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Uvod

Napomaha nam ziskavat nové informace, poznatky, ale také poskytuje jistou formu zébavy
a oddechu. Rozvoj komunikacnich dovednosti za¢ind jiz od rané¢ho véku, kdy rodice hraji
ke komunikaci, pozd¢ji komunikacni vzory pfichazi i s ndstupem Skolni dochéazky, na dité
ve Skolnim prostfedi pisobi pievazné kolektiv ostatnich déti, ale také pedagogicti pracovnici
a nasledn¢ se rozviji také v pracovnim procesu. Avsak u lidi s mentalnim postizenim muiize
komunikace mluvenou feci pfedstavovat do ur¢ité miry problémy, jelikoz v jistych stupnich
postizeni nemusi dochazet k rozvoji verbalnich kompetenci ¢i naptiklad schopnosti ¢ist a psat,
coz jsou Cinnosti pro ostatni populaci zcela bézné. Z toho divodu je tedy nutné, abychom
se pokouseli s témito osobami najit spole¢ny zptisob dorozumivani, ktery bude vhodny pro obé
dvé strany a tim tak zlepsit celkovou situaci. K tomu by mohla slouzit nasledujici prace, ktera
se zamétuje na analyzu komunikaénich schopnosti u mentalné postizenych osob, kdy budeme
zkoumat, jaké prvky a projevy tyto osoby vyuziva pii komunikaci se svym okolim.

Nasledujici diplomové prace je rozdélena na dvé casti. Sklada se z Casti teoretické
a Casti praktické. Teoretickd Cast je dale tvofena tfemi kapitolami. Prvni kapitola se zabyva
celkovym vymezenim pojmu mentalni postizenim, a to z hlediska etiologie, a dale se zabyva
klasifikaci a charakteristikou jednotlivych stupiii postizeni. Druhd kapitola je vénovéana
samotné osob¢ s mentdlnim postizenim, pozornost se sméfuje na rodinu, mozna specifika
psychickych procesit a moznosti rozvoje osoby s mentalnim postizenim. Posledni, tieti
kapitola, se vénuje vymezeni pojmu komunikace, vymezuje zdsady komunikace s osobou
s mentalnim postizenim, podrobngji popisuje naruSenou komunikacni schopnosti a také
se zabyva alternativni a augmentativni komunikaci, jez lze vyuzit u osob s mentalnim
postizenim.

Praktickou ¢ast diplomové prace tvoti pét ptipadovych studii, jez jsou vysledkem
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které probihalo za pomoci pozorovani a zpracovani osobni
dokumentace klientti vyuzivajicich socialnich sluzeb tydenniho stacionate, chranéného bydleni
a domova pro osoby se zdravotnim postizenim v Hodoning, v Jihomoravském kraji. Hlavnim
cilem prace je analyzovat komunikaéni schopnosti osob s mentalnim postizenim, k ¢emuz ndm
taktéz pomohli vhodné stanovené vyzkumné cile. Vysledky analyzy ptipadovych studii budou

popsany zavérem diplomové prace.



1 Mentalni postiZeni

1.1 Terminologické vymezeni pojmu mentalni postiZeni

Mentalni postizeni a mentalni retardace pro mnohé odborniky predstavuje synonymum,
ale mnozi vnimaji tyto pojmy rozdiln€. Termin mentalni postizeni ma Sirsi rozsah a pouziva
se jako zastiesujici pojem pro snizeni inteligence na rozlicnéem etiologickém podklade
(Kozékova, 2013a).

Termin mentalni retardace pochazi z latinskych slov mens a retardare, coz mizeme
doslovné prelozit jako ,,opozdéni mysli“. Mentéalni retardace je ale mnohem obsahlejsi
postizeni, jenz postihuje celou osobnost clovéka. Nejenze postihuje psychické schopnosti osob,
ale také ovliviiuje vyvoj a uroveinn rozumovych schopnosti, emoce, komunika¢ni schopnosti,
ale taktéz schopnost navazovat socidlni vztahy, coz muize tzce souviset se spoleenskymi
a pracovnimi moznostmi jedince (Slowik, 2016).

Specificky obor specialni pedagogiky, které se zabyva osobami s mentalnim
postizenim) se nazyva psychopedie. Psychopedie ptedstavuje nauku o rozvoji, vychove
a vzdélavani osob s mentidlnim postizenim. S timto pojmem se setkdvame pouze u nas,
v zahrani¢ni odborné terminologii se nejcastéji vyuzivad pojem specialni pedagogika osob
s mentalnim postizenim (Cerna, 2015).

Mezi hlavni znaky mentalni retardace fadime predev§im nedostatecny rozvoj mysleni
podminky. Déle je také omezeny rozvoj rozumovych schopnosti (Vagnerova, 2004).

Dle Svarcové (2011) zastupuji osoby s mentalnim postizenim znaén& poéetnou skupinu,
jedna se totiz o jednu z nejvice zastoupenych skupin mezi postizenymi. Ze statistickych udaji
muzeme vycist, ze v soucasné dob¢ v nasi populaci zije pfiblizné¢ 3-4 % osob s mentalnim
postizenim, coz predstavuje témét 300 000 jedinct s timto postizenim (Bendova, 2011).

V minulosti jsme se ¢asto sekavali s riiznymi terminy jako je naptiklad debilita,
imbecilita, idiocie a mnohé jiné, které postupné ziskavaly pejorativni vyznam. V rdmci
humanizace oboru se ale tyto pojmy z psychopedické terminologie vytadily a byly nahrazeny
terminy novymi.

TaktéZ je tomu i u pojmu mentalné retardovany/postizeny ¢lovek, jelikoz nasim cilem je snaha
predevsim davat osobu na prvni misto a az poté zminovat typ postizeni, doporucuje se tedy

pouzivat pojem osoba s mentalnim postizenim. Tento nazev se jiz snazila pouzivat Mezinarodni



asociace pro védecké studium mentalni retardace béhem prvniho kongresu v Montpellieru

v roce 1967 a je taktéz preferovan dle organizace Inclusion International (Valenta, 2014).
Existuje mnoho definic, které se snazi charakterizovat mentalni postizeni. Mnoho autorti

se ji zabyva a snazi se ji vymezit.

Slowik (2016, s. 112) definuje mentalni postizeni z nékolika riznych pohledt, které jsou

uvedeny v nasledujici tabulce:

Ptistup Definice

Biologicky Postizeni v dasledku trvalého zavazného
organického nebo funkéniho poskozeni
mozku; syndrom podminény chorobnymi

procesy v mozku.

Psychologicky Primarn€¢ snizend uroven rozumovych
schopnosti m¢éfitelnych standardizovanymi

1Q testy (tzn. Vzhledem k populaéni normg).

Socialni Postizeni charakteristické dezorientaci ve
svét¢ a ve spolecnosti, kterd omezuje
schopnost samostatné, bez cizi pomoci

zvladat vlastni socialni existenci.

Pedagogicky Snizend schopnost ucit se navzdory vyuziti

specifickych vzdélavacich metod a postupii.

Pravni Snizena zpusobilost k samostatného
pravnimu jednani (provadéni slozitych
pravnich ukontl a rozhodnuti).

Tabulka ¢.1 Mentalni postizeni z rtiznych pohledii (Slowik (2016, s. 112)

Dale Valenta (2014) definuje mentalni postizeni jako ,,vyvojovou dusevni poruchu
se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich (tj. pozndvacich),
recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti.“ Z uvedené definice nam vyplyva, ze k uréeni,
zda se jedna o mentélni postizeni, nestac¢i pouze uroven IQ, ale taktéz je nutné brat v potaz
jednotlivé aspekty osobnosti.

Naopak podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se mentélni retardace definuje

jako ,,stav zastaveného ci neuplného vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté narusenim



dovednosti projevujicich se béhem vyvojového obdobi, prispivajicich k povSechné urovni
inteligence, tj. poznavacich, recovych, pohybovych a socialni schopnosti. Mentalni postizeni se
muize vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami‘ (MNK-
10).

Od roku 1993 WHO zatazuje mentalni retardaci do kategorie DuSevni poruchy a poruchy
chovani, jenz se oznacuji pismenem F. Jedna se o oddil 70-79, ktery specifikuje Sest zdkladnich
stupniti mentalni retardace:

- F70 Lehka mentalni retardace — IQ 50-69,

- F71 Stfedni mentalni retardace — 1Q 35-49,

- F72 Tézka mentalni retardace — 1Q 20-34,

- F73 Hluboka mentalni retardace — 1Q do 19,

- F78 Jina mentalni retardace,

- F79 Nespecifikovani mentélni retardace (Valenta, 2014).

Jednotlivé stupné mentélni retardace budou popsany v jedné z nasledujicich podkapitol mé
prace.

Pro srovnani se také ¢asto uvadéji definice podle Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch Americké psychiatrické spolec¢nosti (DMS-V) a Americké asociace mentalni
retardace (AAMR), které se na rozdil od Mezinarodni klasifikace nemoci vice zajimaji
o veskeré aspekty osobnosti jsou jako naptiklad kognitivni a socidlni dovednosti, a nejenom

o stanoveni inteligenéniho kvocientu (pod 70 1Q) (Valenta, Muller, 2013).

1.2 Klasifikace a etiologie mentalniho postiZeni

., Kazda odborna disciplina ma snahu tridit své poznatky a zkusenosti. Vysledkem této
tendence je vznik klasifikacnich systéemi** (Pipekova, 2006, s. 59).

Mentalni retardaci mizeme délit podle rtiznych kritérii. NejCastéji se jedna o klasifikaci
podle klinickych symptomt, kdy se odbornici zabyvaji predev§im typickymi znaky tykajici
se vzhledu, rysi osobnosti jedince, jakychkoliv somatickych zvlaStnosti ¢i motorického
a psychického jednani osoby s mentalnim postizenim (Pipekova, 2006).

Bartoniova (2008) dale uvadi klasifikaci podle vyvojovych obdobi, klasifikace vyplyva
z jednotlivych vyvojovych obdobi u osob s mentalni postizenim, tj. pfedskolni veék a jeho
zvlastnosti, mladsi Skolni vek, starSi Skolni vék a adolescence. Dulezité je zde vychazet
ze znalosti intaktni populace tykajici se vyvojovych obdobi a ze zdkonitosti, kterymi se procesy

vyvoje fidi.



Dalsi klasifikaci popisuje Valenta (2018), kde diferencuje chovani osoby s mentalnim

postizenim z pohledu typu mentélni retardace na nasledujici:

- Typ ereticky (neklidny, verzatilni) — typickym projevem u tohoto typu je Casté stiidani
vzruchu a utlumu, citovéa oblast je taktéz nestala, dochdzi k Castym zménam emoci,
jedinci maji slabou vili a ¢asto maji problém soustiedit se;

- Typ apaticky (netecny, torpidni) — projevy jsou opacné nez u predchoziho typu, procesy
vzruchu a utlumu jsou zpomalené, charakteristickd je tézkopadnost, necinnost
a zpomalené pochyby. Celkové chovani téchto osob je klidné, mize se vyskytovat
stereotypie (kyvani hlavou, t€lem, aj.);

- Typ nevyhranény — procesy jsou v rovnovaze, ptipadné jeden typ se projevuje vice

(Kozékova, 2013a).

Pro soucasné specidlné-pedagogické plisobeni se nejcastéji vyuziva klasifikace dle stupné
mentalniho postizeni. V této klasifikaci se jednotlivé stupné mentalniho postizeni vyhraiuji
inteligencnim kvocientem (IQ) a mentalni retardace se Casto popisuje jako nepomér mezi
chronologickym a mentalnim vékem. Inteligenéni kvocient se da jednoduse vypocitat.
»Nejznamejsim a nejpouzivanéjsim vyjadienim urovné inteligence je inteligencni kvocient,
zavedeny W. Sternem. Vyjadiuje vztah mezi dosazenym vykonem v ulohdach odpovidajicich
urcitému vyvojovému stupni (mentdlni vék) a mezi chronologickym vékem* (Svarcova, 2006,
s. 32).

mentalni vék

IQ = X 100
Q chronologicky vék

Obrazek ¢. 1: Vypocet IQ (Svarcova, 2006, s. 32)

Pfi meéfeni stupné mentalni retardace se nejcastéji pouzivaji standardizované testy
inteligence, jako jsou napiiklad inteligen¢ni Skaly L.M. Termana a M. A. Merrillové
¢i individualni inteligenéni zkousky Weschlerovy stupnice pro déti nebo dospélé (Krejcitova,
Kozakova, Miiller, 2013). Jak jiz bylo uvedeno v piedchozi podkapitole, jednotlivé stupné
mentalni retardace budou detaile popsany a vymezeny v nasledujici podkapitole.

Dal8im, velmi dtlezitym ¢lenénim je klasifikace podle etiologie. U mentalni retardace
je velmi slozité urcit jednotnou pficinu, nejcasteji vznikd soubéhem vice faktorii (Bartoniova,
Bazalova, Pipekova, 2007) a miize byt zptisobeno jak pfi¢inami endogennimi, tak i exogennimi.

Endogenni (vnitini) faktory zahrnuji nejéastéji dédicnost, tedy priciny genetického typu,
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vliv 1€kt ¢i chemickych latek a priciny biologické, kam fadime napiiklad piisobeni virt, plisni
nebo negativni vlivy symbiotické (Kozékova, 2013a).

Jak jiz bylo uvedeno, pfi¢iny vzniku mentalniho postizeni mohou byt velmi rozmanité,
vzdy se ale dle Slowika (2016) jedné o organické nebo funk¢ni poskozeni mozku.

Dale Langer (1996, s. 36) rozd€luje pfi¢iny mentdlni retardace podle doby vzniku
na mentalni retardaci vrozenou (do dvou let Zivota) a ziskanou. U mentalni retardaci vrozené
se jedna o primarni mentalni postizeni nazyvané oligofrenie neboli slabomyslnost. V piipadé,
ze se mentalni postizeni objevi po druhém roce zivota osoby, jednd se o sekundarni postizeni,
tzv. demenci. Demence mé na rozdil od oligofrenie piedpoklady k postupnému zhorSovani
a prohlubovani symptomu. Uvedené déleni byva Casto doplnéno o termin pseudooligrofenie,
kdy se jedna o socidlné podminénou mentalni retardaci (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Velmi dilezité rozdéleni piinasi taktéz Valenta a Miiller (2013), ti déli pfi¢iny vzniku

mentélni retardace na nasledujici pficiny:

- Prenatialni — jakékoliv pficiny puasobici od poceti do narozeni ditéte, napiiklad
genetické pfic¢iny, chromozomalni aberace, emociondlni zatéz matky, onemocnéni
matky, kam fadime naptiklad zardénky, toxoplazmoza, diabetes ¢i poruchy stitné zlazy.
Prenatalni obdobi je rozdéleno na tfi stddia — blastopatie, emryopatie a fetopatie.
V ptipadé poruchy vyvoje zarodku ve stadiu blastopatie a embryopatie, tj. mezi
15.dnem a 3. mésicem t&hotenstvi, dochdzi k zdvaznéjSimu poskozeni nez
v pokrocilejsim stadiu,

- Perinatalni — obdobi pfed, béhem nebo tésné po porodu. Mezi nejcastéjsi pticiny se fadi
pfedevs§im predCasny porod, s ¢im také souvisi nizka porodni véha, dale hypoxie,
asfyxie ¢i jakékoliv poSkozeni plodu pii porodu (Kozakova, 2013a),

- Postnatalni — pfiCiny plsobici po narozeni ditéte. V tomto obdobi miize byt pficin
nékolik, mezi nejcastéj$i vSak fadime virovd onemocnéni — meningoencefalitida,
mozkové l1éze pii nadorech, degenerativni onemocnéni mozku ¢i urazy hlavy (Slowik,

2016, Valenta, Miiller, 2013).

1.3 Charakteristika jednotlivych stupiii mentalniho postiZeni

Nasledujici podkapitola se bude zabyvat charakteristikou jednotlivych stupiiti mentdlniho

postizeni. Tyto stupné budou postupné charakterizovany dle inteligen¢niho kvocientu. Dale

10



budou v této podkapitole uvedeny zakladni potize charakteristické pro jednotlivé stupné

postizeni a také ptiklady ¢innosti, jez osoby s danym stupném postizeni dokazi vykovavat.

F70 — Lehka mentalni retardace

Osoby s lehkou mentélni retardaci maji dle MKN-10 inteligen¢ni kvocient pfiblizné

mezi 50 az 60. Do této skupiny osob s lehkym mentélnim postizenim Svarcova (2011) zatazuje
projevovat az na vys$i vyvojové urovni, kdy dité musi feSit narocnéjsi ukoly, nejcastéji
se projevy potvrdi pti nastupu do Skoly (Miiller, 2001). Hlavni potize se objevuji zejména pfi
teoretické praci, mnozi maji také specifické problémy se ¢tenim, psanim a objevuje se snizena
schopnost logického mysleni nebo slabsi pamét’. Pro tyto déti je vhodné zaméfeni na rozvoj
jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkii. Spilkova (in Zezulkova, 2013, s. 25) uvadi
a zdUraznuje nutnost sirsiho uplatneni konstruktivistickych pristupi k uceni, promenu strategii
a metod vyuky, zpiisobu komunikace, kvality klimatu ve tride, pojeti hodnocent Zakit apod.
I ptesto, Ze je jejich vyvoj mnohem pomalejsi proti normé, je vétSina téchto osob v dospélosti
schopna byt nezavisla v osobni pé¢i a praktickych domacich dovednostech (Svarcova. 2015).
Dospélé osoby lze zaméstnat, jsou schopny vykondvat jednoduché praktické dovednosti
a dokéazi pfispivat k zivotu spolecnosti a uspésné udrzovat socidlni vztahy (Bartonova,
Bazalova, Pipekova, 2007).

Velmi Casto se u téchto osob vyskytuje piidruzené postizeni, jako jsou napftiklad
poruchy autistického spektra a dalsi vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo télesna

postizeni (Svarcova, 2006 in Bendova, Zikl 2011).

F71 — Stedné tézka mentalni retardace

Do této kategorie spadaji osoby s IQ v rozmezi 35 az 49 a predstavuji ptiblizné 10 %
mentélné postizenim (Svarcova, 2011). U jedinctl zafazenych v této kategorii je jiz znaéné
opozdény rozvoj chapani a uzivani feci, piestoze jsou jejich schopnosti omezeny, jsou nékteré
osoby za pomoci kvalifikované osoby schopny osvojeni zakladl ¢teni, psani a pocitani. Velmi
dilezité a pfinosné je pouzivani specidlnich programii, které mohou rozvijet dovednosti
a védomosti t&chto osob (Svarcova, 2015). Znaéné omezeni je ale pozorovatelni v oblasti
sobéstacnosti a manudlni zru¢nosti, vyvoj jemné i hrubé motoriky je taktéz omezeny

a zpomaleny, disledkem toho nastavé nekoordinovanost pohybti a neschopnost jemnych tikonti
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(Bartoniova, Pipekova, Vitkova, 2016). Chlze je ale vétSina osob schopna bez pomoci
(Svarcova, 2015). I tak jsou ale tyto osoby schopny provadét jednoduché manualni prace, ale
za podminky peclivé strukturace a odborného dohledu. Nejcastéji vykonavaji praci
v chranénych dilnéch ¢i na chranénych pracovistich (Valenta, Krej¢ifova, 1997 in Bendova,
Zikl, 2011).

Omezenti jejich schopnosti znacné souvisi s jejich osobnim zivotem, dochézi k velkym
problémum pii navazovani komunikace ¢i jakéhokoliv socidlniho kontaktu. Nékteti jedinci jsou
schopni zvladat béznou verbalni komunikaci nebo uzivaji prvky alternativni a augmentativni
komunikace, ale velkd cast jedinci ma problémy s pouhym vyjadfenim potieb, nebo neni
schopna se naucit mluvit viibec (Lechta, 2011).

Soubézné se stfedné tézkou mentalni retardaci se vyskytuji télesnd a neurologicka postizent,
predevsim epilepsie. Casto se také najdou osoby s détskym autismem nebo jinymi vyvojovymi

poruchami.

F72 Tézka mentalni retardace

U osob, které se nachazeji v této kategorii je IQ odhadovano mezi 34 az 20. Tato skupina
osob neni piili§ pocetna, dle Svarcové (2011) se jedna p¥iblizné pouze o 5 % z celkového podtu
vSechno osob s mentalnim postizenim. Dle autorky se taktéz tento stupein postizeni znacné
shoduje se sttedné tézkym postizenim, i kdyz nékteré symptomatické projevy jsou zavaznéjsiho
charakteru. Psychomotoricky vyvoj je u téchto osob vyrazné zpomaleny, vyskytuje se vazna
pohybova neobratnost spojena se somatickymi vadami, které znacéné souvisi s celkovym
poskozenim ustfedniho nervového systému (Bazalova, 2014). Valenta (2013, s. 39) dale
uvadi, ze velmi casté jsou poruchy chovani v podobé stereotypnich pohybu, hry s fekaliemi,
tiky, sebeposkozovani, afektii a agrese. Re¢ u osob s tézkym mentalnim postizenim se dle
Bendové (2011) neni viibec vytvofena nebo zlistava na stupni zakladnich elementl projevové
slozky teci, tj pudovych hlasovych projevl, jez jsou obménovany podle toho, jedna-li
se o projev spokojenosti, piani, odporu ¢i zlosti. Dale autorka uvadi, Ze nejvice je naruSena
dynamika melodie feci a Casto se u téchto jedincii projevuji echolalické napodobovaci reflexy,
kdy dite ¢i osoba opakuje zvuky, které slysi bez toho, aniz by jim porozuméla. Bazalova (2014)
vsak uvadi, ze i ptes t€zké mentalni postizeni a veskeré symptomy tito lidé poznavaji své blizky
osoby a za pomoci fadného nacviku jsou schopni zvladnout zékladni hygienické navyky a prvky
sebeobsluhy. I ptesto je ale nutna celozivotni podpora téchto osob. Dulezitd je taktéz vEasny

a systematicka kvalifikovana rehabilita¢ni, vychovna a vzdélavaci péce, které podporuje rozvoj
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komunikacnich dovednosti, rozumovych schopnosti, motoriky a celkové slouzi ke zlepSeni

jejich kvality Zivota (Svarcova-Slabinova, 2000).

F73 Hluboka mentalni retardace

Cvwr

inteligen¢ni kvocient neptfesahuje 20 (MKN). Jedna se o skupinu osob s nejmensim poctem
osob s mentalnim postizenim. Dle Svarcové (2011) se jedna pouze o necelé 1 % ze viech
mentalné postizenych osob. Velkd ¢ast osob zasazena timto stupeil postizeni je vyrazné
omezena v pohybu, pfipadné€ az imobilni, vyskytuji se také stereotypni automatické pohyby
a vét§inou nepoznavaji ani své okoli. S omezenim pohybu souvisi také neschopnost vlastni
sebeobsluhy, krmeni probiha za pomoci dal§i osoby, jsou také casto inkontinentni, tudiz
je zapotiebi staly dohled a pomoc (Svarcova, 2011). Komunikace je moZna pouze pomoci
neartikulovanych hlasovych projevli nebo neprobiha vibec. Velmi casto ale tyto osoby
pouzivaji grimasy, vykiiky, usmév ¢i plac (Bazalova, 2014). Hluboké mentalni postizeni
se nevyskytuje samostatné, ale byva Casto ve spojeni tézkym senzorickym a motorickym

postizenim a tézkymi neurologickymi poruchami (Valenta, Miiller, 2014).

F78 Jina mentalni retardace

Uvedena kategorie se pouziva v téch piipadech, kdy stanoveni stupné intelektové
retardace neni snadné nebo jeho urceni je nemozné z divodi ptidruzeného senzorického
¢i somatického poskozeni. Nejcastéji u osob nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedinct
s t¢zkymi poruchami chovéani, osob s autismem nebo u tézce télesné postizenych osob

(Svarcova, 2015).
F79 Nespecifikovana mentalni retardace
Tato kategorie se vyuziva v téch ptipadech, kdy je mentalni retardace prokdzana, ale

neni mozné ziskat dostatek potfebnych informaci, aby byla osoba zatfazena do nékteré z vyse

uvedenych kategorii (Slowik, 2016).
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2 Osoba s mentalnim postiZenim

2.1 Rodina a osoba s mentalnim postiZenim

Prichod ditéte do rodiny pfedstavuje velkou zménu v dosavadnim zivoté rodic,
nezasahuje pouze do jejich prav, povinnosti, ¢asového rozvrhu, ale také predevsim zasahuje
ostatni ¢leny rodiny. V ptipad¢€, Ze do rodiny pfichazi dit¢ s mentdlnim postizenim, je zasah
velmi razantni. Narozeni ditéte s mentdlnim postizenim je Casto brano jako traumatizujici
udalost, dle autorky Svarcové (2003) miize tato skutednost piedstavovat jednu z psychicky
nejbolestivejSich udalosti, které muze ¢loveka potkat.

Adaptace na novou situaci je velmi dilezitd. Je potfeba zorganizovat rodinny zivot dle
potieb ditéte s mentdlnim postizenim, ale také je nutno brat ohled na ostatni ¢leny rodiny.
Bazalova (2014) mezi zékladni potfeby rodiny s postizenym ditétem tadi pfedevsim vhodnou
informovanost o stavu a moznostech dité¢te — pravem kazdé rodiny je znat o postiZzeni
co nejdiive a taktéz znat veSkeré informace o stavu a moznostech ditéte. Dalsi potiebou
je emocionalni podpora, které by méla byt poskytnuta zasazené rodin€, nejcastéji v podobe
psychoterapie provadéné specialisty. V posledni fad¢ autorka uvéadi finanéni a socidlni
podporu. Jednd se o velmi dilezitou potfebu v rodin€ s ditétem s mentalnim postizenim.
Dulezitost je spatfovdna zejména v praktické oblasti péce o dité, kdy se rodina snazi dité
neumistovat do institucionalni péce a taktéz je dalezitd podpora od specialisti, ktefi mohou

zajistit pomoc roding.
2.1.1. Rodina a faze vyrovnani se s postiZenim svého ¢lena

Jak jiz bylo zminéno vyse, narozeni ditéte s mentalnim postizenim piinasi velkou zménu
do zivota rodiny. Velkou roli v této situaci hraje to, jak je rodina schopna se se zpravou
o postizeni vyrovnat. Rodina prochézi v této situaci nékolika fazemi, avSak nikde neni jistota,
ze se s touto skutec¢nosti v prubéhu zivota vyrovna (Chvatalova, 2012). Reakce rodict probihaji
v n¢kolika fazich. Bazalova (2014) uvadi faze tfi: faze Soku a popieni, faze bezmocnosti a faze
postupné adaptace. Dalsi rozd€leni ptinasi Vagnerova (2008), ktera déli reakce rodici

na nasledujici faze:
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1. Faze Soku a popreni

Jedna se prvni fazi dlouhého procesu, rodice jsou poprvé informovani o diagnoze, prozivaji
velké zklamani. V této fazi nejcastéji rodice reaguji znané nepiimétrené, velmi Casto komentuji
nastalou situaci vyrokem: ,,To neni mozné, to nemiize byt pravda®. Popirani sdélené informace
predstavuje pro rodice predevsim ochranu vlastni psychické rovnovahy. Tuto fazi provazi také
Sok, ktery se projevuje strnutim a neschopnosti jakékoliv reakce. Béhem této faze neni rodina
schopna vnimat jakékoliv informace o moznostech péce ¢i vychovného vedeni ditéte, hlavnim
divodem, je ptfedevsim dosavadni nesmifeni s existenci postizeni ditéte. Velmi dtlezitou roli
v této fazi predstavuje Iékarsky personal, ktery sdéluje rodiciim tuto zésadni informaci. ptesto
je ale lékar Casto vnimany jako ,,posel Spatné zpravy*, a je nasledn€ chapan jako ndhradni vinik

dané skute¢nosti (Vagnerova, 2008).

2. Faze bezmocnosti

Tato faze ptredstavuje pro rodice obdobi bezmocnosti, nevédi, co by méli dé€lat, jelikoz
se nikdy s takovou situaci nesetkali. Nejcastéji se objevuji pocity zklamani a bezmocnosti.
Rodice pocit'uji vinu, ke vztahu k ditéti a také prozivaji pocity hanby, kdy se obavaji reakci
jinych lidi a spole¢nosti. Dochazi casto k tomu, zZe maji obavy o zavrzeni a odmitnuti
spolecnosti, ale zaroven ocekavaji pomoc, o které nemaji tuSeni, jak by méla probihat

(Vagnerova, 2008).

3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem

V této fazi nejcastéji dochdzi ke zvyseni zajmu o podrobnéjsi informace. Rodi¢e maji
zajem o ziskavani informaci ohledné vzniku postizeni, jeho podstaty, snazi se dozvédét, jak by
méli o své dité pecCovat a jaka jej ¢eka budoucnost. AvSak emoc¢ni naladéni rodica je Castym
problémem a brani jim v racionalnim zpracovani poskytnutych informaci, coz zpravidla vede
ke zkresleni. Negativni emoc¢ni reakce Casto souviseji s prozitky smutku, depresi, s pocity
uzkosti a strachu souvisejici s budoucnosti, ale také se projevuji pocity hnévu na rodicim
nadéleny osud.

Béhem tohoto nelehkého obdobi, rodice Casto vyhledavaji rizné copingové strategie,
které jim zejména pomahaji s jejich psychickou rovnovahou a zachovani sebehodnoceni

v rodiCovské roli. Obrana predevSim souvisi s pfedpokladanou pti¢inou postizeni. Casto
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se stava, ze rodiCe se povazuji za viniky nastalé situace, nejcastéji je ale vinéna matka, nebo
zcela neznama osoba, naptiklad profesional.

To, jakymi zplsoby se rodina dok4ze vyrovnat s jejich situaci zavisi na nékolika
faktorech. Jedna se zejména o zkuSenosti a vlastnosti rodicli, velkou roli zde hraje partnersky
postizeni. Strategie zvladani miize mit dvoji podobu, a to jak aktivni, tak i pasivni. Mezi aktivni
strategie se fadi snaha bojovat s nepiijemnou situaci, kdy se rodice snazi hledat pomoc u lékate
¢i jiného specialisty. Naopak pasivni, Uinikova varianta predstavuje né&jakou formu utéku
z neuspokojivé situace. Zde je mozno sledovat vice variant uniku. Muze se jednat o umisténi
ditéte to institucionalniho zafizeni, odchodu jednoho rodi¢e z rodiny, nebo mize dochazet
k dlouhodobému popirdni situace, kdy se rodi¢ chova, jako kdyby bylo jeho dité zdravé
a postizena je pouze docasné. V této fazi je velmi dilezité, aby rodi¢e nejenom zpracovali
danou situaci, ale také zacali hledat feSeni problému, je nutné, aby ziskali informace
o moznostech péce o jejich dit¢, dalsi 1€cbé a jinych specidlnépedagogickych postupech

(Vagnerova, 2008).

4. Faze smlouvani

V této fazi rodiCe jiz CasteCné piijimaji skuteCnost, ze jejich potomek maé urcity typ
postizeni a jejich snahou je najit alespon ¢astecné zlepseni pro dité, kdyz uz neni mozné, aby
se pln€ uzdravilo. V tomto obdobi trauma stfidd dlouhodoby stres pojici se s tnavou
a vyCerpanim, které souvisi s péci o jejich dit€. Uvedené faktory mohou velmi Casto vyustit

v pocity bezvychodnosti a minimalni efektivnosti jejich usili (Vagnerova, 2008).

5. Faze realistického postoje

V posledni fazi rodice postupné piijimaji fakt, ze jejich dité je postizené a jsou schopni
ho pfijimat takové, jaké je. Chovani rodi¢ii zac¢ina byt mnohem piimétené;si, a predevsim jejich
plany do budoucnosti jsou realnéjsi a splnitelné;si.

Bohuzel ne vSak ve vSech rodindch dochédzi ke smifeni se situaci, jez je potkala

(Vagnerova, 2008).
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Dité s postizenim muze predstavovat zatéz nejenom pro rodice, ale taktéz i pro
sourozence. V téchto ptipadech je nutné dbat na to, aby dana situace a postizeni bylo sourozenci
pfijatelné vysvétleno.

Kozékova (2015) uvadi dva rozlisné postoje a ocekavani rodict ve vztahu k jejich ditéte

bez postizeni:

1. Koncentrace pozornosti a zajmu na dité s postiZzenim — v tomto piipad¢ rodice
Casto Cekaji, ze jejich dité bez postizeni se bude chovat vice dospéleji a zraleji, tyto déti maji
Casto pocit, ze jsou spise na obtiz,

2. Koncentrace zajmu na dité bez postiZeni — tato uvedena varianta mize brat chapana

jako prosttedek kompenzace, coz mize znacit jeden z moznych obrannych mechanismd.

Ani jeden z uvedenych postoji neni ptili§ vhodnym postojem rodict k dané situaci, obé
moznosti se mizou stat velmi nebezpecnymi. Pokud rodice soustfedi veskerou jejich péci
na dité s postizenim, nebo naopak, kdy veskera pozornost je vénovana jejich zdravému ditéti,

nepiedstavuje vhodné postupy (Bazalova, 2014).

2.2 Specifika psychickych procesi osoby s mentalnim postizenim

Jestlize vykonavame jakoukoliv vychovné-vzdélavaci ¢innost u osob s mentalnim
postizenim, je vzdy nutné brat ohled na urcita specifika, ktera jsou pro tyto osoby vyznacna.
M¢lo by se zde tidit pravidlem: ,,¢im nizsi stupenn mentalniho postizeni je u osoby
diagnostikovan, tim vice je u ni narusen proces vnimani, mysleni, paméti, reci atp “ (Bendova,
Zikl, 2011, s. 18). Dulezité je taktéz rozliSovat specifika procest kvantitativnich, ale také

kvalitativnich (Kozékova, 2005).

2.2.1 Vnimani

Vnimani neboli percepce je definovano jako ,, bezprostredni odraz souhrnu viastnosti
predmetit a jevii ve védomi jedince; z hlediska povahy procesu miizeme specifikovat nekolik
druhii vnimani, napr. smyslové (sluchové, zrakové, hmatove, cichoveé, chutoveé), mimosmyslové,

barev, casu, prostoru, pohybu, rytmu, podprahovéeho a dalsi“ (Kroupova, 2016, s. 289). Proces
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utvareni zkuSenosti je u osob s mentdlnim postizenim velmi pomaly a v jeho pribéhu
se objevuji jasné vykyvy.

Rubinstejnova (1973) uvadi tyto specifika vnimani:

- zpomaleny a sniZzeny rozsah zrakového vnimdni — dochédzi zde k neschopnosti
porozuméni perspektivy ¢i Spatnému rozliSovani polostint,

- nediferencovanost pocitkll a vjemt — fadime zde tvary, predméty a barvy, znaéné je také
naru$ena diskriminace figury a pozadi a inaktivita vnimani,

- nedostate¢né prostorové vnimani,

- nedokonalé vnimani Casu a prostoru,

- Spatnd koordinace pohybu,

- opozdena diferenciace fonému a jejich zkresleni.

V ramci vzdélavaciho procesu predstavuje inaktivita vnimani velky problém, jedinec
s mentadlnim postizenim neni schopen vnimat predvadény materidl se vSemi detaily, coz
se projevuje predevsim pfi vyuce Cteni a psani. S vyukou Cteni a psani souvisi také naruSena
diferenciace fonému, kdy osoba s mentalnim postizenim neni schopna sluchové rozlisit
podobné¢ znéjici hlasky, nejcastéji se jedna o hlasky p/b, t/d, m/n, s/$, s/z (Bendova, Zikl, 2011).
Valenta a Miiller (2013) ve své publikaci uvadi, Ze za pomoci vhodnych metod a forem préace,
pomuicek a vhodné nastaveného vychovné-vzdélavaciho procesu, je mozné tyto uvedend

naruseni vnimani alespon z ¢asti piekonat.

2.2.2 Mysleni

Mysleni predstavuje zprostfedkované poznani. U osob s mentdlnim postizenim
je znacné omezena schopnost abstrakce a generalizace, objevuje se piiliSnd konkrétnost,
nepiesnost, a predevSim chyby v analyze a syntéze (Kozakova, 2005). Velky problém
predstavuje také orientace ve sledu udélosti, zde dochdzi k omezeni pii tvorbé navykul
a dovednosti, které jsou zavislé na Casové posloupnosti a k problémim v organizaci
jednotlivych &innosti (Svarcové, 2006). Naruseni mysleni je mozné zaznamenat i v fei téchto
osob. Nase myslenky jsou vyjadieny za pomoci fe¢i, kterd je u téchto osob znacéné
deformovanda, dochédzi k naruSeni pfedevSim obsahové stranky fe€i. Velmi casto jedinec

s mentalnim postizenim nedokaze promyslet své chovani a neptedvida jeho vysledek (Valenta,

18



Krejcitova, 1997 in Kozékova, 2005). V nékterych piipadech, pfedevSim u tézSich stupiti
mentalniho postizeni dochazi k takovému naruSeni mysleni a abstrakce, ze komunikace neni
mozné ani za pouziti obrazku ¢i fotografii, a je nutné vyuzivat redlné predméty pro porozumeni
mezi sebou (Bendova, Zikl, 2011). Rozvoj mysleni a snim souvisejici fe¢ je mozné rozvijet, je
vSak nutnd podpora a vedeni kvalifikovanou osobou, dilezité je postupné osvojovani

védomosti, dovednosti a navyki, které by méli byt individudlné zaméfeny (Svarcové, 2003).

2.2.3 Pamét’

Definice paméti je nasledujici: ,,jednd se o soubor psychickych procesu, umoznujici
vStipeni, uchovani, vybaveni vjemiui, poznatku, pohybii ¢i zkusenosti” (Pricha, 2001, 152).
Pamét je selektivni, tzn. Ze si pamatujeme jen to dilezité, nejenom, Ze ndm pamét’ umoziuje
uchovavat si urcité informace, ale pomaha taktéz zobecnovat urcité zkuSenosti. U osob
s mentalnim postizenim se projevuji urcita specifika, predevsim to, Ze veSkeré nové informace
si osvojuji pomalu, casto az po nékolikacetném opakovani (Valenta, 2014). Velmi ¢asto maji
tyto osoby problémy se znovu vybavenim si diilezité informace, rychle zapominaji, neptesné si
vybavuji informace ¢i své védomosti neumi vcéas pouzit. Tyto nedostatky vychazeji
ze zvlasStnosti vySsi nervové soustavy, z tendence podminénych spoji vyhasinat rychleji nez
u intaktni populace (Kozakova, 2005). Dulezité je taktéz zminit fakt, Ze u osob s mentalnim
postizenim se nejcastéji objevuje mechanicka pamét, nikoliv logickd. Hlavnim diivodem je dle
Vagnerové (2004) nepfili§ vyrazna selekce pamét'ovych stop, coz znamena, ze pamét'ové stopy
se udrzuji bez vétsiho tfidéni bez ohledu na vyznam, obsah, dilezitost ¢i potfebnost

uchovavaného.

2.2.4 Reé

U osob s mentalnim postizenim je taktéz naruSen vyvoj feci, obvykle se jedna o vyvoj
omezeny. Vyvoj feci je predevsim ovlivnén stupném mentalni retardace, jeji formou a taktéz
typem. Naruseny jsou prevazné vSechny jazykové roviny. Mezi nej¢astéjsi naruseni feci se fadi
dyslalie, huhnavost a breptavost (Lechta, 2011). Podrobnéji se fe¢i a komunikaci budeme

zabyvat v nasledujici kapitole.
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2.2.5 Pozornost

Pozornost tzce souvisi s vhimanim a poznanim a muzeme ji dé€lit na pozornost
bezdécnou a zdmérnou. BezdéEna pozornost je zaméfend mimovolné a zamétuje se tedy
pfedevSsim na podnéty piichazejici z okoli, naptiklad intenzivni zvuk. Naopak je tomu
u zamérné pozornosti, které je vdzana na viili jedince (Valenta, 2014). Dle Kozékové (2005)
zamérnd pozornost poukazuje nizky rozsah sledovaného pole, nestélost a snadnou unavitelnost,
a snizenou schopnost rozd¢lit ji na vice ¢innosti. U téchto jedincti je pak velmi ¢asta chybovost,
které souvisi pfedevsim s vyssi unavitelnosti a nestalosti osob. Z toho vyplyva, Ze osoby
s mentalnim postizenim udrzi zamérnou pozornost mnohem krat$i dobu nez osoby intaktni.
Nejcastéji se uvadi maximalni doba 15 az 20 minut a poté by méla nasledovat relaxace
(Kozédkova, 2015). Dulezité je taktéz brat ohledy na individualitu osoby, udrzeni pozornosti je
znatné¢ ovlivnéno nékolika faktory, jako je napfiklad hloubka mentalniho postizeni, vék,

aktualni zdravotni stav, ¢i druh a typ provadéné ¢innosti (Vagnerova, 2004).

2.2.6 Emoce

Celkova emotivita mize byt definovana jako: ,,schopnost reagovat i na nevyznamné
uddlosti prozivanim emoci*“, zatimco emoce samotna se charakterizuje jako ,, celkova reakce
organizmu na Ssituaci, provdzena citovym stavem prijemného nebo neprijemného ladeni*
(Sillamy, 2001, s. 50). Jestlize vSak porovname osoby s mentalnim postizenim a osoby intaktni,
vyplyva ndm u osob s mentalnim postizenim mensi schopnost ovladani se. Tyto osoby se velmi
Casto nezvladaji naucit bézné emocni situace, coz u nich mize vyvolavat neurotické nebo
psychopatické problémy, kam se fadi naptiklad enuréza — pomocovani ¢i kradeze (Valenta,
2014). Mentalni postizeni je taktéz pricinou naruSeni vnéjsiho vyjadieni emoci a jejich rozvoje.
Nejcastéji jsou ovlivnény intelektudlni city, které souvisi s poznavaci ¢innosti ¢lovéka, ale také
se zvidavosti ¢i poznavacimi zajmy jedince (Kozékova, 2015). Emocionélni stranka a city osob

s mentalnim postizenim se velmi 1iSi od osob bez postizeni. Mezi nejcastéjsi zvlastnosti

Bazalova (2007) radi:
- nedostate¢n¢ diferencované city,

- primitivnéjsi a protikladné prozitky,

- rozliSené jemné odstiny prozivani nejsou ¢asté,
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- opozdéné a obtizné se tvorici tzv. vyssi city, tj. svédomi, pocit povinnosti ¢i
odpovédnosti,
- Castéji se objevuji chorobné citové projevy jako je napiiklad projevy popudlivosti,

epizodické poruchy nalad, euforie Ci apatie.

S emocemi osob s mentalnim postizenim taktéz souvisi problematika emocni deprivace, ta
nejCastéji nastava u déti, které vyrustaji v ustavni vychoveé. Autor Dolejsi (Dolejsi, 1931
in Bazalova, 2007, s. 26) uvadi, Ze: ,,emocni deprivace také souvisi se senzorickou deprivaci,
se socidalni a kulturni deprivaci, se zanedbanosti, se zhorsenim Zivotni urovné rodiny,

s nakupent frustracnich a stresovych situaci v rodiné atd. “

2.2.7 Volni vlastnosti

., Ville projevujici se v uvedomeélem a cilevedomém jednani je v souhrnu psychickych

Tato autorka dale uvadi, ze problém viile je nejcastéji otdzkou obsahu viile, motivy a cile
jsou urcujici. U osob s mentdlnim postizenim se Casto setkdvame s nedostatkem iniciativy
a problém fizeni jejich chovani.

V jinych odbornych publikacich se uvadi, ze ve volnich projevech neboli viili, se osoby
s mentalnim postizenim projevuji jako nevyzralé osobnosti. Specifickym projevem je v tomto
sméru dysbulie — porucha vile a abulie — nerozhodnost, nedostatek vile a neschopnost zahajit
¢innost €i ztrata nebo snizeni volnich vlastnosti (Valenta, 2014). Mezi hlavni projevy abulie se
fadi nemoznost podiizeni svého chovani ur¢itému ukolu. To znamen4, Ze jedinci védi, jakym

zpiisobem se maji chovat a jak jednat, ale nemaji potiebu tomu tak udélat (Kozakova, 2015).

2.2.8 Sebehodnoceni

Sebepojeti a obraz sebe predstavuji velmi dilezitou soucést osobnosti Clovéka.
Sebehodnoceni souvisi s formovanim povahovych ryst, s dynamickou osobnosti a taktéz
s chovanim a jednanim osoby. Vyvoje sebehodnoceni je pfevazné ovlivnény motivaci
a vychovnymi vlivy v rodiné nebo ve Skole (Bazalova, 2007). Osoby s mentalnim postizenim
se od zdravych osob lisi specifickou aspiraci. U osob s mentdlnim postiZzenim je pfirozeny

vykyv na jednu stranu, bud’ tedy k podhodnocovani sebe sama — niz$i aspirace, nebo naopak
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nadhodnocovani se — vyssi aspirace (Valenta, 2014). Mnoho jedincti ma predevsim tendenci

aspirovat vyse, nez odpovida redlnym schopnostem (Valenta, Krejc¢itova, 1997).

2.3 MoZnosti rozvoje osoby s mentalnim postiZenim

Rozvoj osobnosti Clovéka s mentdlnim postizenim potiebuje celkovou podporu
a stimulaci v prubéhu celého zivota. Je predevsim dulezité, aby podpora téchto osob byla
metody v terapeutickém procesu Miiller (2014) fadi reedukaci, kompenzaci a rehabilitaci.
Pojem terapie vychazi ztecko-latinské terminologie a miize byt ptrekladdn jako uctivat,
obsluhovat ¢i pecovat (Zikl, 2014).

V této kapitole budou popsany vybrané terapeutické piistupy pouzivané u osob
s mentadlnim postizenim. Terapeutické pfistupy se obecné definuji jako zplsoby odborného
a cileného jednani s ¢loveékem, jejich hlavnim cilem je odstranit nebo zmirnit nezddouci potize
nebo jejich ptic¢iny. Snahou téchto pristupil je taktéz snaha o prospésnou zmeénu osoby, jednak
v prozivani, chovani, ale také ve fyzickém vykonu. Nejcastéji se terapeutické ptistupy vyuzivaji
v ramci samostatnych a ucelenych systémil terapii, kam se fadi naptiklad psychoterapie,
dramaterapie Ci arteterapie, nebo se terapie vyuzivaji v ramci jinych odbornych ¢innosti
zamétujici se na podporu Cloveéka, tj. specidlni vzdélavani. Jednotlivé terapie by mély byt
vedeny vzdélanymi terapeuty, ktefi maji odpovidajici vzdélani a osobnostni predpoklady.
Vsechny terapie se vyznacuji n¢kolika zasadnimi pravidly. Je dulezité, aby vzdy probihaly
v urCitém prostiedi a Case, vyznacuji se ur¢itou formou (individudlni, skupinova, rodinna atp.),
dilezité je také brat ohled na vek, etiologii a symptomy klienta. Prvotné jsou tyto terapie
zaméfeny bud’ na somatické nebo na psychické zmény u klienta. Cilem terapii je piedev§im
naprava stavu, snizovani rizika vzniku a rozvoje dalSich potize a také zlepSovani spolecensky

vztahti (Miiller, 2014).
Expresivni terapie

Expresivni terapie jsou zaloZeny na vyrazu, dilezitou roli taktéz hraje vyjadieni
vnitinich pociti nebo potlacenych pociti a vztahti k lidem. Vyuziva se specifickych

expresivnich projevil jako je vnimani ¢i prozivani, a hlavnim cilem je redukce lidské uzkosti

a uvolnéni skryté tendence ¢loveka (srov. Miiller, 2014 a Valenta 2013).
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Muzikoterapie

., Muzikoterapii Ize pojmout jako aplikaci hudebniho umeni pouzitou za ucelem pomoci
lidem zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni predpoklady spolecensky
i individualne prijatelnym smérem* (Valenta, 2013, s. 134). Mezi charakteristické hudebni
slozky vyuzivané v ramci muzikoterapie se fadi melodie, harmonie, rytmus, zvukova barva,
tempo ¢i dynamika. Stejné€ jako vSechny ostatni expresivni terapie, tak i muzikoterapie se déli
na receptivni a aktivni formu. Béhem receptivni formy dochazi k pouhému vnimani a prozivani
hudby, zatimco u aktivni formy jiz dochazi k aktivnimu zapojeni osoby (Miiller, 2014).

Mezi nejvhodnéjsi formu muzikoterapie u osob s mentalnim postizenim se povazuje
skupinova aktivni terapie, ktera napomaha ke sniZzeni nebo zmirnéni problémi v prozivani,
komunikaci, ale také ve spolecenskych vztazich (Valenta, 2013).

Autor ve své publikaci také uvadi metody aktivni muzikoterapie, fadi zde naptiklad:

- hudebni improvizaci — spo¢ivd ve spontdnnim hudebnim projevu osoby a zajistuje
ptirozené vyjadieni a chovani klienta,

- hudebni interpretace — vyuziva se reprodukce predem zndmého hudebniho materialu,
coz napomaha ke sniZeni strachu a tizkosti klienta, zajist'uje potfebna pravidla chovani,

- zpév pisni — predstavuje vhodny spolecensky kontakt, napomaha zlepsit feCovy projev
klientu,

- psani pisni a kompozice hudby — poméha k lepS§imu sebeuvédoméni, sebevyjadieni
a taktéz k porozuméni a spolupraci skupiny,

- hudebni vystoupeni — pfedstavuje seberealizacni potencial,

- pohybové, dramatické, vytvarné a dalsi aktivity pii hudbé¢.

Dramaterapie

Jedna se o terapeuticko-formativni disciplinu, ve které se nejcastéji provadi skupinové
aktivity, jenz vyuzivaji skupinovou dynamiku divadelnich a dramatickych prostfedka.
Vyuzivéni téchto prostiedki slouzi ke zmirnéni symptomil, ke zmirnéni dtsledki psychickych
poruch i socialnich problémii. Cilem dramaterapie je také socialni rast a integrace osobnosti

(Valenta, 2007 in Miiller, 2014).

Ve svéte se dramaterapie rozd€luje na dva piistupy:
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- drama as therapy — ,pojeti dramaterapie jako svébytného psychoterapeutického
postupu®,
- drama in therapy - ,vyuziti dramaterapeutickych postupi vramci velkych

psychoterapeutickych skol (Gestalt a behavioralni orientace) (Valenta, 2013).

V ramci dramaterapie je vyuzivano nékolik metod a technik, nejcastéji se vSak pouziva
skupinova prace. Metody dramaterapie mohou byt rozdéleny podle n€kolika faktort, tj. dle
moznosti zaclenéni do terapeutického procesu, dle cile nebo dle uzité¢ho dil¢iho prostiedku
(Miiller, 2014).

Strukturu lekce dramaterapie Valenta obecné ¢leni na:

- uvod,

- rozcvicku, zahfivaci cviceni,
- otevfeni hraciho prostoru,

- hastartovani® hry,

- hlavni ¢ast sezeni,

- uzavreni sezeni (Valenta, Miiller, 2009 in Miiller, 2014).

Arteterapie

Arteterapie v uzsim slova smyslu se vymezuje jako: ,, aplikace prostiedkii vytvarného
umeni pouZzitych za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni
predpoklady spolecensky i individualné prijatelnym smérem *“ (Valenta, 2013, s.143).
Arteterapie ma Siroké spektrum vyuziti, mtize byt vyuzivana u vSech vékovych kategorii a také
u jakychkoliv diagnostickych skupin. Forma arteterapie mize byt individudlni, skupinova
¢irodinnd. U osob s mentalnim postizenim se arteterapie vyuziva zejména ke kompenzaci
intelektovych deficit. Dlraz se klade pfedevSim na esteticko-bazalni stimulaci a reorganizaci
vnitinich struktur osobnosti (Sickové-Fabrici, 2002 in Miiller, 2014).

Béhem arteterapie se nejcastéji vyuziva kresby, malby, modelovani ¢i jiného vytvarného média
k rozvoji predstavivost, kreativity a schopnosti sebereflexe klienta. Cile arteterapie nemuseji
byt pouze individudlni (tvofivost, vyjadieni citli, emoci atp.), ale mohou byt také socialni, mezi
které fadime napiiklad uvédoméni si a ocenéni druhych, spoluprace béhem skupinové aktivity,

sdileni problému ¢i podpora a divéra ve spolecnost (Liebmannova, 2005 in Miiller, 2014).
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Zooterapie (Animoterapie)

Pojem zooterapie piedstavuje pozitivni az 1é¢ebné plisobeni zvifete na cloveka, poméaha
zv1asté v oblasti paméti, motoriky, komunikace ¢i snizeni stresu. V procesu zooterapie pusobi
mnoho zvifecich druhil, nejcastéji se jednd o koné (hiporehabilitace), o psa (canisterapie),
o kocku (felinoterapie), ale mizou to byt riznd jina domaci nebo hospodaiska zvirata.

Béhem terapie za pomoci zvitete se uplatiiuji nasledujici metody:

- aktivity za pomoci zvifat (AAA) — Animal Assisted Activities — jedna se o pfirozené
pusobeni zvifete na clovéka, napoméha ke zlepseni kvality zivota klienta a jeho rozvoj
socialnich dovednosti,

- terapie za pomoci zvifat (AAT) — Anima Assisted Therapy — zde se jedna o zdmérny
kontakt ¢lovéka a zvitete, pomaha zlepsit psychicky nebo fyzicky stav klienta,

- vzdélavani za pomoci zvirat (AAE) — Animal Assisted Education — mtze se jednat
bud’ o pfirozeny nebo o cileny kontakt zvifete a ¢lovéka, napomahd béhem vychovy
a vzdélavani klienta,

- Kkrizova intervence za pomoci zvifat (AACR) — Animal Assisted Crisis Response —
ptirozeny kontakt zvitete a cloveka, jenz se nachdzi v krizovém prostiedi, pomaha snizit

stres a zlepSuje psychicky i fyzicky stav klienta (Veleminsky, 2007).

Zooterapie muze byt poskytovand v n€kolika forméch, nejcastéji se jednd o navstévni
program, jednorazové aktivity, pobytovy nebo rezidentni program a zasah krizové intervence
(Miiller, 2014). Béhem prace se vyuziva mnoho technik a pomticek. Mezi nejhlavnéjsi techniky
se fadi hry, cviceni, polohovani ¢i také péce o zvife. Jako dulezité pomulcky v rdmci zooterapie
se povazuji naptiklad voditka, hracky ¢i jakékoliv pomucky pro péce o zvife (Veleminsky,

2007).

Dalsi terapeutické pristupy

K vSestrannému rozvoji osoby s mentdlnim postizenim je potieba zafadit taktéz jiné
podplirné a rehabilitacni metody. VcCasnd rehabilitace je dualezitd pro zlepSeni
psychomotorického vyvoje a pohyblivost osob. Rehabilitace probihd postupné a zpravidla se
zac¢ina nacvikem otaceni, plazeni, lezeni, sedu, stoje a chlize (Bazalova, 2014). K odstranéni

patologickych problému tatdz autorka jmenuje n€kolik metod a postupti:
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- polohovani, vifivka, masaze,

- mickovani — tato metoda je nejcastéji pouzivana u déti s tézkym postizenim, snazi
se vyvolat klid, uvolnéni a harmonizaci dechu,

- Bobath koncept — provadi se pomoci tzv. handlingu v reflexné inhibi¢nich polohach
nebo tappingu, je zalozen na spolupraci vicero odbornikill, vyuzivaji se rizné pomucky
(vélce, mice, sedacky atd.) a hlavnim cilem je ovlivnéni patologického tonu a naprava

fixace svalovych struktur za pomoci tlaku a dotykd.

Mezi terapie s edukacni povahou se fadi Snoezelen ¢i bazélni stimulace. Tyto podpirné
intervencni prvky jsou tedy vhodné k zatazeni do edukacniho procesu, obzvlast¢ u klientd

s tézkym postizenim.

Snoezelen

. Koncepcni ramec Snoezelen-MSE je definovan jako dynamické prostiedi
intelektudlniho vlastnictvi na citlivém, propojeném vztahu mezi ucastnikem, zkusSenym
doprovazejicim clovekem a kontrolovanym prostredim, ve kterém je nabizeno velké mnozstvi
smyslovych stimuli* (Filatova, 2014). Valenta (2003) pojmenovava toto prostiedi jako
relaxacni, poznavaci a interak¢éni. Jednd se predevSim o mistnost, kterd slouzi k poskytnuti
pozitivné naladéného prostfedi. Navstéva Snoezelenu by méla poskytovat uvolnéni nejenom
klientiim, ale i doprovodu, slouzi taktéz jako prostfedek pro podporu komunikace. Tato
mistnost by méla byt izolovand od vnéjsich rusivych elementd, dalezitou roli ma vybaveni
mistnosti (vodni ltiZka, mékké poltafe, trampolina, houpacka apd.). Casto pouzivané pomiicky
jsou hudebni néstroje, plySova zvirata, relaxacni pomiicky, zrcadlova koule, aromalampa a dalsi

(Filatova, 2014).

Koncept bazalni terapie

Bazalni terapie se primarn€ pouziva k rozvoji osob s takovym mentalnim postizenim,
které zamezuje zvladnuti stavajicich edukaénich postupti a programt (napf. b&Zny program ZS
specialni).

Bazélni stimulace se pokousi o podporu nejzékladnéjsiho lidského vnimani, vraci
se tedy do raného ontologického vyvoje osoby a snazi se zkopirovat jeho normalni pribéh.

Dulezita je predevs§im vcéasnd stimulace, aby mohlo dojit k adaptaci cévni nervové soustavy
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(Miiller, 2014). Smyslové organy pfedstavuji nezaménitelny vyznam, diky nic osoby mohou
vnimat nejenom sebe, ale i okolni svét. V prubéhu terapie dochazi k cilené stimulaci
smyslovych organt, které aktivuji mozkovou ¢innost, a ta poté podporuje vnimani, komunikaci

a hybnost klientt (Friedlova, 2007).
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3 Komunikace u osob s mentalnim postiZzenim

3.1 Vymezeni pojmu komunikace

Komunikace ptfedstavuje velmi Siroky pojem, se kterym se mizeme setkat v mnoha
ruznych oblastech, napiiklad se jednd o pedagogiku, psychologii, lingvistiku, sociologii
potieb, a to zejména v oblasti interakce se spolecnosti (Klenkova, 2006).

Pojem komunikace vychazi z latinského slova ,, communicatio “, které je mozno ptekladat jako
spojovani, sdélovani ¢i pfenos nebo spolecenstvi, a taktéz ji Vybiral (2000) dopliiuje o termin
,,communicare “, cOZ znamena ,, ¢init néco spolecnym, spolecnée néco sdilet .

Klenkové (2006) komunikaci spojuje s lidskou ¢innosti a chape ji jako ,, obecné lidskou
schopnost uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahit .
K uvedené definici autorka ptiddva rozSifujici vyraz interakce, coz v oblasti komunikace
pfedstavuje vzajemné a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma nebo vice systémy.

Z pohledu lidského dorozumivani se uvadi Lejska (2003, s.10) nasledujici vymezeni
terminu komunikace: ,, Cely sloZity déj informace ve srozumitelné podobé vydavat a informace
prijimat, dekodovat a porozumet se nazyva komunikace. Komunikace slouzi k prenosu
informaci pomoci specifickych informacnich kanalii — optického, akustického, pachoveé atd. *.

Obecné lze komunikaci chéapat jako slozity proces vymény informaci, jeden
znejznaméjsich komunikacnich modelti sestavil American Harold Lasswell, ktery

komunikac¢ni proces rozdélil na pét zakladnich otazek:

- who — osoba, ktera mluvi, ptedava nové informace,

says what — co dan4 osoba sd¢luje,

in which Channel — jakym zpiisobem mluvi, jaké pouziva prostiedky,

- to whom — na koho dana osoba mluvi,

with what effect? — jaky je vysledek (Lasswell, 2006).

S komunika¢nim procesem jednoznacné souvisi Ctyfi zakladni prvky, jenz se v priabéhu

vzéajemné ovliviuji:

- komunikator — osoba sdé€lujici nové informace,

- komunikant — osoba pfijimaci informace,
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- komuniké — obsah sdéleni, nova informace,
- komunika¢ni kanal — pfedem dohodnuty kéd, dtlezitd podminka, aby vyména informaci

mohla probéhnout (Klenkova, 2006).

Dulezitou soucasti komunika¢niho procesu jsou nejenom piedchozi uvedené zakladni
prvky, ale také motivace a emoce. Aby mohla komunikace probihat, je potfeba, aby komunikant
a komunikator vnimali, analyzovali a reagovali na urcité informace a také spliiovali urcité
podminkys, tj. chtit, umét a moci komunikovat (Friedlova, 2015).

Proces komunikace je velmi komplexni a v jeho priibéhu se pouzivaji vyrazové prostiedky,
jez mohou byt rozdeleny bud’ na slovni (verbalni) nebo neslovni (neverbalni). Mezi slovni
vyrazy se fadi slovo mluvené ¢i psané, naopak za neslovni vyrazy se povazuji riizné posunky,
roli v rozvoji osobnosti ¢loveka, jiz v détstvi déti pfijimaji nové informace za pomoci feci,
seznamuji se tak s novymi pfedméty, snazi se je pojmenovat a rozvijet tak jejich védomosti
a znalosti (Janovcova, 2004).

Podle Mlc¢akové (2014) verbalni komunikace probiha za pomoci artikulovanych, psanych,
tisténych nebo plastickych slov. Déle se v komunikaci objevuji tzv. paralingvistické jevy, jako
je napiiklad tempo, intonace, hlasitost, ton hlasu. Tyto prvky se projevuji zvlasté ve formalni
strance komunikace.

Neverbalni komunikace pfedstavuje soubor mimoslovnich sd€leni, kterd mohou byt
predavana jiné osobé védomé, ale i nevédomé. Mezi prostrfedky neverbalni neboli nonverbalni

komunikace se fadi:

- mimika — vyrazy tvére,

- pohledy — slouzi k navdzani kontaktu,

- proxemika — vzdalenost a zaujimani pozic pii komunikaci,

- posturika — postoj téla sd€lujici osoby,

- kinestetika — komunikace pomoci pohybt rukou, nohou, hlavy,
- gestika — vyuzivaji se normalizované vyrazy, pohyby, postoje,

- haptika — bezprostiedni télesny dotyk (Janovcova, 2004).

Klenkova (2006) uvedené komunikacni vyrazy dopliuje o dalsi prozodické aspekty tfeci

jako je obleceni, zdobnosti a fyzicky vzhled osoby.
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Neverbalni komunikace je na rozdil od verbalni komunikace povazovéana za historicky
starSi, jiz v pocatcich lidstva byla uplatiiovana jako hlavni komunikaéni ndstroj. Uzivani
verbalni komunikace néasledovalo az po vyvinu mozku a rozvoji lidského mysleni. Neverbalni
komunikace se postupné zacala vyuzivat jako pouhé doplnéni nebo docasna nahrada verbalni
komunikace (Klenkova, 2006).

Dale tataz autorka uvadi hlavni rozdil mezi verbalni a neverbalni komunikaci, a to,
ze zatimco verbalni komunikace pfi své ustni podobé vzdy vyzaduje doprovod neverbalni
komunikace, nejcastéji vyuziti mimiky, gest atp., tak neverbalni komunikace miize probihat

samostatne.

3.2 Zasady komunikace s osobou s mentalnim postiZenim

Komunikace znac¢né ovlivituje pribéh a kvalitu nejenom edukacniho procesu osoby
s mentalnim postizenim, ale souvisi se vS§emi Cinnostmi v Zivote této osoby. Je tedy potieba,
aby byly dodrzovany urcita pravidla a zasady béhem komunikace s osobou s mentalnim
postizenim. Velmi dulezité pti komunikaci s osobou s mentalnim postizenim je atmosféra, ta by
méla byt pfedev§im divérna a bezpecnd, dale také neptebirat vedouci tlohu v konverzaci.
Zasadni pravidlo je jednani sosobou s mentalnim postizenim jako s jakymkoliv jinym

dospélym, s ¢imz také souvisi dodrzovani pravidel vykani (Valenta in Michalik, 2011).
Nejcast¢jsi zasady vymezuje Kozakova (2013a) a jedna se o pravidla nasledujici:

- kzakim s MP pfistupujeme v komunikaci empaticky a trpélivé, tj. respektujeme
pomalejsi mluvni tempo, vyuzivame kratSich (ale astéjSich) rozhovort,

- davame najevo zdjem o kontakt, poskytujeme zpétnou vazbu,

- v komunikaci zohlediiujeme specifika v oblasti fonematické diferenciace, artikulace i
v oblasti porozuméni feci,

- myslenky vyjadfujeme jasné, srozumiteln¢, jednoduse,

- zohlediiujeme komunikacni potieby osoby s MP, v pfipadé¢ potieby vyuzivame
prostiedky alternativni a augmentativni komunikace,

- oveétujeme, zda osoba s MP spravné porozuméla obsahu naseho sdélent,

- neklademe sugestivni otdzky (vzhledem v snazsi ovlivnitelnosti osoby s MP),

- poskytujeme dostatecny ¢as na odpovéd’,
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- zohledilujeme sniZenou schopnost orientace osoby s MP v neznamém prostiedi,
- shrnujici zésada na zavér: Jednejme vzdy tak, jak bychom si pfali, aby bylo jednano

s nami!

3.3 NaruSena komunikacni schopnost u osob s mentalnim postiZenim

Mentalni postizeni zasahuje nejenom intelekt ¢lovéka, ale prolind se celou osobnosti
jedince. NarusSeni schopnosti komunikace nastava vzdy, ale mira je znacn¢ zavisla
na individualité kazdého jedince a rozsahu jeho postizeni.

Narus$eni komunikaéni schopnosti jedince definuje Lechta (in Klenkova, 2006, str. 54)
a nastava pokud ,, néktera rovina (nebo vice rozvin soucasne) jeho jazykovych projevii piisobi
intervencne vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru.* Dulezité je vSak vnimat naruSenou
komunikaéni schopnost v celé jeji §ifi, tzn. brat v potaz v§echny jazykové roviny — foneticko-
fonologickou, lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou a rovinu pragmatickou.

Osoby s mentalnim postizenim maji nejcastéji vyvoj fe¢i opozdény az omezeny.
Naruseni komunikaénich schopnosti patfi mezi jeden z charakteristickych znaki mentalniho
postizeni. Odchylky v normé je mozno pozorovat jiz od prvnich feCovych projevil, patrné je
i Casové opozdéni. Mezi nejcastéjsi priciny narusené¢ komunikaéni schopnosti se fadi snizeny
intelekt, opozdény motoricky vyvoj, poruchy sluchu, anomdlie mluvnich organt, ale také
napiiklad nevhodné socidlni prostfedi. Velmi Casto se u téchto osob projevuje dyslalie,
a to prevazné z diivodu nedostateéné urovné motorické koordinace a omezené fonematické
diferenciace, mezi dalsi naruSeni patii huhnavost ¢i breptavost. V ptipadé naptiklad ptidruzené
mozkové obrny se obvykle vyskytuje dysartrie (srov. Peteulschmiedova, 2005 a Klenkova,
2006).

U osob s mentalnim postizenim se hovofi o symptomatickych poruchach feci, jelikoz
jejich naruSeni komunikac¢ni schopnosti je symptomem jiného dominantniho postizeni,
tj. mentalniho postizeni. Typ naruseni komunikacni schopnosti zavisi na nékolika faktorech,
zvIasté na stupni a etiologii postizeni (Kozdkova, 2013).

Sovak (in Skodova a Jedlicka, 2007, str. 390) povazuje za symptomatické poruchy feéi
., kombinaci poruchy stavu, kdy dominujici postizeni primo nesouvisi se symptomatickou
poruchou veci, za komplikaci pak stav, kdy mezi postizenim a symptomatickou poruchou reci

existuje prima pricinnd souvislost .

31



O feci u osob s lehkou mentalni retardaci se v odbornych publikacich uvadi, ze jsou
tyto osoby schopny uzivat ucelné fe¢ v kazdodennim zivot€, jsou schopni udrzovat konverzaci,
1 pfesto, ze jejich mluva je opozdénd, problémy mohou nastat v piipadé necekanych
komunikaénich situaci, kdy neni mozné aplikovat zafixované mluvni stereotypy. V tomto
stupni postizeni, dochazi k opozdéni vyvoje fe¢i o jeden az dva roky. Abstraktni mysleni
a usuzovani byva velmi ¢asto naruseno a nedosahuje takové urovné jako u intaktnich déti
(Klenkova, 2006). Osoby s mentalnim postizenim maji potize s osvojenim si gramatickych
pravidel, coz se odrazi ptredevsim pii jejich mluvée. Slowik (2010) uvadi, ze ne vzdy se vyjadiuji
gramaticky spravné a obvykle maji mensi aktivni i pasivni slovni zasobu, tudiz v ptipadé
se ¢tenim a psanim.

U téchto osob dochazi casto krozvoji artikulace a schopnosti napodobovat
¢i reprodukovat své okoli, dokazi také reprodukovat cel¢ pisnicky. Problémy nastavaji pti
tvorbé jejich vlastnich myslenek (Klenkova, 2006).
od zacatku jejich vyvoje feci, dochazi k tomu obvykle mezi tfetim az Sestym rokem veku ditéte.
Tyto osoby maji znacné opozdény rozvoj chapani a pouzivani teci, jejich celkové schopnosti
jsou v ramci této oblasti snizeny, coz také omezuje jejich moznost vyuky ve Skole, Slowik
(2010) vsak uvadi, ze s pomoci kvalifikovaného pedagoga jsou tyto osoby schopny osvojeni
si trivia — ¢teni, psani a pocitani. Typicka je pro tyto osoby mechanickd pamét, ta se projevuje
ve schopnosti opakovani delSich vétnych celkl bez jejich porozuméni.

Autor déale uvadi informace o variabilité a individudlnosti kazdé osoby, zatimco n&které
osoby jsou schopny vést jednoduchou konverzaci, pfestoze maji velmi omezenou slovni
zasobu, kterd je Casto naruSena chybnou vyslovnosti ¢i agramatismy, tak nékteti nejsou téméer
schopni mluvit o svych zdkladnich potfebach, nebo se nenau¢i hovoftit nikdy. V téchto
pfipadech vsak dokdzi porozumét zakladnim verbalnim instrukcim a dokazi se naucit
komunikovat pomoci gestikulace a neverbalni komunikace. Vhodné je vyuzivani nékterych
prostredki alternativni a augmentativni komunikace, zejména ndzornych predmétt a obrazki.
Dtlezitou roli u tohoto stupné mentdlniho postizeni hraji taktilni formy dorozumivani,
predevsim se jedna dotyky, objeti ¢i pohlazeni, které jim napomadhaji k vyjadieni jejich
myslenek (Slowik, 2010).

Re¢ u osob s téZkou mentalni retardaci se nejéastéji bud’ viibec nevytvori, nebo
se zastavuje na stupni pudovych hlasovych projevl, coz znamend, ze osoba pouze vydava

zvuky, které se obméiuji dle jejich citového rozpolozeni. Sovak (1974, in Klenkovéa, 2006)
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uvadi, ze velmi ¢asto se projevuji senzomotorické reflexy napodobovaci, tj. dyslalie, kdy dité
¢i osoba opakuje slova a zvuky, které slysi, ale nedochazi u nich k porozumeéni.

Dtlezitost je zde kladena na vyuzivani alternativnich metod komunikace, za nejvhodné;jsi
pomucky se povazuji piktogramy, Makaton ¢i jiné obrazkové systémy.

I ptes celkovou snizenou uroven schopnosti je u téchto osob dillezitd v€asna, symptomaticka
a kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci péce, které zna¢n€é napomaha k rozvoji
motoriky, rozumovych a komunikacnich schopnosti, a predevsim ptispiva k celkovému
zlepSeni kvality jejich zivota (Slowik, 2010).

V ptipad¢ hluboké mentélni retardace nedochézi viibec k rozvoji feci, déti ¢i dospéli
nejsou schopni projevovat své potieby a pocity. Casto dochazi krozvoji pouhych
neartikulovanych zvukd, které mohou nékteti jedinci modulovat dle jejich aktudlniho citového
rozpolozeni (Klenkova, 2006). Autorka taktéz uvadi, Ze se u nich neprojevuje mimika a zadny
zptisob nonverbalni komunikace. Naopak Slowik (2010, str. 50) tvrdi, ze za ,,pomoci
specidlnich metod (napriklad bazalniho dialogu) lze zachytit zakladni sdélent klienta tykajici
se jeho okamZzitych pocitii, proZitkii a potreb — samoziejmé s vyuzitim nonverbalnich projevii
(rytmus a intenzita dychani, napéti svalstva, pohyby oci, pohyby koncetin, neartikulované zvuky
apod.), které je nutné naucit se spravne dekodovat a porozumet jejich vyznamu.

Dutlezitd je vSak snaha navazat komunikaci, jelikoz ta zna¢né vede ke zvyseni kvality Zivota
osob s mentalni retardaci.

Pii jiné mentalni retardaci je naruSeni komunikace velmi individuélni, zalezi vzdy
na konkrétnim obrazu postizeni, ke kterému je potieba se vzdy prizplisobit a najit odpovidajici
metody a formy komunikace. Casto se vyuziva tzv. totdlni komunikace, ktera vyuziva vech

dostupnych metod s jasnym cilem vzajemné si porozumét s klientem (Slowik, 2010).

3.4 Alternativni a augmentativni komunikace

Mezi nejcastéji uzivané lidské schopnosti patfi mluvend tec, kterd zahrnuje védomé
uzivani jazyka, pomoci kterého mohou lidé vyjadiovat své pocity, pfani ¢i myslenky. NaneStésti
jsou v nasi spole¢nosti osoby, které maji tyto schopnosti naruseny a verbalni komunikace je pro
n¢ zna¢n€ omezena nebo Upln€ nemozna. Proto se u téchto osob vyuzivaji jiné komunikacni
prostiedky, takzvané augmentativni a alternativni komunikace (Klenkova, 2006).

Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) ptedstavuje zastfeSujici pojem

zahrnujici metody, jenz se pouzivaji k doplnéni nebo nahrazeni mluvniho nebo psaného projevu

33



osoby s mentalnim postizenim. Diky vytvofeni podpiirného nebo ndhradniho komunika¢niho
kandlu, jsou tyto osoby schopny stat se rovnocennym komunika¢nim partnerem a mohou tak
vyjadfovat své pocity, pfani, reagovat na podnéty, a predevsim komunikovat se svym okolim
(Bendova, 2013). Dle Americké asociace pro fe¢, jazyk a sluch je augmentativni a alternativni
komunikace definovana jako ,,oblast klinické praxe, ktera se zameéruje na potieby jednotlivcii
s vwznamnymi a slozitymi komunikacnimi poruchami, charakterizovanymi poruchami

‘

v produkci a/nebo porozumeni reci, véetné mluveného a psaného zpiisobu komunikace.’
(ASHA [online], [cit. 2021-04-12]).

Augmentativni komunikacni systémy jsou zaméieny na podporu ,,jiz existujici
komunikacni schopnosti, urcité existujici dovednosti, které jsou vSak nedostatecné pro
dorozumivani, usnadnuji porozumeni reci i vilastni vyjadrovani.” Zatimco alternativni
komunikaéni systémy se uzivaji ptimo jako ,, nahrada mluvené reci“ (Klenkova, 2006, s. 206).
Autofi Valenta a Miiller (2013) uvadi, Ze by vzdy me¢la byt snaha upiednostnit komunikaci
augmentativni pred alternativni, a to v ptipadé, Ze je to dle zdravotniho stavu a schopnostem
jedince mozné.

Systétmy AAK se efektivné vyuzivaji nejenom u osob s vrozenou narusenou
komunikac¢ni schopnosti v diisledku poruch mentélnich, smyslovych, vyvojovych poruch feci,
centralnich poruch vyvoje hybnosti ¢i kombinovanych postizeni, ale taktéz se ¢asto vyuzivaji
u ziskanych a degenerativnich onemocnéni jako jsou naptiklad pourazové stavy mozku,
nadorova onemocnéni, cévni mozkové piihody, Parkinsonovy ¢i Alzheimerovy nemoci
(Janovcova, 2003).

Hlavnim cilem AAK je umoznéni osobam se zavaznymi poruchami komunikac¢niho
procesu vyuziti interaktivni komunikace a zapojeni se do vétSinové spolecnosti (Janovcova,
2003). Odborné publikace uvadi, ze systémy AAK taktéz slouzi k dalSimu rozvoji jedince, a to
zejména v oblasti psychické, kognitivni, socidlni a komunikativni ¢i mohou napomdhat
v rozvoji ¢teni a psani. Pro zvladnuti AAK systémd je potieba zabyvat se nasledujicimi tfemi
faktory — moznosti a dovednosti dané osoby, jeho socidlnim okoli a samotném systému
(Bockova, 2015). E. Cataix-Negre (in Boc¢kova, 2015) uvadi ze vyuka AAK se Casto pfirovnava
k vyuce ciziho jazyka, dale vysvétluje, Ze velmi dilezitou roli zde hraje blizké okoli klienta,
které by se méelo aktivné zapojovat do navozovani odpovidajicich komunikaénich modelt
a vytvafeni komunikaénich situaci. Casto v téchto situacich dochazi k potiebnému dalsimu
vzdélavani rodict ¢i jinych blizkych osob.

V oblasti vyuzivani alternativnich zptisobtl je mozno se v odbornych publikacich setkat

s n¢kolika vyhodami, ale také nevyhodami. Mezi nejcastéjsi vyhody autorka Kubova (1996)
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uvadi predevSim snizeni pasivity ditéte, vEtSi samostatnost ditéte — miize se samostatné
rozhodovat, vyjadfovat a prezentovat, dale také rozvoj kognitivnich jazykovych dovednosti
a moznost zapojit se do vzdélavacich a volnocasovych aktivit. Jako nevyhody fadi omezeny
vybér komunikacnich partnerti, horsi spolecenské vyuziti oproti mluvené teci, vzbuzovani
nevitané pozornosti okoli. Kunova a Skalova (in Bendova, 2011) uvedené nevyhody dopliiuji
o dalsi, a to zejména vyss§i ndroky na socialni okoli, s ¢im souvisi nutnost komunikac¢niho
partnera znat dany alternativni systém, V nekterych ptipadech se mtize jednat o systémy casové,
ale 1 finan¢né€ naroc¢né.

Pti vybéru vhodného komunikaéniho systému, ¢i jejich kombinace je nutné brat ohled

na individudlni zvlaStnosti ditéte ¢i osoby, je potieba posuzovat jejich moznosti a vztah
k predpokladanému vyvoji diagnozy (Kubova, 1996). Mezi dalsi kritéria pro vybér AAK patii
schopnost osoby vyjadfit své emoce, souhlas ¢i naopak nesouhlas, moznost porozumeéni
neverbalni komunikaci a také celkové chovani jedince k socialnimu okoli, jeho zptsob traveni
volného Casu a ¢tenaiska dovednost (Laudova, in Bendova, 2011).
Janovcova (2003) deli hlediska pro vybér AAK systému na pedocentrickd a systémova
hlediska. Mezi pedocentricka hlediska fadi verbalni a fyzické dovednosti jedince, posuzuje stav
smyslovych organi, a to predevsim zraku a sluchu, dale vék a predpoklad dalsiho rozvoje
osoby, podporu rodinu, kognitivni schopnosti, potfebu a motivaci ke komunikaci a v posledni
fadé podporu rodiny a persondlu. Mezi systémova hlediska vybéru AAK pak tfadi zptsob
prenosu, ktery miize byt jednak dynamicky (znakova fec) ¢i staticky (piktogramy), dale hodnoti
zietelnost komunikace a rozsah slovni zasoby a jeji shodu s mluvenym jazykem.

Klenkovéa (2006) doporucuje vyuzivani vice komunikacnich systémii a kombinaci
metod, pomucek, symbolil, které se mohou vzajemné propojovat a umoznit tak multisenzorialni
pristup. Nicmén¢, nemélo by se pouzivat vice nez tii systému soucasné.

Systémy AAK podporujici komunikaci lze klasifikovat dle nasledujicich hledisek:

1. Dle zpiisobu pienosu informace:
- dynamické — do této skupiny se tadi prvky zalozené na vyuzivani znakl a gest, napf.
prstova abeceda, znakova fe¢, Makaton,
- statické — zde patii systém Bliss, piktogramy, komunikaéni tabulky, symboly VOKS,
fotografie ¢i rizné pfedméty a jejich zmenseniny,
2. Dle vyuziti specidlni pomiicek:
- bez pomucek — vyuziti nonverbalni komunikace, napiiklad pohled, mimika, gesta,

vizualné motorické znaky,
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- s pomutckami — uziti riiznych predmétii, obrazkd, fotografii, symbola ¢i komunikatort,
- jiné typy — technické pomicky ke jednodussimi ovladani pocitace napiiklad upravené

klavesnice, spinace apod. (Janovcova, 2003).

V praxi u nés se nejcastéji setkdvame s nasledujicimi komunika¢nimi systémy:

Piktogramy se velmi Casto pouzivaji v eduka¢nim procesu, jedna se o zjednodusena
vyobrazeni reality, zejména vyobrazeni predmétil, ¢innosti i vlastnosti. Je nutné, aby tyto
obrazky byly snadno srozumitelné. Kazdy piktogram piedstavuje jeden vécny vyznam.
Piktogramy napomahaji jedincim, ktefi nemohou vyuzivat mluvenou fe¢ ke sdéleni pocitii a
potieb. Existuje n&kolik typti piktogramil, v Ceské republice se nejéastéji uziva model
pochazejici ze Skandindvie (Janovcova, 2003). Uvedeny soubor obsahuje vice nez 700 znakd,
které mohou reprezentovat osoby, véci, ¢innosti, vlastnosti nebo pocity (Bendova, Zikl, 2011).
Je doporucovano piktogramy tadit a sestavovat tak jednoduché véty ¢i cela sdéleni, nejcastéji
se k tomu vyuzivaji poradace nebo seSity s povrchem ze suchého zipu. Tyto komunikacni
deniky a tabulky by mély byt vzdy vytvofeny individudlné na zakladné kazdého jedince
(Janovcova, 2003).

Dal$im komunika¢nim systémem je VOKS neboli vyménny obrazkovy komunikacni
systém, ktery pouziva realné pfedméty i symboly. Hlavnim cilem tohoto systému je rychlé
ziskani komunikacnich schopnosti na funkcni urovni. Nejcastéji se vyuziva u osob s poruchou
autistického spektra, u osob s Downovym syndromem ¢i s tézkymi formami naruseni
komunikacni schopnosti (Bockova, 2015). Pfi pouzivani tohoto systému je na rozdil
od piktogramii, kde dochdzi k pouhému ukazovani obrazkl, dilezitd aktivni manipulace
se symboly a dochazi k vyméné obrazku za predmét (Bendova, 2011). Autorka dale uvadi, ze
nejprve se déti ¢i osoby seznamuji se symboly, které poté umist'uji do komunikac¢nich knih, jez
soucasti je komunikaéni prouzek vhodny pro tvorbu vét.

Metoda Makaton pfedstavuje jazykovy program zaloZzeny na manudlnich znacich, které
jsou doplnény oralni feci a symboly. Zakladem je asi 350 znakt fazenych do osmi didaktickych
fad, které popisuji pojmy denniho zivota. Kazda zemé¢ své znaky peclivé vybira a standardizuje.
Dulezité je brat ohled na individualitu jedince a poskytnout mu volbu kombinaci prvku, ktera
mu vyhovuje (Klenkova, 2006). Janovcova (2003) dopliuje, ze pii pouzivani Makatonu neni
nutné¢ znakovani kazdého slova ve vétu, pomoci obrazkovych symbolii se znakuji nebo
podporuji ta slova, kterd nenesou vyznam.

Velmi casto se k rozvoji komunikacnich schopnosti u osob s mentélni retardaci vyuziva

znak do Feci. Tento systém napomaha rozvijet motorické a komunika¢ni schopnosti za vyuziti
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feCi téla, gest a mimiky. NejcCastéji se vyuziva pro déti a mladez s mentalnim postizenim,
poruchami autistického spektra ¢i centralnim narusenim motoriky. Hlavnim cilem znaku
do feci je rozSifeni a usnadnéni komunikace, snazi se napomahat porozuméni a pouzivani
mluvené feci. Obvykle se znakuji jen pouze dulezita slova ve vété (Janovcova, 2003). Autorka
ve své publikaci uvadi pravidla Vater a Boudzio (1996) pouzivani nejenom posunki, ale i znaku

do fecdi:

- dospély doprovazi svoji fe¢ gestem. Slovo i1 posunek probihaji soucasné,

- dospély mluvi a gestikuluje az se na n¢j dit€ podiva,

- vzdalenost mezi ditétem a dospélym nema byt mensi nez 50 cm a vétsi nez 2 m,

- obsah posunku je podpoien mimikou,

- dospély povzbuzuje dit¢ k napodobeni gesta,

- pokud dité gesto nenapodobuje, vede dospély roku,

- dité a dospély zpocatku gestikuluji jen v urcité situaci,

- na kazdé gesto, které dité provede, dospély pfimétené reaguje,

- pii vybéru posunkii ma byt bran zietel na schopnost vnimani a motorické vybaveni
ditéte,

- dospély neustéle pozoruje, kdy je gesto nahrazeno feci.

Dal8im systém je metoda socialni a globdlniho ¢teni. Tyto metody se nejcastéji vyuzivaji
pii vyuce mentalné postizenych déti a déti s vice vadami. Dle Klenkové (2006, s. 209) socialni
¢teni pojednd o ,, poznavani, interpretaci a primerené reagovani na zrakova znameni a symboly,
piktogramy, slova a skupiny slov, které se vyskytuji v nejblizsim okoli, aniz by byly vyuzivany
cteci dovednosti . Jedna se soucast socidlniho u€eni a hlavnim vyuzitim je ziskani poznatki
o okolnim svété. Globalni metoda napomaha stimulaci zrakového vniméani, verbalniho mysleni,
zamérné pozornost, a predevsim rozvoji komunikacnich dovednosti.

Ke komunikaci s osobami s poruchami fe¢i se kromé riiznych komunikacnich systému
vyuzivaji také neelektronické i elektronické komunikaéni pomicky. Nejpouzivanéjsi pomucky
jsou individualné ptizptisobené pocitace, které vyuzivaji specidlni pocitacové programy, které
mohou byt dilezité ptfi vzde€lavacim procesu. Ovladani mize byt, jakkoliv ptizplisobeno,
napiiklad hlavou, ukazovatkem na hlavé, svételnym paprskem, zvukem ¢i za pomoci specialné
upravené klavesnice ¢i spinace (srov. Klenkova, 2006, Housarova, 2011).

Autorky Klenkova (2006) a Janovcova (2003) ve svych publikacich popisuji mnoho

jinych celosvétove systému, které jsou zalozeny na zakladé symbolii ¢i jinych zplsobd. Zminuji
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napiiklad také Bliss systém, Dosa-pohybova komunikace, pomticka ETRAN-N, facilitovana
komunikace, ¢i naptiklad vyuziti CUED SPEECH, syst¢ému TADAMA ¢i HAND-MUND.
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4 Analyza komunika¢nich schopnosti u osob s mentalnim
postiZenim

4.1 Stanoveni cile vyzkumu, metodologie shéru a vyhodnocovani dat

Hlavnim cilem vyzkumné casti této prace je analyza komunikace osob s mentalnim
postizenim s jejich okolim. Pro naplnéni hlavniho vyzkumného cile byly vymezeny nasledujici

diléi cile:

- Analyza zpusobt vyuzivanych ke komunikaci s okolim
- Analyza prostiedki slouZzicich k vyjadieni emoci, primarnich potieb ¢i jinych
pozadavku

- Analyza symbolické a nesymbolické komunikace u osob s mentalnim postizenim
Na zakladné stanoveni dil¢ich cilt si klademe vyplyvajici vyzkumné otazky:

- Jakym zplsobem nejCastéji osoby s mentalni postizenim navazuji kontakt se svym
okolim?

- Jak osoby s mentalnim postizenim projevuji své emoce a primarni potieby?

- Jak projevuji souhlas ¢i nesouhlas?

- Jakych druhd symbolické a nesymbolické komunikace si mizeme pov§imnout?

Z hlediska metodologie sbéru dat bylo vyzkumné Setfeni provedeno pomoci kvalitativni
metody a vychazi predevsim z pozorovani autorky této prace. Pozorovani bylo taktéz doplnéno
o informace vyhazeji zosobni dokumentace klienti a informaci poskytnutych pomoci
nestrukturovaného rozhovoru s pracovniky zafizeni, tyto informace byly nasledn¢ zpracovany
do nasledujicich ptipadovych studii.

Definice kvalitativniho pfistupu neni jednozna¢né urena, mizeme vSak ale fici, ze
se jednd o proces zkoumani jevl a problémi v autentickém prosttedi, kdy hlavnim cilem
je ziskani souhrnného obrazu jevil, jez jsou zaloZzeny na hlubokych datech. Specifickou roli
v kvalitativnim vyzkumu hraje vztah mezi badatelem a uc¢astnikem vyzkumu. Hlavnim cilem
predstavit to, jakym zplisobem lidé chépou, prozivaji a vytvareji socidlni realitu za pouziti

riiznych postupti a metod (Svagticek, Sed'ova, 2007).
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Jak jiz bylo zmin&no, Setieni probihalo pomoci pozorovani, které Svagiicek (2007,
s. 143) definuje jako: , dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani probihajici aktivit
primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat socidalni zivot a proces *“.

Pozorovani se fadi mezi jednu z nejrozsifenéjSich a nejstarSich metod, které se vyuzivaji
k ziskani informaci o pedagogické realité. Chraska (2007, s. 151) uvadi, ze se jedna
0 ,,sledovani smyslove vaimatelnych jevii, zejména chovani osob, pritbéhu déjii aj. “ Pozorovani
lze dle casové ndro¢nosti rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé, kdy kratkodobé pozorovani
nepiekracuje délku jedné vyucovaci jednotky, zatimco dlouhodobé pozorovani je povazovano
za védecké, zpravidla byva velmi diikladné a mize trvat az nékolik let.

Taktéz miiZeme pozorovani délit na standardizované a nestandardizované. Jako
standardizované pozorovani se povazuje takové, které vyuziva cinnosti spocivajici
v cilevédomém, systematickém a objektivnim sledovani, béhem kterého se vyuzivaji specialni
metody a techniky. Jestlize pozorujeme kazdodenni ¢innosti a realitu, jedna se pozorovani
nestandardizované (Chraska, 2007, str. 151-152).

Vystupem z pozorovani je analyza komunikacnich schopnosti osob, kterd je nasledné

zpracovana do nize uvedenych piipadovych studii osob.

4.2 Charakteristika mista Setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v zafizeni pro osoby s mentalnim postizenim
v Hodoning. Jedna se ptispévkovou organizaci ziizenou Krajskym ufadem Jihomoravského
kraje. Zatizeni poskytuje n€kolik typli socialnich sluzeb, mezi které patii denni stacionaf,
tydenni staciondf, domov pro soby se zdravotnim postizenim a chranéné bydleni. Sluzby
denniho a tydenniho staciondie mohou vyuzivat osoby od 18 do 64 let véku, chranéné bydleni
je poskytovano osobam od 19 let do 64 let véku a v posledni fadé je poskytovana sluzba domova
pro osoby se zdravotnim postizenim pro zdjemce od 18 do 99+ let véku. Veskeré sluzby jsou
poskytovany uzivatelim s mentdlnim postizenim (s moznym pfidruzenym télesnym
¢i smyslovym postizenim).

Uzivatelé toho zafizeni si mohou vybrat z velké nabidky aktivit, které jsou jim
poskytovany. Jednd se predevSim o sportovni aktivity, tanecni a pohybové aktivity, vareni
¢inacvik prace s mobilnim telefonem nebo pocitaem. Vyznamny podil aktivizace osob
predstavuje pracovné terapeutickd ¢innost, kterd probiha v dilnach pobliz zatizeni. Uzivatelé

mohou navstévovat naptiklad keramické, koSikarské ¢i Sici dilny, kde Casto travi jejich volny
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¢as pod odbornym vedenim vychovnych pracovnikli. Témito ¢innostmi se pracovnici snazi vést
uzivatele k rozvoji dovednosti a k ziskani pracovnich navykd.

Denni rezim se v kazdé sluzbé lehce lisi. V dennim stacionafi, kdy se jedna o ambulantni
sluzbu je ptredpokladano, ze jsou klienti vedeni k co nejvétsi samostatnosti z doméciho
prostiedi a neni u nich tolik prostoru k tomu je néco ucit. Nicméné, v tydennim stacionari
a domové pro osoby se zdravotnim postizenim je denni rezim velmi podobny. Jedna
se 0 pobytovou sluzbu, kdy jsou klienti vedeni k samostatnosti a sobéstac¢nosti. Také je tomu
i ve sluzbé chranéného bydleni, kdy jsou klienti ve své domacnosti. Jednu domacnost tvoii dva

az ¢tyti klienti, ktefi se u¢i samostatnému bydleni za podpory pracovnikd.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen z péti uzivateli z vySe popsané¢ho zafizeni, zejména
z tydenniho stacionare, domova pro osoby se zdravotnim postizeni a chranéného bydleni. Tito
klienti byli cilené vybrani v souvislosti s typem socidlni sluzby, jez vyuzivaji a s ohledem na
jejich komunikacni schopnosti, které tak poskytuji komplexni informace o rozdilech v jejich
schopnostech a moznostech. V ptipadovych studiich byly vybrany osoby v rozmezi 2740 let,
a jedna se o tfi muze a dvé zeny. VSechny osoby maji spole¢né mentalni postizeni rizného
stupné a k nému pfidruzend jina postizeni ¢i znevyhodnéni. Nejéastéji se jedna do poruchy
autistického spektra a vazna naruseni komunikacnich schopnosti. VSech pét klientl potiebuje
staly dohled, ktery se vSak jednotlivé miize ménit. Nejcastéji je potieba dohledu pii béznych
zivotnich situacich, jako je naptiklad komunikace s ufady ¢i pomoc s hospodaienim s penézi a
taktéZ s osobni hygienou a vécmi s ni spojenymi. Z ditvodu ochrany soukromi byla jména

u nasledujicich klientli zménéna.

4.4 Sbér dat

Na pocatku vyzkumného Setfeni probéhl za pomoci socidlni pracovnice zatfizeni vybér
vhodného vyzkumného vzorku a néasledné zapocalo pozorovani. K naplnéni vyse zminénych
vyzkumnych cili bylo vyuzito ptfedev§im pozorovani vyzkumného vzorku, které bylo nasledné

doplnéno o informace z jejich osobni dokumentace a postiehy od pracovnikd.
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Nejdiive bylo nutné navazat pratelsky kontakt s klienty zatizeni, ktery byl dulezity
k ziskani vhodnych informaci. Vyzkumné Setfeni probihalo bez znaénych potizi, jelikoz denni

rezim se u klientll opakuje, nedochazelo k vétsim potizim.

4.5 Analyza ziskanych dat

Ziskané informace byly nasledné zpracovany do ptipadovych studii jednotlivych osob,
tyto studie maji totoznou strukturu, ktera je vytvorena dle vyse uvedenych vyzkumnych otazek.
Nejdiive jsou uvedeny zékladni informace o klientovi, jeho postizeni a zaliby. Dale pak
nasleduje analyza zpusobu, kterymi dana osoba navazuje kontakt s okolim. Zde je pozornost
zamétena predev§im na zplisob navazani kontaktu, vyjadieni souhlasu ¢i naopak nesouhlasu,
a celkove se hodnocena snaha o komunikaci. Poté¢ zkouma zplisob projevu emoci a primarnich
potfeb jednotliveti. Zde se sleduje komunikace v oblasti zakladnich potieb, zejména
vyjadrovani hladu, zizné, potieb tykajicich se vyuziti toalety ¢i jinych fyzickych potizi. V ramci
vyjadfovani emoci se sleduji znaky radosti, spokojenosti, ale také naopak smutku ¢i vzteku.
Dalsi ¢ast je vénovana symbolické a nesymbolické komunikaci. Popsany jsou druhy a zptisoby

komunikace a jejich srozumitelnost, jedna se zejména o gesta, mimiku nebo celkovou fe€ téla.

4.5.1 Pripadova studie, Ale§
Seznameni s klientem

Ales je tficeti Sestilety muz, ktery trpi sttedné tézkou mentalni retardaci a zavaznym
naruSenim komunikace, které se projevuje predevsim jako echolalie. Ales pres tyden bydli
na jednoltizkovém pokoji, ktery ma zakladni vybaveni, dilezitd je pro n¢j televize a osobni
fotografie. Kazdy vikend jezdi domil za rodinou. Pro Alese je dulezita pravidelnost, potiebuje,
aby se jeho navyky neménily a byly respektovany. Jestlize se jeho stereotyp nedodrzuje, jedna
se predev$im o pravidelné piti kavy (tfikrat denn¢) dochazi u Alese k vykolejeni, zacne byt
nervozni a bude vykiikovat, pfi dlouhodobém neuspokojeni jeho potfeby muze dojit
az sebeposkozovani, vtomto ptipadé¢ kousani ruky. Pokud bychom ho vSak porovnali
s ostatnimi klienty, je velmi samostatny, poradny a ma ptrehled o svych osobnich vécech. Jak
také doplituje pracovnik zatizeni: ,,Ales si dokaze sam uklidit pokoj, vi, kde maji véci své misto,

ale pro kontrolu potfebuje mtij dohled .*“ Taktéz je schopen se sdm obléci a vysvléci, ale obcas
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se stane, Ze neodhadne a nezvoli obleceni odpovidajici situaci a pocasi. AleSe se také postupné
naucil ovladat malé spotifebice jako je naptiklad televize, mikrovinna trouba ¢i rychlovarna
konvice, za pomoci, které si rad vati kavu a déla mu radost, ze to dokaze bez pomoci ostatnich.
Velmi Sikovny je ve skladani puzzle, coz je jeho nejvétsim konickem spolu s koupanim
v bazénu. Pravidelné kazdy den dopoledne chodi do keramické dilny, kde ho prace bavi a
v odpolednich hodinach rad chodi na spole¢né prochazky. Pracovnici naopak upozoriuji, ze
nedokéze hospodafit s penézi ¢i sam jednat s Gfady, v tomto ohledu neni schopen zadného
pravniho jednani, zejména protoze neumi Cist, psat a ani se sam podepsat. Velky problém u n¢j

predstavuje tma, které se boji a taktéz mé obavy z cizich pst.

Navazovani kontaktu s okolim, vyjadreni souhlasu a nesouhlasu

Ales neni prili§ spoleCensky ¢lovek, sdm od sebe kontakt nenavazuje. Udrzuje pouze
nékolik kamaradskych vztahii v zafizeni, ale naptiklad v porovndni s n€kterymi ostatnimi
klienty nema partnerku. V piipadé, kdy uz se pokousi o navazani kontaktu s novou osobou,
potfebuje vzdy asistenci pracovnika, ktery mu pomuze se sezndmenim. S komunikaci ma
znacné obtize, Casto jen opakuje slova a je zapotiebi druhé osoby, ktera objasni, co fika.
Celkove bychom mohli fici, ze Ales nestoji o zddnou pozornost, nejradé€ji travi svilj volny Cas
ve svém pokoji, kde, jak jiz bylo zminéno, rad sklada puzzle nebo sleduje televizi.

Souhlas Ales dokaze vyjadrit bez problému, vyjadiuje ho pomoci prikyvovani. Jestlize
se jedna véci, které probihaji dle jeho stereotypu, dokaze bez problému spolupracovat. V tomto
ptipadé jsou tedy jeho projevy jasné srozumitelné. V piipad¢ nesouhlasu se Ales vzteka, je
znacné rozhozeny, kii¢i a odmita cokoliv dale dé€lat. S touto situaci si jiz pracovnice vi rady

a dokézi ho zklidnit.

Projevy emoci a primarnich potieb

Vyjadiovani emoci u AleSe byva v nékterych ptipadech velmi obtizné, tézko
se rozeznava, jak se prave citi. Radost a spokojenost vyjadiuje smichem, tleskanim a mtizeme
pozorovat radostnou mimiku v jeho tvafi. Radost vném vyvoldva vlastni piiprava kavy
a v piipad¢ cesty do obchodu ndkup nanuku ¢i kofoly. V ptipadé vyjadfovani negativnich
emoci, jako je smutek ¢i vztek, mizeme pozorovat zménu v jeho tvéfi, vyrazné se meéni jeji
mimika a je Casto doprovazena vztekem, kiikem. Jestlize dojde k tomuto chovani, Ale§ boucha

dvefmi a také dokédze sprost¢ nadavat pracovnicim ¢i vychovatelim, ktefi zplsobi jeho

43



roz¢ileni. Smutek 1ze u néj poznat predevsim tak, ze v pfipad€ spolecnych aktivit nejevi zajem,
neucastni se a pouze pozoruje své okoli.

U vyjadfovani primarnich potieb 1ze zaznamenat mnoho zptisobtl, kterymi se snazi néco
ziskat. V ptipadé¢ hladu ¢i zizn€ ma jiz nauceny jasny rezim, ktery je kazdy den stejny a neméni
se. Ales ma volny ptistup k piti po cely den, pouze v situacich, kdy chce jeho kavu, ke které
nema piistup, musi pozadat pracovnice. To probiha tak, Ze si vezme svij hrnek do ruky
a prichazi za nimi s prosbou ,.kava kava“. V situacich tykajicich se pouzivani toalety je Ales
také velmi Sikovny, toaletu dokdze sam pouzivat, nepotiebuje k tomu zadnou podporu. Pouze
v piipad¢, kdy se chystaji na del$i spole¢nou vychdzku nebo vylet, je potfeba se ujistit,
ze toaletu pouzil a nyni jiz nepotiebuje. Jestlize nastane situace, kdy AleSe néco boli nebo mé
n¢jaky problém, dokaze rozpoznat, ze se néco d¢je. Jelikoz ma Ales problémy s vyjadiovanim,
snaho o ozndmeni jeho problému bude doprovdzena placem ¢&i tfenim a ukazovanim

na bolestivé misto.

Projevy nesymbolické a symbolické komunikace

Mezi projevy nesymbolické komunikace u Alese mizeme pozorovat predevsim pohyby
jeho téla, pozorujeme trhavé pohyby hlavy v ptipadé€ souhlasu ¢i nesouhlasu. Mezi dalsi projevy
rozhodné fadime kiik, coz je jeho zpisob vyjadieni nesouhlasu a néjakého problému. DalSim
prvkem, ktery méa komunikacni charakter je jeho kazdodenni ranni néavstéva socidlni
pracovnice, kdy pozaduje, aby mu ukézala chodidla, toto vSak vyzaduje pouze od dané socialni
pracovnice a kdyz neni tato pracovnice v zaméstnani. Dané pracovnice tuto situaci potvrzuje:
»Ale§S je rozhozeny, ndhrada chodidel jiné pracovnice ho bohuzel neuspokojuje.” Timto
zpusobem ji kazdé rano vita a znaci to, ze ji ma rad. Ticho je taktéz dalSim prvkem AleSovi
komunikace, jelikoz neni pfilis§ spolecensky, je ticho pro néj velmi dilezité a miizeme tak zjistit,
jak se zrovna citi a co asi proziva. Jelikoz se Ale$ neni schopen spravné verbalné vyjadiovat a
ke komunikaci potfebuje asistenci, miize se stat, Ze osoby, které ho neznaji, maji problém se
srozumitelnosti jeho pozadavka.

I ptes to, Ze sam neumi Cist a psat, dokaze bez problému porozumét mluve ostatnich
i naptiklad rozpoznévat obrazky ¢i fotografie, které vidi. V komunikaci se vSak Casto vyskytuje
napodoba a opakovani zvuk a slov. Nejcastéji se jednd o opakovani mluvy vychovateli ¢i slov,
které slysi v televizi. Dlouho probihala snahu o uzivani prvkil znakového jazyka, ktery by
zna¢né napomohl v komunikaci a vyjadfovani se, ale AleS neprojevuje snahu, nema o jeji

vyuziti zajem.
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4.5.2 Pripadova studie, Adam
Seznameni s klientem

Adam je dvaceti deviti lety muz s diagndzou tézké mentélni postizeni, ke kterému ma
pfidruzeny atypicky autismus a vyznamné poruchy chovani. Adam taktéz vyuziva sluzeb
tydenniho staciondie a pravidelné jezdi kazdy vikend domul za rodinou. Pies tyden bydli
na dvouliizkovém pokoji, ktery mé zikladni vybaveni, jelikoZz neméd zadné specifické
pozadavky a takto je spokojen. V nekterych oblastech Adam vyzaduje dohled, dokaze se sam
obléci a vysvléci, ale neni vSak schopen si zvolit vhodné a odpovidajici obleceni dle pocasi.
Casto se stava, e se oble¢e rubem nahoru. Neumi si zavazat tkani¢ky a zapnout zip. V oblasti
stravovani si Adam umi sam nakrajet maso, ale jidlo umi jist pouze lzici a vidlickou. Jelikoz
ma taktéz velmi rad kavu, postupné se naucil pouzivat rychlovarnou konvici a nyni je tak
schopny si ji sdm varit. V rdmci vlastniho pokoje bohuzel neni schopen si udrzovat poradek,
je potieba, aby u n¢j vzdy nékdo uklizel, dokéaze si uklidit oprané pradlo do skiin€, av§ak velmi
neuhledné.

Taktéz je dilezité sledovat Adamiv pohyb pfi spoleCnych vychézkach, zaméstnanec
zafizeni dodava, ze Ale$ nedodrzuje bezpecnost pii prechdzeni silnice, samostatné vstupuje do
vozovky, neumi se ani rozhlédnout pti pfechazeni silnice. Taktéz se umi ztratit v mistech, kde
se sejde vétsi mnozstvi lidi. Pro Adama je velmi dulezité klidné prostiedi a vlastni prostor, mezi
jeho nejvétsi zaliby patii videa a DVD, moc rad hraje na kytaru, kterou ma k dispozici, kdykoli
o ni projevi zajem. Ma velmi rad jidlo a kdvu, naopak velky problém ma s jiz vySe zminénymi

hluénymi a pfelidnénymi misty, jedoucimi vlaky a s placem déti.

Navazovani kontaktu s okolim, vyjadreni souhlasu a nesouhlasu

V oblasti navazovani kontaktii, neni ani Adam spolecensky zalozeny. Adam v zafizeni
nenavazuje vztahy s ostatnimi, celkové mizeme pozorovat, Ze nema rad spolecnost. Pracovnice
dopliuje: ,,Ales nejradéji travi volny ¢as v jeho pokoji, kde, si radd prohlizi ¢asopisy se Zenami.*
Spole¢nych kulturnich akci ¢i akei, které potada zatizeni se ucasti pouze v ptide, ze je tam méné
lidi. Bliz§i vztah ma pouze se svou rodinou, ke které moc rad jezdi. V komunikaci nejen
s ostatnimi klienty zafizeni, ale také s pracovniky ma velké potize. Sdm verbaln¢ komunikovat
neumi, Adam umi pouze vydavat slova ,,ne®, ,,ano-pepa“, ,,uj-uj* a ¢asté je u n¢j pouhé kvileni.

Postupné vsak ale se uci komunikovat pomoci metod alternativni a augmentativni komunikace
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(dale jiz AAK), predevSim tedy piktogrami ¢i fotografii. S rozvojem AAK mu pomahaji
pracovnice zafizeni.

Slova ,,ano-pepa®, ,,uj-uj* u néj predstavuji souhlas, timto tedy naznacuje, ze to pro n¢j
neni problém a je ochotny spolupracovat. Nesouhlas ma u Adama mnoho podob, mezi prvotni
projevy se fadi mraceni a celkova zména postoje téla, coz vS§ak miize postupovat az do projevil
sebeposkozovani ¢i ohrozovani ostatnich, nejcastéji se kouse do ruky, okusuje si prsty nebo

si dava dlané€ na usi, ¢imz naznacuje nechut’ se dale s nékym bavit nebo je vibec poslouchat.

Projevy emoci a primarnich potieb

Projevy emoci jsou u Adama velmi riiznorodé. V ptipadech, ze se mu néco libi projevuje
své emoce predevsim smichem, jestlize jsou situace velmi radostné, smich se znasobuje
aje velmi hlasity, celkové kdyz ma radost, miizeme pozorovat uplnou zménu postoje téla
a mimiky v tvafi, v béznych situacich ma spiSe neutrdlni az zamraceny vyraz, tudiz na ném
radostné emoce lehce pozname. Mezi dalsi projev spokojenosti, ktery miizeme pozorovat
je pobrukovani si a radostné vyskoty, predev§im ruznych hlasek a zvukd, které
ho pravdépodobné v diivéjsku zaujaly. Dalsi projev radosti, ktery vSak miizeme povazovat
spiSe za nevhodny, je sahani si do klina a jeho Skrabani, toto gesto pro néj ptedstavuje vrchol
spokojenosti. Jak uz bylo zminéno vySe, Adam negativni emoce projevuje také nékolika
zpusoby, které bohuzel nedokaze pofadné kontrolovat, a tudiz miize ohrozovat nejenom sebe,
ale v jistych ptipadech i jeho blizké okoli. Svou nespokojenost a smutek projevuje nejenom
pouhym mracenim se, ale doprovazi ho také sebeposkozovani nejenom samotného Adama, ale
také ostatnich uzivateld, na které hlasité kiic¢i, Stipe je anebo kouSe. V téchto ptipadech jiz
zkuSené pracovnice vi, jak maji postupovat a umi ho fadn¢ zklidnit. Nejcastéji zabira izolace,
kdy Adama poslou do svého pokoje, kde se sam uklidni a poté se vraci zpét do kolektivu
ostatnich.

V ptipad¢ primérnich potfeb neni Adam Upln¢ samostatny, umi vSak sam rozpoznat
a fici, kdy potfebuje vyuzit toaletu, v tomto ptipadé prichazi za pracovnikem a dotekem ruky
ho dovede k pfisluSnému mistu, kde poté potiebuje pomoc s hygienou. Adam nepozna, ze ho
néco boli, neumi fict, zda ma néjaky problém. Je potieba, aby jeho zdravotni stav pravidelné
kontroloval. K tomu slouzi zdravotni sestry pracujici v zafizeni, stejné tak i pracovnici jiz
poznaji, ze néco neni v poradku a zvidavymi otdzkami zjist'uji, zda mé néjaky problém nebo

ho néco boli. V ptipad¢ potieby jidla a piti, je to opét stejné, jako u predchoziho klienta. Jelikoz
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ma jiz Adam nauceny rezim snidani, obédu, veceti a svacin, ktery se nemeéni, je to pro n¢j velmi
jednoduché. V ptipadé, ze méd Adam hlad difive, nez je naptiklad ¢as vecete, mize se jidla
vyzadovat kiikem. Taktéz Adam ma jako velmi oblibeny napoj kavu, ke které sim nema pfistup,
jelikoz nevi, jaké je mnozstvi, které mize vypit, dozaduje se ji tedy kazdy den nékolikrat
u pracovnic. Pokud ji bude chtit béhem dne, pfichdzi za pracovnikem s fotografii kavy, kterou

si odlepi z komunikac¢ni tabule, a poté dostane do hrnicku spravné mnozstvi a sdm si kavu uvaii.

Projevy nesymbolické a symbolické komunikace

Nesymbolicky zptisob komunikace u Adama ptevazuje nad symbolickym zplisobem.
Jak jiz bylo zminéno, u Adama mtizeme jednoduse rozpoznat zménu jeho nalady. Komunikacéni
zamér u n¢j predstavuji zmény svalového napéti v obliceji, ale miizeme je pozorovat také
po celém téle, obzvlasté¢ mimika u néj hraje velkou roli a rozlisuje, zda s né¢im souhlasi, néco
se mu libi ¢i nikoliv. Dilezité je pro Adama ticho, tim naznacuje, ze je spokojeny a nic ho
netrapi. Hlas Adam vyuziva pouze v ptipad¢ kiiku ¢i vydavani chréivych zvukl. V ramci
nesymbolické komunikace vyuziva také kytaru, projevuje casty zajem a snahu na ni hrat, 1épe
feceno pouze zkouSet vydavat rizné melodie.

Slovnim projeviim Adam plné rozumi, avSak nikdy si fe¢ ani pismo neosvojil, aktivné
tyto zplsoby feci nepouziva. Postupné se uci vyuzivat ke komunikaci prostfedky AAK jako
jsou predevsim fotografie a piktogramy, kterd se snazi vyuzivat kazdy den, ve snaze o lepsi
porozuméni. Adam odmitd vyuZzivat znakovy jazyk ¢i jiné prvky vizudlné-motorickych
systémd, vrchol komunikace u néj predstavuji fotografie. Jelikoz Adamovi signaly ve snaze jak
o nesymbolickou, tak i symbolickou komunikace nejsou v nékterych ptipadech zcela jasné,

muze byt jeho zplisob o komunikaci pro cizi osoby velmi obtizny a $patn¢ srozumitelny.

4.5.3 Pripadova studie, Patrik

Seznameni s klientem

Patrik je dvacetiosmilety muz, jeho diagndza je tézka mentélni retardace v kombinaci
s atypickym autismem a téZkou narusenou komunikacni schopnosti. Patrik vyuziva sluzby

chranéného bydleni, bydli tedy na byt¢ v samostatném pokoji, avSak bydleni sdili s dalSimi

vvvvvv

mél ve svém pokoji k dispozici CD piehrava¢ a lampicku, kterou si jiz umi zapnou sam.
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Pracovnik pouze zkontroluje, zda jsou pfistroje zapojeny do zasuvky. Velmi dilezité je pro n¢j
jeho vlastni soukromi, z toho diivodu byl také prestéhovan na byt, kde je oproti zatizeni vice
klidu. Soukromi vyzaduje pfedevs$im z toho diivodu, ze ma velkou potiebu uspokojovani svych
vlastnich potieb a za jistych okolnosti je i potieba umoznit navstévu opaéného pohlavi. Patrik
vyzaduje stalou dopomoc ve vSech oblastech, umi se sdm obléci a vysvléci, ale je nutné, aby
m¢él obleCeni nachystané od pracovnika, stava se, ze nezvoli vhodné obleceni dle situace,
nedokaze si sdm zavazat tkanicky u bot, zapnout knofliky ¢i zip na odévu. V oblasti stravovani
je schopny sam si nachystat talif a hrnicek ke stolu, umi jist pouze vidlickou nebo 1zici, kterou
pouziva i na krajeni mékkého jidla, stuz§im pokrmem vyzaduje pomoc. Velkou pomoc
potiebuje také v ramci uklidu, neni schopny uklidit si sviij pokoj, neumi ustlat postel, po dlouhé
dobé& nacviki dokaze utfit stil a umyt pouzité nadobi. Pracovnice dopliuje: ,,U Patrika je velmi
dilezité, aby se nacvicené Cinnosti stidle opakovaly a on je tak nezapomnél a dokézal je
prohlubovat. Mezi nejvétsi Patrikovi konicky patii poslech hudby, tanec a spolecenské akce,
rad se koupe v bazénu, i1 piesto, Ze je neplavec a miluje koné a psy. Pravidelné se ucastni
hypoterapie, ktera probiha v zatfizeni. Naopak nema rad, kdyz na n¢&j kti¢i, v téchto situacich se
vyrazng lekd a nepfimétené pohybuje s rukama. Patrik taktéz neni schopny hospodatit s penézi,
neznd jejich hodnotu, také nedokaze jednat s urady. V tomto ohledu vyzaduje také velkou

podporu.

Navazovani kontaktu s okolim, vyjadreni souhlasu a nesouhlasu

Patrik je velmi spolecensky zalozeny ¢lovek, moc rad chodi na koncerty, plesy ¢i jiné
spoleCenské udalosti potadané zatizenim. Vzdy je vSak nutné, aby mél s sebou doprovod
pracovnika, ktery na néj dohlizi. I pfesto, ze ma rad spolecnost a zdbavu, sdm neumi s ostatnimi
kontakt navazat, k tomu je zapotiebi pomoc pracovnika, ktery mu pomutze zapojit se do skupiny
kolektivu, tance a podobné. S neschopnosti navazat kontakt izce souvisi Patrikova neschopnost
verbalné se dorozumivat, z toho ditvodu se stdva, ze kontakty nevyhledava, naopak mizeme
pozorovat, ze se velmi ¢asto strani ostatnim spolubydlicim a radégji travi ¢as o samot¢ ve svém
pokoji. Je velmi ndladovy a v tom se odrazi jeho chut’ ke kontaktu s ostatnimi lidmi nebo
i pracovniky. V pfipad¢€, Ze ma Patrik zajem navazat kontakt s ostatnimi klienty zafizeni, nutna
je plné podpory pracovnika, ktery pomiize objasnit, co chce. Taktéz pti kontaktu s Patrikovym
opatrovnikem je potieba zprostfedkované komunikace. Patrik se sdm verbalné vyjadfovat

neumi, ke komunikaci se stdle u¢i vyuzivat alternativni zpiisoby, piedevSim ve formé
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komunikac¢ni tabule. Na tabuli ma fotografie a obrazky s celym pribéhem dne (vSechny ¢innosti
od snidan¢ az po vecerni hygienu a néasledn¢ spanek).

V ptipad¢ verbalniho projeveni souhlasu umi svou vili vyjadfit slovem ,.,hm* a ,,ano®.
Témito slovy dava ostatnim najevo, ze mu napiiklad dana Cinnost nevadi a je ochotny
spolupracovat. Taktéz souhlas dava najedu gesty, jako je veselé mavani rukami ¢i ismévem
ve tvafi. VEtsi projevy muzeme vidét v piipadé nesouhlasu. Jestlize nastane situace, kdy
se Patrikovi néco nelibi a snazi se vyjadfit sviij nesouhlas, umi se projevit slovem ,,ne*, které
muze doprovazet zrychlené pochazeni po mistnosti spolu se silnym bouchdnim dlani do sebe.
V téchto ptipad¢é se pracovnici snazi Patrika zklidnit tichym klidnym hlasem, ktery na ngj

zabira.

Projevy emoci a primarnich potieb

Emociondlni projevy mohou mit u Patrika mnoho podob. Mezi nejcastéj$imi projevy
radosti miizeme pozorovat pfedevsim usmév na tvar, ktery u Patrika neni nijak casty, proto 1ze
zménu nalady snadno rozpoznat. K dalSim projeviim fadime viditelné zmény svalového napéti
v téle, jestlize nastane situace, kdy je Patrik velmi spokojeny, citi se v bezpeci a tiplné pohodé,
sledujeme jemné pohupovani télem, které se miize v nekterych situacich zrychlovat. Poslednim
pozorovatelnym signalem je rychlé machani rukama, které by si neznaly ¢lovék mohl vylozit
spiSe jako gesto nespokojenosti, ale pro Patrika to ptedstavuje uvolnéni a potéSeni. Na druhé
stran¢, také signall nelibosti mizeme sledovat n€kolik. Jakmile se Patrikovi néco nelibi nebo
je smutny, mizeme vidét okamzitou zménu ve tvafi, objevuje se smutny vyraz v obliceji, ktery
mohou doprovazet hlasité zvuky, které pfipominaji plac. Podobny signal jako u radosti
a nadSeny muzeme pozorovat i v piipad¢ nastvani ¢i velké nespokojenosti se specifickou
situaci. Tento projev ma podobu zrychlené chtize, agresivniho rozhazovani rukama, které mutze
vyvrcholit az do takové podoby, ze Patrik se snazi ublizit sdm sobé¢, a to bouchdnim péstmi
do hrudniku. Tuto situaci mize vyvolat naptiklad zména programu ¢i neshoda s pracovniky.

S primarnimi projevy se u Patrika setkdvame velmi Casto. Na rozdil od vySe zminénych
klientl, nema zatim plné nauceny denni rezim, a pfedevSim nemd pfedstavu o Case, coz
znamena, ze nevi, za jak dlouho bude naptiklad vecete. Projevy hladu a zajem o jidlo Patrik
projevuje podobnymi signaly jako u nespokojenosti, v ptipad¢ sdé€leni, ze do vecete zbyva
napiiklad hodina, za¢ind ménit vyraz ve tvaii a vydava smutné zvuky. Obcas odchazi do svého
pokoje, kde ma své ovoce, které sni. Jestlize pozaduje po pracovnikovi vodu nebo limonédu,

pfijde k nému s obrazkem, a poté mu pracovnik pomtize. Jestlize Patrik néco vyzaduje a neumi
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si to sdm zajistit, opet prichazi s fotografii nebo obrdzek za pracovnikem, ktery mu vyhovi,
n¢kdy si také pozornost vyzada dotekem na rameno ¢i zada. V oblasti péce o vlastni zdravi,
umi sdm rozpoznat, ze ho néco boli, ptichazi tak za pracovnikem se slovy ,,boli, boli, ale
dokaze specifikovat misto bolesti. Je nutné, aby byl jeho zdravotni stav pravideln¢ kontrolovan.
Taktéz je potieba asistence pii osobni hygiené, Patrik nezvlada sdm rozpoznat potiebu vyuziti

toalety, je potieba mu tuto potiebu piipominat.

Projevy nesymbolické a symbolické komunikace

Prvky nesymbolické komunikace jsou zfetelné pozorovatelné taktéz u Patrika. Mezi
hlavni signaly, které pti tomto druhu komunikace vyuziva patii zejména zména jeho svalového
napéti, které vnimame nejenom v jeho tvafi ale také po celém téle. Dominantnim projevem
je ptedevsim zrychlené tempo chtize. Zrychlenim chlize ndm Patrik ddva vyrazn€ najevo jeho
pravé prozivany stav, ktery Ize jednoduse rozeznat, jestlize ho jiz blize zname. Jak jiz bylo
zminéno, hlas Patrik pfili§ nevyuziva, je velmi omezeny, ale mlZzeme si povSimnout,
ze je vyuzivan k vyjadreni nespokojenosti ¢i smutku v podobé¢ hlasitych zvuki a kvileni. Taktéz
pla¢ pouziva k dosazeni cile. Jelikoz Patrik neni schopny domlouvat se mluvenou feci,
postupnym a vytrvalym cvicenim se u¢i vyuzivat k dorozumivani se svym okolim rtzné
predméty ¢i fotografie, které ma neustale u sebe.

Z pohledu symbolické komunikace je vidét, Ze Patrik mluvené feci rozumi, dovede
reagovat a plnit pokyny pracovnikl, ale taktéz i ostatnich klientli, ktefi jsou schopni
komunikovat pomoci feci. Obcas se stane, ze Patrik pouzije ¢i odlepi z komunikaéni tabule
uplné jinou fotografii ¢i obrazek a vibec tuto Cinnost nevnima, zcehoz vyplyva, ze
i komunikace pomoci VOKS systému je narona a nepiesnd. Bohuzel ani s pomoci Patrik
nezvlada osvojeni psané formy jazyka, at’ uz v podob¢ psané nebo ¢tené, nedaii se ani pouzivani
vizualné-motorickych systémt, jako je napiiklad znakovy jazyk ¢i znakovana ¢estina, tudiz ani
tyto formy komunikace nemizeme u Patrika vyuzit. Z vySe uvedeného tedy plyne,
7e neporozumeéni a nejasnosti v komunikaci jsou velmi Casté, avsak pii pravidelném kontaktu

s Patrikem se ndm porozuméni dostava a jeho zptisoby komunikace jsou jasn€ rozpoznatelné.
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4.5.4 Pripadova studie, Pavlina
Seznameni s klientem

Pavlina je dvacetisedmiletd zena s diagndézou tézké mentalni postizeni s vaznym
naruSenim komunikac¢nich schopnosti. Pavlina vyuzivd sluzeb domova pro osoby
se zdravotnim postizenim, v zafizeni obyva pokoj spole¢né s dalsi klientkou. V pokoji ma
veskeré potiebné vybaveni, predevSim ma zafizeny svilj koutek s lizkem a obrazky, které
si prala. Pavlina vyzaduje neustdlou kontrolu témét ve vSech oblastech. Dokdze se sama
se slovni podporou pracovnika obléci, vysvléct i obout, je vSak ale nutné, aby obleceni i obuv
m¢éla pfedem prichystané, poté je nutné, aby pracovnik zkontroloval, zda si obleceni oblékla
spravné. Stravovani zvlada zcela sama, umi dokonce pouzivat piibor, k piti je potieba
napominat. Pomoct taktéz vyzaduje v oblasti pé¢e o domécnost, v tomto piipadé, o jeji sdileny
pokoj. Neni schopna sama od sebe naptiklad ustlat lizko, tuto ¢innost vSak pravidelné nacvicuji
a za slovni podpory ji zvladne Pavlina vykonat. Velmi diilezité je dbat na rozvoj sebeobsluhy,
a veSkeré Cinnosti neustale pfipominat a procvicovat, aby si je fadn¢ upevnila. Pavlina
se aktivné zapojuje do vsech cCinnosti, které zafizeni pfipravuje a porada. Kazdé dopoledne
navstévuje kosikarské dilny, kde s pomoci pracovnic poméha pracovat. Moc rada také chodi
na odpoledni prochazku, béhem ni se vSak potiebuje drzet pracovnika ¢i jiné klientky, jelikoz
hrozi riziko vbehnuti do vozovky. Celkové mizeme sledovat, Ze ma Pavlina rada spolecenské
udalosti spojené s poslechem hudby ¢i tancem, také moc rada kresli i tvofi. Pracovnice zatizeni
dodava, ze Pavlina vSak nejradé€ji vyuziva canisterapie, kterd je pravidelné¢ zatazena do
programu zatizeni. BohuZzel se vSak zatim nenaucila sama hospodafit s penézi, nezna jejich
hodnotu, nedokaze ani samostatné¢ komunikovat s ufady, k tomu je zapotiebi pomoc od

pracovnic.

Navazovani kontaktu s okolim, vyjadreni souhlasu a nesouhlasu

Pavlina je velmi spoleCenska osoba, velkou radost ji déla kolektiv kolem ni. V ramci
zafizeni udrzuje mnoho kamaradskych vztahi, je vSak schopnd navézat vztah i s ostatnimi lidmi
mimo zafizeni. Pavlinin zpisob navazovani kontaktl je pfedevsim taktilni, je velice kontaktni,
rada se s lidmi objima a celkové miizeme pozorovat, ze ma v oblibé dotek. Velky problém vsak
pro ni piedstavuje sila doteku ¢i objeti, nedokéze rozeznat, Ze je jeji objeti ptilis silné a mtize

byt pro nékoho az neptijemné, obzvlaste u klientt, pro které je dotyk nepiedstavitelny a bojuji
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snim. Pomoci mluvené fe¢i kontakty nedokdze navédzat vibec, bohuzel Pavlina nema
utvorenou verbalni fe€, proto v této oblasti potiebuje plnou podporu pracovnika.

Vyjadieni souhlasu miizeme velmi lehce zpozorovat u Pavliny v obliceji, souhlas dava
najevo pohledem v ocich, vyraz ve tvafi je radostny a pokyvuje hlavou. Mluzeme si také
povsimnou zvukl v podobé nadSeného vyskani, které signalizuje nadSeni a chut’ do nabizeni
aktivity ¢i ¢innosti. Pavlina mé téméf neustale dobrou naladu, projevy souhlasu a radosti jsou
u ni tedy Cast¢jSi nez ty nesouhlasné. Ale i s t€émi se u Pavliny setkavame a je nutné je rozlisit
zkusenosti a védi, jak je rozliSit. Negativni reakce maji podobu chrcéeni spolu se zménou vyrazu
obliceje a zdpornym kroucenim hlavy. Obcas, jestlize je Pavlina obzvlast¢ nespokojend, zacina
zrychlené pohybovat rukama a rozhazovat jimi. V téchto ptipadech odchazi do svého pokoje

a napiiklad nabizené aktivity se neucastni.

Projevy emoci a primarnich potieb

Pavlina dokaze vyjadiovat pouze nékteré emoce, jak jiz bylo zminéno vyse, je velmi
radostnd osoba s pievazné stale dobrou naladu, tudiz ptfevazuji spiSe pozitivni reakce. Jeji
veselost se projevuje na celém jejim téle, 1ze zpozorovat jak v mimice tvafe, tak i na jejim
télesném postaveni. Pavlina si rada a moc hezky tanci, ¢imz vyjadiuje jeji spokojenost.
V ptipadé smutku ¢i zlosti, ktery nastava predevsim v momente, kdy maji pracovnici k Pavliné
n¢jaké pozadavky a ty se ji nelibi, zméni se jeji radostny vyraz v neutrdlni, coz maze byt
matouct, jelikoZ n€kdy nelze rozpoznat, jaké emoce praveé proziva a jaké ma prave myslenky.
Kdykoliv vSak nastane takova situace, kdy je opravdu siln¢ rozhozend, zacind se vztekat
a nasledné prechazi do place.

Jako kazdy ¢lovek, i Pavlina pottebuje naplnit a uspokojit své zédkladni Zivotni potieby.
Na hlad ¢i zizen nejprve upozorni pracovnika dotekem, aby ziskala jeho pozornost a poté
vykonava pohyby rukou, kterou si vede u ustiim a naznacuje tak ¢innost piti ¢i jedeni, nejcastéji
se vSak jedna o pocit hladu, jelikoz i u jidla ji pracovnici vybizeji k piti, které asto odmita.
Vzhledem k inkontinenci klientky a zavislosti na plendch neprojevovala Pavlina zadnou
potfebu. Avsak tato dovednost je s ni pravideln€ nacvi¢ovana, a uci se, jak si vyzadat navstévu
toalety. Nejcastéji to probiha tak, ze vezme pracovnika za ruku a dovede ho na potfebné misto.
Pavlina dokdze rozeznat, Ze ji néco boli a umi to i projevit. S bolesti pfichazi za pracovnikem

a ukazuje na misto bolesti, piipadn¢ 1ze pozorovat, Ze na bolest reaguje rychlym uskocenim.
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Projevy nesymbolické a symbolické komunikace

Projevy nesymbolické komunikace u Pavliny jsou castéj$i nez projevy symbolické.
Pavlinin komunikacni zdmér je vyjadiovan za pomoci jeji nalady. Dobrou ndladou signalizuje
souhlas a ochotu spolupracovat. Ticho u Pavliny hraje také dulezitou roli, naznacuje tak, ze
néco neni v poradku a ma néjaky problém, obvykle s jeji spolubydlici. V ramci nesymbolické
komunikace vyuziva realné predméty, kterymi se snazi komunikovat se svym okolim.
Nejcastéji se jedna o predméty denni potieby jako je naptiklad hrnecek, ptibor ¢i kus obleceni.

Mluvené te¢i Pavlina rozumi, chape, kdykoliv je po ni néco vyzadovano, ale piesto
se sama verbalné komunikovat nenaucila. Nanestésti se Pavlina stdle nenaucila pouzivat
ke komunikaci fotografie ¢i obrazky, které by znacné€ napomohli porozuméni, bohuzel vSak
nerozumi vyznamu obrazku a stale zlstava u realnych predmétt. TaktéZz pokusy o vyuzivani
jakychkoliv prvkil vizualné-motorické komunikace se nepodafilo zatadit mezi komunikaéni
systémy Pavliny. V tomto ptipad¢ je pravdépodobné, ze osoba, ktera se s Pavlinou blize nezna,
ma problémy s pochopenim jejiho jednani a je potieba komunikaci zprostiedkovat pomoci

pracovnikda.

4.5.5 Pripadova studie, Anezka

Seznameni s klientem

Anezka je Ctyficetiletd zena, u které je diagnostikovan tézky stupeil mentalniho
postizeni spolu s epilepsii. Anezka vyuziva sluzeb domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, ale jednou mési¢né jezdi ke svému bratrovi, ke kterému jezdi moc rada a vzdy
se na vikend moc t€8i. V zatfizeni obyva jednolizkovy pokoj, ktery méa vybaveny dle potieb,
zejména v pokoji vyzaduje radio a rizné CD, které si rada ve volnych chvilkach pousti. Jelikoz
je hudba jednou z oblibenych ¢innosti, postupnym nacvikem se rddio sama naucila zapinat.
I ptes vysoky stupeni postizeni, je Anezka velmi Sikovnd, rdda chodi do keramické dilny, kde
s pomoci pracovnic tvofi, a také moc rada kresli. V zafizeni patii mezi aktivnéjsi klienty,
neodmita Zadnou navrhovanou aktivitu, v odpoledni hodinach rdda chodi na spole¢né
prochdzky, cvi¢i na trampoliné¢ nebo gymnastickém mici. V oblasti tklidu svého vlastniho
pokoje je zapotiebi pomoc od pracovnic. Anezku samotnou nenapadne stlat postel ¢i si uklidit
své obleCeni do skiing, je nutné, aby ji tyto ukony byly pfipomindny a poté je schopna

je vykonat. Vybizeni je potfeba i u oblékani, obleceni ji vzdy musi pfichystat pracovnice
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a Anezka si jej sama zvladne obléci, problémy u ni pfedstavuji tkanicky, proto nosi pouze
tenisky na suchy zip. Pfi stravovani vyzaduje velkou asistenci, k jidlu zvlada pouze manipulaci
1Zici, je tedy zapotiebi, aby jidlo méla jiz nakrajené a piipravené. Pro Anezku je velmi dilezity
spolecensky kontakt, nejenom se stejnym, ale i opaénym pohlavim. Obzvlasté rada je stfedem
pozornosti, kterou si ziskdva vystfednim zdobenim vlasti v podobé barevnych sponek
¢i Celenek. Je viditelné jiz na prvni pohled, ze Anezka je velmi mild a chova se hezky k jejim
kamaradiim, za zadné situace jim neublizuje ani nekiici. Je tedy dulezité, aby se dohlizelo

na ptipadnou Sikanu, kterd prameni z jejiho pfivétivého chovani.

Navazovani kontaktu s okolim, vyjadieni souhlasu a nesouhlasu

vvvvvv

Anezka mé moc rada spolecnost, a jak jiz bylo zminéno, je rada sttedem pozornosti. V zatizeni
udrzuje nékolik kamaraddskych vztahti a ma taktéz i partnera, snimz se rada ucastni
spoleCenskych udalosti potfddanych domovem. Pfi navazovani kontaktu je Anezka spiSe
kontaktni, preferuje dotek. Rada ostatni klienty objima, hladi po zadech ¢i vlasech. Toto
chovani komentuje pracovnice nasledovné* ,,N¢kdy si v§ak Anezka bohuzel neuvédomuje, ze
ne vSichni jeji kamaradi maji dotek radi, coz obcas zplisobuje malé potycky.“ Anezka nema
problém seznamit se i s cizimi lidmi, je velmi kamarddska. Nové pratelstvi se snazi navazat
prvotnim dotekem a pfivitdnim se slovem ,,ahoj*. Verbalni komunikace je bohuzel u Anezky
nemozna, mezi jeji slovni zasobu patii jiz zminéné slivku ,,ahoj* a poté slovo ,,auto-auto*, které
se naucila z divodu Castych jizd autem k 1ékafi. Verbalni navazani kontaktu tedy neni mozné.

Souhlas Anezka projevuje srozumitelné, jestlize dava najevo svij souhlas, vidime
zietelné kyvani hlavy, které mize nasledovat radostnym méavanim rukou a viditelnym usmévem
ve tvafi. Velmi zfidka lze pozorovat i zvukové projevy, které piipominaji spokojené
oddechovani ¢i mruceni. Tfebaze je Anezka povazovana spiSe za veselou povahu, a projevy
nesouhlasu u ni nejsou tak casté, i tak je u ni ve vyjimecnych situacich l1ze pozorovat.
V momenté, kdy s n¢jakou Cinnosti ¢i aktivitou znacné nesouhlasi, dava to najevo velmi
hlasitym placem, kterému piedchazi zvuky podobné kvileni. Tyto projevy se vyskytuji také

v pripad¢ strachu, ktery je nejcastéji vyvolan cizimi psy.
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Projevy emoci a primarnich potieb

Emoce Anezka vykazuje n¢kolika zptsoby, Ize u ni snadno rozpoznat, jakou naladu
zrovna proziva. Projevy libosti miizeme zpozorovat jiz v Anez¢in¢ vyrazu a mimice tvare.
Jestlize je spokojend a ma radost, miizeme vidét Siroky ismév na tvafi a taktéz jemny smich,
ktery je nejcastéji doprovazen objimanim ostatnich klientl ¢i pracovnic. Naopak, v pfipadé
smutku ¢i situace, kdy se Anezce néco nelibi, za¢ina si davat dlané na usi, ¢imz se snazi zamezit
pfisun informaci, které nejsou dle jeji libosti a taktéz se snazi opustit mistnost. V poslednich
letech zacala Anezka zneuzivat jeji epilepsie, a stava se, Ze v moment¢, kdy pracovnice Anezce
néco piikazuji, a ona stim nesouhlasi, dokaze si sama vyvolat epilepticky zachvat, ktery
ji zarudi, Ze situace, ve které se nachdzela skonci a ptikazy prestanou.

Taktéz Anezka potiebuje nékolikrat denné uspokojit jeji zdkladni potieby. Jelikoz
bohuzel neni schopna komunikovat pomoci mluvené fteci, veskeré pozadavky probihaji
nejcastéji pomoci posunki nebo dotykem, kterym si ziskava pozornost pracovnikl a nasledné
je dovede na misto, které chce navstivit. Pocit hladu ¢i zizné u Anezky nepozorujeme, ona tyto
potieby taktéz nedava znat. Na pitny rezim je potieba pravidelné n€kolikrat denné pripominat,
jelikoz sama od sebe nema tu potiebu pit. Co se tyce jidla, nevyzaduje specifické pokrmy béhem
dne, staci ji jidlo dle denniho rezimu. Nutnost navstévy toalety je vyjadiena pomoci posunkt
a gest jako je kiizeni nohou, tudiz dava jasné signaly, co zrovna potiebuje. Bohuzel tyto
posunky jsou vyuzivany az ve stavu nejvyssi potieby, tudiz naptiklad pred delsi prochazkou
¢1 navstévou uradil je nutné zjistit, zda toaletu nepotiebuje navstivit. Bolest u Anezky mizeme
znatelné zpozorovat, jestlize ji néco boli, jeji vesela povaha prechazi v tichost, kterou naznacuje
néjaky zdravotni problém. Jestlize se objevuje nahld bolest, Anezka dokaze ukazat na misto

bolesti.

Projevy nesymbolické a symbolické komunikace

Projevy nesymbolické komunikace miizeme sledovat taktéz u Anezky. Mezi nejvice
rozpoznatelny projev patii ticho. Tichem Anezka naznacuje, Ze néco neni v poradku, nejcastéji
se jedna o zdravotni problém. Dal$im dominantnim prvkem v nesymbolické komunikaci je u
Anezky tanec, kterym dava najevo, ze je vSechno v pofadku a je spokojend. Pouzivani hlasu

neni u Anezky bézné, umi pouzit pouze pozdrav ,,ahoj*, ktery umi pouZit pfi vstupu do mistnosti
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s lidmi, ale i pti odchodu. Nejcastéji v§ak komunikuje pomoci pohybt téla a jiz naucenych gest,
které maji komunikacni zadmér.

Mluvené feci rozumi pouze ¢astecné, jiz se naucila nékolik pokynti a slovnich spojeni,
kterym plné rozumi, avSak s ndhodnou konverzaci ma jisté problémy a nedokdze ji sprave
porozumét. U Anezky neni mozné pouzivat ani psanou formu jazyka, ani ona se bohuzel
nenaucila zaklady c¢teni a psani. Velmi dobfe vSak zvladd dorozumivani se pomoci jiz
naucenych gest, které presné¢ symbolizuji danou ¢innost, tudiz porozuméni nedéld velké

problémy ani lidem, kteti Anezku pfili§ dobfe neznaji.
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5 Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnimi cili vyzkumné ¢asti této prace bylo analyzovat komunikac¢ni schopnosti u osob
s mentalnim postizenim. Z hlavniho cile vyplyvalo nékolik dil¢ich cilli, které analyzovaly
zpiisoby vyuzivané ke komunikaci s okolim, dile se zamétovaly na prostfedky slouzici
k vyjadieni emoci, primarnich potieb ¢i jinych pozadavkl, a v posledni fad¢ analyzovaly

symbolické a nesymbolické zplisoby komunikace u osob s mentalnim postizenim.

Prostfednictvim vyse uvedenych metod vyzkumného Setfeni byly zpracovany odpovédi

na stanovené vyzkumné otdzky:

Vyzkumna otazka ¢.1: Jakym zpiisobem nejcastéji osoby s mentalni postiZzenim

navazuji kontakt se svym okolim?

Pii navazovani kontaktu s okolim vyuziva kazdy klient rozdilny zptisob komunikace.
Lze pozorovat, ze kazda osoba je naprosto rozdilnd. Nékdo témér nevyzaduje navazovat
kontakty aradéji travi Cas o samoté, zatimco naopak jini spolecnost a kontakt s ostatnimi
vyzaduji a potiebuji ho ke své spokojenosti. U n€kterych klientll predstavuje nejvyssi problém
neschopnost se verbalné vyjadiovat, tudiz nedokézi kontakt navdzat samostatné, a vyzaduji
vzdy asistenci pracovnikll. Mezi nejcastéji pouzivané metody, vyuzivané u osob, které kontakt
vyzaduji a dokazi ho navazat, patii zejména dotek ¢i objeti. Takovy zplsob navazani kontaktu
lze sledovat piedevsim u zminénych zen. U jedné z Zen Ize také pozorovat verbalni navazani
kontaktu, které zahajuje slovem ,,ahoj*, avSak dal$i verbalni komunikace neni mozna. Je nutné
tedy podotknout, Ze kontakt s okolim u osob tvofici vyzkumny vzorek téméf viibec nenavazuji
muzi, ani o n¢j nemaji z4jem, zatimco Zeny jsou vice kamaradské a radé€ji navazuji taktilni

kontakt.

Vyzkumna otiazka ¢.2: Jak osoby s mentidlnim postiZzenim projevuji své emoce

a primarni potieby?
V oblasti projevovani emoci a primarnich potieb lze taktéz zaznamenat velké rozdily

u vSech pozorovanych osob. Obecné lze zaznamenat nespocetné mnozstvi projevi, kterymi l1ze

tyto potieby vyjadfit. I piesto, 1ze ale pozorovat nékolik spolecnych projevii, mezi které se fadi
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viditelné projevy a zmény v mimice tvaii, nejcastéji se vSak jednd o smich, usmev na tvaii,
tanec €i jiné pohyby vykondvané v ptipadech spokojenosti a veselosti. Za spolecné rysy
v ptipadé vzteku ¢i smutku lze povazovat vztek, rozlozenost ¢i agresivni pohyby koncetinami,
coz muze vyustit az v sebeublizovani ¢i ublizovani ostatnim klientim nebo pracovnik.
Vzhledem k vyjadfovani primarnich potieb by se dalo konstatovat, Ze se projevy
od sebe pfili§ nelisi. Klienti nejcastéji vyuzivaji predméty, fotografie ¢i obrazky, které
symbolizuji véc, kterou pravé pozaduji. Mezi projevy primdrnich potfeb se muze také
vyskytovat kiik ¢i plac, a to zejména v ptipadé pozadovani jidla v jiny Cas, nez je stanoveno
dennim rezimem. Taktéz lze zaznamenat vyuzivani kontaktu, klienti dotekem upozorni

pracovnika, a nasledn¢ ho naptiklad vedou na misto nebo k predmeétu, jenz chtéji vyuzivat.

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak projevuji souhlas ¢i nesouhlas?

Na zékladn€ porovnani vSech ptipadovych studii lze zhodnotit, Ze pro vyjadieni
souhlasu ¢i nesouhlasu jsou vyuzivany takové projevy, které Ize jednoduse rozpoznat u vSech
klienti. U nékterych klientd probihd vyjaddfeni souhlasu pomoci jiz naucenych
a zautomatizovanych slivek jako jsou naptiklad slova ,,hm®, ,,ano®, ,,ano-pepa“ nebo ,,uj-uj*.
Tyto slova naznacuji ochotu spolupracovat. Souhlas lze také vyvodit z gest ¢i pohybti rukou.
Nesouhlas pomoci slova ,,ne* umi vyjadfit pouze jeden klient, ostatni k odmitnuti vyuzivaji
nejcasteji pohyby hlavou a celého téla, u nékoho se nesouhlas vyjadiuje znacné viditelnym
vztekem, ktery ptrechdzi az do sebe ublizovani. Nékteti klienti vyfesi nesouhlas odchodem
z mistnosti. Nejvice ohrozujici je vSak ptipad, kdy klientka v pfipadé nesouhlasu dokdze

zneuzivat svého zdravotniho stavu a dokéze se sama vyvolat epilepticky zachvat.

Vyzkumna otazka ¢.4: Jakych druhit symbolické a nesymbolické komunikace

si miZeme povSimnout?

Z pohledu symbolické a nesymbolické komunikace mizeme sledovat mnoho projevi,
které vSak maji rozdilné vyznamy. Mezi nejvice pouzivané projevy patii zejména pohyb téla
a celkova zména svalstva. Tyto projevy maji vicemén¢ u vSech klientli vyznam stejny. Nejvice
zajimavy projev predvadi klient Ales, ktery ke komunikaci s konkrétni pracovnici pozaduje
pohled na jeji chodidla. Dilezitym projevem nesymbolické komunikace je ticho. Tento projev
ma vSak u riznych klientli rizny vyznam. U nékoho pfedstavuje naprostou spokojenost a pocit

pohody, kdy klienta nic netrapi, naopak u n¢koho je to prvek vyzadujici zvySenou pozornost,
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jelikoz klient tak naznacuje, Ze ho néco trapi a ma potize, které mohou mit podobu jak
zdravotniho charakteru ¢i naptiklad problémy s kamarady v zafizeni. DalSim casto vidénym
prvkem nesymbolické komunikace je manipulace s predméty, jelikoz se klienti nedokazi
domluvit pomoci mluvené feci, vyuziva tak ke komunikaci tyto predméty.

V oblasti symbolické komunikace dochazi az na vyjimku k porozuméni mluvené teci,
klienti dokdzi identifikovat, co po nich naptiklad pracovnici pozaduji, nedokdzi vSak vyuzivat
schopnosti Cist a psat. Vizudlné-motorické systémy se taktéz u zkoumaného vzorku
nevyuzivaji, jedinou moznost predstavuje vyuziti redlnych obrazku ¢i fotografii.

Srozumitelnost zkoumaného vzorku €asto vyzaduje dlouhodoby vztah s klienty, jelikoz

jejich projevy mohou byt pro cizi osoby velmi matouci a narocné na porozumeéni.
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5.1. Doporudeni pro praxi

Vyse zpracované téma diplomové prace se tyka populace osob s mentalnim postizenim
a v soucasné dob¢ je také povazovano jako velmi aktudlni. Jak jiz bylo zmiflovano, pro tuto
skupinu osob predstavuje komunikace za pomoci bézné verbalni feci znacné potize, z ¢ehoz
vyplyvaji také problémy s jejich zaclenénim do bézné spolecnosti. Na zakladné kvalitativniho
vyzkumu by bylo vhodné se v budoucnu vice zaméfit na celkovou analyzu komunikacnich
schopnosti u osob s mentdlnim postizenim, a néasledné tak témto osobdm pomoci s jejich
zaclenénim do spole¢nosti. Je na néas, abychom jim tento proces usnadnili, naudili se s nimi
komunikovat, zjistit jejich potieby a tim jim zajistit kvalitn&js$i zptsob Zivota.

U osob s mentalnim postizenim je velmi dilezité, aby si kazda osoba zvolila dle svych
moznosti a schopnosti funkéni komunikaéni prostiedek, ktery dokaze vyuzivat ke komunikaci
se svym okolim. Je nutné, abychom se zamé&fili piedev§im na rozvoj jejich schopnosti
a dovednosti, jelikoz dlouhodobym opakovanim a néacvikem mizeme dosdhnout
prekvapujicich vysledkt. Upeviiovani novych znalosti a ¢innosti predstavuje zdlouhavy proces,
ktery je nutny dodrzovat, vyzaduje velkou trpélivost vSech zucastnénych se osob,
ale definitivné se vypléci.

Z uvedeného vyzkumu vyplyvd, zZe pracovnici, kteti se jiz pravidelné vénuji témto
klientiim, znaji jejich reakce a jsou tak schopni individudlné se pfizpisobovat jejich
zvlastnostem a dokézi zvolit vhodné komunikacni systémy, které pravideln€ vyuzivaji a snazi

se je uplatnit v komunikaci s okolim.
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Z7.avér

Diplomova prace se zabyvala analyzou komunika¢nich schopnosti u osob s mentalnim
postizenim. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zplsobem osoby s mentalnim postizenim
komunikuji, jaké vyuzivaji prostiedky a metody, a to nejenom mezi sebou, ale také se svym
okolim, v tomto piipad¢€ prevazné s pracovniky zafizeni, které navstévuji.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd Cast
vznikala z poznatkii a studia odborné literatury a je zamétfena piedev§im na vymezeni
dilezitych pojma, které souvisi s praci. Prvni kapitola definuje problematiku mentalniho
postizeni, vymezuje klasifikace a etiologii postizeni a v posledni fadé¢ se zabyva
charakteristikou jednotlivych stupiiti mentdlniho postizeni. Druha kapitola je zaméfena
na osobu s mentalnim postizenim, s ¢imz Uzce souvisi rodina dané osoby, dochazi taktéz
k popisu psychickych procesti osoby s mentdlnim postizenim a dostava se také k popisu
moznosti rozvoje u osob s mentalnim postizenim. Posledni kapitola teoretické cast popisuje
specifika komunikace ve spojitosti s naruSenou komunikacni schopnosti, vymezuje zékladni
pravidla, kterd jsou vhodna pfi komunikaci s osobou s mentalnim postizenim a v posledni fadé
se zaobird alternativni a augmentativni komunikaci, kdy vymezuje vhodné zptisoby a metody
pro osoby s mentalnim postizenim.

Na teoretickou ¢ast plynule navazujeme ¢asti praktickou. Samotné vyzkumné Setieni
probihalo pomoci kvalitativni metody, kdy byly vyuzity metody pozorovani, byla zpracovana
osobni dokumentace klientli a cenné informace byly zjiStény pomoci nestrukturalizovaného
rozhovoru s pracovniky zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim v Hodoninég,
v Jihomoravském kraji, kde samotné vyzkumné Setfeni probihalo. Ziskané informace byly
nasledné zpracovany do jednotlivych ptipadovych studii.

Hlavnim cilem této diplomové prace byla analyza komunikacnich schopnosti u osob
s mentalnim postizenim. Za pomoci vhodné¢ stanovenych dil¢ich cili a nasledné vymezenych
vyzkumnych otdzek se podafilo stanovené informace ziskat a bylo tak mozné ziskat odpovédi
na jednotlivé otazky. AvSak je nutné podotknout, ze vysledky praktické Casti uvedené
v diplomové préci jsou piedevsim kvalitativni povahy, coz znamena subjektivniho razu a neni

tak mozno je zevseobecnit.
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