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Uvod

vvvvvv

dokazeme vymeéiovat informace. Pouzivdme ji dennodenné a rozviji se hned od narozeni.
Pokud je komunikace u ¢lovéka dobie rozvinuta, pak se mu 1épe navazuji mezilidské vztahy,
ma vEtsi ambice do Zivota a pracovni kariéry a snadnéji se zaclenuje do spole¢nosti. U lidi
S mentalnim postizenim je cela fada problému a jednim z nich je také narusena komunikacni

schopnost, kterd ovliviiuje potfeby kazdodenniho zivota a také vyuziti jejich volného casu.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou osob s mentalnim postizenim, pfevazné
traveni jejich volného Casu. Jelikoz kazdy jedinec potiebuje jiny pfistup a ma také jiné problémy
nez ostatni, je ke kazdému klientovi potifeba tym pracovniki, ktefi zlepSuji jeho psychicky,

fyzicky i zdravotni stav.

Cilem prace je diky ziskanym informacim a pozorovanim zhodnotit, jak se klient
s mentalnim postizenim dokaze projevovat a dorozumivat ve volnoc¢asovych aktivitach, zda je
vidét urdity posun zlepSeni nebo zhorSeni v jeho komunikaci a také, jak moc je komunikace
rozdilna od lidi, u kterych nebylo diagnostikovdno mentalni postizeni nebo naruSena

komunika¢ni schopnost.

Prvni kapitola se zaméfuje na teoretické pojeti terminu mentalni postizeni a jeho
nasledné kategorizace. Druha a tfeti teoreticka kapitola se zabyvaji oblasti komunikace a

naruSené komunikaéni schopnosti a ¢tvrta kapitola se bude zabyvat volno€asovymi aktivitami.
Pata kapitola uz bude ¢isté prakticka, kde bude na zaklad¢ ziskanych informaci popsano,
s jakym postizenim a problémy klient Zije a jak vSe dopada na traveni jeho volného Casu a

naslednou komunikaci.



TEORETICKA CAST

1 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni — pfevazné ve zdravotnickych oborech se jest¢ donedavna pouzival
termin ,,mentalni retardace*. Mentalni postiZzeni, termin pouzivany ve specialni pedagogice,

zahrnuje pfevazné jedince s hranici IQ pod 85. (Valenta, 2018)

1.1 Vymezeni pojmu mentalni postiZeni

Pojem mentalni postizeni mizeme definovat jako ,,Stav zastaveného nebo netiplného
duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se
béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je pozndvaci, Fecove,
motorické a socialni schopnosti. Retardace se mize vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi

somatickymi nebo dusevnimi poruchami.* (Svétova zdravotnicka organizace, MKN-10, 2021)}

1.2 Mentalni retardace

Jedna se o vyvojovou poruchu, ktera vznika v disledku organického poskozeni mozku,
coz je zapri¢inéno poskozenim mozkovych bun€k nebo abnormalitami pfi vyvoji mozku. Jde
0 ,,zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych
viastnosti a k porucham adaptacnich schopnosti.“ (Svarcova, 2006, s. 28) Pojem mentalni

retardace se zacal pouzivat po roce 1959, kdy probéhla konference WHO v Milané¢.

Mentalni retardace — téma, které je dnes stale tabu a kterym se zabyva vice a vice
odbornikil. Zpoc¢atku nejvice ovlivni rodinu, kterd najednou musi zménit svlj Zivotni styl, méni
se komunikace s okolim, ¢asto musi sviij dim pfizptisobit novym okolnostem a samoziejmé to
zasdhne rodinu také psychicky a emoc¢né, kdy to bud’ rodinu stmeli, ale v mnoha ptipadech také
rozdéli, jelikoz se jim zni¢ehonic rozpada jejich obraz o ,,idedlnim* ditéti, ktery maji vytvoteny
uz davno pfed narozenim ditéte. Po sdéleni diagndzy rodi¢lim si rodie prochdzi urcitymi

fazemi vyrovnani se s novou situaci. (Zacharova, 2015)

! Dostupné online: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F70-F79
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o Stadium Soku — je provazeno negativnimi emocemi a neracionalni myslenim;
rodice nejsou schopni naplno vnimat ani okoli, natoZ nové poznatky od lékari
ohledné¢ 1écby.

o Stadium popreni — dit¢ ma uréity zdravotni handicap a s touto situaci se nejdéle
nemtiZze srovnat vétSinou otec; matka pomaha svému ditéti, jak nejvice je to
mozné, a S otcem se ve vétsing piipadt neshodne; ¢asto dochazi k odchodu otce
z rodiny.

o Stadium kompenzace — mezistupen mezi stadiem popfeni a stadiem smutku;
rodic¢e hledaji pomoc v nabozenstvi.

o Stadium smutku, zlosti, tizkosti — provazeno negativnimi emocemi; obvilovani
okoli, kdy si rodi¢ nechce pfipustit pravdu.

o Stadium rovnovahy — rodi¢e se smifuji s realitou, snizuje se u nich deprese i
uzkost a chtéji se zapojit do 1é¢by.

o Stadium reorganizace — posledni stadium, kdy se rodi¢e smifili se situaci

takovou, jaka je; hledaji optimalni cesty do budoucna.

1.3 Stupné mentalniho postiZeni

Mentalni retardace spada do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). U nas plati od
roku 1992 a aktualné se do Ceského jazyka pteklada 11. revize. Dalsi klasifikace mentalni
retardace je také podle AAIDD =American Association for Mental Retardation a DSM-V =
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition. (Valenta, 2018) V MKN-

10 rozliSujeme urcité stupné mentalni retardace, které jsou definované v tabulce ¢. 1.



Tabulka €. 1: Stupné mentalni retardace podle MKN-10

Kod Slovni oznaceni Pasmo 1Q
F70 Lehka mentalni retardace 50 -69
F71 Stfedni mentalni retardace 35-49
F72 Tézka mentalni retardace 20-34
F73 Hluboké mentalni retardace Pod 20
F78 Jind mentélni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

klientd (napft.: sebeposkozovani). To se urcuje pfidanim dalsi Cislice za tecku, coz nazyvame

dodatkovym kodem. (Svétova zdravotnicka organizace, 2021)

MKN-10 nerozliSuje jen stupen mentalniho postizeni, ale také vyskyt poruch chovani u

e 1 - vyznamnd porucha chovani vyzadujici pozornost anebo 1é€bu

e 8 —jiné poruchy chovani

9 — bez zminky o poruchach chovani

1.4 Modely mentalni retardace

prosazuje spiSe termin mentalni postizeni, v této kapitole ovS§em budeme vychazet z Cerpané
literatury. Aktualné se také pieklada do ¢eského jazyka ICD-11, cozZ je 11. revize Mezindrodni

klasifikace nemoci, kde termin mentalni postizeni bude nahrazen terminem intelektové poruchy.

dlouholetou tradici rozvoje a miizeme ho povazovat za dominantni. Mentalni retardaci popisuje
tak, Ze negativné ovlivnila vyvoj ¢loveka a jeho intelektové schopnosti. Tento model také tika,
ze ¢lovek s mentalni retardaci se Spatn¢ adaptuje. Nejvetsi snahou tohoto modelu je mentalni

retardaci zachytit co nejdiive. Definice, ktera vychazi z tohoto modelu a kterou se zabyvali Cesti
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0 — Zadné nebo minimalni poruchy chovani

Valenta (2018) uvadi, Ze mentalni retardace ma 5 modelii. V soucasné dobé¢ se ale

Medicinsky model (neboli také model limita¢ni, klasifikaéni) ma u nas v republice




autori, 1ikd, ze ,mentdlni retardace je zdvazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti
prenatalni, perinatalni nebo casné postnatalni etiologie, ktera vede i k vyznamnému omezeni
V adaptivnim fungovani postizeného ditete ¢i dospélého V jeho socialnim prostiedi. (Rican,

Krejéitova a kol., 1997, s. 151)

Model ustavni socialni péce hodné souvisi s predchozim modelem. Tento model se
Z historického hlediska zacal postupné rozvijet s rozvojem tzv. nalezinci a snazi se dat lidem
s mentalni retardaci diistojnéjsi zivot. Da se fici, ze je to dulezity model pro osoby, kterym

jejich rodina nedokazala uspokojit jejich potieby. (Valenta, 2018)

Popisny model vznikl jako jind moZnost ndhledu na mentalni retardaci. Zabyva se
prevazné uzivanou terminologii, ale také metodou tzv. nalepkovani (labeling). Dulezity podnét
tohoto modelu spociva také v tom, aby se zdlrazilovala prava osob s mentalni retardaci a také
jejich osobnost. Timto modelem se snazime o urCitou osvétovou ¢innost a piedchazeni

predsudkum. (Valenta, 2018)

Spiritualni model vnima kazdého Cloveéka zvlast a snazi se o jeho nasledny rozvoj.
Timto modelem usilujeme také o to, abychom nasli urcity existencidlni smysl Zivota kazdé
osoby. Dtlezity bod tohoto modelu spociva také v tom, abychom se snazili porozumét osobam

s mentalnim postizenim, snaZili se o ur¢itou rovnost a o oboustranné obohaceni naSeho Zivota.

(Valenta, 2018)

Ekologicky model se chova podobné jako model popisny a jeho hlavnim cilem je jiny
pohled na mentélni retardaci. Hlavnim pfedpokladem je, Ze kazdy ¢lovék mé pravo Gcastnit se
zivota, do kterého se narodil a integrovat se do spole¢nosti. Specializované zafizeni, kam by
mohl byt ¢love€k s mentalni retardaci umistén, je podle tohoto modelu brano jako jedno
Z poslednich feSeni. V dne$ni dob¢ z tohoto modelu vychézi Americké asociace pro intelektova

a vyvojova postizeni (diivéjsi nazev AAMR). (Valenta, 2018)
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2 KOMUNIKACE

Pojem komunikace mutizeme chapat jako velmi Siroky pojem, kdy za hlavni cil
komunikace povazujeme piedavani a sdileni informaci pro okoli. Slouzi také jako prostiedek
utvafeni spole¢nosti. Mezi hlavni prostfedky komunikace muzeme zafadit fe¢, pismo,

gestikulaci, haptiku ¢i mimiku.

2.1 Vymezeni pojmu komunikace

., Komunikace je proces, jimz lidé predavaji informaci, ideje, postoje a emoce jinym
lidem. Vander Zanden (in Nakone¢ny, 2009, s. 288) Komunikace (z lat. communicatio) je
lidské schopnost, ktera utvari mezilidské vztahy pomoci verbalnich i neverbalnich prosttedk.
Tento pojem nema v literatufe jednotnou definici, i kdyz se jim zabyvala spousta autord.
Vyznam komunikace je skoro nepopsatelny, jelikoz bez komunikace by se neutvarela

spolecnost. (Klenkova, 2006)

Termin komunikace je vyuzivan v mnoha védnich disciplinach — pedagogika,
lingvistika, psychologie, sociologie, kybernetika, antropologie atd. Aby komunikace byla
uspésna, ma v sobé zahrnuty 4 zakladni prvky, které se navzajem ovliviiuji. Komunikator je
osoba, ktera predava informace, a na druhé strané je komunikant, ktery je pfijemcem informaci
a n¢jakym zptisobem na n¢ reaguje. Nasleduje Komuniké, které zajistuje obsah sdéleni, a poté

komunikaéni kanal, coz je dilezita podminka pro vyménu informaci. (Klenkova, 2006)

Dtlezitou roli v komunikaci maji verbalni i1 neverbalni prostiedky. V socidlni
komunikaci mizeme rozliSit 3 druhy kanal (verbalni komunikace, neverbalni komunikace,
komunikace ¢inem). Verbalni komunikaci (slovni) |ze charakterizovat jako komunikaci pomoci
mluvené a psané feci. Do komunikace také patii komunikace neverbalni (neslovni), coz je
pouzivani mimoslovnich prostfedkd. Tato komunikace je vyvojove star$i nez komunikace
verbalni a da se do ni zahrnout gestika (pohyby rukou), mimika (obli¢ejové vyrazy; odraz
emoci), haptika (doteky), proxemika (prostorovéa vzdalenost), zrakovy kontakt (délka o¢niho
kontaktu, mrkani), posturologie (komunikace diky poloze t¢la) a kinezika (komunikace
prostfednictvim pohybu). (Klenkova, 2006) Komunikaci ¢inem rozumime to, Ze je to
komunikace na zakladé naSeho jednani a naSich postoji, které mame k urcité osob¢. (Kalhous,

2009)
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Vybiral (2000) se ve své knize zabyva pojmem interpersonalni komunikace.
Interpersonalni komunikaci charakterizuje jako sdélovani a dorozumivani se mezi lidmi a také
jako interakci pomoci symbolil (napf. pomoci jazyka, gest nebo obleceni a jeho barev). Oproti
tomu Neubauer (2018) se zabyva pojmem feCova komunikace. Dulezitymi jevy vyskytujicimi
se VvieCové komunikaci jsou produkce a recepce feCi. Do produkce spadd zamér
komunikujiciho, spravné uziti komunikacnich prostfedki a nasledné vybaveni zvukové c¢i
grafické formy. Do recepce feci lze zahrnout piijem informaci a naslednou interpretaci piijatych

informaci.

2.2 Druhy mezilidské komunikace podle prostiedi a role

Vétsina lidi komunikuje riizné podle toho, v jakém prostiedi a v jaké socialni roli se
momentalné nachézi. Jina komunikace bude v zaméstnéni, kde jsou jen dospéli lidé, a jind bude
také v rodiné, kde jsou déti. Také mlizeme rozliSit komunikaci podle toho, zda jsou pfitomna
ob¢ pohlavi nebo ne. Nesmime opomenout také mezilidskou komunikaci, kdy se jedinec
nachdzi v urcité socialni roli, na zédkladé které komunikuje urcitym zpisobem (napf. rodina,
volnocasové aktivity, cizi nezndmé prostiedi). Proto délime mezilidskou komunikaci

nasledovné (Vybiral, 2009):

% Intimni parova komunikace v soukromi.

% Soukromé komunikace partnerd.

% Jednostrann¢ fizena komunikace S rozdélenymi rolemi (napf. rozhovor,
pfijimaci pohovor).

% Neformalni, nefizena komunikace v malé primarni skupiné (napt. rodina).

% Formalni, fizena, zdvorila komunikace v malé socialni skuping.

% Komunikace samotného ¢loveéka na samotném prostranstvi (sem mj. mizeme

zafadit 1 graffiti).

¢ Komunikace ¢lovéka v davu (napt. fanousci).

K/

A5

Komunikace pfi obchodovéni a uzavirani smluv.

K/
L X4

Komunikace prostfednictvim masmédii (napt. zivé vysilani).

3

% Interkulturni komunikace (tzn. s cizincem nebo v cizim prostiedi).
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2.3 Red

Abychom se mohli zabyvat naruSenou komunikacni schopnosti, musime si nejprve

ujasnit dilezité pojmy, a to e a jazyk.

2.3.1 Re¢ a jeji vyvoj

.Rec Ize definovat jako biologickou viastnost clovéka, systém, kterym lze prendset
informace pomoci jazyka.” Jedlitka (in Skodova, 2007, s. 97) Z hlediska ontogenetického
zacina vyvoj feCi obdobim novorozeneckym, neboli kiikem. Do tohoto obdobi spadaji prvni
feCové projevy ditéte po narozeni az do doby, kdy se jeho fe¢ zacind ménit v konkrétnéjsi
feCovou produkci. Po novorozeneckém obdobi nasleduje obdobi broukdni (kolem 8. - 10. tydne),
na které nasledovné navazuje obdobi zvatlani (zde se vyviji prevazné melodi¢nost a dité zacina
pouzivat svaly, které diive vyuzivalo pfi sani). Na obdobi zvatlani navazuje obdobi rozuméni
(zaCina okolo 8. — 9. mésice). Toto obdobi velmi zavisi na mluveném projevu jeho okoli.
Poslednim obdobim, které zahrnuje ontogeneticky vyvoj feci, je obdobi napodobovani (kolem

12. mésice). Dité zac¢ind vyuzivat prvnich slov, které nasledné sklada do jednoduchych vét.

2.4 Jazyk

Jazyk je komunikacni kod, systéem signalii, znakit a symboli pouzZivany k recové
komunikaci lidi; soubor jazykovych forem platnych v urcitém spolecenstvi.” (MI¢akova in

Michalik, 2011, s. 413)

Pti sledovani komunika¢ni schopnosti vychdzime z jazykovych rovin. Jazykové roviny
se mezi sebou prolinaji. Vyvoj jazykovych rovin se uskuteciiuje rovnomérné s vyvojem ¢loveka,

avSak nesmi byt narusen vyvoj komunikaéni schopnosti. (MI¢akova in Michalik, 2011)

Foneticko-fonologicka jazykova rovina se zabyva zvukovou strankou lidské feci,
hlaskovou tvorbou a vniméanim hlasek a také zahrnuje modulacni faktory fe¢i (napt. tempo feci,
vySka tonu feci, rytmus feci, intenzita hlasu). Lexikalné-sémanticka rovina zahrnuje slovni
zasobu Cloveka, a to pasivni 1 aktivni. Dalsi ¢asti, kterd spada do této roviny, je sémantika, coz
je vyznam slov. V lexikalné-sémantické rovin€¢ pozorujeme také, jak lidé rozumi slovim a

vétam a jak je dokazi vhodné pouzivat v mluvené i psané feci. Morfologicko-syntakticka
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rovina se také oznacuje jako rovina gramaticka. Morfologie (neboli tvaroslovi) je véda, do
které spada oblast slovnich druht, jejich tvofeni a vyznam. Syntax (skladbu) charakterizujeme
jako stavbu vét a souvéti a jejich tvoieni. Pragmatickou rovinu mizeme chapat jako uplatnéni
komunikac¢ni schopnosti osob v zivoté. Patii sem také oznameni riznych informaci, anebo také

zrakovy kontakt. (Valenta, 2014)

2.5 NaruSena komunikacni schopnost

Narusend komunikaéni schopnost spada do oboru logopedie, ktera se dale zabyva jeji
diagnostikou, terapii a prevenci. Logopedie je pomérné¢ mlady védni obor, ktery mizeme
zatadit mezi obory interdisciplinarni, coz mizeme vysvétlit jako spolupraci s dal§imi védnimi

obory. Jelikoz se jedna o mlady védni obor, tak se logopedie neustale rozviji. (Klenkova, 2006)

Definovat pojem narusena komunikacni schopnost je obtizné, protoze je na ni pohlizeno
z mnoha pohledi. Uz za obtizny kol miZeme povazovat formulaci tzv. normality, coz je
hranice mezi tim, kdy se jednd o normu, a mezi tim, kdy uzZ mizeme mluvit o jejim naruSeni.
Pti diagnostice naruSené komunika¢ni schopnosti si nelze v§imnout jen jedné slozky feci, ale

vSech. (Klenkova, 2006)

Definice naruSené komunikac¢ni schopnosti podle Lechty (2011, s. 173): ,,Komunikacni
schopnost je narusena tehdy, kdyz nékterda rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho
Jjazykovych projevii pusobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zameru. Miize jit o
foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikailni, pragmatickou rovinu nebo o
verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni

¢

slozku. *

Narusena komunikaéni schopnost mize byt hlavnim dominujicim symptomem anebo
symptomem jiného postizeni - tim mluvime o symptomatickych poruchéch feci (napft. dysartrie
u DMO). Také mize byt z Casového hlediska trvald anebo pfechodna a z hlediska pficiny
organova nebo funk¢ni. Jedinec s naruSenou komunikacni schopnosti si miize své problémy
uvédomovat anebo nemusi a také miizeme hovofit o ziskané ¢i vrozené narusené¢ komunikaéni

schopnosti. (Lechta, in Kerekrétiova, 2009)

Za naruSenou komunikaéni schopnost nelze pokladat fyziologickou nemluvnost, coz je
pfirozeny biologicky jev, ktery trva do 1. roku Zivota ditéte. Dité si prochazi prediecovymi a

pfipravnymi fazemi feGového vyvoje. (Lechta in Skodova, 2007) Dalsi jev je vyvojova
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dysfluence (neplynulost), ktera vznika okolo 3. — 4. roku ditéte. Charakterizujeme ji jako
neplynulost a opakovani slov. (Lechta, 2010) Nasleduje fyziologicky dysgramatismus, ktery
Lechta (in Skodova, 2007, s. 24) definuje jako ,.nespravnosti v morfologicko-syntaktické
roving jazykovych projevl ptiblizné do ¢tvrtého roku Zivota.” Posledni je fyziologicka dyslalie,
coz je fyziologicky jev nespravné vyslovnosti, kdy dochazi k vynechavani nebo zaméné hlasky
¢i skupiny hlasek. Hlaska ¢i skupiny hldsek mlzou byt také tvofeny na nespravném

artikulaénim misté. Projevuje se v predskolnim véku. (Pipekova, 2010)

2.5.1 Poruchy naruseného vyvoje feci

S vyvojem centralni nervové soustavy a také s rozvojem kognitivnich, motorickych,
percepcnich a jazykovych funkei byvaji spojeny také poruchy vyvoje feci. Na tyto poruchy
musime klast velky diiraz, protoze pfi pozdni diagnostice, napt. opozdéného ¢i naruseného
vyvoje feci, to mize mit negativni dopad na dité pfi nasledném vyvoji. Do narusené¢ho vyvoje
fe¢i fadime opozdény vyvoj feéi a vyvojovou dysfazii, do poruch artikulace fe¢i mizeme
zafadit vyvojovou dysartrii a dyslalii. Dale také z hlediska vyvoje fe¢i se muzeme zabyvat
koktavosti, breptavosti, rhinolalii, palatolalii a mutismem, které jsou dale popsany

v podkapitole 3.3. (Bytesnikova, 2012)

OpozZzdény vyvoj feci mize byt znamkou jiného vdzného onemocnéni. Proto se mu
musi vénovat urcitd pozornost. Ptic¢in opozdéného vyvoje feci je mnoho, daji se sem zaradit
napt. sluchové vady, tézké zrakové vady, poruchy autistického spektra ¢i neurologicka
onemocnéni (napf. détska mozkova obrna). Moznosti feseni je také mnoho a vzdy se odviji od
pfi¢iny opozdéného vyvoje feci. Vyvojova dysfazie, neboli specificky naruseny vyvoj feci, je
charakterizovana neschopnosti nebo ztizenou schopnosti naucit se verbalni komunikaci.
NaruSena byva receptivni 1 expresivni sloZka feci. Jedinec ma malou slovni zasobu, vyskytuji
se dysgramatismy, problémy se objevuji i v porozumeéni u delSich vét €1 souvéti a také v zaméné
¢1 vynechani slabik nebo hlasek. Dal§imi projevy vyvojové dysfazie mize byt nerovnomérny
vyvoj intelektu ¢i naruSeni vyvoje pamétovych funkci. Okoli osoby, které byla diagnostikovana
faticka porucha, miva casto problém s porozuménim jeho feci. V pozd¢jsim véku se mizou
vyskytnout i specifické poruchy ucéeni. Dysartrie, neboli porucha motorické realizace feci,
vznikd na zéklad¢é organického poSkozeni centrdlni nervové soustavy. Do dysartrie ale také
muzeme zahrnout poruchy respirace, poruchy polykani, poruchy fonace ¢i poruchy nosni

rezonance. Dysartrii mizeme také rozdélit na vyvojovou (napf. u détské mozkové obrny) a
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ziskanou (napt. po urazech ¢i nadorech). Dyslalie (patlavost) je nejcastéjsi porucha feci

vyskytujici se v predskolnim véku. U dyslalie je hlaska tvofena na nespravném artikulacnim

misté¢ nebo miize dochdzet k zaméné ¢i vynechani hlasky ¢i skupiny hlasek. Za pticiny lze

povazovat vady sluchu, poruchy centralni nervové soustavy ¢i anatomické odchylky mluvidel.

Za nejvyskytovangj§i problém u dyslélie je povazovana tvorba sykavek a hlasek L, R, a R.
(Aksenovova, 2015)

2.5.2 NaruSena komunikaéni schopnost u osob s mentalnim postiZenim

wrwe

U osob s mentalnim postizenim je fe¢ vzdy néjakym zpusobem narusena. Je to

S mentalnim postizenim dosdhnout urcitych pokrokl a progresu ve své komunika¢ni schopnosti.

(Klenkova, 2006)

U NKS je naruSena slozka receptivni i expresivni, verbalni i neverbalni a grafickd ¢i

mluvena. MiZe se jednat o stav trvaly nebo pfechodny. Lechta (1990) nasledovné vymezil 10

okruhti narusené komunikaéni schopnosti:

1)

2)

3)

Vyvojova nemluvnost (specificky naruseny vyvoj feci) — postihuje produkci feci a
nékdy také porozuméni fe¢i ve vsech jazykovych rovinach v rtizné mife. Casto je
definovéna také jako vyvojova dysfazie. VétSina autort také tvrdi, Ze vyvojova dysfazie
vznika na zaklad€ poruchy CNS. Vyskytuji se také dysgramatismy (jde o poruchu tvofit
gramaticky spravné tvary; do 4 let mluvime o fyziologickém dysgramatismu, ktery se
¢asem upravi, v pozdéj$im véku musime vyhledat odbornou pomoc). (Valenta, 2014, s.
50-52)

Ziskana organova (neurogenni) nemluvnost (afazie) — vznika v kortikalni nebo
subkortikalni oblasti mozku na zakladé lokalniho poskozeni a pti¢inou mohou byt
cerebrovaskuldrni onemocnéni (jde o onemocnéni CNS S ndslednym krvacenim do
mozkové tkdné nebo Spatnym prokrvenim mozku) nebo také mozkové nadory (v
dasledku napt. zanétlivych ¢i degenerativnich onemocnéni). Nejvétsi problém byva
V porozuméni feci, vytvareni neologismu a v poruchach plynulosti feci. Muze byt také
¢astecna nebo uplna ztrata feci. (MKN-10, 2021)

Ziskana neuroticka (psychogenni) nemluvnost (mutismus) — jedna se o ztratu nebo
nepiitomnost projevu feci, které nejsou podminény organickym poSkozenim CNS.

Jedna se o psychogenni poruchu, kdy dochazi k odmitani mluvni komunikace, atlumu
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4)

5)

6)

fe¢i z divodu strachu anebo k mlc¢eni kvili pocitu studu. V logopedii rozliSujeme
elektivni mutismus (= vybérovy; ztrata schopnosti promluvit je vazdna na urcitého
jedince ¢i situaci), totalni mutismus (ztrata schopnosti promluvit se vztahuje na vSechny
0soby a ve vSech situacich) a surdomutismus (atlum feci se roz§ifi i na problémy se
sluchem). (Skodova, 2007)

NarusSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie) — dysartrie je motorické fecova porucha.
Vznika v disledku organického poskozeni centralni nervové soustavy a je zasazena
respirace, rezonance, artikulace i fonace v rizné mife. Dysartrie mize byt vyvojova ¢i
ziskana. (Skodova, 2007) Krahulcova (2013, s. 139) definuje dyslalii jako ,,poruchu
nebo vadu vyslovnosti hldasky nebo skupiny hlasek tvorené odlisnym zpuisobem nebo
zvukem V kterémkoli véku.” Za projev dyslalie lze také povazovat pravidelné
vynechdvani urcité skupiny hlasek nebo nahrazovani hlasek. Pti¢ina dyslalie miize byt
organova nebo funk¢ni. Organova dyslalie je zptisobena napt. poruchami sluchu a zraku,
poruchami mluvidel nebo poruchami CNS. Za nej¢astéjsi pfi¢inu funkéni dyslalie je
povazovana patologie artikula¢ni dynamiky.

Naruseni plynulosti (fluence) Fedi (balbuties = koktavost, tumultus sermonis =
breptavost) — koktavost mtizeme charakterizovat jako naruseni plynulosti fec¢i a také
naruseni tempa feci. Za projevy pokladdme Casté pauzy, prodluzovani a opakovani
slabik ¢i slov a naruseni rytmické stranky fec¢i. (MKN-10, 2021) Breptavost definujeme
jako naruSeni plynulosti feci, kdy jedinec ma nezvykle rychlé tempo feci,
nesrozumitelnou artikulaci a sniZenou schopnost spravnych jazykovych formulaci.
Pfi¢iny vzniku nejsou dodnes Upln€ objasnény, ale uvadi se dédi¢nost ¢i organicka
porucha neboli poskozeni mozku v podkorové oblasti. (Klenkova, 2012)

Naruseni zvuku fedi (rhinolalie, palatolalie) — Rhinolalie = porucha zvuku fec¢i neboli
huhnavost muze byt trvala ¢i prechodna nebo organickd ¢i funkéni. Huhnavost
rozliSujeme otevienou (vyskytuje se pii rozstépech obli¢eje v disledku narusSeného
patrohltanového uzavéru), zavienou (pficinou mize byt prekazka v nosohltanu ¢i duting
ustni) a smiSenou (mlzZe se vyskytovat napt. pii nedostate¢ném patrohltanovém uzavéru
a zaroven za pritomnosti nosnich polypt). (Aksenovova, 2015) Palatolalie je porucha
teCi, kterou charakterizuji rozStépy patra a také rozstép patra a rtu. Je to vyvojova vada,
kdy je teC tvofena na Spatném zavéru. V disledku tohoto naruSeni komunikaéni
schopnosti je postihnuta foneticko-fonologicka rovina (z divodu poruchy nosni
rezonance a artikulace) a lexikalné-sémanticka rovina. Palatolalie postihuje jak verbalni

tak neverbalni komunikaci. (Kerekrétiova, 2008)
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7)

8)

9)

NaruSeni grafické stranky feci — sem spadaji specifické poruchy Skolnich dovednosti,
do kterych zafazujeme dyslexii (= specificka porucha c¢teni), alexii (= uplnad nebo
Caste¢na neschopnost ¢ist), dysgrafii (= specifickd porucha psani), agrafii (=
neschopnost psani), dysortografii (= specificka porucha pravopisu), dyskalkulii (=
specificka porucha matematickych dovednosti) a akalkulii (= porucha zachazeni s Cisly).
Poruchy hlasu — do poruch hlasu zahrnujeme dysfonii neboli chrapot a afonii, coz je
ztrata hlasu.

Symptomatické poruchy reci - doprovazi jiné dominantni postizeni, onemocnéni nebo
naruseni vyskytujici se u 0sob s mentalnim postizenim, se zrakovym postizenim, se
sluchovym postizenim, se somatickym postizenim, u osob s poruchou autistického

spektra, u 0sob s psychickym onemocnénim a u 0s0b s neurologickym onemocnénim.

10) Kombinované vady a poruchy feci - mize byt kombinace vice druhtt NKS — napt.

breptavost a poruchy artikulace.

2.5.3 Obecné zasady komunikace s 0S0bou S mentalnim postiZenim

Pii komunikaci s 0S0bou s mentalnim postizenim je dulezité, aby byla komunikace

vedena podle toho, jaké jsou komunikaéni schopnosti jedince s mentalnim postizenim, a na tom

byla komunikace stavéna. Naopak nemélo by se vychazet z toho, co jedinci s mentalnim

postizenim déla v komunikaci problém a co nezvladne. Zde jsou uvedeny obecné zasady, jak

ptistupovat ke komunikaci s 0S0bou s mentalnim postizenim:

a)

b)

f)

Komunikaci s osobou s mentalnim postizenim zahajte podanim ruky a nasledné jedinci
vykejte. Dospélé osoby oslovujte tituly pan/pani. Tykani probéhne az po vzajemné
domluvé.

Pti sdélovani informaci se ujistéte, jestli Vas osoba s mentalnim postizenim posloucha
a jestli na Vas i dobie vidi.

Na zacatku komunikace ¢i aktivity vysvétlete, o cem budete dale mluvit a co Vas bude
Vv nésledujicich chvilich ¢ekat.

Konverzaci ved’te postupné a vSe poradné vysvétlete.

V prvnim piipad¢ se snazte vést komunikaci pfimo s jedincem s mentalnim postizenim,
v dal$im pfipadé¢ se obrat’te na klientova asistenta.

V pribéhu administrativniho vyfizovani véci se snazte, aby osoby s mentalnim

postizenim byly samostatné.
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9)

h)

)
K)

Snazte se pfizpusobit tempu jedincli s mentdlnim postizenim. Dulezitd je pro né
trpélivost.

Vyuzivejte jednoduché véty, jak véty oznamovaci, tak i tazaci. Neni piili§ vhodné
pouzivat souvéti. Vyckejte na odpovéd’ jedince, v komunikaci neuzivejte neznama slova.
Vhodna je také ndzorna ukazka.

Zvolte vhodny pocet informaci, které osobdm s mentalnim postizenim sdélujete.

V komunikaci se zkuste vyhybat dvojsmyslnym informacim a ironiim.

V prabéhu komunikace se jedince s mentalnim postizenim ptejte, zda rozumi tomu, o

¢em mluvite. (Inclusion Europe, 2009)
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3 VOLNOCASOVE AKTIVITY U OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

3.1 Vymezeni pojmu volny ¢as

Volny ¢as muzeme definovat jako ,,cas, se kterym clovek miize nakladat podle svého
uvazeni a na zaklade svych zajmu. Doba, ktera ziistane z 24 hodin po odecteni casu venovaného

prdci, péci o rodinu a domdcnost, o viastni fyzické potreby véetné spanku. (Hajek, 2008, s. 66)

Pojem volny ¢as ma spoustu definic a zabyva se jim také spousta autor. Tento pojem
se da charakterizovat také jako doba, kdy se mizeme svobodné rozhodnout, jak tento ¢as
naplnime. Je ziejmé, Ze tyto ¢innosti ¢lovéka napliuji a délaji ho $tastnym. U téchto ¢innosti
se ¢loveék zregeneruje, ale také dochdzi k osobnostnimu rozvoji. Je dilezité ale nezapomenout
na to, ze do pojmu volny ¢as zahrnujeme také ztratovy Cas, coZ vymezuje napi. dobu, kterou

nam zabere cesta za zajmovou ¢innosti. (Bendl, 2015)

3.2 Déleni volného casu

Serak (2009) ve své knize rozdélil volny &as do tii Easovych tisekt. Cas pracovni, ktery
predstavuje u déti Skolni dochazku a u dospélych pracovni dobu. Druhé ¢asové rozdéleni je ¢as
vazany neboli polovolny, ktery je charakterizovan jako €as pro uspokojovani zékladnich
biologickych potieb ¢loveka (napf. spanek, strava, osobni hygiena). Lze sem zafadit také

domaci prace, péce o rodinu a cestu do prace. Poslednim vymezenim je ¢as volny.

3.3 Funkce volného ¢asu

Funkce volného c¢asu vymezil Horst Werner Opaschowski. DéEli je do 8 skupin

nasledovné:
1. Individualni (sméfuji k osobnimu rozvoji ¢lovéka)
— Rekreace - zotaveni, odpocinek, osvobozeni od zatéze, uvolnéni.

— Kompenzace - vyvazeni jednostrannosti, rozptyleni a potéseni.

— Edukace - vzdélavani, poznavani, zvidavost, u¢eni, zména a rozvoj osobnosti.
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— Kontemplace - klid, scbereflexe, ¢as na sebe samého, hledani vlastni
individuality a identity, meditace a rozjimani.
2. Socialni (zohlednuji skute¢nost, ze clovek je tvor spolecensky)
— Komunikace - sdileni, vztahy, laska, néznost, empatie, kontakt a druznost.
— Integrace - tvofeni skupin, bezpeci, spolecné prozivani, sounaleZzitost,
kolektivni vztah, spole¢nost, socialni uceni, hry a ritudly.
— Participace - angaZzovanost, u€ast, iniciativa, spolurozhodovani, solidarita.

— Enkulturace - kreativni rozvoj, fantazie, spontaneita, feSeni problému, ti¢ast na

kulturnim zivoté. (Hofbauer, 2004, s.14-15)

Dalsi vymezeni funkci volného ¢asu piinasi Pavkova. (in Hajek, 2008) Ta rozdéluje
funkce vychovné vzdélavaci, zdravotni, socialni a preventivni. Vychovné vzdélavaci funkce
je v dnesni dobé nejvice upfednostiiovana. Vyskytuje se v jednotlivych zatizenich pro vychovu
mimo vyucovani, kde se snazi nejvice o formovani lidské osobnosti a dosazeni cili. Tato funkce
se snazi také o to, aby se déti, mladez 1 dospéli lidé vzdélavali pomoci riznych aktivit a aby
dochéazelo k postupnému uvédomeéni celozivotniho vzdélavani a rozvijeni kognitivnich procest.
Dtlezita je také zdravotni funkce, kterd dba predevsim o to, aby i v dobé mimo vyucovani byl
rozvijen a podporovan zdravy télesny, socialni a dusevni vyvoj. Zdravotni funkci zajistuje jak
aktivni pohyb, tak také dobte zvolena strava. Charakteristické pro zdravotni funkci je rovnéz
stiidani ¢innosti, napt. individualni nebo skupinova ¢innost, aktivni ¢i pasivni nebo také aktivity
organizované ¢i spontanni. Posledni, co spad4 do tohoto déleni, je funkce socialni. Nejcastéjsi
chapani této funkce spociva v tom, ze instituce, které maji na starost vychovu ve volném case,
zajist'uji péci o déti, jejich bezpecnost a dozor v dobé, kdy jejich rodice jsou jesté v zaméstnani.
Nejvice tuto funkci naplituji Skolska zatizeni, prevazné Skolni druzina. Tuto funkci mohou dale
plnit 1 ubytovaci a vychovna zafizeni, ale také zafizeni pro ochrannou a ustavni vychovu.

V neposledni fad€ sem lze zatfadit 1 zafizeni socialni péce.

3.4 Aktivity pro osoby s mentalnim postiZenim

Pii komunikaci s 0sobou S mentalnim postizenim musime brat v Gvahu snizené
kognitivni procesy, které vychazi ze stupné mentalniho postizeni jedince. Nejvice se snizené

kognitivni procesy projevi ve fazi uceni se novym dovednostem. Pii uskutecnovani fyzickych
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aktivit nesmime opomenout piipadné klientovy piidruzené vady (napf. smyslové, télesné)

k pfedem diagnostikovanému mentalnimu postizeni.

Na co je v komunikaci s osobou s mentalnim postiZzenim bran velky zfetel, je motivace,
kreativita, trp€livost a vztah s osobou, ktera se jedinci s mentalnim postizenim vénuje. Aktivity
tvofené pro osoby s mentalnim postizenim byvaji planované, aby se doptedu vyiesily dilezité
véci jako bezpecnost Ci stifidani Cinnosti. Dulezité je brat v potaz pomalejsi tempo osob
S mentalnim postizenim oproti tzv. typické neboli intaktni populaci. Pfi komunikaci volime
vhodna slova, kterad jedinec zna, tvofime jednoduché véty a naopak se vyhybame souvétim.
Musime si uvédomit, Ze tito jedinci K sob¢ potiebuji néjaky dohled, ktery je poté bude i riznymi
aktivitami provazet. Za dohled mGzeme pokladat asistenta nebo ¢lena rodiny, ktery je na

aktivity 1 dopravi. (Batorova, 2013)

I ptes urcité prekazky v pohybovych aktivitach pro 0soby s mentalnim postiZzenim je
pro né pohyb velmi dulezity. Snazi se diky tomu predchézet urcitym zdravotnim problémim
napt. v obezit¢, porucham v dychani a také porucham ob¢hového systému. VSechny tyto
aktivity maji pozitivni odezvy jak na fyzické zdravi jedinct, tak i na psychické zdravi osob
s mentalnim postizenim. Zaroven jsou rozvijeny i oblasti sebeobsluhy, komunikace a

socializace s novymi lidmi.

Lidé s mentalnim postizenim mohou také provozovat urCité sportovni aktivity, jak
rekreacni tak zavodni, né€které dokonce i1 na celosvétové trovni. Stim souvisi 1 uCast na
paralympijskych hrach. Sporty, které zde uvidite, jsou napt. cyklistika, fotbal, atletika. Pravidla
jsou ale upravena, napf. pii fotbale je na hfisti jen 5 hra¢t. Ucastnici maji samoziejmé urdité
intelektové omezeni. V Ceské republice se zavodnimi sporty zabyva organizace Cesky svaz
mentalné postizenych sportovct, ktery spada do Unie zdravotné postizenych sportovcii a ktery

ma zaregistrovany sportovce s IQ niz$im nez 75. (Batorova, 2013)

3.5 Traveni volného ¢asu u osob s mentalnim postiZenim

Jarmarova (in Valenta, 2018, s. 359) uvadi, ze ,,zdjmy a zdliby (napr. technické,
sportovni, hudebni, ctenarské) jsou ziskané motivy, Ve kterych je zdiiraznén vztah jedince
K urcitému druhu ¢innosti nebo skutecnosti: projevuji se soustredenim pozornosti v tomto smeéru,

poznavanim dané skutecnosti, realizaci prislusné cinnosti, uspokojenim z ni a nelibosti pri jejim
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omezovani.* Zajmy osob s mentalnim postizenim se odviji od toho, co konkrétn¢ jedince

zajima. Jedinci s mentalnim postizenim mohou mit také uzky ¢i Siroky okruh zajmu.

Volny c¢as se da organizovat i ve Skolskych zafizenich. Je to také urcitd forma
podptirnych opateni. Skolska zafizeni mohou organizovat rizné krouzky, které se snazi
podpofit zdjmovou ¢innost. Tato ¢innost se podplirnym opatienim stane tehdy, jsou-li naplnény
konkrétni specifické potieby zaka. Rozvijime zde slozku vzdélavaci i vychovnou a také

klientovy dovednosti a schopnosti.

Volnocasové aktivity mohou osoby s mentalnim postiZzenim také travit na riznych
pobytovych akcich ¢i kurzech, napt. Skola v ptirod€, kdy jsou tyto pobyty zaméfeny na rozvoj

védomosti a dovednosti. (Valenta, Potmésil in Michalik, 2015)

V ramci integrace existuji také organizace zajiStujici volnoCasové aktivity pro osoby
s mentalnim postizenim. Vétsi dostupnost téchto organizaci je ve mésté oproti vesnici. Také
zalezi na stupni mentalniho postizeni. Mezi organizace zabyvajici se volno¢asovymi aktivitami
U osob s mentalnim postizenim mizeme zaradit organizace DUHA, Centrum aplikovanych

pohybovych aktivit, Jdeme autistim naproti o.s. ¢i Za sklem, o.s. (KPSS, 2021)

3.6 Zarizeni socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim postiZenim,

zamérené také na volnocasové aktivity

»Socidlni sluzby (i pro osoby s mentélni retardaci) ptredstavuji jistou alternativu nebo

doplnéni sluzeb poskytovanych osobami blizkymi.“ (Michalik, in Valenta, 2018, s. 133)

V podstaté jde o to, Ze socialni sluzby jsou urcity druh podpory, kdy tyto sluzby poskytuji
registrovani poskytovatelé. Socialni sluzby jsou také uvedeny v zakon¢€ o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. Tento zakon se zabyva nejen vymezenimi zndmymi uz pied rokem 2006, ale
také sluzbami, které u nas do roku 2006 neexistovaly. Dulezité¢ je také rozliSit formy
poskytovani socialnich sluZzeb, které délime na formy pobytové, terénni a ambulantni.

(Michalik, in Valenta, 2018)

Da se tici, Ze vSechny uvedené socialni sluzby musi zajistovat i urcité volnocasové aktivity.
Ty poslouzi k odreagovani od prace ¢i vystiidani ¢innosti, kde pracujeme napf. na rozvoji

komunikac¢ni schopnosti, jemné 1 hrubé motoriky ¢i nacviku sebeobsluhy. Volnocasové aktivity
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by mély byt zahrnuty ve vSech forméch socialnich sluzeb. Nésledné si popiSeme vSechna

zatizeni socialnich sluzeb podle zakona o socialnich sluzbach. (108/2006 Sb.)

Zavizeni socialnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb.:

a.

Centra dennich sluzeb — ambulantni sluzby pro osoby se ZP ¢i chronickym
onemocnénim. Je zde nutnost ptitomnost jiné fyzické osoby.

Denni stacionaie — zde se poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu jejich zdravotniho postizeni nebo véku. Také se zde poskytuji
sluzby klientim s chronickym dusSevnim onemocnénim, ktefi potiebuji pomoc jiné
fyzické osoby.

Tydenni stacionate — zde probihaji pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim,
sniZenou sobéstacnosti €1 pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — pobytové formy socidlnich sluzeb pro
osoby se snizenou sobéstacnosti kviili zdravotnimu postizeni. Je zde nutna pomoc jiné
fyzické osoby.

Domovy pro seniory — pobytové sluzby pro osoby se snizenou sob&stacnosti z divodu
veku.

Domovy se zvlastnim rezimem — pobytové sluzby pro osoby s chronickou duSevni
poruchou, zavislosti na ndvykovych latkach a pro osoby s demenci.

Chranéné bydleni — pobytova sluzba individualni ¢i skupinova pro osoby se ZP nebo
duSevnim onemocnénim.

Azylové domy — pro 0soby s nepiiznivou socialni situaci. Forma pobytova, ale jen na
ptechodnou dobu.

Domy na pil cesty — pobytova sluzba pro osoby do 26 let veéku, ktefi jsou propusténi z
1é¢by nebo maji splnény sviij vykon trestu na odnéti svobody.

Zatizeni pro krizovou pomoc — zde se vyskytuji vSechny formy sociadlni péce. Tato
sluzba je urcena pro jedince, ktefi se nachazi v neptiznivé situaci, kterou nedokazi sami
vyfesit.

Nizkoprahové denni centra — ambulantni ¢i terénni sluzby.

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez — ambulantni nebo terénni sluzby pro osoby

ve véku od 6 do 26 let, které jsou ohrozeny nezadoucimi spolecenskymi jevy.

. Nocleharny — ambulantni sluzba pro osoby bez pfistiesi.
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Terapeutické komunity — pobytové sluzby pro osoby, které jsou zavislé na navykovych
latkach, nebo pro osoby s dusevnim onemocnénim. Obé¢ tyto skupiny maji problém se
zaClenit do spole¢nosti.

Socialni poradny.

Socialn¢ terapeutické dilny — ambulantni sluzby pro osoby se ZP, které podporuji
zdokonalovani uréitych navyki a dovednosti v rdmci terapie.

Centra socialné rehabilitacnich sluzeb.

Pracovisté rané péce — poskytovand pro rodiny s détmi do 7 let veéku ditéte se
zdravotnim postizenim.

Interven¢ni centra — pro osoby, které byly ucastniky nasilného chovani.

Zatizeni nasledné péce — ambulantni nebo pobytova forma socialni péce pro osoby
S chronickym dusevnim onemocnénim nebo osoby zavislé na ndvykovych latkach, které

zaroven dochazi na ambulantni 1é¢bu.
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PRAKTICKA CAST

4 VLASTNI VYZKUMNA CAST

w r

4.1 Cil vyzkumné ¢asti

Cilem mé bakalarské prace je diky ziskanym informacim a pozorovéani popsat
komunika¢ni schopnost u osob s mentalnim postizenim ve volnocasovych aktivitach a jak se
tato komunikacni schopnost lisi od osob bez mentalniho postizeni. Poté se jesté zaméiuji na
specifika komunika¢ni schopnosti ve volnoc¢asovych aktivitach. Do vyzkumného vzorku byly
zahrnuty osoby s riznym stupném mentalniho postizeni. Jedna se také o osoby v heterogenni
veékoveé skuping, abych mohla vice specifikovat jejich vyvoj v komunikaci. Vyzkumna cast
poukazuje na verbalni i neverbalni komunikaci a také na kladné a zaporné vyjadieni emoci,
podle toho, v jaké situaci se jedinec zrovna nachazi. Osoby s mentalnim postiZzenim jsem méla
moznost pozorovat ve dvou zatizenich. Prvni zatfizeni je neziskové organizace, kterd poskytuje
sluzby pro rodiny s 0sobami s mentalnim postizenim a poruchami autistického spektra. Klienti,
ktefi tuto organizaci navstévuji, sem dochdzi maximalné na 3 hodiny v tydnu. Mezitim
navstévuji zakladni Skoly, zakladni specialni §koly nebo stiedni Skoly jednoletych obort. Druhé
zafizeni poskytuje socidlni sluzby osobam s mentalnim a kombinovanym postizenim V rdmci
denniho stacionafe. Jsou zde i1 rlizna rehabilitacni cviceni pro klienty, na kterd navazuji urcité
¢innosti spojené prave s volnym ¢asem, ale také s aktivitami zaméfenymi na rozvoj klientd. Pro
osoby dospé€lého veéku je zde moznost vyuziti 1 chranéného bydleni. Osoby, které spadaly do
mé ¢asti vyzkumného vzorku, byly vybrany na zéklad¢ stupn€ mentalniho postiZeni, dle véku
a vmnohém zélezelo také na tom, zda organizace navstévuji i ted’, v dob& celosvétoveé

pandemie onemocnéni SARS-CoV-2.

4.2 Pouzité metody

v

V mé bakalaiské praci se zamétfim na kvalitativni vyzkum, konkrétné ptipadovou studii.
Tato metoda byla provadéna v dob¢ od 1.1.2021 do 31.3.2021. Informace jsem poté ziskavala
pozorovanim a dale od rodi¢u klienta, formou online dotazniku a rozhovoru a také od
zaméstnancl organizaci, ktefi se klientovi vénuji delsi ¢as. I u zaméstnanct organizaci jsem
vyuzila rozhovor a poté doplnujici dotaznik. Pozorovala jsem klientovu komunika¢ni schopnost,

jak na ni specialni pedagogové dokazou zareagovat a jak je poté klientova komunikacni
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schopnost vyvinuta. Bohuzel z diivodu momentalni epidemiologické situace mi byly umoznény
u kazdého klienta jen dvé hodiny na pozorovani, poté jsem Cerpala z informaci, které jsem
ziskala od rodic¢t klienta ¢i socialnich pracovnikli. Zajimaly mne i rozdily v komunikac¢ni
schopnosti, kdyz se klient ocitne ve volnocasové aktivité, oproti tomu, kdyz klient komunikuje
v rodinném prostiedi. U kazdé ptipadové studie jsem si zjistila kompletni klientovu diagndzu.
Diky zaméstnanciim, ktefi s klienty pracuji, jsem méla moznost nahlédnout i do urcitych
klientovych individualnich vzdélavacich plant, kde byly zaznamenany i pokroky ¢i zhorSeni
klienta. VSe jsem meéla samoziejmé moznost zhlédnout pouze v omezené¢ mife, z divodu

chranénych tdaju.

4.3 Vyzkumné otazky

Hlavnim vyzkumnym cilem je v této bakalaiské praci zjistit, jaké jsou komunikaéni
schopnosti 0sob s mentalnim postiZzenim v jejich volno¢asovych aktivitach. Pomoci dil¢ich cild

se snazime popsat stanoveny hlavni cil. Za dil¢i otazky jsme stanovili:

1) Jakym zplsobem se osoba s mentalnim postizenim dorozumiva ve volno¢asovych
aktivitach?

2) Jak moc je ovlivnén volny ¢as osob s mentalnim postizenim z diivodu rizného stupné
mentalniho postiZeni?

3) Jaké aktivity mohou vyuzit osoby s mentalnim postizenim k traveni volného ¢asu?

4) Co ovliviiuje rozvoj komunikace u 0sob s mentalnim postizenim?

5) Jak moc je dilezita podpora ze strany rodiny pro rozvoj u osoby s mentalnim postizenim?

6) Po jakém ¢asovém obdobi je vidét zhorSeni ¢i zlepSeni komunikace osob s mentalnim

postizenim?

4.4 Pripadova studie

Do ptipadové studie jsem vybrala pét respondentd, kteifi jsou klienty socialnich zafizeni
zajistujicich volnocasové aktivity. Z divodu udrzeni anonymity jsem klientim zmeénila jejich

ktestni jména. Veékova hranice respondentti je od 9 do 26 let.
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Vlastni vyzkum
Ondfrej, 19 let

— Diagnéza: byla diagnostikovana tézka mentalni retardace s poruchami autistického
spektra. Je omezena komunikacni schopnost z diivodu stanovené diagnézy. Diagnoza
byla stanovena ve 3 letech.

— Ondfej navstévuje specialni $kolu jednoletého oboru a dvakrat tydné organizaci pro

osoby s poruchami autistického spektra.

Ondrej je zamlkly, velmi usmévavy kluk. Momentalné méa novou osobni asistentku, ktera
mu pomaha ve specialni $kole. Ondfej se snazi s asistentkou pracovat a komunikovat a je vidét,
Ze je piijejich vzéjemné praci spokojeny. Velky pokrok pii préci s asistentkou se odviji od toho,
ze Ondfej asistentce véti a navazali spolu dobry vzdjemny kontakt. Ve specidlni Skole se
momentalné snazi zlepSit své komunikacni dovednosti a jemnou a hrubou motoriku.
V komunikaci je vidét vyrazny rozdil v cizim prostiedi oproti prostiedi, kde se citi dobie.
V cizim prostiedi (pfevazné skola) Ondrej spiSe nekomunikuje a na pokyny vyucujicich ¢asto
nereaguje. V organizaci, kam Ondfej dochazi, je velmi §t'astny a ma to zde rad. Ma zde stalého
specidlniho pedagoga, se kterym pracuje. V této organizaci se momentalné zaméfuje na
pocitani, drzeni tuzky a snazi se vice komunikovat. V této oblasti ma velkou podporu i od
rodiny, ktera se Snim snazi hodné pracovat i doma. Samoziejmé je u né&j vidét naruSena
komunika¢ni schopnost, ale na druhou stranu je vidét obrovsky pokrok. Ondra se dokaze
dorozumét jednoduchymi slovy (napt. haji, pit, auto). Celkové ma nejvétsi problém
s vyslovnosti. Nékdy samoziejmé nastane i situace, ze 1 specialnimu pedagogovi d€la problém
pochopit, co se Ondra momentaln¢ snazi fict. V tu chvili ale funguje neverbalni komunikace,
kdy si Ondra na konkrétni véc ukaze nebo dotyénou osobu pfivede na dané misto. Nejvice jeho
komunikacni schopnosti rozumi rodina, kterd uz vi, co Ondra mysli nebo €0 se snazi vyjadfit.
Jelikoz do organizace dochéazi uz delsi Cas, 1 tady uz nenastavaji velké potize oproti Skole.
Problém mu dé€la i rozhodovaci schopnost, kterou se v organizaci snazi také rozvijet. Na otazky
typu ano/ne moc ¢asto neodpovi a kdyz ano, tak jen pokyvanim hlavou. Tato rozhodovaci
schopnost se projevuje i pfi vybéru predmétt, kdy si Ondra nedokaze vybrat mezi dvéma
pfedmeéty jeden, se kterym by si chtél hrat. Kdyz uz si konkrétni pfedmét vybere, tak na néj jen
ukaze, ale do vlastni ruky ho nevezme. V organizaci samoziejm¢ pracuje na zlepSovani jeho

dovednosti a komunikacni schopnosti, to ale neznamena, Ze by ned¢lal i ¢innosti, které ma rad
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a diky kterym by si i odpocinul mezi aktivitami. V organizaci ma samoziejmé vytvoreny

individualni vzdélavaci plan pro jeho osobni rozvoj.

Mezi jeho oblibené Cinnosti patii poslech relaxa¢ni hudby, malovéani a vySkrabavani
obrazkl. V organizaci ma samoziejme vytvoreny individudlni vzdélavaci plan pro jeho osobni

rozvoj.

Tomas, 26 let

— Diagnéza: Tomovi byla diagnostikovana lehké mentalni retardace s t¢zkym pohybovym
defektem a détska mozkova obrna, kterd byla zavinéna Spatnym porodem, kdy doslo
k zanedbani ze strany personalu. Doktofi to rodi¢tm sdélili tyden po porodu.

— Tomas navstévoval 9 let zakladni Skolu specidlni pro zaky s vice vadami a poté 5 let
praktickou skolu. Letos uz Sestym rokem bydli v chranéném bydleni, v ramci kterého
dochazi kazdé dopoledne do denniho stacionéfe. Diive dochazel také do organizace
podporované zdkladni specidlni Skolou, kde navstévoval i1 krouzek keramiky,

fotografovani a vateni.

cvwr

rozdil mezi komunikaci ve volnoc¢asovych aktivitach (kam dochézi pravidelné a kde to znd) a
Vv cizim prostiedi. Samoziejmé se to odviji i od Tomovy snahy komunikovat. Tom je odmalicka
velmi spolecensky, takze si 1 rad vytvaii nové kontakty. Nejveétsi potize nastavaji, kdyz se
Tomovi nechce komunikovat. To poté koncovky slov polyka a pofadné nevyslovuje ostatni
hlasky. Nejvétsi problém ve vyslovnosti mu délaji hlasky L, R, R a mékké slabiky dg, t&, né.
Verbalni komunikace ale funguje, takze v komunikaci neni ¢asto vyuzivano gest. Ve stacionari
jsou na Toma uz zvykli, takze zde neni vyrazny problém v porozuméni. Dulezité ale je se na
Tomovu vyslovnost soustfedit, aby lidé ve stacionafi pochopili, co momentaln¢ Tom fika. Ve
staciondii se momentaln¢ poifdd zdokonaluje hlavné ve schopnostech, které potiebuje

k samostatnému zivotu v chranéném bydleni.

Aby ¢innosti spojené s rozvojem schopnosti nedé€lal cely den, proklada je jeho oblibenymi
¢innostmi, coz je napt. ¢teni knih, sledovani sportovnich utkani (tenis, fotbal, hokej, biatlon) a
poslech hudby nejen v radiu, ale ma také své oblibené CD. Tom je ve stacionafi a v chranéném
bydleni spokojeny, panuje zde pfijemna atmosféra a ma zde dobré vztahy se zaméstnanci, kteti

rozumi jeho komunika¢ni schopnosti.
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Lenka, 14 let

— Diagnoza: Lence byla diagnostikovdna stfedné tézkd mentalni retardace a porucha
autistického spektra.
— Lenka dochazi do zakladni Skoly specidlni a tfikrat tydné do stacionare, kde travi 2,5

hodiny denn¢.

Ve stacionaii ma pokazdé na nésténce nachystané karticky, které jsou sefazeny postupné
podle toho, co ji dnes ¢ekd (napt. aktivity na rozvoj jemné nebo hrubé motoriky, cviceni pro
zlepseni téla, samostatna ¢innost). Lenka se snazi pracovat samostatné i v heterogenni skupiné.
Réda si totiz hled4d nové kamarady, takze ji ned€la problém cizi prostiedi. Nové osoby, které
vidi, poplaca po hlavé a dotyka se jich. Verbaln¢ nekomunikuje, jen vydava zvuky. Pro lidi,
ktefi s ni zacali ve stacionafi pracovat, to byl ze zacatku problém, jelikoz nevédéli, o co Lenka
zada nebo co potiebuje. V neverbalni komunikaci se také nachazi nedostatky, ale ve stacionafi
zaznamenali velky pokrok, kdyZ se Lenka naucila ukazovat na véci, které chce. Komunikace
probihd vz zminénymi vydavanymi zvuky, kyvavymi pohyby ze stranu na stranu, pohyby té¢la,
rukou a predvadénim riznych gest. Libost ¢i nelibost ur¢ité aktivity ¢i situace vyjadiuje
zaviranim o¢i, smichem, pfedvadi riizné grimasy. Pii prvnich setkanich zaméstnanct s Lenkou
méli zaméstnanci s touto komunikaéni schopnosti problém, ale jakmile zacali s Lenkou vice
pracovat, pochopeni komunikace se vyrazn¢ zlepsilo. Ve stacionafi pracuji na rozvoji prevazné
neverbalni komunikace, hlavné v oblasti vyraza obliceje a pochopeni emoci, kterymi se poté
muze vyjadfovat. Také se snazi o rizna cviCeni pro zlepSeni rovnovahy téla. VSe je zase

prokladano ¢innostmi, u kterych si Lenka odpocine.

Mezi jeji oblibené ¢innosti patii navstéva snoezelenu, kde rdda pozoruje rybicky v akvarku,
nebo jen lezi ve vodni posteli s knihou a snazi se ptifadit obrazky ke zvukiim. Poté rada diky

hmatu poznava vsechny nové véci. Nerada je v klidu.

Zuzana, 9 let

— Diagnoéza: Zuzce byly diagnostikovany poruchy autistického spektra se stfedni mentalni
retardaci.

— Zuzka navstévuje denni stacionaf, vzdy na 3 hodiny.

Pohybuje se zde v heterogenni skuping. Jeji ¢as v dennim stacionafi vypada tak, ze kazdy den

ma nachystanou strukturu z fotek (fotky pfedstavuji ¢innosti, které ji dany den ¢ekaji). Struktura
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je poskladana z ¢innosti na rozvoj komunikacnich dovednosti, dovednosti jemné i hrubé
motoriky a také volnocasovych aktivit. Momentalné se u Zuzky nejvice rozviji spravné drzeni
tuzky. Verbalni komunikace zaostava, dorozumiva se hlavné neverbalni komunikaci. Vyuziva
pievazné gesta, ktera se naucila se zaméstnanci ve staciondfi, napf. pit, prosim, pozdrav. Zde
se ale gesta neustale rozviji. Podle zaméstnankyné, se kterou pracuje Zuzka nejdéle, udélala
Zuzka v neverbalni komunikaci velky pokrok a ziidkakdy se stava, Ze by se nedobraly vysledku
komunika¢niho procesu. Pii fizené ¢innosti je u Zuzky vidét mensi nadSeni nez pii samostatné

¢innosti. Proto zde dobfe funguje odménovy systém.

Mezi jeji oblibené volnocasové aktivity patii poslech pisnicek, skakani na mici, pousténi
vody v akvariu. KdyZ je Zuzka spokojena, projevuje to hlasitym smichem. Pokud je v nepohodg,
Casto place, zakryva se dekou nebo kobercem a n¢kdy to miize dojit také do agrese (Stipani).
Mize se také stat, ze od konkrétni situace, ktera se Zuzce nelibi, odejde pry¢. Proto zde dobie

funguje stfidani ¢innosti.

Barbora, 23 let

— Diagnoéza: U Bar¢i bylo diagnostikovano kombinované postizeni (stfedni mentalni
retardace, epilepsie).

— Barca dochazi do denniho stacionare, dohromady 13 hodin tydné¢.

Barca se zde pohybuje ve stejné vékoveé skupiné. Komunikace je verbalni i neverbalni, ale
v té verbalni dokdze pouzit maximalné 10 slov (napf. mama, tata, teta, jo, ne). V neverbalni
komunikaci vyuziva gesta a ukazuje na pfedméty, které pozaduje. Pti kazdé aktivité je také
velice hlasita (pf. jééé, jaaa) a zvySené macha rukama. Celd prace s BarCou na zlepSeni
komunikac¢ni schopnosti ¢i motorickych dovednosti v rdmci terapeutickych Cinnosti zaleZi na
tom, jak se Barée zrovna chce komunikovat a jestli je i n&jakym zptisobem motivovana. Casto
je 1 vyuZzivana obrazkova komunikace, kdy Bar€a ukdZe na obrazek, ktery vyjadiuje urcitou
¢innost nebo predmét. Tyhle obrazky jsou ptilepeny na nasténce a Barca je vzdy odlepi a ptilepi
podle sebe. Problémem v komunikac¢ni schopnosti je také to, Ze kdyz se snazi Barca
komunikovat o objektu, ktery neni v jejim dohledu, tak ji to déla potize. Objekty potiebuje videt,
abstraktni mysleni zde nefunguje. Je velmi zvidava, takze ji zaujmou ¢innosti, které nezna nebo
ned¢la Casto. S tim souvisi i to, ze rada poznava nové lidi. Mezi Cinnosti, diky kterym zlepSuje
jemnou i hrubou motoriku a komunikac¢ni schopnost, patii keramika, arteterapie a

muzikoterapie.
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Vsechny aktivity jsou prokladany relaxaénimi ¢innostmi, coz jsou prochazky, relaxace
Vv polohovacim kfesle a snoezelen. Snazi se zlepSovat i ve vécech osobni hygieny a nachystani
lehkého jidla (napf. svacina). Mezi Cinnosti, které ji bavi a nejsou néjak fyzicky naro¢né a

odpocine si u nich, patii poslech oblibené hudby a objevovani novych predméti.
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4.5 Diskuse

V praktické ¢asti bylo uvedeno pét ptipadovych studii, 2 chlapci a 3 divek. Informace
byly zjistény z mého pozorovani klienti a naslednym vyplnénim dopliujicich otazek od
zameéstnancl volnocasovych organizaci a také rodici osob s mentalnim postizenim. Hlavni
diagnézou vSech zucastnénych respondenti bylo mentalni postizeni rtzného stupné.
Respondenti se také 1isili vékem a také organizaci, kam dochazeli v jejich volném Case. Je vidét
velka rozmanitost volnocasovych aktivit pro klienty s mentalnim postizenim. Aktivity byly
uskutecnovany podle potieb a zajmi jedinci a velky diraz byl kladen na rozvoj komunikaéni

schopnosti a poté jemné i hrubé motoriky.

JelikoZ nebyla moznost pozorovat klienty delsi ¢asové obdobi, napf. 6 mésict, nemohu
sama mluvit o tak obrovském zlepSeni, ale rozhodné mohu fici, ze i za dobu, kterou jsem
vénovala pozorovani klientd a ziskdvani informaci, jsem urcity posun v komunikaéni
schopnosti vidéla u kazdého respondenta. Dle mého nézoru je nejdilezitéjsi vztah pracovnika
volnocasové instituce s klientem s mentalnim postizenim. Ostatné tohle zjisténi bylo vidét i
v ptipadovych studiich, kde byla komunikace mezi zaméstnancem a klientem hodnocena dobte,
jelikoz zaméstnanci pracuji s klienty uz delsi dobu, proto si na komunikaci zvykli a rozumi ji.
I presto je zasadni se na komunikaci soustiedit, aby byla dobte pochopena. Z vlastni zkuSenosti
muzu fict, Ze jelikoz jsem se s klienty pfed mym pozorovanim nesetkala, tak jsem jako pro né
jako cizi ¢loveék méla ze zacatku s komunikaci velky problém, hlavné u respondenti s t&z8imi

stupni mentalniho postizeni.

VSsichni respondenti z praktické ¢asti méli uréitym zptisobem rozvinutou verbalni i
neverbalni komunikaci. Verbalni komunikace nebyla rozvinuta jen u klientky Lenky. VSichni
ostatni respondenti se o verbalni komunikaci alespont pokusili, a i kdyZz zaméstnancim
organizaci délalo problém ji pochopit, klienti vyuZivali neverbalni komunikaci. Diky té se vzdy

dobrali vysledku komunikac¢niho procesu.

Kazdy z klientl ma sviij individudlni vyvoj a jinak naruSenou komunika¢ni schopnost,
kterou Ize vzdy na rozdil od intaktnich lidi poznat. Narusena komunikacni schopnost se odviji
jak od stupné mentalniho postizeni a dal$ich poruch, které byly klientovi diagnostikovany, tak
od samostatné prace s klientem. V uvedenych ptipadovych studiich mizeme vidét, jak moc je
zasadni pravé motivace do aktivit. Od toho se odviji i motivace ¢lenti rodiny a nasledné aktivity
I v rodinném prostiedi pro rozvoj komunikaé¢ni schopnosti jedince. Dle mého nazoru je prave

podpora od Clent rodiny a nasledna motivace do aktivit v organizacich velmi zasadni. S timto
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souvisi pravé komunikace u Ondfeje, kde mliizeme i pii tézké mentalni retardaci vidét urcity
posun ve verbalni komunikaci, kdezto u klientky Lenky, které byla diagnostikovana stfedné
tézka mentalni retardace, nevidime verbalni komunikaci viibec. Toto se hodné odviji prave od
toho, Ze rodina s Ondfejem doma hodné pracovala, dé€lala rtizné aktivity a snazili se ho
zlepSovat ve vSech jeho dovednostech. Lencina rodina Lenku samoziejmé podporuje, ale
nedélali s ni vV rodinném prostiedi zadné aktivity ,,navic“, a proto si myslim, ze tu verbalni

komunikace neni.

V této kapitole jsem se snazila zaméfit na své poznatky z praktické ¢asti, ve které jsem
se soustfedila na verbalni a neverbalni komunikaci jedinct, jak se jedinci s mentalnim
postizenim dokazi dorozumét ve volnocCasovych aktivitich a zda je v jeho komunikaéni

schopnosti vidét konkrétni posun.
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Zavér

Bakalaiska prace s nazvem Specifika komunikace ve volno¢asovych aktivitach u osob
s mentalnim postizenim méla za cil diky dostupnym informacim a pozorovanim zjistit, jak se
jedinci s mentalnim postizenim dorozumivaji ve volnocasovych aktivitach, jestli je u jedinct
s mentalnim postizenim vidét zhorSeni ¢i zlepSeni komunikacni schopnosti 1 diky urcitym
aktivitdm ve volnoCasovém prostiedi a také jestli je komunikace ovlivnéna zménou prostiedi a

jak velka je zména v komunikacni schopnosti oproti osobam intaktnim.

Teoretickd ¢ast vychazi z dostupné literatury, kterd se zamétuje na pojmy logopedie,

narusena komunika¢ni schopnost, komunikace, mentalni postizeni a volnocasové aktivity.

Praktickd cast méla za ukol nastinit komunikac¢ni schopnost u osob s mentalnim
postiZzenim ve volnocasovych aktivitach. Vyzkum byl provadén ve dvou zafizenich pro osoby
s mentalnim postizenim. Zbyvajici dopliujici otdzky, jak na pracovniky ve volnocasovych
zafizenich, tak na rodice klientd s mentalnim postizenim, byly provadény online formou, ktera

je dale znazornéna v ptilohach této bakalaiské prace.

Teoreticka ¢i praktickd ¢ast mize slouzit jak pracovnikiim volnoc¢asovych zafizeni ¢i

zafizeni socialnich sluZeb, tak rodicim osob s mentalnim postizenim.
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Seznam zkratek a symbolii

AAK
CNS
DMO
DSM-V
MKN-10
NKS
WHO

ZP

Alternativni a augmentativni komunikace
Centralni nervova soustava

Détska mozkova obrna

Diagnosticky a statisticky manual — V. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
Narusena komunikaéni schopnost

World Health Organization

Zdravotni postizeni
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Pisemny zdznam online dotazniku sestaveny pro zaméstnance, ktefi pracuji
s klientkou s mentalnim postizenim. Dotaznik byl dodan az po traveni casu s klientkou a

vlastnim pozorovanim.

Ptiloha ¢. 2: Pisemny zdznam online dotazniku sestaveny pro zaméstnance, ktefi pracuji
s klientkou s mentalnim postizenim. Dotaznik byl dodan pied dobou stravenou pozorovanim

prace klientky.
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Priloha 1

Otazky jsou urleny pro osoby, které pracuji s klienty ve stacionafi.

1) Jaké postizeni m4 dit& 0 které se starate? Jaky je jeho vék a pohlavi?
; P IR
ke , 1767700521 o s’f/g'?/yy// H L~

2) Kolik ¢asu dité& travi ve stacionafi? Jak &asto dochazi?
= / 2 = T
I x fopane, 2,3 fror dessme

3) Pohybuje se dité ve stejné vékové skupiné nebo v heterogenni vékové skupin&? Jak

travi ¢as ve stacionafi?
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5) Jak byste popsali klientovu verbalni a neverbalni komunikaci? Jaka pouZivé gesta, co

’

mu d€l4 problém za slova? »

/
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6) Jak se dité vyjadfuje v prubéhu aktivit, pozitivné i negativng, které délé ve volném
¢ase? Je tam néjaky rozdil pfi vyjadfovani, pouZivani mimickych svalli, reakci, emoci
nebo gest?
Ghereofyprrich vt 2, LidosHE i pe lidasH
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7) Déla klientovi problém komunikovat s neznamym Elovekem? Popf. jaké jsou tam
rozdily v komunikaci, kdyZ mluvi s n€&kym z jeho prostedi a s nékym cizim?
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8) Mate nékdy problém ditéti pfi komunikaci porozumét?
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Ptiloha 2

Otazky jsou ureny pro osoby, které pracuji s klienty ve stacionafi.

1) Jaké postizeni mé dit€ o které se starte? Jaky je jeho vék a pohlavi?
23, ZEWA | KoMBINOVAAJE | HMENTAN | FrIcee, EPUEFSIE)

2) Kolik ¢asu dité travi ve stacionéfi? Jak ¢asto dochazi?

5x TYDNE , 713 HODIN

3) Pohybuje se dité ve stejné vékové skupiné nebo v heterogenni vékové skuping? Jak
travi ¢as ve stacionafi?
VE STEWE,
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4) Jaké jsou jeho nejvétsi zéliby, a co naopak dité nerado déla?
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5) Jak byste popsali klientovu verbélni a neverbalni komunikaci? Jaké pouZivé gesta, co
mu déla problém za slova?
+ ALTIVWE POIVA" CCA 10 SV [ Maptly T8TH, TETA, o, WE
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6) Jak se dité vyjadiuje v prubéhu aktivit, pozitivné i negativné, které déla ve volném
Case? Je tam né&jaky rozdil pfi vyjadfovani, pouzivani mimickych svald, reakci, emoci
nebo gest?
L KeEDE ALTIITE JE VEUCE LAy ,T,a/(/ 72e/Evy . /g?;,’ s )

o N o -
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7) Déla klientovi problém komunikovat s nezndmym &lovékem? Popt. jaké jsou tam
rozdily v komunikaci, kdyZz mluvi s n€kym z jeho prostfedi a s né€kym cizim?
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8) Mate n¢kdy problém ditéti pti komunikaci porozumét?
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