UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialn&pedagogickych studii

Diplomova prace

Petra Smoleriova

Moznosti rozvoje neverbalni komunikace u déti s poruchami autistického spektra

Olomouc 2023 Vedouci prace: PhDr. Alena Hlavinkova Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci na téma Moznosti rozvoje neverbalni komunikace u déti
s poruchami autistického spektra vypracovala samostatné pod odbornym dohledem mé
vedouci prace PhDr. Aleny Hlavinkové Ph.D. apouzila jsem pouze prameny, které jsou

uvedené v seznamu literatury.

V Olomouci dne 17. 4. 2023 Petra Smolenova



Podékovani

Na prvnim misté bych chtéla podekovat své vedouci prace PhDr. Alené Hlavinkové Ph.D. za
jeji odborné vedeni, cenné rady, podporu, konzultace a za jeji Cas, ktery mi vénovala. Dale
bych chtéla podékovat Mateiské Skole Paprsek v Ostrave, za moznost realizace vyzkumu na
jejich pracovisti. Velky dik dale sméfuji vSem ucastnikim mého vyzkumu: détem s poruchou
autistického spektra, jejich rodi¢im, zaméstnancim MS a rané péce AlFi. V neposledni fadé

bych chtéla podékovat své roding a nejbliz§im za podporu po celou dobu mého studia.



UIVOD .o 7
I TEORETICKA CAST ...ooiiiiiirieieereiieseisessssee st sesssssosssssssnsssssss s 9
1 Poruchy autistick€ho Spektra...........cccoouiviiiiiiiiiiiiiiiii e 9
1.1  Historicky vyvoj terminologie PO SOUCASNOSE.......ccuirviiriiiniiiiiiieeie et 9
1.2 Mezinarodni klasifikace PAS........oooiiiiiiiici e 10
1.3 Etiologie PAS... ..o 14
1.4 KOMOIDIAILA ..eeeiviieiieieiie ettt ettt ear e e as e ae e e 16
1.5 DiIQ@NOSHKA ..euueiuiiiiiiiiiiiiei ittt 16

2 Symptomatologie PAS ......cccooiiiiiiiiii e 18
2.1 SOCIAINT INTEIAKCE ....veeveeeeie ettt ettt ettt r e eaae e 19
2.2 Socialni KOMUNIKACE .....ecuveiieieiiieiie ettt 20
2.3 TMAZINACE ...eevveeiieiiiietie ettt ettt et et sb e e e e e sttt 20
2.4 Nespecifické rysy v ChOVANT ........cccooiviiiiiiiiiii 21

3 KOMUNIKACE ...oeiiieeiiieieiiie ettt sttt ae e s e aas e e e ssnaeeeennes 22
Bl REC ettt ettt et et eh ettt e st sa e e eabeen 23
3.2 JAZYK oot e 23
3.3 Verbalni KOMUNIKACE ....cc.ueeuieriiiiieeieeetieteeteee ettt r e 24
3.4  Neverbalni KOMUNIKACE ....cccveiiiiriiiiiieiie st 24

4 Specifika v komunikaci u 0S0b S PAS ... 31
4.1  Naru$eni verbalni komunikace u 0s0b s PAS ......cccooiiiiiiiiiiiiiiee, 31
4.2  NaruSeni neverbalni komunikace u 0sob s PAS ... 33

5 Intervence ve specialni pedagOgICe.........ooveviiriiiiiiiiiiiiiiiniieicee e 36
5.1  Intervence U d€ti S PAS .....oo i 37
5.2  Logopedicka intervence u déti s PAS ... 39
I PRAKTICKA CAST ..ot 42
6 Moznosti rozvoje neverbalni komunikace u vybranych déti s PAS.............c..ccocoe 42
6.1  Uvedeni do problematiKy .......c.cccceeieriniiniiiiiiiiiiiic i 42
6.2  Cile vyzkumného Setfeni a stanoveni vyzkumnych otazek ............ccceoeiiiinnnn. 42
6.3  Metodologie vyzkumu a metody sberu dat...........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiin 43
6.4  Charakteristika vzorku vyzkumného Setfeni.........c..ccecuvvviiiiiiiinniniiiiiiiieis 44
6.5  Charakteristika vyzkumného prostredi ............ccccecuvviiiiiiiiinininiiiiieies 45
6.6  Organizace a prub&h vyzkumného Setfeni ..........cccooevvmiiiniiiiiiii 45

7 PHPAAOVE STUAIE .ttt et 49
7.1  Pripadova studie I —JaKub .........ccooiiiiiiiiiiiii e 50



TL L DIAGNOZA.....eeiieieiieeiie ettt s 50
7.1.2  RoOdINNA ANAMNEZA.....ccueeriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et a e 50
7.1.3  OSODNI ANAMNEZA.......coouiiiiiiiiiiiiiiiie ittt e 50
7.14  Reflexe neverbalni komunikace poradkyni rané péce a ucitelkami MS ........ 51
7.1.5  Zhodnoceni vSech slozek neverbalni komunikace pred intervenci ................ 52
7.1.6  Realizace Prvni INTEIVENCE. .....eevuuerueeriieneieeieceeeree e et sae e e e 53
7.1.7  Realizace posledni INTEIVENCE ........cevveerieeieeriiieniie et 55
7.1.8  Zavéretné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni intervenci ......... 56
7.2 Pripadova studie IT — Dan ........ccccceoiiiiiiniiniiiiiiiiiii i 57
T2 1 DIAGNOZA ..ottt ettt s st 57
7.2.2  ROAINNA QNAMNEZA.....ccueeeniiiiiiieiieieeeee ettt sa e saae e e aee e 57
7.2.3  OSODNT ANAMNEZA.......ccuiiiiiiiieeieet ettt s s 57
7.24  Reflexe neverbalni komunikace poradkyni rané péce a uitelkami MS ........ 58
7.2.5  Zhodnoceni v$ech slozek neverbalni komunikace pred intervenci ................ 59
7.2.6  Realizace Prvni INTEIVENCE. ....cccverueieieereeentie et et ettt ese e s 60
7.2.7  Realizace posledni INTEIVENCE ........ccovueerieeieiiieiiiieiie et 60
7.2.8  Zavéretné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni intervenci ......... 61
7.3 Pripadova studie III — Martin..........coecuevereneneninieiieicienice st 62
731 DHAGNOZA ettt 62
7.3.2  RodINNA QNAMNEZA.........eoviiiiiiiiiiiie ittt 62
7.3.3  OSODNT ANAMNEZA......coiueeiiiiiiiiiie ettt st s 62
734  Reflexe neverbalni komunikace poradkyni rané péce a ucitelkami MS ........ 64
7.3.5  Zhodnoceni vSech slozek neverbalni komunikace pred intervenci ................ 64
7.3.6  Realizace Prvni INTEIVENCE. .....eevuvereerieieeereeiecreeetie et sane s se e ens 66
7.3.7  Realizace posledni INTEIVENCE .......ccevueerueereiniiieniie et 67
7.3.8  Zavéretné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni intervenci ......... 68
7.4  Pripadova studie IV — TOMAS.....cc.cooueviniiiiiiiiiiiiiii i 69
T4l DIAGNOZA.....eiiuiiiiieiieeie ettt st bbb 69
7.42  ROdINNA ANAMNEZA.....ccuiiiiiiiieeiieie ettt sieese et saae e en e saae e 69
7.43  OSODNT ANAMNEZA.......cccuiiiiiiiiiiiiiieiiitice et 69
7.44  Reflexe neverbalni komunikace poradkyni rané péce a uitelkami MS ........ 70
7.4.5  Zhodnoceni vSech slozek neverbalni komunikace pred intervenci ................ 71
7.4.6  Realizace Prvni INTEIVENCE. ... .eevueeueerieeieeeieeieeeeee st e eieesaeesaaesrae e eeaee e 72
7.477  Realizace posledni INTEIVENCE ........ccovueerieeieiiiieiiecie et 73
7.4.8  Zavéretné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni intervenci ......... 74

Diskuse



SEZNAM POUZITY CH ZDROJU .....ooooieoeeoseeeseeeeeeeeee e ee e eeeeeseeesse s 80
SEZNAM ZKRATEK ........coovvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeeesees e e e es e seeeseesseaessee s e s ess e seees 88
SEZNAM OBRAZKU ... ssee e se e se e seee e 89
SEZNAM TABULEK .........covvoeeooeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeesee s es e eseeeeseeeseee e e s ss e seees 91
SEZNAM GRAFU ......oooioeeeeeoeeeeee oo s s ee e 92

SEZNAM PRILOH ......ooooieeeeeeeeeee e s s s s s s s es s s s s s s s s esesesesesesesesesesesesesesesesos 93



UvVOD

Problematika poruch autistického spektra (dale v textu jako PAS) zaznamenala v poslednich
letech velky posun v zgmu jak odborné, tak i laické vetejnosti. Téma PAS se objevuje
v kontextu s vychovou a vzdélavanim déti, zakt a dospélych s touto poruchou, s jejich
zaCleiovanim do vétS§inové spolecnosti. Rodice déti stézkymi projevy PAS, casto
doprovazené intelektovym postizenim, se mnohdy potykaji se slozitou situaci. V Ceské
republice je pro podporu rodin déti s PAS vybudovan komplexni systém rané péce.

Symptomu, kterymi se PAS projevuje je nespocet. Mezi nejzavaznéjsi pro vSechny
bezpochyby patii naruSena komunikace. U jedinci s PAS byva vyvoj jejich komunikacnich
schopnosti nestandardni. Nekdy dochéazi ke ztrat€ jiz nabytych komunikaénich kompetenci.
Nékterym osobam s PAS se nepodafi verbalni komunikaci osvojit nikdy. Schopnost
komunikace patii mezi zakladni potieby clovéka po celou dobu jeho zivota. Pro mezilidské
vztahy je dulezita schopnost verbalni komunikace stejné jako komunikace neverbalni.
Problematice neverbalni komunikace vSak neni vénovana takova pozornost. U osob s PAS
shledavame oblast neverbalni komunikace obzvlast€é vyznamnou. Vyvoj obou slozek
komunikace je propojeny, vzajemné se prolinajici. Neverbalni komunikace je dilezitou
soucasti systému alternativni a augmentativni komunikace. U nékterych jedinci s PAS mize
byt dokonce jedinym komunika¢nim prostfedkem.

Tato diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické.
Teoreticka cast je Clenéna do péti kapitol. Prvni kapitola pojednava o PAS. Je ¢lenéna do
podkapitol zabyvajici se historickym vyvojem terminologie oblasti po soucasnost. Pojednava
o vymezeni PAS dle mezinarodni klasifikace MKN-10, DSM-5 a MKN-11. Tato kapitola se
vénuje také etiologii PAS, komorbidit€¢ a moznostem diagnostiky, vcetné diferencialni
diagnostiky. Druha kapitola teoretické Casti prace se zabyva symptomatologii PAS a jejimi
jednotlivymi oblastmi podle triddy — socialni interakci, socialni komunikaci a imaginaci. Také
je v ni uvedeno jiz na uzemi Ceské republiky uzivané dyadické rozdéleni. V neposledni fadé
popisuje mozné nespecifické rysy v chovani jedinci s PAS. Treti kapitola je vénovana
komunikaci. Popisuje obecné pojmy komunikace, rec, jazyk. Dale pojednava o verbalni a
nasledné neverbalni komunikaci, véetné jejich jednotlivych druhi — gestech, mimice,
zrakovém kontaktu, proxemice, posturologii, haptice, kinetice a prozodii. Ctvrta kapitola se
zabyva specifiky v komunikaci u osob s PAS, a to jak v oblasti verbalni, tak neverbalni.
Posledni, pata kapitola teoretické Casti popisuje obecné intervenci ve specialni pedagogice,

dale konkretizuje intervenci u déti s PAS a logopedickou intervenci u déti s PAS.



Tato prace si klade za cil analyzovat dil¢i oblasti neverbalni komunikace u vybranych
déti s PAS a informovat o moznostech rozvoje jejich neverbalni komunikace. Tyto moznosti
rozvoje budou prezentovany na realizovanych intervencich. Vysledkem praktické Casti prace
je zpracovani Ctyt pfipadovych studii.

Prvni kapitola praktické Casti prace pojednava o moznostech rozvoje neverbalni
komunikace u vybranych déti s PAS. Na zacatku je zminéno uvedeni do dané problematiky.
Jsou zde popsany cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky, metodologie vyzkumu a
vyuzité metody ke sbéru dat. V této kapitole je charakterizovan vzorek a prostiedi
vyzkumného Setfeni. Také je zde uveden popis organizace a prubéhu vyzkumného Setfeni.
Druha kapitola obsahuje Ctyfi piipadové studie chlapci s PAS. Kazda pfipadova studie pak
zahrnuje rodinnou a osobni anamnézu. Ve vSech pfipadovych studiich je uvedeno zhodnoceni
vSech slozek neverbalni komunikace pfed zahajenim intervence. Piipadové studie mimo jiné
zahrnuji kratkou reflexi provedenych rozhovord poradkyii rané péce a ucitelek MS, které jsou
uvedeny jako Prfiloha 10 a Pfiloha 11. Pfipadové studie obsahuji popis realizace prvni,
posledni intervence a zaveérecné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni intervenci.
Treti kapitola praktické Casti se vénuje diskusi, poskytuje odpovédi na vyzkumné otazky.

V neposledni fad€ zahrnuje limity vyzkumného Setfeni.



I TEORETICKA CAST

1 Poruchy autistického spektra

Prvni kapitola pojednava obecné o predstaveni problematiky poruch autistického spektra.
Nejprve se bude vénovat uvedeni do terminologie a jejimu spletitému historickému vyvoji po
soucasnost. Dale se vénuje diagnostickému vymezeni poruchy v jednotlivych klasifikacich:
v tuzemsku stale platné klasifikaci MKN-10, nastavajici MKN-11 a klasifikaci Americké
psychiatrické asociace DSM-5. Také pojednava o etiopatogenezi PAS a moznych
komorbiditach poruchy. V neposledni fadé bude vénovana pozornost moznostem diagnostiky

a diferencialni diagnostice.

1.1 Historicky vyvoj terminologie po soucasnost

Poprvé v historii byl termin autismus vysloven vroce 1911 S§vycarskym psychiatrem
Eugenem Bleulerem. Terminem autismus oznalil jeden zfady symptoml u pacientd se
schizofrenii (Thorova, 2016).

Podle Harrise (2016) je jednim z Gstfednich vyvojovych ukold casného détstvi
utvafeni socialnich vazeb a komunikace. Autismus narusuje jiz od raného détstvi socialni
vztahy a schopnost komunikace, které jsou jednim z hlavnich poli pasobnosti psychiatrii. Jako
prvni provedl popis autismu americky psychiatr, Leo Kanner ve své praci zroku 1943
Autistické poruchy afektivniho kontaktu (v anglickém originale Autistic disturbances of affect
contact). Pastierikova (2013) uvadi, ze v této publikaci Kanner popsal své pétileté pozorovani
skupiny jedenacti déti s podobnymi specifiky chovani. Ty ovSem nespadaly v ramci
diagnostiky do zadné, tou dobou existujici, kategorie psychickych onemocnéni. Thorova
(2016) zminuje, ze tato specifika chovani oznacil jako symptomy poruchy, kterou sam
pojmenoval jako casny détsky autismus (Thorova, 2016).

Termin autismus vychazi ze dvou c¢asti. Kofen slova autos je odvozen z fecCtiny,
v prekladu znamena sdm. Pfipona ismus predstavuje akci, nebo stav. Kanner zvolil vyznam
tohoto oznaceni, nebot’ se domnival, ze déti s autismem jsou osamélé, hloubajici ve svém
vlastnim svété (Thorova, 2016).

Jen orok pozd€ji po Kannerovi vydal viderisky psychiatr Hans Asperger svou
publikaci s nazvem Autisticti psychopati v détstvi. V té uvedl Ctyfi kazuistiky pacientd
s obdobnymi symptomy (Asperger in Hrdlicka, Komarek, 2014). Pacienti Hanse Aspergera
méli sice normalni az vysoky stupeil inteligence, ale také tézkou poruchu socialni interakce

a komunikace, a to i pfes jejich spravné vyvijejici se fec. (Hrdlicka, Komarek, 2014).
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Andreas Rett jako prvni zaznamenal u skupiny divek poruchu vyvoje vyznacujici se
kratkou dobou typického vyvoje, a poté nastupem mentéalni a motorické deteriorace. U této
poruchy pozoroval mnoho podobnych symptomua jako u autismu. Pozdéji byl tento stav
oznacen podle Andrease Retta jako Rettova porucha, nebo také jako Rettiv syndrom (Rett in
Goldstein, Ozonoff, 2018).

Autismus byl dlouhou dobu, az do sedmdesatych let dvacatého stoleti, pokladan za
formu schizofrenie. Podle prvniho a druhého vydani DSM se autismus dal oznalit pouze
terminem détskd schizofirenie. S postupné piibyvajicimi vyzkumy zacalo byt ovSem patrné, ze
se autismus u déti a dospivajicich projevuje jinym zptasobem nezli schizofrenie (Kolvin in
Goldstein, Ozonoff, 2018). Zlom nastal v roce 1979, kdy Lorna Wingova a Judith Gouldova
pfisly vramci svého vyzkumu, ktery se vénoval riznym porucham détského véku, na
zajimavé zjisténi. Zaznamenaly vyskyt jistych autistickych rysa, které vSak neodpovidaly
Kannerovym diagnostickym kritériim. Autorky tak poprvé pro tuto diagnézu pouzily oznaceni
poruchy autistického spektra (Thorova, 2016).

ZastteSujici pojem pervazivni vyvojové poruchy byl poprvé uveden ve tieti revizi DSM
v roce 1980 (Thorova, 2016). Pervazivni vyvojové poruchy: ,,jsou zastreSujici skupinou pro
poruchy autistického spektra, Aspergeruv syndrom a nespecifikované pervazivni vyvojové
poruchy“ (Preissova in Neubauer et al., 2018).

V soucasnosti se nejvice uzivaji k oznaCeni dané poruchy, ato béznou i odbornou
vefejnosti terminy: autismus, poruchy autistického spektra a pervazivni vyvojové poruchy. Pti
resersi starSich odbornych zdroju je mozné naleznout diive uzivané terminy jako casny détsky
autismus, infantilni autismus, autisticka psychoza ajiné. V tuzemsku je primarné uzivan

termin poruchy autistického spektra (Rihova et al., 2011).

1.2 Mezinarodni klasifikace PAS

Cilem této podkapitoly je strucny prehled otom, jak Ccleni a pojednavaji jednotlivé
mezinarodni klasifikace MKN-10, DSM-5 a MKN-11 kategorii PAS. Uvadime zde déleni
pervazivnich vyvojovych poruch dle MKN-10 na jednotlivé poruchy s jejich zakladnimi

charakteristikami.
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Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize (MKN-10)

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi byla vytvorena
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Ceské republika piijala 10. revizi této klasifikace
MKN v roce 1994. Podle MKN-10 jsou poruchy autistického spektra fazeny do paté kapitoly
FOO-F99 snazvem Poruchy duSevni aporuchy chovdni. Kapitola je dale fazena do
jednotlivych oddilt. Oddil F84 Pervazivni vyvojové poruchy se nachazi v nadfazeném oddilu
F80-F89 s nazvem Poruchy psychického vyvoje (MKN-10).

Poruchy psychického vyvoje maji nésledujici, nize uvedené, spolecné se vyskytujici
znaky. Mezi né se fadi jejich pocatek, ktery je vzdy v kojeneckém obdobi ¢i v obdobi
détského veku. Dale u nich dochazi k postizeni €i opozdéni ve vyvinu téch funkci, které
vyznamné ovliviiyji zrani centralni nervové soustavy. Dale se poruchy psychického vyvoje
vyznaCuji svym stabilnim pribéhem bez vyskytujicich se remisi ¢i relapst. Zpravidla
u vétSiny dochazi k postizeni feCovych schopnosti, prostorové orientace ataké motorické
koordinace (MKN-10). Pervazivni vyvojové poruchy se pak konkrétnéji ¢leni na urcité

diagnozy (Svecova, 2017).

Tabulka 1: Déleni oddilu F84 (MKN-10)

F84 Pervazivni vyvojové poruchy

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Retttiv syndrom

F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

F84.5 Aspergertiv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

Détsky autismus je nejcetnéji vyskytujici se pervazivni vyvojovou poruchou. Détsky
autismus zasahuje do vétSiny psychickych funkci jedince. Dochézi k anomaliim ve vyvoji
napii¢ vSemi oblastmi (Vagnerova, 2014). Zejména dochézi k naruSeni v oblasti fecovych
dovednosti, v oblasti socidlniho chovani, neverbalni komunikace, hry. Casto také dochazi
k deficitim v oblasti kognice (Hrdlicka, Dudova in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

U diagnézy détského autismu se objevuji prvni symptomy pred dovrSenim tietiho roku
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véku ditéte. Prvni pfiznaky se ovSem objevuji obvykle o mnoho dfive, dé&je se tak dvojim
zpaisobem. Castji dochazi k postupnému a plizivému rozvoji obtizi v obdobi prvniho roku.
Druhy zptsob manifestace symptomu je regrese vyvoje. Dité ztraci Castecné€ €i upln€ své, jiz
nabyté, dovednosti (Hrdlicka, Dudovd in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).
Nejvyraznéjsi je regrese v ieCové ajazykové oblasti, ktera se promita do ztraty
komunikacnich a socialnich dovednosti. V pribéhu kratkého Casového horizontu Ccitajiciho

tydny az mésice se manifestuje vyrazna symptomatologie PAS (Hrdlicka, 2020).

Atypicky autismus je diagnostikovan v pripad€, ze jedinec nenapliiuje veskera diagnosticka
kritéria pro diagnézu détského autismu. To nastava z divodu, Ze nejsou obsazeny vSechny tii
okruhy diagnostickych kritérii neboli triady (ta bude dale rozebrana v kapitole Cislo 2, ktera se
vénuje symptomatologii) ¢i se porucha objevuje opozdén€, po tfetim roce zivota ditéte

(Hrdlicka, Dudova in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

Rettav syndrom byl jako prvni popsan rakouskym détskym neurologem Andresem Rettem.
Toto postizeni se vyskytuje vyluéné u zenského pohlavi (Rett in Adamus, 2014). Jedna se
o syndrom, ktery predstavuje zavazné neurologické postizeni, jez ma pervazivni charakter
odrazejici se v oblasti motorické, télesné a dusevni (Cadilové, Jun, Thorova et al., 2007). Pro
Rettiv syndrom je charakteristicky fyziologicky vyvoj do patého mésice, poté nastava regrese
ve vyvoji — CasteCna az uplna ztrata fecového vyvoje, manualnich dovednosti a také dochazi
ke zpomaleni rustu hlavy (Adamus, 2014). V symptomatologii je dominujici zhorSeni
v oblasti kognice, ataxie a ztrata schopnosti volnich pohybt rukou (Cadilova, Jan, Thorova et
al., 2007). Pro Rettiv syndrom jsou typické kroutivé pohyby rukou nebo také nepravidelné
dychani (Adamus, 2014). Dale dochazi k opozdéni ristu, v dospélém véku se zpravidla

objevuji deformity kloubt a skolioza (Barker, 2007).

Jina détska dezintegra¢ni porucha byla diive oznacovana jako Helleritv syndrom, ktery byl
popsan vroce 1908 videnskym specidlnim pedagogem Theodorem Hellerem. Jina
dezintegratni porucha se vyskytuje vzacné. Z hlediska symptomatologie je pro ni
charakteristicky pocatecni fyziologicky vyvoj ditéte do dvou let véku. Dité se do dvou az Ctyt
let vyviji fyziologicky, posléze vsak dochéazi k regresi vyvoje. Objevuje se podrazdénost,
labilita, hyperaktivita. Tato regrese se mize projevit nahle, nebo k ni miuze dochazet po dobu
nékolika mésict a je v meziCase stiidana stagnaci. V obdobi Citajicim par mésict ztraci dité
svych, jiz nabytych, dovednosti. Jednd se zvlasté ofte¢, dale dochazi ke zménam

v oblasti chovani a ztraté zajmu o své okoli (Krejcifova in Adamus, 2014).
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Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby se vyskytuje u osob
s t€zkou mentalni retardaci, 1Q je nizsi nez 35 bodd. (Adamus, 2014). V dobé dospivani pak
dochéazi k proméné hyperaktivity na hypoaktivitu. Absentuje socialni naruSeni, které je

typické pro PAS (Hrdlicka, Dudova in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

Aspergeruv syndrom nahradil termin autisticka psychopatie, ktery byl poprvé uzity v roce
1944 Hansem Aspergerem. S terminem Aspergerova syndromu pfisla poprvé Lorna Wingova,
ktera jej zavedla posléze i do praxe (Hrdlicka, Dudova in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al.,
2015).

Aspergertv syndrom je klasifikovan mezi PAS. Pro Aspergeriv syndrom je typické
naruseni v oblasti komunikace a socialniho chovani pfi zachovani dobré urovné intelektu
a feovych schopnosti jedince (Cadilova, Jan, Thorova et al., 2007). Re¢ ajazyk se u osob
s Aspergerovym syndromem vyviji fyziologickym zptisobem, avsak jejich pouziti neodpovida
normé. Casté je narueni v oblasti reciproéni socialni interakce, ktera byva neobratna.
Objevuje se u nich znacnd vyhranénost v jejich zdjmech (Menkes, Sarnat, Maria, 2011).
Osoby s Aspergerovym syndromem také ¢asto nedokazou adekvatné vyhodnocovat odpovéedi
svych komunikacnich prot&jski a nasledné na né reagovat. Nedokazou dostatecné reflektovat
potieby ostatnich jedinct ¢i se orientovat v pravidlech socialniho chovani (Vagnerova, 2014).

Verbalni produkce feci pasobi odlisné pro typickou monotonnost a zvlastni zptsob
vyjadiovani. Mysleni osob s Aspergerovym syndromem je rigidni a ulpivajici. Objevuji se

u nich vyrazné obtize s porozuménim humoru, nadsazek nebo ironie (Vagnerova, 2014).

Diagnosticky a statisticky manual, pata revize (DSM-5)
Dle americké psychiatrické asociace (dale uvadéno jako APA) je platna v poradi jiz pata
revize diagnostického a statistického manualu DSM-5, podle které jsou poruchy autistického
spektra fazeny do kategorie neurovyvojovych poruch pod kédem 299.00, ktery odpovida kodu
F84.0 v klasifikaci MKN-10 (APA in Raboch et al., 2015).

Podle DSM-5 byly sjednoceny dosavadni konkrétni diagnézy PAS do jedné kategorie
s nazvem poruchy autistického spektra a déale jsou roztfidény na jednotlivé subkategorie

neurovyvojovych poruch (APA in Thorova, 2016).
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Dle DSM-5 jsou zasadni dvé oblasti symptomu naruseni:

e oblast naruseni reciprocni socialni komunikace a interakce,

e oblast omezenych, repetitivnich vzorct chovani, zajmu a aktivit.

Tyto dvé oblasti naruseni se vyskytuji u jedince od jeho brzkého véku a dale vedou k omezeni

¢i naruseni jeho bézného zivota (APA in Raboch et al., 2015).

Mezinarodni klasifikace nemoci, jedenacta revize (MKN-11)

Dle MKN-11 jsou fazeny poruchy autistického spektra s kodem 6A02 do kategorie dusevnich
poruch, poruch chovani a neurovyvojovych poruch. Umisténé jsou pod Ciselnym kodem 06,
uzeji pak spadaji pod subkategorii neurovyvojovych poruch. Konkrétni ¢lenéni kategorie
6A02 je dale popsano v nize uvedené tabulce (ICD-11). V MKN-11, stejné jako v DSM-5
doslo k tprave triady symptomti PAS. Zména spociva ve slouCeni dvou pribuznych kategorii
triady v jednu, viz nize:

e socialni interakce a komunikace,

« restriktivni, repetitivni vzorce chovani, zajmu a aktivit (Bazalova, 2012).

Tabulka 2: Déleni 6A02 PAS (ICD-11)

6A02 Poruchy autistického spektra

6A02.0 PAS bez poruchy intelektového vyvoje s lehkou nebo bez poruchy funkéniho jazyka

6A02.1 PAS s poruchou intelektového vyvoje s lehkou nebo bez poruchy funkéniho jazyka

6A02.2 PAS bez poruchy intelektového vyvoje s narusenou funkcnosti jazyka

6A02.3 PAS s poruchou intelektového vyvoje s narusenou funk¢nosti jazyka

6A02.5 PAS s poruchou intelektového vyvoje s uplnou nebo téméf tiplnou absenci funkéniho

jazyka.

6A02.Y Jiné specifikované PAS

6A02.Z PAS nespecifikované

1.3 Etiologie PAS

Ve ctyficatych letech dvacatého stoleti povazoval Kanner autismus za vrozeny, geneticky
podminény. S postupem casu se ale zacal priklanét k psychoanalytickému smeéru a vidél
moznou pfi¢inu na stran€ rodi¢t. Kanner pfi svém pusobeni hovofil o odtazitém, chladném

chovani rodictu svych pacientt. I kdyz byl zpocatku presvédéen, ze autismus je u déti vrozeny,
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jeho pozdé€jsi tvrzeni o rodiCich podpofilo vznik psychogenni teorie o vzniku autismu
(Thorova, 2016).

Pfisuzovani pfi¢iny autismu nedostatecné laskyplné vychové rodi¢t v obdobi
padesatych a Sedesatych let zpusobilo mnoha rodicim déti s autismem bolest a vycCitky za
zpusobeni postizeni jejich ditéti (Hrdlicka, Komarek, 2014). Tato myslenka vychazela de
facto zjednoho tvrzeni, které nebylo sice opétovné prokazano, ale na dlouhou dobu se
bohuzel uchytilo (Volkmar in Hrdlicka, Komarek, 2014). Patrné to také pramenilo z dané
doby, ve které byly upozadény biologické faktory jako pficiny poruch v psychiatrii (Hrdlicka,
Komarek, 2014). Naopak Hans Asperger priSel na tehdejsi dobu s velmi progresivnim
vysvétlenim etiologie autismu, jehoz pricinu vidél v genetice. (Hrdlicka, Komarek, 2014).

V dnesni dobé je uvadéno, ze za vznikem PAS stoji patrné, jak faktory genetické, tak
enviromentalni (Dudova, Mohaplova, 2016). Genetika sehrava v etiologii PAS hlavni
vyznam. AvSak v zavislosti na ¢im dal vétsi nekonzistentnost vysledkd studii jsou ale vice
zdurazniovany i faktory vnéjSiho prostiedi (Thorova, 2016). Presny mechanismus vzniku
atypického neurovyvoje zatim zlstava stale neobjasnény (Bolte, Girdler, Marschik, 2019). Je
vSak obecné znamo, ze vyskyt PAS je mnohem cCastéj$i u chlapci nez u divek (Smalley et al.
in Goldstein, Ozonoff, 2018).

Rada studii rozpoznala uosob sPAS ajejich &lend rodiny souvislost v podobé
naruSeni imunitniho systému. Nekteré geny, které koduji proteiny a maji vyznam z hlediska
imunity, jsou davany do vzajemného vztahu s PAS. Prestoze vysledky studii propojujici
imunitu a PAS nejsou zatim zcela validni, poskytuji moznost lepsiho porozuméni, jak je
porucha propojena s vyvijejicim se mozkem a imunitnim systémem (Hollander, Hagermain,
Fein, 2018).

Pelphrey et al. in Koukolik (2016) oznacuje PAS jako vyvojovou poruchu raného
vyvoje, ktera souvisi s anatomickymi strukturami, z nichz je stvofen socialni mozek.

Dudova a Mohaplova (2016) dale zmifiuji, ze ke zmé&nam vyvoje mozku dochézi patrné brzy
po otéhotnéni. Dochazi ke sledu chorobnych procest, které mohou byt z velké Casti ovlivnény
enviromentalnimi faktory.

Jak uvadi dale Dudova a Mohaplova (2016) a Bolte, Girdler, Marschik (2019) vyzkum
vnéjsich vlivl, které nesou rizikové faktory zahrnuje vék obou rodica, prenatalni pasobeni
vlivli na vyvoj plodu (ohrozeni infekcemi jako napfiklad rubeola, cytomegalovirus, dale
hypertenze, obezita, zmény pohlavnich hormoni aj.), komplikace v pribéhu tehotenstvi
porodu (napiiklad hypoxie), medikace, vliv uzivani navykovych latek jako je koufeni, uzivani

alkoholu, drog. Dale je predmétem zkoumani vlivu nedostatku riznych prvk( vyzivy
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(napriklad zinek, zelezo, vitamin D aj.), vystaveni toxickym vlivim (znecisténé ovzdusi,
tézké kovy, pesticidy aj.). Dodnes Casto diskutovanym tématem oznacovanym za pri¢inu PAS
je ockovani. Tato teze vznikla, protoze rodi¢e u déti zacali pozorovat v dobé po naockovani
prvni objevujici se symptomy PAS. To zapficinilo bohuzel vzniku teoriim, které jsou
z biologického hlediska zcela nevérohodné a nejsou vystavény na objektivnich dukazech.
Podle téchto teorii vznika PAS pretizenim organismu ¢i jej zpusobuji konzervanty ve vakciné
nebo pfimo sama vakcina MMR (Hrdlicka, Komarek, 2014). Dale mtze mit vliv na vyvoj
plodu psychosocialni prosttedi matky v piipadé krajni psychosocialni deprivace nebo
extrémniho stresu matky, napf. v disledku valecného konfliktu nebo imigrace (Bolte, Girdler,

Marschik, 2019).

1.4 Komorbidita

S PAS se Casto poji poruchy intelektu, motoricky neklid, poruchy pozornosti ¢i hyperaktivita.
Nebyva ojedinélé agresivni chovani, rizné druhy strachu a fobii nebo depresivni stavy
(Kamp-Becker, Bolte, 2021).

Hrdlicka a Komarek (2014) uvadi, ze patrné nejvice se objevuje PAS, konkrétné
diagnéza détského autismu, ve spojitosti s diagndézou mentalni retardace. Z hlediska
neurologie je pak nejcetnéji se vyskytujici komorbiditou epilepsie.

PAS se poji s mnozstvim raznych nemoci ¢i poruch, ukterych neni Casto jejich
hereditarni etiologie na rozdil od jeho samého jiz nic neznadmého. PAS se nejcastéji vyskytuje
ve spojeni se syndromem fragilniho chromozomu X, tuberozni sklerézou, Downovym
syndromem, Angelmanovym syndromem a chorobami, které souviseji s mutacemi v genu
MECP2 (Dudovéa a Mohaplova, 2016). ,, Prevazna vétsSina mutaci MECP2 (Xq28) zpiisobuje
Rettitv syndrom. Mutace jsou nachdzeny u vice nez 85 % divek s touto diagnozou“ (Amir et

al. in Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 144).

1.5 Diagnostika
V dnesni dobé stale neexistuje zadny lékarsky test, ktery by umoziioval diagnostiku PAS.
Pedopsychiatti a klini¢ti psychologové mohou posuzovat, hodnotit pfiznaky a chovani, které
jsou pro PAS charakteristické (Laukova in Truhlarova, Zikl, Dankova, 2021).

Pridéleni diagndzy aurCeni miry jeji zavaznosti prostfednictvim vyuziti vyluéné
prostého klinického hodnoceni neni dostate¢né presné. Béhem klinického vySetfeni jsou

zakladnimi pilifi: pozorovani ditéte a kontakt s ditétem (Hort et al., 2008).
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Pozorovani ditéte by mélo byt realizovano kvalitnim zptisobem, dale by se mélo opirat
o znalosti obvyklych projevii PAS ve vyvoji jedince (Adamus, Vancova, Lofflerova, 2017).

Smérodatné jsou anamnestické udaje zhlediska objeveni se prvnich pfiznaki
a nasledné vyvoj ditéte. Pro exaktnéjs$i vyhodnoceni piipadnych projevi ditéte se vyuzivaji
razné posuzovaci stupnice. Dité, u kterého se vyskytuje podezieni na PAS by mélo byt
vySetfeno nékterou z objektivnich skal. Patrné nejvice je v tuzemsku vyuzivana Skala CARS
(Childhood Autism Rating Scale). Doba provedeni trva v rozmezi pul hodiny az hodiny. Dale
se k diagnostice vyuziva posuzovaci stupnice ADI-R (Autism Diagnostic Interview —
Revised), také se vyuzivaji dalsi Skaly jako napt. ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule) a dalsi (Hort, et al., 2008).

Odbornici na problematiku PAS si kladou za jeden z primarnich cili posouvani
diagnostiky PAS do, co nejcasnéjsiho veéku ditéte. To zapficinilo tvorbé mnoha
screeningovych nastroju, které se snazi ulehcit a také umoznit identifikaci pfipadnych jedinct
s PAS (Kickova, Hrdlicka, 2020).

Screening je v medicinské oblasti popisovan jako vySetfeni u pfedem urcené skupiny
osob, které cili na odhaleni konkrétniho vyskytu onemocnéni jiz v jeho zacatku, kdy se zatim
nevyskytuji ujedince prvni symptomy ¢i jsou piipadné malo zfetelné. Screening je velmi
efektivnim nastrojem, jelikoz komplexni vySetfeni celé pifedem definované skupiny by
predstavovalo velkou financni a ¢asovou naroCnost. Takové vySetfeni je provedeno pak az
u téch osob, u kterych jsou vysledky screeningu pozitivni (Hrdlicka, 2020). Dulezité je vSak
neopomenout, ze screening ma i své nevyhody, jez jej do jisté miry limituji. Piikladem je
niz§i senzitivita ¢i specificita dotazniku (Schmidtova et al., 2022).

V Ceské republice je vyuzivan screeningovy nastroj CHAT (Checklist for Autism in
Toddlers) (Kickova, Hrdlicka, 2020), konkrétné¢ jeho modifikovana verze M-CHAT-R
(Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised) (Schmidtova et al., 2022). Tento
screening se vyuziva plo$né u celé populace, jeho administratorem je pediatr (Hrdlicka,
2020). Uskuteciiuje se béhem pravidelné preventivni prohlidky v osmnacti mésicich veku.
Jeho administrace je rychla, ¢ita dvacet otazek pro rodice, na které odpovidaji ANO, ¢i NE
(Schmidtova et al., 2022).

Také se vyuziva napt. screeningové metody ESAT (Early Screening od Autistic
Traits), ktera je pivodem z Nizozemska a pouziva se k hodnoceni projevi ditéte ve veéku

¢trnacti mesicu (Kickova, Hrdlicka, 2020).
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Diferencialni diagnostika
Diferencialni diagnostika je ve vztahu k PAS velmi dalezita, to vyplyva z Sirokého spektra
symptomu PAS, jez jsou velmi nesourodé. Stanoveni spravné diagndzy si tak zada znaCnou
odbornost a také jisté zkuSenosti v této problematice (Adamus, Vancova, Lofflerova, 2017).
PAS je nutné diferencovat od jinych vyvojovych poruch véetné vyvojovych poruch
fe¢i ajazyka, mentalni retardace s poruchami chovani, sluchového postizeni, schizofrenie
v détstvi a psychosocialni deprivace (Hort et al., 2008). Diferencialni diagnostika psychiatra
stavi predev§im na zisku anamnestickych adaju a dale interpretovani a rozliSovani konkrétni
symptomatologie. Opird se o vysledky zjisténé ze specifickych posuzovacich skal a také

z psychologického vySetieni (Hrdlicka, Komarek, 2014).

2 Symptomatologie PAS

Prvni pfiznaky postizeni se manifestuji v raném véku ditéte, projevi se vsak ne pozd¢€ji nez ve
dvou apul az tfech letech. Nejveétsi deficity se objevuji v oblasti socialni a komunikacni
(Ri¢an, Krej&itova et al., 1997).

Projevy PAS jsou velmi heterogenni ve svych projevech. Kazdy jedinec s PAS je
individualni ve svych projevech chovani ajednani. Dle v tuzemsku stale platné MKN-10,
dochéazi vSak v oblasti symptomatologie uosob s PAS knaruseni ve tfech zasadnich
oblastech, které jsou oznaCovany jako triada symptomua (Pastierikova, 2013). Jedna se
o naruseni v oblastech:

e socialni interakce,
e socidlni komunikace,

e imaginace (Kejklickova, 2016).

Projevy triady symptomii PAS se mohou svou vaznosti velmi odliSovat. Mize se
jednat o absenci ¢i nedostateCnost né€kterych schopnosti po riznorodé odchylky, prevazné
kvalitativniho charakteru (Kejklickova, 2016). Je mozné se setkat s jedinci s PAS s odlisnou
vybavenosti jazykovych dovednosti, s riznym intelektem nebo napf. s rozdilnou potiebou

socialni interakce (Cadilové, Jun, Thorova et al., 2007).
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MKN-11 stejné jako DSM-5 neuvadi jiz triadu symptomu, nybrz dyadu symptomu.
Doslo ke slouceni dvou piibuznych kategorii triady v jednu. Dyada symptomu zahrnuje tyto

oblasti:

e socialni interakce a komunikace,

o restriktivni, repetitivni vzorce chovani, zajmu a aktivit (Bazalova, 2012).

2.1 Socialni interakce

Pro zdarné pohybovani se clovéka ve spoleCnosti je potfebna orientace ¢loveéka v socialnim
chovani a v mezilidskych vztazich. Osoby s PAS maji v tomto ohledu limity, vyplyvajici
primarné z jejich postizeni (Pastierikova, 2013).

Porucha socialniho chovani ainterakce se ujedinci sPAS individualné velmi
odliSuje. AvSak je pravdou, ze socidlni intelekt byva vzhledem k intelektu osoby s PAS
deficitni (Thorové, 2016).

Rodice ¢i jiné pecujici osoby si mohou od raného veéku ditéte vSimat odliSnosti v jeho
zrakovém kontaktu, ktery ujedinci s PAS chybi nebo neni dostatecné socialné modulovan,
coz znamena, ze nebyva vyuzivan pro ucely vedeni ¢i usmériovani socialni interakce. Dale si
mohou u svého ditéte v§imat omezeni ¢i absence socialniho ismévu jako odpovédi na ismév
druhé osoby. V ranych projevech ditéte je mozné pozorovat neschopnost spole¢ného navazani
pozornosti. Schopnost sdilené pozornosti s druhou osobou byva u jedinci s PAS zpravidla
snizena (Kamp-Becker, Bolte, 2021).

Naruseni socialni interakce a chovani se manifestuje zejména obtizemi v oblasti
vytvareni socialnich vztahli pfiméfené véku ditéte. Jedinci s PAS mohou byt vyhybavi ¢i
lhostejni vuci ostatnim lidem. Jejich emocni reakce nejsou priléhavé situaci. Dale je u osob
s PAS ¢asto mozné pozorovat egocentrismus, nedostateCnou schopnost empatie vuci druhym
(Kerekrétiova et al., 2009). Typicka je také rigidita mysSleni, kterd se dale projevuje
doslovaym chapanim, neschopnosti generalizace a abstrakce ¢i deficitnim komplexnim
chapani jeva (Thorova, 2016).

Thorova (2016) dale uvadi, ze prevazna vétSina déti s PAS jevi o socidlni interakci
sdruhymi lidmi zajem. Casto vSak budi nespravny dojem odtaZitosti, kterym maskuji
nejistotu, pochybnosti ¢i neschopnost navazani kontaktu ¢i komunikace, kterd predstavuje
nepredvidatelné déni, které nemtizou planovat.

Ve vztazich se svymi vrstevniky mohou mit obtize snavazovanim socialniho
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kontaktu. Nevykazuji dostateCnou schopnost reciprocity v konverzaci, vyménu zajma, pocitu.
Maji obtize s chapanim projevenych emoci, coz se tyka vSech vékovych kategorii osob s PAS
(Kamp-Becker, Bolte, 2021).

Jako prostfedek socialni interakce byva osobami s prevazné tézsi formou PAS casto
vyuzivano télo druhého jedince, diky kterému mohou docilit pfedmétu svého zaymu, aniz by

museli vyuzit prostfedky verbalni nebo neverbalni komunikace (Kerekrétiova et al., 2009).

2.2 Socialni komunikace

Komunikacni deficity se u osob s PAS vyskytuji jak v rovin€ recepce, tak exprese, verbalni
ineverbalni slozky komunikace. Z hlediska jazykovych rovin feCi je obtize mozné
nejmarkantnéji zaznamenat v pragmatické a sémantické jazykové roviné (Kerekrétiova et al.,
2009). Specifika verbalni aneverbalni komunikace u osob s PAS jsou dale podrobnéji

rozebrana ve ctvrté kapitole.

2.3 Imaginace

Imaginaci, je mozné vymezit jako urcitou mentéalni schopnost, prostfednictvim které je mozné
produkovat takové obrazy objekti, jeZ nejsou v daném momenté realné, viditelné.
(Bogdashina, 2017). Imaginace se u jedinct s PAS kvalitativné odlisuje od osob typicky se
vyvijejicich  (Blackburn in Bogdashina, 2017). Naruseni schopnosti imaginace
a predvidatelnosti se projevuje naruSenim v oblasti hernich dovednosti. Objevuje se nechut ke
zménam a pozadavek na staly fad (Bazalova, 2012).

Jeden z vyznamnych CinitelG puasobici na schopnost imaginace je kvalita paméti.
Clovék nema kapacitu k pamatovani si viech detaild ohledn& veskerych poznatkd, proto tyto
vzniklé mezery, vypliiuje prostfednictvim predstavovani si téchto detailti (Bogdashina, 2017).

Dal§im vyznamnym c¢initelem ve vztahu k imaginaci je schopnost napodoby, ktera se
postupyjicim se veékem u ditéte rozviji. Vyslednici tohoto rozvoje, je poté schopnost
planovani. Nerozvijeni se schopnosti napodoby ataké symbolického mysleni negativné
pusobi na mentalni vyvoj ditéte. Zapficiniuje vznik naruseni rozvoje hry, ktera je jednim ze
zakladnich pilifa uceni a celkového rozvoje ditéte. Nedostatetna schopnost imaginace
zapficifiuje upiednostiiovani takovych aktivit a her, které odpovidaji mladsi vyvojové arovni
(Thorova, 2016).

Déti s PAS maji v aktivitach rady predvidatelnost (Thorova, 2016). Preferuji

stereotypni, opakujici se vzorce chovani, zajmd nebo Cinnosti, které jsou typické svou
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rigiditou. Neékteré stereotypy se vztahuji k oblastem motoriky nebo jazyka ¢i k opétovnému
uzivani predmétt. Urcité zptsoby chovani — pohybové stereotypie je mozné vysvétlovat jako
druh senzorické autostimulace napf. zmoulani oc¢i, manyrické pohyby rukou a prstd
v blizkosti prfed oCima, kyvani celym télem zepredu dozadu a dalsi (Kamp-Becker, Bolte,
2021). Stereotypni chovani prochdzi zmeénou v Case z hlediska faktoru véku ditéte, jeho
vyvojove urovni a také vlivu okolniho prostredi (Bazalova, 2012).

Pro déti s PAS je problematické traveni jejich volného ¢asu funkéni aktivitou, ktera by
je rozvijela. Mira naruSeni se individualné li§i dle kazdého jedince s PAS jako celd
symptomatologie poruch. Manipulacni Cinnosti s pfedméty nejsou standartni oproti hie
typicky vyvijejicich se jedinct. Vétsinou neplni zadnou funkcnost. Zpravidla u tézsich forem
PAS je casto mozné pozorovat pouze Skalu rizného manipulativni chovani. Jedna se rizné
o zachazeni s objekty napt. roztaCeni, hazeni, houpani apod. Vys§sim stupném jsou stereotypni
¢innosti, kde vstupuje nova promeénna, v podobé vztahovych prvkd napf. tfizeni, fazeni,
uskupeni objektli na zakladé urcité spolecné vlastnosti napt. barvy (Thorova, 2016).

Na zaklad¢ individualnich symptomu se u jedinci s PAS objevuje fada vyhranénych
zajmu napt. zajem o telefonni seznamy, Cteni v jizdnich fadech apod. Repetitivni a ritualni
chovani se manifestuje ulpivanim jedince na vykonavani ¢innosti vzdy ve stejny cas, stale

stejnym zpusobem apod. (Bazalova, 2012).

2.4 Nespecifické rysy v chovani
Krome triady symptomu se dale u jedinct s PAS objevuji dalsi zvlastnosti v projevech jejich
chovani, které jsou oznacovany jako variabilni nespecifické rysy (Thorova, 2016).

Thorova (2016) dale uvadi, ze se jedna Casto o razné poruchy percepce, konkrétné
o n¢jakym zpusobem odlisné, zvlastni zpusoby vnimani. Dale je typicka nadmérna citlivost
neboli hypersenzitivita ¢ naopak snizena citlivost neboli hyposenzitivita na nejriznéjsi
senzorické podnéty. Také se objevuje fascinovani ridznymi smyslovymi vjemy jako napf.
vyhledavani riznych ulpivajicich ¢i autostimulacni ¢innosti.

Poruchy senzitivity se mohou nasledné negativnim zpisobem odrazet v jejich adaptaci
na povinnou S$kolni dochazku. U jedinci s PAS byva zpravidla narusena adaptabilni
schopnost. Maji obtize flexibilné reagovat na zmény, které jsou v kazdodennim zivoté zcela
b&zné. Casto reaguji na rizné zmény nepiiméfenym zptisobem, miZe se u nich objevit nahla
uzkost, napéti ¢i naval agrese. Mohou se u nich také objevovat odchylky rtizného stupné

v jejich vyvoji motoriky, pocinaje drobnymi odchylkami motorického vyvoje az po zavazné
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poruchy, jedna se napf. o naruseni koordinace & rovnovahy (Cadilova, Zampachova et al.,
2012).

Hyperaktivita se mimo postizeni intelektu také casto vyskytuje soubézné s PAS
(Hrdlicka, Dudova in Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015). Velmi Castd je nepfimérena
emotivita, kterd neni pfiléhava situacim. Objevuji se zvlastni strachy, fobie ¢i uzkosti.
Vyjimecné nejsou ani zachvaty afektu ¢i impulzivita, poruchy aktivity a pozornosti. Osoby
s PAS vykazuji obtize se spankem, pfijimanim jidla. Maji Castou vybérovost v jidle,
nechutenstvi nebo zacpy (Cadilov4, Thorova, Jan et al., 2007).

Mohou reagovat neadekvatnim zpisobem na bézné€ vyskytujici se okolni zvuky jako
napt. zvuk praCky, mixéru, fénu apod., také nejriznéjsi pachy ¢i chuté potravin. Oproti
typicky vyvijecim se jedincim se u nich mize objevovat zvysena odolnost vii¢i bolesti, coz
muze vyustit i v sebezrariovani ptipadné az sebeposkozovani (Hrdlicka, Dudova in Hosak,

Hrdlicka, Libiger et al., 2015).

3 Komunikace
Nasleduyjici kapitola se bude vénovat komunikaci. Objasfiuje pojmy komunikace, fec, jazyk.
Dale se detailn€ji zabyva oblasti verbalni a neverbalni komunikace ajejimi jednotlivymi

druhy.

Z hlediska Casu je komunikace spojovana s evoluci clovéka od jeho zrodu. Jedna se o jeden
z nejvyznamngjSich rysa, ktery clovék v pribéhu vyvoje ziskal. U lidi izvifat se porad
vyvijeli komplexn€jsi odezvy na rizné stimuly, az dospély do symbolického zpodobnéni, jez
poskytuji daleko citlivéjsi rozliseni v reakcich (Mikulastik, 2010).

Komunikace je jedna ze zékladnich lidskych potfeb. Jednd se o jednu z nejvice
frekventovanych aktivit v zivoté Clovéka. Prostfednictvim komunikace si lidé vyménuji
informace, buduji si vzajemné vztahy, sdili své pocity, strasti i radosti. Kazda komunikace je
posilovana motivaci a méla by byt vedena s ur¢itym cilem (Mikulastik, 2010).

Vyznam slova komunikace je vykladan mnoha riznymi autory rozli¢énymi zpusoby.
Klenkova (2006) uvadi, ze puvod slova komunikace vychazi zlatinského slova
communicatio. Vybiral (2009, s. 25) zminuje: ,,Communicatio znamenalo piivodné vespolné
ucastnéni a communicare Cinit néco spolecnym, spolecné néco sdilet“. V dne$ni dobé je
termin komunikace prevazné vykladan jako cesta vymény informaci mezi dvéma stranami

(Vybiral, 2009). Dvorak (1998, s. 85) definuje komunikaci jako: , prenos riiznych
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informacnich obsahii pomoci riznych komunikacnich systémit zejména prostrednictvim
jazyka*“.

Komunikace, ktera neni vedena osobni cestou tvaii v tvar, ale je skrze néco
zprosttedkovana naptiklad mobilnim telefonem, je pfipravena o moznost smyslové percepce
jednotlivych prvki neverbalni komunikace jako jsou napf. mimické vyrazy, gestikulace,
a dalsi (Karunova et al., 2021). V ramci jazykové komunikace se prenasi nejen verbalni
sdéleni, ale iruzné pocity. Ty cloveék vysila, jak verbaln€, tak neverbalni formou sdéleni

(Cermak, 2011).

3.1 Re

Lidska te€ je nevrozena specificka schopnost ¢loveka, kterd vyuziva systému jazyka se vSemi
jeho znaky asymboly. Pokud je feCové sdéleni zaznamenano v grafické podobé, jedna
o pismo. Prostfednictvim feci ¢loveék vyjadiuje své mySleni, pocity, rizné vjemy apod.
Clovék se rodi sjistymi predpoklady, které postupné rozviji svymi verbalni projevy
v mezilidském prostfedi (Klenkova, 2006). ByteSnikova (2012) zminuje, ze feC se

vyznamnym zpusobem podili na procesu socializace. Vyvoj feCi trval historicky miliony let.

3.2 Jazyk

Alajouanine (1968) in Koukolik (2002, s. 175) oznaluje jazyk jako ,,vysledek sloZité
neurondlni ¢innosti, dovolujict vyjadiovat a vnimat duSevni stavy prostiednictvim sluchovych
a grafickych znakit nebo gest pri vyuZiti senzorickych a motorickych funkci, které k tomuto
ucelu nebyly prvotné specializovany “.

Jazyk je kliCovym nastrojem ke komunikaci a také socialni kognici. Prostfednictvim
jazykového systému muzeme ztvarfiovat nase ideje a pocity v podobé kodovanych signalu
(Fitch in Koukolik, 2016). Prostfednictvim jazyka lidé mohou predavat zkuSenosti
a védomosti mnoha dal§im generacim (Koukolik, 2016).

Jazyk je systém znaku (symboli), ktery md svou gramatickou stavbu, jejiz soucdsti je
predevsim syntax., tj. zdakonitosti tvorby gramaticky spravnych vét. Verbalni znaky (symboly,
pojmy) tvori jazykovou slovni zdsobu *“ (Plhakova, 2004, s. 307).

Jazyk je systémem, ktery je utvafen jednotlivymi pravidly, jednotkami, modely
a dohodnutymi kolektivnimi normami, které nasledné tvoii promluvy. Systém jazyka ¢lovek
uziva zejména pro kodovani a dekodovani riznych sdéleni a pro jejich nasledné porozuméni

(Cermak, 2011). Jazyk se fidi pravidly gramatiky, sémantiky, fonetiky a fonologie. Tato
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pravidla jsou vzdy zavazné pro konkrétni jazyk, ktery nalezi dané narodnosti nebo etniku

(Bytesnikova, 2012).

3.3 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je vylucné charakteristicky znak ¢loveéka. Jedna se o specifickou cestu
vzajemného propojeni lidi, kdy si lidé navzajem vyméfiuji sva verbalni sdéleni (Janousek,
2015). Verbalni komunikaci vymezuje Dvotdk jako , dorozumivani se pomoci slov
(artikulovanych, tisténych, plastickych) “ (Dvorak, 1998, s. 86).

Dulezitost verbalni komunikace je neoddiskutovatelna, je jednim zprvkua
spoleCenského zivota Clovéka a také podminuje proces lidského mysleni. Kazdou mluvenou
komunikaci ajeji obsah vSak dopliuji neverbalni prvky aprozodické faktory feci.
(Mikulastik, 2010). JanouSek (2015) uvadi, ze prostfednictvim verbalni komunikace mohou
lidé svymi promluvami docilit velké celistvosti a exaktnosti, coz u neverbalni komunikace
neni zcela mozné.

Mikulastik (2010) zmifiuje, ze Clovék ve svém Zivoté uziva primérné padesat pét
procent sdéleni skrze verbalni komunikaci a ve Ctyficeti péti procentech pripada se vyjadiuje
neverbalné. Racionalni sdéleni je tvoreno z vétsi Casti, okolo sedmdesati procent, verbalné.
Oproti tomu emoc¢né Ci citoveé zabarvena zprava muze byt tvofena devadesati ¢i vice procenty

prostfednictvim neverbalnich prvkt komunikace.

3.4 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci definuje Dvotak jako ,, nonverbdlni, neslovni dorozumivdani“ (Dvorak,
1998, s. 86). Pii osvojovani jazyka a mluvené feci neni mozné opomenout prvky neverbalni
komunikace. Standardnim zpisobem dochazi prvné k vyvoji neverbalni komunikace, poté se
postupné vyviji také komunikace verbalni (Saicova Rimalova, 2016).

VEétsi Cast neverbalnich projevi Clovéka probiha v podstaté nevédomeé a maji prevazné
emocialné vyznamovy charakter. Dotvafi verbalni sd€leni, posiluji jeho efekt nebo jej v urcité
situaci mohou i nahradit. V ptfipad€, ze neverbalni sdé€leni nekoresponduje s verbalnim, lidé
maji diveéru prevazné v neverbalni komunikacni signaly (Mikulastik, 2010).

Neverbalni zpisob komunikace v porovnani s verbalnim zptisobem je bohuzel Casto
podcenovan. Pii tom Clovék dava najevo cCastéji své niterni déni 1épe a pravdive)i neverbalné
nez pomoci slov (Kohoutek in ByteSnikova, 2012).

Jako prvni zdlraznil dualezitost neverbalni komunikace z hlediska evoluce v druhé
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poloviné devatenactého stoleti Charles Darwin (1872), ktery popsal, ze lidé méli spolecné
razné zpusoby chovani s ostatnimi druhy ZzivocCicha. Jedna se o pozastatky tzv. zvireciho
mechanismu z dob starovéku. Termin zvireci mechanismus zavedl E. J. Marey v roce 1879,
ackoliv se tento termin uziva jiz viceméné raritné, hodi se pro vysvétleni ptivodu raznych
druhtl neverbalni komunikace. Darwin pozoroval u zvitat pfed utokem na jejich kofisti cenéni
zubl, tento podobny jev pozoroval u lidi v zachvatu vzteku. S uplynutim Casu se tato reakce
obliceje transformovala do exprese, oddélené od své puvodni zivocisné funkce slouzici k lovu
(Danesi, 2020). Neverbalni komunikace, jak jiz vyplyva z vySe uvedeného, je z hlediska
fylogeneze i ontogeneze vyvojove starsi nez verbalni komunikace. (Klenkova, 2000).

Neverbalni chovani do jisté miry ovliviiyje ikultura dané spole¢nosti. Neverbalni
vystupovani jednoho spoleCenstvi vyjadiujici napt. slusnost a uctu mize jinde znamenat vyraz
nevhodnosti (Klenkova, 2006). Nékteré narody jsou velmi kontaktni a nékteré si naopak
udrzuji mnohem vétsi odstup, nez je u nas zvykem (Mikulastik, 2010).

Kapalkova a Slancova (2010) uvadi, ze neverbalni komunikace je vSeobecné klicova
pro komunikaci ditéte v raném détstvi. Neverbalni komunikace pouze nedopliiuje verbalni
projev, nybrz tvori hlavni slozku komunikace béhem prvniho roku a pal ditéte. ., Neverbdlni
komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov ¢i spolu se slovy jako
doprovod slovni komunikace “ (Argyle, 1975, 1994; K¥ivohlavy, 1988 a jinde) (Vybiral, 2009,
s. 81).

Danesi (2020) zmifiuje, Ze neverbalni komunikace ma heterogenni puvod. Z Casti je
Clovéku dana od narozeni, z druhé ¢asti pak kulturn€. Mikulastik (2010), pak uvadi, ze
pfevaznou cast neverbalnich znakua si clovék osvoji v détském véku. Pokud u ditéte nekdo
cilené nerozviji neverbalni komunikaci, znejvetsi Casti dité prejima neverbalni chovani
napodobou rodi&a & jinych pedujicich osob. Casto je neverbalni chovani déti a jejich rodiét
velmi podobné.

Na zakladé vysledkt studii, se da z odlisnosti v neverbalni komunikaci v jednom roce
jiz vyvozovat, pifipadny vyskyt poruchy neverbalni komunikace (Crais et al. in Thorova,
2015).

Jednotlivé druhy neverbalni komunikace se od sebe diferencuji na zakladé uzitych
komunikacnich prostiedkid. Dalsi vychodisko na zaklade, kterého mlizeme od sebe rozliSovat
razné druhy neverbalni komunikace je zpisob, kterym je neverbalni sdéleni pfijimano. Jedna
se o konkrétni smyslovy organ, ktery je zodpovédny za pfijem a nasledné dekodovani
neverbalni informace. VétSina neverbalnich signalt je piijimana opticky, dale muazeme

neverbalni signaly pfijimat taktilni (doteky) nebo akustickou cestou (prozodie). VSeobecné
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maly zajem je soustfedén na oblast neverbalni komunikace prostfednictvim Cichové (ving,
pachy) nebo chut'ové cesty (Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019).
Tabulka 3: Déleni neverbalni komunikace (Vybiral, 2009)

Gesta, a také pohyby hlavou a téla

Vyrazy tvafe (mimika)

Pohledy oci

Drzeni téla

Chovéani v prostoru — ur€ovani a zmeéna vzdalenosti v prostoru

Télesny kontakt (dotyky)

Toén hlasu a jiné neverbalni aspekty feci

Fyzické arazné aspekty vzhledu osobnosti, vzhled obleCeni

ajiné

Tabulka 4: Wahlstromové doplnéni (Vybiral, 2009)

Chronemika (zachédzeni s Casem)

Zachazeni s predméty

Gesta

I pfes existenci mnoha rozlicnych prostiedki neverbalni komunikace, stoji pravdépodobné
nejvice ve stfedu zajmu gesta (Saicova Rimalova, 2016). Divodem pro zijem o gesta
z riznych stran autort je predevsim fakt, Ze gesta predstavuji podobné komplexni jednotky
v neverbalnim sdé€leni jako slova ve verbalni promluvé. Také vSak mohou vyobrazovat
verbalni promluvu, regulovat verbalni akt nebo se jejich prostiednictvim muzeme dokazat
1épe prizplsobit aktualnimu stavu (Vybiral, 2009).

Gesta jsou vyjadfenim zamérného chovani komunikacniho partnera, ktery se tak deli
o své myslenky, potfeby, nalady. Dulezitost gest je v Zivoté ditéte neoddiskutovatelna, skrze
gesta putuji prvni komunikacni zaméry ditéte do jeho blizkého okoli. Mnoho autorti povazuje
gesta za zasadni pro vyvoj komunikace ditéte. Gesta predchéazeji prvni slova anasledné
doprovazeji verbalni vyjadfovani Clovéka po cely jeho zivot. Gesta také predurcuji feCovy
vyvoj a milniky v riznych oblastech napt. jednoslovné sdéleni, dvojslovné sdéleni atd.
(Kapalkova, 2008).

Gesta jsou lidem zCasti vrozena a z druhé ¢asti si je osvojuji uenim, zpusob jejich
uziti se odliSuje v zavislosti na danou zemi akulturu (Doherty-Sneddon, 2005). Z toho
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divodu je dilezité na n€ nazirat v souvislostech konkrétni kultury (Mikulastik, 2010).

Jiz v prvnich mésicich kojeneckého obdobi je mozné u déti pozorovat pohyby, které se
mohou jevit jako gesta. Z toho vyplyva, ze se objevuji pfirozené, aniz by to musel nékdo déti
zamérné ucit (Doherty-Sneddon, 2005).

Pocatecni gesta zacina dit€ pouzivat standardné€ v obdobi mezi osmym az devatym
meésicem. Nasledné mezi piiblizné devatym a desatym mésicem zalind nosit predméty,
s cilem ukazat je svému komunika¢nimu partnerovi. Mezi desatym a dvanactym meésicem
zacina dité¢ ukazovat ukazovakem, vyjadiuje tim své potreby, klade otazky apod. Pfiblizné
v jednom roce prichazi ikonickd gesta, predstavujici referovanou véc (Ozcaliskan, Goldin-
Meadow in Thorové, 2015).

V obdobi kolem jednoho roku zac¢ind vyuzivat dité vyznamné gesto pro vzajemnou
komunikaci, kterym je podavani. Dit€¢ nam zaCina davat najevo svij nesouhlas pohybem
hlavy ze strany na stranu, okolo tfinactého az patnactého mésice véku. Svij souhlas nam
zacina dité projevovat zakyvanim hlavy okolo Sestnactého az osmnéctého mésice (Kettner,
Carpendale in Thorova, 2015).

V roce a pul typicky vyvijejiciho se ditéte je jeho zasoba gest jiz velmi Siroka, tvorici

doprovod poloviny jeho mluveného projevu (Ozgaliskan, Goldin-Meadow in Thorova, 2015).

Mimika

Mikulastik (2010) uvadi, ze pojem mimika oznaCuje pohyby svali v oblasti obliceje,
prostfednictvim mimiky jsou ztvarnény emoce Clovéka. Mimika miize pfedstavovat aktualni
stav psychiky, avSak stejné¢ tak muze predstavovat typické emocni vyjadieni daného
individua. Mimické pohyby jsou znacné€ propojené s verbalni komunikaci. Dit€ vnima mimiku
svych rodi¢t pifi mluveném projevu aprovadi jeji napodobu (Kejklickova, 2016).

Prostrednictvim mimiky sd€luje jedinec kulturné zazité vyrazy obliceje, které jsou
dané nepsanymi socialnimi normami konkrétni zemé& napf. zdvoftilostni ismév. Dale ¢lovek
vyjadiuje mimikou tzv. instrumentalni pohyby, coz jsou napt. mimické vyrazy pii kychnuti,
zivani apod. Nejcastéji vSak Cloveék sdéluje prostfednictvim mimickych vyrazii své emoce
jako jsou city, pocity, nalady, prozitky afekty apod. (NeleSovska, 2005).

Jednotlivé emoce se u Clovéka zrcadli zménami mimiky v jeho tvafi. V obliceji je
mozné od sebe oddélit razné oblasti, ve kterych se vice ¢i méné€ odrazi konkrétni emoce.
Ekman od sebe rozlisuje nasledujici oblasti:

e oblast cela a oboci,

e oblast oci a vicek,
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o oblast dolni casti obliceje, zahrnujici tvdre, nos a usta“ (NeleSovska, 2005, s. 48).

Zrakovy kontakt

Schopnost navazani a nasledného udrzeni zrakového kontaktu je zasadni pro veSkeré
interpersonalni komunika¢ni akty. Déti zacinaji s navazovanim zrakového kontaktu v obdobi
mezi druhym az tfetim tydnem véku. Opozdéné navazovani zrakového kontaktu mize
signalizovat také opozdéni v oblasti socialniho a kognitivniho vyvoje (Cervenkova, 2019).

Signaly, které Clovék sdéluje svymi pohledy se mohou lisit na zakladé jejich délky,
sméru anebo také charakteru konkrétniho pohledu (ByteSnikova, 2007). Jejich
prostfednictvim muzeme sdélovat i pfijimat komunikacni signaly komunika¢niho partnera.
Diky zraku muzeme neustale sledovat déni komunikace a poskytovat zpétnou reakci
(Mikulastik, 2010).

V socidlni interakci plni pohledy ofi mimo jiné také regulacni funkci, signalizuji
vymény roli mezi puvodci komunikacniho sdé€leni ajejich pfijemci. Pohledy o¢i mohou
signalizovat jak pozitivni vztahy ¢i napf. vzajemné navazovani divéry, tak negativni az
nepratelské vztahy, které mohou zpusobovat az nenavistné pohledy (Jedlicka, Kota, Slavik,
2018). Prostrednictvim zraku ziskava ¢lovék mnoho informaci z okolniho prostfedi, zaroven
jich také vysila i mnoho o sobé& (Argyle, Cook in Vybiral, 2009).

Délka pohledu zraku je z hlediska jeho posuzovani velmi dulezita, osoby se obecné
divaji delsi dobu na jedince, kterych si povazuji ¢i na osoby, které pro né predstavuji autoritu.
Vseobecné lidé vénuji vice ¢i déle trvajicich pohledd svym oblibenym jedincim, pratelim.
Nejdéle trvajici pohledy jsou pak veénovany tém osobam, u kterych jedinec stoji o jejich
pozornost €1 pifizen. Lidé se neciti komfortn€ v situaci, kdy na né€ nékdo dlouze hledi, tzv.
dotérny nebo hypnotizujici pohled. (Jedlicka, Kota, Slavik, 2018).

Predmétem studia riznych odborniku byly mimo jiné také genderové rozdily ve
zrakovém kontaktu. Bylo zji§téno, ze se zeny béhem komunikace divaji na muze vSeobecné
frekventovanéji nez obracené¢. Tento fakt je vykladan tim, ze Zeny maji pravdépodobné vice
hodnotici vztah a také spoléhaji vice na vizualni informace nez muzi. Déle byly predmétem
experimentalniho vyzkumu pohyby zornic, konkrétné jejich rozSifeni, v souvislosti
s emocionalnim vzrusenim ¢loveka, a pak odlisné hodnoceni jedinci se zornicemi stazenymi

a rozSifenymi (Jedlicka, Kot’a, Slavik, 2018).

Proxemika

Termin proxemika vychazi zlatiny, ze slova ,proximus®, které znamena blizkost

2

(Byte$nikova, 2007). Pojem proxemika pojmenovava vzajemnou vzdalenost mezi
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komunikac¢nimi partnery v pribéhu komunikace. Ta je dualezita pro zajisténi komfortnosti

komunikace pro vSechny zacastnéné. Pro kazdého jedince mize byt potieba vzdalenosti rizna

(Mikulastik, 2010).

Fyzickou prostorovou vzdalenost ¢lovéka ke druhému clovéku je mozné vnimat

z pohledu dvou rovin — horizontéalni a vertikalni. Horizontalni rovina ptredstavuje vzdalenost

mezi komunikacnimi partnery, ktera vzniké pfiblizenim se ¢i oddalenim. Vertikalni rovina

prezentuje vyskovou turoven jedince ve vztahu k druhému. Jeji vyjadfeni je mozné urovni
vysky o¢i komunikujicich jedinct vramci dialogu. Casto se stava, ze fyzicka vzdalenost
odréazi abstraktni psychickou hranici osob (Zacharova, 2016). Pfevazné, plati, ze ¢im jsou si
lidé blizsi, tim je prostor mezi nimi uzsi (Mikulastik, 2010). VSeobecné je mozné konstatovat,
ze v ramci formalniho, neosobniho setkani mezi sebou jedinci udrzuji vétsi vzdalenosti na
rozdil od neformalnich a pratelskych setkani, kdy mezi sebou lidé udrzuji vzdalenosti mensi.

(Nelesovska, 2005).

Do proxemiky se tadi také dilezita oblast, kterou je tzv. teritorialita. Jedna se

o rozdéleni urcitého prostoru napt. Skoly, pracovniho desky apod., na takové oblasti, jez

konkrétni osoba poklada za své izemi (Nelesovska, 2005).

Edward Twitchell Hall rozclenuje proxemiku do ¢ty zon, na zakladé vzijemné
udrzované vzdalenosti mezi lidmi:

1. Intimni zéna — Intimni zona predstavuje neblizsi hmatové doteky mezi partnery. Tento
typ doteku je mozné pozorovat napt. ve vztahu matky a ditéte, mezi manzely, milenci
apod.

2. Osobni zéna — V osobni zoné mezi sebou komunikaéni partneti udrzuji vzdalenost
v rozmezi 45-75 cm. Horni hranici pfedstavuje oddaleni, které sahd az po 120 cm.
V osobni zoné€ je jesté stale mozné drzeni se za ruce. Do této zony spada také vzdalenost,
kterou udrzujeme naptiklad s cizi osobou, se kterou se ndhodn€ mijime nebo potkavame
na ulici.

3. Socialni zéna — Socialni zona predstavuje oddaleni osob v rozmezi 120-210 cm. Horni
hranice je poté v rozmezi 210-360 cm. Tuto vzdalenost mezi sebou zachovavaji osoby
béhem raznych skupinovych diskusi, obchodnich jednani apod.

4. Verejna zéna — Verejna zona predstavuje oddaleni osob v rozmezi 360-760 cm. Tato
vzdalenost znaci vefejny vystup ¢loveéka, ktery ma viditelnou postavu a pohyby v urc¢itém
prostoru napt. vystoupeni herce na divadelni scén€, prednaska vyucujiciho v poslucharné

nebo ucitele ve tfid€ atd. (NeleSovska, 2005).
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Vseobecné je znamo, ze lidé Zzijici v mirném pasmu maji Sirsi komunikacni zony.
Obyvatelé rovnikovych ¢i subtropickych kon¢in maji naopak zony pii vzajemné komunikaci
uz§i. V pripadé nerespektovani zon u konkrétnich narodnosti muze dojit k nepiijemnym

situacim, které mohou eskalovat az v pocity agrese (Jedlicka, Kota, Slavik, 2018).

Posturologie
Posturologie se zabyva studiem poloh té€la ¢lovéka. Ten zaujimanim rizného postaveni téla
nebo jeho c¢asti (ruce, nohy, hlava) mize davat druhym najevo své psychické postoje ¢i jiné
signaly. Dle fyziologie jsou rozliSovany tfi zakladni polohy lidského jedince — vstoje, vsede
avleze (NeleSovska, 2005).

Posturologie ¢i drzeni téla dava najevo emocni rozpolozeni Clovéka. Muze se
projevovat tenzi nebo naopak relaxaci, dale riznymi sklony a pohyby hlavy, rukou, nohou ¢i
jinych cCasti téla. Roli maze hrat také napf., kterou stranou a kam sméfuje télo jedince nebo

jeho casti. To vSe muze prozrazovat emocni situaci jedince (Mikulastik, 2010).

Haptika

Pojem haptika znali taktilni kontakt neboli dotek. Jako prvni ji popsal lingvista William
Austin (Nelesovska, 2005). Doteky tvoii vyznamnou slozku socialnich vztahti, maji vliv na
vyvoj Clovéka od raného veéku. Z hlediska evoluce jsou doteky mozna nejstar§Sim prvkem
neverbalni komunikace. Pro fadu primat predstavuji doteky a péce o srst socialni stmelovani,
které ptispiva k uchovavani spole¢enskych vazeb (Doherty-Sneddon, 2005).

Pozitivni a také vhodné zvolené doteky mohou kladné ovliviiovat oblast: socidlni,
emocionalni, dusevni i fyzickou (Doherty-Sneddon, 2005). Pokud doslo k doteku mezi dvéma
jedinci, hodnoti se, kterou casti téla se osoba dotkla urcité Casti téla druhého. Také je mozné
popsat druh konkrétniho doteku napt. potieseni ruky, stisk, polibeni, Stipnuti apod. Dotek
muze signalizovat vyjadieni pratelstvi nebo naopak nepratelstvi. Rozpoznavat jednotlivé

doteky muzeme diky senzitivit€ koznich receptort (Nelesovska, 2005).

Kinetika

Kinetika vychazi z feckého slova kinezein, coz znamena pohybovat. Kinetika se zabyva

pohybem lidského téla a jeho Casti v mezilidské komunikaci. Konkrétné se zajima o rychlost,

trvani, ohraniCeni, zrychleni, prostorovost akongruenci pohybu clovéka. Dale se vénuje

popisu pohybu téla jako celku, koncetin a dalSich casti téla (Venglafova in Zacharova, 2016).
Z pohledu kinetiky je mozné, vSimat si dynamiky pohybu cloveka, ktera mimo jiné

obsahuje tempo stiidani pohybt jednotlivych casti t€la. Dale si mizeme u pohybu v§imat jeho
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rytmiky reprezentujici rytmus pohybu téla nebo jeho €asti. Pohybovy rozsah se ¢asto odviji od

intenzity emocniho prozivani jedince. (Zacharova, 2016).

Prozodie
Prozodie oznacuje zvukovou stranku jazyka, do které fadime jazykové jevy jako melodii,
ptizvuk, rytmus, rychlost feci a také intonaci (Thorova, 2016).

Muzeme ji také oznalit jako parajazykové projevy, které jsou souborem vokalniho —
hlasového vyjadreni Cloveéka a stoji na pomezi verbalni a neverbalni komunikace (Vyrost,
Slaménik, Sollarova, 2018) Vyznam téchto jevl je pfevazné emocionalniho charakteru.
Témto projevim se vénuje mimo jiné také lingvisticky obor paralingvistika (Vyrost,
Slameénik, Sollarova, 2018).

Prozodie se vaze k feci Cloveéka, nicméné je nezachytitelna klasickymi lingvistickymi
metodami napf. zapis. Z tohoto divodu je fazena mezi neverbalni projevy komunikace
(NeleSovska, 2005). Patrné za nejblizsi prozodické faktory neverbalni komunikace je mozné
pokladat projevy jako smich, pla¢, povzdechnuti, sténani apod. Naopak nejblizsi projevy
verbalni komunikace jsou pauzy, ddrazy, rytmus, hlasitost, modulace apod. (Vyrost,

Slameénik, Sollarova, 2018).

4 Specifika v komunikaci u osob s PAS

Cilem této kapitoly je konkretizace specifik v oblasti verbalni a nasledné neverbalni
komunikace v¢etné jejich konkrétnich druha u jedinct s PAS. MiZeme u nich v rizné mife
vidét naruSeni jejich verbalni a neverbalni komunikace (APA in Franchini, Duku, Armstrong
et al., 2018). Osoby s PAS ¢asto nerozumi vyznamu komunikace, nevnimaji ho jako nastroj

k uspésnému mezilidskému kontaktu nebo dosazeni cile (Bazalova, 2017).

4.1 NarusSeni verbalni komunikace u osob s PAS

U jedinct s PAS se vyskytuji typické, jak kvalitativni, tak kvantitativni odchylky v oblasti
verbalni komunikace (Adamus, 2014). Opozdény vyvoj fe¢i byva pro rodi¢e Casto prvnim
signalizaCnim znakem, ze je néco s vyvojem jejich ditéte v neporadku (Gillberg in Thorova,
2016). Dochazi k naruSeni vyvoje jazyka aftecCi, ktery je Casto od pocatku provazen
zvlastnostmi ve svém prubéhu napf. u ditéte se neobjevuje zvatlani. OdliSnosti ve vyvoji
jazyka a feCi se mohou také projevovat zastavenim a naslednou stagnaci feCového vyvoje ¢i

muze dochazet k regresi tohoto vyvoje (Vagnerova, 2014).
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Mnoho déti s PAS si bohuzel verbalni komunikaci nikdy v zivoté neosvoji na takovém
stupni plnici komunikacni zadmér (Paul in Thorova, 2016). Také v ptipad€, ze dité komunikuje
prostfednictvim verbalni komunikace, uziva gesta a dalsi prostfedky neverbalni komunikace,
Casto dochazi ktomu, ze je nezvlada uzivat vhodné vzhledem k socialnim situacim
(Kerekrétiova et al., 2009). Objevuje se naruseni reciprocity komunikace. Osoba s PAS ma
obtiZe se zahajenim dialogu, je pro ni problematické vést nenucenou konverzaci (Sporclova,
2018).

Mira postizeni do jisté miry predikuje deficity v komunikacni oblasti. Je mozné tvrdit,
ze na ¢im vyssi stupent 1Q dit€é dosahne, tim se zlepSuji jeho vyhlidky pro lepsi rozvoj jeho
komunikac¢nich schopnosti (Kerekrétiova et al., 2009).

Jedinci s PAS o komunikaci €asto nejevi zajem. Néktefi jedinci s PAS nekomunikuji
prostfednictvim verbalni komunikace vibec. Dochézi unich k naruSeni schopnosti tzv.
metareprezentace, ktera predstavuje neporozumeéni sdélenim komunikacniho sdéleni. U osob
s PAS je mozné si také povsSimnut komunikace prostfednictvim riznorodych vyjadreni
chovani jako jsou napi. afekty, agrese, rizné formy sebeposkozovani (Vagnerova, 2014).

V jejich verbalni produkeci je Casto Cetny vyskyt echolalii, které predstavuji opakovani
verbalniho obsahu fe¢eného jinym jedincem, bez adekvatniho pochopeni vyznamu ¢i potreby
porozumeéni (Vagnerova, 2014). Stereotypie se vyskytuji nejen v oblasti chovani, ale
i v oblasti komunikace. Opakuji rizna slova, véty ¢i naucené fraze apod. Dale je mozné
u osob s PAS zaznamenat tzv. verbalismus, coz znamena neadekvatni uziti slov vzhledem
k jejich vyznamu (Rihova et al., 2011). Jedinci s PAS &asto radi preferuji vypravéni o svych
oblibenych tématech, na kterych ulpivaji bez ohlizeni se na zajem svého komunikacniho
partnera, jedna se o tzv. komunikacni egocentrismus. Napadnosti je mozné zaznamenat také
v kladeni otazek, které mnohdy nejsou zcela odpovidajici veku ditéte. Bézné vyvijejicimu se
jedinci se mohou zdat nezvyklé. Otazky mohou zjistovat jednotky miry, vahy, Cas Ci se
vztahuji k uzké a ¢asto odborné zaméfené oblasti napf. jizdni fady, vlaky, technika apod.
(Sporclova, 2018).

Také se nezfidka vyskytuje, ze o sobé samém osoby s PAS nemluvi v prvni osobé
a prostiednictvim osobniho z4jmena — ja. Pouzivaji pak k hovoreni o své osob¢ treti ¢i druhou
osobu, pfipadné o sobé nemluvi zadnym zptusobem (Vagnerova, 2014). Muze se objevovat
vyznamem napi. slovo krev uzivané k oznaCeni veskerych predmétt, které maji Cervenou
barvu (Rihov4 et al., 2011). Také mohou zaméfiovat zajmena, maji naruSenou gramatickou

stavbu véty. Jejich sdéleni pak muZze znit nepfirozené, Sroubované (Hrdlicka, Dudova in
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Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2015). U jedinct s PAS, ktefi se umi 1épe verbalné vyjadiovat,
je mozné pozorovat doslovny vyklad anepochopeni ironie, nadsazky, humoru, metafor
a dalsich jevt (Sporclova, 2018).

Z diagnostickych kategorii PAS je nejméné zaznamenavano naruSeni feCovych
dovednosti ujedinci s Aspergerovym syndromem. Maji bohatou pasivni slovni zasobu.
V testech zaméfujicich se na verbalni mysleni zpravidla skoéruji v pasmu priméru az
nadpriméru. Nejvice deficitni byva oblast socialniho a praktického vyuziti komunikace

(Thorova, 2016).

4.2 NaruSeni neverbalni komunikace u osob s PAS

Ujedinci s PAS se v oblasti neverbalni komunikace objevuji odlisnosti kvalitativniho
i kvantitativniho charakteru, taktéz jako v komunikaci verbalni. Nedochazi k reagovani
obvyklym zptsobem na vsedni signaly, které predstavuje socialni interakce jako je napf.
zrakovy kontakt, mimika aj. Nesndze maji nejenom v percepci, ale predevS§im v expresi
neverbalnich prostfedki komunikace (Vagnerova, 2014). NiZze je uvedeno naruseni

v jednotlivych oblastech neverbalni komunikace.

Gestikulace

U jedinct s PAS dochazi casto k potlaceni ¢i uplné absenci uzivani gestikulace (Hrdlicka,
Dudova in Hosék, Hrdlicka, Libiger et al., 2015). Déti s PAS mnohdy nevyuzivaji ukazovani
na pfedméty napt. pro vyjadfovani svych prani €i pro sdilenou pozornost. Také nedavaji vzdy
pokynem hlavou najevo svij souhlas nebo zavrténim hlavy ze strany na stranu svij nesouhlas
(Sporclova, 2018).

Obecné byva uzivani gest ujedinci s PAS v ramci interpersonalni komunikace spise
omezené. Taktéz se mohou objevovat takova gesta, ktera jsou svym charakterem nepfimérené
az nevhodné (Sporclova, 2018). Obvykle vyskytujici se gesta v mezilidské komunikaci jako
napf. zamavani, nejsou uzivany osobami s PAS se samoziejmosti (Rihové, Vitaskova 2012).

Jedincim s PAS Cini obtize pfijimani aporozumeéni informacim, které jsou jim
predavany prostfednictvim gest nebo také pohyby téla. Nasledné na n€ nejsou schopni vyslat

adekvatni odpovéd’ (Vagnerova, 2014).
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Mimika
Mimika je ¢asto u osob s PAS zplostéla (Hrdlicka, Dudova in Hosak, Hrdlicka, Libiger a et
al., 2015). Dale muze byt strnula, coz zpusobuje, ze je velmi tézké rozpoznat z tvare
jejich momentalni psychické rozpolozeni (Sporclova, 2016).

Jedinci s PAS nedokazou prostfednictvim mimiky pfiléhaveé reagovat na okolni déni
a také nejsou schopni mimickymi vyrazy vyjadfit své potreby (Hrdlicka, Dudova in Hosék,
Hrdlicka, Libiger et al., 2015). Mimikou jsou schopni pfevazné vyjadieni pouze primarnich
pociti jako je radost, smutek, vztek. Napln verbalniho sdéleni mnohdy nekoresponduje
s vyjadifenou mimickou expresi napt. dit€¢ sdéluje smutnou zpravu, avsak jeho vyraz je
lhostejny, nebo naopak vyjadfuje radost. Casto absentuje reciproéni socialni usmév
(Sporclova, 2016).

Jednotlivé mimické vyrazy tvare, které vyjadiuji emoce, jsou pro jedince s PAS
narocné ke zpracovani. Jejich pochopeni jim ¢ini zna¢né obtize, a proto jim nepiinasi bézny

informacéni vyznam (Véagnerova, 2014).

Zrakovy kontakt

Naruseni v oblasti zrakového kontaktu je charakteristicky znak u jedinci s PAS. Jiz Kanner
popsal atypicky vzorec zrakového kontaktu u jedinct s PAS. Atypie ve zrakovém kontaktu je
mozné zaznamenat jiz v prubéhu prvniho roku zivota ditéte s PAS (Senju, Johnson, 2009).

Vyskytuji se typicky obtize s navazanim a naslednym udrzenim zrakového kontaktu
(Rihova, Vitaskova, 2012). Dé&ti s PAS nepiikladaji zrakovému kontaktu stejnou dileZitost
jako typicky vyvijejici se jedinci (Doherty-Sheddon, 2005). Nemaji potfebu navazovat
zrakovy kontakt pro ziskani souhlasu nebo napf. pochvaly. Nejsou schopni dostate¢né
koordinovat zrakovy kontakt spolu s gesty. Prevazné také nesledujyi pohledy druhych
(Adamus, 2014).

V ramci analyzy zrakového kontaktu jsou hodnoceny primarné jeho nedostatky po
kvalitativni strance jako napt. ulpivavost, tzv. pohled skrz nebo pohled ukosem, stranéni se
zrakovému kontaktu a dalsi. Stejné tak jsou vSak posuzovany nedostatky komplexnéjs§iho razu
napf. naruSeni zrakového kontaktu pfi sdilené pozornosti s druhym c¢lovékem (Thorova,
2016). Cervenkova (2019) uvadi jako mozné vysvétleni stranéni se zrakovému kontaktu u déti
s PAS pficiny, které se poji s funkénim zranim zrakového vnimani a také senzorické pficiny.
V logopedické intervenci je dulezité vénovat se aktivnimu rozvijeni zrakového kontaktu

(Rihova, Vitaskova, 2012).
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Proxemika

Z hlediska proxemiky maji Casto jedinci s PAS narusené chapani komunikacnich zén, které
Gasto nedodrzuji (Rihova et al., 2011). To je patrné pii vedeni rozhovoru (Sporclova, 2016).
Udrzovana vzdalenost pii komunikaci mize byt pak neobvykle velka nebo opacné prili§ tésna
(Rihové et al.,, 2011). Pri hodnoceni vhodné komunikaéni vzdalenosti zalezi také na
charakteru ¢i orientaci zrakového kontaktu, ktery informuje o tzv. socialni kognici jedince

s PAS (Vitaskova, Kytnarova, 2017).

Posturologie

U osob s PAS je mozné viimat si napadnosti v drzeni jejich téla (Rihova, Vitaskova, 2012).
Thorova (2016) zmifiuje napadnosti v posture, které se vyskytuji pfi vzajemné komunikaci
ujedinct sPAS. Drzeni téla byva Gasto strnulé (Sporclova, 2016). Objevuji se sklony
zaujimat urcCity opakovany postoj v ramci socialnich interakci napf. svéSeni ramen, stoceni se
do klubka, sklonéni hlavy, hyperaktivita, poskakovani na misté¢ a dalsi. Také je mozné pri
vzajemné komunikaci vidét, ze jedinec sPAS nenasméruje télo ahlavu ke svému

komunika¢nimu partnerovi (Thorova, 2016).

Haptika

Osoby s PAS casto reaguji na razné doteky citlivé, az dokonce velmi negativné (Doherty-
Sheddon, 2005). Pficina nemusi spocivat vzdy primarné v nechuti k mezilidskému kontaktu.
Déti s PAS, které nemaji rady doteky, trpi Casto dotekovou hypersenzitivitou. Doteky mohou
byt nepfijemné, obzvlast¢ pokud je nemohou doptfedu predvidat (Thorova, 2016). Nekteré
Casti t€la mohou byt citlivéjsi nez jiné napf. kiize v oblasti temene, horni Casti pazi ¢i dlané
rukou (Doherty-Sheddon, 2005).

Kamp-Becker a Bolte (2021) také uvadi, ze velké mnozstvi jedincd s PAS se vyhyba
¢i vylozené odmita fyzické projevy naklonosti jako jsou doteky, objeti apod. Také se muze
vyskytovat i nepfiméfené socialné prichylné chovani napt. dité s PAS si jde sednout na klin
uplné neznamé osobé.

Jedinci s PAS cCasto vykonavaji autostimulacni Cinnosti, které jim piindsi urcité
hmatové vjemy napt. zamémé vyhledavani doteku s riznymi materialy jako je plys, velmi
hladké povrchové materialy apod. Dale mohou mit tendence dotykat se raznych predméti
riznymi Castmi téla. Také se mohou zamérné snazit vyhledavat nebo vykonavat tlak, jenz

pusobi na povrch jejich téla napt. snazi se schoulit do malych prostord ¢i skulin (Thorova,
2016).
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Prozodie

U osob s PAS dochazi k naruseni jejich prozodie (Thorova, 2016). Jedincim s PAS cini
obtize modulovani jejich mluvené teci, které vyplyvaji mnohdy ze symptomud naruseného
socialniho porozuméni, reciprocity a komunikacniho zaméru, konkrétn€ z obtizi s napodobou
vSeobecné uznavanych socialn€ normativnich norem. (Hubbard et al., 2017).

Odlisnosti v jejich projevu mlze mimo jiné zplsobovat nevhodné regulovana
hlasitost jejich verbalniho projevu nebo také pfiliSna monoténnost promluvy (Vagnerova,
2014). Dle Hrdlicky a Dudové in Hosak, Libiger, Hrdlicka et al. (2015): ., Rec deti nekdy
pripomind ,,robota“ svou monotonnosti, bezprizvucnosti, neemotivnosti*. Rihova et al.
(2011) pak uvadi, ze jejich verbalni promluva mize znit mechanicky nebo pasobit formalnim

dojmem.

5 Intervence ve specialni pedagogice

Nasledujici kapitola je zaméfend na intervenci. Nejprve se vénuje vysvétleni pojmu
intervence v oblasti specialni pedagogiky, poté konkretizuje intervenci u osob s PAS. Déle se
v kapitole uvadi dilezitost motivace u déti s PAS, ktera je dilezitym predpokladem uspesné
intervence. Také popisuje sluzbu rané péce, ktera je dilezitou soucasti intervencniho procesu
u déti s PAS, jako u vSech druht postizeni. Nakonec se zabyva oblasti logopedické intervence
u osob s PAS.

Pojem intervence vychazi z anglického slova intervene, které je mozné prelozit jako do
néceho zasahnout ¢i zakrocit. Jedna se o takovy zakrok, ktery v néjakém ohledu do néceho
zasahuje s cilem pozitivniho ovlivnéni. Mnohdy se jako synonymum terminu intervence uziva
pojem reedukace Ci terapie (Dvorak, 1998).

., Terapie (7 hlediska specidlni pedagogiky) je kazdy odborny postup, ktery pomdha
dosahovat vychovnych a vzdélavacich cilii a soucasné md také lécebny efekt“ (Slowik, 2016,
s. 56). Bylo prokazano, ze jestlize dojde ke v€asnému zapoceti terapie do tfetiho roku ditéte,
dochézi k pozitivnéj§imu efektu nez u déti, kde se intervence zahdji pozdéji, po patém roku
véku ditéte (Ostatnikova et al. in Sporclova, 2018).

., Cilem terapie je snaha o maximalizaci fungovani ditéte v jeho prirozeném prostredi
(v rodiné, ve Skole) a snaha o dosazeni, co nejvétsi samostatnosti ditéte (Sporclova, 2018, s.

62).
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5.1 Intervence u détis PAS

Nejvhodnéjsi je zacit s intervenci neprodlené po zjisténi diagndzy (Hrdlicka, Komarek, 2014).
Brzké odhaleni a rana diagnostika PAS je zasadnim faktorem pro zajiSténi socialni podpory
arovnéz zapoceti té nejvhodnéjsi intervence, ktera se pozitivnim zpisobem podili na
ovlivnéni prognézy ditéte a také na zvySeni kladnych vyhlidek nésledného rozvoje ditéte
(Gupta et al. in Schmidtova et al., 2022).

Intervence u déti s PAS nejvice stavi na technikach, které vychazeji z kognitivni
a behavioralni terapie (Hrdlicka, Komarek, 2014). Zaméfuji se pfevazne na rozvijeni v oblasti
socialnich a komunika¢nich dovednosti (Bogdashina, 2017).

V ramci procesu rozhodovani pro nejvhodnéjsi intervenci je dilezité zvazit vSechny
proménné, jako efektivitu konkrétnich postupt, dale uvazeni dostupnosti a nakladi metod,
stejné jako piihlédnuti k situaci rodiny ajejim postojum ¢i nazorum. Praxe zaloZena na
dikazech by se méla snazit o vzajemné propojeni odbornosti, preferenci, moznych schopnosti
jedince s PAS a také jeho rodiny (Thorova, 2016).

Pravdépodobné nejnarocnéjsi ukolem terapeuta vykonavajiciho jakoukoliv intervenci
u jedince s PAS je navazani vzajemného kontaktu. Zpocatku je Casto prvnim uspéchem,
vytvorit takovy kontakt, ktery pfedstavuje neodmitani terapeuta, az poté je mozné budovani
davéry a ochoty ke spolupraci (Kejklickova, 2016).

V Ceské republice je hojn& uplatiiovan eklekticky piistup, tedy metoda erpajici ideje
a informace ze zdroju odlisného pivodu. Jedna se napf. o rizné kombinace pfistupli z odvétvi
pedagogiky, psychologie, specialni pedagogiky a dalSich. Jedinci s PAS tak muze byt
sestavena intervence piimo na miru, dle jeho individualnich poteb (Rihov4 et al. 2011). Dale
je Casto vyuzivan metodicky TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children), ktery si klade za cil poskytnuti pomoci
prostfednictvim dosazeni nejvys§i mozné miry samostatnosti a adaptace. Toho se snazi
dosahnout rozvojem kli¢ovych dovednosti jedince s PAS a strukturovanim jeho prostredi
(Schopler, Reichler, Lansingova in Rihova et al.). TEACCH se opira o zakladni pilife
fyzické struktury, vizualni podpory, zajisténi predvidatelnosti, strukturovanou praci pedagoga,
motivaci, ato vSe srespektem k aktuadlnimu vyvojovému obdobi ditéte (Thorova, 2016).

Rihova et al. (2011) uvadi, ze program aplikované behaviordalni analyzy — ABA je
velmi efektivnim intervenénim nastrojem. Hnilicova a Ostatnikova in Schmidtova et al.
(2022) dale referuji, ze intervence vystavéné na principech ABA vykazuji u osob s PAS

z hlediska mediciny nejvyssi G¢innost a maji nejviditelngjsi vysledky. Kladnym zptisobem
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ovliviiuji predevsSim rozvoj v oblasti uceni, komunikacnich a socialnich dovednosti, kognice
ahry. Program ABA vykazuje vysokou miru efektivity, obzvlast vramci odstranovani
problémového a nezadouciho chovani. Thorova (2016) uvadi, ze si ABA terapie klade za cil
primarné upravu ruzného chovani v emocionalni, jazykové a socialni oblasti. Zasadni je
vyuzivani systému pozitivniho odmeénovani.

Jedinci s PAS maji casto omezenou verbalni schopnost komunikace, piipadné
nekomunikuji verbalné vibec, v téchto pfipadech je vhodné zvazeni moznosti vyuZiti
alternativni a augmentativni komunikace — AAK (Rihova et al., 2011). Augmentativni
komunikac¢ni systémy maji za cil ujedince vytvafet podporu jeho komunikacnim
schopnostem, které jsou vSak pro béznou komunikaci nedostacujici. Naopak alternativni
systémy komunikace slouzi k nahrazeni mluvené fe¢i (Sarounova et al., 2014).

AAK se snazi o kompenzovani projevd postizeni u jedinci s tézkymi poruchami
exprese feCovych ajazykovych dovednosti na pfechodnou nebo trvalou dobu (ASHA in
Sarounova et al., 2014). Existuje fada prostfedki AAK vhodna pro osoby s PAS napf.
predméty, 3D symboly, obrazky, fotografie atd. U osob s PAS je ucinné vyuziti metodik
PECS, VOKS, Makaton, Znak do 7eci adal§i. U kazdého jedince je nutné volit konkrétni
systém AAK na miru, dle jeho individualnich moznosti a schopnosti (Rihova et al., 2011).

U jedinci s PAS se dale vyuziva metodika strukturovaného uceni, ktera je velmi
ucinna. Uplatiiuje se udéti s PAS ve tfidach, vramci individudlni intervence a také
v rodinach. Strukturované uceni zdirazinuje vyuziti schopnosti jedince jako individua, vedeni
k samostatnosti a sebeobsluze. Dale pracuje s metodami AAK azdiraziiuje dulezitost
vzajemné spoluprace s rodinou ditéte s PAS. Strukturované uceni vychdzi z podobnych
principi jako TEACCH. Jedna se o principy fyzické struktury, vizualni podpory, zajisténi
predvidatelnosti a Casové vizualizace, individualniho pfistupu. Také poklada za dilezité
vedeni dokumentace a zdznam informaci (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Pfi intervenci osob s PAS ma velky vyznam vhodné zvolend a pfiméfena motivace.
Jedna se o prvek, ktery vyznamnym zptsobem ovliviiuje veskeré jejich chovani a jednani.
Dulezita je takova motivace, ktera dava jedinci s PAS konkrétni smysl. V pfipadé ztraceni
motivace pak dochédzi k vyraznému poklesu koncentrace. U osob s PAS neni socidlni
motivace vétSinou dostatecné€ uspokojujici z divodu jejich omezené schopnosti empatie
(Adamus, 2014). Plhakova (2004, s. 319) definuje motivaci jako: ,,souhrn vsech
intrapsychickych dynamickych sil neboli motivii, které zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani i proZivani s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo dosdahnout néceho
porzitiviniho “.
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Autorka prace uvadi, Zze ranou intervenci na uzemi Ceské republiky plni socialni
sluzba rané péce. Dle Bazalové (2012) je rana péce je sluzba, ktera je poskytovana terénni
formou, jeji legislativni ukotveni se nachazi v zdkoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Intervence se nevénuje pouze ditéti, ale zaméfuje se i na pomoc celé roding.

Sluzba rané péce je rodinam velkou pomoci a také oporou. Je vSak velmi dulezité, co
nejdiive zapocit vyuzivani této sluzby (Vagnerova, 2014). Kazda rana péCe se orientuje na
urcity typ postizeni a je vykondvana u rodin s détmi od narozeni do sedmi let v€ku. Rana péce
by méla zahrnovat slozku pedagogickou, psychologickou, terapeutickou, diagnostickou
a pravni. Ranou péci rodinu provazi skupina tymovych pracovniki, ktera se sklada z poradca,
coz byvaji vétsinou specialni pedagogové, dale tym zahrnuje psychology, socialni pracovniky
a dal3i (Bazalova, 2012).

Jako dopliyjici k poskytovani terénnich sluzeb mohou byt vyuzivany ambulantni
sluzby nebo dal§i formy poskytovani sluzeb napt. vzdélavaci seminafe, telefonické,

elektronické konzultace aj. (Hradilkova in Bendova, 2015).

5.2 Logopedicka intervence u déti s PAS

U vSech jedinci s PAS dochazi k naruSeni vyvoje komunikacni schopnosti. Mira obtizi
v oblasti komunikace zavisi na stupni zavaznosti poruchy. Logopedicka péce u jedinci s PAS
je poskytovana v oblasti diagnostiky a intervence naruSené komunikacni schopnosti klientely
détského i dospélého veéku (Thorova, 2016).

Logopedicka intervence provadéna ujedinci sPAS =zahrnuje urcita specifika
vyplyvajici z charakteru této poruchy (Rihova, Vitaskova, 2012). Kejklickova (2016)
zminuje, ze nejtez§im ukolem pro logopeda u déti s PAS je navazani vzajemného kontaktu.
Vyznamnymi ptredpoklady logopeda pro praci s jedinci s PAS jsou dosavadni zkuSenosti
s danou problematikou, trpélivost, empaticky pfistup avolba individualné zameétrenych
pfistupt ¢i metod.

Komunikace s osobami s PAS probiha nejvhodnéji v prostfedi, kde se jim dostava
potiebného pochopeni, porozuméni a respektovani jejich potieb (Sporclova, 2018). Diky
znalostem a také dodrzovani jistych zasad je mozné kladnym zptsobem ovliviiovat prubéh
ataké ucinnost celé logopedické intervence. Logoped by mél vychazet z kombinace
specialné-pedagogickych, a logopedickych pristupti. Velkou pozornost by mél vénovat snaze
o navazani kontaktu a vztahu k jedinci s PAS (Rihova, Vitaskova, 2012). Rihova a Vitaskova

(2012, s. 31) dale uvadi klicové zasady v ramci logopedické intervence u déti s PAS: ,, princip
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vcasné intervence, imitace prirozeného vyvoje reci, princip prekondavdani komunikacni bariéry
(zaméreni se na clovéka jako na biopsychosocidlni jednotku) a princip funkcniho pouzivdini
reci”.

Z divodu predchazeni neporozuméni, ztraté orientace, pietizeni Ci ztrat€ pozornosti by
mély byt podnéty prezentovany unisenzorialné. K tomu se vaze postupovani od jednodusSich
uloh po naro¢n€jsi, nikoliv obracene. Velmi dilezita je odmeéna, pochvala. Osoby s PAS by
mély mit dostatek komunikacnich piilezitosti. Kli€ovy je individudlni pfistup a vymezeni
kratkodobych cili prace. Komunika¢ni partner jedince s PAS by se mél naladit na jeho
komunikac¢ni uroveni. Komunikace by méla byt konkrétni, je vhodné se vyvarovat neurCitym
pojmenovanim, ironii, metaforam, optimalné volit kratsi véty, zdaraznit zasadni slova apod.
Velmi napomocna je ujedinci s PAS vizualizace, nazornost, systematicnost a prace ve
struktufe (Rihova, Vitaskova, 2012).

Pred samotnou realizaci logopedické intervence je dulezité provést zhodnoceni
celkové urovné€ porozumeéni i produkce reci a také definovat komunikacni problémy jedince
s PAS. Forma ataké systém rozvoje komunikace wvychazi zindividudlnich schopnosti
amoznosti konkrétniho jedince s PAS. (Hrdlicka, Komarek, 2014). Dulezité¢ je hned ze
zacatku logopedické intervence primarné podporovat rozvoj v receptivni strance mluvené feci
neboli porozuméni. To je mozné rozvijet prostfednictvim stereotypd, jez jsou spojovany
pokazdé s totoznymi slovy nebo pohyby. Dité si osvojuje propojovani mluvenych zvuka
s osobami, vécmi, zvitaty ¢i pohybem (Kejlklickova, 2016).

V ramci logopedické intervence je vhodné pracovat u déti s PAS s obrazkovymi
materialy, vytvafet obrazkové slovniky, fotoalba s fotografiemi rodinnych pfislusniku.
U starSich déti s PAS je pfinosné vyuzivani piktogrami, symboli apod. Podstatné je vénovat
se rozvoji zejména po obsahové strance feci. Rozvijeni formalni stranky feci Cili vyslovnosti,
by meélo byt uosob s PAS az na druhém misté (Kejklickova, 2016). U klientely s PAS se
logoped zpravidla primarné nevénuje rozvijeni foneticko-fonologické jazykové roviny, nybrz
pragmatické jazykové roving (Rihov4, Vitaskova, 2012).

U tézsich PAS se logoped podili na nacviku AAK (Kerekrétiova et al.,, 2016).
Logopedicka intervence by si méla klast za cil propojovani potieb jednotlivce s vyuzivanim
metod AAK. (Sarounova et al., 2014). Systém AAK vyuzivaji zpravidla jedinci se zavaznou
komunikacni poruchou, ktefi nejsou schopni efektivné komunikovat s ostatnimi jedinci.
Uzivani systému AAK neni vdzano na konkrétni etiologii poruchy. Neni omezeno vékem,
pohlavim ani socialné. AAK je Casto vyuzivana osobami s intelektovym postizenim,

mozkovou obrnou, kombinovanym postizenim a pervazivnimi vyvojovymi poruchami, z nich
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nejcasteji pak osobami s PAS. U téchto druhll postizeni se zahajuje zpravidla vyuzivani
systému AAK jiz v raném nebo predskolnim obdobi (Neubauerova, Neubauer in Neubauer et
al., 2018).

Existuji metody AAK bez pomicek a s pomickami. Metody AAK bez pomucek
vyuzivaji vétsinou pfirozené zpusoby komunikace, které jsou zpravidla osvojovany vyvojove.
Jedna se o cileny pohled, mimiku, pfirozena gesta, komunikaci ¢inem, a hlavné o manualni
znaky, které se jiz osvojuji cilenym ucenim. Systémem, ktery vyuzivd manualni znaky je
napi. Znak do reci nebo Makaton (Sarounova et al, 2014).

AAK systémy mohou obsahovat veskeré pomicky, které mohou byt vyuzivany ke
komunikaci (Cataix-Negre in Chleboradova, 2019). Metody AAK s pomuckami délime na
metody uzivajici netechnické pomucky a technické pomicky. Netechnické pomicky jsou
vSechny pomicky, jez ke své funkCnosti nepotfebuji vyuziti elektrického proudu. Také
neobsahuji baterie ani se nemusi dobijet. Mezi netechnické pomucky jsou fazeny: predméty,
Casti predmétt, referen¢ni predméty, zmenseniny predméti. Dale zde spadaji fotografie, rizné
komunikacni tabulky, komunikacni zazitkové deniky, systémy grafickych symboli napf.
Symboly PCS, Systém Bliss a dalsi. Technické pomulcky maji zpravidla moznost hlasového
vystupu. Jedna se o jednotcelova zafizeni pro komunikaci, pocitace, rizné software, tablety,

aplikace apod. (Sarounov4 et al., 2014).
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II  PRAKTICKA CAST
6 Moznosti rozvoje neverbalni komunikace u vybranych déti s PAS

6.1 Uvedenido problematiky

Prakticka Cast prace pojednava o moznostech rozvoje neverbalni komunikace u vybranych
déti s PAS. Problematika neverbalni komunikace byva vétSinou upozad'ovana vzhledem
k verbalni komunikaci. Domnivame se, ze pravé neverbalni komunikace miize v nékterych
ptipadech akcelerovat rozvoj komunikace verbalni. Zarovenl skytd pomoc pii pochopeni
a nacvicich socialnich dovednosti, které byvaji u jedinci s PAS oslabeny. Také je nedilnou
soucasti komunikace prostfednictvim AAK, ktera je mnohymi détmi s PAS vyuzivéna.
U tézsich forem PAS, kdy se u déti nedafi rozvinout verbalni komunikaci, muze byt
neverbalni komunikace casto jedinym komunikacni kanalem s okolnim svétem.
V nasledujicich kapitolach praktické ¢asti prace bychom chtéli nastinit, jak by mohla vypadat
intervence zaméfena na rozvoj vybranych oblasti neverbalni komunikace u déti s PAS, ktera

by mohla byt také inspiraci pro pedagogické pracovniky a rodice déti s PAS.

6.2 Cile vyzkumného Setfeni a stanoveni vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni prace je analyza neverbidlni komunikace dle
modifikované $kaly od Rihové a Vitiskové (2012). Analyza byla provedena u &yt chlapel
predskolniho véku s PAS, konkrétne€ ve veku péti let a jeji vysledky jsou uvedeny v kapitole
ptiloh. Predskolni obdobi je vékové rozmezi od tii do Sesti do Sesti az sedmi let ditéte. Toto
obdobi pak konci nastupem od prvni tfidy povinné skolni dochazky (Vagnerova, Lisa, 2021).
Cil prace dale presahuje do nasledné intervence zamérené na vybrané dil¢i oblasti
neverbalni komunikace.

Na zéklad€ vyzkumu byly vymezeny dil¢i cile vyzkumného Setteni:

e vytvofeni anamnéz na podkladé rozhovora s rodi¢i chlapcti a moznosti nahlédnuti do
1ékatskych zprav ditéte

e opakovana analyza (pfed zaCatkem, v prubéhu ana konci intervenci) neverbalni
komunikace dle modifikované skaly

e tvorba interven¢niho planu

e stanoveni ramcové struktury intervence a jeji nasledné provedenti

e porovnani vysledku skal
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e rozhovory s uditelkami MS a poradkynémi rané pé&e chlapct s PAS

Na zakladé hlavniho cile a dil¢ich cili byla formulovana hlavni vyzkumna otazka, ktera

vychazi ze samotného nazvu kvalifikacni prace:
e Jaké jsou moznosti rozvoje neverbalni komunikace u vybranych déti s PAS?

Na zakladé hlavni vyzkumné otazky byly definovany dil¢i vyzkumné otazky zaméfené na

vybrané oblasti neverbalni komunikace, které byly zvoleny pro realizaci intervence

e Jaké jsou moznosti rozvoje exprese a percepce mimiky u vybranych déti s PAS?

e Jaké jsou moznosti rozvoje navazani a udrzovani zrakového kontaktu u vybranych déti
s PAS?

e Jaké jsou moznosti rozvoje exprese a percepce uzivani gestikulace u vybranych déti
s PAS?

e Bylo mozné pozorovat zmény ve vybranych oblastech neverbalni komunikace po

realizaci intervenci?

6.3 Metodologie vyzkumu a metody sbéru dat

Pro praktickou ¢ast byla vybrana kvalitativni metoda sbéru dat. Zaklad kvalitativniho
vyzkumu predstavuji formulované vyzkumné otazky plnici zasadni ulohu vyzkumného
projektu. Zaprvé podporuji zaostfeni vyzkumu se zamérem zajisténi jeho vysledkd, ato
v souladu s vymezenymi cili. Dale poméhaji ukazat spravny smér vedeni vyzkumného Setieni.
Vyzkumné otazky reprezentuji podrobng&jsi konkretizaci daného vyzkumu (Svaficek, Sed'ova
etal., 2014).

V ramci vyzkumného Setfeni byly poté vytvoreny Ctyfi ptipadové studie. Hendl (2016,
s. 102) uvadi, ze ,,v pripadové studii jde o detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika
mdlo pripadit“. Dale ptipadova studie zahrnuje komplikovanost konkrétniho pfipadu
a popisuje vztahy v jejich celistvosti.

Pro sbér dat vyzkumného Setfeni bylo vyuzito né€kolika metod. Patrn€ nejstézejnéjsi
metodou vyzkumu bylo aplikovani metody pozorovani. Jednd se o cilené asoustavné
sledovani konkrétni reality, které se orientuje na analyzu a nasledné vyhodnoceni riznych
jevl, situaci, osob, ¢innosti osob apod. (Safrankova, 2019). Aby bylo mozné povazovat
pozorovani za spolehlivé, je nutné zajistit zcela nejvét§Si moznou miru objektivity.

Nedostatecna objektivita je pravdépodobné nejvétsi nevyhodou metody pozorovani (Chraska,
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2016). V ramci vyzkumu bylo vyuzito konkrétné ziacastnéné pozorovani, které je vhodné
vyuzivat u ptipadovych studii, jez se vénuji popisu do hloubky aanalyzuji urcity jev.
U zucastnéného pozorovani hraje velkou roli navazani kontaktu s participanty vyzkumného
Setfeni a nasledny zaznam dat, zahrnujici veskeré detaily pozorovani (Hendl, 2016).

Ve vyzkumu je klicova analyza neverbalni komunikace dle modifikované Skaly od
autoris Rihové a Vitaskové (2012). Autorka danou Skalu mirné modifikovala na zakladé
Edukacné-hodnoticiho profilu ditéte s poruchou autistického spektra do sedmi let (Cadilova,
Zampachova, 2015) s pfidanim nékolika vlastnich polozek.

Edukacné-hodnotici profil je diagnostickym nastrojem, neni to testovy material a neni
potieba k nému pouzivat standardizované pomucky. Vyzivaji ho predevsim pedagogicti
pracovnici. Jeho hodnoceni podava vysledky o vyvojové urovni ditéte, které jsou sice
orientacni, ale plni dostacujici funkci napf. pro vytvoreni individualné vzdélavaciho planu
ditéte (Adamus, 2014).

U vsech chlapct byla tato analyza provedena na zakladé metody pozorovani pied
realizaci prvni intervence. Nasledné byla opakovana po realizaci série prvnich péti intervenci,
a nakonec po posledni, desaté intervenci. U jednoho chlapce byla posledni osma intervence,
jelikoz realizaci narusila chlapcova nemoc.

Dale byly ke sbéru dat wvyuzity polostrukturované rozhovory s otevienymi
otazkami. Polostrukturovany rozhovor je charakteristicky pro svuj, predem pfipraveny,
soubor otazek ¢i témat, na které je dotyCny jedinec dotazovan. AvSak neni nutné striktné
dodrzovat jejich poradi, jako je tomu u Cisté strukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany
rozhovor umoziuje de facto kombinaci vyhod a omezeni nevyhod dvou meznich forem

rozhovoru — volného a strukturovaného (Reichel, 2009).

6.4 Charakteristika vzorku vyzkumného Setieni

Vyzkumny vzorek tvofili Ctyfi chlapci pfedSkolniho véku — konkrétn€ jeden chlapec
s diagnozou détského autismu a tii chlapci s diagndzou atypického autismu. Jeden z chlapca
ma navic piidruzenou poruchu hyperaktivity. Z divodu zachovani anonymity tdaja byli pro
ucely této prace chlapci imaginarné pojmenovani jmény — Jakub, Tomas, Dan a Martin.
Informovany souhlas, ktery byl pred realizaci vyzkumného Setfeni podepsan zakonnymi

zastupci vSech chlapct, je uveden jako Priloha 2.
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6.5 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Matefské Skole Paprsek s.r.o., v Ostravé-Hrabuvce,
ktera je matetskou $kolou (dale také MS) specialni, jez poskytuje piedkolni vzd&lani détem
s riznym druhem zdravotniho postizeni. Pfevazné ji navstévuji déti s PAS, ale také s ADHD,
mentalnim postizenim & samostatné naruSenou komunikaéni schopnosti. Jedna se o MS
komorniho razu se dvéma tiidami &itajicimi Sest az sedm déti. VMS je kladen diraz na
individualni pristup dbajici na rozvoj ditéte azejména na udrzovani aktivni spoluprace
srodiéi déti. Jednotlivé intervence uvsech chlapct probihaly v samostatné tiidé MS, bez
ptitomnosti ostatnich déti, abychom minimalizovali vSechny rusivé elementy ataké zvysili

pozornost chlapci béhem realizovanych intervenci.

6.6 Organizace a prubéh vyzkumného Setfeni

Na podzim roku 2022 jsme navitivili zafizeni MS, kde prob&hlo prvni seznimeni se
zafizenim, domluva na realizaci vyzkumu s feditelkou MS a také s utitelkami MS. V prib&hu
prvni navstévy MS byli prostfednictvim metody zamérného vybéru vybrani uéastnici
vyzkumného Setfeni.

Tato metoda konkrétniho vybéru byva u kvalitativniho vyzkumu v praxi vyuzivana
nejCetnéji (Miovsky, 2006). Probéhlo seznameni anavazani kontaktu s chlapci, hra
u stoleCku. VSichni, vyjma chlapce s nejtézsi mirou PAS, jiz pfi prvnim setkani na autorku
reagovali velmi pozitivné a byla patrna ochota ke spolupraci. Reditelka domluvila organizaci
vyzkumného Setieni s rodici déti, ktefi neméli namitek.

Nasledné byl srodi¢i déti sepsan informovany souhlas. Poté jsme vyuzili
polostrukturovaného rozhovoru ke zjisténi anamnéz chlapcl, jejich trovné verbalni a
neverbalni komunikace. Pfi vytvafeni anamnéz jsme dale Cerpali z analyzy Iékatskych
a jinych odbornych zprav, do kterych nam rodie umoznili nahlédnout. Tato skuteCnost je
zaznamenana v ramci informovaného souhlasu.

V ramci rozhovoru s rodi¢i chlapci jsme zjistili, ze vSechny rodiny vyuZzivaji sluzeb
rané pécCe. Proto jsme se rozhodli realizovat polostrukturované rozhovory také s konkrétnimi
poradkynémi rané péCe chlapci ajejich rodin, které poskytly svij pohled na danou

problematiku. Poté jsme jiz zacali vytvaret strukturu intervence viz niZe a intervencni plan.
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Vlastni stanovena ramcova struktura intervence ve vyzkumném Setieni:

L
II.

III.

IV.

VL

Navazani kontaktu

Posouzeni neverbalni komunikace — pozorovani a 1. zaznam do Skaly

Vlastni intervence

1. Uvodni rozhovor s ditétem (orientaéni &as - 5 minut)

2. Vlastni intervence (orientacni ¢as — 15 minut)

3. Zavér a odména — ditétem zvolena herni aktivita, oblibena ¢innost (orientacni Cas -
5 minut)

Po prvni sérii intervenci (5 dnd) opétovné zhodnoceni neverbalni komunikace a 2.

zaznam do Skaly

Druha série intervenci (5 dnl, pozn. ujednoho chlapce ¢inila 3 dny) a opétovné

zhodnoceni neverbalni komunikace, 3. zaznam do skaly

Néavrh pokracovani intervenci pro ucitelky MS

Prvni série intervenci prob&hla od pondé€li 16. ledna do patku 20. ledna roku 2023.

Poté jsme poprosili u¢itelky MS, zda by mohly tyto materialy zafadit do ranniho uvitaciho

kruhu, ¢i spolecného programu s détmi. Po dvou tydnech jsme realizovali druhou sérii

intervenci v patek 3. unora adale od pondé€li 6. tnora do ¢tvrtku 9. Unora. Zapis do

modifikované §kaly hodnotici neverbalni komunikaci chlapci probéhl pied prvni, po paté

intervenci, a nakonec po desaté intervenci. U chlapce z kazuistiky III, pak po osmé intervenci,

z divodu jeho nemoci. Casovy harmonogram intervenci je uveden v nize piilozené tabulce.

Tabulka 5: Casovy harmonogram intervenci

16. 1. 2023 Intervence L.
17.1.2023 Intervence 11
18. 1. 2023 Intervence I1I.
19. 1. 2023 Intervence IV.
20. 1. 2023 Intervence V.
3.2.2023 Intervence VI.
6.2.2023 Intervence VIIL
7.2.2023 Intervence VIIL
8.2.2023 Intervence IX.
9.2.2023 Intervence X.
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V ramci intervence jsme se vénovali rozvijeni tfi zdsadnich oblasti neverbalni komunikace:

zrakovému kontaktu, mimice a gestikulaci. Primarné jsme vychéazeli ze zéakonitosti

uvedenych v téchto dvou publikacich:

,,Logopedickd intervence u osob s poruchou autistického spektra “
(Rihova, Vitaskova, 2012)
,,Rozvoj komunikacnich a jazykovych schopnosti u déti od narozeni do i let véku “

(Cervenkova, 2019)

V ramci intervence jsme vyuzili nasledujici materialy a pomucky:

Vybrané karticky z, Gesta — Hrajeme si s Kaminkem*“ (Jitka Kaulfussova, 2018,
Logos s.r.o.)

Karticky ,,EMOCE — obrdzkové karty” (Monika Biickel-Schaal, 2018, Pasparta
Publishing, s.r.0.)

Karticky ,, Radost, smutek nebo vztek?“ (Angela Gully, 2020, Pasparta Publishing,
S.I.0.)

Aplikace na tabletu ,, Emoce — poznej a vyjadii“ (Veronika Honova, 2022)

Pomicka ,,Ja a moje emoce “ (EDUCO)

Logopedické zrcadlo

Obrazky, obrazkové knihy, fotografie, oblibené hracky chlapca

Zrakovy kontakt

K rozvojyi navazovani a podpofe pii udrzovani zrakového kontaktu autorka vychazela

konkrétn& z nize uvedenych zakonitosti, které uvadi Cervenkova (2019):

Ke zrakovému kontaktu nikdy nenutime.

Nepriblizujeme se do tésné blizkosti obliceje ditéte s cilem dostani se do jeho zorného
pole a ziskani zrakového kontaktu na silu.

Pfi navazovani zrakového kontaktu je dulezité byti s ditétem tvaii v tvar.

K ditéti jsme nasmérovani frontalné a nachazime se s nim ve stejné vySkové urovni.

K ziskani pozornosti je vhodné se na dit€ usmat, udélat zdbavnou grimasu ¢i
neobvykly zvuk.

Také je mozné si ziskat pozornost pomoci lehkého fouknuti do jeho obliceje, €i svym

necekanym strnutim.
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Vitaskova a Rihova (2012) dale dopliuji:

e Navazovani zrakového kontaktu verbalné podporujeme napt.: ,, kuk, podivej se na mé,
ukaz oci... “.
e Zanavazani a také nasledné udrzeni zrakového kontaktu bychom méli dité pochvalit.

K navazani zrakového kontaktu muzeme také vyuzit predmétu zajmu ditéte (napf.
hracky), ktery zvedneme do trovné nasich o¢i. V momente, kdy se na nas dit€¢ podiva, mu
danou véc davame. Je vhodné dité ocenit konkrétnim pojmenovanim, aby védélo, za co
pochvala byla (Straussova, Knotkova, 2011).

Mimika

K rozvijeni mimiky jsme vyuzivali po celou dobu logopedického zrcadla pro lepsi zrakovou
kontrolu ditéte. V ramci rozvijeni mimické oblasti jsme pracovali prevazné s kartickami
zaméfenymi na emoce: ,, EMOCE — obrazkové karty“, které maji velmi Sirokou moznost
vyuziti jak pro recepci, tak expresi emocionaln¢ zabarvenych mimickych vyrazi. Poté byly
vyuzity karticky ,, Radost, smutek nebo vztek? “, coz jsou piibeéhové karticky, které se skladaji
dle d¢jové posloupnosti. Druhé karticky byly vSak vyuzity jen u dvou chlapca z divodu vyssi
obtiznosti.

Pti nacviCovani mimickych vyrazi dit€ nejprve seznamujeme s konkrétnim obrazkem
predstavujicim danou emoci, pfedvedeme ji a verbaln€ ji oznaCime. Dité je za predvedenou
emoci, nebo alesponi za snahu ocenéno pochvalou. Pozd€ji mizeme konkrétni emoci ditéti
realné predvést a dat mu za ukol ji pojmenovat. Variant je nespodet (Rihova, Vitaskova,
2012).

Dale jsme vyuzili aplikaci s nazvem ,, Emoce — poznej a vyjadri, ktera vznikla v roce
2022 v ramci diplomové prace Veroniky Honové na Univerzité¢ Palackého. Tato aplikace se
sklada ze tfi kategorii. Prvni kategorie méa nazev LPREHLED*, kde nalezneme Sest
zakladnich fotografii s emocnimi vyrazy tvafi zenského i muzského pohlavi. Ty jsou
doplnény hlasovou nahravkou, ktera je priléhavé emocné zabarvena. Dalsi kategorie nese
nazev ,, TEST*. V této kategorii nalezneme stejné fotografie emocnich vyraza, ukolem je
vybrat spravnou fotografii s mimickym vyrazem na zaklade verbalni instrukce. Posledni, treti
kategorie nese nazev ,, VIDEA “, ve které nalezneme Sest videi predstavujici modelové situace
znazortiujici konkrétni prozitou emoci.

Také jsme vyuzili didaktickou pomicku s nazvem ,,Jd a moje emoce “, kterou maji

pedagozky v MS, a kterou bézné vyuzivaji ve své edukacni praxi.
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Gestikulace

Autorka byla frekventantkou I. ill. modulu kurzu znakového jazyka a nasledné IIL
zdokonalovaciho modulu v Oblastni Unii Neslysicich v Olomouci a také absolvovala kurz
augmentativni a alternativni komunikace — vycvik zjednoduSenych manualnich znaka.
PredevSim z hlediska Casové ataké kognitivni naroc¢nosti byly vSak zvoleny k rozvoji
gestikulace karticky z ,, Gesta — Hrajeme si s Kaminkem “. Celkem se jedna o 126 karticek.
Autorka vybrala 16 karticek s nejdulezitéj§imi, a v praxi pro déti nejvyuziteln€jSimi gesty,
ktera pak v prubéhu intervenci pfidavala a postupné upeviovala.

Nacvik gest pak probihal podle dilezitych zakonitosti pro zajisténi efektivnosti.
Dulezita pomucka k nacviku gest byla opét logopedické zrcadlo pro zpétnou zrakovou
kontrolu ditéte (Vitaskova, Rihova, 2012). Znak & gesto je dileZité verbalng podpofit
prislusnym slovem. Pouzita slova i znaky by mély byt oznaCeny vzdy stejnym zplisobem
a mélo by je takto uzivat veskeré blizké okoli ditéte, timto bude zajisténa podpora pro budouci
uzivani gesta v bé&znych situacich (Cervenkova, 2019). Zpodatku je b&Zné navést dité
prostiednictvim vedeni jeho rukou (Rihova, Vitaskova 2012).

Pfi seznamovani ditéte s novym znakem, dbame na to, aby se naSe o¢i nachazely ve
stejné vyskové urovni jako oci ditéte. Dale je dulezité nova gesta Ci znaky zavadét postupné,
aby dité nebylo zahlceno (Cervenkova, 2019).

Autorka si je védoma rozdilnosti vyznamu pojmu gesto a znak, avSak v praxi u déti

s PAS jsou vyznamy téchto pojmu Casto relativné stirany.

7 Pripadové studie

Nasledujici kapitola prezentuje piipadové studie ¢tyf chlapci s PAS — konkrétné€ jednoho
chlapce s diagnozou détského autismu a tii chlapct s diagnozou atypického autismu. Jeden
z chlapci ma navic piidruzenou poruchu hyperaktivity. Kazda piipadova studie obsahuje
rodinnou a osobni anamnézu ditéte a zhodnoceni vsech slozek neverbalni komunikace pred
zahgjenim intervence. Mimo jiné zahrnuje struéné shrnuti reflexe poradkyin rané péce
a uitelek MS. Kompletni piepis rozhovort s poradkyndmi rané péce a ucitelkami MS je poté
uveden jako Pfiloha 10 a Ptiloha 11. Pfipadova studie dale obsahuje popis realizace prvni a
posledni intervence a také zavérecné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni

intervenci.
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7.1 Pripadova studie I — Jakub
7.1.1 Diagnoza

Chlapec ma diagnozu atypického autismu a hyperaktivni poruchy chovani. Intelekt u chlapce

zatim nebyl psychologem vysetien.

7.1.2 Rodinna anamnéza

Chlapec ma pét a pul let. Oba biologicti rodice jsou narozeni v roce 1996. Nejvyssi dosazené
vzdélani matky je stfedoskolské s maturitou. Biologicky otec chlapce je po smrti, proto neni
zjeho strany mozné vySetfit rodinnou anamnézu. Chlapec vyrusta v uplné rodiné
s biologickou matkou a nevlastni otcem, ktery jej vychovava od kojeneckého obdobi. Matka
chlapce ma diagnostikovano ADHD. V rodiné se opakované vyskytovalo ADHD a ADD.

Chlapec je narozen z prvni gravidity, sourozence nema.

7.1.3 Osobni anamnéza

Chlapec je narozen z prvni gravidity. Téhotenstvi bylo rizikové od tfetiho trimestru, matka
m¢éla hypertenzi a riziko preeklampsie. Porod probéhl pfirozenou cestou. Chlapec se narodil
v 38. gestatnim tydnu, nebyl kiiSen. Matka kojila syna dva tydny. Ve tietim mésici byl
vySetfen pro gastroezofagealni reflux, ktery se posléze upravil. Matka popisuje, ze od pocatku
vyvoje povétsinou nereagoval na jeji usmév. Usmév spise neopétoval. Zda navazoval chlapec
zrakovy kontakt si matka zcela nevybavuje. V dnesni dobé¢ zrakovy kontakt navaze, ovSem
dlouho jej neudrzi. Na hlas matky reagoval pozitivng, uklidiioval jej.

Pred prvnim rokem matka pozorovala prvni napadnosti v synoveé chovani. Chlapec si
daval vSechny predméty blizko pred oci, pozoroval je a zvlastnim zptusobem si jimi pred
o¢ima manipuloval. Chlapec zacal past koniCky v patém mésici z divodu gastroezofagealniho
refluxu. Chodit zacal v jednom roce. Prakticky ihned po osvojeni této dovednosti se zacal
projevovat vyrazny psychomotoricky neklid. Prvni slova se zacala objevovat kolem prvniho
roku. Nasledné doslo k vyrazné regresi a vyvoj fe€i zacal stagnovat. Pfi dvouleté prohlidce
u pediatra mél pozitivni screening na PAS. Akcelerace vyvoje feci se obnovila az po druhém
roce vé€ku. Matka referuje funkéni komunikaci od Ctyf let, s Cetnymi echolaliemi, neologismy,
dysgramatismy.

Rodi¢e vnimaji pozitivni vliv MS, kde zagal dochizet v necelych tiech letech.
Zaznamenali vyrazny posun ve vyvoji chlapce napii¢ viemi oblastmi. Brzy po nastupu do MS

se podafilo chlapce odplenovat. AvSak pro potiebu defekace uziva pleny dodnes, jinak stolici
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zadrzuje i n&kolik dni. Po nastupu do MS doslo ke zlepSeni a rozvoji verbalni komunikace.
Stale patrny je vSak psychomotoricky neklid, porucha pozornosti a impulzivita. Chlapec ma
zajem o vrstevniky a navazovani komunikace. Socialni interakce k détem je velmi neobratna,
bere jim hracky, nevyhodnocuje adekvatné situaci. V piipadé, ze se mu néco nelibi, ma snahu
o konfrontaci a projevuje se u n¢j nevhodné impulzivni chovani (naptiklad zatahd za vlasy,
Stipne, zduchne atd.).

Matka s chlapcem komunikuje pouze prostfednictvim verbalni komunikace. Chlapec
tvori kratké véty, které jsou vétSinou piiléhavé vzhledem k situaci. Mluvi o sobé ve treti
osobé. Echolalie nadale pretrvavaji, preferuje svij predmét zajmu. Objevuje se zhorSena
adaptace na pozadavek.

Chlapec ma zajem o vSe spojené s dopravnimi prostiedky. Jeho hra je stereotypni,
opozdéna vzhledem k veéku. Jezdi s autickem sem atam, s oblibou sleduje pohybujici se
koleCka, ktera rad roztaci. Dale stavi kostky, sklada jednoduché puzzle. Chce si hrat
s mat¢inym mobilem. Driive se u chlapce vyskytovaly casté pohybové stereotypie hlavné
tfepani rukama a poskakovani. Dnes uz jen v pfipadé, kdyz ma chlapec radost.

Chlapec reaguje na své jméno. Uziva ruky druhé osoby pro dosazeni svého piani.
Vezme za ruku a vede matku nebo otce k objektu svého zaymu. Ukazuje, nepouziva gesta.
Chlapec dokaze sdilet pozornost, pokud sam chce, stejné je to se schopnosti napodoby.
Vsudypfitomna hyperaktivita a neklid jsou pro n¢j limitujici. Chlapec je emoc¢né nestabilni,
Casté jsou u chlapce zachvaty vzteku. Pozitivni emoce projevuje celym télem — skace, tiepe
rukama, komentuje. Postoj téla matka hodnoti jako velmi neklidny, coz vyplyva z chlapcova
ADHD. T¢lesny kontakt chlapec nema v oblibé, nevyhledava jej, pokud vSak chce, dokaze ho
opé€tovat. Souhlas nebo nesouhlas vyjadiuje verbalng, tika: ,, jo nebo ne “.

Od roku 2020 dochazi do rodiny poradkyné rané péce AlFi, ktera jim velmi pomohla
v samotném zacatku pochopeni PAS. Matka referuje, ze se pracovnice vénuje mimo jiné také
rozvoji neverbalni komunikace. Aktualné se u chlapce zaméfuje na minimalizaci nevhodného
chovani. Dale vramci rané péCe vyuzivaji skupinové odlehCovaci sluzby. Klinického

logopeda s chlapcem nenavstévuji.

7.1.4 Reflexe neverbalni komunikace poradkyni rané péce a ulitelkami MS

Z rozhovort s poradkyni rané péte a uditelkami MS vyplyva jednoznaina shoda v jejich
pohledu na Jakubovu oblast zrakového kontaktu a mimiky. Tyto dvé oblasti neverbalni
komunikace hodnoti jako nejvice naruSeny. Jakub ma obtize v navazovani zrakového

kontaktu, ten navazuje v pfipadé svého vlastniho z&ymu, ktery neni tolik frekventovany.
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Mimiku hodnoti jako vyrazové chudou, nezachycujici dostatecné priléhavé Jakubovo emocni
prozivani vyjma afektivnich emoci. Rozhovory jsou v plném znéni uvedeny jako Ptiloha 10 a

Priloha 11.

7.1.5 Zhodnoceni viech slozek neverbalni komunikace pred intervenci

Prvni zhodnoceni neverbalni komunikace ditéte a zaznam do Skaly probehl dne 16. 1. 2023
pred zacCatkem prvni intervence. Toto zhodnoceni bylo provedeno na zakladé pozorovani
ditdte a spole¢né interakci v jeho piirozeném prostedi MS ataké na podkladé rozhovoru

s matkou ditéte.

Zrakovy kontakt

Chlapec ma velké obtize s navazovanim zrakového kontaktu. Jakub jej navaze az po
nékolikaté verbalni vyzve€. Udrzeni zrakového kontaktu je pro né obtizné vzhledem
k vSudypfitomné hyperaktivité. Chlapec jej ihned po navazani opousti a uhyba pohledem,

respektive celym télem.

Mimika
Chlapec se nesoustfedi na mimicky projev komunikujici osoby, nemé o pozorovani obliceje
zajem. Jakub nedokaze spolehlivé rozliSit jednotlivé emocni vyrazy vyjma zakladnich

emocnich protikladi jako emoce radosti a nespokojenosti, ¢i hnévu.

Gestikulace

Jakub komunikuje prostfednictvim verbalni komunikace, nevyuzivd zadny komunikacni
systém, ktery by zahrnoval gesta ¢i znaky. Jakub si vSak v ramci své komunikace dopomaha
gestikulaci obou rukou, kterou zdaraziuje svij mluveny projev. CoZz muzeme nejvice
zaznamenat v moment€, kdy ma o néco zajem. Do jisté miry to ziejmé muze souviset s jeho
hyperaktivnimi projevy. S pochopenim vyznamu ptfedvedenych gest na obrazcich ,, EMOCE —

obrdzkové karty “ pted zacatkem intervence mél obtize.

Proxemika

Jakub dodrzuje komunikaéni zoény priléhaveé situaci. Prestava je respektovat predevsim
v pfipadech své nespokojenosti. Uvadime na prikladu, ktery jsme zhlédli béhem svaciny
vjidelngé MS, kdy chlapec Gpln& prestal respektovat komunikadni zénu svého kamarada,
jelikoz mél na svacinu néco, o co mél Jakub zajem. Nasledoval afektivni zachvat, svacinu se
mu snazil vzit, chtdl jej kousnout. Dale se to napf. Gasto stava, kdyz ma nékdo z déti v MS

hracku, se kterou si Jakub chce hrat, poté ztraci zabrany v komunika¢nich zénach a ma
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tendence k agresivnimu chovani — zduchne, kousne, kopne apod. Tyto situace byly v MS pii

realizaci vyzkumu mnohokrat zaznamenany.

Posturologie
Chlapcovo drzeni téla je vzptimené, avSak celkové neklidné. Na jeho postufe se projevuje

vyrazny psychomotoricky neklid, ktery vyplyva z ptidruzené poruchy ADHD.

Haptika

Jakub nevyhledava télesny kontakt, nema ho rad. Dle reference od matky, ma z4jem pouze
o hapticky kontakt ze strany nevlastniho otce. V pfipad€, Ze ma chlapec dobrou naladu,
akceptuje i doteky matky. Pokud méa chlapec zajem, dokaze doteky opétovat. Doteky jinych

osob ho ¢ini neklidnym, provokuji afekt ¢i pohybové stereotypie.

Prozodie
Chlapcova poloha hlasu je relativné vysoce polozena. Chlapciv mluvni projev je velmi

emocionalné zabarven.

7.1.6 Realizace prvni intervence

Spolecné intervenci predchazel pozadavek o navazani zrakového kontaktu a napojeni na
chlapcovu hru s dopravnimi prostfedky, kterou realizoval v oddélené tfidé na koberci. Jedna
se o Jakubovu oblibenou Cinnost. Jezdi s auty, tramvajemi, modeluje rizné dopravni situace.
Chlapec vSeobecné navazuje socialni kontakt bez ostychu, proto se dobie adaptoval na nové
podminky, na na§ zasah do jeho hry. Ve struktufe dne je chlapec zvykly vykonavat
manipulacéni tkoly v sedé, u stolecku. Do jeho znamého prostiedi jen piibylo logopedické
zrcadlo apomucky. Drobny problém nastal, po vyzveé kukonceni hry s dopravnimi
prostiedky. Jakub casto zkousi socialni hranice. V tuto chvili preferoval sviij zajem, tedy hru
na koberci. Pomohlo nastaveni minutky, respektive doslo k vymezeni ¢asu pro ukonceni jedné
aktivity a pfechod na jinou. Zabranili jsme tim pfipadnému nastupu nezadouciho chovani,
které by mohlo nasledovat v pfipadé rychlého utnuti jeho oblibené aktivity. Velmi dobra byla
jeho reakce na motivaci, kterou byla spolecna hra s dopravnimi prostiedky, kterd méla
nasledovat, po splnéni tkolt u stolu.

Prvné jsme schlapcem rozvijeli jeho zrakovy kontakt, ktery navazuje spiSe
sporadicky. Navazovani zrakového kontaktu jsme rozvijeli prostiednictvim umisténi
chlapcovy hracky do urovné nasich o¢i. Chlapec se podival na auto a pak nam vénoval kratce
svij pohled. Zjistil vSak, Ze je pro né€) jednodussi navazovani zrakového kontaktu

prostfednictvim zrcadla. Navazovani zrakového kontaktu jsme vzdy verbalné podporovali
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slovy: ,,Kubi, kuk, podivej se na mé“. Za navazani zrakového kontaktu byl chlapec vzdy
pochvalen. V nasledujicich intervencich jsme se dale snazili o desenzibilizaci zrakového
kontaktu a o navazovani zrakového kontaktu ptfimo, bez uziti zrcadla. Posilovani zrakového
kontaktu jsme béhem intervence nékolikrat opakovali.

Nasledné jsme se vénovali rozvoji vybranych gest z, Gesta — Hrajeme si
s Kaminkem “. Vybrali jsme z celého souboru zakladni nejvyuziteln&jsi znaky pro kazdodenni
potieby ditéte. Prvni intervenci jsme chlapci ukazali 6 zakladnich znakt s vyznamem: prosim,
ano, ne, placka, ticho, ty. V nasledujicich intervencich jsme poté postupné upeviiovali
ptedchozi a pridavali dalsi nové znaky. Vzdy jsme chlapci danou karticku ukazali, predvedli
znak asoucasné vyslovili, co oznaCuje. Poté jsme jej pozadali o opakovani. Chlapec
zopakoval slovo, mél vSak obtize s expresi danych znaku. Také se zacala vyrazné projevovat
chlapcova nepozornost odvijejici se od jeho diagnézy ADHD. Chlapec se na danou ¢innost
prili§ nesoustiedil, obrazky bral do ruky, mél tendenci je ohybat, hazet s nimi. Bylo tieba
chlapce usmérnit, motivovat.

Poté jsme presli ke kartam ,, EMOCE — obrazkové karty“, tato sada karet obsahuje
karty s obrazky emoci (emotikony) a poté jednoduché socialni situace pifedstavujici tyto
emoce. Vyskladali jsme na stil karty se Ctyfmi zakladnimi emocemi: vztek, radost, strach,
smutek (plac). Kazdou kartu s emoci jsme si dali postupné pted oblicej, predvedli jsme emoci
a pojmenovali ji. Nasledné jsme predvedli kazdou emoci s pojmenovanim znovu a po kazdé
jsme Jakuba vyzvali, aby se pokusil emoci ptedvést, coz mu Cinilo opét potize jako pfi expresi
gestikulace. Poté dostal chlapec na vybér vzdy jednu socidlni situaci a byl pozadan, aby ji
prifadil vhodné k emotikonu, ktery dana socialni situace predstavuje a pojmenuje konkrétni
emoci. Spravné prifadil a pojmenoval emoci radost a vztek (,,nastvand“). S dopomoci si
poradil is ostatnimi kartami. Po tomto tkolu mél chlapec jiz velké problémy sudrzenim
pozornosti, mél tendence odchazet.

Nakonec jsme chlapci ukazali na tabletu aplikaci ,, Emoce — poznej a vyjadii“, ktera
byla pro né byla pfitazlivou aktivitou. Pfedstavili jsme mu jednotlivé fotografie emoci
z kategorie ,, PREHLED*“ apustili k nim zvukovou nahravku modulace fedi emo&nd
zabarvené dle piislu§né emoce. To chlapce velmi bavilo a chtél si sdém jednotlivymi emocemi
listovat, do jejich pfedvedeni se mu jiz nechtélo. Jelikoz pro né byla intervence narocna,
nebyl dale vyzyvan k dal§imu opakovani. Poté jsme mu ukézali videa konkrétnich situaci
predstavujici rizné emoce, coz ho také bavilo. Snazil se také jednoslovnou az dvouslovnou

vétou odpoveédét na otazky, co by mohli lidé na téchto videich zazivat. Naprosto jednoznacné

54



urcil emoci uvidei predstavujici vztek aradost. Odménou bylo pro chlapce pokraovani

v jeho oblibené Cinnosti, spole¢né hie s dopravnimi prostiedky.

7.1.7 Realizace posledni intervence

Posledni intervence byla realizovana dne 9. 2. 2023. Chlapec byl na naSe intervence jiz
zvykly. Po pfivitani, kratké hie jsme se presunuli do oddélené tfidy s pfipravenym
logopedickym zrcadlem a pomuckami. Navazani zrakového kontaktu je pro n¢j ike konci
intervenci malo podstatné. Je potfeba jej opakované vyzyvat, aby se na komunikacniho
partnera podival.

U stolecku, pred logopedickym zrcadlem jsme piedvadéli postupné rizné mimické
vyrazy tvare. Chlapec mél urcit, zda se jednad o radost, (smutek) plac, hnév, strach apod.
Chlapec rozeznal a pojmenoval jednoznacné zakladni emoce jako radost, smutek, naStvanost.
Slozit€j§im emocCni vyrazim jako napf. #divu nebo zmechuceni nerozumél. Poté jsme
jednotlivé emoce predvadéli simultanné pred zrcadlem. Tato Cinnost jej bavila, zvlast’ pokud
jsme je vyrazoveé prehanéli a dopliiovali i zvukovymi projevy. Nasledné jsme pracovali
s kartami ,, kmoce — poznej a vyjadri“. Chlapec pojmenovaval jednotlivé emoce na obrazku.
Dostal obrazky se socialnimi situacemi a mél je pfiradit k jednotlivym emocim. V této dobé
jiz zacal byt u chlapce patrny psychomotoricky neklid. Zacal si s kartickami pohravat, mél
tendence je mackat. Museli jsme ud¢€lat malou prestavku, Jakub se probéhnul po tfidé, podival
se zokna. Velmi mu toto pferuSeni Cinnosti pomohlo. Nasledovala aktivita s didaktickou
pomuckou ,,Jd a moje emoce“, kde opét prifazoval emocni vyrazy k riznym socialnim
situacim. Tuto pomtcku jsme si zaptijéili v MS, kde ji pravidelné vyuzivaji. Bylo patrné, Ze ji
Jakub zn4 a dle referenci ucitelky ji rad pouziva.

Poté jsme pracovali na chlapcové gestikulaci. Nejprve jsme spoleéné prochéazeli
jednotlivé karty. Chlapec se po nazorné ukéazce s verbalnim doprovodem snazil opakovat
predvedenou gestikulaci. Obtize mu d¢€la rozeznat osobni zajmena ,,jd“ a ,,ty“, ackoliv jsme
se je bchem intervenci snazili upeviiovat. Dale byly chlapci predkladany karticky
s jednotlivymi znaky. Chlapec mél za kol provést znak, ktery je vyobrazen na karticce. Dale
mél ukazat znak, na zakladé verbalni instrukce.

Pracovali jsme s aplikaci ,, Emoce — poznej a vyjadsi“. Chlapec prvné pojmenovaval
emoce z kategorie PREHLED, jak u Zeny, tak umuze. Poté jsme spoleénd prochazeli
kategorii TEST, pro chlapce jsme vybrali jeho leh¢i verzi. S hledanim emocniho vyrazu na
zaklad¢€ verbalni instrukce mél chlapec velké obtize. Nec€inilo mu obtiz najit pouze konkrétni

emoce, ale také mél problém pii rozliSovani pohlavi napt. instrukce: ,, Najdi pani, ktera je

55



smutnd . Chlapec misto zeny ukazal na pana, ktery je smutny apod. Test jsme neprosli cely
a chlapec vyzadoval znacnou dopomoc. Na konci si chlapec vybral jako odménu hru

s vlakovou drahou.

7.1.8 Zavérecné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni intervenci

Aktivni navazani Udrzeni Percepce mimiky Exprese mimiky Percepce Exprese
zrakového zrakového gestikulace gestikulace
kontaktu kontaktu
Pted prvni intervenci Po prvnich péti intervencich Po posledni intervenci

Graf 1: Srovnani vybranych oblasti neverbalni komunikace chlapce pred prvni intervenci, po
prvnich péti intervencich a posledni intervenci

Vysledky zhodnoceni zdznamu do modifikované skaly neverbalni komunikace od Vitaskové,
Rihové (2012) pied prvni intervenci, po prvnich péti intervencich a po posledni intervenci
uvadime pro lepsi nazornost ve vySe uvedeném grafu. Uvedeny graf porovnava Sest
vybranych oblasti, které byly uchlapce vramci jednotlivych intervenci rozvijeny
a pozorovany. Ty jsou uvedeny na ose x. V prub&hu realizace spolecnych intervenci byly
u chlapce zaznamenany pokroky pfevazné stran pouzivani mimiky, exprese gestikulace, diky
zlepSené schopnosti napodoby. Také byl zaznamenan pokrok v aktivnim navazani zrakového
kontaktu, ktery po vyzvé opétuje, avSak ziidkakdy sam iniciuje. Pro chlapce je velmi
limityjici jeho ADHD, které mu brani v del§Sim udrzeni jeho pozornosti v¢etné zrakového
kontaktu. Intervence proto musely byt vedeny svizné a lehce direktivnéji, aby spolupracoval,
neodchézel a nezacal s vlastni aktivitou. Chlapec dobfe chape princip motivace, da se s nim
domluvit, ze nejdfiv bude pracovat a poté bude nasledovat odména, bude si moct jit hrat.
V oblasti percepce mimiky i gestikulace byl zaznamenan minimalni progres vyvoje.

Domnivame se, ze u chlapce maji pravidelné intervence velky vyznam, jelikoz i za kratkou
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dobu jsme zaznamenali progres v urcitych oblastech. Matce chlapce jsme doporucili zahgjit

spolupraci mimo rané péce také s klinickym logopedem.

7.2 Pripadova studie II — Dan
7.2.1 Diagnoza

Chlapec ma diagnozu détského autismu. Uroveii kognice je v pasmu stfedné t&zké mentalni
retardace stanovena klinickym psychologem. Kognitivni potencial, rozvoj verbalni/neverbalni
komunikace je primarné blokovan zakladni diagnoézou détského autismu. U chlapce je

komorbidni vyskyt poruchy spanku a poruchy pfijmu potravy.

7.2.2 Rodinna anamnéza

Chlapec bude mit v ¢ervnu 2023 Sest let, je u n¢j planovany odklad Skolni dochazky. Matka
chlapce je narozena v roce 1989, otec vroce 1985. Oba rodiCe maji nejvySsi dosazené
vzdélani vysokoskolské. Chlapec vyrusta v uplné, funk¢ni rodin€, ve které se nevyskytuje, ani
v minulosti nevyskytovalo, zadné dusSevni, psychiatrické, neurologické ¢i jiné zavazné

onemocnéni. Chlapec je narozen z prvni gravidity, sourozence nema.

7.2.3 Osobni anamnéza

Chlapec je narozen z prvni gravidity. Té€hotenstvi bylo rizikové ke konci tfettho trimestru
z divodu rizika preeklampsie. Porod byl vyvolavany, probéhl akutnim cisafskym fezem kvuli
podezieni na hypoxii. Chlapec nebyl kfiSen, narodil se v 38. tydnu téhotenstvi. Kojen byl 14
meésici. Matce se zdal chlapciv vyvoj} vnormé  Nepozorovala napadnosti
v psychomotorickém vyvoji. Navazoval zrakovy kontakt. Reagoval na tismév matky a jeji
hlas, opétoval socialni usmév. Samostatné zacal sedét od devatého mésice, lezl po Ctyfech od
desatého mésice, chodit zacal v patnactém mésici.

Daleko vétsi byl astile pretrvava deficit v oblasti komunikace. U chlapce bylo
opozdéné pudové broukani, zvatlani a celkové opozdény vyvoj feci. Prvni funkeni slova zacal
pouzivat okolo ¢tvrtého roku veku. Prvni slovo bylo: ,,ne*. Nyni ma znalost pfiblizn€ patnacti
slov, které¢ vSak nedokaze uzivat pfiléhave situaci. Rad sleduje videa, znichz ma
naposlouchana urcita anglickd slova, ktera opakuje. Slova mama atata ve spojeni
s konkrétnimi osobami zacal uzivat nedavno. Chlapec komunikuje pfevazné pomoci systému
alternativni a augmentativni komunikace, konkrétné vyuziva systému VOKS, komunikacni

knihy. Nyni se zkou$i uchlapce vyuziti komunika¢niho prouzku. Receptivni slozka
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komunikace je na lepsi irovni nez expresivni slozka komunikace. Komunikaci sam neiniciuje,
ma maly mluvni apetit.

Chlapec zacdal navitévovat MS ve tiech letech. Z pocatku mél v MS velké obtize
s adaptaci. Znacnou komplikaci byla jeho vybérovost v jidle, ktera byla posléze vyreSena
donosem vlastni stravy z domova. Diive nesnesl piitomnost déti ve tfidé, byl vac¢i nim
agresivni. Nyni nema sice o vrstevniky nebo jiné cizi osoby zajem, ale toleruje je. Pozitivné
reaguje na piitomnost muzi napriklad lékare.

U manipulacnich aktivit ahry neustale verbalizuje, kombinuje vlastni Zzargon
a echolalie. Projev je nesrozumitelny. Hra chlapce je velmi stereotypni — fazeni, presypavani
pisku a drobnych predmétl, vyhazovani pfedméti do vzduchu, pfelévani vody, pozorovani
toCivych pohybu, roztaCeni predméti apod. Posledni dva mésice zacCina napodobovat hru
ostatnich déti v MS napiiklad napodobuje rozhovor dvou plysakd, postavi¢ek apod. U chlapce
se nevyskytuji ani nikdy nevyskytovaly zadné formy stimmingu jako napiiklad toceni se
kolem své osy, tfepani rukama apod.

Chlapec nenavazuje zrakovy kontakt, diva se skrz, pohled tkosem. Chlapec vyuziva
ruky nebo téla druhé osoby pro dosazeni své potieby, také ukazuje. Emoce vyjadiuje vzdy
celym télem. Chlapec uzival nékolik gest, které jiz neuziva, aktivné gestikuluje pouze znak:
,,ne . Chlapec nema rad, kdyz mu jakakoliv osoba vyjma nejblizSich narusuje jeho osobni
zonu. Postoj téla hodnoti matka jako pfiméfeny. Na télesny kontakt rodi¢t reaguje chlapec
velmi pozitivng, ptijde si pro néj sam, dokaze jej opétovat. Sviij nesouhlas vyjadiuje verbalné:
,,hechci“, souhlas nevyjadiuje. Sviij uspéch, neuspéch nedokaze patficné reflektovat.

Chlapec dochazi ke klinické logopedce. Logopedka rozviji u chlapce predevsim
funkéni komunikaci v systému AAK, gesta, také se snazi rozvijet zrakovy kontakt. K rodiné
dochazi od dvou a pul let poradkyné sluzby rané péce AlFi, ktera jim byla velkou podporou ze
zacatku pochopeni PAS. Ukéazala rodiné prvni moznosti komunikace s jejich synem. Nyni se

zamétuje predevsim na pochopeni pficiny a nasledku.

7.2.4 Reflexe neverbalni komunikace poradkyni rané péce a ulitelkami MS

Rozhovory s poradkyni rané péte a uditelkami MS se shoduji v tvrzeni, e u chlapce je
pritomné naruseni téméf ve vSech jeho oblastech neverbalni komunikace. Dan nekomunikuje
prostfednictvim verbalni komunikace. Vyuziva systému VOKS. Chlapec nenavazuje zrakovy
kontakt. Jeho mimika je vyrazové velmi chudd, zplostéla. Uziva gesto s vyznamem ne.
Poradkyné rané péce referuje, ze ma obcCas snahu komunikovat prostfednictvim gest, coz

v prostiedi MS ugitelky nepozoruji. Nema rad fyzickou blizkost cizich osob, jejich doteky.
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V oblasti jeho postury nepozoruji témétf zadné znamky naruSeni. Rozhovory jsou v plném

znéni uvedeny jako Pfiloha 10 a Pfiloha 11.

7.2.5 Zhodnoceni vSech sloZek neverbalni komunikace pred intervenci

Prvni zhodnoceni neverbalni komunikace ditéte a zaznam do Skaly probehl dne 16. 1. 2023
pred zacCatkem prvni intervence. Toto zhodnoceni bylo provedeno na zakladé pozorovani
ditdte a spole¢né interakci v jeho piirozeném prostedi MS ataké na podkladé rozhovoru

s matkou ditéte.

Zrakovy kontakt
Chlapec nenavazuje zrakovy kontakt, nepomaha ani verbalni vyzva ¢i zaujeti grimasou,

hrackou, fouknuti do tvare apod. Markantni je pohled skrz druhého ¢lovéka.

Mimika

Porozuméni mimickym vyraziim druhych osob je znacné naruseno. Chlapec je velmi uzavien
ve svych autistickych projevech, proto nelze tuto oblast jednozna¢né hodnotit. Nedostava se
nam zpétné vazby o jeho porozuméni, co chlapec vnima, a co jiz ne. Vyjadieni mimickych
vyrazii chlapce je vyrazové chudé a mimika je velmi zplostéla. Mimickymi vyrazy dava
najevo zejména svou nelibost, hnév. Projevy spokojenosti chlapec vSak svou mimikou

neprojevuje.

Gestikulace

Schopnost porozuméni gestikulace je u chlapce narusena. Chlapec je velmi uzavien ve svych
autistickych projevech proto nelze tuto oblast jednozna¢né hodnotit. Nedostava se nam zpétné
vazby o jeho porozuméni, co chlapec vniméa aco jiz ne. Z hlediska exprese gestikulace
vykazuje chlapec také znamky naruSeni této oblasti. Ve svém aktivnim pojmovém slovniku
ma znak pro vyjadreni slova ne. Matka referuje, ze u chlapce byla gestikulace dfive klinickou
logopedkou aktivné rozvijena. Naucil se uzivat par znaku, které vSak jiz dnes neuziva. Proto

se domnivame, ze by bylo dobré znaky do jeho komunika¢nich schopnosti znovu zaclenit.

Proxemika

Z hlediska proxemiky si chlapec udrzuje ptiméfeny odstup od dospélych i svych vrstevniku
v MS. Matka i u¢itelka v MS vsak referuje, Ze chlapec uginil v této oblasti velky pokrok. Pied
adaptaci na predskolni dochazku chlapec nesnesl pfitomnost jiné osoby v mistnosti vyjma

rodicu a prarodi¢i. Pravé pfitomnost cizi osoby byla spoustécem nezadouciho chovani, které
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se Casto stupniovalo do afektu, sebepoSkozovani napt. se chlapec uhodil hlavou do stény, do
podlahy apod. V soucasné dobé chlapec ostatni osoby ve své pritomnosti toleruje a afektivni
rapty této pfi¢iny se minimalizovaly. V ramci realizace vyzkumu bylo zaznamenano, ze pfi
cesté z jidelny do tiidy se nechal vést jinym chlapcem z MS za ruku, coz uditelka hodnoti jako

pokrok.

Posturologie

Dan je drobngjsi postavy, postura pusobi v souladu s v€kovou normou.

Haptika

Chlapec nema rad doteky, které byvaji spoustéem nezadouciho chovani. Doteky pfijima
s libosti pouze od rodicu, preferuje doteky ze strany matky. Rodicim dokaze své doteky,
objeti, pusinku opétovat. Matka referuje, ze se za ni rad pfijde pomazlit a vydrzi dlouho

v objeti, které jej dokaze zklidnit.

Prozodie
Chlapec ma maly mluvni apetit ke komunika¢nimu partnerovi. Preferuje sviij Zargon u vlastni

aktivity, ktery stale stejné intonuje.

7.2.6 Realizace prvni intervence

Na zacatku intervence si chlapec hral na koberci, jak je zvykly — manipulativni hra
s kostkami, plySaky a dalSimi hraCkami. K jeho hfe jsme se snazili pfipojit, chlapec nedal
najevo naznaky nelibosti. V komunikaéni knize jsme mu nastavili piktogram pro
logopedickou intervenci.

Chlapce vsak nebylo mozné instruovat ke spole¢né praci u stolu, proto jsme zustali
improvizované¢ na koberci. Na pokyn nebylo navazani zrakového kontaktu mozné, po
nekolikatém pokusu nezafungovalo na chlapce ani fouknuti do jeho tvafe, zvednuti jeho
hracky do urovné oci ¢i vydani zvuku o vyss§i zvukové frekvenci. Poté jsme zkusili chlapci
nabidnout karty s dvéma opozi¢nimi emotikony radosti a smutku, které jsme pojmenovali.
Snazili jsme se o opé€tovné navazani zrakového kontaktu, zaujeti chlapce riznymi hrackami,

coz nebylo uspésné. Intervence byla neuspésné diive ukoncena.

7.2.7 Realizace posledni intervence
ZavéreCna intervence byla realizovana dne 9. 2. 2023. Na zacatku intervence si Dan hral na

koberci, jak je zvykly — manipulativni hra s kostkami, postavickami. K jeho hie jsme se opét

60



snazili pfipojit. Chlapec nedal najevo naznaky své nelibosti, avSak ani z4jmu o nami nabizené
aktivity. V komunikacni knize jsme mu nastavili piktogram pro logopedickou intervenci.

Snazili jsme se o navazani zrakového kontaktu s pomoci zvukové hracky. Chlapec
kratce zaostfil svij pohled na hracku, kterou jsme zvedli do arovné svych o¢i, av§ak zrakovy
kontakt s nami nenavazal. Zustali jsme sedét na koberci, pred chlapce jsme predlozili 3
obrazky emoci — radost, smutek (plac), vztek. Dané emoce jsme nékolikrat pojmenovali
a zarovenl mimicky predvedli. Pozadali jsme chlapce, at' se usméje. Po nekolikaté vyzve se
chlapec podival Ukosem alehce se pousmal, patrné se vSak jednalo o mimovolni mimicky
projev ditéte, coz vSak nemuiize spolehlivé posoudit.

To samé jsme provedli u obrazki se znaky, kterymi jsme chtéli rozvijet chlapcovu
gestikulaci. Vybrali jsme dva znaky pfedstavujici slova: prosim a dobre. Predvedli jsme tyto
znaky s pojmenovanim. Chlapec gesta na vyzvu neptedvedl, instrukce zfejmé nevnimal. Na
verbalni pokyn poté predvedl znak pro slovo ne, ktery je zvykly uzivat. Intervence byla poté

ukoncena.

7.2.8 Zavérecné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni intervenci

Aktivni navazani Udrzeni Percepce mimiky Exprese mimiky Percepce Exprese
zrakového zrakového gestikulace gestikulace
kontaktu kontaktu
Pfed prvni intervenci Po prvnich péti intervencich Po posledni intervenci

Graf 2: Srovnani vybranych oblasti neverbalni komunikace chlapce pted prvni intervenci, po
prvnich péti intervencich a posledni intervenci

VySe uvadime graf, na kterém je mozné vidét hodnoceni jednotlivych polozek neverbalni
komunikace dle modifikované $kaly Vitaskové a Rihové (2012). Intervence u Dana byly

velmi problematické. Nikdy jsme nenaplnili raimcovou strukturu ¢asu intervenci ani jejich
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planovany obsah. Pro chlapce je limitujiciho jeho postizeni intelektu v pasmu stiedné tézké
mentalni retardace a také, uroven a potfeba komunikace, ktera je minimalni. U chlapce jsme
nezaznamenali progres v zadné zSesti oblasti neverbalni komunikace, na které byla
intervence cilena.

Domnivame se vSak, ze deset intervenci je opravdu velmi kratka doba pro vyvozovani
jakychkoliv zavéri ohledné chlapcova mozného posunu v jeho neverbalni komunikaci.
Myslime si, ze je velmi dulezité, aby rodiCe pokracovali ve vyuzivani sluzeb rané péce. Také
aby dale navstévovali klinického logopeda a aby dochézelo k dalSim intervencim rozvijejici
jeho neverbalni komunikaci. Dle rozhovoru s rodiéi, poradkyni rané péde i uGitelkami MS je
patrny mirny progres ve vSech jeho oblastech vyvoje, na ktery vSak chlapec potiebuje,
mnohem vice Casu. Pfipadny dal§i mozny uspéch je otazkou dlouhodobé, systematické péce

participujicich odborniku.

7.3 Pripadova studie III — Martin
7.3.1 Diagnoza

Chlapec ma diagnozu atypického autismu. Intelekt zatim nebyl psychologem vySetien.

7.3.2 Rodinna anamnéza

Chlapec ma pét a pul let. Matka chlapce je narozena v roce 1986, otec v roce 1984. Nejvyssi
dosazené vzdélani obou rodicu je stfedoSkolské s maturitou. Chlapec vyrasta s matkou,
kontakt ze strany otce je sporadicky. V rodin€ ani jednoho zrodi¢i se nevyskytuje, ani
v minulosti nevyskytovalo zadné duSevni, psychiatrické, neurologické ¢i jiné zavazné
onemocnéni. Matka byla kratce v péci psychiatra pro deprese. Chlapec je narozen z prvni
gravidity, ma nevlastni sestru ze strany otce, které jsou Ctyfi roky. Jeji zdravotni stav neni

matce znam.

7.3.3 Osobni anamnéza

Chlapec je narozen z prvni gravidity. T€hotenstvi bylo rizikové az ke konci tfetiho trimestru.
Narodil se tfi dny po planovaném terminu porodu, ktery byl protrahovany, proto byl pouzit
zvon, hlavicka byla deformovana s hematomem. Chlapec nebyl kfiSen, jeden den byl
v inkubatoru. Matka syna kojila par tydnt. Chlapec reagoval na matcin hlas a usmév, ktery ji
opétoval. U chlapce probihalo pfirozené pudové broukani a zvatlani. Matka zpocatku

nepozorovala zadné napadnosti v synove vyvoji. Prvnich zvlastnosti si v§imla matcina rodina.
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Upozornila matku, ze se jim zda, ze chlapec nenavazuje zrakovy kontakt ataké, ze neni
mazlivy.

Brzy se projevilo opozdéni v psychomotorickém vyvoji. Chlapec zacal past koniCky
mezi Sestym a sedmym meésicem, 1ézt zacal v jednom roce, chodit zacal pred druhym rokem.
Matka si vSimla, ze se chlapec zacal tocit kolem své osy, mavat rukama, chodit po Spickach.
Opozdéni se projevilo také ve vyvoji fe¢i. Zvatlani zalalo stagnovat, prvni slova se zalala
objevovat ve trech letech. Do té doby probihala komunikace s chlapcem pomoci zastupnych
predméta, fotek, obrazkd, piktogramt. Dnes chlapec mluvi v jednoduchych, dvou az
tfislovnych vétach. Mluvi o sobé ve treti osobé. Objevuji se uné echolalie, ulpiva na
predmétu svého zajmu (oblibené téma jsou zvifata). Re¢ je dyslalicka, objevuji se &etnd
dysgramatismy. Porozuméni jednoduchym vétam, pokyniim je na dobré urovni. Komunikace
s chlapcem probihéd pouze verbalné. Gesta chlapec neuziva. Matka pozorovala u chlapce vzdy
dobrou schopnost napodoby, ktera pretrvava do dnes.

Ve tiech letech zacal chodit do MS b&zného typu, kde byl pouze nékolikrat. Adaptace
nebyla dobré, proto byla dochazka ukon&ena. Poté zatal dochazet do MS specialni, ktera ho
vSestranné velmi posunula. Doslo k rozvoji socidlni interakce, verbalni komunikace, byl
odplenovan. Diive chlapec reagoval afektivné na jakékoliv zmény naptiklad zménu trasy do
MS. Ted se jiz lépe adaptuje na zmény, Casto se jim dokaZe piizptisobit, tolik ho nerozhodi.
Matka referuje, ze reaguje negativné na zmény pocasi, nema rad vitr, snih, dést. Sebeobsluhu
vykonava s dopomoci.

Martin z po&atku nemél o d&ti v MS zajem. Ted dé&ti pozoruje, ma zajem o jejich
aktivity asnazi se o kooperaci. Manipuluje sraznymi predméty. Ma zajem o dopravni
prostfedky, jezdi s auty, roztaci kolecka a pozoruje je. Aktualné je jeho nejoblibenéj$i Cinnosti
listovani encyklopedii se zvifaty aposlouchani druhé osoby, ktera konkrétni zvifata
pojmenovava. Chlapec po ni pak opakuje. Nema rad hlasité zvuky, zacpava si usi. Na cizi
osoby reaguje pozitivné, misty az nepfiméfené prichyln€. Nevyhodnocuje adekvatné situace.
V piipad€, ze by mu osoba nabidla néco pro chlapce atraktivniho, odesel by s ni.

Kdyz chlapce néco zaujme, dokaze navéazat zrakovy kontakt, ktery ale ihned opousti.
Obecng, ale zrakovy kontakt spiSe nenavazuje. Sdilet pozornost s matkou chlapec dokaze,
opét pokud ho Cinnost nebo situace zaujme. Chlapec reaguje na své jméno. Chlapec uziva
casto ruky druhé osoby jako nastroje pro dosazeni svého prani nebo na predmeét svého zajmu
ukaze, rekne si o néj. Mimika chlapce je spiSe vyrazové chuda. Pozitivni emoce se u chlapce
projevuji poskakovanim, tfepanim rukama, kroutivymi pohyby rukou. Negativni emoce

chlapec proziva afektivn€, objevuji se navaly vzteku. Drzeni téla hodnoti matka jako
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pfiméfené veéku. Pozoruje nedostatky jak vjemné, tak v hrubé motorice, rovnovaze
a pohybové koordinaci. Pfi Cinnostech zaméfenych na jemnou motoriku chlapec dlouho
nevydrzi, jelikoz v nich neni uspésSny. Aktivitu pak po chvili opousti.

Na télesny kontakt chlapec reaguje velmi pozitivné. Chlapec je kontaktni, mazlivy.
Télesny kontakt opétuje. Souhlas ¢i nesouhlas vyjadiuje verbalné: , nechci nebo pak ano,
dekuji “. Martin se umi sam pochvalit, fekne o sob¢, ze je Sikulka. KdyZz se mu néco nepodatfi,
je na sebe nastvany, reaguje afektivneé.

Matka dochazi s chlapcem prvnim rokem ke klinické logopedce. Logopedka se vénuje
rozvoji, jak verbalni, tak neverbalni komunikace. Dle matky se u syna snazi rozvijet mimiku
a zrakovy kontakt, ktery je velmi sporadicky. Matka pozitivné hodnoti pomoc poradkyné rané
péce AlFi, ktera k nim dochazi od tfi let véku. Dale referuje, ze si také vS§ima, ze s chlapcem

rozviji neverbalni komunikaci v podobé zrakového kontaktu.

7.3.4 Reflexe neverbalni komunikace poradkyni rané péce a ucitelkami MS

Poradkyn& rané péde a utitelky MS se ve skrze shoduji, e ma Martin naruSeni ve viech
oblastech neverbalni komunikace. NaruSeni vSak neni natolik z&vazné jako u chlapce
z predchozi piipadové studie. Mimika chlapce je vyrazové velmi chuda. Jeho projev
nedopliluje prirozena gestikulace. Chlapec se chova mnohdy nepiimétrené prichylné k cizim
osobam, coz se poté odrazi v oblasti proxemiky i haptiky. Patrné¢ nejmarkantnéjsi je naruseni
v oblasti jeho posturologie. Rozhovory jsou v plném znéni uvedeny jako Ptiloha 10 a Ptiloha

1.

7.3.5 Zhodnoceni vSech sloZek neverbalni komunikace pred intervenci

Prvni zhodnoceni neverbalni komunikace ditéte a zaznam do Skaly probehl dne 16. 1. 2023
pred zacCatkem prvni intervence. Toto zhodnoceni bylo provedeno na zakladé pozorovani
ditdte a spole¢né interakci v jeho piirozeném prostedi MS ataké na podkladé rozhovoru

s matkou ditéte.

Zrakovy kontakt

Chlapec méa obtize s navazovanim zrakového kontaktu. Cilené se mu pii komunikaci vyhyba,
svij pohled sméfuje do zemé. Po verbalni instrukci navazuje zrakovy kontakt velmi
inkonzistentné, zpravidla v ptipadé€, kdyz ho néco zaujme. V ptipadé€, ze jej chlapec navaze,

ihned jej poté opousti.
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Mimika

Chlapcovo vyjadieni mimickych vyrazi je vyrazové velmi chudé, zplostélé. Mimika vétSinou
prili§ neodrazi chlapcovy aktuadlné prozivané emoce. Chlapec svymi mimickymi vyrazy dava
najevo zpravidla svou nespokojenost a smutek pfed pocity radosti. Porozuméni mimickym
vyrazim je u chlapce na mnohem vyssi urovni oproti jeho expresi. Chlapec je velmi vnimavy
k pocitim a emocim druhych osob. Nereaguje dobfe na hadky, negativni atmosféru. Chlapec

je poté neklidny, nervozni a plactivy.

Gestikulace

Martin  komunikuje vyluéné prostfednictvim verbalni komunikace, nevyuziva zadny
komunikaéni systém gest ¢ znakd. Matka i ucitelka v MS referuji, e Martin je pohybové
neobratny. M4 obtize s jemnou i hrubou motorikou, pohybovou koordinaci a rovnovéahou.
Nema rad jakékoliv pohybové aktivity — chiize do schodu, prolézacky, odrazedlo apod.
Usuzujeme, ze mozna to muze byt také divodem, pro¢ chlapec neuziva gestikulaci ani jako
dopln€ék svého mluveného projevu. Nami predvedena gesta z obrazki predstavujici urcity

vyznam ma obtize rozpoznat. Nevidi smysl, pro€ by se jimi mél zabyvat.

Proxemika

Martin mé casto obtize s dodrzovanim komunika¢nim z6n. Matka referuje, ze na cizi osoby
reaguje zpravidla pozitivné, misty az nepfiméfené prichylné napft. si osob¢ seda ithned na klin,
ukazuje ji hned své hracky apod. Nedokaze adekvatné vyhodnotit situace a pfiléhavé na né
reagovat. Matka zminuje, ze v piipadé, kdyby mu jakakoliv osoba nabidla néco pro ngj

atraktivniho, klidné€ by s ni odesel.

Posturologie

Martin je statnéjsi postavy, vyssiho vzrustu. Jak jiz bylo vyse zminéno, chlapec nevyhledava
jakékoliv situace spojené svyS§i mirou pohybu zdivodu své pohybové neobratnosti,
pomalého tempa. Matka referuje, Ze se Casto snazi ur€ity pohybovy tkon provést, ten se mu
vSak nedafi, proto aktivitu opousti Casto také se zachvatem afektu. Martin ma hrudni kyfozu,

jeho hlava je neustale anteriorné predsunuta.

Haptika
Martin je kontaktni chlapec. Matka zmifiuje, ze je mazlivy, rad vyhledava doteky — drzeni se
za ruku, objeti, pohlazeni apod. od matky, ucitelky, ostatnich blizkych osob, misty i od cizich

osob. Coz plyne i z narusené oblasti proxemiky, protoze chlapec nedokaze spolehlivé rozlisit,
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jakou vzdalenost je vhodné s osobami udrzovat. Doteky dokaze chlapec i opétovat, jen vSak

osobam, se kterymi ma bliz§i vztah napt. matka, babicka apod.

Prozodie
Chlapctv verbalni projev je velmi monotonni, svou fe¢ nemoduluje dle situaci. Jeho mluvni

projev je tichy a nejisty.

7.3.6 Realizace prvni intervence
Kontakt s chlapcem byl navazan bez obtizi. Pfesunuli jsme se s nim ze tfidy do pfipravené
mistnosti s logopedickym zrcadlem a pomuckami. Chlapec si sebou nesl svou oblibenou
encyklopedii zvirat. Nejevil zadné znamky vnitini tenze i nejistoty. Ochotné Sel, protoze si
s nami mohl prohlizet a listovat encyklopedii, coz je jeho aktualné nejoblibenéjsi Cinnost.
Ukazoval na jednotlivé obrazky, vyzadoval predCitani nazvu zvifat, ty poté echolalicky
opakoval. Poté jsme dali knihu pry¢ se slibem, ze se ke knize vratime po odvedené praci.

Snazili jsme se o navazani zrakového kontaktu prostfednictvim verbalniho pokynu:
. Marti, kuk, podivej se na mé“. Po tteti pobidce se Martin kratce podival do oci, ihned vSak
uhnul pohledem. Béhem intervence jsme se snazili Martina, co nejvice pobizet k navazovani
zrakového kontaktu verbalné, fouknutim do jeho tvafe, udélanim legracni grimasy apod.
Neékdy se zrakovy kontakt podafilo navazat, nékdy ne. Poté jsme s Martinem vénovali
mimické oblasti. Na stole jsme meéli vyskladané karty se zakladnimi emocCnimi vyrazy
,,EMOCE — obrdazkové karty “. Vzdy jsme danou emoci piedvedli a pojmenovali. Chlapec nas
po predvedeni emoce place pohladil po pazi se slovy: ,,mald“. Martin se na nas dival pres
zrcadlo, znovu jsme piedvedeni opakovali a pozadali jej, at’ se po nas snazi vyrazy obliCeje
napodobit. Chlapec se snazil o zopakovani pozitivnich emocnich vyraza — radost, iismév,
negativni emocCni vyrazy — vztek, plac, strach vSak striktn€é odmital opakovat a fekl:
,Nechci!“. Dale jsme pred chlapce vylozili obrazky sociadlnich situaci a pozadali jej, aby se
je pokusil prifadit k obrazku emoce, které predstavuji. Chlapec dokézal piiradit jednotlivé
obrazky s dopomoci.

Poté jsme pracovali s kartickami z ,, GESTA — Hrajeme si s Kaminkem “. Vybrali jsme
Sest zakladnich gest: ano, ne, prosim, placka, jd, ty, Postupné jsme pied chlapce predkladali
jednotlivé karty, pfedvedli znak s pojmenovanim. Znovu jsme pfedvedli a pozadali chlapce,
at’ se k nam pfipoji a opakuje znak s pojmenovanim. Chlapec reprodukoval verbalni oznaceni.
Znak vSak zadny nepiedvedl. Pokusili jsme se o dal§i opakovani, chytli jsme chlapcovy paze

a pokusili se tak o provedeni znaku. Chtéli jsme pracovat s aplikaci ,, EMOCE — poznej
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a vyjadri“. Chlapec vSak jiz odmital spolupraci, byla na ném viditelna Gnava. Proto jsme

intervenci jiz ukoncili. Za odménu jsme si znovu prohlizeli obrazkovou encyklopedii.

7.3.7 Realizace posledni intervence

Posledni intervence byla realizovand dne 9. 2. 2023. Pfed zacatkem intervence jsme se
s chlapcem jako vzdy presunuli ze tiidy do pfipravené mistnosti s logopedickym zrcadlem
a pomuckami. Chlapec si sebou opét nesl svou oblibenou encyklopedii zvifat. Na zaCatku
jsme si listovali knihou, pojmenovavali jednotliva zvirata. Poté chlapec jiz knihu sam odlozil.
Vyzvali jsme chlapce k navazani zrakového kontaktu, ktery se nam podafilo na chvili
realizovat.

Predlozili jsme pred né obrazkové karty ,, EMOCE — obrdzkové karty“ s emocemi
radost, smutek (plac), hnév, strach, udiv, znechuceni. Ptedvadéli jsme chlapci jednotlivé
mimické vyrazy avyzvali ho k vyhledani odpovidajici emoce na obrazku a pojmenovani
konkrétni emoce: ,, radost, place, zlobi, boji“. Emoci udivu a znechuceni jsme museli chlapci
vysvétlit. Po predvedeni emoce place chlapec zase pohladil nasi ruku. Poté sam od sebe
radostné tekl: ,, Andulka, radost!“. Chlapec totiz dostal na Vanoce ptacka andulky, a pfi
zmince o emoci radosti ji vzdy zacal od druhé intervence zmifiovat. Bezprostfedné poté jsme
emoce provadéli znovu a vyzyvali chlapce k jejich opakovani. Emoci strachu a place Martin
ani jednou neptedvedl. Vzdy u né&j pak nastal na kratkou chvili blok a bylo nezbytné chlapce
motivovat k dal§imu pokraovani. Poté jsme spolecné pfifazovali emoce k jednotlivym
socialnim situacim.

Nasledné jsme pracovali s kartiCkami zaméfenymi na gesta z,, GESTA — Hrajeme si
s kaminkem “. S chlapcem jsme celkem prosli za naSich osm intervenci celkem 16 gest.
Vyskladali jsme je do fady pfed sebe, zacali chlapci jeden znak po druhém ukazovat
a zarovenl slovné pojmenovavat. Nasledné jsme zopakovali a vyzvali chlapce k opakovani,
s gestikulaci mél chlapec stale obtize. Vétsinu znak nemél chlapec chut predvadét, do ni¢eho
jsme ho vSak nenutili a pokracovali jsme s ukazovanim jednotlivych karet a vyzvali chlapce
k pojmenovani, chlapec bez obtizi pojmenoval v§echny znaky.

Nakonec jsme pracovali s aplikaci ,, EMOCE — poznej a vyjadii . Prace s tabletem pro
n¢] byla zajimavéjsi. Prosli jsme vSechny tfi kategorie. Chlapec si vedl dobfe v kategorii
TEST, kde s malou pomoci skoroval osm polozek z celkovych dvanacti. Chlapce bavi
sledovat videa predstavujici jednotlivé situace, znazoriujici jednotlivé emoce. Po ukonceni

intervence jsme se vratili k obrazkové encyklopedii.
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7.3.8 Zavérecné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni intervenci

Aktivni navazani Udrzeni Percepce mimiky Exprese mimiky Percepce Exprese
zrakového zrakového gestikulace gestikulace
kontaktu kontaktu
Pfed prvni intervenci Po prvnich péti intervencich Po posledni intervenci

Graf 3: Srovnani vybranych oblasti neverbalni komunikace chlapce pred prvni intervenci, po
prvnich péti intervencich a posledni intervenci

VySe uvadime graf, na kterém je mozné vidét hodnoceni jednotlivych polozek neverbalni
komunikace chlapce dle modifikované kaly Vitaskové a Rihové (2012). Na zadatek je
dilezité zminit, Ze s chlapcem bylo provedeno celkem osm intervenci, nikoliv planovanych
deset, z divodu jeho nemoci. Prodleva nastala po paté intervenci, tudiz u néj chybéla dle
planovaného harmonogramu intervence ¢islo VI. a VIL., které jiz zpétn€ nebyly nahrazeny.
U chlapce byl zaznamenan nejvyS$si pokrok v polozce Aktivniho navazani zrakového kontaktu
a Percepce gestikulace. Chlapci velmi prospiva individuélni pfistup, coz potvrzuje ucitelka
v MS. Je rad, kdyz se mu n&kdo vénuje, ochotné spolupracuje.

U chlapce byl zaznamenan progres ve vSech oblastech mimo Percepce mimiky, ktera
byla jiz pred zacCatkem intervenci na dobré urovni. Chlapec je navzdory své diagnoze PAS
velmi senzitivni napt. kdyz jsme chlapci predvadéli emoci smutku (place), vzdy nas pohladil
po pazi asnazil se poskytnout podporu. Dokéaze vycitit negativni atmosféru, kterd na néj
neplsobi priznivé. Domnivame se, ze by u Martina pravidelné intervence orientované na
rozvoj neverbalni komunikace, mohly velmi prospét k aktivizacijeho vlastni mimiky
a gestikulaci. Také by bylo vhodné zapracovat na rozvijeni jeho zrakového kontaktu, kterému
se chlapec cilené vyhyba. Martin potiebuje individualni pfistup, klidné prostiedi. Je dilezité

mu poskytnout prostor anevyvijet tlak k plnéni ukoli. Po skonCeni intervenci muzeme
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konstatovat, ze i pfes Martinovu pocatecni neochotu, zkouset néco nového, tuto skute¢nost

prekonal a vétsSinu nabizenych aktivit s ndmi sdilel.

7.4 Pripadova studie IV — Tomas
7.4.1 Diagnoéza

Chlapec ma diagnozu atypického autismu. Intelekt zatim nebyl vySetfen psychologem.

7.4.2 Rodinna anamnéza

Chlapec mél v breznu roku 2023 pét let. Matka je narozena v roce 1991, otec v roce 1980.
Nejvyssi dosazené vzdélani matky je stfedoSkolské s vyucnim listem, otec ma stfedni Skolu
s maturitou. V rodiné se vyskytuje hypertenze. Matka popisuje, ze otec chlapce ma své
ritudly, které vykonava bez ohledu na ostatni, ma omezené socialni kontakty. Matka chlapce
ma podezieni na PAS u otce, které vSak nebylo diagnostikovano. Chlapec je narozen v poradi
ze treti gravidity, ma jednoho starSiho bratra ve véku tfinacti apual let, ktery ma

diagnostikovano ADHD.

7.4.3 Osobni anamnéza
Chlapec je narozen v poradi ze tfeti gravidity. T€hotenstvi bylo rizikové od 32. gesta¢niho
tydne, jelikoz doslo k zastaveni vyvoje plodu. Porod probéhl planovanym cisafskym fezem
v 37. tydnu téhotenstvi. Chlapec nebyl kiiSen. Chlapec byl kojen piiblizné po dobu péti tydnu.
Matka popisuje, ze syn reagoval na jeji hlas a usmeév, socialni tsmév ji opetoval. Od pocatku
ovSem pozorovala napadnosti v jeho vyvoji. Chlapec byl od pocatku velmi neklidny, mél
problémy se spankem. Uklidiiovaly ho monotonni zvuky naptiklad vysava€. Patrné bylo
opozdéni v psychomotorickém vyvoji. Dochazeli od synova pual roku na fyzioterapii, cvicil
Vojtovu metodu reflexni lokomoce. Paseni konicku bylo v sedmi az osmi mésicich, od
ctrnactého mésice zacal 1€zt po Ctytech, chodit zacal okolo dvacatého druhého mésice.

Matka si nevybavuje napadnosti zhlediska doby néastupu pudového broukani
a zvatlani. Matka pozorovala schopnost napodoby. U chlapce bylo opozdéni vyvoje feci,
mluvil nesrozumitelné, sam pro sebe vlastnim zargonem. Funk¢ni verbalni komunikace zacala
byt pfiblizné ve tfech apil mésicich véku. Nyni chlapec komunikuje verbalné,
v jednoduchych vétach, ma mluvni apetit. Rozumi jednoduchym vétam a sdélenim. Matka
referuje, Ze porozumeéni je na horsi urovni nez verbalni produkce feci. Chlapec o sob&é mluvi
v prvni osob&. Reg je dyslalicka. Objevuji se echolalie, neologismy.

Na pocatku se objevovaly projevy hyperaktivity, psychomotoricky neklid. Chlapec byl
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fascinovan toCivymi pohyby. Hra byla stereotypni, chlapec jezdil s auticky sem a tam,
pozoroval z blizky jejich detaily, roztacel kolecka. Jeho hra se stale rozviji. Hraje si s auticky,
stavi z kostek, sklada jednoducha puzzle apod.

Ve tiech a pal letech véku zalal navstévovat MS specialni. Z po&atku se vyskytovaly
obtize s adaptaci, chlapec v MS nechtél jist, zatal mit zacpu. Postupn& doslo ke zlepeni,
odplenovani. Nyni chlapec uziva pleny pouze na defekaci, fekne si o plenu, jinak stolici
zadrzuje. Chlapec udé&lal v MS obrovsky pokrok ve vech oblastech, predeviim doslo ke
zklidnéni, rozvoji v oblasti komunikace, socidlni interakce, hry. Chlapci velmi prospiva
kolektiv, ma zajem o své vrstevniky a vzajemny kontakt. Na cizi osoby reaguje primérene,
nevadi mu. Matka vypozorovala, Ze reaguje nepfizpusobivé na kratkovlasé Zeny.

Chlapec navazuje zrakovy kontakt a je schopny jej udrzet, je velmi usmévavy a byva
vétsinou pozitivné naladén. Chlapec je velmi senzitivni, dokaze sdilet pozornost s ostatnimi.
Na své jméno prakticky vzdy zareaguje. Diive chlapec vyuzival ruky druhé osoby jako
prostiedku pro ziskéani svého prani. Dnes si o svou potiebu fekne verbalng.

Matka nepozoruje u chlapce zadné zvlastnosti v jeho mimice, negestikuluje. Dokaze
projevovat negativni i pozitivni emoce. Negativni emoce chlapec proziva afektivné. Pozitivni
emoce dava najevo svému okoli béhanim dokola. Chlapec nereaguje dobfe na velké zmény,
byva rozhozeny, zmateny. Drzeni téla je pfimerené. Chlapec ma vSak obtize s hrubou
motorikou, ahlavné sudrzenim rovnovahy. Chlapec dokaze adekvatné vyhodnocovat
proximalni komunikaéni zony.

Chlapec prijima télesny kontakt svych nejblizSich pozitivné, dokaze jej opétovat
adekvatné situaci. Souhlas ¢i nesouhlas vyjadifuje chlapec verbalné. Chlapec se velmi
podhodnocuje, Casto neni spokojen se svym vykonem, je velmi precizni. Matka referuje, ze
ma chlapec velmi dobrou pamét’.

Rodice s chlapcem navs§tévuji klinickou logopedku, ktera se zamétuje predev§im na
rozvoj verbalni komunikace. Rodina vyuziva sluzby rané péce, jejichz terénni pracovnice
k nim dochazi od chlapcovych tfi let avénuje se mimo jiné také rozvoji neverbalni

komunikace.

7.4.4 Reflexe neverbalni komunikace poradkyni rané péce a uditelkami MS

Poradkyné rané péce a uditelky MS hodnoti Tomagovu neverbalni komunikaci v jednotlivych
polozkach jako mirné€ naruSenu nebo nenarusenu. Toma§ komunikuje verbaln€, mé snahu o
komunikaci. V jeho neverbalni komunikaci nepozoruji vyznamné napadnosti. Rozhovory jsou

v plném znéni uvedeny jako Pfiloha 10 a Pfiloha 11.
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7.4.5 Zhodnoceni vSech sloZek neverbalni komunikace pred intervenci

Prvni zhodnoceni neverbalni komunikace ditéte a zaznam do Skaly probehl dne 16. 1. 2023
pred zacCatkem prvni intervence. Toto zhodnoceni bylo provedeno na zakladé pozorovani
ditdte a spole¢né interakci v jeho piirozeném prostedi MS ataké na podkladé rozhovoru

s matkou ditéte

Zrakovy kontakt

Chlapec vétSinou nema obtize s navazovanim zrakového kontaktu. M4 zdjem o komunikaci
s ostatnimi, zrakovy kontakt Casto sam aktivné vyhledava k navazani vzajemné komunikace.
K automatickému navazovani zrakového kontaktu nedochazi v pripadé€, ze je chlapec zaujaty
svou Cinnosti nebo jinym pfedmétem zajmu. Udrzeni zrakového kontaktu je taktéz velmi

dobré, Tomas vétsinou zvlada udrzet zrakovy kontakt po nezbytné dlouhou dobu.

Mimika
Chlapec dokaze pojmenovat emoce, které prozivaji ostatni a adekvatné na né reaguje napf.
k usmévu jiné osoby se piipoji. Matka referuje, ze kdyz je smutnd, chlapec ji obejme. Exprese

mimickych vyrazi chlapce pasobi pfimeérené.

Gestikulace

Chlapec komunikuje verbaln€é, nekomunikuje prostfednictvim zadného komunikacniho
systému, ktery by vyuzival gesta ¢i znaky. Chlapec dokaze porozumét jednoduchym bézné
uzivanym gestim napt. pit, jist, maly, velky apod. Tomas uziva pfiméfené gestikulaci obou

rukou k podpofe svého mluveného projevu.

Proxemika
Chlapec respektuje prirozen¢ komunikacni zoény. Dokéaze spravné vyhodnocovat komunikacni

nebo socialni situace a dle nich zvolit spravnou komunikacéni vzdalenost s ostatnimi lidmi.

Posturologie
Tomas je mensiho vzrustu, drobnéjs§i postavy. Drzeni téla je piiméfené, v této oblasti se

nevyskytuji zadné atypie.

Haptika
Chlapec na doteky ze strany svych blizkych osob reaguje pozitivné, dokaze jim je opétovat.

Na doteky od vzdalenéjSich osob nereaguje pozitivné, ale ani negativné.
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Prozodie

U Tomase nepozorujeme zadné napadnosti v jeho mluvnim projevu.

7.4.6 Realizace prvni intervence

S chlapcem jsme navazali kontakt ve tfidé, kde byly pfitomny i ostatni déti. Reagoval bez
ostychu, poté jsme se spolu presunuli do pfipravené mistnosti s logopedickym zrcadlem
a pomuckami. Chlapec byl pozitivné naladén. Na zacatek intervence k navazani bliz§iho
kontaktu jsme se pfipojili na koberec k Tomasové oblibené aktivité — roboticka mys ,, Code
and Go“. U hry jsme s chlapcem vedli rozhovor. Chlapec ndm odpovedél, s ¢im si rad hraje,
jestli ma sourozence apod.

Poté jsme se se presunuli k logopedickému zrcadlu, nebylo tfeba cilené navazovat
zrakovy kontakt, jelikoz jsme jej navazovali s chlapcem pribézné, dle potieby. Na stil jsme
vyskladali jednotlivé karty s mimickymi vyrazy — radost, hnév, strach, smutek ,,EMOCE —
Obrazkové karty“. Jednotlivé emoce jsme predvedli pfed zrcadlem soubézné s jejich
pojmenovanim. Zacali jsme znovu predvadét emoce a vyzvali chlapce, at po nas jejich
predvedeni opakuje. Tomas se snazil, o co nejpeclivejsi ztvarnéni emoce. Poté jsme si s nim
povidali napf. jestli si pamatuje, z ¢eho mél radost nebo kdy mize byt ¢lovék smutny apod.
Chlapec odpovédél, ze byl smutny, kdyz mu s maminkou ujel autobus. Déle jsme pred néj
ptredlozili obrazkové karty a vyzvali jej, aby nam povédél, co na kartach vidi, a ke které emoci
obrazek patfi, poté jsme si vysvétlili pro¢ tomu tak je.

Jelikoz byl Tomas§ velmi Sikovny, zacali jsme unéj svice gesty nez u ostatnich
chlapci. Zvolili jsme gesta s vyznamem: jd, tv, ano, ne, maly, velky, placka, pit, jist. Chlapci
jsme predvedli vybrana gesta s verbalnim doprovodem, poté jsme znovu opakovali
predvedeni s pfipojenim chlapce. Nejnarocnéjsi pro néj bylo pochopeni gesta s vyznamem jda
aty. U téchto gest jsme chlapci pomohli s vedenim jeho ruky. Verbalizovali jsme: ,,Jd jsem
Petra, ty jsi Tomas*“. Chlapec gestim pro oznaCeni osobnich zajmen piili§ neporozumél.
Uveédomeéni si sam sebe a druhych vnimame jako stézejni, proto jsme se jim spolecné vénovali
opakované v kazdé nasledujici intervenci. S predvedenim ostatnich gest nemél obtize.
Predvedeni jsme jesté dvakrat opakovali, poté jsme jej vyzvali k pfedvedeni jednotlivych gest.
Chlapec gesta predvedl zpaméti. Nevédel pouze, jak predvést osobni zajmeno jd, ty.

Nakonec jsme pracovali s aplikaci ,, EMOCE — Poznej a vyjddii“, coz chlapce bavilo.
Ukazali jsme si videa a bavili se, co se na nich dé&e, jaké emoce osoby na videu prozivaji.
Poté jsme se podivali na pfehled emoci, které se snazil pojmenovat. Obtizné rozpoznatelné

bylo pro chlapce emocni vyjadieni emoce znechuceni a prekvapeni. Také jsme si pustili
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znakové nahravky modulace hlasového projevu. Tuto modulaci se snazil napodobit. Tomas po
celou dobu intervence krasné spolupracoval, nemél problémy s udrzenim pozornosti a snazil
se vzdy o podani, co nejlepsiho vykonu. Coz se shoduje s referenci matky o Tomasoveé

preciznosti.

7.4.7 Realizace posledni intervence

Zavé€reCna intervence byla realizovana dne 9. 2. 2023. S chlapcem ve tfidé probéhlo
pozdraveni s ostatnimi détmi. Pfesunuli jsme se do pfipravené mistnosti s logopedickym
zrcadlem a pomtickami. Tomas byl pozitivné naladén jako obvykle. Nejprve jsme vedli
pocatecni rozhovor. Chlapec vypravél, jak jel pfedchozi den s maminkou autobusem.
Dopravni prostifedky a predevsim autobusy, jejich jizdni fady, linky apod., je jeho oblibené
téma. Poté jsme si spolu prohlizeli obrazkovou knihu s dopravnimi prostredky a fikali si, co je
na obrazcich.

Po ukonceni tvodni aktivity jsme pfed chlapce do fady vyskladali obrazky emoct:
radost, hnév, strach, smutek (plac), znechuceni. Pozéadali jsme jej o napodobeni emoci
z obrazku a jejich pojmenovani. Piedvedl jednotlivé emocni vyrazy a verbalné pojmenoval,
co predstavuji: , radost, zlobi se, boji, pldce, fuj“. Nasledné jsme chlapci predvedli tyto
emoce na sob& a pozadali jej, at nam opét fekne, co emoce predstavuji. Predvedené emoce
pojmenoval podobné jako v pfedchozim ptipad€, vSechny poznal. Nasledné jsme pied chlapce
rozlozili obrazkové karty situaci, pozadali jej o pfifazeni k emocim na obrazku, u t€zSich
obrazku jsme poskytli napovédu. Déle jsme pracovali se sadou karet ,, Radost, smutek nebo
vztek? “. Jak je jiz vySe uvedeno, jedna se o d€jové karty zaméfené na jednotlivé emoce.
Kazdy ptibéh je tvofen Ctyfmi kartickami. Pfed chlapce jsme rozlozili jednotlivé karty tvorfici
jeden pribéh. Karticky bylo potieba skladat s dopomoci, jelikoz byl pro Tomase ukol jiz
narocné€jsi. Poté jsme polovinu karet cilené oddélili, takze nam zlstalo Sestnact karet, se
kterymi jsme si zahrali pexeso. Hledali jsme k sobé& dvojici karet ze stejného piibéhu. Pexeso
chlapce bavilo.

Posléze jsme se vénovali oblasti zaméfené na gestikulaci. Vyskladali jsme pred
chlapce do fady vSechny karty s gesty, kterd jsme se v ramci intervence ucili. Jednalo se
celkem o Sestnact gest. S chlapcem jsme nejprve spolecné po sobé jdouci gesta predvadéli
soubézné s pojmenovanim. Poté jsme gesta preskladali a vyzvali jej, at gesta predvede dle
obrazku sam. Nasledné jsme chlapci pojmenovavali gesta aten je na zakladé verbalni
instrukce predvadél. Predvedl vSechna gesta bez chyby, vCetné osobnich zajmen jd a ty, ktera

si za deset spole¢nych intervenci upevnil.
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Jako posledni jsme pracovali s aplikaci, ve které jsme prosli vSechny tfi kategorie,
vcetné kategorie TEST, kde jsme zvolili jeho lehéi variantu. Bylo potfeba chlapci dopomoci.

Za odménu jsme si poté znovu prohlizeli chlapcovu oblibenou knihu s dopravnimi prostfedky.

7.4.8 Zavérecné zhodnoceni neverbalni komunikace po posledni intervenci

Aktivni navazani Udrzeni Percepce mimiky Exprese mimiky Percepce Exprese
zrakového zrakového gestikulace gestikulace
kontaktu kontaktu
m Pied prvni intervenci Po prvnich péti intervencich m Po posledni intervenci

Graf 3: Srovnani vybranych oblasti neverbalni komunikace chlapce pfed prvni intervenci, po
prvnich péti intervencich a posledni intervenci

VySe uvadime graf, na kterém je mozné vidét hodnoceni jednotlivych polozek hodnoceni
neverbalni komunikace chlapce dle modifikované $kaly Vitaskové a Rihové (2012). Jak je
mozné vidét v uvedeném grafu, chlapcovy schopnosti byly jiz pted realizaci intervenci na
velmi dobré urovni, ato ve vSech oblastech komunikace. Jeho neverbalni i verbalni
komunikace je vzhledem k ostatnim chlapcim na nejvy$si drovni. Nemél obtize
s pochopenim verbalnich instrukci ¢i demonstraci zadanych ukolt. Chlapec ochotné
spolupracoval. Bylo evidentni, jak chlapci Cini radost, Gspé€Sné plnéni uloh a verbalni
pochvala. Domnivame se, ze u Tomase je velmi dilezité pracovat na rozvoji jeho celkovych
komunika¢nich dovednosti, jelikoz ma knému velky potencial. Doporucujeme jeste

zapracovat na delSim udrzeni zrakového kontaktu, které by bylo mozné jesté vylepsit.
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8 Diskuse
Na zacatku praktické ¢asti prace byly kladeny vyzkumné otazky, na které byly ziskany
odpovédi v ramci realizace intervenci a jejich vysledka.

Vyzkumna otazka I: Jaké jsou moznosti rozvoje neverbdlni komunikace u vybranych
deti s PAS?

Rozvijet neverbalni komunikaci u ditéte s PAS lze rliznymi zpasoby. U déti
predskolniho v€ku je ideédlni pfirozené rozvijeni neverbalni komunikace prostfednictvim
hernich aktivit a spole¢ného sdileni pozornosti u riznych ¢innosti. Cenny je Cas, ktery ditéti
vénujeme. Zalezi na zkuSenostech osoby provadéjici intervenci, dostupnych materialech,
pomuckach a vybéru aktivit. Také velmi zalezi na schopnostech daného ditéte s PAS, jaké
jsou jeho limity. U nami vybranych chlapci jsme se vénovali cilené rozvoji zrakového
kontaktu, mimiky a gestikulace. V ramci diplomové prace jsme provedli reSersi dostupnych
pomucek ¢i materialt, které by mohly byt k realizaci vyzkumného Setfeni vyuzity. Po
seznameni s chlapci, byly intuitivné vybrany vhodné pomucky pro intervenci.

Vyzkumna otazka II: Jaké jsou mozinosti rozvoje exprese a percepce mimiky
u vybranych déti s PAS?

Bylo zjisténo, ze Cesky trh nabizi pomérmneé velké mnozstvi materiala a pomucek, které
je mozné vyuzit k rozvoji mimické oblasti jako jsou ruzné karty zameéfené na emoce,
emotikony, knihy apod. Podpofit Citelnost mimickych vyrazii mizeme rozvijet i bez jakékoliv
pomucky. Je dilezité byt kreativni, nebat se barvité predvadét emoce sam na sobé jako
nazornou piedlohu pro dité.

Tii ze Ctyt chlapcl, u kterych jsme zaznamenali pozitivni rozvoj ve vybranych
oblastech, nejlépe plnili ukol na pfifazovani karet se situaénimi obrazky ke konkrétni emoci.
Obtizné pro né bylo vlastni predvedeni mimickych vyrazi na verbalni pokyn. Velmi jim
pomohla nazorné ukazka, pomoci které se pak snazili konkrétni emoc¢ni vyjadieni napodobit.
Chlapci velmi dobfie reagovali na aplikaci ,, Emoce — poznej a vyjddri “, ktera byla zajimavym
zpestfenim intervenci.

Vyzkumna otazka III: Jaké jsou moznosti rozvoje navdzani a udrzovani zrakového
kontaktu u vybranych déti s PAS?

Schopnost navazovani zrakového kontaktu je rozvijena zcela pfirozené jiz
v novorozeneckém obdobi. Nespocetnékrat matka zrakem kontaktuje své dité, které ji pohled
zaCne brzy opé€tovat (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Zrakovy kontakt je dalezity k navazovani

kontaktu s druhou osobou a ke sdileni spoleCné pozornosti. V ramci realizace intervenci
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v prubéhu vyzkumného Setfeni se nam osvédcilo zrakovy kontakt podnécovat nikoliv pouze
verbalné€. VSichni, mimo chlapce s nejtéz§i mirou PAS, velmi dobie reagovali na pfipoutani
pozornosti prostiednictvim umisténi jejich oblibené hracky do urovné oci. Také dobie
reagovali na lehké fouknuti do tvare. Béhem intervenci jsme zaznamenali, ze chlapci
jednoznacné 1épe reaguji na verbalni osloveni propojenim zrakového a sluchového vjemu.

Vyzkumna otazka IV: Jaké jsou moznosti rozvoje exprese a percepce uzivdni
gestikulace u vybranych déti s PAS?

K rozvoji gestikulace neexistuji témeéf zadné materialy na rozdil od materiala
zaméfenych na emocionalni mimické vyrazy. Nenasli jsme vyjma uzitych karet ,, GESTA —
Hrajeme si s Kaminkem“ zadny material, prostfednictvim kterého by bylo mozné rozvijet
jednoducha gesta u deéti s PAS. VSechny materidly zaméfené na znaky se pak tykaji
konkrétnich komunika¢nich systémua — znakového jazyka, Makatonu apod., ze kterych by se
také dalo Cerpat. Gestikulace je velmi dilezitou soucasti mezilidské komunikace. Existuje
mnoho gest, kterd uzivame v kazdodennim zivoté¢ nevédomé&. Neni k tomu nutné osvojeni
jakéhokoliv jazykového systému znakt. K jejich uziti neni nutny verbalni doprovod. Jedna se
0 gesta, kterd nam pripominaji proces jednotlivych Cinnosti (napt. spat, pit, jist, jit apod.).
Nasim cilem bylo chlapcim pomoci si osvojit tato jednoducha gesta, ktera by mohli vyuzivat
na denni bazi bez vazby na konkrétni prostiedi.

Bylo by velmi pfinosné, kdyby byl vytvofen metodicky material, ktery by se
zamétfoval na rozvijeni této oblasti. V ramci realizovanych intervenci se podafilo pomoci
zvoleného materialu rozvijet oblast gestikulace pouze u tfi chlapct. Tito chlapci na karty
s gesty velmi dobfe reagovali. Napfi¢ intervencemi jsme dosli k zavéru, ze vybrani chlapci
snaze predvadeli gesta nez mimické vyrazy. Domnivame se, ze kdyby naSe intervence meély
delsi casovou dotaci, chlapci by se v tomto sméru mohli velmi posunout.

Vyzkumna otiazka V: Bylo mozZné pozorovat zmény ve vybranych oblastech
neverbdlni komunikace po realizaci intervenci?

Po provedeni intervenci byl zaznamenam u tfi chlapcti progres v urcitych vybranych
sttedn¢ tézké mentalni retardace, nebyl zaznamendn progres v zadné ztéchto oblasti.
Z vysledka zjisténych v predchozi kapitole je patrné, ze u tii chlapci bylo i za relativné
kratkou dobu patrné zlepSeni ve vybranych oblastech neverbalni komunikace. Domnivame se,
ze u chlapce, u kterého nedoslo k rozvoji zadné z oblasti, by bylo potfebné intervence
provadét o mnoho déle, abychom mohli zaznamenat vysledky. Klademe si otazku, jak dlouhy

by musel byt nacvik, abychom dosahli u chlapce kyzeného efektu.
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V neposledni fadé¢ bychom chtéli prezentovat limity tohoto vyzkumného Setieni.
Intervence probihaly u ¢tyf chlapca v poctu deseti vstupti. U jednoho z chlapca vSak z davodu
nemoci bylo realizovano intervenci pouze osm. Jednd se o velmi kratkou dobu, abychom
mohli na zakladé téchto vysledki vyzkumu vyvozovat uréité zavéry, které by bylo mozné
generalizovat. Zobecnéni by nebylo mozné také z divodu malého vzorku participanti. Také
spatiujeme limity na strané vyzkumnika, ktery zatim nema dostatecné mnozstvi zkuSenosti,
jak v oblasti poskytovani intervence, tak v rdmci hodnoceni oblasti neverbalni komunikace.
V neposledni fad€ je nutné zminit limity stran metody. Pozorovani je metodou, ktera muze
byt subjektivné zkreslena jedincem, ktery jej provadi. Stejné tak vysledky analyzy neverbalni
komunikace mohou byt provedeny nékolika osobami u stejného participanta se ziskanim
lehce odlisnych vysledkt. Tento fakt je mozné opfit o ziskana data v ramci rozhovort
s poradkynémi rané péce, ucitelkami MS, rodi¢t chlapcid s PAS. Kazdy ma na konkrétni

oblast ditéte lehce odlisny pohled. Také chovani ditéte vzhledem k prostiedi se muze lisit.

77



ZAVER

Touto praci jsme chtéli upozornit na oblast neverbalni komunikace u déti s PAS, ktera je
oproti verbalni komunikaci Casto prehlizena a neni ji vénovan dostatecny zajem. Za cil prace
jsme si kladli zjisténi moznosti rozvoje neverbalni komunikace u déti s PAS. Hlavnim
zamérem této prace bylo analyzovani neverbalni komunikace dle modifikované skaly od
autorek Rihové a Vitaskové (2012) u &étyt chlaped predskolniho véku s PAS. Tento cil dale
presahoval do provedeni intervence rozvijejici vybrané dil¢i oblasti neverbalni komunikace.
Vyuzité materialy, pomucky a provedené intervence by mohly byt inspiraci pro predskolni
pedagogy nebo rodice déti s PAS.

Préce byla rozdelena do dvou Casti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast prace byla
roz€lenéna do péti kapitol. Prvni kapitola teoretické Casti prace byla vénovana PAS, vyvoji
terminu PAS v Case od minulosti po soucasnost, vymezeni dle mezinarodnich klasifikaci.
Dale se zabyvala moznou etiologii a komorbiditou poruchy stejné jako diagnostikou vcéetné
diferencialni diagnostiky. Druhd kapitola se zabyvala symptomatologii osob s PAS. Treti
kapitola byla vénovana komunikaci. V této Casti prace byl dale vymezen pojem fec, jazyk,
verbalni a neverbalni komunikace, vcCetné konkrétnich druhi neverbalni komunikace.
Posledni kapitola teoretické Casti prace pojednavala o intervenci ve specialni pedagogice,
ktera byla dale konkretizovana na intervenci u déti s PAS a logopedickou intervenci u déti
s PAS.

Prvni kapitola praktické c¢asti prace zahrnovala uvedeni do problematiky tématu
moznosti rozvoje neverbalni komunikace u déti s PAS. V této kapitole byly vytyCeny cile
vyzkumného Setfeni a stanoveny vyzkumné otazky. Popisovala metodologii vyzkumu a
metody sbéru dat, také v ni byla uvedena charakteristika vzorku a prostfedi vyzkumného
Setfeni. V neposledni fadé zde byla popsana organizace a prubéh vyzkumu. Druha kapitola
praktické casti prace obsahovala Ctyfi pfipadové studie chlapci s PAS. Kazda piipadova
studie zahrnovala rodinnou anamnézu, osobni anamnézu a zhodnoceni vSech slozek
neverbalni komunikace pfed zah4jenim intervence. Obsahovala zaroven kratky souhrn reflexe
poradkyii rané péce a uditelek MS. Prepis viech rozhovord v celkovém znéni se nachazi
v kapitole prilohy jako Ptiloha 10 a Ptiloha 11. Na konci vSech ¢tyfech pripadovych studii byl
uveden podrobny popis realizace prvni a posledni intervence a zavérecné zhodnoceni
neverbalni komunikace po posledni intervenci s nazornou vizualizaci vyvoje béhem
intervenci prostfednictvim grafu. Posledni, tfeti kapitola praktické casti obsahovala diskusi, ve

které byly zodpovézeny vyzkumné otazky a dale zde byly shrnuty limity vyzkumného Setfeni.
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Bylo by vhodné v nastaveném systému intervenci pokracovat a pracovat dale na
rozvoji viech vyse uvedenych oblasti. Ugitelka MS projevila o realizovany vyzkum zajem.
Osobné se zaucastnila ne€kolika vybranych intervenci. Bylo ji doporuceno zaméfit se v ramci
jejich individualnich logopedickych cvicenich na cileny rozvoj neverbalni komunikace. Byla

seznamena s pomuckami a zplisobem prace, kterym byly intervence realizovany.
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SEZNAM ZKRATEK

AAK

ABA

ADD

ADHD

ADI-R

ADOS

APA

CARS

DSM-5

ESAT

CHAT

M-CHAT-R

MKN-10

MKN-11

v

MS

PAS

PECS

VOKS

Alternativni a augmentativni komunikace
Aplikovana behavioralni analyza

Attention Deficit Disorder

Attention Deficit Hyperactivity Disoder

Autism Diagnostic Interview — Revised

Autism Diagnostic Observation Schedule
Americka psychiatricka asociace

Childhood Autism Rating Scale

Diagnosticky a statisticky manual, pata revize
Early Screening od Autistic Traits

Checklist for Autism in Toddlers

Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised
Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, jedenacta revize
Matetska Skola

Porucha/y autistického spektra

The Picture Exchange Communication System

Vymeénny obrazkovy komunikacni systém
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Priloha 1: Hodnoceni neverbalni komunikace — modifikovana Skala (Rihové, Vitaskova,
2012)

Oblasti pozorovani Hodnoceni

Aktivni navazani zrakového kontaktu

Udrzeni zrakového kontaktu

Reagovani na vlastni jméno

Percepce mimiky

Exprese mimiky

Percepce gestikulace

Exprese gestikulace

Ukazovani na pfedméty

Zadani o predméty

Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu

Uziti haptiky v komunikaci

Uziti adekvatni proxemiky

Aktivni zajem o jiné lidi

Aktivni zajem o okolni predméty

Schopnost imitace

Schopnost vyjadieni souhlasu

Schopnost vyjadieni nesouhlasu

Schopnost sdileni pozornosti

Reagovani na uspéch

Reagovani na netspéch

Zpusob hodnoceni
ANO

Spise ANO

NE

Spise NE

Nelze hodnotit (z duvodu...)
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Ptiloha 2: Informovany souhlas zakonného zastupce

Informovany souhlas zakonného zastupce

Zakonny zastupce (jméno a piijmeni):

Dité, se kterym bude proveden kvalitativni vyzkum pro ucely diplomové prace:

Jméno a pfijment:

Datum narozent:

Bydlists:

Souhlasim, ze Petra Smoleiiova, studentka patého ro¢niku oboru Logopedie na Univerzité
Palackého bude provadét kvalitativni vyzkum s mym ditétem pro ucely své diplomové prace

s nazvem: Moznosti rozvoje neverbdlni komunikace u déti s poruchami autistického spektra.

Souhlasim s poskytnutim informaci o mém ditéti a nahlédnutim do dokumentaci o stavu

mého ditéte, které budou pouzity pouze v diplomové prace a zcela anonymneé.

Souhlasim s pfipadnym zvukovym nahranim prabéhu intervence mého ditéte a nasledné
s jeho zpracovanim. Tato nahravka bude slouzit pouze pro ucely diplomové prace, nebude

nikomu poskytnuta a po pfepsani bude smazana.

VOstravédne: .................................

Podpis zdkonného zastupce: ............ ...
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Priloha 3: Otazky k anamnestickému rozhovoru s rodici

Anamnesticky rozhovor s rodici — otazky

Rodinna anamnéza

1.

2
3.
4

Ve kterém roce jste se Vy a Vas partner se narodil/a?

Jaké je Vase a partnera nejvyssi dosazené vzdelani?

Ma Vase dité sourozence? (Je sourozenec zdrav?)

Vyskytuje se nebo se vyskytovalo ve Vasi rodiné né&aké duSevni, psychiatrické,

neurologické onemocnéni nebo jina zdvazna nemoc?

Osobni anamnéza

Prenatalni obdobi

5.
6.

Z kolikatého téhotenstvi bylo narozeno Vase dite?

Bylo téhotenstvi rizikové?

Perinatalni obdobi

7.
8.
9.

Porod Vaseho ditéte probéhl spontanni cestou nebo cisafskym fezem?
Bylo Vase dité kiiseno?

Ve kterém tydnu te€hotenstvi se narodilo Vase dité?

Postnatalni obdobi

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Bylo Vase dité kojeno, ptipadné do kdy?

Reagovalo Vase dit¢ v novorozeneckém/kojeneckém obdobi na Vas tsmév?
Reagovalo na Vas Vase dité v novorozeneckém/kojeneckém obdobi tsmévem?
Navazovalo s Vami dité v novorozeneckém/kojeneckém obdobi zrakovy kontakt?
Objevovalo se u Vaseho ditéte pudové broukani a zvatlani?

Reagovalo dité na Vas hlas? (hlas matky)

Pozoroval/a jste u Vaseho ditéte od pocatku napadnosti v jeho vyvoji?

Kdy zacalo Vase dité past konicky, 1ézt a chodit?

Kdy zacalo Vase dité mluvit?

Pozoroval/a jste u Vaseho ditéte schopnost napodoby?

Ma Vase dité zajem o komunikaci?

Jak komunikujete s Vasim ditétem?
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22.

23.
24.
25.
26.

Kdy zatalo Vae ditd navstévovat MS? Pozoroval/a jste po nastupu do MS zmény
v projevech ditéte?

Ma Vase dité zajem o interakci se svymi vrstevniky?

Ma Vase dité zajem hru? Jakou?

Ma Vase dité specifika v projevech chovani?

Jak reaguje Vase dité na cizi osoby?

Neverbalni komunikace

27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.

Dokaze Vase dité navazat a poté udrzet zrakovy kontakt?

Dokaze s Vami Vase dité sdilet pozornost? (napt. kdyz mu ukazete néco, z ceho mate
radost, raduje se s Vami?)

Reaguje Vase dité na své jméno?

Uziva Vase dité ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu?
Pozorujete u Vaseho ditéte specifika v mimice?

Jak projevuje Vase dité emoce (negativni/pozitivni)?

Uziva Vase dité gesta?

Dokaze Vase dit¢ vyhodnotit adekvatni komunikacni blizkost? (napf. cizi osob€ si
neseda na klin)

Jak hodnotite postoj/drzeni téla Vaseho ditéte? (napf. napjaty, aktivni, pfiméfeny
apod.)

Jak Vase dité reaguje na télesny kontakt? (napf. objeti, pohlazeni)

Dokaze Vase dité opétovat télesny kontakt?

Vyjadiuje Vase dité souhlas/nesouhlas?

Reaguje Vase dité na svij uspéch/ neuspéch?

Jaké jiné zvlastnosti/obtize pozorujete u Vaseho ditéte v jeho neverbalni/ verbalni
komunikaci, které byste chtél/a jeste sdélit?

Navstévujete klinického logopeda?

Veényje se klinicky logoped mimo jiné také rozvoji neverbalni komunikace?

Vyuzivate sluzby rané péce?

Vénuji se v rané péci mimo jiné rozvoji neverbalni komunikaci?
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Ptiloha 4: Otazky k rozhovoru s poradkynémi rané péce

Otazky pro poradkyné rané péce

Otazky zaméfené na konkrétni dité s PAS

1.
2.

hat

N vk

10.
1.
12.

Jak dlouho mate chlapce ve Vasi péci?
Popiste prosim chlapcovu komunikaéni schopnost.
Pozoryjete za tu dobu zmény v jeho komunikaci? (pfipadné strucné popiste — vychozi
stav komunikace pted vstupem do rané péce a nyni aktualn¢)
Jak s chlapcem komunikujete?
Vyuzivate neéktery ze systému AAK (pfipadné ktery napt. VOKS, Makaton apod.)?
Jak hodnotite vzajemnou komunikaci a spolupraci s rodici ditéte?
Byli rodi¢e pred vasi navs§tévou néjakym zplusobem jiz s problematikou PAS
seznameni? V piipadé NKS uditéte s PAS pouzivali jiz sami intuitivné néjakou
nahradni komunikaci (komunikace predmétova, fotky realnych predméti, gesta apod.)
Rozvijite u ditéte jeho verbalni komunikaci (pfipadné jakym zptsobem)?
Rozvijite u ditéte jeho neverbalni komunikaci (pfipadné jakym zptiisobem)?
Jaké pomucky/ materialy vyuzivate k rozvoji verbalni/neverbalni komunikace ditéte?
Jak motivujete dit¢ ke vzajemné spolupraci?
Jak hodnotite u ditéte nasledujici oblasti neverbalni komunikace (nenaruSena, mirné
naru$ena — piipadné specifikujte, narusena — specifikujte)

e Mimika

e Zrakovy kontakt

e Gestika

e Proxemika

e Haptika

e Posturologie
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Piiloha 5: Otazky k rozhovoru s ugitelkami MS

Otazky pro ucitelky MS

Otazky zaméfené na konkrétni dité s PAS

1.

e S A S T o R

p—
o

Pozorujete od nastupu chlapci do MS, zmény v jejich komunikaci? (piipadné struéné
popiste — vychozi stav komunikace pied vstupem do MS a nyni aktualng)

Popiste prosim komunikacni schopnost chlapca.

Jak s chlapci komunikujete?

Vyuzivate nektery ze systému AAK (pfipadné ktery napt. VOKS, Makaton apod.)?
Jak hodnotite vzajemnou komunikaci a spolupraci s rodici déti?

Rozvijite u ditéte jeho verbalni komunikaci (pfipadné jakym zptsobem)?

Rozvijite u ditéte jeho neverbalni komunikaci (pfipadné jakym zptiisobem)?

Jaké pomucky/ materialy vyuzivate k rozvoji verbalni/neverbalni komunikace ditéte?

Jak motivujete dit¢ ke vzajemné spolupraci?

. Jak hodnotite u ditéte nasledujici oblasti neverbalni komunikace (nenarusena, mirné

naru$ena — piipadné specifikujte, narusena — specifikujte)
e Mimika
e Zrakovy kontakt
e Gestika
e Proxemika
e Haptika

e Posturologie
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Ptiloha 6: Zaznamy do Skaly — Jakub

Jakub

Oblasti pozorovani Hodnoceni
Aktivni navazani zrakového kontaktu SPISE NE
Udrzeni zrakového kontaktu SPISE NE
Reagovani na vlastni jméno SPISE ANO
Percepce mimiky SPISE NE
Exprese mimiky SPISE NE
Percepce gestikulace SPISE NE
Exprese gestikulace SPISE NE
Ukazovani na pfedméty ANO
Zadani o predméty SPISE ANO
Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | ANO

Uziti haptiky v komunikaci NE

Uziti adekvatni proxemiky SPISE NE
Aktivni zajem o jiné lidi SPISE ANO
Aktivni zajem o okolni pfedméty SPISE ANO
Schopnost imitace SPISE ANO
Schopnost vyjadieni souhlasu NE
Schopnost vyjadieni nesouhlasu SPISE ANO
Schopnost sdileni pozornosti SPISE NE
Reagovani na uspéch SPISE ANO
Reagovani na neuspéch SPISE ANO
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Oblasti pozorovani

Hodnoceni

Aktivni navazani zrakového kontaktu SPISE NE
Udrzeni zrakového kontaktu SPISE NE
Reagovani na vlastni jméno SPISE ANO
Percepce mimiky SPISE NE
Exprese mimiky SPISE ANO
Percepce gestikulace SPISE NE
Exprese gestikulace SPISE ANO
Ukazovani na pfedméty ANO
Zadani o predméty SPISE ANO
Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | ANO

Uziti haptiky v komunikaci NE

Uziti adekvatni proxemiky SPISE NE
Aktivni zajem o jiné lidi SPISE ANO
Aktivni zajem o okolni pfedméty SPISE ANO
Schopnost imitace SPISE ANO
Schopnost vyjadieni souhlasu NE
Schopnost vyjadieni nesouhlasu SPISE ANO
Schopnost sdileni pozornosti SPISE NE
Reagovani na uspéch SPISE ANO
Reagovani na neuspéch SPISE ANO
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Oblasti pozorovani Hodnoceni
Aktivni navazani zrakového kontaktu SPISE ANO
Udrzeni zrakového kontaktu SPISE NE
Reagovani na vlastni jméno SPISE ANO
Percepce mimiky SPISE NE
Exprese mimiky ANO
Percepce gestikulace SPISE NE
Exprese gestikulace ANO
Ukazovani na pfedméty ANO
Zadani o predméty SPISE ANO
Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | ANO

Uziti haptiky v komunikaci NE

Uziti adekvatni proxemiky SPISE NE
Aktivni zajem o jiné lidi SPISE ANO
Aktivni zajem o okolni pfedméty SPISE ANO
Schopnost imitace SPISE ANO
Schopnost vyjadieni souhlasu NE
Schopnost vyjadieni nesouhlasu SPISE ANO
Schopnost sdileni pozornosti SPISE NE
Reagovani na uspéch SPISE ANO
Reagovani na neuspéch SPISE ANO
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Ptiloha 7: Zaznam do Skaly — Dan

Dan

Zaznam do Skaly uvadime pouze jeden, jelikoz nedoslo k zddnym zméndm stran neverbalni

komunikace.

Oblasti pozorovani Hodnoceni
Aktivni navazani zrakového kontaktu NE

Udrzeni zrakového kontaktu NE
Reagovani na vlastni jméno SPISE NE
Percepce mimiky Nelze hodnotit
Exprese mimiky NE
Percepce gestikulace Nelze hodnotit
Exprese gestikulace SPISE NE
Ukazovani na pfedméty SPISE ANO
Zadani o pfedméty SPISE NE
Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | SPISE ANO
Uziti haptiky v komunikaci NE

Uziti adekvatni proxemiky SPISE NE
Aktivni zajem o jiné lidi NE

Aktivni zajem o okolni predméty SPISE NE
Schopnost imitace NE
Schopnost vyjadieni souhlasu NE
Schopnost vyjadieni nesouhlasu NE
Schopnost sdileni pozornosti NE
Reagovani na uspéch NE
Reagovani na neuspéch NE
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Ptiloha 8: Zaznamy do Skaly — Martin

Martin

Oblasti pozorovani Hodnoceni
Aktivni navazani zrakového kontaktu SPISE NE
Udrzeni zrakového kontaktu NE
Reagovani na vlastni jméno ANO
Percepce mimiky SPISE ANO
Exprese mimiky NE
Percepce gestikulace NE

Exprese gestikulace SPISE NE
Ukazovani na pfedméty ANO
Zadani o predméty SPISE ANO
Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | ANO

Uziti haptiky v komunikaci SPISE ANO
Uziti adekvatni proxemiky SPISE ANO
Aktivni zajem o jiné lidi SPISE ANO
Aktivni zajem o okolni pfedméty SPISE ANO
Schopnost imitace SPISE NE
Schopnost vyjadieni souhlasu NE
Schopnost vyjadieni nesouhlasu SPISE ANO
Schopnost sdileni pozornosti SPISE NE
Reagovani na uspéch SPISE ANO
Reagovani na neuspéch ANO
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Oblasti pozorovani Hodnoceni
Aktivni navazani zrakového kontaktu SPISE NE
Udrzeni zrakového kontaktu SPISE NE
Reagovani na vlastni jméno ANO
Percepce mimiky SPISE ANO
Exprese mimiky SPISE NE
Percepce gestikulace SPISE NE
Exprese gestikulace SPISE NE
Ukazovani na predméty ANO
Zadani o pfedméty SPISE ANO
Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | ANO

Uziti haptiky v komunikaci SPISE ANO
Uziti adekvatni proxemiky SPISE ANO
Aktivni zajem o jiné lidi SPISE ANO
Aktivni zajem o okolni pfedméty SPISE ANO
Schopnost imitace SPISE NE
Schopnost vyjadieni souhlasu NE
Schopnost vyjadieni nesouhlasu SPISE ANO
Schopnost sdileni pozornosti SPISE NE
Reagovani na uspéch SPISE ANO
Reagovani na neuspéch ANO
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Oblasti pozorovani Hodnoceni
Aktivni navazani zrakového kontaktu SPISE ANO
Udrzeni zrakového kontaktu SPISE NE
Reagovani na vlastni jméno ANO
Percepce mimiky SPISE ANO
Exprese mimiky SPISE NE
Percepce gestikulace SPISE ANO
Exprese gestikulace SPISE NE
Ukazovani na predméty ANO
Zadani o pfedméty SPISE ANO
Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | ANO

Uziti haptiky v komunikaci SPISE ANO
Uziti adekvatni proxemiky SPISE ANO
Aktivni zajem o jiné lidi SPISE ANO
Aktivni zajem o okolni pfedméty SPISE ANO
Schopnost imitace SPISE NE
Schopnost vyjadieni souhlasu NE
Schopnost vyjadieni nesouhlasu SPISE ANO
Schopnost sdileni pozornosti SPISE NE
Reagovani na uspéch SPISE ANO
Reagovani na neuspéch ANO
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Priloha 9: Zaznamy do skaly — Tomas

Tomas

Oblasti pozorovani Hodnoceni
Aktivni navazani zrakového kontaktu ANO
Udrzeni zrakového kontaktu SPISE ANO
Reagovani na vlastni jméno ANO
Percepce mimiky SPISE ANO
Exprese mimiky SPISE ANO
Percepce gestikulace SPISE ANO
Exprese gestikulace SPISE ANO
Ukazovani na pfedméty ANO
Zadani o predméty ANO

Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | ANO

Uziti haptiky v komunikaci ANO

Uziti adekvatni proxemiky ANO
Aktivni zajem o jiné lidi ANO
Aktivni zajem o okolni pfedméty ANO
Schopnost imitace SPISE ANO
Schopnost vyjadieni souhlasu ANO
Schopnost vyjadieni nesouhlasu ANO
Schopnost sdileni pozornosti SPISE ANO
Reagovani na uspéch ANO
Reagovani na neuspéch ANO
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Oblasti pozorovani

Hodnoceni

Aktivni navazani zrakového kontaktu ANO
Udrzeni zrakového kontaktu SPISE ANO
Reagovani na vlastni jméno ANO
Percepce mimiky SPISE ANO
Exprese mimiky ANO
Percepce gestikulace SPISE ANO
Exprese gestikulace ANO
Ukazovani na pfedméty ANO
Zadani o predméty ANO
Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | ANO
Uziti haptiky v komunikaci ANO
Uziti adekvatni proxemiky ANO
Aktivni zajem o jiné lidi ANO
Aktivni zajem o okolni pfedméty ANO
Schopnost imitace SPISE ANO
Schopnost vyjadieni souhlasu ANO
Schopnost vyjadieni nesouhlasu ANO
Schopnost sdileni pozornosti SPISE ANO
Reagovani na uspéch ANO
Reagovani na neuspéch ANO
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Oblasti pozorovani

Hodnoceni

Aktivni navazani zrakového kontaktu ANO
Udrzeni zrakového kontaktu SPISE ANO
Reagovani na vlastni jméno ANO
Percepce mimiky ANO
Exprese mimiky ANO
Percepce gestikulace ANO
Exprese gestikulace ANO
Ukazovani na pfedméty ANO
Zadani o predméty ANO
Uziti ruky druhé osoby, jako nastroje pro dosazeni vlastniho zajmu | ANO
Uziti haptiky v komunikaci ANO
Uziti adekvatni proxemiky ANO
Aktivni zajem o jiné lidi ANO
Aktivni zajem o okolni pfedméty ANO
Schopnost imitace SPISE ANO
Schopnost vyjadieni souhlasu ANO
Schopnost vyjadieni nesouhlasu ANO
Schopnost sdileni pozornosti SPISE ANO
Reagovani na uspéch ANO
Reagovani na neuspéch ANO
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Ptiloha 10: Rozhovory s poradkynémi rané péce

Prepis rozhovoru s poradkynémi rané péce

Jakub

1.

Jak dlouho mate chlapce ve Vasi péci?

,Rodina chlapce vyuziva socialni sluzby rané péce od cervence roku 2020, cili dva
roky a osm mésicii. Pozdéji zacal chlapec vyuzivat i skupinovych intervenci v rdmci
odlehcovaci sluzby, coz je zhruba rok a tri mésice.

PopisSte prosim chlapcovu komunikaéni schopnost.

,, Chlapec komunikuje verbalné. Aktudlné pouziva jednoduché véty o nékolika slovech.
Hodné o sobé mluvi ve ftreti osobé. Rodice iporadkyné pri praci s chlapcem
nevyuzivaji opravy typu: ,Fikds to Spatné, rekni... ‘.

Jako efektivni se ukazuje poskytovdni spravného recového vzoru, ktery md
chlapec tendence zopakovat, coz se aktudlné projevuje tak, zZe je schopen o sobé mluvit
vice v prvni osobé (i bez poskytuti spravného Fecového vzoru). K uvédomeént si svého
Jja, mu dopomdaha i zdZitkovy denik, ktery si vytvdri v ramci odlehcovaci sluzby, a se
kterym pracuji nasledné i doma. Je schopen popsat, co na fotce déla. Casto sam sebe
oznacuje jako ,Kubu'.“

Pozorujete za tu dobu zmény v jeho komunikaci? (pripadné struc¢né popiste —
vychozi stav komunikace pred vstupem do rané péce a nyni aktualng¢)

, Pri ndastupu do rané péce Kuba vyuzival okolo Sesti slov. Ddle dokdzal pocitat
anglicky a byl schopen vyjmenovat abecedu (v kombinaci Ccestiny ianglictiny).
Vyuzival pak isvij zZargon. Prili§ nenavazoval zrakovy kontakt a pokud néco
potieboval, Fikal si o to tim, Ze chtél k rodicum na ruce. Ukazoval prstem a rodice mu
nabizeli véci, dokud neprisli na to, co chlapec pozaduje. Kdyz se chlapec rozvijel
v oblasti verbalni komunikace.

Zacaly se objevovat obtize s vyslovnosti nékterych hlasek a také s dlouhymi
slovy. Poradkyné doporucovala logopeda. Mdma s objedndnim pockala, trénovala
vyslovnost doma, velice trpélivé, coz chlapci velmi pomohlo. Delsi slova (napr.

kolobézka) mama chlapce ucila rozdélené po slabikdch, poté spojovanim slabik.

vvvvvv
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odpovédeét na jednoduché a jasné otazky, zejména kdyz ma na vybér mezi dvéma

(i tremi) vécmi nebo s pomoci vizualizace (fotek).

Jak s chlapcem komunikujete?

.S chlapcem komunikuji verbalné, pouzivam jednoduché véty. Pokud se ptdm, snazZim
se nabidnout konkrétni véci. Na nékteré otazky vSak chlapec zvlada odpovidat i bez
nabidky.

Kdyz ma dobrou ndladu nebo jej podpori rodice, povida mi chlapec na
konzultacich napr. co se délo ve Skolce nebo Ze byli s rodici na hristi. Hodné také
mluvi o jeho zdjmu, kterym jsou dopravni prostredky. V jeho tématech je zdatny,
a kdyz projevi zdjem, komunikuje se mnou o tom, s jakym cislem tramvaje si hraje
apod. Na konzultacich vyuzivam prouzek s fotkami aktivit, prostrednictvim kterych se
s chlapcem domlouvdame napr. na tom, jaky je tikol. Kuba na né velmi hezky reaguje.
Pri skupinovych intervencich v ramci odlehcovaci sluzby chlapec krdsné reaguje na
rezim vytvoreny pomoci piktogramii. Kdyz ma Kuba néktery den Spatnou ndladu,
pouzivame prouzek i mimo rezim.

Vyuzivate néktery ze systému AAK (pripadné ktery napr. VOKS, Makaton
apod.)?

., Od pocatku spoluprdce poradkyné zkousi vyuzivat komunikacni prouzek. Kuba zprvu
reagoval spiSe nahodile, pozdéji fixoval zrakem fotky téch aktivit, které ho zajimaly.
Jak hodnotite vzajemnou komunikaci a spolupraci s rodici ditéte?

,,Jako poradkyné rané péce si myslim, Zze mi nendlezZi hodnotit spoluprdci s rodici. Ke
kazdému rodici se snazim, a doufam, Ze se mi i dari, pristupovat individudlné. Kazdy
rodi¢ ma jiné schopnosti a dovednosti, nachdzi se v jiné fazi vyrovndni s diagnozou
Jjeho ditéte a kazdy k tomu potrebuje jiny casovy usek.

Miij pracovni vztah s rodicem je zaloZen na vzdjemné ditvéie a respektu, na
tom, Ze se mi rodic nemusi bdt sdélit sviij ndazor. Pokud nesouhlasi s mym
doporucenim, ma na to pravo a je to tak v porddku. Spolecné se vidy snazime najit

Jjiné moznosti, které by rodici vyhovovat mohly.
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7. Byli rodic¢e pred vasi navs§tévou néjakym zpusobem jiz s problematikou PAS

seznameni? V pripadé NKS u ditéte s PAS pouzivali jiz sami intuitivné néjakou
nahradni komunikaci (komunikace predmétova, fotky realnych predmétua, gesta
apod.)
, Rodice méli nékteré zdkladni informace od psycholozky. Ndahradni komunikaci
nepouzivali. Po doporuceni poradkyné zacali pouzivat fotku Skolky, kviili snazsi
adaptaci na dochdzku. Rodiciim byly priibézné zapujcovany i knihy s fotografiemi Ci
piktogramy (napr..: ,U pani doktorky, pohadky s piktogramy ‘).

8. Rozvijite u ditéte jeho verbalni komunikaci (pFipadné jakym zpusobem)?

Rozvoj verbalni komunikace je popsan ve vysSe polozenych otazkach (poznamka
autorky). ,,Za zminku stoji jeSté aktivni vyuzZivani metody komentovdni. Na
skupinovych intervencich trénujeme s chlapcem i oslovovani toho, na koho mluvi.
Veétsinou chlapci dopomdha druhy clovék naseptavanim. *

9. Rozvijite u ditéte jeho neverbalni komunikaci (pFipadné jakym zpusobem)?

., Vyuzivani metody komentovani, komentovani emoci ditéte, poradkyné i rodicu. Popis

¢

mimiky: ,ty se sméjeS, mas radost; aha, mracis se, néco se ti nelibi... . Vrdmci
nacvicovani zrakového kontaktu — poradkyné pockd, nez se chlapec podiva na to, co
mu napr. predava, ndsledné ho oceni za to, jak se na ni podival.

10. Jaké pomicky/ materialy vyuzivate k rozvoji verbalni/meverbalni komunikace
ditéte?
., Domnivdam se, Ze u vSeho, s ¢im pracujeme, spolecné komunikujeme a zamérujeme se
na rozvoj komunikace. Specidlné mohu vyzdvihnout napr. obrdzkové karty, knihy
s fotkami ¢i piktogramy, strukturované ikoly — tvorba jednoduchych vét apod.

11. Jak motivujete dité ke vzajemné spolupraci?
., Kuba spolupracuje moc hezky, pokud md horsi ndladu nebo se mu néco nechce délat,
snazim se vyjadrit své porozuméni a domluvit se s nim na néjaké odméné napr. na
aktivité, kterou ma rdd, obcas vyuzivam v ramci pozitivniho posileni sladkost (gumovy
bonbon, lotuska). Kdyz vidim, Ze je to pro chlapce opravdu ndarocné, snazim se sviij
pozadavek sniZit napr.: ,jesté jeden/dva dily a bude hotovo . Chlapec je zvykly, Ze sva

slova dodrzuji, proto nema v takovém pripade potize s dokoncenim. *
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12. Jak hodnotite u ditéte nasledujici oblasti neverbalni komunikace (nenarusena,
mirné narusena — pripadné specifikujte, narusena — specifikujte)

e Mimika — narusena (,, Chlapec ma vyraznou mimiku zejména ve chvilich, kdy
proziva zlost. Jinak Ize pozorovat oplostélost v porovndni s neurotypickymi
detmi jeho véku. )

e Zrakovy kontakt — naruSen (,,Od zacdtku Ize pozorovat zlepSeni. Chlapec
obcas navaze zrakovy kontakt i bez zamérného pusobeni druhé osoby. Ne viak
vzdy, hodné zdalezi na jeho zajmu. *)

e Gestika — mirné naruSena

e Proxemika — mirn€ narusena

e Haptika — mirn¢ naruSena

e Posturologie — mirn€ narusena

Dan

1. Jak dlouho mate chlapce ve Vasi péci?
., Chlapci a jeho rodiné je dand podpora cestou rané péce AlFi, z. s. od zacatku roku
2020. V mé péci je rodina od roku 2022.

2. Popiste prosim chlapcovu komunika¢ni schopnost.
., Chlapec k breznu 2023 komunikuje pohledem a své potreby dokdzZze vyjadrit
prostrednictvim komunikacni knihy doma ive Skolce. Rodice v domacim prostredi
zavddi piktogramy a procesni schémata. Postupné prechdzi z fotografii na
piktogramy. “

3. Pozorujete za tu dobu zmény v jeho komunikaci? (pripadné stru¢né popiste —
vychozi stav komunikace pred vstupem do rané péce a nyni aktualng¢)
,Ano, uchlapce doslo v pribéhu uzivdni sluzby rané péce ke zméné. Jak jsem
zminovala, dokdze komunikovat prostrednictvim komunikacni knihy, kterou si sebou
nosi. Chlapec se vyjadriuje jiz verbdlné v ceském i v anglickém jazyce.

4. Jak s chlapcem komunikujete?
., Kratkymi, jasnymi konkrétnimi instrukcemi doplnénymi gesty napr. ukonceni aktivity,
obcas zvyraznim podstatnd jména gestem. “

5. Vyuzivate néktery ze systému AAK (pripadné ktery napr. VOKS, Makaton
apod.)?
,Ano, pouzivam VOKS a gesta.

113



6. Jak hodnotite vzajemnou komunikaci a spolupraci s rodici ditéte?

,,Rodice Dana jsou vzorni a spolupracujici rodice, vnimavi ke svému ditéti a k jeho
potrebdm. Zjistuji, které metody jim nejvice vyhovuji a ty pouzivaji.

7. Byli rodic¢e pred vasi navs§tévou néjakym zpusobem jiz s problematikou PAS
seznameni? V pripadé NKS u ditéte s PAS pouzivali jiz sami intuitivné néjakou
nahradni komunikaci (komunikace predmétova, fotky realnych predmétua, gesta
apod.)
., Zpocatku chlapec vokalizoval. Rodina byla za pomoci sluzby rané péce obezndamena
s problematikou PAS a pridruzenych obtizi, s metodami a pristupy pro podporu
rozvoje ditéte vcetné komunikacnich a socidlnich dovednosti. Na zacdtku byl kladen
duraz na vyvolani zdjmu o komunikaci a interakci. Rodice byli ranou péci sezndmeni
s VOKS.

8. Rozvijite u ditéte jeho verbalni komunikaci (pFipadné jakym zpusobem)?
., Pojmenovavdm aktivity a pripojuji se k jeho iniciative.

9. Rozvijite u ditéte jeho neverbalni komunikaci (pFipadné jakym zpusobem)?

. Ano, jak jsem jiz zminiovala. Rodiciim doporucuji pro souhlas, aby dité podporili pri
ndcviku prikyvnuti hlavy. “

10. Jaké pomicky/ materialy vyuzivate k rozvoji verbalni/meverbalni komunikace
ditéte?

,, Obrazky, fotografie, hry “

11. Jak motivujete dité ke vzajemné spolupraci?

,,Nejprve se na dité¢ navdzu prostiednictvim oblibené aktivity addle se vénujeme
riiznym hram apod. Postupné se je snazim prodluzovat a zvySovat jejich ndrocnost.
Jako odménu pouzivam ocenéni. Nékdy pouzivam sladkou odménu.
12. Jak hodnotite u ditéte nasledujici oblasti neverbalni komunikace (nenarusena,
mirné narusena — pripadné specifikujte, narusena — specifikujte)
e Mimika — naruSena (,, Mimika je velmi oplostéla. )
e Zrakovy kontakt — naruSena (,,Chlapce je potreba k navazani zrakového
kontaktu velmi povzbuzovat a Zdadoucit chovani posilovat. )
o Gestika — naruSena (,,Chlapec ma snahu se misty vyjadiovat v urcitych

situacich pomoci gest. *)

114



e Proxemika — mimé naruSena (,,Ne viZdy zcela sprdavné vyhodnocuje
spolecnosti zazita pravidla vzddlenosti. )

e Haptika — mirné narusena (,,U cizich osob je problematicka, fyzicky kontakt
nesnese. Ke svym blizkym si, ale prijde pro objeti apod. )

e Posturologie — nenarusena

Martin

1.

Jak dlouho mate chlapce ve Vasi péci?
,, Konzultace v ramci rané péce probihaji od cervha 2020. Rodina zpocatku projevila
zdjem o fakultativni cinnost organizace — FEdukacné hodnotici profil. Z vystupu
Edukacné hodnoticiho profilu bylo rodiné doporuceno zkontaktovat ranou péci, coz
rodina udélala.
PopisSte prosim chlapcovu komunikaéni schopnost.
., Chlapec komunikuje verbdlné. Své potireby dokaze vyjadrit slovné. V soucasné dobé
zacina skladat a vyuzivat jednoduché véty o nékolika slovech, pokladat otazku: ,Co je
to?". Porozuméni mluvené reci je velmi dobré. Vrdamci komunikace je potreba
vyuzivani jednoduchych a jasnych vét.
Pozorujete za tu dobu zmény v jeho komunikaci? (pripadné struc¢né popiste —
vychozi stav komunikace pred vstupem do rané péce a nyni aktualng¢)
., Pri vstupu do rané péce byla slovni zdsoba vice omezenda (baba, mdma, miam).
Chlapec silné vokalizoval svou reci. Receptivni slozka byla vy3si nez recova produkce.
Pokud néco potireboval, rikal si o to tim, Ze bral osoby za ruce, dovedl je k mistu, kde
se dana véc nachdzela a ukazoval. Soucasny stav je, jak jsem zminiovala u predchozi
otazky.
Jak s chlapcem komunikujete?
.S chlapcem komunikuji verbalné. Pri komunikaci vyuzZivam jednoduché véty a opiram
se o vizualizaci. Na konzultacich vyuzivam rezZimovy prouzek
s fotografiemi/piktogramy jednotlivych aktivit (u nékterych aktivit jiz prechod z fotek
na piktogramy), prostrednictvim kterych se na zacdtku domlouvdame na posloupnosti
cinnosti a odméné. Na vizualizaci chlapec hezky reaguje. Pri komunikaci vyuzivam
aktivné metodu komentovani.
Vyuzivate néktery ze systému AAK (pripadné ktery napr. VOKS, Makaton
apod.)?
., U chlapce vyuzZivam rezimovy prouzek, fotografie, piktogramy.
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6. Jak hodnotite vzajemnou komunikaci a spolupraci s rodici ditéte?

., Kazdy z rodicit md jiné moznosti, schopnosti, dovednosti, nachdzi se v jiné fazi prijeti
diagndzy svého ditéte. Proto jsem nazoru, Ze bych neméla spoluprdci s rodici hodnotit.
Urcité je viak potreba individudlniho pristupu ke kazdé rodiné a na to béhem své
prdace dbam.

7. Byli rodic¢e pred vasi navs§tévou néjakym zpusobem jiz s problematikou PAS
seznameni? V pripadé NKS u ditéte s PAS pouzivali jiz sami intuitivné néjakou
nahradni komunikaci (komunikace predmétova, fotky realnych predmétua, gesta
apod.)

,, Nahradni komunikacni systém nebyl u rodiny zaveden. Na doporucent zacala rodina
vyuzivat fotografie redlnych predmétii a postupné prechdzela na piktogramy.

8. Rozvijite u ditéte jeho verbalni komunikaci (pFipadné jakym zpusobem)?

,,Co se tyce rozvoje verbdlni komunikace, tak krozvoji je vyuzivand vizualizace,
fotografie, piktogramy a také metoda komentovani, jejimz cilem je rozvoj v oblasti
pasivni slovni zdsoby, a prejimdni spravného recového vzoru. Vrdmci metody
komentovdni ma chlapec tendence opakovat. Pri  komunikaci s chlapcem ho
neopravuji. Snazim se ho motivovat k prejimant sprdvného recového vzoru.

V souvislosti s rozvojem v oblasti  porozuméni  vyuZivam  krdatkych
a jednoduchych vet, konkrétnich slov, ktera se neustdle opakuji. Jednotliva slova je
vhodné spojovat s fotografiemi pro jejich lepsi uchopitelnost.

Na rozvoj verbdlni komunikace je dbdno pri jednotlivych aktivitdch, v ramci,
kterych se snazim o rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky, grafomotoriky.

9. Rozvijite u ditéte jeho neverbalni komunikaci (pfipadné jakym zpusobem)?

., Vramci konzultace se zaméruji na navazovani a udrzovani zrakového kontaktu. Pri
interakci se nachdzim v postaveni na urovni ditéte (naproti nému ve stejné vySkové
urovni). Vyckavam nez se chlapec na danou véc, na mé podivd, pak mu ji predam.
Zrakovy kontakt oceriuji a velmi za néj chvalim. *

10. Jaké pomiucky/ materialy vyuzivate k rozvoji verbalni/meverbalni komunikace
ditéte?

Jakékoliv, které na konzultaci prindSim — od jeho reZimového prouzku, fotografii,
piktogramii, strukturovanych ukolii az po jednotlivé aktivity (puzzle, koleje, vkladacky,
Albi tuzku, kulickové drahy atd.).
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11. Jak motivujete dité ke vzajemné spolupraci?
., U chlapce mdm nastaveny odménovy systém — za splnéni nékolika aktivit dostane
odménu (sladkost). Pocet aktivit a odmén je predem stanoven na zacdtku konzultace.
Zndzornujeme je vizudlné na reZimovém prouzku fotografiemi a piktogramy. Velikost
prubézné odmény se lisi od odmény konecné, kterou chlapec ziskavda po posledni
aktivité. Miij cil je postupné osvojovat socidlni a pracovni dovednosti, aby byl Martin
schopny plnit ukoly i bez odmén. MnozZstvi odmén je vyrazné nizsi nez na zacdtku
nastavovani. “
12. Jak hodnotite u ditéte nasledujici oblasti neverbalni komunikace (nenarusena,
mirné narusena — pripadné specifikujte, narusena — specifikujte)
e Mimika — mirné€ narusena
e Zrakovy kontakt — mirn€ narusen
e Gestika — mirné€ naruSena
e Proxemika — mirn€ narusena
e Haptika — mirn¢ naruSena

e Posturologie — mirné€ narusena

Tomas

1. Jak dlouho mate chlapce ve Vasi péci?
., Rodina vyuzivda ranou péci od cervence roku 2021. “

2. Popiste prosim chlapcovu komunika¢ni schopnost.
,,Chlapec komunikuje verbalné. Své potreby dokaze vyjadrit slovné. DokdzZe si Fict
slovné o pomoc. Vrdmci reci se obCasné vyskytuji echolalie, spiSe jako stimming.
Porozuméni je na niz§i urovni neZ mluvend rec. Je potreba na Toma mluvit
v jednoduchych vétach a davat mu dostatek prostoru na vyjddient.

3. Pozorujete za tu dobu zmény v jeho komunikaci? (pripadné strucné popiste —
vychozi stav komunikace pred vstupem do rané péce a nyni aktualng¢)
., PFi nastoupeni do rané péce pouzival vlasmi Zargon, cca 30 slov mechanicky, kterd
neumél zformulovat nebo priradit spravné. Ve velké mire se u TomdSe vyskytovaly
echoldlie. V soucasné dobé je komunikace chlapce funkcnéjsi. V ramci konzultace ma

tendence komunikovat verbalné. Je schopen odpovidat na otdzky, které musi byt
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pokladané jasné a jednoduSe, nejlépe s podporou vybéru z nékolika moznosti,
ndpovéd.

Jak s chlapcem komunikujete?

.S chlapcem  komunikuji  verbalné. Pri  komunikaci vyuZivam aktivné metodu
komentovdni. V rdmci komunikace chlapce nikdy neopravuji, snazim se ho motivovat
k prejimdni spravného Fecového vzoru, zvySovat u néj zajem komunikovat s ostatnimi
lidmi verbalné. Nikdy Toma nenutim do verbalniho projevu, nepokldaddm mu pokyny
Jjako napr. ,zopakuj, Fekni .

V souvislosti s rozvojem porozuméni vyuzZivam kratkych, jednoduchych vét,
konkrétnich slov, ktera se neustdle opakuji. Jednotlivd slova je vhodné spojovat
s fotkami pro jejich lepsi uchopitelnost. V rdmci konzultace taky dbam na pokladani
otazek a pokynii s podporou vybéru z nékolika moznosti, ndpovéd, aby byly otdzky pro
Toma uchopitelnéjsi a nezazival pak pocity selhdni.

Vrdmci komunikace vyuZivam rezimovy prouzek s fotografiemi jednotlivych
aktivit, prostrednictvim kterych se na zacdtku konzultace domlouvame na posloupnosti
Jednotlivych aktivit. Na tom, co Tomds chce, a co nechce. “

Vyuzivate néktery ze systému AAK (pripadné ktery napr. VOKS, Makaton
apod.)?

,, Rezimovy prouzek, fotografie

Jak hodnotite vzajemnou komunikaci a spolupraci s rodici ditéte?

,, Neprislusi mi spoluprdaci hodnotit.

Byli rodice pred vasi navstévou néjakym zpusobem jiz s problematikou PAS
seznameni? V pripadé NKS u ditéte s PAS pouzivali jiz sami intuitivné néjakou
nahradni komunikaci (komunikace predmétova, fotky realnych predmétua, gesta
apod.)

,, Nahradni komunikacni systém nebyl u rodiny zaveden. Na doporucent zacala rodina
vyuzivat fotografie redlnych predmétu, zavedla chlapci rezim.

Rozvijite u ditéte jeho verbalni komunikaci (pFipadné jakym zpusobem)?

., Rozvijim u chlapce jeho verbdlni komunikaci pomoci vizualizace, fotografii, metody
komentovdni. Chlapce neopravuji. V ramci metody komentovdni md chlapec tendenci
po mé opakovat. Ddvam mu dostatecny cas pro odpovéd. K rozvoji verbdlni

komunikace vyuzivam ruzné aktivity zamérené na jemnou, hrubou motoriku atd.
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9. Rozvijite u ditéte jeho neverbalni komunikaci (pFipadné jakym zpusobem)?
,Zaméruji se hlavné na rozvoj navazovdni audriovani zrakového kontaktu.
Navazovani zrakového kontaktu posiluji tak, Ze za néj Toma ocenuji — slovné ho
chvalim. 'V ramci konzultaci vyuzivam metodu komentovdni, komentuji jeho mimiku,
emoce. K rozvoji emoci je vhodné vyuzivat emocni karty a jejich napodobu, na co se
chci v ndsledujicich konzultacich zamérovat.

10. Jaké pomucky/ materialy vyuzivate k rozvoji verbalni/neverbalni komunikace
ditéte?

, Vyuzivam riizné pomiicky nebo materialy napr. reZimovy prouzek, fotografie,
piktogramy, jednotlivé aktivity (puzzle, vklddacky, autodrahu, knizky apod.).

11. Jak motivujete dité ke vzajemné spolupraci?

,,Jednou z oblibenych cinnosti a hracek chlapce jsou viaky. V soucasné dobé jsou tedy
pro chlapce odménou aktivity, které zahrnuji viaky, koleje. S chlapcem je nastavena
takovda domluva, Ze za spinéni jednotlivych aktivit dostdva pravé odménu z této
oblasti.
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