte a vyjadiuje zadost,
touhu po néjakém predmétu;
e deklarativni ukazovani, typické pouze pro Clovéka, objevujici se u ditéte ve veku
12. mésictl, pro néz je zapotiebi, aby dit¢ zvladalo pfedchozi zminény druh ukazovani

a sledovani sméru pohledu.

Kftivohlavy (1988) vyzdvihuje, a to i1 pies pokrok verbalni komunikace, mimofadnou
roli gest v socialni komunikaci, Wund (in Vyrost, Slaménik, 1997) shledaval dokonce
v gestech pivod jazyka a Meada (in Vyrost, Slaménik, 1997) povazuje tento typ komunikace
za prvotni. Naproti tomu stoji Mare§ a Kiivohlavy (1995) stvrzenim, Ze gesta nejsou
pfirozenymi mimoslovnimi projevy, jelikoz jsou vazany na urcitou kulturu. O bohatosti
tohoto prostfedku komunikace svéd¢i skutecnost, ze gesty lze vyjadiit az 700 000 sd€leni

(Ruescha in HoSkova, LakatoSova, 1994).

2.1.4 Haptika

Haptika se =zabyva zevoluéniho hlediska nejpivodnéjSimi/nejstarSimu zdroji
neverbalnich signdlti — doteky. I piesto jde v dnesni dob€, vzhledem k fad¢ striktné danych
pravidel, o zna¢né problematickou oblast, jak upomina Vykopalova (2000). MozZnosti dotekil
jsou proménlivé vzhledem ke komunikaénimu partnerovi, se kterym chceme taktilni kontakt

navazat, predmétu ¢i €asti téla, ktery dotyk zprosttedkovava, zvoleném misté dotyku na téle
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komunikanta, a také zptisobu dotyku (HoSkova, Lakatosova, 1994). NeleSovska (2005) s timto
tvrzenim souhlasi a uvadi, Ze v rdmci charakteristiky a druhu pohybu muze jit o objeti,
pohlazeni, Stipnuti, polibeni, stisk ruky apod. Lepilova (1998) povazuje za nejcastéjsi formu
dotyku obéti (pozdrav, pratelstvi, utécha), autofi jako Bednatikova (2006), Vykopalova
(2000), Vymétal (2011) poté podani ruky, které poskytuje velké mnozstvi informaci.

Planava (in Hoskova, LakatoSova, 1994) v této souvislosti uvadi déleni dotyku
na profesiondlni, konvencni, pratelské a intimni, HoSkova, Lakatosova (1994) doplnuji
klasifikaci o doteky nepiatelské a za zvlastni skupinu povazuji tzv. autokontakty.

~Primérené a pozitivné ladéné dotyky mohou mit znacny prinos v oblasti socidlni,

emocni, duSevni, a dokonce i télesné* (Doherty-Sneddon, 2005, s. 22).

2.1.5 Posturologie

wJde o soubor fyzickych postojii, které maji komunikacni ucinek na okoli clovéka*
(Svatos, 2005, s. 75). Komunika¢ni signaly jsou vysilany za pomoci vSech segmenti téla —
hornich i dolnich koncetin, hlavy, hrudniku, apod., a jejich vzdjemnou konfiguraci.
Bednatikova (2006) vyzdvihuje predevSim rozdilnost poloh mezi jednotlivymi
komunika¢nimi partnery. Pokud jsou jejich polohy té&l totozné, komunikator neni touto
sloZkou feci ovlivnén, pokud vSak jsou odlisné, mize dochdzet k ovliviiovani, které miize
naptiklad souviset se vztahem mezi partnery (pf. podtizenost, nadfazenost).

HoSkova, LakatoSova (1994) rozliSuji tfi zékladni polohy: stoj, sed a leh,
avsak Lepilova (1998) ptidava jeste klek. Zminéné autorky se shoduji v mnozstvi variant
u kazdé z uvedenych poloh. Posturologické projevy maji, stejné¢ tak jako mimické, vyrazny
exterioriza¢ni Uc€inek, tzn. schopnost vypovidat o postojich, nazorech a wvnitinim stavu

Cloveka. (Svatos, 2005).

2.1.6 Proxemika

Vyhodou tohoto druhu nonverbalniho sdélovani, pfi némz vyuzivame vzdalenosti
mezi komunikujicimi partnery, je méfitelnost, kterou lze provést v rovin€¢ horizontalni
1 vertikalni. Pro ucely této prace povazujeme za vhodné uvést déleni do Ctyf proxemickych
z6n podle Halla (srov. Ktivohlavy, 1988) na intimni, osobni, socialni a vefejnou. Vzhledem
K tomu, Ze se autofi pii prezentaci tohoto Clenéni neshoduji v jednotlivych vzdalenostech,

budeme v nasledujicim textu vyuzivat hodnoty uvadéné Kiivohlavym (1988).
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Zéna, jejiz horni hranice je 15 — 30 cm, je nazyvana intimni. Jelikoz je tato sféra Casto
spojovana s taktilnimi doteky, pohybuji se v ni vétSinou pouze ty osoby, se kterymi se citime
bezpecné. Jsou jimi déti a rodice, milenci ¢i partnefi. Proto také byva nékdy oznacovéna
jako zoéna milenecka. Osobni zéna, pifi niz jsou partnefi oddaleni 45/75 — 75/120 cm,
je vymezena v ramci dolni hranice maximalni moznou vzdalenosti, pfi niz je mozné se drzet
za ruce a moznosti detailné vnimat mimiku, v rdmci hranice horni. V potfadi tfeti zona je
ohranicena vzdalenosti 1,20/2,10 — 2,10/3,6 m. Jde tedy o rozestoupeni, v ramci néhoz neni
mozny vzajemny dotyk, a které umoznuje vnimat celou postavu komunikacniho partnera.
Osobni zdna je bézné vyuzivana v kontaktu s cizimi lidmi, nebo pokud partneti nejsou osobné
zaujati jednanim. Ptikladem muze byt ufedni jednani ¢i zkouSeni zaka ve Skole. Posledni,
vefejnd zona, uniz je minimalni vzdalenost 3,6 m, je typickd pro vefejné vystoupeni,

jako jsou pfednasky, divadelni ptedstaveni.

2.1.7 Prozodické faktory

Mezi prozodické, nebo téz modulaéni ¢i miizické faktoru feci fadime intonaci (melodii
teCi), ptizvuk, hlasitost, tempo a ptipadné pauzy (Dvotdk, 2001; Handkova a kol.; 2012).
Tiziana a Adamczyk (2013) upozoriiuji na ¢asté podcetiovani téchto signalim, konkrétné
hlasu a tonu feci, a uvadéji 38% zavislost uspéchu komunikace na hlasu a hlasové technice.

Peutelschmeidova (2009) dokonce piiklada muzickym faktorim az mimotadny vyznam.

2.2 NaruSena komunika¢ni schopnost u osob s PAS

Komunikacni schopnost povazujeme za naruSenou tehdy, pokud nékterd z jazykovych
rovin (morfologicko-syntakticka, foneticko-fonologicka, lexikalng-sémanticka
¢1 pragmatickd) ptsobi interferenéné vzhledem ke komunika¢nimu zdméru. NaruSeni se mize
tykat formy verbalni, neverbalni, ale 1 grafické ¢i mluvené, pfi¢emzZ miiZe zasahovat slozku
receptivni 1 expresivni. (Lechta, 2011).

Vzhledem ktomu, Ze naruseni v oblasti komunikace je jednou ze tii zakladnich
narusenych oblasti — tzv. triddy naruseni, muzeme shledavat projevy ve vSech vyse
zminénych rovinach, formach i slozkach. Gillberg (in Thorova, 2006) povazuje PAS priméarné
za poruchu komunikace, pficemZz upozorfiuje na mnozstvi deficiti a variabilitu v jejich

kombinovéni/kombinacich, stejné tak jako Komarek, Hrdlicka (2004). Jelikoz je naruseni
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Vv oblasti komunikace jednim z projevl, jinymi slovy narusend komunikacni schopnost
doprovazi dominantni postizeni — PAS, mluvime v tomto ohledu, po vzoru Lechty (2011)
o symptomatickych poruchach fedi. Opozdény vyvoj fe¢i byva dle Rihové (2011) jeden
Z prvnich piiznak, ktery je jak rodici, tak odborniky zaznamenan.

V nasledujicim textu se zaméfime na projevy v jednotlivych formach komunikace —

presngji verbalni a neverbalni, s nimiz se miizeme u osob s PAS setkat.

2.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je vramci tzv. predbéznych stadii vyvoje feéi rozvijena
jiz od narozeni, kdy se objevuje prvni hlasovy projev — tzv. novorozenecky kiik,
na néZ ndsledné¢ navazuje zvatlani, jez obvykle v druhé poloviné prvniho roku piechdzi
v napodobovaci obdobi, které je vystfidano rozuménim fteci, jakozto poslednim
stadiem/etapou pfedchazejicim vlastnimu vyvoji feci (Sovak, 1978). Toto obdobi, jez trva
zhruba do 1 roku véku a je ukonceno vyslovenim prvniho slova, lze charakterizovat
predverbalnimi projevy, které ,,se vaZou na budouci zvukovou, slovni mluvenou rec, budouci
Fecend slova ditéte...“ a ,,...budou vzdapéti vystridany verbalnimi projevy™ (Lechta, 2011,
S. 36 — 37). Timto autor vysvétluje odliSnost od vyvoje neverbalni komunikace, ktera je Casto
mnohymi autory s timto obdobim spojovana, avSak sdm upozoriiuje na nepiesnou hranici
mezi témito dvéma oblastmi.

U déti s PAS miiZeme pozorovat zmény jiZ v tomto obdobi. Srovnani vyvoje u déti
intaktnich a vyvoje déti s PAS nabizi Watson, Markus (in Peerers, 1998), ktery uvadi,
ze u deti s PAS ve 2. mésicich pfevlada obtizné interpretovany pla¢, ackoliv by mélo byt
pfitomno broukani a vokalizovani, v obdobi 8. mésici omezen¢ a neobvykle Zvatlaji,
nenapodobuji zvuky, kdeZzto u intaktnich déti se objevuje Zvatlani s intonaci a opakovani
slabik. Autor déle uvadi, ze v jednom roce Zivota ditéte s PAS se mohou objevit prvni slova,
ta vSak nebyvaji smyslupln€¢ vyuzivana a nadale je Casty hlasity neinterpretovatelny plac,
ktery neni povazovan za bézny. U Richmana (2008) vS§ak nalézame opa¢ny nazor — dle autora
se muze dit€¢ v raném veéku chovat az nezvykle tiSe, bez place a broukani. V nasledujicim
textu prezentujeme vysledky vyzkumu provadéného Thorovou (2006) v letech 1996-2003
zamefeného na verbalni komunikaci déti v raném veku, v rdmci néhoz byly dle vypovedi
rodi¢i porovnany vyvoje déti intaktnich (u nichz se nepotvrdilo podezieni na PAS), déti

s mentalni retardaci a déti s PAS (presnéji s détskym autismem, s atypickym autismem
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a s Aspergerovym syndromem). Pro naSe ucely uvadime pouze vybérovou cast zvefejnénych

vysledku a zcela vynechdvame kategorii osob s mentalni retardaci.

Tabulka €. 3: Komparace projevil verbalni komunikace u déti raného véku.

Projevy Intaktni | Déti s Déti s Déti
deti détskym atypickym S Aspergerovym
(%) autismem (%) | autismem (%) | syndromem (%)

Dit¢ velmi malo Zzvatlalo 3 56 50 46

Dlouhodobé Zvatlani 3 41 42 33

zvlastnim, nesrozumitelnym

zplisobem

Ptevazuje zvatlani ¢i mluva pro | O 61 47 54

sebe samého nezli pro druhé

Dité rozumi feci vice, nez je 22 85 79 71

samo schopné vyjadrit.

Dit¢ nepouziva ¢i zapomina 10 19 28 4

slova, ktera jiZ ma naucena.

Dité v predskolnim veéku 11 39 36 33
neproslo obdobim kladeni

otazky ,,proc?*.

Neustalé vyptavani na to samé. | 28 38 50 83
Dit¢ ¢asto opakuje praveé 17 41 47 50
slySena slova ¢i véty.

Dit¢ ¢asto mluvi o oblibenych | 11 39 47 92
tématech.

Dité nepfimétené zobeciiuje. 0 8 11 25
Re¢ ditéte piisobi mechanicky | 0 28 39 54
a formalné.

Dité minimaln€ nebo viibec 0 31 25 58

nepouziva prvni osobu.

Dité si vytvari vlastni slova a 0 24 8 25

opakovang je vyuziva.

(Thorova, 2006 s. 106)
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Z tabulky je jasn¢ zietelné, ze nékteré typické projevy jsou u déti s poruchami
autistického spektra znatelné jiz v jejich raném véku. Hodnoty jsou velmi rGznorodé
a jednotlivé kategorie nevykazuji totozné hodnoty. U nékterych projevii, napt. u ulpivani
na oblibenych tématech ¢i otazkdch se mizeme vSimnout vyrazné vyssiho skore u déti
S Aspergerovym syndromem, oproti atypickému a détskému autismu. Lze fict,
ze Aspergerovy syndrom se celkové vice odliSuje o zbyvajicich dvou kategorii.

Vitkova (2004) v této souvislosti upomind, Ze porovnani specifik v oblasti feci
S béznym vyvojem lze jen podminéné, jelikoz vyvoj probihd cCasto bud’ nepravidelné,
kdy dochazi k jeho zpomalovani ¢i zrychlovani, nebo skryté, kdy se dité¢ vyjadiuje pouze
ziidka, nebo dokonce viibec.

Jak jsme jiz zminovali, komunikacni schopnosti osob s PAS jsou velmi rozlicné.
Mizeme se setkat slidmi, u nichz nedoSlo krozvoji verbalni komunikace vubec,
ale taktéz s lidmi s bohatou slovni zasobou, jak uvadi i Jelinkova (2001). Cadilova, Thorova,
Zampachova a kol. (2012) hovoti zhruba o 10 % déti s PAS, u kterych nedojde k rozvoji feéi,
Hollander, Kolevzon a Coyl (2011) v této souvislosti porovnavaci prvni odhady prevalence
déti, u nichz je patrna absence komunikace prostfednictvim verbalniho projevu, které se
pohybovaly v rozmezi 40 - 60%, s vysledky dlouhodobych vyzkum, jez hovoii o0 méné nez
20% takovychto déti skolniho véku. Goldstein (In Hollander, Kolevzon a Coyl, 2011) se
domniva, Ze takovéto vyrazné sniZeni mizZe byt odrazem zdokonaleni pfistupu k v€asné
intervenci. Oproti tomu Gillberg a Peteers (2008) uvadéji, ze polovina lidi s PAS nemluvi
nebo uZziva slova bez znalosti jejich vyznamu. Takovou komunikaci lze dle naseho nazoru
oznacit za nefunk¢ni. Buntova a Ticha (in Kerekrétiova, 2009) povazuji za dtlezity faktor
urCujici prognoézu komunikacnich schopnosti stupeni 1Q, oproti tomu Thorova (2006)
zdiraziiuje schopnost imitace, kterd je dle Lechty (2011, s. 34) , jednim z prvnich

¢

mechanismii, které umoznuji diteti osvojeni komunikacnich schopnosti...”. Za zajimavy
poté povazujeme nazor Pastierikové (2013), ktera uvadi, Zze zajem o komunikaci roste se
stoupajicim vékem.

Za dulezité povazujeme zminit, Ze i pfes riznorodost a rozdilny rozsah obtizi v oblasti
verbalni komunikace, je dilezitym pojitkem obtizi oblast praktického, socidlniho uZziti feci.
V této oblasti shledavame naruSeni i u osob s Aspergerovym syndromem, jakozto s druhem

mife. Straussova a Knotkova (2011) v této souvislosti vyzdvihuji dle naseho nazoru velmi

vyznamnou potfebu rozvijet a nacvicovat funk¢éni komunikaci. S timto tvrzenim souhlasime,
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jelikoz se domnivame, Ze pravé pragmaticka rovina umoziiuje plnit a dosahovat ucelil
komunikace.
Velmi riznorody je také vyvoj feCi. Pokud bychom se zaméfili na osoby
s Aspergerovym syndromem, radi bychom uvedli, i pfes ¢asovou neaktualnost, vysledky
vyzkumut Eisenmajera (in Attwood 2005), z nichz vychazi, ze u 50 % déti dochazi k opozdéni
ve vyvoji feci, které vSak pretrvava pouze do Siletého roku véku, kdy jiz téméf vSechny déti
hovoii plynule. Podobné tvrzeni nabizi i Thorova (in Cadilova, Thorova, Zampachova, a kol,
2012), ktera krom toho, Ze by v 5 letech méla byt mluva plynuld a odpovidajici véku, uvadi
taktéz, ze ve 3 letech dit¢ s Aspergerovym syndromem musi pouzivat minimaln¢ jednoducha
vétna spojeni a do 2 let musi zacéit pouzivat slova. Autorka dale upozornuje,
ze vyvoj u téchto déti muze, ale nemusi byt opozdény a nabizi nésledujici typy vyvoje feci,
s nimiz se 1ze obecné u déti s PAS setkat:
1. ,,dité mluvilo prvni slova, potom vyvoj ustal, nasledovala regrese a prestalo mluvit,
2. dité mluvilo a mluvi, ale pouze s pomalym progresem,
3. Fec se nikdy neobjevila,
4. rec se objevila, ale prestala se vyvijet,
5. dité plni vyvojové milniky, casto je v Fecovém vyvoji i napred, ale silné vazne socidlni
stranka komunikace.*

(Thorova in Cadilova, Thorova, Zampachova, a kol. 2012, s. 32—33)

Vagnerova (2014) povaZzuje takovyto vyvoj jazyka za nestandardni a uvadi,
ze dle Piklese (2009) dochéazi u prvniho ndmi vySe zmiflovanému vyvoji — tzv. autistické
regresi u Ctvrtiny déti, a to okolo 2 roku Zivota. Pokud bychom tyto informace vztahli
na Sovakovu klasifikaci vyvoje fe¢i, mizeme tvrdit, Ze u osob s PAS se lze setkat s vyvojem
opozdénym, omezenymi ¢i prerusenym.

Schopler, Reichler, Lansing (2011) v této souvislosti upozornuji, ze nejde o pouhé
opozdéni, kdy by fe¢ odpovidala té, jez je pouzivana détmi mladsiho véku, nybrz jde
o naruSeni kvalitativniho charakteru, projevujici se mnohymi zvlastnostmi, jeZ nejsou bézné
ani u déti mladSich. Za nejcastéjsi specifika ve verbalni komunikaci 1ze povazovat nasledujici:

e verbaln¢ nekomunikuje, odpovida obCasné a vétsinou jednoslovng;
e obtiZe ve spravnosti uzivani ,,ano* — ,,ne;
e ncklade bézny druh otdzek — otazky nejsou pfiméfené veéku ditéte a lze je povazovat

za neobvyklg;
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e opakovan¢ se dotazuje na totéz;

e konverzace neni piiméfena situaci — neni respektovan socidlni kontext, nejsou
rozliSovani komunikatofi;

e Casto si povida sam pro sebe;

e smich je neadekvatni, bez socidlni funkce;

e stereotypie — ustavicné opakovani slov, vét ¢i frazi;

e verbalismus — hromadéni mnozZstvi slov, vét, bez efektivniho vyuziti;

e ccholélie — bezprostiedni ¢i odlozené opakovani slov, vét, frazi;

e hyperakuzis — pfecitlivélost na zvukové podnéty se projevuje neadekvatni reakci
na zvuk, v¢. fe¢i (agrese, autoagrese, atd.);

e obtiZe se zobecniovanim slov — bud’ neschopnost zobecnéni ¢i nadmérnd generalizace
pojmi;

e mechanicka a formalni rec;

e problémy s abstraktnimi vyrazy a ironii.

(Rihova a kol., 2011)

Thorova (2006) mimo jiz vySe uvedena specifika uvadi jeSté napiiklad pfitomnost
verbalnich ritudlti a vyZadovani rigidniho zptsobu vyjadfovani od komunikacnich partnerd,
védeckych otazek a témat, neologismu, literarni pfesnosti, komunikac¢niho egocentrismu
nebo Kkoprolalie (obsedantni uzivani vulgarnich vyraz). Urbanovska (2011) zmifiuje
také logoreu. Na malou pozornost a obtizné zpracovani, sluchovych podnétli, problémy
S paméti, projevujici se obtiznou vybavnosti slov, problémy ve vyuZivani z4jmen
¢1 s chapanim souvislosti poté upozoriiuji Jelinkova (2001) s Opatiilovou (in Pipekova, 2010).
U osob s Aspergerovym syndromem je poté Castym projevem vytiibeny a bohaty jazyk,
kdy mizeme mluvit az o extrémni slovni zdsob¢, formalnosti, strojenosti a pedantnosti
(Dubin, 2009). Nyvltova (2010) povazuje za typicky projev pietrvavajici samomluvu
a uzivani neologisml. Expresivni slozka fe¢i byvd v porovnadni s porozuménim na lep$i
urovni, zvlastnosti nalézdme v dikci, intonaci, ale i1 zabarveni hlasu, neobvykla neni
ani narusena vyslovnost (OslejSkova, in Oslejskova a kol., 2008). Attwood (2005) verbalni
projev 0sob s Aspergerovym syndromem k feci promluvé ,,malého profesora®.

Pokud bychom obecn¢ shrnuli verbalni komunikaci osob s PAS, mizeme fict,
ze naruSeni ma charakter kvantitativni, ale i kvalitativni, a projevuje se jak v oblasti percepce,

tak recepce (Richman, 2006). Kromé& naruSeni je vSak feC charakteristicka jest¢ mnohymi
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specifiky, které je tieba taktéz respektovat. U osob se PAS se Casto, dle miry osvojeni
a funkénosti, verbalni komunikace dopliiuje, popf. nahrazuje komunikacnimi systémy

zalozenymi na komunikaci neverbalni.

2.2.2 Neverbalni komunikace

V ramci neverbalni komunikace shleddvame naruSeni ve vSech oblasti, jez byly
v pfedchozi podkapitole uvedeny (2.1 Neverbdlni komunikace) a opét upominame,
ze se manifestuji jak ve vyjadfovani, tak v porozuméni. V kontextu porozuméni se mizeme
u autorti odbornych publikaci Casto setkat s informaci, Ze osoby s PAS nejsou schopny ,,¢ist*
neverbalni signdly druhych. Na naruSeni, jez prostupuje vSemi kandly nonverbalni
komunikace, upozoriiuje i Tantam (2012), ktery se dale zminuje o anatomickych zménach
aktivace mozku, o nichz se hovoii jako o pfi¢inach téchto projevii. Nové poznatky
Z této oblasti nam nabizi Scherf a kol. (2015), kteti prezentuji nové odhalena fakta v oblasti
nervové aktivace mozku pii zpracovani vyzkumu obliceje.

V nasledujicim textu budou bliZze popsany obtize a zvlastnosti v jednotlivych oblastech.

Zrakovy kontakt

V této oblasti se autofi shoduji na problematickém navazovani zrakového kontaktu,
pohledu ulpivavém, t€kavém, pohledu jakoby ,,skrz* ¢i Uplnému vyhybani se. Pfi hodnoceni
zrakového kontaktu se vSak nezamétujeme pouze na vysSe zminéné kvalitativni nedostatky,
nybrz i na komplexngj$i formy jako je ne/schopnost sledovat smér pohledu druhé osoby mimo
vlastni zorné pole, ¢i ne/schopnost koordinace zrakového kontaktu a ukazovani, jak upomina
Thorova (2006), kterd taktéz povazuje za dilezité uzivani zrakového kontaktu k aktivni
komunikaci — tzn., zda osoba zaméti svuj zrak k pozadovanému piedmétu a da tak najevo
své potieby, zda pohled funguje jakozto ujisténi se ¢i jako forma dotazovani, nebo zda
kontroluje pozornost druhé osoby, atd. Negativné ovliviluje moznosti zrakové percepce taktéz
vizualni agnozie, jez se projevuje v neschopnosti rozpoznavat specifické zrakové stimuly
(Steinhausen, Gundelfinger in Vitaskova, Rihova, 2013).

Attwood (2005, s. 56) v této souvislosti zminuje problematické vnimani zrakového
kontaktu samotnymi osobami sPAS, Vvtomto piipadé¢ pfesnéji osob s Aspergerovym
syndromem, kteti ,,uvdadeji, Ze navazovani ocniho kontaktu je pro né snazsi, kdyz nemuseji

poslouchat, co druhy rikd, protoze kdyz se maji soustredit na ocni kontakt, maji mnohem méné
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prostoru na soustredeni na hovor. Obé cinnosti nedokdzou odpovidajicim zpiisobem
skloubit. *.

Doherty-Sneddon (2005) poté vhodné upozoriiuje na zastaralé nazory tykajici
se vyhybani se zrakovému kontaktu osob s PAS a uvadi aktudlni zavéry hovotici o tom,
Ze tyto osoby navazuji zrakovy kontakt v obvyklém rozsahu, nikoliv vSak v béznych,
o¢ekavanych okamzicich (Volkmar a Mayes in Doherty-Sneddon, 2005). Z ¢ehoz autor
vyvozuje nepochopeni vyznamu pohled.

Za vhodné povazujeme zminit vysledky vyzkumt, jez se mimo jiné¢ zaméiovali
na komunikaéni schopnosti osob s PAS, uskute¢nénych v letech 2010-2013. Z Setifeni
vyplynulo, ze u 12,66 % rodic¢a byly prvotnim zaznamenanym deficitem obtize ve zrakovém
kontaktu — pfedev§im s navazovanim, udrzenim a jeho funkénim uzitim. Vyssi Cetnost mély
pouze deficity v oblasti verbalni komunikace (opozdéného vyvoje feci a specifik v feCovém

projevu). (Vitalkova, Rihova, 2013)

Mimika

Obecné lze mimiku, stejné tak jako gestikulaci povaZovat za malo diferencovanou
a malo variabilni (Vitkova, 2004). Déti s PAS povétSinou maji prazdny neutralni vyraz,
jez je povazovan za obtizné ,.Ctitelny* (srov. Thorova, 2006, Urbanovska, 2011; Schopler,
Reichler, Lansing, 2011). Thorova (2006) pracuje s pojmem hypomimie vyjadfujicim takovy
vyraz oblic¢eje, jez neinformuje, nebo pouze velmi omezené informuje o pocitech ditéte.
O mimice, jez nereaguje na aktualni okolni déni a nevyjadiuje aktudlni potteby ditéte s PAS,
mluvi i Hrdlicka (2004). Nesnidalova (1995) pfipomind Kanneriv popisovany ,,vyraz
mlcenlivé moudrosti autistického ditéte”. Na neschopnost nebo omezenou schopnost nejen
vyjadiovat, ale také porozumét emociondlné zabarvenym vyraziim oblieje upozoriuje
i Rihova a kol. (2011). Opakem poté miize byt mimika velmi Zivé, jez neodpovida dané
situaci a neplni tak komunika¢ni zamér (Urbanovska, 2011). Schopler, Reichler a Lansing
(2011) v této souvislosti upozornuji na zivy smich ¢i grimasy déti se sluchovym postizenim,
tyto projevy poté povazuji za rozporuplné s pomalym rozvojem komunikativnich vyrazl
obliceje.

Vyznamnou soucasti mimickych projevl je usmév. Ten se, jako reakce na oblicej
druhé osoby, zalind objevovat okolo 3. mésice, coz odhaluje schopnost ditéte odliSovat
obli¢ej od objektt okolniho svéta (Krejcitova, Langmeier, 2006). Jiz v tomto obdobi miize byt
socialni usmév u déti s PAS méné frekventovany, setkat se v§ak mizeme i s jeho absenci

nebo selektivitou, kde je dit€ schopno ismev vénovat pouze urcitym osobam (Thorova, 2006).
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Thorova (2008a) povazuje za abnormadlni, pokud dit¢ ani v pul roce zivot nereaguje

na socialni usmév.

Gestika

Rihova a kol. (2011) hovoii o snizené schopnosti, v nékterych piipadech az
neschopnosti vyjadfit a porozumét gestim. Hrdlicka (in Hrdlicka, Komarek, 2004) povazuje
gestikulaci za potlatenou az vymizelou. Z autorova tvrzeni vSak lze dle naSeho nazoru
odvodit, ze gesta byla nejprve bézné vyuzivana, tzn., vyvoj v této oblasti bylo mozné
povazovat za bézny a doSlo k regresi ¢i jiné patologii. Takové tvrzeni by bylo mozné
povazovat za mylné.

Thorova (2006) poté porovnava miru deficiti v jednotlivych druzich détskych gest,
Ktera jsme zminovali v pfedchozi podkapitole (2.1 Neverbalni komunikace). Naruseni
v ukazovani imperativnim povazuje za mén¢ obvyklé, vyskytujici se prevazné u déti
s vyrazné€j$im narusenim vyvoje komunikace, oproti deklarativnimu ukazovéni, jehoz absence
je dle autorky velmi Casta, popf. se objevuje az v pozdéjsim vyvojovém obdobi. Autorka dale
zminuje absenci, niz8i frekvenci ¢i omezenou zietelnost pohybli hlavy, jakozto neverbalniho
signalu vyjadiujici ne/souhlas.

Lze tedy fict, Ze osoby s PAS nemuseji automaticky uzivat systému gest, jakoZto
kompenza¢niho mechanismu naruSeni verbalni komunikace, a témto projeviim se musi naucit

(Schopler, Reichler, Lansing, 2011).

Haptika

U osob sPAS se mizeme setkat snepfiméfenymi reakcemi na doteky, Casto
zminlovand je piedev§im hypersenzibilita na dotekové podnéty. Attwod (2005)
V této souvislosti uvadi, Ze citlivost miZze byt pouze na urcitou intenzitu ¢i dotyk na urcité
¢asti tela, kdy u osob s Aspergerovym syndromem uvadi konkrétné hlavu, nadlokti a dlané,
jakozto Casti téla, na které jsou tyto osoby obzvlasté citlivé. Autor dale upozoriiuje na Casté
vyhybani se uréitym materialim, coz se projevuje predevSim ve vybéru obleceni. Vitkova
(2004) naproti tomu uvadi, Ze osoby mohou odmitat dotyky jemné a davat pfednost hrubym
az bolestivym podnétim. Thorova (2006) uvadi ptiklady déti, jez maji radi fyzické kontakty,
ale jejich navazovani neni standardni (tahani za vlasy, tlateni ¢elem do hlavy, sedani na klin

cizim lidem nebo pusinkovani).
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Posturologie

Urbanovska (2011) v ramci posturologie upozoriiuje na abnormalni postaveni téla,
projevujici se napf. svéSenymi rameny & naklonénou hlavou. Rihova a kol. (2011)
k projeviim ptidava jeste pohyby jako kyvani ¢i toCeni se a posuzuje télesny postoj jako
neadekvatni. Stejné se Vosmik a Bélohlavkova (2010) vyjadiuji o feci téla obecné/v obecné

roving.

Proxemika

Zde je tteba zminit nerespektovani komunika¢nich zén, kdy vzdalenost
ke komunika¢nimu partnerovi je bud’ piilisna, nebo naopak velmi tésna. (Rihova a kol.,
2011). Dle naseho nazoru nejsou osoby s PAS schopny piizptsobit vzdalenost situaci

a postaveni vi¢i komunika¢nimu partnerovi.

Prozodické faktory
| v rdmci prozodickych faktorii fe¢i miizeme najit velmi protichtidné projevy. Reé miize
byt monoténni nebo naopak piehnané notovand, ndpadné tichd ¢i pfiliS hlasita,
popt. piekotna (Cadilova, Zampachova, a kol. 2012). Stejné tak mize byt posazeny napadné
nizko ¢ vysoko, jak upozoriiuje Rihova a kol. (2011), ktera se dale zamétuje i na délku feéi,
jez muze byt kratka, tzv. staccato, nebo naopak prodlouzend, kdy mluvime o tzv. legatu.
Pastierikova (2013, s. 20) tyto projevy velmi vystizné shrnuje — ,,7e¢ byvd chuda
na prizvuk, tony, melodii* a upozorituje na vyznamnou funkci prozodie, jakozto prostiedku

k vyjadieni emocionalniho obsahu mluvy.

Dalsi specifika

V nasledujicim textu uvadime dalsi specifika, jez mohou a c¢asto jsou soucasti
neverbalni komunikace osob s PAS. Mezi néz patii naptiklad vyuziti druhé osoby jakozto
nastroje k dosaZzeni vlastnich potfeb, coz uvadi Rihova a kol. (2011), nebo vyjadieni vlastnich
potieb za pomoci tahdni komunikujiciho partnera, pfivedeni ho ke chténému predmétu,
¢i vyjadiovani potieb neptiznivym zplisobem ¢i zplsobem, jeZz lze oznacit za provokativni
(napt. kousani, tluceni, nieni ¢i odbihani) jak dodéva Vitkova (2004). Thorova (2006)
shrnuje vySe popsané projevy pod kategorii fyzickd manipulace a problémové chovani

jako formu komunikace, kam mimo jiné zatazuje i sebezraniovani.
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V ramci pojednani o komunikaci bychom radi zminili také pojmy komunikacni
dovednosti ¢i komunikacéni kompetence. Patrick (2011, s 41) hovofi o komunikaéni
dovednosti, jakozto o ,souboru schopnosti, které vyuzivame kjasné a presné vyméné
informaci, myslenek, stanovisek, napadu a pocitii*. 1 ptes odlisné zaméfeni, k némuz se pojem
vztahuje, mizeme shledat v nize uvedeném vymezeni komunikaénich dovednosti mnoho
shodnych charakteristik. Podle Poldkové (in Kapoun, Kapounova, Polakova, 2006, s. 17)
mimo jiné vyjadiuji tyto kompetence schopnost jedince ,uzivat prirozenych prostredki
komunikace Kk vyjddieni svych myslenek, ndzoru, pocitii, minéni a usudkii i k naslouchani
a porozumeni druhym.“ Domnivame se, Ze tyto dva pojmy je mozné vnimat jako synonyma,
avsak lze taktéz povazovat komunika¢ni kompetence za pojem SirSi a tudiz nadfazeny.
Sohledem na vySe uvedena specifika komunikace u osob sPAS lze fici, Ze prave

tyto kompetence (popi. dovednosti) jsou diisledkem omezené, a to v rozlicné mire.
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3 SPECIALNE-PEDAGOGICKA INTERVECE U OSOB S PAS

Intervenci lze obecn¢ povazovat za zakrok. ,,V uzsim smyslu cileny, predem
promysleny zasah, zpravidla zaméreny na zmirnéni tizivé osobni situace jedince; jakykoli
postup nebo technika smérujici k preruseni, zamezeni nebo upravé probihajiciho procesu‘
(Hartl, Hartlova, 2010, s. 229). V ramci pedagogiky a psychologie mluvime o ,predem
planovaném a systematickém zasahu sledujici zprav. rveSeni urcitého problému jedince,
rodiny, skupiny, apod.© (Prucha, Walterova, Mares, 2008, s. 92). Kolaf a kol. (2012) naproti
tomu uvadi, ze intervencni pedagogické zasahy nemusi byt vzdy pfedem planované,
nybrz mohou vyplyvat z aktualni situace. Pokud bychom chtéli konkretizovat pojem
specialné-pedagogicka intervence, domnivame se, ze je mozné tvrdit, ze jde o intervenci
dosahujicich cilt specialni pedagogiky. S timto pojmem se mizeme v poslednich letech velmi
Casto setkat v odborné literatuie, nebo dokonce legislativé, kdy je v rdmci vyhlasky 72/2005
Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich,
v aktualnim znémi vyhlasky 116/2011 Sb. specialné¢ pedagogickd intervence soucasti
standardni ¢innosti pedagogicko-psychologickych poraden. Lze tedy fict, Ze ve specidlné-
pedagogické terminologii jde o pojem bézn¢ uzivany, avSak nelze se dohledat jeho ptesného
vymezent.

Shodu nézori odbornikd (srov. Hrdlicka, Komarek, 2004, Muhlpachr in Vitkova,
2004; Thorova, 2006; Rihova a kol., 2011; Zampachové, Cadilova a kol., 2012) nalézame
V oblasti intervenénich programi a metodickych ¢i 1écebnych postupti, kterych sice neustale
pribyva, avsak lze tvrdit, Ze kvantitativni nariist neni pfimé¢ umérny kvalité, jez je zvlasté u
nekterych piistupt velmi diskutabilni. Hrdlicka (in Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol.,
2008) déli uzivané terapeutické postupy na farmakologické, v rdmcei nichZ zdiiraziiuje absenci
ucinné 1écby, a postupy specialné-pedagogické a psychoterapeutické, kde upozoriiuje na
pfitomnost metod s neprovéienou (pf. terapie pevnym objetim) ¢i dokonce nepotvrzenou
ucinnosti
(pt. facilitovana komunikace). Muhlpachr (in Vitkova, 2004) dokonce upozoriiuje,
ze ne vSechny nabizené specidlni terapie lze vnimat jako metody specidlné-pedagogické
intervence. VySe uvedené ¢lenéni postupit dle obord uvadime taktéz proto, abychom mohli
upomenout na, dle naseho nazoru, dileZitost spoluprace odbornikii téchto oblasti. Sedibova,
Vladova (in Lechta, 2010) povazuji tymovou praci za podminujici prvek uspesné terapie

i edukace. Nesmime zapomenout, ze nepostradatelnou soucasti interdisciplinarniho ptistupu
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je rodina. Na podstatu piitomnosti takovéto spoluprace narazi v souvislosti s volbou vhodné
terapie ¢i metody i Pastierikova (2013), kterd za Cinitele ovlivitujici vybér povazuje nejen
piinos, dostupnost, rizika 1 omezeni daného piistupu, ale taktéZ nézor odbornikii a rodici.
Jelinkova (2001) povazuje dulezité jesté pied pocatkem volby intervence zjistit, jakou pomoc
rodina potiebuje.

Vybér vhodné intervence komplikuje jejich jiz vySe zminéné mnozstvi i rozmanitost
nazoru. Thorova (2006) v této souvislosti doporucuje vyhnout se laickym a nevédeckym
prispévkim, selektovat informace a nespoléhat se na vysledky jedné studie,
nybrz se informovat o vysledcich studii ovétovacich. Zékladem pro kvalitni pomoc osobam
s PAS je znalost vyvojové psychologie a specifik PAS, terapeutickd a pedagogicka empatie,
uplatiovani teorie uceni a v neposledni fad¢ taktéz kvalitni spoluprace s rodinou, jak uvadi
Rihova a kol. (2011). Obecné lze poté tvrdit, Ze nejvétsi vysledky pfindsi vyuzivani
vizualizovanych informaci, strukturované vzdélavaci programy a kombinace raznych
behaviordlnich technik (Thorova, 2006). Za zasadni kritérium pro vybér vhodné metody
povazujeme tvrzeni Howlina (2005, s. 20) — ,,intervence musi byt prizpiisobeny tak, aby
vyhovovaly individualnim potrebam lidi s autismem a tém, kteri se o né staraji, ziji a pracuji
snimi“. Jelikoz vSak neexistuje zadna zaruCena metoda, jeZ by méla 100% uspésnost,
dovolujeme si tvrdit, Ze hledani vhodné metody mitize byt dlouhodobym procesem. Cadilova
(2010) poté vyzdvihuje vCasnost intervence, jez spolu s dobrym vedenim zvySuje GspéSnost
ditéte v Zivote.

Mezi nej€astéji zminovanou a uZivanou intervenéni metodu u nds fadime
strukturované uéeni. Cadilova a Zampachova (2008) uvadgji, e strukturované uéeni jakozto
metodika vychovy a vzdélavani osob s PAS vychazi z TEACCH programu, ptivodné
domaciho vyukového programu, ktery vznikl z iniciativy rodi¢i déti s PAS v Severni
Karoliné. Nektefi autofi, jako napi. Pastierikovd (2013) povazuje tyto dva pojmy
za synonyma. I pfesto, Ze je strukturované uceni Casto prezentovano jako vzdélavaci program,
neznamend to, ze by byl vyuzitelny pouze ve Skolnim prostfedi. Efektivni je uplatiiovani
i pfi terapii ¢i v roding, jak upomina Thorova, Jtin, Cadilova (in Hrdlicka, Komérek, 2004).
Hlavnim jeho pfinosem je ,vmeseni jasnych pravidel, zviditelneni posloupnosti cinnosti
a jednoznacné usporadani prostredi* (Thorova, 2007, s. 41), jez dokaze alespon do jisté miry
kompenzovat handicap, za né&jz lze PAS povazovat, piedev§im poté jeho projevy v oblasti
exekutivni funkCni, jako je organizovani, planovani, rozhodovani ¢i Casova orientace
(srov. Thorova, 2007; Thorova, 2008). Handkova (2012) poté upozoriluje, Ze spravna aplikace

metody neni pfinosem pouze pro osoby s PAS, ale pro vsechny jedince s obtizemi
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v sebeorganizaci (Thorova in Hanakova, 2012). Cadilova, Zampachova (2008) uvadgji
faktory, které ovlivituji uplatiiovani této intervence. Za stézejni povazuji miru symptomatiky
PAS a stupenn mentalniho postizeni, avSak dale upozoriiuji, Ze metodika zohlednuje
taktéz charakterové a osobnostni zvlastnosti daného jedince.
Mezi zékladni principy strukturovaného uceni patii:

e individualizace;

e strukturalizace (prostoru, pracovniho mista a ¢asu),

e vizualizace (Casu a prostoru).

(Cadilova, Zampachova, 2008)

Mezi dal$i v nasich podminkach nabizené a akceptované intervencni metody patii
napt. behavioralni pfistupy a terapie, herni a interakéni terapie, dale taktéz terapie expresivni,
tedy terapie ,,postavené (a vychdzejici) na umélecké expresi (Miiller a kol., 2014, s. 63),
konkrétn¢ predevs§im muzikoterapie, arteterapie, popf. i tanecné-pohybova terapie. Hojné
uzivané jsou taktéz terapie uplatiujici jakozto terapeutického prostredku ucasti zvitete. Zde je
tieba zminit hlavné canisterapii a hipoterapii, které patii k nejc¢astéji uzivanym nejen v oblasti
PAS, ale obecné ve specialni pedagogice (Miiller a kol., 2014). VySe uvedené piistupy,
jez jsou zmiflované vétsinou odbornikdi (srov. Thorova, 2006; Rihova a kol., 2011;
Pastierikova, 2013), nebudeme blize specifikovat a rozvadeét. Pro ucely nasi prace
nepovazujeme zminku o takovychto informacich za dileZitou a vEt$i pozornost vénujeme
pouze takovym intervencnim metodam, jez piimo souvisi srozvojem komunikacnich

schopnosti. Ty prezentujeme v nasledujici kapitole.

r

3.1 Specialné-pedagogické intervence zaméiFené na rozvoj

komunika¢nich schopnosti

Vzhledem k jiz zmifiovanym deficitim v oblasti komunikace osob s PAS, jsou casto
uzivany systémy alternativni a augmentativni komunikace (dale jen AAK). Takovéto
systémy, jez umoziuji ,,dorozumivani, vyjadreni svych potreb, pociti, Zadosti, ziskani
pozornosti, vyjadreni souhlasu/nesouhlasu a v neposledni rade i rozvoj ¢i posileni socialnich
vztahu' (Pastierikova, 2013, s. 100), vedou u osob, u nichz nedoSlo k rozvoji verbalni
komunikace nebo funk¢ni komunikace, k zalozeni a (nasledné) podpoie komunikaénich

kompetenci (Potmé&sil, 2013). Potmésil (2013), stejné tak jako tfada dalSich (pi. Janovcova,
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2004; Bondy, Frost, 2007, Kunhartova, Horvathova, Potmésil, 2011), dale upozoriiuje na stale
se objevujici mylné domnénky rodict, ale i nékterych odbornikil, tykajici se negativniho vlivu
AAK (zamezeni ¢i potlaeni) na piirozeny vyvoj fecového projevu. Domnivadme se,
ze takovéto nazory mohou byt zptisobené/vyvolané i samotnym piekladem nazvu. Kdy pojem
augmentativni, vychazejici z latinského slova augmentare (tj. rozsifovat), zastupuje systémy
zaméfené na podporu jiz existuyjicich, avSak pro bézné dorozumivani nedostacujicich
komunikacnich schopnosti, a za alternativni komunikacni systémy povazujeme takove,
jez jsou pouzivany jako nahrada fe¢i mluvené (Janovcova, 2004; Laudova in Skodova,
Jedlicka, 2007; Kantor in Ludikova, Kozakova et al., 2012). Pravé ndmi zminény druhy
pojem — alternativni, znacici nahradu, nas vede k zamysleni, zda neni pravé tim spoustécem
navozujicim vySe zminéné klamné presumpce. Myslenka je poté umocnéna pii vyhledani
vyznamu pojmu ve vykladovém slovniku, vrdmci néhoz je slovo nahraditi vymezeno
nasledovné: ,,...vyménit, zaménit, vystridat...nastoupit na misto nékoho, néceho...*
(Havranek, 1989, s. 199). Ztoho nam vyplyva, Ze by meélo dojit k zdmeéné verbalni
komunikace za systém AAK, z ¢ehoz jiz mlze byt usuzovédno trvalé vytazeni verbalnich
projevil. Pro vyvrdceni zminujeme vysledné udaje Bondyho a Frosta (2007) nasvédcujici
opak. U vétSiny déti, jez se ucily komunikovat za pomoci PESC, jednoho z mnoha systému
AAK, doslo ¢asem i k rozvoji verbalni komunikace. Autofi se domnivaji, ze pokud se dité
nauci 30 — 100 symbolll za pomoci niZ je schopno komunikovat, dojde nasledné Castokrat
k rozvoji mluvy. Sarounové a kol (2014) poté uvadéji, ze metody alternativni komunikace
u osob s PAS casto neslouzi pouze jako podpora aktivniho dorozumivani, ale taktéz jako
podpora porozumeéni feci a okolniho déni.

Vzhledem k velkému mnoZstvi systéml, je zapotiebi v€novat dostatek pozornosti
volbé vhodného postupu AAK intervence. Vhodné je zalit co nejdiive a umoznit ditéti byt
se systémem v neustalém kontaktu, ¢imz kopirujeme podporu, jez je béZné nabizena détem
Vv ramci rozvoje komunikaénich kompetenci (Laudové in Skodova, Jedli¢ka, 2007). V ramci
vybéru je zapotiebi jednat ptisn¢ individudlng, stavét na silnych strankéach jedince a piihlizet
pfi tom na béZzny Zzivot ditéte i jeho okoli (Janovcova, 2004). Vycet jednotlivych oblasti,
jejichz troven je tieba pro stanoveni postupti AAK posoudit a nasledné zohlednit, miizeme
najit u fady autorti. Bendova (2013) rozdé€luje kritéria do jednotlivych oblasti dle hlediska
logopedického, somatopedického, psychologického, tyflopedického a surdopedického,
posledni soucasti jsou poté dalsi faktory, jez se participuji na uspésnosti aplikace AAK.

V nasledujicim textu uvedeme pouze skuteCnosti, jeZz jsou zohlediovany z hlediska
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logopedického a psychologického, které povazujeme za nejvice problematické u osob s PAS,
nevyvracime tim vSak potiebnost zhodnoceni i ostatnich kritérii.
* Zlogopedického hlediska povazuje Bendova (2013) za urcujici nésledujici faktory:
stupent porozumeéni feCi a signalt neverbalni komunikace,
schopnost vyjadfit souhlas/nesouhlas (ano/ne),
porozuméni symboliim,
souCasn¢ zpusoby komunikace, a to jak verbalni, tak neverbalni, v¢. jejich
uspésnosti,
spontanni uzivani ndhradnich forem komunikace,
ptipadné ¢tenaiské dovednosti.
* Z hlediska psychologického je dle autorky tieba brat na zietel:
kognitivni schopnosti a temperament,
emocni projevy,
zpusoby chovéni,
motivace ke komunikaci a potfeba dorozumét se,
socialni dovednosti jedince, v€. vztahu s vrstevniky,
miru ofekavani klienta 1 osob v jeho okoli,

moznosti podpory apod.

Pokud srovname vySe uvedeny vycet s vyctem symptoml PAS, je znatelnd urcita
shoda, na niz je tfeba pfi vybéru brat ohledy. V této souvislosti uvadime komunikacni
prostiedky, které mohou dle Klenkové (in Vitkova a kol., 2004) syst¢tmy AAK zahrnovat.
Jedna se o zrakovy kontakt, mimiku a gestikulaci, dale prstovou abecedu, znakovou fe¢
a Vv neposledni fadé také dorozumivani za pomoci obrazkl, symboll, predmétii, pocitach
¢1 predméti s hlasovym vystupem. Prostiedkem jsou tedy mnohdy pravé ty oblasti
nonverbalni komunikace, jeZ jsou u osob s PAS naruSeny. Dle naSeho nédzoru lze tedy tvrdit,
ze aplikaci AAK systému lze vhodné€ a nendsilnou formou rozvijet i tyto slozky komunikace.
Dal8imi pfinosy systému je poté predevSim aktivizace klienta a zaroven sniZeni pasivity,
umoznéni samostatného rozhodovani, porozuméni s lidmi v okoli a redukce frustrace
Z nepochopeni €i pfispivani k rozvoji kognitivni jazykové dovednosti (srov. Vymazalova
in Regec, Stejskalova a kol., 2012; Kubova, 1996). U osob s PAS je poté také dilezitou
soucasti prevence ¢i redukce problémového chovani, jez je u téchto osob nasledkem frustrace

Casto pfitomné, jak upozoriiuje Bondy a Frost (2007). Pro uceleni obrazu o AAK systémech,
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uvadime 1 jejich nevyhody. Mezi, dle naseho pohledu, nejzasadnéjs$i nevyhody patii omezena
spoleCenskd vyuzitelnost v porovnani steci, dovolujeme si tvrdit, ze mira moznosti
dorozumét se je zavisla mimo jiné i na konkrétnim systému AAK a jeho mife srozumitelnosti
a vyuzitelnosti bez predchozi zkuSenosti, mezi dal$i nevyhody patii napi. vzbouzeni
pozornosti vefejnosti, vétsi ¢asova narocnost ¢i omezeny objem slovniku, apod. (Janovcova,
2004; Kantor in Kozakova, Ludikova a kol., 2012;). Souhlasime s tvrzenim Hemzackové
(in Valenta, Radlova a kol., 2004) o pievazovani vyhod a sniZzovani ¢i dokonce eliminaci
komunikac¢ni deprivace.
Za AAK systémy, vhodné po individualni zvazeni k aplikaci u 0sob s PAS, povazuje

poté Rihova a Vitaskova (2012) tyto:

* predméty,

* trojrozmérné symboly,

» fotografie,

» piktogramy,

« VOKS,
+ PESC,
* Makaton,

* znak do feci,
* komunika¢ni tabulky,

* komunikatory a pocitace.

Realn¢ predméty jsou povazovany za nejjednodussi prostiedek ke komunikaci
a Janovcova (2004) doporucuje pii postupu osvojovani AAK (pfesnéji piktogrami) za jejich
pomoci zacit. Gillberg a Peeters (2008) zminuji vhodnost vyuzivani vizudlnich
komunikacnich systémt, jez jsou dle Jelinkové (1998) nejvhodnéjsi formou pro osoby
s extrémné silnou vazbou na realitu a rigidnim zpisobem myslené. Rihova, Vitaskova (2012)
poté povazuji za vyhody takovychto komunikacnich systémt pfedevSim jednoznacnost,
konkrétnost a nepomijivost. Slowik (2007) vyzdvihuje konkrétné uspéSnost piktogramd,
jakozto jednoduchych komunikac¢nich obrazka, jez jsou vzhledem ke své praktické
srozumitelnosti vhodné nejen pro osoby s PAS, ale také pro osoby s tézkym mentalnim
postizenim. ~ Naopak  znakovou fe¢  povazuje  Gillberg,  Peeters  (2008),
ale i Vocilka (1996), vzhledem k abstraktnosti za nevhodnou, nevyvraceji vSak moznost jejiho

efektivniho vyuziti, které viak povazuji za vyjimeéné. Sarounova a kol. (2014) predstavuje
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ve své publikaci fadu metod AAK, v souvislosti s osobami s PAS povazuje za mozné pouzit
vSechny tyto metody, v¢. manudlnich znak.
V této souvislosti bychom chtéli znovu pfipomenout akcent Straussové
a Knotkové (2011) na funkénost komunikace. At jiz je tedy zvolen jakykoliv komunikac¢ni
systém ¢i kombinace nékterych z AAK systéml, za stézejni povazujeme pravé dosazeni
tohoto kritéria. Potmésil (in Valenta a kol., 2014) dokonce povazuje efektivitu a funkénost
komunikace v jistém pohledu za cile specialné-pedagogické intervence.
Potteba vyuziti systémi AAK se vSak netykd osob s Aspergerovym syndromem,
u nichz se bézné rozviji komunikace prostiednictvim verbalni slozky. I tak vSak doporucuje
Thorova (2007) u téchto jedinct rozvijet komunikac¢ni dovednosti za pomoci vizualni
podpory, kterou povazuje za vhodnou 1 v pfipadé¢ objasiiovani socialnich situaci,
kdy vyzdvihuje uUcCelnost jeji detailni a konkrétni rozkresleni. U osob s Aspergerovym
syndromem se, vzhledem Kk problémim svyuzivanim fe¢i v adekvatnim kontextu,
na které upozornuje Attwood (2005), zaméfujeme predevS$im na nacvik socialnich situaci
a rozvoj pragmatické stranky komunikace. Touto problematikou se u nas zabyva predevsim
Vitaskova, Rihova, jejichZ vyzkumy potvrzuji vyse uvedené — Vvramci jednotlivych
jazykovych rovin, shledavaji i klini¢ti logopedi za nejmarkantnéji zasazenou pravé rovinu
pragmatickou (Vitaskova, Rihova in Hutyrova a kol., 2013). U osob s Aspergerovym
syndromem tedy povazuji za dilezité zaméfit se na nacvik konkrétnich socialnich situaci
(Vitaskova, Rihova, 2012), metodiku & oporu ndm mohou poskytnout nasledujici dvé
publikace: Obrazkovy slovnik socialnich situaci pro déti s poruchou autistického spektra.
(Straussova, Knotkova, Matlova, 2010); Rozvoj socialnich dovednosti: metodika prace u lidi

s Aspergerovym syndromem (Lucie Bélohlavkova, 2012).

3.2 Principy a zasady prace s osobami s PAS

Domnivame se, ze lze vychazet z obecnych pedagogickych principii — uvédomélosti,
aktivity, soustavnosti a trvalosti, nazornosti a individualniho pfistupu, piiméfenosti
a nazornosti (srov. Lechta a kol., 2005; Miiller, Valenta, 2009). Nami posledni zminovany
povazujeme za stézejni v piistupu k osobdm se specidlnimi potfebami, obzvlasté

poté piihlédneme-li k vyrazné rozmanitosti symptomt u osob s PAS. Mezi zasady prace
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ve specialni pedagogice poté Kabele (1984) fadi nize zminéné, které jsou uznavany

1 soucasnymi autory.

zasada prevence,

zasada komplexnosti,

zéasada jednotnosti,

zéasada dispenzarizace,
zasada optimalniho prostiedsi,

zasada socializace, resp. resocializace.

U osob sPAS bychom vzhledem Kk rigidité¢ a potfebé fadu a piedvidatelnosti chtéli

obzvlasté vyzdvihnout pifedevsim zasadu jednotnosti. V ramci prevence lze zminit s ohledem

na zaméfeni prace rozvoj komunikace jakozto predchazeni problémovému chovani.

Pti blizSim hledani konkrétnich principi intervence s nasi zvolenou cilovou skupinou,

jsme shledali pouze zésady urcené pro préaci s détmi ve Skole a zafizenich uvedené v pomérné

zastaralé publikaci, z roku 1995. I piesto jsme se vSak rozhodli je zminit.

e _Zddnd cinnost nebo hra ditéte se nema prerusovat (rozdéleni dne neni Fizeno casem,

ale zajmem ditéte),

za uspéchem musi ndsledovat okamzitd pozitivni reakce a odmeéna,

pri chybé nebo nevhodném chovani ditéte je tieba okamzité reagovat — uchopit ruce,
vyzadovat ocni kontakt a zapor vyjadrit slovné a gestikulaci,

deti mohou mezi jednotlivymi ¢innostmi volné prechdzet po mistnosti,

ucitelé zapisuji pribéh kazdé prace, dobu cinnosti, pouZitou metodu, motivaci,
odmeénu ¢i formu trestu,

vyskytne-li se stereotypni chovani (napr. dité si hraje s Vvlasy, s celenkou), je nutno
okamzité reagovat,

néekteré cinnosti se mohou v pritbéhu dne opakovat,

optimalni pomeér mezi uciteli a Zaky by meél byt 3:1,

Zadny ze zaméstnancu se nesmi vyhybat mazleni a hrani s ditétem, vsichni by se méli
snazit vytvaret co nejradostnéjsi ovzdusi.*

(Vocilka, 1995, s. 44)
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Dale uvadime potieby zakt s PAS, z nich lze potiebné zasady odvodit.
e Potieba presnosti, jednosti pravidel a zajiSténi predvidatelnosti;
e Potieba jasné a konkrétni motivace;
e Potieba vyssi miry tolerance;
e Vys$si mira vysvétlovani socidlné komunikacnich pravidel a situaci, vyssi mira pomoci
v n¢kterych situacich, které vyzaduji prakticky tsudek;
e Potieba daslednosti v pfistupu;
e Vys$si mira vizudlni podpory;
e Vyuziti hmatu;
e Vhodné a efektivni strategie nacviku zohlediiujici specidlni potieby klienti;

e Nadstandardni feSeni obtizi s pozornosti.

(Thorova, 2008, s. 55-58)

Autorka pfitom upozoriiuje na individualitu a rozli¢nou nezbytnou miru téchto potieb,
ktera nasledné udava rozsah pomoci a opatieni. I ptes spojitost vySe zminénych zésad a potieb

ke vzdélani lze jejich uziti ucelné transformovat 1 do jiného prostiedi.

3.3 Rozvoj neverbalni komunikace u osob s PAS

V Gvodu bychom radi zminili, Ze v naSich podminkach nalezneme jen omezené
mnozstvi informaci o rozvoji nonverbalni komunikace u této cilové skupiny, zvlaste
poté v porovnani se zamé&fenim na komunikaci verbalni. Pokud bychom porovnali zpracované
materidly v jednotlivych oblastech triady, lze fict, ze nalezneme informace, materialy
a navody rozvoje komunikace verbalni a socidlniho chovéani. Vzhledem k propojenosti ndmi
sledované oblasti spravé uvedenymi, v nasledujicim textu vychdzime piedevSim
z uvéadénych informaci a doporucovanych rad k rozvoji téchto dvou oblasti. Vychazet

poté budeme taktéz z jiz uzivaného déleni neverbalni komunikace.

Zrakovy kontakt

Zrakovy kontakt je dilezitym determinantem socidlniho a duSevniho rozvoje ditéte,
v¢. osvojovani a rozvoje tfeci (Doherty-Sneddon, 2005). S jeho vyznamem pro osvojovani
jazyka souhlasi i Newman (2004), ktery v§ak v souvislosti s jeho rozvojem u déti s postizenim

zduraziuje, ze dit€¢ nesmi byt k tomuto kontaktu nuceno a doporucuje, aby rodi¢ rad¢ji dosahl
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svého cile za pomoci vlastniho pfesunuti do zorného tihlu ditéte. Toto tvrzeni povazuje u osob
S PAS za stézejni.

Straussova, Knotkova (2011) uvadéji, ze je mnoho zplsobii jak zrakovy kontakt
navodit ¢i posilat. Jako piiklad poté vyzdvihuji vyuziti oblibeného jidla — dobroty,
kterou osoba pfidrzuje v Grovni o¢i do doby, nez k ni komunika¢ni partner (osoba s PAS)
vztahne pohled, ¢imz docili jejiho ziskani. Richman (2008) poté povazuje za vhodné doplnit
tento zplisob navazani zrakového kontaktu verbalni doprovodem — pf. ,,Podivej se na me*.
Rihova a Vitaskova (2012) povazuji za zakladni podminky pro navazani zrakového kontaktu
stait ke komunika¢nimu partnerovi ¢elem, byt v totozné urovni o¢i a zajistit adekvatni
proxemiku.

Newman (2004) uvadi v souvislosti s navazanim zrakového kontaktu u osob
S postiZzenim obecné& nésledujici rady:

e zvyraznéte svij oblicej pi. neobvyklymi brylemi, velkymi nduSnicemi,
klaunskym nosem, pomalovanim ¢i maskou;

e vyuZzijte obliben¢ho predmétu (hracky, jidla), ktery si umistéte do oblasti oci
nebo si ho schovejte za hlavu a ukazte ho az po navazéani kontaktu,

o délejte grimasy;

e vydavejte zvuky, popt. vyuzijte pfedmét, jez je vyvozuje;

e zménte se v sochu — ukoncete veskery pohyb i mluvu, takovato nahla zména
vam mulZe pomoci zajistit pozornost;

o fouknéte slabé ditéti do tvare;

e zaujméte dité zpevem;

e hrajte hru na schovavanou s riznymi pomickami — pt. Satkem, zaclonou,

oblec¢enim, rukama (bud’ svymi, nebo rukama ditéte).

Domnivame se, ze tyto rady lze vyuzit i u osob s PAS, jejich vyuziti je vSak dilezité
vzdy individudlné zvazit. Za dilezité poté povazujeme stimulovat zrakovy kontakt neustale
bchem béznych dennich aktivit a davat okamzZitou pozitivni zpétnou vazbu pfi jejim navazani.
Vychédzime pii tom zpozitivniho posilovani (zpeviiovani), principu piedpokladajicim,
ze ,,chovani ¢i reakce na urcité podnéty jsou castéjsi nebo silnéjsi, pokud po nich nasleduje

ocenéni* (Prochéazka a kol., 2014, s. 154).
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Mimika

Mimika velmi tzce souvisi s vyjadiovanim emoci. U osob s PAS se v této oblasti
setkdvame s narusenim jak vramci slozky expresivni, tak i receptivni (Thorova, 2008).
Kromé¢ toho taktéz casto nedokdzi své pocity adekvatné za pomoci mimiky vyjadfit,
o ¢emz vice pojednavame v predeslé kapitole. Pro vyjadfovani vlastnich emoci, je vhodné
vyuzit obrazkovych karet zndzornujici jednotlivé emoce, znichz osoba vybird tu,
jez odpovida jejimu aktualnimu stavu rozpoloZeni (srov. Howlin, 2005; Rihova, Vitaskova,
2012). Howlin (2005) dale zminuje, ze pii nacviku této schopnosti je mozné pouzivat nejprve
fotografie.

Thorova (2006) poté uvadi prakticky ptiklad ilustrujici problematické vyuzivani vyse
zminéné techniky v rdmci opacné vymeény informaci, ve sloZce receptivni. Kdy se osoba
s PAS snazila dekddovat vyrazy oblicejii za pomoci jejich srovnavani s obrazkovymi kartami
(,,smajlikami®), které méla neustéale pti sobé. Takové jednani poté jeji komunikaéni partnery
uvadélo do rozpaku. Straussova, Knotkova (2011) doporucuji pii kontaktu s osobou s PAS
své pocity verbalizovat. Domnivame se vSak, ze uc¢inné by bylo i pfedlozeni obrazkové karty
znazoriujici aktualné prozivanou emoci komunika¢niho partnera osobé s PAS. Hadwin
(in Howlin, 2005) povazuje za vhodné pomucky, pro pochopeni emocionalnich vztaht
a vysvétleni rozliénych citli vyvolanych jednotlivymi situacemi, obrazky, fotografie, zvukové

nahravky ¢i audionahravky (Hadwin in Howlin, 2005).

Gestika
V ramci gestikulace osob sPAS dochazi kznacnému ubytku aZz eliminaci
deklarativniho ukazovéni, sporadicky jsou vSak vyuzivana i gesta doprovazejici komunikaci
(Urbanovska, 2011). V ramci stimulace gestikulace se tedy nejprve zamétime na ukazovani,
jez se dle Richmana (2008) objevuje jiz u déti raného véku a je snadno naucitelné. Doherty-
Sneddom (2005) v této souvislosti mluvi o tzv. performativnich (vykonovych) gestech,
pomoci nichz déti okolo 10. mésice ukazovanim na pfedmét ¢i zdmérnym natahovanim rukou
naznacuji, co pozaduji.
Richman (2008) doporucuje pii stimulaci rozvoje ukazovani postupovat podle
nasledujicich bodu:
1. Vybereme véc, o niz vime, ze po ni bude dité touzit.
2. Drzime véc mimo dosah ditéte a vyzveme ho: ,,Ukaz, co chce§?

3. Vedeme dominantni ruku ditéte tak, aby ukézalo na pfedmét.
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4. Po ukazani ditéti dame pozadovanou véc, kterd momentalné poslouzi jako posilujici

podnét.

Rihova, Vitaskova (2012) doporuduji zafadit nacvik komunika¢nich gest
do logopedické intervence a uvadéji jako priklad méavani na pozdrav, gesta vyjadiujici souhlas

a nesouhlas, dale gesto ,,prosim®, gesto vyjadfujici ,,pojd’ sem.* a gesto, jez znazorinuje bolest.

Haptika

Thorova (2008b) poté uvadi neadekvatni navazovani fyzického kontaktu
za pomoci tahdni, kousani ¢i pusinkovani. Zde bychom shledavali moznosti feSeni
V pozitivnim posilovani vhodnych forem navazovani kontaktu a vyuziti principii terapie
problémového chovéni, o némz se zmitiuje Jin (in Cadilova, Jin, Thorova, a kol., 2007)
Posturologie

Pro posturaci osob s PAS je typicky neadekvatni postoj — svéSena ramena, kyvani
¢1 toCeni se, nebo komunikace bez natoceni téla ¢i hlavy. (Rihové a kol., 2011; Thorova,
2006). Vitaskova a Rihova (2012) uvadgji jesté chiizi po $pickach &i stereotypni tfepani prsty
Vv oblasti obli¢eje a doporucuji posilovat za pomoci nacviku modelovych situaci ¢i reciprocni
socialni interakce a napodobou vytvofit vhodny model posturiky. Vzapéti vSak upozoriuji

na Castou rekurenci pfi stresovych situacich.

Proxemika

Typickym znakem je jiZ zminované nerespektovani proxemickych zon. Vzhledem
K tomu, ze jsme v zadné literatufe nenasli doporuceni pro praci s lidmi s PAS v této oblasti,
uvadime pouze vlastni mySlenky. Domnivame se, Ze by bylo vhodné graficky znazornit
jednotlivé zony na papir a do zén spole¢né zaradit konkrétni osoby. Pro uceleni piedstavy

konkrétnich vzdalenosti by bylo mozné znazornit zény piimo na podlahu.

Velky vycet napadli na hry pomoci niz lze rozvijet nejen komunikacni schopnosti
ditéte s PAS nabizi Griffin a Sandler (2012) ve své publikaci 300 her pro déti s autismem:
rozvijeni komunikacnich a socidlnich dovednosti, jejimz cilem je stimulovat dité
Kk bezprostiedni komunikaci v ramci celého dne. Autofi zde taktéZ upozoriuji na nezbytnost
motivace, jejiz zprosttedkovani muze byt zajiSt€éno napf. za pomoci jidla, hracky,

spoleCenskych her, atd.
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Il. PRAKTICKA CAST
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4 KVALITATIVNI VYZKUM

Vyzkum, ktery povazujeme za stéZejni Cast této prace, se zabyva neverbalni
komunikaci osob s PAS a moznostmi rozvoje. Hlavnim divodem volby a nésledné realizace
takovéhoto vyzkumu byla absence materialli, jez by se zamétfovaly na rozvoj neverbalni
komunikace u osob sPAS. Pavodni myslenka byla poté posilena rozhovorem
s PaedDr. Vérou Cadilovou, jednou ze stéZejnich odbornikii zabyvajici se problematikou

PAS, ktera zminénou absenci potvrdila.

4.1 Vyzkumny problém

V ramci praktické ¢asti prace se budeme zabyvat neverbalni komunikaci osob s PAS.
Nejprve budou objasnény cile a otdzky vyzkumu, posléze uzité metody a zplisoby zpracovani
dat. V ramci charakteristiky vyzkumného vzorku budou uvedeny kazuistiky dvou jedinci
s PAS, snimiz byla, po ptivodnim rozhovoru s rodinnym ptislusnikem, jakozto zakladem
pro tvorbu anamnézy zaméfujici se na komunikaéni schopnosti, a nasledném zhodnoceni
aktualni urovné neverbalni komunikace, zahéjena specialné-pedagogicka intervence zamétena
na rozvoj vytyCenych oblasti neverbalni komunikace. Po opétovném zhodnoceni byly
nasledné sledovany ptipadné zmény trovné.

Druhou c¢ast vyzkumu tvofi rozhovory s pracovniky zafizeni socidlnich sluzeb,
do nichz vySe zminéni respondenti dochazi. V ramci interview byly zjistovany informace
tykajici se pfevazné neverbalni komunikace a moznosti jejitho rozvoje u klienti s PAS,
které¢ byly nésledné vztazené na konkrétni osoby, s nimiz bylo spolupracovano v ramci

specialné-pedagogické intervence.

4.2 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je analyza rozvoje neverbalni komunikace osob
S PAS po cilené specidlné-pedagogické intervenci. K dosazeni tohoto cile byly zvoleny
nasledujici dil¢i cile:

e  7jiSténi anamnézy za pomoci rozhovoru s rodicem osoby S PAS;
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e zhodnoceni dosavadniho stavu irovné neverbalni komunikace v jednotlivych
oblastech;

e rozvoj konkrétnich oblasti neverbalni komunikace u osob s PAS;

e zhodnoceni ptipadnych zmén a Grovné neverbalni komunikace u osob s PAS
po cilené specialné-pedagogické intervenci;

e detekce miry rozvoje neverbalni komunikace u osob s PAS ve zvolenych

zafizenich socialni péce.

Na vyzkumné cile navazuji vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumnou otazkou jsme
definovali nasledovné: Jsou po cilené specidlné-pedagogické intervenci zamétené na rozvoj

neverbalni komunikace patné zmény Vv jeji urovni?

e Jaké jsou moznosti rozvoje neverbalni komunikace u osob s PAS, u nichz je
pfitomné mentélni postizeni?

e Maji pracovnici v socidlnich sluzbach ptehled o 1rovni neverbalni
komunikace u vybranych respondenti s PAS?

e Dochazi ve vybranych zafizenich sociadlni péce Krozvoji neverbalni

komunikace u osob s PAS?

4.3 Metodologie vyzkumu a zptusob zpracovani dat

Pro ucely praktické ¢asti prace jsme zvolili vyzkumné Setfeni s kvalitativni orientaci.
~Kvalitativni pristup je proces zkoumdni jevii a problému v autentickém prostiedi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamerem vyzkumnika...je za pomoci celé Fady postupu
a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozZivaji a vytvareji socialni realitu.*
(Svatigek, Sed'ova, 2014, s. 17). Mezi nami zvolené postupy spada metoda éelového vybéru,
jakozto metody sbéru dat jsme vyuzili pozorovani, rozhovory a kazuistické studie. Pro lepsi
orientaci rozdélime prubéh intervence na 3 ¢asti a strucné popisSeme prubéh a predevsim poté
metody, jez byly v jednotlivych tsecich vyuzity.

Nejprve jsme za pomoci ucelového, neboli zdmérného vybéru a zvolenych kritérii
kontaktovali rodi¢e osob s PAS a s dvéma znich jsme se posléze domluvili na navazani

spoluprace. Od rodi¢ii jsme nésledné za pomoci rozhovoru, tedy metody, jejichz vyhodou
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je navazani osobniho kontaktu s respondentem a hloubg&ji tak proniknout do jeho motivil
a postoju (Chrastka, 2007), ziskavali anamnestické tdaje o jejich ditéti, pfedevSim se
zamé&fenim na vyvoj a aktualni uroven neverbalni komunikace. Pro tyto ucely jsme zvolili
polostrukturovany rozhovor, pii jejimz tvofeni jsme vychazeli z anamnestického dotazniku
uvadéného Vitiskovou a Rihovou (2012), jeZ je zaméfen na ziskani informaci
o komunika¢nich dovednostech déti s PAS. Lze tedy tvrdit, Ze nami zhotovené otazky
k rozhovoru, jez jsou uvedeny V pfiloze ¢. 1, jsou modifikaci pravé zminéného dotazniku.
Polostrukturovany rozhovor se vyznaCuje stanovenim pouze zakladniho obsahového
schématu a zakladnich otdzek, jejichz poradi se mize v pribéhu interview meénit, stejné
tak jako jejich pocet, ktery miizeme navySovat ptimySlenim novych, z kontextu vyplyvajicich
otazek, nebo naopak eliminovat, scile dosdhnout maximdlniho mozného vytézku
(srov. Miovsky, 2006; Gavora, 2010). Pro zachovani mnozstvi i kvality ziskanych informaci,
byly rozhovory s rodinnymi pfislusniky nahravany na diktafon. Vysledkem tohoto procesu
bylo sestaveni ptipadové studie, neboli kazuistiky, tedy detailni studie, v ramci niz je sbirano
kvantum dat o jednom ¢i omezeném malém mnozstvi osob, jejimz cilem je ,,zachyceni
slozitosti pripadu, a popis vztahii v jejich celistvosti*“ (Hendl, 2008, s. 102).

Dalsi ¢asti bylo zhodnoceni aktudlni urovné neverbalni komunikace vybranych osob
s PAS. V ramci hodnoceni jsme vyuzivali metody ucastného pozorovani, jez byla soucasti
1 stavajici specidlné-pedagogické intervence, kterd byla ukoncena opétovnym zhodnocenim
urovné v oblasti neverbdlni komunikace, v rdmci cehoZ jsme se zaméfovali na detekci
ptipadnych zmén. Hodnoceni bylo provedeno za pomoci modifikované diagnostické Skaly,
jez poskytuje Rihova, Vitaskova (2012) — viz ptiloha & 2. Vzhledem ktomu,
ze pii zadvérecném hodnoceni by tato Skdla nezaznamenala zmény v urovni neverbélnich
schopnosti, doplnili jsme ji v rdmci modifikace o pomocnd znaménka, jeZ €leni jednotlivé
body na 3 stupné. Pozorovani je dle Svobody (2012) jednou z nejbéznéji vyuzivanych metod
vyzkumu Vv pedagogickych védéach a dle kritérii, které uvadi, lze naSe pozorovani specifikovat
jako molekularni (zaznamendavajici pfedevSim jemné segmenty v chovani), ptimé, dlouhodobé
(trvajici vice nez hodinu) a nestandardizované. Z hlediska ucasti vyzkumnika jsme poté
vyuzili jak zacastnéného pozorovani, kdy autorka byla soucasti urcité aktivity, tak pozorovani
nezucastnéné a to pii pocatecnim pozorovani osob v domacim prostiedi a v zatizeni socialni
péce.

Posledni, dopliiujici soucasti vyzkumného Setieni byl polostruktorovany rozhovor
s pracovniky v zafizenich, jeZ ndmi zvoleni respondenti navstévuji. Hlavnim cilem rozhovoru

bylo zjistit, zda se svymi klienty ucelné rozvijeji komunikaci v neverbalni oblasti
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a zda povazuji intervenci zaméfenou na tuto oblast za pfinosnou, vhodnou nebo dokonce
nutnou ¢i nikoliv. Zde byl, pro odepieni moznosti nahravat interview na diktafon v zatizeni B,
zvolen jako alternativa pribézny zapis odpovédi. Nami zhotovené otazky k rozhovoru jsou

uvedené v priloze ¢. 3.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro ucely vyzkumu byl vyzkumny vzorek vybran za pomoci metody ucelného vybéru,
tedy takové metody, jez dovoluje podiidit vybér cilim vyzkumu. V ramci této metody
»---na zdkladé stanoveného kritéria cilené vyhledavame pouze ty jedince, kteri toto kritérium
Spliuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit (Patton in Miovsky, 2006, s. 135).
Pro ucely nasi prace jsme zvolili nasledujici kritéria:

» o0soba s PAS, v¢. mentalniho postizeni;
* osoba navstévujici n¢jaké zatizeni,

* osobni znamost s osobou s PAS.

Kombinaci PAS a mentalniho postiZeni jsme si vybrali z diivodu absence literatury,
¢1 publikaci obsahujicich rady a navody pro rozvoj neverbalni komunikace téchto jedinct.
PfedevSim poté pokud porovname situaci u osob s Aspergerovym syndromem, jimz je
Vv soucasné dob& vénovana pozornost v oblasti rozvoje socialnich dovednosti (pf. publikace
Bélohlavkova (2012), Rozvoj socidlnich dovednosti: metodika prace u lidi s Aspergerovym
syndromem), z ¢ehoz Ize Casto pii rozvoji nami sledované oblasti vychazet. Druhy poZadavek,
aby osoba s PAS navstévovala zafizeni, byl vyzadovan proto, aby mohl byt uskuteénén
rozhovor sjinou osobou, nezli srodinnym piislusnikem, ktera se podili na vychovné-
vzdé¢lavaci intervenci a kterd nam muze poskytnout pohled z jiného thlu pohledu. Poslednim
bodem je znamost s osobou. Toto kritérium jsme zvolili jednak s ohledem na obtize
Snavazovanim kontaktl a vztahli, které jsou u osob sPAS castym symptomem,
a taktéz z diivodu obtiznosti hodnoceni neverbalni komunikace. Povazujeme za vyhodné,
pokud pozorovatel dobie zna bézné projevy jedince, coz muze dle naseho nazoru pomoci
k lepSimu odhalovani zmén ¢i nestandardnich projevi.

Metodu ucelového vybéru jsme zvolili 1 pfi volbé pracovnikil, s nimiz byl nasledné

uskute¢nén polostruktorovany rozhovor. V kazdém zatizeni (zafizeni A, zafizeni B) bylo
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pozadano o spolupraci se 2 pracovniky. Zde jsme méli nasledujici kritéria na postaveni
zvolenych pracovnikli smérem k respondentim:

e klicovy pracovnik;

e pracovnik Vv pfimé péc¢i, tzn. pracovnik, ktery pfichazi s Klientem bézné do

kontaktu.
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5 SPECIALNE - PEDAGOGICKA INTERVENCE

Tato, prvni ¢&ast kvalitativniho vyzkumu se zabyva neverbalni komunikaci
a moznostmi rozvoje u dvou vybranych osob s PAS. V nasledujicim textu je nejprve obecné
popsan prub¢h intervence a nasledné¢ je uvedena kazuistika, hodnoceni neverbalni
komunikace ptfed zahajenim intervence, prubéh specidlné-pedagogické intervence a popis
pfipadnych zmén neverbalni komunikace v pribéhu intervence a jeji kone¢né hodnoceni,
tzn. po ukonceni intervence u jednotlivych respondentt. Pro lepsi piehled jsou komponenty,
které se vztahuji k jedné osobé vzdy oznaceny totoznou fimskou Cislici — tzn. bud’to ¢islem I

pokud jde 0 v potadi prvniho respondenta, nebo ¢islici II.

5.1 Prubéh intervence

Vyzkum byl zapocat v prosinci roku 2014 a trval po dobu 15 tydnd. Po pravodnim
kontaktovani rodici a smluveni spoluprace byl nejprve uskuteénén rozhovor s rodinnym
pfislusnikem — matkou. Nésledné¢ byly domluveny terminy schiizek, které se vétSinou
odehravaly v domacim prostiedi, vyjimecné v zafizeni socialnich sluzeb, které respondenti
pravidelné navs$tévuji. Smluveno bylo 10 setkani. Vzhledem k moZznym komplikacim,
predpokladal ¢asovy harmonogram urcité rezervy. U Martiny muselo byt jedno ze sezeni
zruSeno Z divodu epileptického zachvatu, pritomném bezprostiedné po piijezdu autorky, toto
sezeni bylo nahrazeno. U Martina doslo taktéz ze zdravotnich divodi ke zruseni jedné
z intervenci, avSak bez kompenzace. Pied zahdjenim samotné intervence byly uskutecnény
2 setkdni (v rodinném prostiedi a v zafizeni socidlnich sluzeb), vrdmci nichZz doslo
k navazani, resp. obnoveni kontaktu mezi autorkou a respondenty a ke zhodnoceni
souCasného stavu urovné neverbalni komunikace. Nasledné jiZz byla zahdjena samotna
intervence.

V ramci intervence byly vyuzivany nasledujici materidly

e Obrazkovy slovnik socialnich situaci pro déti s PAS;
Pouzivany byly pouze néckteré obrazky, které byly pro vétsi piehlednost
otiStény jednotlivé na samostatné papiry.

e obrazkové knihy;

o fotografie;
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e emotikony;
o figurky pro nastinéni proxemickych vzdalenosti (viz ptiloha ¢. 4);
e prace pred zrcadlem,;

e struktura tkolu.

5.5 Kazuistika |

Martina byla do vyzkumu zahrnuta pfedevsim kvuli dlouhodobé znamosti s autorkou
prace. Poprvé spole¢né ptisly do kontaktu pied 8 lety, v roce 2007 na jedné z pobytovych akci
(horach) potadané dnes jiz zaniklou organizaci Klubem Klubicko Beroun, kde autorka
pusobila jako pomocny osobni asistent u jiného klienta. Od té doby se poté pomérné
pravidelné vidaly na pobytovych akcich potadanych nejen zmiflovanou organizaci. Vzhledem
K obtizim s navazovanim vztahd, které se u Martiny vyskytuji, v§ak po dlouhou dobu nedoslo
mezi autorkou a Martinou k navazani vztahu. Martina na pobyty jezdivala se svymi
asistentkami, dvéma pracovnicemi ze zafizeni, které v té dobé pravidelné navstévovala,
a ostatni ucastniky zcela ignorovala. Na snahy okoli o navadzani kontaktu vétSinou
nereagovala, piehlizela jejich osobu (,,pohled skrz®), v pfipadé potieby negativni zpétné
reakce na osobu komunikovala pfes své osobni asistentky, které jako jediné mohly nadéle
vzniklou situaci feSit. Zlom nastal v r. 2010, kdy se zminované asistentky jiZ nemohly dale
pobytovych akei zucastiiovat. Martin€ byla tedy ptidélena nova asistentka, se kterou si vSak
nesedly. Martina odmitala jakoukoliv jeji dopomoc 1 sdileni spole¢ného pokoje, v krizovych
situacich si poté balila kufry s motivem opusténi letniho tdbora. V rdmci tohoto pobytu poprvé
navazala Martina kontakt s autorkou této prace. Klicovou situaci, kterd zptsobila zménu
Martiny postojli, se ndm nepodatilo objasnit, od t€¢ doby vSak spolecné absolvovaly jiz n¢kolik
pobytovych akci. Jejich spolecny vztah hodnotime jako velmi pozitivni.

Za dulezité povazujeme zminit, Ze v oblasti problémili s navazovanim kontaktu se
Martiny stav od té doby vyrazné zlepSil. Nyni mnohdy az nefekan¢ reaguje a komunikuje
(odpovidd na otazky nebo zacne rozhovor, pokud je ktomu vyzvana, nikoli spontiann¢)
s osobou, kterou neznd, pokud ji je vSak osoba sympaticka. V opacném piipadé pretrvava

ignorace, a to bez ohledu na vztah k osobé¢ (pft. asistentka, kterou jiz dlouhodob¢ zna).
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5.5.1 Anamnéza |

Anamnéza byla sestavena na zakladé polostrukturovaného rozhovoru s rodinnym

prislusnikem, konkrétn¢ matkou Martiny. Otazky k rozhovoru jsou uvedené v ptiloze €. 1.

Diagnéza: Epilepsie (grand mal), mentalni postiZeni, détsky autismus

Rodinna anamnéza

Martina (30 let) se narodila jako druhé ne/planované dité. Jejim jedinym sourozencem
je stars$i bratr (33 let), ktery momentalné zije se svou pfitelkyni v pfizemi jejich rodinného
domu. Rodinu lze oznacit za funkéni. Matka sehrava v rodin€ ptredevsim roli pecovatelky,
otec zivitele rodiny. V dob¢, kdy Martina je$té navstévovala Skolni zafizeni, byla matka
s dcerou doma, Vv poslednich 10 letech je, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, pobiratelem
invalidniho diichodu. I piesto se vSak otec vzdy aktivné podilel a i v dnesni dobé podili
na péci o dceru. Matka v ramci rozhovoru sama uvedla, Ze 1 kdyZ otec zastava predevsim roli
zZivitele a péce o Martinu je zavisla predevSim na jeji osob¢, uvédomuje a vazi si snah manzela
0 vypomoc a vi, ze se otec dokdze o Martinu bez problému postarat. Toto tvrzeni mizeme
z vlastnich zkuSenosti potvrdit.

Matka déle upozornuje na piili§ volnou vychovu dcery, v niz sama shledava negativa.
Domniva se, Zze pokud by dceru vice zapojovala do béZnych ¢innosti a byla dislednéjsi,
mohla by prokazovat vysS$i Urovenl samostatnosti. Na druhou stranu zmifiuje naroc¢nost
motivace k ¢innosti a mozné negativni reakce na urcité aktivity. Vzhledem k tomu, ze Martina
je pfes tyden ve stacionaii a domu dochazi pouze na vikendy, nechce matka naruSovat jejich
vzajemny kladny vztah moznymi konflikty, a tak pfizplsobuje vikendovy chod domécnosti
pozadavklim a oblibenym ¢innostem Martiny.

V rodinég se nevyskytuje zddné zdravotni postizeni. Bratr v détstvi prodélal laryngitidu,
ktera se s vékem samovolné srovnala. Matka ma jiz 16 rokem diabetes mellitus nervového

ptuvodu.

Osobni anamnéza

Martina se narodila z druhé gravidity. Porod probéhl v terminu a bez komplikaci,
které nebyly pfitomny ani béhem te¢hotenstvi. IThned po porodu se projevovala pla¢em, méfila
50 cm a vazila 3,80 kg — lze ji tedy oznacit za prospivajiciho novorozence. Taktéz vyvoj

probihal dle slov matky standardné. V porovnani s vyvojem star§iho bratra i bézné¢ uvadénymi
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vyvojovymi mezniky nebyly zaznamenany zadné odchylky — v oblasti komunikace (zvatlani,
1. slova), motoriky (,,paseni koni¢k®, sed, lezeni, chtize), hry (nejspise vlivem star§iho bratra
absence zajmu o hru s panenkami a napodoby ,,divCich® Cinnosti) 1 socialni interakce
(mazleni) se vyvoj ubiral zcela béznym zplisobem. Matka hodnoti dceru v raném véku
jako velmi spolecenskou, bezprostiedni a komunikativni, kdy bez obtizi navazovala kontakt
se znamym i nezndmym okolim. Neprosla vSak stddiem separacni tzkosti.

Zlom nastal ve 3 letech, kdy Martina prodélala sviij prvni epilepticky zachvat,
ktery byl prvopocatkem nasledujicich obtizi. Zjisténi této diagnézy bylo vsak dlouhodobym
procesem, ktery byl ukoncen pobytem ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. Matka popisuje
stavy nasledujici bezprosttedné po epileptickém zachvatu, kdy byla Martina apaticka,
hypotonickd, neschopna samostatného pohybu a ¢innosti péce o vlastni osobu. V ndvaznosti
na epilepsii matka dale zmifluje celkovou stagnaci az regresi ve vyvoji. U Martiny vymizel
zajem o hru, schopnost jizdy na kole (pfed 3 rokem jezdila na kole s pomocnymi kolecky)
i napodoby, doslo taktéz k vyraznému prodlouzeni doby reakce na podnéty a celkovému
napadnému snizeni pracovniho tempa, jez je pro Martinu charakteristické dodnes. Matka
se domniva, Ze neschopnost rychlé reakce na zmény v okoli negativné ovlivnilo a zamezilo
Martin€¢ ve schopnosti jizdy na kole, nebo napf. v samostatném bobovani. Tuto pfi¢inu
povazuje za stézejni taktéZ v omezeni zapojeni do détského kolektivu, kdy Martina dle slov
matky nestihala détem a nezvladala proces zmény. V ramci socidlnich vztahi matka dale
upozoriiuje na Martininu selektivitu/selektivnost pfi vybéru osob, s nimiZ je ochotna navazat
kontakt (¢imz potvrzuje pribéh nami popisované situace pii pocatku spoluprace s autorkou
prace). Kli¢ova kritéria se ji vSak prozatim nepodatilo odhalit. Matka se domniva, ze kolektiv
osob Martin€ obecné necini obtize. Obtizné je pro ni spiSe zaclenéni do zcela nového
kolektivu spojeného se zménou prostiedi. Takovouto zménu mé aktuélné za sebou, kdy zacala
po témét 9 letech navstévovat nové zatizeni (tydenni stacionat). Po dobu cca mésice byla
situace pro Martinu velmi néaro¢nd. V krizovych situacich se vyskytovaly vulgarismy,
které jsou jinak ve verbalnim projevu zcela absencni, Martina dokonce upomind na jejich
uzivani u ostatnich osob. V obzvlasté vypjaté chvili doSlo jedenkrat u Martiny k placi. Matka
takovouto reakci neznad a upomind v této souvislosti na specificky pfistup, ktery Martina
vyzaduje a jehoz neznalost velmi stézuje vzajemné fungovani. (,,Kdyz s ni zachazis, jak mas,
tak se tohle nestane®). Martina vétSinou nereaguje na piilisné mazlivy pfistup (zdrobnéliny,
pfehnané mily hlas), ale ani na pifimé piikazy (v¢. zvySovani hlasu). Dle slov matky je tfeba
K vytyéenému cili dojit nepifimo a pouzivat slova, fraze a gesta, jez odlehcuji atmosféru

a vymyslet stale nové argumenty.
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Mezi oblibené CcCinnosti, kterymi Martina rada vypliuje svij volny cas, spada
vymalovavani a skladani puzzle ¢i kostek. Tyto zéliby pozoruje matka asi od 8 — 10 let.
Vzhledem k propagovani stale stejnych pomucek/materiali ma vSak tyto ¢innosti jiz zcela

zautomatizovany. V dob¢ mezi jednotlivymi zachvaty reaguje velmi dobie na verbalni projev.

Zdravotni anamnéza

Martina prodélava grand mal, které se dfive objevovaly az vice jak 30x meésicné,
obcCasn¢ nastal status epileptikus, aktudlné miva zachvat cca 1x tydné. Ke zmirnéni projevi
epilepsie pomohla aplikace vagového stimuldtoru. Prvni chirurgicky zékrok byl proveden
v r. 2003, tzv. v 18 letech Martiny, opakovany zakrok poté o 3,5 roku pozdé&ji. Matka od této
doby pozoruje stalé drobné pozitivni zmény, konkrétn€ napt. v oblasti slovni zésoby
¢1 béznych ¢innosti. Kromé stimulatoru je epilepsie korigovana taktéz antiepileptiky.

V roce 1992 byla provedena tonsilekmie.

Vyvoj a aktudlni stav v jednotlivych oblastech neverbdlni komunikace

Pted pocatkem samotného popisu jednotlivych oblasti neverbalni komunikace bychom
radi objasnili, Ze Martina béZn€ k dorozumivani vyuZzivd verbalni komunikaci. Typickym
projevem je vyrazné¢ pomalé tempo fe¢, monotdénnost a hlasitost mnohdy neodpovidajici
okolni situace. V ramci morfologicko-syntaktické jazykové roviny vyuzivd jednoduché,
vétSinou agramatické, véty. Slovni zasoba je znacn€ omezend, ptrevladaji konkrétni pojmy
a podstatna zajmena. Casto vyuziva ke specifikaci &islovky pojené se zajmeny (napf. ta prvni
pohédka, to prvni oko,...) nebo barvy (napf. ta cervend, mluvi-li o konkrétni osob¢€, jeZ ma
na sobé obleCeni Cervené barvy). Vyrazné naruSend je 1 vyslovnost, z projevii bychom

hodnotily toto naruseni jako mnohocetnou dyslalii.

Zrakovy kontakt

V raném véku dit¢ bézné navazovalo zrakovy kontakt. Aktualné se v navazovani
odrazi mira sympatie k danému clovéku. V poslednich nékolika letech, matka si
jiz nepamatuje pocatek ani situaci, kterd by s prvopocitkem souvisela, vyuziva
tzv. ,,vykoukdvani“. V ramci tohoto kontaktu se diive Martina z bezprostiedni blizkosti
(cca 5 cm) divala komunikacnimu partnerovi upfené, témet bez mrkani oc¢i do obliceje. Stejna
kritéria vyzadovala i po druhé osobé. Situaci pifitom komentovala slovy ,.Jd se na tebe

koukam*, ktera ustavicné opakovala. Aktudlné jiz nedochéazi k tak markantnimu narusovéni
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osobni zony komunikaéniho partnera. Oddalenim vzdalenosti doslo také ke snizeni pozadavku
opétovani Cinnosti. Martina se tedy upfené diva na vybranou osobu, na prstech pocita

do 3 a komentuje to frazi ,,Po prvé, po druhé a po treti té vykoukavam®.

Mimika

Matka se domnivd, ze Martina nedokdze cist mimiku druhych osob a sama
pfi komunikaci sni své emoce, jejichz vyznam povazuje pro danou chvili za stézejni,
verbalizuje (pf. uz se zlobim). Taktéz ani ona nerozeznad z mimiky dcery jeji aktualni stav —
vyraz oblic¢eje je neutrdlni. V této souvislosti povazujeme za dulezité opetovné uvést matcinu
zminku o absenci place, kterd byla v ramci vyusténi dlouhodobé krizové situace v novém
zafizeni vyvracena/pierusena.

Daéle poté dodava, ze Martina neumi pojmenovat své emoce, zejména poté matku trapi
neschopnost vyjadrit aktualni zdravotni stav — pt. bolest. Martina na otazky typu jak se ma,

N1

¢i zda ji néco neboli, odpovida vzdy stejné: ,,Je mi dobie* nebo ,,Jsem zdrava“.

Gestika

Martina, dle slov matky velmi pozitivné reaguje na nestandardni piehnanou
gestikulaci, ktera odleh¢uji atmosféru a mnohdy usnadiuji spolupraci. Sama tyto gesta taktéz
vyuziva, matka dodavé, ze jsou tyto gesta naucena. Gesta jsou nc¢kdy pfitomna i v rdmeci

bézné komunikace.

Haptika

V détstvi se Martina béZzné mazlila, nasledovalo obdobi (matka jiz nedokaZe zatadit
léta), kdy kontakt odmitala, vyhybala se mu. V dne$ni dobé zaleZi opét na mife sympatii.
Télesny kontakt nedovoli kazdému. Matka vypozorovala, Ze se vyhybéd ostatnim klientim
Vv zafizeni, ktefi jsou Casto pii1 kontaktu hrubi ¢i jejichz doteky zplisobuji bolest.

Dle slov matky haptiku spontanné nevyuziva, avSak uvadi zkuSenosti, pf. s malymi

détmi, u nichz na vyzvani télesny kontakt navazala (pf. pohlazeni).

Proxemika

V rdmci udrzovani vzdalenosti matka neshledava zadné odchylky.
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Zvlastnosti pfi komunikaci

Matka za specifikum povazuje jiz uvedené ,,vykoukavana“. Dale upozoriuje na nové
vzniklé motorické stereotypy — ,.Smudld prsty“. Stereotypy se projevuji krouzivymi
zmoulavymi pohyby. Matce se prozatim nepodafilo vypozorovat souvislosti mezi t€mito
projevy a okolni situaci ¢i prozivanim dcery. Nevi, zda takto vyjadfuje nervozitu, nejistotu,

nevédomost, stud,...

5.5.2 Hodnoceni neverbalni komunikace pred zahajenim intervence |

V ramci nasledujiciho textu uvadime zhodnoceni jednotlivych slozek neverbalni
komunikace pied zahajenim na$i spoluprace. Zhodnoceni probihalo na zékladé
jak zucastnéného, tak nezicastnéného pozorovani ve dvou riznych prostredich — domacim
a V zafizeni socialnich sluzeb. Po slovnim zhodnoceni kazdé oblasti uvadime taktéz jeji
zhodnoceni dle diagnostické $kaly neverbalni komunikace uvadénou Rihovou a Vitaskovou
(2012). Pro ucely nasi prace jsme vyuzili pouze Cast této Skaly, u nékterych polozek doslo

k modifikaci.

Zrakovy kontakt

Martina aktivné navazuje zrakovy kontakt pouze s osobami, unichz ma zajem
o vzajemnou interakci. Pokud k ¢lovéku uchovéava urcité hlubSi sympatie, casto je
poté projevuje opakovanym nepfiméfené dlouhym ulpivajicim pohledem na jeho osobu,
o kterém jsme se v pfedeslém textu zminovali jako o tzv. ,,vykoukavanim®, jak respondentka
tuto ¢innost sama nazyva. Dovolujeme si tento projev hodnotit také jako nastroj k navazani
a projeveni z4jmu o kontakt a komunikaci s danou osobou. Pokud vSak o navazani zdjem
nema, zaznamenavame tzv. pohled skrz.

O zrakovém kontaktu lze tedy hovofit jako o odrazu zdjmu o kontakt s konkrétni
osobou. Pokud mé Martina o komunikaci s danou osobou zajem, jeji projevy v oblasti
zrakového kontaktu jsou vyjma ulpivaného pohledu zcela bézné.

Pro velkou proménlivost projevii jsme se rozhodli hodnoceni zrakového kontaktu
vztadhnout k osob€ autorky prace. Martiny projevy zrakového kontaktu jsou zde doprovazeny

zminovanym ,,vykoukavanim®. Proto hodnotime tuto oblast hodnotou 1.
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Mimika

Z mimickych vyrazii Martiny nelze odvodit momentalni emoc¢ni stav. Mimika je
strnula, na pozadani je schopna usmévu, ktery vSak neplisobi pfirozenym dojmem.
Za pozoruhodny povazujeme pfirozeny usmév, v ramci n¢hoz jsou koutku tla¢eny dold.
Usmév tedy odpovidd ,,smutnému emotikonu®, aviak z celkového vyrazu tviie je znatelny
pozitivni vyznam (matka si tohoto specifického projevu neni védoma).

Vzhledem k ptevazné strnulému vyrazu a pfitomnosti pfirozeného Usmévu pouze
jakozto reakce na aktualni usmévnou poznamku komunikacniho partnera (pf. ,,naucené
vtipy*), hodnotime expresivni strinku mimiky bodem O.

Percepci mimiky hodnotime, pro neschopnost rozpoznat mimické projevy, taktéz

hodnotou 0.

Gestika

Martiny gestikulace ptsobi mechanicky, jednotlivé pohyby jsou tézkopadné
a kiecovité. Casto vyuziva gesta vyjadiujici smér — nahoru a dolu. Pii znazornéni sméru
nahoru zveda celou ruku, prsty jsou natazené s vyraznou tenzi. Naopak pii nazna¢ovani smeru
dolt sméfuje piedlokti vzhiru, prsty jsou opét se znatelnou tenzi propnuté a sméfuji k zemi,
toto postaveni je doprovazeno kmitavymi horizontdlnimi pohyby. Takovato gestikulace
pusobi velmi nepfirozené. Mimo to pouziva Martina omezené mnozstvi naucenych gest.
Expresi gestikulace hodnotime bodem 1.

V ramci percepce dokdZe interpretovat pouze omezeny pocet gest (pf. ahoj, pssSst,

pohrozeni zdvizenym ukazovackem). Této oblasti tedy pfisuzujeme taktéz 1 bod.

Haptika

Za pomoci komunikace prostfednictvim dotyki miZeme, dle naseho nazoru, opét
odhalit Martiny vztah k druhé osob¢ a zajem o komunikaci s ni. Pokud Martina nema potiebu
s danou osobou komunikovat, snahdm o navazani taktilniho kontaktu se vyhyba (pfitiskne
ruce k télu, uhyba, zamérné zvétsSuje vzajemnou vzdalenost). V piipadé zajmu a kladného
vztahu ke komunika¢nimu partnerovi, Martina akceptuje dotyk ze strany druhé osoby. Pokud
si vSak neni navdzanim takového kontaktu jistd, obvykle sleduje ruku (pohyb a dotyk)
komunika¢niho partnera. Dojde-li k aktivnimu navazani taktilnimu kontaktu ze strany
Martiny, 1ze hodnotit jeji vztah k této osobé jako velmi pozitivni. V tomto piipad¢ vétsinou
chyti jedince za rameno nebo obéma rukama okolo ramen a vyrazné pfi tom narusuje osobni

z6ny jedince.
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Vzhledem k zminénym projeviim a moznosti uréitého rozruseni, kter¢ muze cloveék

vynucovanim taktilniho dotyku dosahnout, pfisuzujeme haptice hodnotou 1.

Posturika

Stoj ptisobi nepiirozené, télo pravidelné zaujima stejnou polohu — nohy na §ifi ramen,
ruce podél téla (v posledni dobé si nove Casto spoji ruce v trovni bficha a ,,zmould* prsty).
Vsedé u stolu si srovnava ruce vedle sebe, pfi¢emz je znatelnd vyrazna tenze v prstech.

Tuto oblast hodnotime, pro nepfirozenost 1 bodem.

Proxemika

Martina vétSinou stoji v povzdali, pfi pfichodu ke skupiné nema tendence do jejiho
zapojeni. Pokud se vSak vytvoii skupina okolo jeji osoby, nevadi ji to. Lze fict, ze aktivné
udrzuje spiSe vetsi odstup, ale v ptipadé potieby (pf. chee si sednout na zidli, kterd je v tésné
blizkosti vétsiho poctu osob) nema obtize s minimalizovanim vzdalenosti.

Diive dochazelo knarusovani proxemickych zon vramci jiz zminovaného
,vykoukavani®, dnes tomu tak jiz neni. Obcasné tedy narusi zonu pii taktilnim dotyku, kdy se
velmi pfiblizi nejen télem, ale pfedevSim obli¢ejem druhé osob€. Vzhledem k minimalni

pfitomnosti téchto projevit hodnotime proxemiku 1 bodem.

Projev souhlasu a nesouhlasu

Martina aktivné ke komunikaci nevyuziva neverbalni vyjadieni souhlasu a nesouhlasu
a ani neni schopna rozliSit a celkoveé interpretovat vyznam téchto kyvavych pohybil
u komunika¢niho partnera. Tudiz v§em oblastem — expresy i percepci souhlasu i nesouhlasu

pfisuzujeme totozné hodnotu 0.

Manipulace s druhou osobou za G¢elem uspokojeni vlastnich potieb

Martina nevyuziva tento zptisob komunikace. Slozka je tedy hodnocena 2 body.

Zvlastnosti pii komunikaci
Za zvlastnost povazujeme jiz zminény usmeév s koutky sméfujicimi dolt (viz mimika)
a jiz nekolikrat uvadéné ,,vykoukavani“, kdy nemdme na mysli pouze ulpivavy pohled

vztazeni k vybrané osobé¢, ale taktéz verbalni projev, kterym je tato ¢innost doprovazena.
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Prozodické faktory

Kuceleni predstavy 0 projevech v oblasti neverbalni komunikace uvadime
1 hodnoceni prozodickych faktorti feCi. Na tuto oblast se vSak nevztahovala samotna
intervence, a tudiz na ni ani nebyly zaméfeny otazky v rozhovoru slouzicimu jako podklad
pro tvoru anamnézy a taktéz jsme tuto oblast nezatadili do tabulky hodnoceni.

Re¢ ma specifické, velmi pomalé tempo, typicka je monoténnost. Hlasitost obvykle
neni pfizpusobovana okolnimu déni. Na Zadost je vS§ak Martina schopna hlasitost korigovat.

Pro zkvalitnéni ptfehledu o vySe uvedeném hodnoceni nabizime hodnoty uvedené

v tabulce.

Tabulka €. 4: Hodnoceni neverbalni komunikace pfed zah4jenim intervence I

MARTINA Pocatecni hodnoceni
Zrakovy kontakt 1
Mimika exprese 0
percepce 0
Gestika exprese 1
percepce 1
Haptika 1
Posturika 1
Proxemika 1
Souhlas exprese 0
percepce 0
Nesouhlas exprese 0
percepce 0
Manipulace sdruhou osobou za 2
ucelem uspokojeni vlastnich potfeb

Z tabulky je patrné, Ze nejvyrazngji je neverbalni komunikace narusena v oblasti
mimiky, a to jak v expresivni, tak v perceptivni slozce, a dale ve vyjadfovani i vnimani
signali znazornujicich souhlas ¢i nesouhlas. Naopak nejlépe hodnocena je manipulace
s druhou osobou, kterou respondentka takika nevyuziva. Na nejvice problematické oblasti,
a taktéz na gestikulaci, kterou povazujeme za velmi dilezitou, byla zaméfena pozdéjsi

specialné-pedagogicka intervence.
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5.5.3 Prib¢h specialné-pedagogické intervence I

Specialné-pedagogicka intervence cilena na rozvoj Martininy neverbalni komunikace
byla zapocCata prvotnim zhodnocenim aktualni Grovné. Zde bychom chtéli upozornit
na dlouholetou spolupraci mezi Martinou a autorkou prace, pro niz byla znalost Martininych
projevi velkym piinosem uleh¢ujicim slozity proces zhodnoceni stavajici urovné neverbalni
komunikace. Zhodnoceni tak probéhlo na zakladé zucastnéného a nezicastnéné¢ho pozorovani
behem dvou sezeni, kterd byla uskutecnéna ve dvojim prostiedi (domov a zafizeni socialnich
sluzeb). Intervence byla nasledné¢ uskute¢novana predevSim v rodinném prostiedi,
a to pravideln¢ kazdé sobotni odpoledne. Celkem bylo uskute¢néno 10 sezeni, z nichz jedno
muselo byt, vzhledem k epileptickému zachvatu pfitomnému bezprosttedné po pfijeti autorky,
nahrazovano. MoZznost vzniku takovéto situace byla pfedem zvazena a pii pldnovani terminQ
schiizek byla smluvena dostate¢na ¢asova rezerva

V ramci intervence nebylo mozné pojmout vSechny oblasti neverbalni komunikace.
Vybrany byly tedy jen urcité problematické oblasti — pfedevSim mimika, gesta a vyjadfovani
souhlasu/nesouhlasu, zlehka jsme se dotkli i proxemiky. K rozvoji téchto oblasti jsme
vyuZivali:

e publikaci ,,Obrdazkovy slovnik socialnich situaci pro deti s PAS* (Straussova,
Knotkova, Matlova, 2010);

o fotografie z publikace ,,Rozvoj socidlnich dovednosti (Bélohlavkova, 2012);

e obrazky, obrazkové knihy a Casopisy;

o figurky k nastinéni proxemiky;

e cmotikony (ndmi vytvotrené);

e zrcadlo.

Omezené mnozstvi oblasti jsme zvolili také predevsim vzhledem K ptitomnosti
mentalniho postizeni, které vyrazné ovliviiuje uceni se novym vécem. V ramci intervence
jsme zaznamenavali pomalejSi tempo pii osvojovani si novych informaci, obtiZze s pfesnym
vybavenim si jiZ nauceného a také vyhasinani, které bylo znatelné pfedevSim pii delSim
asovém rozestupu mezi intervencemi, zpusobeném zruSenim jednoho sezeni z divodu
epileptického zachvatu. Naopak jsme zaznamenali 1 ulpivani na piedeSlych tématech.
Prikladem muize byt ukol, v ramci né¢hoz méla Martina objasnit emoce a mimiku u jednoho

Z obrazkt v publikaci ,,Obrdzkovy slovnik socialnich situaci pro déti s PAS“.
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Zde si zapamatovala piibéh, ktery ji byl predstaven minulé sezeni a bez ohledu
na jednoznatnou obménu obrazku, odivodnila svou odpovéd vypovédi, vztahujici
se k obrazku diive probiranému. Stejné tak dochazelo k ulpivani na ur¢itych detailech, kdy
naptiklad dokazala popsat obrazek (v€. emoci), na némz place chlapec, ktery pravé spadl
z kola, pokud vsak kolo na obrazku schazelo, tzn. chybéla napovéda v oblasti socialni situace,
nedokézala popsat d&j na obrazku a tim padem ani prozivané emoce. Popis tak vypadal
nasledovné: ,kluk ma dvé kapicky, jednu bilou kapicku tady a druhou bilou kapicku
tam nahore.” (viz chlapec s odfenym kolenem sedi na zemi a place).

V nasledujicim textu pfiblizime nami vyuzivané postupy pro rozvoj vybranych oblasti
neverbalni komunikace, Martiny reakce na zvolené postupy a piipadné zmény v trovni

neverbalni komunikace.

Pribéh intervence cilené na rozvoj vybranych oblasti neverbdlni komunikace — popis

urovné po ukonceni intervence

Mimika — percepce

Hlavnim nastrojem pro rozvoj mimiky byly emotikony. Zvolili jsme 4 zakladni
emoce, jimz odpovidali vyrazy obliceje — radost (ismév), smutek, plac, zlost (zamraceni).
Nejprve jsme si ovéfili, zda Martina rozezna tyto vyrazy. Bez obtiZi byl rozpoznan pouze
plac, zloba poté né€kolika opakovanimi. Velmi oblibeny byl usmév, coz je taktéz jediny
mimicky vyraz, ktery Martina zdmém¢é provede a dovede ho verbalizovat (mechanicky,
nikoliv ten pfirozeny). Tento emotikon byl vSak Casto zaménovan se smutkem (ovéfeno
tvofenim dvojic totoznych emotikont). Takova zdména byla dle naseho nézoru odrazem
mentalniho postizeni a zné€ho plynouci omezené schopnosti detailnitho vniméani obrazku
a pouhého pfetoceni jednoho ze segmentli — linie zndzornujici Gsta. Emotikon znazornujici
radost byl tedy pro lepsi diferencovanost doplnén o hvézdicku nad hlavou. Martina méla ve
vetsing piipada spravné propojené nékteré emoce s ur€itymi situacemi. Rozvoj mimiky byl
tedy izce propojen se socialni strankou komunikace. Zde se Casto projevovalo jiz zminované
ulpivani.

DalSim nastrojem byl nacvik rozpoznavani emoci na druhé osobé. Nejprve byly
autorkou ukazany jednotlivé mimické vyrazy odpovidajici vySe uvedenym ctyfem emocim.
Tento nécvik ¢inil velké obtize. Martina nedokézala vycist jednotlivé vyrazy, a to i pfes jejich

zdiiraznéni hlavnich znakti. Rozpoznén byl tak po dlouhou dobu pouze ismév, ostatni vyrazy
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byly zcela ignorovany — pf. opakovanim sdéleni, Ze se na m¢ také sméje nebo odklonénim
od tématu. Ke konci intervence se stav nepatrné zlepsil. K rozpoznavani jsme pouzivali taktéz
fotografie a druhé osoby, jejichz vyrazy vSak nedokdzala interpretovat vibec. U casto
opakovanych fotografii Slo poté o nauceni toho, co vyraz osoby vyjadiuje, pfi jejich obméné
si vSak opétovné nevédéla rady.

Tuto oblast hodnotime znaménkem +. Diivodem ndm k tomu je pfedevSim zlepSeni

V orientaci v socialnich situacich, u nichz mtzeme ocekavat konkrétni emocni reakci.

Mimika — exprese

Opét bylo pracovano pouze se zékladnimi 4 emocemi. Martina odmitala jakékoliv
vyrazy, kromé& ismévu. Ten poté vyuzivala pii Zadosti o jakykoliv vyraz oblic¢eje. Zpocatku
jsme se snazili vyuzivat zrcadlo. Tato pomucka se ndm vSak moc neosvédéila. Martina
s autorkou prace navazovala kontakt mimo zrcadlo a vyuzila ho az po né€kolikrat zopakované
vyzve. Pohled do zrcadla poté jesté vice umociioval tendenci usmivat se na sebe. Za dilezité
povazujeme zminit, Ze vyuzivan byl pouze mechanicky, neuceny vyraz, kterym reaguje
napft.: pokud ji nékdo vyzve k ismévu, nebo pokud se chce nechat vyfotografovat, coz je jeji
zalibou.

Vzhledem Kk opakovanym neuspé€$nym pokusim jsme se poté vice zaméfili
na vyjadfovani emoci za pomoci emotikontl. Martina pomoci nich méla vyjadfit sviy aktualni
stav, ndladu. Vzdy si vSak vybrala emotikon znazoriujici tsmév a okomentovala to ,,Mné je
dobre*. Pii poslednim sezeni jsme, vzhledem k tomu, Ze autorka védéla o nevolnosti, kterou
Martina prodélala v ramci pfedchoziho tydne, ptidali k jiz zmifiovanym emotikonim takovy,
jez mél znazoriiovat nevolnost. Behem celé intervence jsme s nim béZzné¢ pracovali. Tento den
si Martina stézovala na bolest zubl — tuto informaci autorce potvrdila i matka. | pfes tuto
skutecnost Martina pii optdni na aktudlni nadladu odpovédéla svym béZznym zpiisobem.
| ptes své pochyby o neaktualnosti prozivaného stavu, se autorka nasledné optala na to, jak se
respondentka citila v dobé&, kdy nevolnosti. Zde spravné pouzila emotikon znazoriiujici tento

stav a doplnila to o informaci ,, Bylo mi blb&*.

Gestika — percepce
Rozvoj probihal za pomoci predvadéni urcitych gest, které méla Martina verbalné
objasnit. Neosvédcilo se vyuzivat k nacviku gestikulace obrazky ani gesta. Martina nebyla

schopna u obrazku vyc€ist, Ze napf. osoba n¢kam ukazuje, ¢i nékoho hladi — situaci
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interpretovala tak, Ze osoba zveda ruku (,,Déva tu prvni pravou ruku nahoru.”). Na pocatku
Martina napft. pii poklepani na matraci postele sdélila autorce, Ze ji ukazuje postel a ,,boucha*
do ni. Po objasnéni vSak v nésledujicich sezenich jiz védéla, Ze jde o zadost, aby se vedle
autorky na postel posadila a dokéazala na to adekvatné reagovat — usazenim nebo odmitnutim.
Domnivame se, ze vramci této oblasti doSlo k pomérné velkému rozvoji. Stéale
vSak nedoslo ke zlepSeni na takovou uroven, ktera by §la povazovat za zcela adekvatni.
Ptredevsim proto, ze nebylo mozné objasnit ani vétSinu gest, které jsou bézné vyuzivany.

Posun hodnotime znaménkem —++.

Gestika — exprese
Martina odmit4 na vyzadani provést urcité gesto. Domnivame se vSak, Ze Casem by se
Vv této oblasti mohl odrazit posun v percepci gestiky. Momentaln¢ jsme vSak nezaznamenali

zadny narist gestikulace a zlstava hodnota stejné jako pted pocatkem intervence — 1.

Proxemika

V ramci proxemiky jsme za pomoci figurek (viz piiloha ¢. 2) znazoriovali potiebu
otoCeni téla ke komunika¢nimu partnerovi. Této oblasti jsme se dotkli pouze okrajové,
ale 1 tak se domnivame, Ze takovyto zptsob objasnéni byl ucelny.

Zmény V této oblasti hodnotime +.

Vyjadteni souhlasu — percepce

Martina po dlouhou dobu ignorovala autoriny pokusy o vyjadfeni souhlasu.
Pfi poslednich dvou sezeni, kdy autorka vyuzila velky zdjem o aktudlné probirané Martinou
navrzené téma komunikace, zaCala Martina na neverbalni vyjadfeni souhlasu reagovat.
Prozatim vSak zaménovala souhlas a nesouhlas. Dovolujeme si vSak tvrdit, Ze pokud by byl
tento zpuisob vyjadfeni i nadale uzivan v jejim okoli, mohl by mit vyvoj velmi dobrou
prognozu.

Prozatim, vzhledem K zaregistrovani tohoto zpisobu komunikace, hodnotime posun

znaménkem +.

Vyjadfeni souhlasu — exprese
Martina az do poslednich dvou sezeni opakovan¢é odmitala provadét pohyby hlavou.

Domnivali jsme se, Ze nechapala smysl tohoto zpusobu vyjadieni, a tudiz neustale
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verbalizovala své odpovédi a na vyzvy o pokyvnuti hlavou nereagovala. Pti poslednich dvou
sezeni se pokusila o tento pohyb, ktery vSak nedokazala provést a misto toho zacala ,,koulet*
oCima a vyrazné mrkat.

Urovei tedy hodnotime stale stejnou hodnotou O.

Vyjadieni nesouhlasu — percepce
Vyvoj percepce nesouhlasu je totozny s hodnocenim uvedenym ve vyjadieni

souhlasu — percepce. Hodnocen je taktéz jednim plusem (+).

Vyjadfeni nesouhlasu — exprese

Tato oblast odpovida sdéleni v oblasti vyjadiovani souhlasu — exprese, a hodnoté 0.

Pro ptehled ptipadnych pokroki uvadime tabulku, v niZ jsou zaznamenany hodnoty
odpovidajici stavu jednotlivych oblasti pifed zahijenim specidlné-pedagogické intervence

a po jejim ukonceni.

Tabulka €. 5: Hodnoceni zvolenych oblasti neverbalni komunikace po ukonceni intervence I

MARTINA Pocate¢ni hodnoceni | Vysledné hodnoceni

Zrakovy kontakt 1

Mimika percepce 0 0
exprese 0 +

Gestika percepce 1 1
exprese 1 ++

Haptika 1

Posturika 1

Proxemika 1 +

Souhlas percepce 0 +
exprese 0 0

Nesouhlas percepce 0 +
exprese 0 0

Manipulace s druhou osobou 2

za ucelem uspokojeni vlastnich

potieb
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Z tabulky vyplyva, Ze ve vétsin¢ oblasti, na néz byla cilena intervence zamétena, doslo
k progresi oproti po¢atecnimu stavu. Podrobné&ji se témito zménami zabyvame v nasledujici

podkapitole, kde nabizime komparaci za  pomoci  grafického  vyjadfeni.
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5.5.4 Komparace vysledkii intervence |

V nasledujicim textu piedkladame za pomoci grafu srovnani po¢ate¢niho a kone¢ného
stavu urovn¢ vybranych oblastni neverbalni komunikace. V ramci prace s prvni
respondentkou budou porovnany nasledujici oblasti: mimika, gestikulace, proximika
a vyjadieni souhlasu a nesouhlasu a to jak v rdmci percepce, tak exprese. Vzhledem k tomu,
ze podrobnym popisem projevi Vv jednotlivych oblastech jsme se zabyvali v predeslé
podkapitole, nebudeme je zde jiz znovu uvadét (viz Pribéh intervence cilené na rozvoj

vybranych oblasti neverbalni komunikace — popis trovné po ukonceni intervence).
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Graf ¢. 1: Komparace pocatecniho a kone¢ného stavu vybranych oblasti neverbalni

komunikace |

Graf obsahuje 3 zdkladni hodnoty hodnotici skély (vyrazné vodorovné osy), které jsou
nasledné c¢lenény dalSimi tfemi, méné znatelnymi osami zndzorfiujici 3 stupné znamének
(+; ++; +++), které byly vyuzity pifi koneéném zhodnoceni. Komplexni informace
k hodnoceni jsou uvedené v piiloze €. 2.

Z vyse uvedeného grafu je ziejmé, ze Uroven neverbalni komunikace byla zvySena
v 5 oblastech, a to vétsinou o jeden stupen, v ramci exprese gestikulace poté o stupné dva.
Ve zbyvajicich 4 oblastech urovenl stagnovala - nedoslo tedy v prubéhu intervence k zadné

zméne. Dovolujeme si tvrdit, ze ustrnuti bylo zpiisobeno piedev§im odmitanim aktivit, jez by
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mély vést k rozvoji téchto oblasti. V zadné z oblasti vSak nedoslo k regresu ¢i vyvolani
negativnich zmén v projevech respondenta s PAS. Zatimco v ramci mimiky a gestikulace
doslo k rozvoji ve vyjadiovani, tedy v expresivni slozce fe¢i, a to vzdy o jeden stupen,
u vyjadfovani souhlasu a nesouhlasu se v totozné miie zvysila Groven v percepci.

S pfihlédnutim na diagndézu nejen samotné poruchy autistického spektra, ale také

pridruzenému mentalnimu postizeni, hodnotime tyto posuny jako velmi pozitivni.

5.6 Kazuistika Il

Jakozto druhého ucastnika vyzkumu jsme zvolili Martina. S Martinem se autorka
taktéZ zna jiz z pobytové akce (hor) konané pod organizacnim zastiténim Klubu Klubicka
Beroun. Jejich spole¢né interakce se vSak nedaji srovnavat s piredeslym piipadem. Kontakt
zdaleka nebyl a ani neni tolik Cetny, a ani hluboky. S Martinem se autorka setkala
na n€kolika pobytovych akcich, nikdy vSak nebyla pfimo jeho asistentkou. U Martina
vsak neshledavame takové naruSeni v oblasti navazovani vztaht, a tudiz ho lze povazovat
za neménny, stale si udrZujici jednu uroven. Abychom eliminovali, nebo alespon zmirnili tuto
nerovnomérnost ve vztahu mezi UCastniky a autorkou, participovala se autorka pobytu,
jehoz se Martin Gcastnil se svym star§im bratrem, jakoZto asistentem. V ramci tohoto pobytu
se autorka snazila navazat s Martinem hlubs$i vztah a zaroven ziskavala informace od jeho
bratra, ktery ma s Martinem velmi uzky vztah a tudiz mohl autorce poskytnout cenné rady.
Vzhledem Kk tomu, ze pocatek intervence pfimo nenavazoval na tento pobyt, ale byla mezi
mini ur€ita ¢asova prodleva, navstivila pfed zapocetim spoluprace jesté¢ autorka Martina

vV domacim prosttedi, aby znovuobnovila jejich vztah.

5.6.1 Anamnéza |1

Anamnéza byla, vzhledem k pozadavklim matky, sestavena na zakladé poskytnuti
ptipravenych otazek strukturovaného rozhovoru matce, ktera poskytla pisemné své odpovedi.
Nasledné byl uskuteénén kratky rozhovor, v rdmci néhoz byly jiz poskytnuty pouze dopliujici
otazky. Vysledek povazujeme za odpovidajici pfedchozimu zplisobu zjiStovani informaci
a dat.

Otazky k rozhovoru jsou uvedené v priloze €. 1.
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Diagnéza: Atypicky autismus

Rodinna anamnéza
Martin (19 let) je z paté gravidity a ma jednoho star$iho sourozence (26 let), se kterym
ma velmi pevny a piatelsky vztah. Domacnost se sklada ze Ctyr ¢leni — dité tedy vyrustalo
V plné rodingé. Rodinu Ize dle naseho nazoru oznacit za funkéni. Do péce o syna se aktivné
zapojuji vSichni ¢lenové rodiny — matka, otec i star$i bratr. Pfi kontaktu je znatelna mira
spole¢nych zéazitka z rodinnych dovolenych, vyletd a setkanich se spolecnymi prateli.
Vrodiné neni pfitomna zatéz zaddného neurologického, psychologického,

psychiatrického ani jiného zdvazného onemocnéni.

Osobni anamnéza

Martin je v poradi z paté gravidity. Béhem té€hotenstvi nebyly zaznamenany zadné
komplikace. Porod vSak zapocal pred€asnym odtokem plodové vody, a nakonec byla
provedena sekce. Martin se narodil pred¢asné — ve 27. tydnu téhotenstvi a ihned po porodu
byl vzhledem k absenci spontanniho dychani ptipojen na dychaci piistroje. Nasledné¢ mu byly
podavany léky na podporu vyvinu plic. Byl tedy povazovan za nezralého novorozence. Kojen
byl do 8. mésice veéku. Porodni komplikace se odrazily v opozdéném vyvoji — v oblasti
motoriky Cinilo toto opozdéni zhruba ptl roku. Schopnost sedu byl tedy v roce, chiize se
objevila az ve dvou letech. Na verbalni komunikaci, oblicej ¢i ismév reagoval vSak az okolo
5. mésice veéku, o komunikaci, stejné¢ tak jako na télesny kontakt (hlazeni, mazleni),
vSak projevoval zdjem — pozitivné reagoval na promluvu a hlasy okolnich lidi, navazoval
spontanni zrakovy kontakt, otaCel se na osloveni (pifi vysloveni jeho jména). Matka taktéz
uvadi, Zze dle kiiku syna dokazala rozlisit jeho aktualni potfebu. Aktivni rozvoj verbalni
komunikace byl taktéz opozdén — rodiCe a odbornici tomu vsSak nedéavali, vzhledem
k opozdéni i v jinych oblastech, zadny vyznam. Broukani bylo ptitomno okolo 10. mésice,
ve 12. mésici napodoboval zvuky a mezi 12. — 15. mésicem zvatlal, po prvnim roce
(asi 13. mésic) se objevili béznd prvni slova (méma, tata, baba,...) s ndslednym nartstem
slovni zasoby. Kolem druhého roku vSak vyvoj feci stagnoval, avSak do tfetiho roku véku
vSak rodina stale doufala v pouhé opozdéni. Martin napt. fikal basnicky, kdy sledoval tsta
druhé osoby a odiikaval spolecné s ni text. Jiz zde vSak byla znatelna urcita vybérovost
Vv komunika¢nim partnerovi, se kterym byl ochoten takto spolupracovat. Celkové mél vSak

o kontakt se Cleny rodiny, ale i ostatnimi lidmi a détmi z4jem. Dle slov matky rozumél
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verbalnim pokynim stejné tak i gestim a jiné neverbalni komunikaci, kterou sam taktéz
aktivné uzival. V komunikaci vSak byly zietelné urcité zvlastnosti. Okolo 13 roku vék, matka
se domniva, ze vlivem nevhodného pfistupu nové ptichoziho pedagogického pracovnika
do tehdejsiho vzdélavaciho zafizeni, fe¢ ustala uplné¢ — vyskytuje se pouze ve zvlastnich
situacich.

Martin neprosel obdobim separa¢ni uzkosti ani obdobim vzdoru a negativismu.

Zdravotni anamnéza

Obrna hlasivky.

Vyvoj a aktudlni stav v jednotlivych oblastech neverbdlni komunikace

Na pocatku bychom chtéli upozornit, ze neverbalni komunikace je Martinovym
hlavnim komunika¢nim nastroje. K dorozumivani se vyuziva pfedev§im manipulaci s druhou
osobou, ukazovani a kyvani — ano/ne. Dle slov matky ve vyjimecnych situacich mluvi — fec je
v$ak velmi ticha, ve vét§ing piipadi aZ nesrozumitelna. Reé se objevuje naptiklad v situacich,
kdy je s matkou o samotg, pii spoleéném prediikavani basni¢ek, nebo naopak uvadi matka
ptfipad, kdy pii trdveni Casu s prateli okomentoval vtipnou situaci, kterd pravé vznikla.

Upomina pfitom, ze Martin ma humor celkové velmi rad.

Zrakovy kontakt

Dle slov matky Martin zrakovy kontakt spontdnné navazuje. V piipadé¢, kdy ma urcity
pozadavek po daném komunikacnim partnerovi dava to najevo prodlouZzenym zahledénim se
na jeho osobu. Pokud chce, aby ¢lovék zaméfil sviij pohled uréitym smérem, nebo na urdity

pfedmét nato¢i mu za pomoci manipulace za bradu hlavu.

Mimika
Martin, dle tvrzeni matky, rozezna mimicky vyraz a emoce druhého cloveka — jako
konkrétni ptiklad uvadi matka rozpoznani hnévu. V ramci exprese neshleddva matka zadné

nedostatky.

Gestika
Matka se domniva, ze Martin béZn¢ uzivanym gestiim rozumi a sam je taktéz aktivné

vyuziva. Znovu zde upozoriuje, Ze jim dava prednost pred verbalnim zpisobem komunikace.
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Haptika

Martin reaguje na dotyky pozitivné. V ramci jeho komunikace a dorozumivani hraje
tento druh neverbalniho sd€lovani vyznamnou roli. Martin si za pomoci dotykl ziskava
pozornost druhé osoby. Casto ota¢i hlavu komunikaénimu partnerovi, vyuziva jeho ruky
k manipulaci s uréitym pfedmétem, popi. chycenim za ruku manipuluje ¢i odvadi cloveéka

k pozadovanému.

Posturika
V ramci posturika je vyrazny predev§im kyvani. Matka vSak uvadi, Zze v poslednich

letech ma tento projev ustupujici charakter.

Proxemika
Oblast dodrzovani vzdalenosti s komunika¢nimi partnery hodnoti matka v pasmu
normy. Uvadi dale, ze Martin nevyzaduje dodrZzovani vétsi vzdalenosti a osobni prostor

komunikac¢nich partnert narusuje jen ojedinéle.

Zvlastnosti pti komunikaci

V této oblasti matka znovu upozoriiuje, ze Martin — ,,Radéji ukazuje, nez mluvi®. Jako
posléze vymeénil za karticku (pf. platebni karty). Tyto pfedméty si neustale stereotypné
pretacel vruce a bez jejich pfitomnosti byl neklidny. Manipulace a fixace na predméty
pred asi 2 lety samovolné odezné€la a momentalné nahradil Martin tuto aktivitu hranim si

S vlastnimi prsty.

5.6.2 Hodnoceni neverbalni komunikace pred zahajenim intervence I1

Zrakovy kontakt

Autorka ve zrakovém kontaktu nachédzi jistd specifika. Martin zrakovy kontakt
navazuje, avSak ne vZdy jeho intenzita a ¢asova naro¢nost odpovidad pozadavkiim kontextu.
Navazani zrakového kontaktu vSak Martin v nékterych situacich, vétSinou, kdyz se chce o
néco podélit (,,pochlubit® se s nécim), sam vyzaduje. V takovém piipad€é otac¢i hlavou

komunika¢niho partnera — za pomoci dotyku na brad¢, pozadovanym smérem.
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Vzhledem k zminénym specifikiim, hodnotime schopnost vyuziti zrakového kontaktu

jakozto néstroje neverbalni komunikace 1 bodem.

Mimika

Mimiku nepovazujeme za ukazatel aktudlni nalady ¢i emocniho rozpolozeni. Kromé
standardniho vyrazu, je pro Martina charakteristicky pfedev$im usmév, kterym reaguje
na vétSinu situaci. Zde si dovolujeme tvrdit, ze u Martina lze rozeznat dva druhy smichu.
Smich, jakozto reakce na napf. néjakou otazku, na kterou neni schopen odpovédét,
¢i jako zpétnd vazbu na komunikaci ¢i kontakt s druhou osobou a smich vyjadfujici pobaveni.
Martin méa velmi rdd humor a velmi rad vtipkuje. Pokud si chce z komunika¢niho partnera
udélat srandu, vyuziva poté smich, pfi némz jemné pokyvuje hlavou. Vzhledem ke schopnosti
projevit za pomoci mimiky pouze jednu z emoci (radost) piipisujeme expresi 0 bodd.

Vzhledem k neschopnosti interpretovat mimicky vyraz a z né¢ho vyplyvajici emoce,

hodnotime tuto oblasti 0.

Gestika

Martin aktivné vyuziva pouze gest vyznacujicich smérovost a podani ruky, jakoZzto
piivitani, pozdrav. Dovolujeme si tvrdit, ze ostatni, béZzn€ uZivana gesta zcela chybi.
Za dulezité v této souvislosti povazujeme zminit, pfitomnost nékterych znakut, které Martin
béZné uziva pii dorozumivani (pt. WC, jist).

V této oblasti shleddvame zfetelny rozdil mezi aktivni a pasivni strankou. Zatimco
Vv ramci exprese, jsme zhodnotili aktudlni stav 0 body, percepci pfisuzujeme 1 body. I piesto,
Ze neni interpretace zcela v normé&, dovolujeme si tvrdit, Ze Martin chape a dokéze reagovat

na fadu bézn¢ uzivanych gest.

Haptika

Martin dotyki vyuziva velice Casto. Jde o dotyky v oblasti pfedlokti a dlang,
které spatfujeme jako adekvatni, nebo by $lo fici jako vhodné. Dale jde o dotyku na bradu,
za pomoci niZ obraci hlavu a pozornost osoby poZzadovanym smérem. Tento druh haptiky,
piredevSim pokud se opakuje vicekrat bezprostiedné po sobé (pf. kdyz dand osoba mluvi
s nékym jinym a Martin v tu dobu taktéz vyzaduje jeji pozornost a je vyzadan o vyckani,
které ignoruje a opakuje manipulaci), miize byt komunikantovi nepfijemny. Pro oblast jsme

tedy zvolili hodnotu 1.
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V percepci haptiky neshleddvame zadné nedostatky. Martin reaguje kladn€ na bézné

dotyky. Hodnotime je 2 body.

Posturika
Za typicky Martiniiv postoj povazujeme stoj o Siroké bdzi doprovazeny mirnymi
houpavymi pohyby. Musime zde souhlasit s tvrzenim matky, Ze intenzita i mira i intenzita

pohybi, i celkova kvantita této aktivity ma recesivni charakter. Posturice tedy pfipisujeme
1 bod.

Proxemika
Dovolujeme si tvrdit, Ze Martin pomérné €asto narusuje osobni zénu druhych lidi.

Vétsinou si takto ziskava nebo udrzuje jejich pozornost. Proto je oblast hodnocena 0 body.

Vyjadfeni souhlasu a nesouhlasu

Martin tento zplisob komunikace bézné vyuziva a dokdze na né¢ adekvatné reagovat.
Jeho provadéné pohyby maji mens$i rozsah a vysokou intenzitu. U osob, které nejsou
S Martinem bézné v kontaktu, mohou tedy vyzadovat vétSi miru soustfedénosti.

I ptesto vSak hodnotime percepci i expresi 2 body.

Manipulace s druhou osobou za G¢elem uspokojena vlastnich potieb
Tento zpisob komunikace je Martinem velmi vyuzivany. Zpusob jeho vyuzity

hodnotime za ucelny.

Zvlastnosti pfi komunikaci

Mezi zvlastnosti bychom, stejné tak jako matka, zatradili manipulaci s pfedmétem —
vV naSem piipad¢ vSak konkrétn€ pouze s kartickou (v obdobi, kdy Martin vyuzival i kostku,
se s autorkou prace jeSté neznali), kterd byla doprovdzena vyraznymi houpavymi pohyby,
které se objevovali jak v sedu, tak ve stoje. Tuto specificnost povazujeme za dulezité uvést,
1 kdyz jiz nejde o aktudlni projev Martinova chovani. Domnivadme se pfitom, Ze tyto vyrazné
houpavé pohyby byly soucasti manipulace s predmétem, a pravé proto také s ukoncenim této
¢innosti odeznéli 1 pohnutky. Momentalné¢ si Martin obcCasné¢ hraje s prsty, coz je

taktéz doprovazeno kyvavymi pohyby, avSak o zietelné¢ mensim rozsahu.
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Tabulka ¢. 6: Hodnoceni neverbalni komunikace pted zahdjenim intervence Il

MARTIN Pocate¢ni hodnoceni
Zrakovy kontakt 1
Mimika exprese 0
percepce 0
Gestika exprese 0
percepce 1
Haptika exprese 1
percepce 2
Posturika 1
Proxemika 0
Souhlas exprese 2
percepce 2
Nesouhlas exprese 2
percepce 2
Manipulace sdruhou osobou za 1
ucelem uspokojeni vlastnich potfeb

Tabulka poukazuje na velkou rozmanitost trovni projevll v jednotlivych oblastech.
Pomérné velké zastoupeni, oproti hodnotdm u piedchozi respondentky, zde maji 2 body.
Ty jsou pfipsany signalim neverbalni komunikace vyjadiujicim souhlas a nesouhlas
a percepci v oblasti haptiky. Nulové hodnoty jsou poté ptipsany mimice, a to jak expresivni,
tak v perceptivni slozce a dale vyjadfovani gest a proxemice. Ostatni slozky maji stiedovou
hodnotu — tedy 1 bod. Lze fict, Ze v§echny hodnoty jsou v tabulce zastoupeny v téméf totozné

mife.

5.6.3 Priibéh specialné-pedagogické intervence I1

Prvotnim krokem, pied samotnym uskutecnénim specialné-pedagogické intervence,
bylo zhodnoceni aktualni Grovné neverbalni komunikace u Martina. Toto zhodnoceni bylo
uskute¢néno v ramci dvou navstev ve dvou odlisSnych socidlnich prostiedi — navstévou
vrodin¢ a v zafizeni socidlnich sluzeb. Vzhledem k jiz zmiflované niz§i mife spoluprace

V porovnani s prvni respondentkou, se autorka s Martinem a taktéz spole¢né s jeho bratrem
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ucastnila jedné pobytové akce pro osoby se zdravotnim postizenim, kde byl navazan uzsi
vztah. Toto setkani vSak neni brano jako souCdst samotného vyzkumu,
1 pfesto vSak povazujeme jeho zminku za dalezitou. Po zminéném zhodnoceni aktualniho
stavu byla zapocCata samotna intervence, kterd se uskuteciiovala predevSim v rodinném
prosttedi, a to pravidelné¢ kazdou sobotu. Vyjimecné, pfi vikendovém pobytu Martina
v odlisném zafizeni socialnich sluzeb nez to, které Martin bézné pies tyden navstévuje
a vramci n¢hoz byl provadén rozhovor se zameéstnanci, navstivila autorka Martina
V planovaném terminu v zafizeni. Naplanovano bylo celkem 10 sezeni, kdy jedno sezeni bylo
pro nepfiznivy zdravotni stav odvolano, a to bez néhrady.

Vzhledem k obsahlému rozsahu neverbalni komunikace nebylo mozné do intervence
zatadit rozvoj vSech jeho oblasti. Po prvotnim zhodnoceni jsme se rozhodli vénovat pozornost
pfedevs§im rozvoji zrakového kontaktu, mimiky, gestikulace, v malé mife taktéZ proxemice.
K rozvoji byly vyuzivany piedevsim tyto materialy:

e emotikony (ndmi vytvorené);

e publikace ,,Obrazkovy slovnik socidlnich situaci pro déti s PAS* (Straussova,
Knotkova, Matlova, 2010);

o fotografie z publikace ,,Rozvoj socidlnich dovednosti (Bélohlavkova, 2012);

e obrazky, obrazkové knihy a Casopisy;

o figurky k nastinéni proxemiky;

e imitace chovani;

zrcadlo.

Veskeré pfipravované aktivity pro rozvoj neverbdlni komunikace byly pfizpiisobeny
zpusobu dorozumivani — tedy mimoslovnimu. Prvotni sezeni (hodnoceni a posléze
I intervenci) velmi naruSovala Martinova roztékanost a jednosmérny zajem o elektroniku.
Martin neustdle odchézel od cinnosti a odvadél autorku k jednotlivym elektronickym
zafizenim za uCelem demonstrace jejich funkci. Vzhledem k tomu, Ze autorka byla
vSak neustdle soucasti déni a taky jelikoz byla rodi¢i informovana o tom, ze Martin se rad
chlubi svym vlastnictvim, domnivala se, Ze po pfedstaveni jednotlivych zafizeni v kuchyni
(v ramci hodnoceni) a posléze v jeho pokoji, kde probihala intervence, budou tyto projevy
ustupovat. Pti dalSich dvou (v pofadi 1. a 2. intervenci) Martin stdle obménoval a nachéazel
nov¢ piistroje a k o¢ekdvanému ustupu tak nedochazelo. Autorka tedy vytvofila strukturu

prace (viz piiloha ¢. 2), kde zvolila vzdy po tiech ukolech odménu, kterou si mohl Martin sam
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urcit. Pfi ndsledné navstéve jsme zacali pracovat za pomoci struktury a spoluprace se celkové
velmi zlep$ila. Martin vydrzel u ¢innosti a pouze obcasné ukazal na kartiCku s odménou,
kdy mu bylo zopakovano, kolik tkolt mu je$té schazi, nez uréi ¢innost, kterou s nim bude
autorka sdilet. Pro odménu jsme vytvofili nékolik obrazki oblibenych ¢innosti — hudba, tanec,
tablet, nova elektronika. Jelikoz autorku velmi piekvapily prvotni reakce na strukturu,
matkou — Martin vyuzival strukturu v ramci zakladni $koly.

S ohledem na matcinu opakovanou zminku o starosti a znepokojeni z toho, ze syn
prestal verbaln¢ komunikovat a Martina samotné snahy o fe¢, byly jeho projevy
pfi intervencich podporovany. Martin mél pfi tfeti intervenci snahu autorce sdé€lit néjakou
informaci, kterou se ji vSak vhledem k velmi tichému projevu nepodafilo zachytit.
Pfi nasledné intervenci se situace opakovala, tentokrat jiz s uspéchem. Pro autorku byly tyto
Martinovy projevy zcela nové. Pii nacviku gestikulace byly poté verbalni projevy
frekventovanéj$i. Autorka tedy krom pozitivni zpétné vazby V urcitych situacich zacala
verbalni projev vyzadovat. Pfikladem muze byt slovo ,,hotovo* zndzorfiyjici splnéni tkolu,
které doprovazelo odlepeni poradového cisla nebo symbolu ze struktury a jeho uklid
na predem uréené misto. Zpocatku autorka vybizela Martina k zopakovani slova, verbalni
projev nebyl slysitelny (srozumitelny), ale z pohybu ust §lo rozpoznat a identifikovat

spravnost feceného a nasledné jiz Martin verbalizoval ukon€eni ¢innosti samovolné.

Pribéh intervence cilené na rozvoj vybranych oblasti neverbdlni komunikace — popis

urovné po ukonceni intervence

V nésledujicim textu uvadime popis rozvoje vybranych, vySe uvedenych oblasti —

zrakového kontaktu, mimiky, gestikulace, v malé mife taktéz proxemice.

Zrakovy kontakt

Zrakovy kontakt byl rozvijen vramci vSech provadénych Cinnosti. Zpocatku jsme
zkousely pracovat s ¢asti publikace ,,Obrazkovy slovnik socialnich situaci pro deti s PAS*
(Straussova, Knotkova, Matlova, 2010), kterd je zaméfena na navazovani zrakového kontaktu.
Prace se nam vsak nejevila efektivni. Domnivame se, Ze Martin nebyl schopen zcela pochopit

vyznam znazornéného, a to 1 pres verbalni interpretaci, kterou mu autorka poskytovala.
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Intervence spocivala pfedev§im v navdzani zrakového kontaktu za pomoci predméta
umisténych v blizkosti obliceje — Slo pfedevSim o piredméty, se kterymi byla provadéna
intervence zaméfena na jinou oblast neverbalni komunikace. Taktéz byl Martin zadan
0 navazani zrakového kontaktu. Této zadosti bylo postupné vyhovéno ¢im dal tim castéji
a zéroven dochézelo ke sniZovani intervalu mezi Z4dosti a navazdnim kontaktu. Piedev§im

proto hodnotime rozvoj a kone¢ny stav navazovani zrakového kontaktu znaménkem +.

Mimika — percepce

V ramci rozvoje mimiky jsme pracovali predevsim s emotikony. Opét jsme vyuzili
pouze 4 zékladni emotikony odpovidajici 4 emocim. Konkrétné radost, zndzornénu ismévem,
smutek, plac a zlost (zamraceni). Nejprve jsme piifazovali k sobé stejné vyrazy, coz ne€inilo
zadné vetsi obtize, nasledné mél Martin na zadost podat konkrétni emotikon. Vykony v této
oblasti byly velmi variabilni az do konce intervence. V ramci nékterych intervenci Martin
ur¢il vSechny nebo vétSinu emotikonli spravné, jindy i pfes opakovani nebyl schopen
identifikace. 1 pfi pozdé&j§im urovani autoréiny mimiky ¢&i vyrazd osob na fotografiich,
se nam osvéd¢ilo, pfed samotnou vyzvou k vybéru zopakovat emoce, které jednotlivé
emotikony znazorfiuji. Pracovali jsme vétSinou s vybérem ze dvou emoci — vyrazi. Karticky
s emotikony pfitom drZzela autorka vedle svého obli¢eje, ¢imz dovedla Martina k tomu,
aby se na ni podival. Pokud takto nebylo u¢inéno, Martin obc¢as vybral karticku bez toho,
aby zaméfil svou pozornost na autorku. K rozpoznani emoci vyrazné piispéli doprovodné
signaly — pf. zdlUraznéni prstem tvaru Ust pii vyjadfovani smutku, sklon hlavy pfi zamraceni
nebo povzdech, ktery Martin zacal i sdm uZivat.

Martin preferoval spiSe imitaci. Pfi praci s jakymkoliv obrazkovym materidlem
vyrazné klesala jeho soustiedénost a schopnost spoluprace. Mnohdy bylo dokonceni velmi
naro¢né. Martin odmital spolupracovat nebo jiz ukazoval Gpln€ na vSe, jen aby mél tkol
splnény. Snazili jsme se tedy praci s témito materidly minimalizovat a vyuZivat vlastniho téla.
Pti vyuZiti fotografii jsme si vSak potvrdili, Ze Martin je schopen ob¢asné interpretovat vyraz
autorcina obliceje, nikoliv vSak jiz vyrazy na fotografii.

Konceny stav v této oblasti hodnotime pro minimalni a velmi kolisané zmény totoZnou

hodnotou, kterou byla tato oblast hodnocena pfed pocatkem intervence.
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Mimika — exprese

| vtéto oblasti jsme pracovali se 4 zminénymi emocemi a vyrazy tvare. Pfi optani
na aktudlni Martina naladu, vzdy zvolil emotikon susmévem. Za nutné povazujeme
podotknout, Ze Martin je doopravdy Casto velmi pozitivné naladén, je tedy mozné, ze vybrany
emotikon doopravdy odrazel jeho aktualni emoc¢ni stav. Tuto domnénku si vSak nedovolujeme
tvrdit.

Stejné tak jako u pfedchozi respondentky, i zde se ndm neosvédcila prace se zrcadlem.
Martin sice navazoval ptes zrcadlo kontakt, ale od aktivit odchézel a k jejich provedeni bylo
potieba vice motivace nez standardné. Proto jsme po nékolika netispéSnych pokusech od této
pomiucky opustili. Rozvoj tak probihal bez zpétné vazby. Dovolujeme si tvrdit, Ze aktivity
spojené s predstiranim obli¢ej Martina velmi bavily, coz bylo pfijemnou zménou, jelikoz se
domnivame, ze ostatni aktivity plnil pouze z povinnosti, s vidinou odmény. Martinovy vyrazy
obli¢eje vSak vzdy nepusobily zcela pfirozenym dojmem. Pfi koneéném hodnoceni jsme
neshledali nedostatky v prezentaci tismévu, pomérné odpovidajici byl i vyraz pro smutek,
ktery Martin sam zacal doprovazet povzdechem, jez jednou autorka, s imyslem pfiblizit
Martinovi predvadény vyraz, ktery mél vrdmci percepce rozpoznat, provedla. Tato
samovolnd napodoba nas velice prekvapila a je pro nds pozitivnim znakem. Problematické
bylo piedvedeni zloby — zamraceni. Martin nebyl schopen ucinit zadny pohyb obocim,
o to vice se snazil semknout usta, kterd vSak pfili§ Spulil.

Za vyznamnou povazujeme i snahu o vytvofeni mimickych vyrazi obli¢eje a celkove

uvédomeéni si moznosti vytvaret mimické vyrazy. Vyvoj tedy hodnotime +.

Gestikulace — percepce

Rozvoj v této oblasti byl velmi tuzce propojen s expresivni slozkou. Zpocatku byla
Martinovi prezentovana rizna gesta a byl objasnén jejich vyznam, posléze bylo vyzadovano
jejich propojeni s ptisluSnym obrazkem. I zde Martin nereagoval na vyuZzivani obrazkového
materidlu pfili§ pozitivn€. Preferovana byla spiSe imitace — ovéfovani porozumeéni gest vSak
nebylo vzdy mozné ovéiovat pouze za jeji pomoci. U imitaci ucenych a ovéfovanych gest
jsme zaznamenali vyrazn¢ lepsi vysledky.

V porovnéni s expresi gestikulace vSak nedoslo k takové mife progrese. Pokrok tak

hodnotime znaménkem —+.
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Gestikulace — exprese

Oblast dorozumivani se za pomoci gest byla rozvijena piredevsim formou imitace.
Zpocatku Slo predevSim o prezentaci urcitych gest autorkou, které mél Martin zopakovat.
Tato ¢innost byla asi nejoblibenéjsi Martinovou aktivitou, kterou byly celkové pii rozvoji
zvolenych oblasti praktikovany. Posléze jiz byl Martin jen vyzvan, aby predvedl urcité gesto.
Pii této Cinnosti taktéz dochadzelo k rozvoji verbalni komunikace. Piikladem muze byt
znazornéni tiSeni, pii kterém Martin, kromé pfilozeni prstu K Gstim, verbalizoval citoslovce,
nebo zobrazeni hubovani vzty¢enym ukazovackem, pii cemz Martin fikal ,, Ty, ty, ty*.

V ramci intervence se ndm vSak nepodafilo ovéfit uziti téchto gest v ramci bézného
fungovani. Veskeré gesta Martin ukazal po vyzadani. Nutné vSak je podotknout, Ze v radmci
spole¢né traveného Casu s autorkou nedoslo k situacim, kdy by vétSinu naucenych gest bylo
potieba vyuzit. Aktivné Martin zapojil gesto, jimz naznacoval autorce, aby se vedle néj
posadila (poklepani na postel). Opcét se ndm vSak nepodafilo ovéfit jeho wuzivani
i pro komunikaci sjinymi lidmi. Domnivame se, Ze pro zafazeni naufenych gest
do komunikace pfi béznych cinnosti kazdodenniho zivota bude vyzadovat del$i Casovou
dotaci.

I ptesto hodnotime rozvoj této oblasti jako velmi Usp&€$ny a piikladdme mu proto

znaménko ++.

Proxemiky

Oblasti komunikace za pomoci vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery jsme z vySe
uvedenych oblasti vénovali nejmensi mnozstvi ¢asu. Proxemiku jsme se snazili rozvinout
za pomoci figurek, na nichZ jsme prezentovali potiebné vzdéalenosti. Autorka vSak nebyla
schopna Martinovi objasnit smysl provadéné cinnosti. Martin nereagoval na pokyny
a neustale nesystematicky presouval jednotlivé figurky, na vSechny ukazoval a posléze,
domnivame se, Ze vzhledem k nepochopeni vyznamu aktivity, odvracel pozornost.

Déale autorka pfi naruSeni jeji osobni zény upozornila na potfebnou vzdalenost,
ani tomuto pozadavku nebylo vSak vyhovéno. Autorka dale chtéla vyzkouSet zndzornéni
proxemickych zén na podlahu, k takovéto aktivité vSak nebyly vhodné podminky.

Snahu o rozvoj této oblasti tedy hodnotime jeho neuspésnou a pfifazujeme ji stejnou

hodnotu, jako pfti pocate¢nim hodnoceni — 0.

Pro vétsi prehlednost vysledkd kone¢ného hodnoceni jsme pievedli data do tabulky.
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Tabulka ¢. 7: Hodnoceni zvolenych oblasti neverbalni komunikace po ukonceni intervence Il

MARTIN Pocate¢ni hodnoceni | Vysledné hodnoceni
Zrakovy kontakt 1 +
Mimika exprese 0 +
percepce 0 0
Gestika exprese 0 ++
percepce 1 +
Haptika exprese 1
percepce 2
Posturika 1
Proxemika 0 0
Souhlas exprese 2
percepce 2
Nesouhlas exprese 2
percepce 2
Manipulace s druhou osobou 1
za ucelem uspokojeni
vlastnich potieb

Z hodnot uvedenych v tabulce je patrné, ze ve vétsSing, presnéji ve 4, z 6 oblasti,
na n¢zZ byla cilena specidlné-pedagogicka intervence, doSlo k zlepSeni oproti pocatecnimu
stavu. Detailnéjs$i komparaci vysledki pocatecniho a kone¢ného hodnoceni nabizime

Vv nasledujici kapitole, v niZ jsou udaje z tabulky pfevedené do grafu.

5.6.4 Komparace vysledkii intervence |1

V této Casti prezentujeme komparaci pocatecniho a kone¢ného hodnoceni vybranych
oblasti neverbdlni komunikace. Blize zde vSak jiz nepopisujeme konkrétni projevy
Vv jednotlivych oblastech, které jsou uvedeny Vv ptedeslé podkapitole (viz Pribéh intervence
cilené na rozvoj vybranych oblasti neverbdlni komunikace — popis trovné po ukonceni
intervence). Informace a hodnoty, znichZz vychazime pii hodnoceni, jsou uvedeny

Vv ptiloze €. 2.
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Zrakovy mimika - mimika - gesta - gesta - proxemika
kontakt percepce exprese percepce exprese

B Pocatecni hodnoceni  m Konec¢né hodnoceni

Graf ¢. 2: Komparace pocateCniho a konecného stavu vybranych oblasti neverbalni

komunikace 11

Z grafu je patrné, Ze ve v&tSiné, tj. ve 4 z 6 sledovanych a rozvijenych oblasti doslo
Kk progresi — u vSech oblasti, krom¢ exprese gestiky, u niz byl pokrok nejmarkantnéj$i — 0 2
stupné (++), je patrné zvyseni tirovné o 1 stupen (+). U zbylych dvou oblasti — proxemiky
a percepce mimiky zlstal stav nezménény. V této souvislosti pfipomindme mensi zastoupeni
aktivit zaméfenych na podporu adekvatnich projevi v oblasti proxemiky. | u tohoto
respondenta nedoslo k regresivnimu posunu ¢i projevil negativnich zmén v chovani.

Opétovné zde upozoriiujeme na diagnoézu poruch autistického spektra a mentélniho
postiZeni, coZ vyrazné ovliviluje nejen vnimani neverbalni komunikace, ale také i1 samotny
proces uceni se novym vécem. Z tohoto diivodu hodnotime pokrok jako velmi uspokojivy.
Za dtlezité povazujeme upozornit taktéz na nutnost, vzhledem k absenci verbalniho projevu,
vyuzivat pouze neverbalni komunikaci, coz bylo taktéZ vyraznym determinantem

ovliviiujicim veskeré provadéné aktivity.
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6 REXLEXE ROZVOJE NEVERBALNI KOMUNIKACE
VE VYBRANYCH ZARIZENICH

Tato, z naseho pohledu dopliujici ¢ast kvalitativniho vyzkumu, ma za tkol zjistit,
zda vybrana zatizeni, ktera respondenti pravidelné¢ navs$tévuji, zaméfuji svou péci také
na oblast rozvoje neverbalni komunikace osob s PAS. Pocet zafizeni byl roven poctu
respondenttt — tedy dva. Z kazdého zafizeni jsme oslovili klicového pracovnika daného
Klienta a dalsiho pracovnika, ktery je Snim bézné v kontaktu. S témito pracovniky bylo
nasledné uskutecnéno interview — presnéji polostrukturovany rozhovor, ktery byl ¢lenén
do tfech ¢asti — uvodni, obecné a specidlni, zaméfené na konkrétniho respondenta. V ramci
uvodni ¢asti byly zjistovany informace o zafizeni a pracovnikovi — piedev§im v oblasti
vzdélani, ¢ast obecnd se zaméfovala obecné na neverbalni komunikaci, jeji vyuziti a rozvoj
v daném zafizeni, a to pfedev§im u osob s PAS, posledni ¢ast poté vztahovala tyto informace
ke konkrétni osobé, tj. ndmi zvolenému respondentovi. Otdzky rozhovoru jsou uvedené
Vv ptiloze €. 3.

Plvodnim autorinym zamérem, bylo stejné tak jako rozhovory s rodinnymi
prislusniky osob s PAS, nahravat rozhovory na diktafon. Tento zplsob zaznamu byl vsak,
v potadi druh¢ zafizeni, jez navStévuje Martin, zamitnut. Alternativou byl pisemny zadznam

provadény pifimo v prub&hu interview.

6.1 Analyza ziskanych informaci

V nasledujicim textu budou porovnany informace ziskané z jednotlivych zafizeni.
Pro ptehlednost jsme zvolili nasledujici grafickou upravu textu — otazky rozhovoru jsou
vyznaeny tu¢né a pfed samotnym textem je numerologicky znazornéno potadi, dopliujici
otazky, tzn. takové, které byly do interview zafazeny autorkou spontann€, neobsahuji
pofadove C¢islo. Jednotlivd zafizeni jsme oznacili velkymi pismeny, kdy zafizena A,
znazornuje zafizeni, které navstévuje respondentka Martina, zafizeni B navstévuje Martin,
pracovniky ¢isly, kdy pracovnik 1 je oznaceni pro klicového pracovnika dané osoby. V textu
jsou pouzivana pouhd pocatecni pismena — pt. P1B = prvni (kli¢ovy) pracovnik ze zatizeni B

(navstévovaném Martinem), pokud v textu hovofime o zafizeni, uvadime zkratky Z-A, Z-B.
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Piimé vypovédi jsou vyznalené kurzivou. Tentyz zplsob Upravy je aplikovan i v rdmci

pfepist, jez jsou uvedené v priloze €. 6.

1. Jaka je cilova skupina Klienti v zafizeni, ve kterém pracujete?
Z-A: P1 nebyl schopen sdélit klientelu, pro niz je zafizeni uréené, poznamenal

ree
1

nasledné, ze ,,..n¢kdy ani sami nevi“. P2 uvadi Sirokou charakteristiku zatizeni: ,,..stFedni
stupen mentalni retardace. Ale to vymezeni je velmi Siroké, ale tezké jsme tu nikdy neméli.
A nejsme pro lidi, kteri maji nejaky télesny postizeni. ProtozZe nejsme bezbariérovy.... A hlavni
probléem téch lidi neni jejich mentalni postizeni, ale poruchy chovani, které se ktomu
pridavaji, takze vetsina jich bere psychofarmaka.* Z internetovych stranek daného zatizeni
jsme zjistili, Ze zafizeni je ureno pro 0s0by s mentalnim postizenim.

Z-B: P2 uvadi, Ze jde o zafizeni pro handicapované, tyto obecné informace odpovidaji
tém, jez jsou uvedené ve vyrocni zpraveé i na webovych strankach spole¢nosti. Konkrétné;si
pojeti udava P1: ,,Vekove 1 — 64 nebo 65, tak néjak tam bylo a postizeni ....vesmés rizny
kombinovany, mentalni, télesny, sluchovy, zrakovy...smyslovy viitbec *

Zde bychom radi upozornili, Ze nebylo hlavnim cilem otdzky zjistit, zda pracovnice
védi, pro koho je zatizeni urceno, nybrz piedevsim to, zda se jednd o zafizeni urené primarné

pro osoby s PAS.

2. Kolik osob s PAS do vaseho zatizeni dochazi?

Pracovnici neznaji ptesny pocet téchto osob. Shoduji se vSak na niZSich poctech,
nejvyssi uvedend hodnota je do 10 klientt. P2B pfitom, dle naseho ndzoru, vhodné dodava:
»Nespecializujeme se na autisty. Takové ty 100% autisty tu nemame a ani bychom nemohli,

nemame tu podminky.

3. Na jaké pozici pracujete?

VSichni pracovnici jsou zaméstnani na pozici pracovniki v socialnich sluzbéch.

4. Jaka je VaSe délka praxe prace s osobami s PAS?

Nejkratsi délku praxe ma P2A a to 2 roky, nejdéle s osobami do styku ptichazi P2B.
P1A pracovala 5 let v zafizeni ur¢eném pro osoby s PAS, v aktualnim zatizeni pracuje 3 roky,
jeji celkova préace tedy Cini 8 let. Posledni P1A uvadi 5 let, dodava vsak, ze jiz 14 let se,
vzhledem K tomu, ze je matkou ditéte se zdravotnim postizenim, styka s rodinami, v nichz

se nachazeji déti s PAS.
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5. Jaké je vaSe vzdélani?

Vsechny pracovnice maji sttedoskolské vzdélani.

6. Mate néjaky kurz zaméreny na komunikaci osob se zdravotnim postiZenim?

Ob¢ pracovnice ze ZA maji kurz pracovnika v socialnich sluzbach, P1A ma k tomuto
kurzu jesté kurz pracovnika v socidlnich sluzbach zaméteny na sluchové postizeny.

P1B ma kurz AAK a dale zminuje, Ze vSichni v zafizeni dochazeli na kurz ,,znakovky*,

P2B ma udélany néjaky kurz, jeho pfesnou specifikaci vSak nevi.

7. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada pod pojem neverbalni komunikace?
Pracovnice maji ur€ity piehled o vyznamu pojmu. Mezi nejcastéji zminované oblasti

patii gesta a mimika. P1A dokonce uvadi i obrazky.

8. Jak byste hodnotila diileZitost neverbalni komunikace u osob s PAS?
VSechny pracovnice povazuji neverbalni komunikaci za dilezitou az hodné dileZitou.
R2B odlvodiuje své sdéleni nasledovné ,,vzdyt né&akych 80% komunikace tvofi

ta neverbalni®.

9. Vyuzivate systémy AAK?

V Z-A se obé& pracovnice shodly na zavadéni alternativni komunikace — fotografii.
P2A povazuje tento zpisob komunikace spiSe za nefunkéni (,,Moc ne, moc to u nich
nefunguje ). P1B podotyka, ze nebyla vzhledem k nemoci syna delsi dobu v praci, nevi tedy,
jak pfesné vypada momentalni situace v zafizeni. Konkrétnimu fungovani v jejich zatizeni
vSak moc nevéii — ,,Dostali fotky, meli by je pouzivat, ale myslim, Ze to tam moc nefunguje.
Zatim tedy, nez se to rozjede.” Obecné vSak shledava systétmy AAK za funk¢ni a zvlasté
u nékterych osob za vhodnou.

P2B uvadi, ze ,,cdstecne, spis se zamerujeme na tu socialni stranku, aby poznali WC
divci a klucici, nouzovy vychod, vehod. “, pti Zadost o specifikaci vyjmenovava pomérné velké
mnozstvi systému: ,,pismo, znak do reci, piktogramy, pisou pismenka, treba na dlan nebo je

«

ukazuji prsty tak, jak deti na zdakladni Skole.” a tyto zpusoby komunikace povazuje
za funkéni. Naopak P1A nejsou v zafizeni systémy AAK vyuZzivany, zminuje se vSak o tom,

ze zkouseli komunikaci za pomoci piktogram?.

94



10. Rozvijite systematicky neverbalni komunikaci u osob s PAS?

Ani jeden pracovnik zde neuvedl pozitivni odpovéd. Pracovnice ze ZB ptitom
odiivodnuji ne€innosti v této oblasti nasledovné: P1B ,,My se s nimi dorozumime. Meéli jsme
tu jeden cas i krouzek pro ty, co nemluvi, ale moc se nam to neosvédcilo. Kazdy stejné ma
to svoje, jak komunikuje®, P2B ,I kdybychom deélali, tak to je tak, zZe kazdy den zacindte

«

Znovu.

11. Popiste ve strucnosti zpiisoby, kterymi rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni
komunikace:

K této otdzce jsme neziskali zaddné odpovédi — neverbdlni komunikace neni
Vv zafizenich rozvijena. P1A si mysli, ze by zde mohli pomoci nove vytvotené a jiz zmiflované

fotografie.

12. Jakym zpisobem s M komunikujete?

S Martinou  komunikuji ~ pfevazné¢  verbalné, @ R2A  upomind  pfitom,
dle naseho nazoru vhodné, na potiebu velké trpélivosti a zplsobu odpovidajicimu
komunikace s ,,normalnim clovekem*

V piipadé¢ Martina se pracovnice shoduji na komunikaci prostfednictvim kyvani,

ukazovani a manipulace s 0S0bou.

13. Vyuzivate néjaky AAK systém?
U Martiny jsou nové vyuZzivany fotografie.

U Martina nejsou vyuzivany zadné systémy AAK.

14. PovaZujete komunikaci za funkéni?

PI1A nemtzZe, vzhledem k nepfitomnosti na pracovisti hodnotit efektivitu vyuZzivani
fotografii, domniva se vSak, ze by zvoleny AAK systém mohl fungovat taktéz jako struktura
dne. U verbalni komunikace upozorniuje na determinanty, které ovliviiuji cely proces
i vysledek dorozumivani se, jako je aktudlni Martiny nalada, nebo cestu, jakou zvola
komunikator k dosazeni cile. P2A povazuje komunikaci prostfednictvim fotek za nefunkéni:
O ni se lépe domluvis normalné, nez s temi obrazky. “. Popisuje dale, jak prace se systémem
probiha a zduraznuje pfitom Martininu tendenci pfivlastiovat si album s fotografiemi

a neumoznovat manipulaci s mini nikomu, véetné personalu.
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P2B povazuje komunikaci s Martinem jednozna¢né za funkcni, naproti tomu P1B
wak kdy. On si umi Fict co chce, to mé tam dovede, nebo si to treba i sam vezme svoje jidlo,
které mu mamka pripravi — pamatuje si svoji dozicku. Ale kdyz chce néco ja, aby mi

odpovedél, tak jen s usmeévem kouka, malokdy kyvne. Spise odhaduju.

15. Popiste M projevy v jednotlivych oblastech neverbalni komunikace
Pro naSe ucely zde nepovazujeme za dilezité uvadeét zjisténé projevy, struéné pouze
popiseme a komparujeme uvedené informace.
Obé¢ pracovnice Z-A uvadeji proménlivost v navazovani a udrzovani zrakového
kontaktu, v ostatnich oblastech se shoduji jen v nékterych bodech.
Pracovnice ze Z-B se shodly na naruseni v oblasti proxemiky, kdy uvadi ptilisSnou

blizkost, projevy v ostatnich oblastech povazuji za adekvatni.

16. Registrujete néjaké zvlastnosti v komunikaci?

U Martiny uvedly ob¢ pracovnice shodnou vypovéd’, a to opakovani vyroku.

P1B vypovédéla, ze ,,celd ta komunikace je zvidstni, ale vyslovené néjaké zvldastnosti
ani nel. P1A zminuje studené ruce, které jsou dle jejich slov Castou piicinou jejich spole¢ného

vtipkovani.

17. PovaZujete néktery z projevii neverbalni komunikace za problematicky?
Ani u jednoho zrespondentd neuvadi pracovnice zadné projevy v neverbalni

komunikaci, které by povazovaly za problematické.

18. Rozvijite u M neverbalni komunikaci?

P1A opétovné odkazuje na fotografie, dale uvadi, ze Martiny neverbalni komunikace
je pfijatelnd, a ze nevi, co bych tam mohla jeste zlepsovat.“ Dle P2B neni tato oblast
u Martiny rozvijena.

Dle P2B je Martinova neverbalni komunikace rozvijena v ramci vychov (v zafizeni
maji napf. vychovu smyslovou, fecovou, télesnou, dramatickou,...) a socialniho cteni.
»Ale Ze bychom se mu néjak specialné veénovali, tim, Ze je autista, tak to ne.*. P1B ptiznava,
Ze se 0 rozvoje této oblasti viilbec nezajimd, udava ptritom odivodnéni, jako je nedostatek
Casu, absenci klidného pracovniho mista a miru zapominani téchto klientl

(,,Ale ze bychom se mu néjak specialné venovali, tim, Ze je autista, tak to ne.*)
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19. Popiste zpiisoby, kterymi u M rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni komunikace?
Zadny z pracovnikii neuvedl zptisoby, kterymi by oblasti rozvijel. P2A se zmifuje
o upominani Martiny na vyuzivani obou dvou rukou pfi préci, jelikoz v posledni dobé ma

jednu ruku potad v pésti pfitisklou k télu. Neni si vSak jista, zda sem lze tato ¢innost zafadit.

20. Vyuzivate k rozvoji neverbalni komunikace néjaké pomiicky?

V zatfizeni A nejsou vyuzivany zadné pomucky, P1A dodava: ,.Jd o téch pomiickach
nejak moc nevim, ted se jdeme podivat do jednoho zarizeni, kde délaji tu alternativku
V té specialce, na skole. A vyzkoumat co tam....jestli to bude pro nas néco nového, nebo néco
CO pouzivam od syna. Protoze néjaka ta znakovka, u nich neprichazi treba v tivahu — to spis
u jinych klientii, mozna i ten MAKATON nebo néco jiného. Ale u Martiny si myslim, zZe tim,
Ze je komunikuje, Ze tady ty....neni to asi néjak....Tam je to vic o té komunikaci, nez tady
o tom.

Dle P1B nejsou vyuzivany v zatizeni zddné pomucky, P2B uvadi, ze ,,ma kazdy klient

takové obrazky se znaky, a ty se davaji do desek. *

6.2 Komparace ziskanych informaci

V ramci této podkapitoly se budeme zabyvat rozborem vySe zminénych odpovédi
ziskanych polostrukturovanym rozhovorem ve dvou zatizenich socidlni péce StfedoCeského
kraje. Komparace bude zaméfena piedevsim na obecnou a specialni ¢ast rozhovoru, ivodni
¢ast povazujeme pouze za doplitkkovou, a tudiZ jen ve stru¢nosti shrneme dle naseho nazoru
nejuzitnéjsi informace.

Zprvni ¢asti vyplyva, Ze ani jedno zafizeni neni specializované pro osoby s PAS,
vSechny respondentky jsou zaméstnany jako pracovnice V socialnich sluzbach, maji
stiedoskolské vzdélani a alesponi jeden kurz cileny na praci s osobami se zdravotnim
postizenim.
povazujeme fakt, ze vSechny pracovnice povazuji neverbalni komunikaci u 0sob sPAS
za prinejmenSim dulezity (n€kdy aZz velmi dilezity) komponent nebo hlavni ndstroj
k dorozumivani, avSak ani jedno zafizeni a ani jedna z pracovnic nezaméfuje svou ¢innost
na jeji rozvoj. V ramci interview tedy nebyl popsan zadny zpusob rozvoje ani v jedné z oblasti

nonverbdlni komunikace. Jedna zrespondentek uvedla obecné vyuzivani fotografii,
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jakozto druhu neverbalni komunikace a taktéz zpusobu K jejimu rozvijeni. Na uzivani
fotografii, jako jednoho ze systémi AAK je shodly obé pracovnice zafizeni, jejich nazory
na efektivitu jsou vSak rozdilné. Pracovnice druhého zafizeni se ve sdélenych informacich
tykajicich se uzivanych systémi AAK vibec neshodly (velké mnozstvi uvedenych systémui,
vs. zadné systémy). Domnivame se, Ze tato rozporuplnost mize byt odrazem mezi skutecné
realizovanymi ¢innostmi a v dokumentacich uvedenymi informacemi. Upozorfiujeme vsak,
ze jde pouze o domnénku vyplyvajici ze zkuSenosti autorky. Celkové lze tvrdit, ze pracovnice
maji omezenou piedstavu 0 oblastech, které 1ze do tohoto zpisobu komunikace fadit.

Ve vypovédich vramci specidlni casti, zaméfené na neverbalni komunikaci
u vybranych dvou osob s PAS, se odraZi urc¢ité mnoZstvi uvedenych informaci z pfedeslé —
obecné ¢asti rozhovoru. Pracovnice popsaly zpiisob, jakym s konkrétni osobou SPAS
komunikuji. Za velmi cennou informaci povazujeme pfiznani jedné z pracovnic,
7e komunikaci s Martinem shledava jako nefunkéni a v ramci jejich dorozumivani spiSe
dle jejich slov odhaduje, co byl ti¢elem a cilem sdéleni, avsak pro rozvoj komunikace necini
zadné kroky. Ostatni respondentky oznacuji komunikaci za funk¢ni. Dalsi soucasti byl popis
projevii U zvolenych klientd s PAS vV jednotlivych oblastech neverbalni komunikace.
Dle naseho nazoru pracovnice projevy v jednotlivych oblastech nadhodnocovaly — této
skutecnosti jsme si vSak v§imli 1 u rodicl. Domnivame se vSak, Ze pracovnice si mnohdy,
I vzhledem kvolngjsimu pojeti signald neverbalni komunikace v zafizenich -cilenych
na pomoc osobam se zdravotnim postizenim, oproti béznému zivotu, neadekvatnost projevi
neuvédomuji. V ramci otazek cilenych na rozvoj neverbalni komunikace u respondent s PAS
a jeho konkrétni zpusoby, jsme opét dosli k zavéru, Ze rozvoj nonverbalni komunikace
u vybranych osob neni systematicky podporovan. Jediné, co v ramci rozvoje respondentky
uvadély, byla komunikace za pomoci fotek a podpora socidlniho c¢teni, coz byla
taktéz odpovéd’ na otazku tykajici se uziti pomiicek pro stimulaci neverbalni komunikace.
Velmi pozitivné hodnotime pfipusténi nedostatku informaci o pomickach, i kdyz bylo
minéno pouze pomucky systéml AAK, nikoliv pro rozvoj jednotlivych oblasti neverbalni
komunikace, a aktivni zajem této pracovnice 0 rozsifeni svych znalosti prostfednictvim

zprostfedkované navstévy vzdelavaciho zatfizeni — zékladni Skoly specialni.
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7 SHRNUTI A DISKUSE PRAKTICKE CASTI

V ramci shrnuti a diskuse zamétené na kvalitativni vyzkum bychom se chtéli zamyslet
nad nedostatky, kterych jsme si Vv pribéhu Setieni vSimli, a vyzdvihnout zde pokroky
¢i pozitivni zmény, kterych bylo dosahnuto, a taktéz poznatky vyplivajici z reflexe rozvoje
neverbalni komunikace ve vybranych zafizenich socidlni péce. V ramci anamnestického
rozhovoru jsme zjistovali mimo jiné informace tykajici se vyvoje a aktudlniho stavu
neverbalnich schopnosti vybranych osob s poruchou autistického spektra, konkrétné
atypickym autismem. Po prvotnim hodnoceni tGrovné nonverbalni komunikace jsme si
vSak vS§imli nadhodnocovani projevii v jednotlivych oblastech ze strany rodicd, ktefi Si
mnohdy nejsou védomi skute¢né miry naruSeni v jednotlivych oblastech. K prvotnimu
zhodnoceni nam poslouzila modifikovana $kala neverbalnich schopnosti, jez nabizi Rihova,
Vitaskova (2012). Pfi hodnoceni provadéném po cilené intervenci vSak tato Skala nebyla
schopna diferencovat/odhalit nuance, ke kterym u respondentti doslo, a byla tudiz doplnéna
o 3 obecné mezistupné, které¢ bylo mozné aplikovat mezi jednotlivé kvalifikacni body ptivodni
Skaly. Pokud by nebylo takto u¢inéno, dosli bychom v ramci kone¢ného hodnoceni k nulovym
zmeénam — takovéto vysledky bychom vSak povazovali za milné.

V ramci intervence jsme narazili na urcité prekazky, jako napf. zaujeti jinymi
pfedméty u Martina, které bylo umirnéno vytvorenim struktury tikold, nebo odmitani ¢innosti
cilenych na rozvoj exprese mimiky u Martiny, které se nam nepodafilo nijak, i pfes zna¢nou
motivaci a snahy autorky, eliminovat, zmirnit, ani alternovat jinymi pfijimanymi aktivitami.
Divody téchto projevii se nam nepodafilo objasnit. Za zminé€ni hodné povazujeme
neefektivnost prace pied zrcadlem, které by meélo byt vhodnou pomickou pro rozvoj
komunikace obecné. Vzhledem k malému poctu respondenti si vSak ztoho nedovolujeme
¢init zddné obecné zaveéry. Povazujeme vSak tuto oblast za hodnou dal§iho zkoumani.

Vzhledem k zavaznosti postizeni a dusledkim, které poruchy autistického spektra
potteba roz€lenit hodnotici kritéria na mensi useky, které by nuance, které vSak povazujeme
za velmi vyznamné, zaznamenaly. Obavame se vSak, Ze pokud nebudou provadény Cinnosti
smétujici k dalsimu cilenému rozvoji, mohlo by dojit, i vzhledem k tomu, Ze doposud
neprob¢hla automatizace nekterych naucenych dovednosti, k op€tovnému snizeni Grovné
neverbalni komunikace. Proto chceme i nadale spolupracovat s respondenty, a predevsim

s jednim ze zafizeni, které projevilo zdjem o zvySeni svych znalosti v této oblasti.
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Druhy dopliujici vyzkum, jejimz cilem byla reflexe rozvoje neverbalni komunikace
u osob s poruchami autistického spektra obecné, ale i konkrétné u respondentdi, s nimiz byla
provadéna cilena specialné-pedagogicka intervence, ve vybranych zafizenich socidlnich
sluzeb, nam bohuzel potvrdil ofekavané — kcilenému rozvoji neverbalni komunikace
zde nedochdzi, a to i pfesto, ze pracovnice, s nimiZ byl rozhovor provadén, povazuji

komunikaci za pomoci nonverbalnich signalti za dtlezitou.
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ZAVER

Celkovym cilem prace bylo informovat o neverbalni komunikaci osob s poruchou
autistického spektra a moznostech rozvoje v jednotlivych oblastech. Prace byla koncipovéana
do dvou hlavnich casti. V teoretické Casti jsme se zabyvali terminologickymi vychodisky,
definicemi, komparaci jednotlivych klasifika¢nich systémd a symptomatologii poruch
autistického spektra. Déle jsme blize specifikovali jednotlivé oblasti neverbalni komunikace
a shrnuli projevy i duasledky naruSené komunikac¢ni schopnosti u osob s poruchami
autistického spektra. Za nejvyznamnéjsi z poskytnutych teoretickych informaci povazujeme
sumarizaci moznosti rozvoje jednotlivych oblasti neverbalni komunikace u osob s poruchami
autistického spektra, kterd byla poskytnuta v ramci kapitoly pojednévajici o specialné-
pedagogické intervenci u cilové skupiny.

Za stézeni Cast prace povazujeme kvalitativni vyzkum, vrdmci néhoz byla
poskytovana longitudinalni specialné-pedagogicka péfe dvéma respondentim s poruchou
autistického spektra a mentalnim postizenim (atypickym autismem) zaméfend na rozvoj
vybranych oblasti neverbalni komunikace. K zhodnoceni aktualni Urovné nonverbdlnich
schopnosti byla vyuzita modifikovana diagnosticka $kala Rihové a Vitaskové (2012).
Pfi intervenci jsme vychazeli z teoretickych vychodisek shroméazdénych v prvni ¢asti prace,
které jsme ptizptisobovali individudlnim schopnostem a potfebam vybranych respondentd.
Za pomoci anamnestického rozhovoru s rodinnymi pfislusniky, popisem prubehu cilené
specialné-pedagogické péce a komparace vysledkl pocatecni a konecné urovné nonverbalnich
schopnosti u vybranych osob s poruchami autistického spektra jsme vytvorili komplexni
ptipadové studie zamétené na neverbalni komunikacni schopnosti. Za doplitujici povazujeme
Setfeni zaméfené na reflexi rozvoje neverbalni komunikace u zvolené cilové skupiny
ve vybranych zafizenich socialnich sluzeb, které odhalilo nedostatky v informovanosti
pracovnikidl o aktudlni urovni sledované oblasti u respondentii s poruchami autistického
spektra a absenci ¢innosti smefujicich k cilenému rozvoji neverbalni komunikace.

Zavérem bychom chtéli vyzdvihnout skute¢nosti vyplyvajici z vyzkumného Setieni.
Predevsim fakt, ze 1 pfes zavaznost naruseni neverbdlni slozky komunikace, které je
dusledkem poruch autistického spektra, a v naSem konkrétnim ptipad¢ bylo jest¢ negativné
ovlivnéno mentalnim postizenim a U jednoho respondenta i1 absenci funkéniho dorozumivani
prostiednictvim verbalniho projevu, lze systematickou a cilenou intervenci dosdhnout

progresivnich zmén. Dovolujeme si tvrdit, ze zvySeni urovné neverbalni komunikace mtize
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mit pozitivni vlivy na schopnost dorozumivani, zlepSeni orientace V socidlnich situacich
a prevenci problémového chovani, coz se mize nasledné odrazit ve zkvalitnéni Zivota nejen

samotnych osob s poruchou autistického spektra, ale také jeho rodinnych ptislusniki ¢i jinych
blizkych osob.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Otazky k anamnestickému rozhovoru cilenému na neverbalni komunikaci

OBECNA CAST

1.

Vyskytuji se ve Vasi rodin€ neurologické, psychologické, psychiatrické ¢i jiné zavazné
nemoci?
Ma Vase dité sourozence? Kdy se narodil?

N 24

Vyrista dit€ v plné rodiné?

SPECIALNI CAST

© © N o g bk~ 0w DN PE

[ R N = A S N T T o i
© © O N o U~ W N P O

V poradi z které gravidity je vySetfované dité?

Jak probihalo Vase t€hotenstvi, objevily se n¢jaké komplikace?

Bylo Vase dit€ narozeno v terminu?

Objevili se béhem porodu n&jaké komplikace?

Byla nutna resuscitace nebo jina opatfeni?

Bylo Vase dité kojeno? Popf. bylo kojeni doprovazeno n&jakymi problémy ¢i specifiky?
Vyskytly se u ditéte nemoci, urazy nebo komplikace v dob& poporodni?

Jak byste hodnotili vyvoj motoriky Vaseho ditéte? (pf. ,,paseni konickd®, sed, chuze, ...)

Reagovalo dit¢ kolem 3. mésicli na Vas ismév, oblicej, mluvu? Jak?

. Navazovalo dité spontanni zrakovy kontakt?

. Dokazala jste dle kiiku ditéte rozliSit jeho potieby?

Broukalo Vase dité? Kdy zacalo?

. Kdy zacalo dit¢ zvatlat?

. Reagovalo dité pozitivné na Va3 hlas, promluvu?

Kdy zacalo dité napodobovat zvuky, vydavat a imitovat své zvuky?

. Napodobovalo dit¢ vase chovani a chovani ¢i ¢innosti ostatnich?

Otocilo se dite, kdyz jste jej oslovili jménem?

. Pozorovali jste, Ze dité rozumi feci?

Kdy se objevila prvni slova?

. Vyskytla se u ditéte separacni izkost?



21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.

Zaznamenali jste motorické stereotypy?

Jak Vase dité reagovalo na télesny kontakt? (pt. hlazeni, mazleni)
Vyjadiovalo dit¢ zajem o komunikaci?

Pozorovala jste rtist slovni zasoby?

Vyjadiovalo se dité gesty ¢i jinou neverbalni komunikaci?
Rozumeélo dité Vasim gestiim ¢i jiné verbalni komunikaci?
Pozorovali jste néjaké ,,zvlastnosti* v komunikaci?

Meélo zajem o kontakt s vami, s ostatnimi lidmi a détmi?
Pozorovala jste kolem 3 véku vzdor a negativismus?

Vyzadovalo/odmitalo télesny kontakt? (hlazeni, sezeni na klin¢)

CAST ZAMERENA NA HODNOCENI AKTUALNI UROVNE NEVERBALNI
KOMUNIKACE
1. Jak aktualné hodnotite tyto oblasti

a) zrakovy kontakt (pf. navazuje/nema rad/ulpivavy pohled/pohled ,,skrz* ¢loveka)
b) gesta = pohyby rukou doprovézejici komunikaci (pf. gesto ,,pojd’ sem*, ,,nevim*
¢) mimika = vyraz obliCeje (vyjadfovani emoci)

d) télesny kontakt = dotyky

e) posturika = postoj téla (pf. strnuly stoj, kyvani)

f) proxemika = vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery

2. Pozorujete n&jaké specifika v komunikaci?



Priloha €. 2: Hodnotici Skala neverbalni komunikace

Zrakovy kontakt

0 — neschopnost navazat a udrzet zrakovy kontakt

1 — aberace v navazovani zrakového kontaktu (sporadicky, prchlivy zrakovy kontakt,
ulpivava zrakovy kontakt, pohled boc¢nim koutkem oka)
2 — spontanni navazovani a udrzeni zrakového kontaktu

Mimika — percepce

0 — neschopnost percepce mimiky

1 — omezena schopnost percepce mimiky (pfitomnost pouze zakladnich projevi, pt. radost —
smutek, libost — nelibost; nekonzistentnost v rozliseni)

2 — schopnost je adekvatni

Mimika — exprese

0 — neschopnost exprese mimiky

1 — omezena schopnost percepce mimiky (mimika v disproporci se situacnim kontextem
a momentalnim emocionalnim rozpoloZenim, sporadickd exprese mimiky, projev piisobi
mechanicky,...)

2 — adekvatni, situa¢né podminéna schopnost mimické exprese

Gestika — percepce

0 — neschopnost percepce gestiky

1 — omezena schopnost percepce gestiky (pfitomné jsou pouze zdkladni gestikulaéni vyrazy;
pt. ahoj; nekonzistentnost v rozliSeni)

2 — schopnost je adekvatni

Gestika — exprese

0 — neschopnost exprese gestiky

1 — omezena schopnost exprese gestiky (gesta jsou v disproporci se situaénim kontextem
a momentalnim emocionalnim rozpoloZenim, projev piisobi mechanicky)

2 — adekvatni, situaéné podminéna schopnost exprese gestiky

Haptika — percence

0 — odmitéani haptiky
1 — omezena schopnost percepce haptiky (zaleZi na lokalizaci, intenzité dotyku,...)
2 — schopnost je adekvatni

Haptika — exprese

0 — absence haptiky nebo jeji nevhodné vyuzivani

1 — omezena schopnost adekvatni haptiky (v lokalizaci ¢i intenzité, dotyky neodpovidaji
aktudlni situaci ¢i vztahu mezi komunika¢nimu partnery ,...)

2 — schopnost je adekvatni




Posturika

0 — posturika vykazuje pfitomnost projevi, jez nejsou bézné, narusuji jiné aktivity
a vyzaduji prizpusobeni okoli

1 — posturika sporadicky vykazuje ptitomnost projevi, jez nejsou bézné, narusuji jiné
aktivity a vyzaduji ptizptisobeni okoli nebo piisobi mechanicky

2 — posturika nevykazuje piitomnost projevi, jez nejsou bézné, narusuji jiné aktivity
a vyzaduji prizpiisobeni okoli

Proxemika

0 — neadekvatni proxemika

1 — sporadicky pfitomnost neadekvatni proxemiky (jedinec je schopen neadekvatni
proxemiku na zaklad¢ upozornéni korigovat)

2 — adekvatni, obvykla proxemika

Souhlas — percepce

0 — neschopnost adekvatni percepce
1 — omezena schopnost adekvatniho percepce nesouhlasu (sporadické, s ¢asovou latenci,...)
2 — schopnost percepce je adekvatni

Souhlas — exprese

0 — neschopnost adekvétniho vyjadieni
1 — omezena schopnost adekvatniho vyjadieni (sporadické, s ¢asovou latenci,...)
2 — schopnost vyjadieni je adekvatni

Nesouhlas — percepce

0 — neschopnost adekvéatni percepce
1 — omezena schopnost adekvatni percepce nesouhlasu (sporadické, s ¢asovou latenci,...)
2 — schopnost percepce je adekvatni

Nesouhlas — exprese

0 — neschopnost adekvatniho vyjadreni
1 — omezena schopnost adekvatniho vyjadieni (sporadické, s ¢asovou latenci,...)
2 — schopnost vyjadieni je adekvatni

Manipulace s druhou osobou za u¢elem uspokojeni vlastnich potieb

0 — Manipulace s druhou osobou neplni tcel

1 — Uelna manipulace s druhou osobou

2 — Manipulace s druhou osobou neni vzhledem k funk¢nosti jiného systému dorozumivani
potiebnd

POMOCNA ZNAMENKA PRO KONECNE HODNOCENI

+ Doslo k minimalnim zménam (pf. pov§imnuti si, Ze l1ze za pomoci dané oblasti
komunikovat)

++ Zmény odpovidaji posunu o piil stupné

+++ | Doslo k vyraznym zménam, které vSak nejsou dostacujici pro dosazeni nasledujiciho
stupné (pf. nedostatecné zapojeni naucené Cinnosti do bézného uzivani)




Priloha €. 3: Otazky k rozhovoru uréenému pracovnikiim vybranych zarizeni socialnich

sluzeb

UVODN{ CAST

1. Jaké je cilova skupina klientli v zafizeni, ve kterém pracujete?
2. Kolik osob s PAS do vaseho zatizeni dochazi?

3. Na jaké pozici pracujete?

4. Jaka je Vase délka praxe prace s osobami s PAS?

5. Jaké je vasSe vzdélani?

6. Mate n¢jaky kurz zaméfeny na komunikaci osob se zdravotnim postizenim?

OBECNA CAST
7. Co vsechno dle Vaseho nazoru spada pod pojem neverbalni komunikace?
8. Jak byste hodnotila dilezitost neverbalni komunikace u osob s PAS?
9. Vyuzivate systémy AAK?
9a. Pokud ANO: Specifikujte blize jaké?
9b. Pokud ANO: Povazujete tento zptsob komunikace za funk¢ni?
10. Rozvijite systematicky neverbalni komunikaci u osob s PAS?
11. Popiste ve strucnosti zpusoby, kterymi rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni komunikace
a. zrakovy kontakt
b. mimika (vyrazy obliceje)
c. gesta (pohyby rukou)
d. haptika (doteky)
e. posturika (drzeni a poloha téla)

f. proxemika (dodrzovani vzdalenosti mezi komunikacnimi partnery)

SPECIALN{ CAST - ZAMERENA NA KONKRETNIHO RESPONDENTA
12. Jakym zptsobem s M komunikujete?
13. Vyuzivate ngjaky AAK systém?
14. Povazujete komunikaci za funk¢ni?
15. Popiste M projevy v jednotlivych oblastech neverbalni komunikace
a. zrakovy kontakt
b. mimiku (vyrazy obliceje)
c. gesta (pohyby rukou)



d. haptiku (doteky)
e. posturiku (drzeni a poloha téla)
f. proxemiku (dodrzovani vzdalenosti mezi komunikacnimi partnery)
16. Registrujete néjaké zvlastnosti v komunikaci?
17. Povazujete néktery z projevi neverbalni komunikace za problematicky?
17a. Pokud ANO: Snazite se néjakym zpiisobem tyto projevy minimalizovat ¢i
odstraniovat?
17b. Pokud ANO: Popiste jak
18. Rozvijite u M neverbalni komunikaci?
19. Popiste zpisoby, kterymi u M rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni komunikace?
a. zrakovy kontakt
b. mimiku (vyrazy obliceje)
C. gesta (pohyby rukou)
d. haptiku (doteky)
e. posturiku (drzeni a poloha t¢la)
f. proxemiku (dodrzovéni vzdalenosti mezi komunikac¢nimi partnery)
20. Vyuzivate k rozvoji neverbalni komunikace né¢jaké pomuicky?

20. Pokud ANO: Jaké?



Ptiloha €. 4: Fotografie figurek vyuzitych pro nastin proxemickych zén




Pfiloha ¢&. 5: Struktura ukolu




Piiloha €. 6: Prepis rozhovori s pracovniky socialnich sluzeb

ROZHOVOR - P1A

UVODN{ CAST
1. Jaka je cilova skupina klienti v zafizeni, ve kterém pracujete?

Vekove 1 — 64 nebo 65, tak néjak tam bylo a postizeni ....vesmés rizny kombinovany,
mentalni, télesny, sluchovy, zrakovy...smyslovy viibec.
2. Kolik osob s PAS do vaseho zatizeni dochazi?

To je tézko fict....tak jak si je uvédomuju, tak 4 — 5. Plus, minus tak n&jak.
3. Na jaké pozici pracujete?

Pracovnik v socialnich sluzbach.

A vzhledem k Martiné jste kli¢ovy pracovnik Ze, jo?

Ano, jsem Martiny klicak.

4. Jaka je VaSe délka praxe prace s o0sobami s PAS?

Pokud se pocitaji jednordzové pobyty nékde, tak asi 5 let. A jinak se stykam
s rodinama s autistickyma deétma pres 10 let — néjakych 14 ket, co chodil syn do skolky a méli
jsme tam autisty.
5. Jaké je vaSe vzdélani?

Gymndazium — stredni vseobecné vzdeélani s maturitou.
6. Mate néjaky kurz zaméreny na komunikaci osob se zdravotnim postiZenim?

Mam kurz pracovnika v socialnich sluzbach se zamérenim na sluchové postizeny

a pracovnika v socialnich sluzbdach, jakoze dalsi kurz, na handicapovany deti a mladez.

OBECNA CAST
7. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada pod pojem neverbalni komunikace?
Neverbalni? Mimika, gesta, naznaky,...obrazky...jakoze obrazky seradit néjakou vetu.
8. Jak byste hodnotila diileZitost neverbalni komunikace u osob s PAS?
Tak ta je hodné duleZita.
9. Vyuzivate systémy AAK?

No jsem V zacatku.



9a. Pokud ANO: Specifikujte blize jaké?

Ja jsem deélala fotky riznych cinnosti, ale protoze jsme zacali marodit, tak jako
je to tam v zacatku. Dostali fotky, méli by je pouzivat, ale myslim, Ze to tam moc nefunguje.
Zatim tedy, nez se to rozjede.

9b. Pokud ANO: PovazZujete tento zptisob komunikace za funk¢éni?

Myslim si, ze jo. Myslim si, ze néjaky ndznak jako...pro néktery urcite by
to melo mit smysl. Pro néktery klienty, myslim, Ze se spis domluvime, nez jako, zZe ted bude
a za tri hodiny bude. Taky to mas na obrazkach a jedeme podle toho.

10. Rozvijite systematicky neverbalni komunikaci u osob s PAS?

Ne. To asi systematicky neni.
11. PopisSte ve strucnosti zpiisoby, kterymi rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni
komunikace

No tam si prave myslim, ze by hodné pomohli ty obrazky. Takze doufim, zZe se
rozjedeme v co nejkratsi dobe.

a. zrakovy kontakt

b. mimika (vyrazy obliceje)

c. gesta (pohyby rukou)

d. haptika (doteky)

e. posturika (drZeni a poloha téla)

f. proxemika (dodrZovani vzdalenosti mezi komunikaénimi partnery)

SPECIALNI CAST - ZAMERENA NA KONKRETNIHO RESPONDENTA
12. Jakym zpisobem s Martinou komunikujete?

No urcité verbalné. V nejvetsi mire verbalne.
13. Vyuzivate néjaky AAK systém?

Jako tam je taky snaha zavést tu alternativni komunikaci, aby méla néjaky rozvrh
dne — co bude nasledovat, co bude behem toho dne delat, aby méla néjaky obrazek o tom dni.
Co muize cekat. Ale zatim to je opravdu v zacatkdach a fakt nevim, jak to funguje, protoze tam
nejsem.

14. PovaZzujete komunikaci za funkéni?

A tak to zalezi na tom, v jaky ona je nalade. Jako myslim, Ze se da ukecat na spousty
veci, ale musi clovek prijit na to, jakou cestou na ni jit. Nekdy je uplné zlata a nékdy prostre
to musi vzit ¢lovek takovyma obratkama, Ze....ji to trva dyl, nez pochopi a nez vezme to, co po

ni chci, aby ona udélala.



15. Popiste M projevy v jednotlivych oblastech neverbalni komunikace
a. zrakovy kontakt

Vykoukdavam té! Martina kdyz s tebou nechce mluvit, tak se upne na nékoho
Jjinyho a bude pozorovat toho a ne toho, kdo s ni mluvi. Takze jako me bude ignorovat, kdyz ji
bude proti srsti to, co po ni potrebuju ja, aby udélala, nebo to co ji Fikam, nebude se ji to libit,
tak bude hledat néjakou jinou osobu, dité, cokoliv na co upre pohled a proste nenavaze ten
ocni kontakt.

b. mimika (vyrazy obliceje)

Kdyz je v pohode, tak se dokdze smat, umi byt prijemnd, mila, uzasnd....vidi
fotak, vyzubi se — vyceni zuby, nasadi usmév. No ale ve chvili, kdy do ni nekdo stouchne, byt
omylem, nechténé, tak se dokdze pekné vytocit a dokaze byt pékné neprijemnd a dava
to najevo i teda pohledem. To vylozené proboddvai toho clovéka ocima a nehledé na jiny
....usili ublizit mu, dat mu to najevo, strcit do néj prastit do néj...potrestat ho.

A myslite, Ze vnima VasSe vyrazy obli¢eje a rozpozna je?

No rekla bych, zZe takovy ty klasicky — usmév nebo to, Ze se na ni zamracim,
to Ze vnima. Je otazka, jestli to vnima jako srandu, Ze se na ni mracim, nebo jako hambu, Ze se
na ni mracim.

c. gesta (pohyby rukou)

No, ty ona pouziva, takovy kdy....ja nevim....da tu dlan nahoru jako ,,Jd jsem ti
to rikala*“, nebo poukazuje na toho dotycného, kdo ji to Stouchnul, tak jako to hrozeni prstem,
to tam je.....tokovy ty klasicky, bezny, normalni, ty bych rekla, Ze tam jsou. , Ty jsi mi to
udelal*” a ,,To se nesmi* a ,,Ja ti jednu..."”. Takovy ty vwhruzny, ty asi jo. ,, To se nedéla*
a tohle, to ona pouziva. A v té situaci doopravdy sedi a v té situaci bych je treba pouzila taky.
Takovy jako ,,ja ti jednu lousknu‘ a ,, Ty jsi mi to udeélal*. To si myslim, Ze tam je prirozeny,
Ze to neni nacviceny.

d. haptika (doteky)

Doteky Martina moc rada nema, ale ma chvile, kdy se strasné rada mazli. Jako
zrovna se mi stalo, ze jsem tedko sla do lednicky a omylem jsem ji Sahla na rameno
a to se ji nelibilo. Ale jako vysvétlila mi, Ze na rameni se nehladi, Ze se hladi na zddech,
takze jako na zdadech to ma rada. Dotyk na hlavé, ten jako fakt nesnese a jinak jako
doteky....necha se treba umyt, i kdyz to umi sama, ale nechd na sebe Sahnout. Nebo ponozku
si necha navliknout, kdyz teda nema svij den a clovéek tieba potrebuje, aby se trosku oblékla,

aby treba nenastydla, tak to ji pomiizes s ponozZkou nebo otocis ponozZku, to ona si nechad,



nebo necha podprsenku, to jako jo.....Ale jinak jako pohladit, vzit okolo ramen, to nevyzaduje.
Za ruku se chytne taky jenom, kdyz ma extra super dobrou ndladu a vétsinou, kdyz zarli,
asi spis na nékoho. Ze se nékdo chytd z druhé strany, tak ona si jde to své mistecko vybojovat
taky. Ale jako neni to casty. Neni to, zZe by to bylo kazdy den, nebo jednou za tyden,
nebo jednou za mésic, fakt je to malokdy, ale stiava se to obcas.

e. posturika (drzeni a poloha téla)

No Martina je takovda topornd, takovy medved.  Prece je tam hodné
nemotornosti v ni.

f. proxemika (dodrZovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)

No nékdy si da opravdu celo na celo, ale jak Fikam, zase musi mit extra dobrou
naladu a nékdy opravdu mluvi s odstupem a nepripusti vitbec, ani na néjakou rozumnou
vzddlenost.

16. Registrujete néjaké zvlastnosti v komunikaci?

Hodné krat opakuje. Mockrat opakuje jednu vetu, nez ji clovéek...musi ji clovék utnout,
jako ,, Uz jsme to slyseli*, , Staci jednou*, ,, Uz mi to nerikej* , Praskne mi hlava®, ,Ja to
vim“ a tak.

17. PovaZujete néktery z projevii neverbalni komunikace za problematicky?

Ja nevim. Tézko rict. Ty gesta, ty tam jsou, ale vesmés v tom vzteKu...jestli tam jsou
V té dobré nalade. Ale gestikuluje — treba tedka jsme si povidaly pohadku, tak mi ukazovala
Jjaky ma slon veliky usi a fakt to naznacovala, jaky ma slon chobot a fakt naznacovala ten
chobot. Takze ty gesta tam jsou. Ale nevim, tedka si nemyslim, ze by bylo néco......MozZna ten
telesny kontakt je problematicky, ale tak ja taky nejsem typ, ktery se s kazdym mazli.
Takze tak.

18. Rozvijite u Martiny neverbalni komunikaci?

ZkouSime, jak jsem Fikala, je tam Vzacdtcich ta alternativka s téma fotkama,
tak doufejme, Ze tieba se podari podle té alternativky nastavit néjaky vad. Ze nejsou jenom
pastelky a omalovanky, ale Ze jsou i jiny cinnosti, které budeme nabizet, nebo které bude ten
den délat a tak néjak, aby se zapojila vic do toho Zivota. I kdyz si myslim, Ze ted je docela
V dobré naladeé a docela se rozjela v tom, Ze tieba treba ....ja nevim ....opravdu utira stoly
nebo uklizi do mycky, nebo tyhle véci, které ona nedelavala.

A vyslovené konkrétné tu neverbalni komunikaci?

To jako nevim no. Zase to vychazi z té situace, ve které je. Jako nevim, co bych

tam mohla jesté zlepsovat.



19. Popiste zpisoby, kterymi u Martiny rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni
komunikace?

a. zrakovy kontakt

b. mimika (vyrazy obliceje)

c. gesta (pohyby rukou)

d. haptika (doteky)

e. posturika (drzeni a poloha téla)

f. proxemika (dodrzovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)

20. Vyuzivate k rozvoji neverbalni komunikace néjaké pomiicky?

Ja o tech pomickach néjak moc nevim, ted se jdeme podivat do jednoho zarizeni,
kde delaji tu alternativku v té specidalce, na Skole. A vyzkoumat co tam ....jestli to bude pro
nas néco nového, nebo néco co pouzivam od syna. Protoze néjakd ta znakovka, u nich
neprichazi treba v ivahu — to spis u jinych klientii, moznd i ten MAKATON nebo néco jiného.
Ale u Martiny si myslim, Ze tim, Ze je komunikuje, Ze tady ty....neni to asi néjak.....Tam je to

vic o té komunikaci, nez tady o tom.



ROZHOVOR - P2A

UVODN{ CAST
1. Jaka je cilova skupina Klienti v zafizeni, ve kterém pracujete?
Tam je asi uplné vsechno. Je to prosté pro handicapované. A kdyz se kouknes
na internet, tak vek tam je asi od 5 do 100 let.
2. Kolik osob s PAS do vaseho zaiizeni dochazi?
To asi nespocitam...asi do 10 lidi.
3. Na jaké pozici pracujete?
Jako pracovnik v socidlnich sluzbach.
4. Jaka je VaSe délka praxe prace s 0sobami s PAS?
Minuly rok touto dobou jsem zacala jezdit. Ne, to uz bude viastné druhy rok. No druhy
rok co jsem zacala jezdit na pobytové akce.
5. Jaké je vaSe vzdélani?
No, ja mam stredni Skolu hotelovou a ted deélany kurz pracovnika v socialnich
sluzbach.
6. Miate néjaky kurz zaméreny na komunikaci osob se zdravotnim postiZenim?

To nemam.

OBECNA CAST
7. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada pod pojem neverbalni komunikace?
Tak samozrejme, Ze se u toho nemluvi. Mimika, pohyb téla, a tak.
8. Jak byste hodnotila duleZitost neverbalni komunikace u osob s PAS?
No ja myslim, Ze to je diilezité.
9. Vyuzivate systémy AAK?
No zacali jsme akorat alternativni komunikaci. Zacali jsme ji zkouSet u dvou klientil.
9a. Pokud ANO: Specifikujte blize jaké?

Maji fotoalba, kde maji vyfoceny, co mizZou od rana do vecera délat a postupne
si to sklada do tech alb, a kdyz to maji hotovy, kdyz si to splni, tak se to zaklada dozadu,
a pak se to pripravuje znova na dalsi den.

9b. Pokud ANO: Povazujete tento zptisob komunikace za funk¢éni?
Moc ne, moc to u nich nefunguje. Napriklad u Martiny — To je jeji. Tam je jeji

fotka, ta je jeji!, tu ona si vezme domu! Jako ,, Ty na to Sahat nebudes “, t0 jako ne! Tam je



moje fotka, takze to je moje! Tam maji na predku, viastné jako ¢i to je — fotku. A rdano zacala
fungovat tim zpusobem, Ze se vyndaji vSechny fotky z toho alba a ona z nich vybird, co do té
doby udeélala. Je treba po snidani, si otevie to fotoalbum, a zacne vybirat fotky. Vysklada si ty
fotky na stul a zacne vybirat, co do té doby udélala, a co by tedy pripadné mohla délat,
ale jako fotoalbum je jeji a ,,Na to ty Sahat nebudes!*.
10. Rozvijite systematicky neverbalni komunikaci u osob s PAS?

Ne.
11. Popiste ve strucnosti zpiisoby, kterymi rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni
komunikace

a. zrakovy kontakt

b. mimika (vyrazy obliceje)

C. gesta (pohyby rukou)

d. haptika (doteky)

e. posturika (drzeni a poloha téla)

f. proxemika (dodrZovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)

SPECIALN{ CAST - ZAMERENA NA KONKRETNIHO RESPONDENTA
12. Jakym zpusobem s Martinou komunikujete?

No tak asi se snazime jako s normalnim clovékem. Prosté, ale jak kdy u ni. Hlavné
musi mit ¢lovek velkou trpélivost. (pozn. autora — verbalné)
13. Vyuzivate néjaky AAK systém?

Vyuzivdame, ty fotky.

14. PovaZujete komunikaci za funkéni?

U Martiny ho povazuju za nefunkcni. S ni se lépe domluvis normalne, nez s témi
obrazky. ProtozZe ona ma svych par fotek, které ona bere, coz je tieba ta prochazka , dojit si
pro tu Spicku do obchodu, malovat, dojit si na zdachod, ....jo a jesté pripravit pro vSechny
prostirani. A kdyz uz ne pro vSechny, tak aspon pro sebe na svuj teda. To je to, co zacala
praktikovat ted. A Ze si po sobé zacala uklizet do mycky uz. Uklizela jen nahoru na linku,

a ted’ uklizi do mycky uz. Sice jako ne pokazdeé, ale uz zacina no.



15. Popiste Martiny projevy v jednotlivych oblastech neverbalni komunikace
a. zrakovy kontakt

Tak u ni je to jak kdy. Jednou ho navaze tak Ze z tebe pomalu nepusti oci

a jindy jsi uplné na druhé strané a vitbec ji nezajimas. Takze to je fakt jak kdy.
b. mimika (vyrazy obliceje)
Tak jako poznas, kdyz je Stastnd, kdyz se sméje a ma radost z néceho
a pak kdyz ji nastves nécim, treba nepusténim vecernicku. Tohle na ni poznas.
c. gesta (pohyby rukou)
Ona s nimi hybe snad pokazdeé, kdyz mluvi. A hodne.
d. haptika (doteky)

To pouziva hlavné pri jidle, kdyz té taha k sobée, abys ji koukala do talite,
co tam ma a nemd. Nebo kdyz si bere prasky. Nebo kdyz ma svoji dobrou ndladu a chce se
pomaczlit, jakozZe nékoho chytne, nebo rekne: ,, Pojd sem* a zacne objimat.

e. posturika (drzeni a poloha téla)
No to nevim. Si to ted ani nedokazu predstavit.
f. proxemika (dodrZovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)
Tak to se u nas nerozlisuje.
16. Registrujete néjaké zvlastnosti v komunikaci?
Jeji opakovanost. Ze ti vSechno rekne 100x. I kdyz na druhou stranu se uci, Ze to ma
Fict jenom jednou, ale musis ji to vidycky pripomenout jenom jednou.
17. PovaZujete néktery z projevii neverbalni komunikace za problematicky?
To si myslim, Ze ne.
18. Rozvijite u Martiny neverbalni komunikaci?
Ne.
19. Popiste zpisoby, kterymi u Martiny rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni
komunikace?
a. zrakovy kontakt
b. mimika (vyrazy obliceje)
c. gesta (pohyby rukou)

Mozna tak ta ruka, jestli by to sem slo dat. Tak aby tu jednu ruku neméla porad

Vv pésti, ale aby, kdyz ji, si pridrzela taliv, nebo kdyz maluje, tak zase ,, Martinko, pridrz si ten

papir, mas i druhou ruku“. Tak to je jediny jako, asi.



d. haptika (doteky)
e. posturika (drzeni a poloha téla)
f. proxemika (dodrzovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)

20. Vyuzivate k rozvoji neverbalni komunikace néjaké pomiicky?

Ne.



ROZHOVOR - P2A

UVODN{ CAST
1. Jaka je cilova skupina Klienti v zafizeni, ve kterém pracujete?
Riizne, nemame tady jen autisty, ale i treba Downitv syndrom... a nékdy ani sami nevi.
2. Kolik osob s PAS do vaseho zaiizeni dochazi?
Nevim, ale moc jich tady neni.
3. Na jaké pozici pracujete?
Pracovnik v socidalnich sluzba a jsem klicovy pracovnik Martina.
4. Jaka je VaSe délka praxe prace s 0sobami s PAS?
8 let, predtim jsem 5 let pracovala v zarizeni pro autisty....a tri roky jsem tady.
5. Jaké je vaSe vzdélani?
Stredni zdravotnicka skola — diplomovana sestra.
6. Mate néjaky kurz zaméreny na komunikaci osob se zdravotnim postiZzenim?
Jo, to mame vsichni povinné.
Vite presné, o jaky kurz §lo?

No o néjaky kurz...nevim...prosté pro handicapované.

OBECNA CAST
7. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada pod pojem neverbalni komunikace?
Hmm....myslite treba gesta?....NO tak asi veskery projev tela?
8. Jak byste hodnotila diilezitost neverbalni komunikace u osob s PAS?
Urcite duleZité, ne vsichni totiz mluvi.
9. Vyuzivate systémy AAK?
Ani ne, zkouseli jsme piktogram, ale ni ne.
10. Rozyvijite systematicky neverbalni komunikaci u osob s PAS?
No moc jich tu neni
A obecné tedy u osob se ZP?
No taky moc ne. I kdybychom délali, tak to je tak, Ze kazdy den zacinate znovu.
Ale v tom predchozim zarizeni, tam jsme délali...hodné. Vyrabéli jsme jim i rizné takové

pomiicky, dost jsme Si S tim vyhrali.



11. PopiSte ve strucnosti zpisoby, kterymi rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni
komunikace

a. zrakovy kontakt

b. mimika (vyrazy obliceje)

c. gesta (pohyby rukou)

d. haptika (doteky)

e. posturika (drzeni a poloha téla)

f. proxemika (dodrzovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)

SPECIALN{ CAST - ZAMERENA NA KONKRETN{HO RESPONDENTA
12. Jakym zpisobem s Martinem komunikujete?
Kyvne, nebo mé vezme za ruku. Slovo jsem od néj jesté neslysela.
13. Vyuzivate néjaky AAK systém?
Ne.
14. PovaZujete komunikaci za funkéni?
Jak kdy. On si umi rict, co chce. To mé tam dovede, nebo si to treba i sam vezme svoje
jidlo, které mu mamka pripravi — pamatuje si svoji dozicku. Ale kdyz chci néco ja, aby mi
odpovédeél, tak jen s ismévem koukad, malokdy kyvne. Spise odhaduju.
15. Popiste Martinovi projevy v jednotlivych oblastech neverbalni komunikace
a. zrakovy kontakt
Jo, to on navazuje.
b. mimika (vyrazy obliceje)
Sméje se, ale spis komunikuje rukama. A nikdy jsem ho nevidéla se mracit.
c. gesta (pohyby rukou)
Jo, to on hodné vyuziva.
d. haptika (doteky)
No...taky.
e. posturika (drzeni a poloha téla)
Nic zvidstniho.
f. proxemika (dodrZovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)
To nedodrzuje. Cim bliz, tim lip.
16. Registrujete néjaké zvlastnosti v komunikaci?

Tak cela ta komunikace je zvlastni, ale vyslovené néjaké zvlastnosti ani ne.



17. PovaZujete néktery z projevii neverbalni komunikace za problematicky?

Ne, on neni agresivni viibec, takze dobré. Nekdy zkousi, at' s nim treba jdeme
na zachod, i kdyz to umi sam, nebo se necha obléknout, ale jinak nic. A da si Fict.
18. Rozvijite u Martina neverbalni komunikaci?

No to se musim priznat, ze vitbec. Zkouseli jsme to mluveni no. On sem taky nechodi
moc pravidelné, jen V nékteré dny. Ale zZe bychom se mu néjak specidalné venovali, tim,
Ze je autista, tak to ne. A nemame na to cas a ani tu neni nikde klid. To nez bychom zacali,
tak bychom koncili, nebo by nékdo prisel a rusil.

19. Popiste zpisoby, kterymi u Martina rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni
komunikace?

a. zrakovy kontakt

b. mimika (vyrazy obliceje)

C. gesta (pohyby rukou)

d. haptika (doteky)

e. posturika (drzeni a poloha téla)

f. proxemika (dodrZovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)

20. Vyuzivate Kk rozvoji neverbalni komunikace néjaké pomiicky?

Ne.



ROZHOVOR - P2B

UVODNI CAST
1. Jaka je cilova skupina Klienti v zafizeni, ve kterém pracujete?

Strredni stupen mentdlni retardace. Ale to vymezeni je velmi Siroké, ale tézké jsme tu
nikdy neméli. A nejsme pro lidi, kteri maji néjaky télesny postizeni. Protoze nejsme
bezbariérovy. Teda treba do vchodu se normalné dostanete, tak jsou ty najezdy, ale treba WC,
koupelnu, to uz bezbariérovy nemdame. A hlavni problém téch lidi neni jejich mentalni
postizeni, ale poruchy chovani, které se ktomu pridavaji, takZe veétsina jich bere
psychofarmaka. A jsme tedy ziizeny krajem a spadame pod MPSV. No a nabizime jim denni
stacionadr, tydenni staciondr a domov. Jo a jesté chranéné bydleni. NaSe zarizeni je totiz v tom
programu transformace.

2. Kolik 0sob s PAS do vaseho zafizeni dochazi?

Minimum. Nespecializujeme se na autisty. Takové ty 100% autisty tu nemdme
a ani bychom nemohli, nemdme tu podminky. Kolegyné pracovala v zarizeni pro autisty a ty
podminky tam méli uplné jiny. Mame tu jednu holcinu s atypickym autismem. Ta komunikuje,
je lepsi nez Martin. A pak tady mdame kluka s atypickym a ten treba umi psat, je zcestovaly,
ale maminka ho sem musi kaZdy den vodit. Nenavidi malé déti. Chodi hodné do dilny,
ale s Martinem se nevidaji. Neni tady tedy s nimi v kontaktu. Jinak tu mame 28 klientii.

3. Na jaké pozici pracujete?

Pracovnik v socialnich sluzbach
4. Jaka je VaSe délka praxe prace s osobami s PAS?

Meli jsme je tu vidy, ale ne moc. 23 let. Pred 20 lety jsme tu méli i tFidu pro né,
byly tu 4.

5. Jaké je vaSe vzdélani?

Maturita a VPS — to je pomaturitni vzdélani na 2 roky
6. Miate néjaky kurz zaméreny na komunikaci osob se zdravotnim postiZenim?

Mam AAK. Chodili jsme tady vSichni do kurzu znakovky. Ale je to moc tézké,

a jak to ¢loveék nepouziva denne. ..



OBECNA CAST

7. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada pod pojem neverbalni komunikace?
Pohled, mimika, ukazovani...to Martin hodné vyuziva.

8. Jak byste hodnotila duleZitost neverbalni komunikace u osob s PAS?

Jo tak to je dilezite, vzdyt néjakych 80% komunikace tvori ta neverbdlni.
9. Vyuzivate systémy AAK?

Castecné, spis se zamérujeme na tu socidlni stranku, aby poznali WC divét a klucici,
nouzovy vychod, vchod. VSichni nasi klienti bez problému poznaji, treba nékde v restauraci
zachod. Treba ted jsme byli Vdivadle a tak méli znaceni na WC Manicku a Hurvinka,
tak jsme si o tom Fikali.

9a. Pokud ANO: Specifikujte blize jaké?

Pismo, znak do reci, piktogramy, pisou pismenka, treba na dlan nebo je ukazuji prsty
tak, jak deti na zakladni skole.

9b. Pokud ANO: PovazZujete tento zptisob komunikace za funk¢ni?

Ano.

10. Rozvijite systematicky neverbalni komunikaci u osob s PAS?

Ne, to nemiizu rict. My se s nimi dorozumime. Méli jsme tu jeden cas i krouzek pro ty,
co nemluvi, ale moc se nam to neosvédcilo. Kazdy stejné ma to svoje, jak komunikuje. My
nejsme vychovné zarizeni, ale mame tu takové vychovy — treba rozumovou, smyslovou,
Fecovou, télesnou, vytvarnou, dramatickou....no a v ramci téch vychov se tak jako snazime
rozvijet. Jo a jesté tu mame dilny.

11. PopiSte ve strucnosti zpisoby, kterymi rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni
komunikace

a. zrakovy kontakt

b. mimika (vyrazy obliceje)

c. gesta (pohyby rukou)

d. haptika (doteky)

e. posturika (drzeni a poloha téla)

f. proxemika (dodrzovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)



SPECIALN{ CAST - ZAMERENA NA KONKRETN{HO RESPONDENTA
12. Jakym zpuisobem s Martinem komunikujete?

Ukazovani a kyvani.
13. Vyuzivate néjaky AAK systém?

Ne.
14. PovaZujete komunikaci za funkéni?

Rozhodné ano.
15. Popiste Martinovi projevy v jednotlivych oblastech neverbalni komunikace

a. zrakovy kontakt

Funguje, to je u nej takové atypické. On se i sméje, nebo mi otoci hlavu,

kdyz mi chce néco ¥ict. Rekla bych, Ze neni tak citové plochy, Ze tam je wrcity smysl
pro empatii.

b. mimika (vyrazy obliceje)

Pouziva. Poznam podle toho, jak se citi.
C. gesta (pohyby rukou)
Ano, ta hodné pouziva.

d. haptika (doteky)

Ano, doteky mu nejsou neprijemné. I se treba nekdy sam chytne za rame.

e. posturika (drzeni a poloha téla)

Tam je akorat ta Spatna chiize.
f. proxemika (dodrZovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)
Je hodné blizko, kdyz néco chce.
16. Registrujete néjaké zvlastnosti v komunikaci?

Studené ruce. To mi spolu i tak vtipkujeme, Ze ma ty ruce porad studené. To treba
prijdeme zvenku a on uz mi jde dat ruce na tvare, ze je ma studené. A ja se oklepu a nejak t0
vzdycky okomentuju. On se tomu vzdycky smeje. To mi takhle vtipkujeme.

17. PovaZujete néktery z projevii neverbalni komunikace za problematicky?

Ne, jediny problém je v zdjmu o techniku. Ze on ndm viechno pomackd, zapne nebo
rozladi. Ale tak to taky neni problém, jen si clovek musi zvyknout, Ze nemiize nechavat telefon
na stole a jinak jsme si usili takové potahy, které pres to vidycky prehodime, aby nic
nemackal.

18. Rozvijite u Martina neverbalni komunikaci?
V rdamci téch vychov. Socidlni cteni — ty znaky. Ale zZe bychom se mu néjak specialné

venovali, tim, Ze je autista, tak to ne.



19. Popiste zpisoby, kterymi u Martina rozvijite jednotlivé oblasti neverbalni
komunikace?

a. zrakovy kontakt

b. mimika (vyrazy obliceje)

C. gesta (pohyby rukou)

d. haptika (doteky)

e. posturika (drzeni a poloha t¢la)

f. proxemika (dodrzovani vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery)
20. Vyuzivate k rozvoji neverbalni komunikace néjaké pomiicky?

Ano.

20. Pokud ANO: Jaké?

To ma kazdy klient takové obrazky se znaky, a ty se davaji do desek.
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