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ABSTRAKT

Bakalarskéa prace se zabyvd moznym vyuzitim Intenzivni interakce u ditéte s autismem.
Teoreticka Cast obsahuje charakteristiku poruch autistického spektra, popisuje obtize, kterym
déti s autismem celi v oblasti sociability a komunikace, nabizi pfehled teoretickych souvislosti
Intenzivni interakce a popisuje zpusob, jakym funguje. V praktické casti je pak v ramci
kazuistické studie popsana moznost vyuziti Intenzivni interakce pii rozvoji socidlnich a
komunikac¢nich schopnosti u ditéte s autismem. Bylo zjisténo, Ze béhem tfi mésict intervence
doslo k pokroku v oblasti sociability a komunikace a Ze se objevily nékteré nové vzorce
chovani, jako naptiklad o¢ni kontakt, imitace spoluzakd, socidlni ismév, sdilena pozornost ¢i
upozoriiovani na piredmét nebo Cinnost. Pozitivnim vysledkem bylo také vyrazné snizeni

stereotypniho chovani.

KLICOVA SLOVA

Autismus; intenzivni interakce; komunikace; socialni interakce



ABSTRACT

This thesis examines the possible use of Intensive Interaction in a child with autism. The
theoretical part contains a description of autism spectrum disorders, unravels the difficulties
children with autism face in the areas of sociability and communication, offers an overview of
the theoretical background of Intensive Interaction and describes the way in which Intensive
Interaction works. The practical part includes a case study of work with the Intensive Interaction
method on developing social and communication skills in a child with autism. It was found that
during the three months of the intervention, progress was made in the areas of sociability and
communication and that some new patterns of behaviour emerged, such as eye contact,
imitating classmates, social smile, shared attention or pointing to an object or activity. There

has also been observed a significant reduction of stereotyped behaviour.
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UVOD

Clovék je vysoce spole¢ensky tvor s potiebou komunikace. Komunikovat je pro vét§inu
z nas zcela ptirozené, komunikace nas provazi v kazdodennim zivot€. Je to jev natolik bézny,
ze nepocitujeme pottebu o ni zvIast uvazovat. Zamyslime-li se nad tim, z ¢eho v zivot¢ mame
nejvetsi potéseni, dojdeme ke zjisténi, ze téméf pro kazdého z nas je to byt s ostatnimi lidmi
apovidat si. NaSe komunikacni schopnosti jsou komplexni, propracované, detailni,
mnohovrstevnaté, dimysIné. Panuje vSeobecna shoda, Ze u€eni se komunikaci je nejslozitéjSim
ucenim, které clovék musi absolvovat. Je to také nase viibec prvni uceni v zivote: zac¢ina uz ode
dne, kdy se narodime. V ptipadé, ze se mozek ditéte vyviji béznym zptisobem, dokaze rozlisit
fe¢ od ostatnich podnétit a pozdéji spojit jednotliva slova s konkrétnimi objekty a aktivitami.

Rozumi sloviim jesté diive, nez se nauci fe¢ pouzivat.

V zivoté Cloveka s autismem byva komunikace jednou z nejvice narusenych oblasti.
Zustava uvéznény ve smycce chovani, které ho izoluje od ostatnich, mluvi sam se sebou,
protoze tak si neptipadad ohroZzeny. Nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva. Nechape, Ze funkci
komunikace je sdélovani nejen informaci, ale také emoci. V soucasné dobé existuje pomérné
velké mnozstvi programil, pfistupti a metod, které cili na rozvoj komunikace a socialnich
dovednosti téchto osob. Rada ptistuptl je vak piili§ direktivnich, vyzaduji vysokou odbornost,
odménou je pouze vnéjsi motivace, nékteré mohou byt dokonce manipulativniho charakteru.
Abychom s takovymi lidmi mohli komunikovat zptisobem, ktery jim je pfirozeny a piijemny,

muiZeme misto fe¢i pouzivat jejich vlastni, individudlni jazyk — fec¢ téla.

Pristup vyuzivajici fe€ téla, tzv. Intenzivni interakce, umoziluje navazani kontaktu
s lidmi, ktefi jsou kvlli komunika¢nimu deficitu izolovani ve svém vlastnim svété. Je vysoce
intuitivni, nenaro¢ny, nevyzaduje zadné specidlni pomiicky, tim nejdilezitéjSim je tclo
komunikatora a jeho osobnost. Metoda je uplatiiovana pii vzdélavani a traveni volného casu,
aje zaméfena zejména na usnadnéni rozvoje zakladnich socidlnich a komunikacnich
schopnosti. (Nind & Hewett, 1994) Cilem Intenzivni interakce by mélo byt predevsim zlepSeni
kvality Zivota jedince. Intenzivni interakce se uziva po celém svété v Australii, Skandinavii,
Bulharsku, Tasmanii, na Svaté Helen¢ a ve Velké Britanii. Je uzivana ve S$kolach,
zdravotnickych organizacich, socidlnimi sluzbami, soukromymi poskytovateli péce, terapeuty
a rodinami. Existuje fada studii dokazujicich jeho efektivnost. (Firth, 2017) V Ceské republice

vysla v roce 2022 publikace Intenzivni interakce a senzoricka integrace (v originalu Using



Intensive Interaction and Sensory Integration od Phoebe Caldwellové a Jane Horwoodoveé),

ptistup vSak zde nemd zadnou tradici ani neexistuji zddné moznosti vzdélani v tomto sméru.

Vznik této prace podpofila pravé mald informovanost vtomto tématu v ceském
prostfedi. Domnivam se, ze metoda ma velky potencidl a Siroké pole uziti, nejen u osob
s autismem, ale u vSech lidi, ktefi jsou kviili komunika¢nimu deficitu izolovani. Intenzivni
interakce témto lidem mtize poskytnout piilezitost pro komunikaci, piijemné traveni Casu
s ostatnimi, vytvoreni emociondlnich vazeb a v konecném disledku i celkové zvyseni kvality
zivota. Doufam, ze prace poskytne uceleny a piehledny nédhled na metodu Intenzivni interakce

a bude pfinosnd pro vSechny, ktefi se o problematiku zajimaji.



Teoreticka ¢ast

1. PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA (PAS)

Autismus je t€zkou, slozitou a komplexni vadou vyvijejiciho se mozku s postizenim mnoha
psychickych funkci. Naruseni je trvalé a nelécitelné, specialnimi intervencnimi piistupy je vSak
ovlivnitelné. (Hrdlicka, 2004) Autisté na prvni pohled vypadaji zdrave, bez zjevnych fyzickych
vad, ale ve vétSiné ptipadi nejsou schopni samostatného zivota. (Anagnostou & Schevell, 2006)
Tato vrozena porucha nékterych ne presné znamych mozkovych funkci lidem znemoziuje plné
porozumét tomu, co vidi, sly§i ¢i v bézném Zivoté prozivaji. (Thorové, 2012) Jedinci
s autismem nedokazi spravnym zpiisobem vyhodnocovat informace senzorické a jazykové,
mivaji vyrazné potize ve vyvoji feci, ve vztazich s lidmi a s té¢zkosti zvladaji bézné socidlni

dovednosti. (Opattilova, 2006)

Symptomy autismu se objevuji zpravidla v prvnich letech zivota, diagn6zu lze tedy stanovit
az na zaklad¢ chovani ditéte. Richman (2006) uvadi, Ze prvni symptomy se obvykle objevi pred
tiicatym meésicem veku a zietelnymi se stavaji v dobé, kdy u ditéte dojde k vyraznému deficitu

v ontogenezi komunikace (tzv. regres).

Ackoliv existuji velmi riznorodé projevy autismu, vSechny definice odborné literatury se
shoduji na spoleénych znacich, které 1ze shrnout do tfech oblasti: socialni vztahy, komunikace
a predstavivost, souborné nazyvanych triddou ptiznakt. (Jelinkova, 1999) Kromé toho je
u jedincl s autismem naruseno 1 vnimani a vykazuji stereotypni, rigidni a kompulzivni chovani

vcetng zvlastnich zajmi. (Thorova, 2012)

V poslednich letech na svété pocet lidi s diagndzou autismus nartista. Existuje pro to nékolik
vysvétleni — zdokonalovani diagnostickych procest, veétsi volnost hranic kritérii a také vice
odbornik, ktefi se poruchami autistick€ho spektra zabyvaji. Posledni prevalencni studie z USA
udava, ze v populaci osmiletych déti obdrzelo diagnézu poruchy autistického spektra
(PAS) jedno z 44 déti. S pfidruZzenym zavaznym mentalnim postizenim piibyva postizenych
divek a nyni je pomér dva chlapci na jednu divku. Primérny odhad vyskytu autismu v populaci
se v praméru je mezi 1,5-2 %, pii¢emz v Ceské republice se kazdy rok narodi okolo 1500—
2000 déti s PAS. Data Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich
zdravotnich registri ukazuji, ze mezi lety 2010 a 2018 bylo ve zdravotnictvi zachyceno
s diagnozou F 84 (pervazivni vyvojové poruchy, neboli poruchy autistického spektra) celkem

25967 osob. Na ¢eskych zakladnich Skolach bylo ve skolnim roce 2020/2021 vzdélavano 114
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108 zakt se zdravotnim postiZenim, z toho 4216 zaka s poruchou autistického spektra. (Ustav

pro informace ve vzdé¢lavani, statistické rocenky Skolstvi — vykonové ukazatele, Skolni rok
2020/21)

Zatim se nikomu nepodafilo vysvétlit, co autistické chovani zpisobuje. Autismus je
neurologickd dysfunkce projevujici se deficity v chovani, které jsou zaloZzeny na mozkovych
abnormalitach. Pti¢iny téchto abnormalit jsou rtiznorodé. Podle soucasnych vyzkumi je vznik
autismu pravdépodobné dusledkem geneticky podminénych zmén v mozkovém vyvoji,
v dalSich pfipadech mohou byt zpisobeny specifickymi poruchami mozkovych funkci
(zejména komunikacnich a integracnich), vliv maji zajisté genetické faktory a rizikové faktory,
zejména v t¢hotenstvi a béhem porodu. (Gillberg & Peeters, 1998) Ackoliv pfi¢ina poruch
autistického spektra ziistdvd neznama, podle Thorové (2012) nastal posun v porozuméni
a terapeutického plisobeni je zmirnit projevy handicapu a zlepsit vyhlidky do budoucnosti.
Pokud ditéti bude od mali¢ka poskytovana vhodna podpora, spocivajici zejména v nacviku
komunikace a sociability, vyrazn€¢ mu tim bude usnadnéno zvladani problémt spojenych s jeho

diagndzou.

1.1.Terminologie

Pojem autismus (odvozeno od feckého slova ,,autos = sam*) oznacuje Sirokou skupinu
pervazivnich vyvojovych poruch (Pervasive Developmental Disorders, PDD), kterou také
nazyvame autistickym spektrem, pifipadn¢ autistickou Skalou. Tento pojem zavedl do
psychiatrické terminologie némecky psychiatr E. Bleuler. Oznacuje stav, pii kterém se
u pacienta meéni vztah k realité. ZmenSuje se jeho napojeni na okolni svét, jeho reakce na
podnéty jsou neocekavané, pro ostatni nesrozumitelné. (Bleuler, 1983) Nazev ,,pervazivni*
v sob€ odrdzi trvalost projevil, postizeni vétsitho poctu psychickych funkci (na rozdil od
specifickych vyvojovych poruch) a vyskyt symptom, které jsou ,,distorzni®, tedy kvalitativné

odli$né od normalniho vyvoje (Pecenidk, 2003).

Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize) fadi do kapitoly poruchy psychického vyvoje
(F 8099, konkrétn¢ do kategorie pervazivni vyvojové poruchy (F 84), které zahrnuji
nasledujici diagnostické kategorie (UZIS, 2022): détsky autismus, atypicky autismus, Rettiiv

syndrom, jind dezintegrativni porucha v détstvi, hyperaktivni porucha spojend s mentalni
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retardaci a stereotypnimi pohyby (F 84.4), Aspergeriv syndrom, jiné pervazivni vyvojové

poruchy, nespecifikovana pervazivni vyvojova porucha.

DSM-5 udava pouze jednu diagnézu porucha autistického spektra. DSM-5 déle uziva
specifikatory: s ptidruzenou poruchou intelektu, feci a zdvaznosti symptomu apod. V DSM-5
poruchy autistického spektra nalezneme pod kodem 299.00 a fadime je do kategorie
neurovyvojovych poruch (Raboch, Hrdlicka et al, 2015). DSM-5 uplatiuje model dyadicky,
ktery je zaloZen na dvou kritériich (Grandin, 2014):

- konstantni deficit v oblasti socialni komunikace a socialni interakce;

- omezené a stale se opakujici vzorce chovani, zajmu a ¢innosti.

1.2. Diagnostika

Diagnostika poruch autistického spektra je velmi zdlouhavy a namahavy proces — urcit
spravnou diagnézu komplikuje riznorodd manifestace projevi (symptomy se li§i v miie
a Cetnosti), stupen zavaznosti poruchy, proménlivost projevi s vékem, vliv prostiedi,
individualni vlastnosti ditéte, jeho kognitivni schopnosti, pfipadné ptidruzenost dalsi poruchy.
Pti diagnostice tedy nebereme v tivahu pouze pfitomnost nebo neptfitomnost symptomatiky,
chovani ditéte musime posuzovat v SirSim kontextu. Autismus se projevuje také s riznou mirou
symptomatiky. Tize autismu tvofi kontinuum — projevy mohou byt jednoznacné, ale takeé

hrani¢ni, kdy se jedinci blizi normé. (Thorova, 2012)

Nezohlediiujeme pouze miru symptomatiky, ale také miru nadstandardni podpory, kterou
clovek s autismem potiebuje k tomu, aby mohl fungovat v béZzném prostiedi — zda je schopen
zapojit se do spolecnosti, jaké jsou jeho komunikacni schopnosti, nakolik je jeho chovani
ohrozujici (sam sobé& ¢1 svému okoli) a zda okoli vyhodnocuje jeho chovani jako obtézujici.
Vzdy ptitom zélezi na intenzité, frekvenci a dobé vyskytu problémového chovani.
V soudasnosti v Ceské republice neexistuje uceleny systém na rozpoznavani miry podpory
v souvislosti s vyskytem problémového chovani clovéka s autismem. (Dostpuné z:

Wwww.autismport.cz)

Podle Krejcitové (2003) je zdkladem diagnostiky autismu nebo ptibuznych poruch je vzdy
predevsim kvalitativni pozorovani. To musi byt zaloZzeno na velmi dobré znalosti obvyklych

projevi téchto poruch v jednotlivych etapach vyvoje. V soucasnosti neexistuje zadna
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biologickd zkouska, kterd by potvrdila diagnézu autismu. Proto se pfi vySetfeni pozoruje
chovani a kontakt s ditétem, rodinna anamnéza a také doba, kdy se dostavuji ptiznaky (Hort,
2000). V celém diagnostickém procesu je dulezitd interdisciplindrni spoluprace psychologa,
pediatra, neurologa, détského psychiatra, logopeda, foniatra, rehabilitacniho pracovnika

a specialniho pedagoga.

Nekteré ze symptomil jsou pritomny a rodici rozpoznavany jiz u kojencii. Pfiznaky autismu
se nejcasteji manifestuji v priabéhu prvniho roku zivota, ale asi u tietiny piipadii napfi¢ celym
autistickym spektrem vyjdou najevo po tzv. autistickém regresu, tedy ztrat¢ nékterych
dosazenych schopnosti, zejména v feci a chovani. Regres dosud uzivanych slov, ztrata ocniho
kontaktu ¢i nereagovéani na jméno je Casto tim, co piivede rodice a jejich déti staré¢ kolem
osmnacti mésict poprvé k Iékati. Definitivni diagnézu je vSak vhodné vzhledem k vyvoji a
zrani mozku odlozit na veék kolem tii let u détského autismu, u Aspergerova syndromu az v

Sesti letech. (Oslejskova, 2007)

Diagnostika autismu se provadi na zakladé diagnostickych systémti: Mezinarodni
klasifikace nemoci, kterd je vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci (MKN-10, v
soucasné dobé¢ se ptipravuje jeji jedenacta revize) a Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch vydavaného Americkou psychiatrickou asociaci. Od roku 2013 plati pata

revize této klasifikace (DSM-5).

Zékladem diagnostickych metod uzivanych ke stanoveni diagnézy porucha autistick¢ho
spektra jsou screeningové dotazniky, posuzovaci Skaly, strukturované rozhovory, které dopliiu;ji
jiz zmin&né psychologické a 1ékaiské vysetieni. V Ceské republice se hojné vyuziva posuzovaci
Skala CARS a diagnostické interview ADI-R nebo CHAT. Posuzovaci Skaly a dotazniky je
mozné vyplihovat v rodindch a Skolach, tedy tam, kde lze ziskat informace potiebné pro
stanoveni a zpfesnéni diagnostického procesu (Thorovd 2006). Nejsofistikovangjsim
Diagnostic Observation Schedule). Tzv. zlatym diagnostickym standardem je rozhodnuti
z klinického vySetfeni kombinované s ADI-R a ADOS. Diagnostické nastroje prochéazi ¢asto
revizemi, v ¢eském jazyce jsou jiz k dispozici Skdla CARS 2 a metoda ADOS-2. (Dudova et

al., 2016)

Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) je v soucasnosti jedna z nejlépe
ovefenych metod, zejména v pripade, pokud je test pouzit v predskolnim véku. Jeho zakladem

je polostrukturovany rozhovor s rodici ditéte, ptipadné s dospélym s projevy autismu. Otazky
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jsou sméfovany na oblast socidlni interakce, komunikace a chovani se stereotypnimi
tendencemi. Jestlize jsou pozitivni vSechny ¢tyfi zékladni oblasti, stanovuje se diagndza
détského autismu. Pokud je pozitivni pouze jedna nebo dvé oblasti, mezi které se nepocita
vekové kritérium, nebo az tfi oblasti pfi nesplnéni vékového kritéria pro zacatek poruchy,
zvazuje se diagnoza atypického autismu, ptipadné Aspergerova syndromu. (Hrdlicka, 2004)
Nevyhodou je dlouh4a doba administrace (90—-120 minut), ktera snizuje moznost bézn¢ho a

roz§ifeného vyuziti metody v klinické praxi (Thorova, 2012).

Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) je screeningova metoda, ktera je rozd¢lena na dvé
¢asti: v prvni rodic¢e odpovidaji na otazky, druhd ¢ast pak vychazi z ptimého pozorovani ditéte,
které vétSinou provadi pediatr pii preventivni prohlidce v osmndacti mésicich. Pozorovéni je
zaméteno predevsim na schopnost ditéte sledovat druhou osobu, na schopnost symbolické
napodobivé hry a na deklarativni ukazovani, coz je schopnost upozornit ostatni ukazovanim na
néco, co dit¢ zaujalo. Celkova administrace metody je okolo dvaceti minut. Epidemiologické
studie prokazaly, Ze CHAT nedokéaze podchytit mirn&j$i formy autismu. U déti, které byly
pozdé&ji diagnostikovany atypickym autismem nebo Aspergerovym syndromem, test v osmnacti

mésicich zddné odchylky neodhalil. (Hrdlicka, 2004)

Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition (ADOS-2) je standardizovana
metoda, pomoci které jsou posuzovany projevy autismu u jedincli od dvanacti mésicli az do
dospélosti. Ditéti se predkladaji hra¢ky a nasledné se sleduji a posuzuji jeho reakce. Existuje
pet variant, zdlezi vzdy na véku a dosazené Grovni fecovych schopnosti. Modely jsou urceny
pro neverbalni 1 plné¢ verbalni jedince. Semistrukturovanou metodou se hodnoti uroven
komunikace, socidlni interakce a hry podle pfesné¢ definovanych aktivit. Pozorovani se
soustiedi na vyskyt chovani, které odpovida projeviim PAS napfi¢ vyvojovymi Grovnémi a
vékem. Pfi setkanich se vytvaii interaktivni situace riizné povahy. Podnétovy material vychazi
z béznych aktivit, které déti spontanné délaji (napf. hra, socidlni komunikace, rozhovor,
imitace), coz podporuje piirozené chovani jedinct. U dospivajicich a dospé€lych je vétsi diraz
kladen na rozhovor. U metody je vSak vyssi riziko faleSnych vysledkd predevSim u osob s
poruchou osobnosti, schizofrenii, starSich lidi, Zen a osob s vy$§im intelektem. (Brejlova,

Ptacek, Soukupova, 2014)

Skala détského autistického chovani (CARS) ma celkem 15 polozek, kazda polozka se
hodnoti na stupnici od jedné do ¢tyt podle frekvence a intenzity abnormnich projevii v dané

oblasti. Administrace trva zhruba hodinu, Skala poskytuje rychlé rozliSeni, zda se jednd o
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poruchu autistického spektra, ¢i nikoli, a jeji pouziti je pomérné jednoduché. Vysledné skore
orientacné urcuje stupen zavaznosti poruchy. Metoda umoziuje rychlé rozpoznani, zda se
skute¢né jedna o poruchu autistického spektra. CARS ovSsem neni metoda urcena pro stanoveni

diagnozy, nebot’ jeji spolehlivost neni ptilis velka. (Thorova, 2012)

1.3. Intervence

Autismus je nevylécitelné postiZzeni, na které neexistuje 1ék. Vhodna a zejména vcasna
intervence muze symptomatiku zmirnit a vyznamnou mérou prispét k tspésnéjSimu zvladani
vzdélavani a lépe obstat v bézném zivoté. Metody, které byly a jsou bézn¢ uzivany pfi praci
s osobami s jinym druhem postizeni u osob s autismem vétSinou selhdvaji a nedosahuji
ocekavanych vysledki. Proto bylo nezbytné vyvinout takové postupy, které by braly v uvahu
charakteristické rysy autismu. Pro osoby s autismem byly postupem ¢asu navrzeny metody

a postupy, které napomahaji k jejich vychove a vzdélavani.

Pti vybéru vhodné metody ¢i terapie je tfeba na jedné stran¢ zvazit jeji prinos a dostupnost,
na stran¢ druhé riziko a omezeni, které dana metoda s sebou nese. Proto je vhodna diskuse nejen
s odborniky, kteti se danou metodou zabyvaji, ale i s rodici a dal§imi, ktefi maji s jejim uZitim

zkuSenosti. Rozhodujici je vzdy spokojenost ¢lovéka s autismem a jeho rodiny.

Uspé&snost pée o osoby s PAS je mozné zajistit opatienimi, kterd vyplyvaji z poznani

samotného postizeni. Jedna se predevsim o (Pastierikova, 2013):
- dodrzovani individualniho pfistupu;
- vytvofeni optimalniho zptisobu komunikace (vyuziti alternativnich forem);
- zajisténi upravy prostiedi (strukturalizace prostoru);

- zajisténi predvidatelnosti situaci (strukturalizace a vizualizace Casu, nacvik socidlnich
dovednosti, pracovniho chovani, snaha piedejit neZadoucimu chovani, zajiSténi

bezpecnosti Clovéka s autismem atd.);
- zajisténi smysluplného vyuziti volného Casu;
- vybér vhodné formy motivace;
- vyuziti relaxacnich technik;
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- rozvoj sebeftidicich technik;
- zavadéni postupnych zmén a pravidel.

Krom¢ téchto opatieni ma podstatny vliv na kvalitu péce i postoj rodiny ke zvolenému
zpusobu intervence a jeji spoluprace s odborniky. Nejcasteji popisovanymi a uzivanymi
edukacéné-terapeutickymi programy a metodami jsou TEACCH, Aplikovand behavioralni
analyza (ABA) a Son-Rise. Mezi méné znamé a spise v zahrani¢i uzivané programy a metody
patii napiiklad DIR-Floortime, HANDLE, Terapie pevnym objetim (Holding Therapy), EIBI

(Vcasny intenzivni interven¢ni program) a Terapie senzorické integrace.

TEACCH program vychazi z uzké spoluprace odbornikt s rodici, kdy rodice pusobi jako
koterapeuti a spolupracovnici odbornikd. Zakladem je individudlni pfistup, strukturalizace ¢asu
a prostoru a vizualizace. Program stavi na propojeni Skolniho a domaciho prostiedi, nezbytnosti
je tedy spolupréce s rodinou. Prioritou programu je integraci lidi s autismem do spolecnosti.
Program stavi na pozitivnim pfistup i k détem s problémovym chovénim a tézkym mentalnim
postiZzenim, optimistickém pohledu na vzdélavani téchto déti a vhodné doplnujici pedagogické
intervenci. (Kroupova et al., 2016) V Ceské republice se realizuje nejéastéji pouze jeho &ast,
tzv. strukturované uceni. Podstatou Strukturovaného uceni je zpiehlednéni prostiedi ¢lovéka
s autismem prostfednictvim jasnych pravidel a jednozna¢ného uspofadani prostiedi. Vychazi
z TEACCH programu, ale je ptizpisobeno ¢eskému Skolskému systému. Strukturované uceni
pomaha détem porozumét okolnimu svétu a toho, co se od nich ocekava. Jeho cilem je
minimalizovat problémy s chovanim, klade diiraz na nacvik samostatnosti a sebeobsluhy

a vyuziva metod alternativni komunikace. (Kroupova et al., 2016)

Aplikovana behavioralni analyza (ABA) vychazi z principii ufeni a chovani, tzv.
behaviorismu. Je to védni disciplina, kterd se zajima o vztah mezi prostfedim a lidskym
chovanim. Prostfednictvim podrobné diagnostiky a analyzy se odbornik snazi zjistit, jaky
puvod ma ur€ité chovani vznika a jak jej Ize zménit. Pomoci ABA terapie se jedinec uci nové
repertoary chovani, které by mély vést ke zlepSeni kvality jeho Zivota i jeho rodiny a blizkych.
Nejcastéji se jedna o u€eni se novych dovednosti potfebnych pro tspéch ve skole, aktivity
bézného zivota (sebeobsluha, hra), ale také naptiklad o rozvoj n¢jakého zptisobu komunikace.
ABA také napomahd k odstranéni ¢i zmirnéni agresivniho chovani vii¢i sobé a druhym lidem.
Problémové chovani se poté nahrazuje jinym, které je funkcni pro jedince i jeho okoli.

(Dostupné z: www.caba.ped.muni.cz)
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Pomoci Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) mohou osoby s té¢zkym
zdravotnim postizenim komunikovat se svym okolim, vyjadfit své potfeby, pocity a prani.
Wystemy augmentativni komunikace (z lat. augmentace — rozsirovat) jsou zaméreny na
podporu jiz existujicich komunikacnich moznosti a schopnosti. Jejich cilem je zvysit kvalitu
porozumeéni teci a usnadnit vyjadrovani. Systéemy alternativni komunikace jsou ty, které se
pouzivaji jako nahrada mluvené reci.” (Janovcova 2003, s. 16). Vysledkem uc¢inného pouzivani

AAK je socialni interakce a zména postoju socialniho prostredi.

Son-Rise je program domaciho vzdélavani déti a dospélych s autismem. Hlavnim cilem
programu je navazani a prohlubovani vztahu ditéte a opatrovnika. Vztah s autistickym ditétem
je navazovan prostfednictvim pochopeni jeho chovani a aktivniho pfipojeni se k tomuto

chovani. (Dostupné z: www.specialni-pedagogika) Pfistup vSak neni podlozen védeckymi

poznatky, jeho zavéry jsou tak do velké miry problematické.

Prostifedkem Terapie pevnym objetim (Holding Therapy) je pevné objeti ditéte, které se
chova problémovée. Dité se pusti az poté, co jeho negativni emoce odezni. Protesty ditéte
postupem casu slabnou a mizi, dochazi ke zklidnéni a vzajemnému usmifeni. Dité v objeti zjisti
(i navzdory ptedchéazejicim negativnim pocitim z autority rodi¢it), Ze je milovano a v bezpeci
(Thorova, 2012). Opét se vSak jedna o kontroverzni metodu vyvolavajici diskuzi odborniki.
Existuje jen velmi tenkd hranice mezi terapeutickym pfistupem a omezovanim osobni svobody
jedince. Zvlasté pak u osob, ktefi nejsou schopni verbdln¢ vyjadiit své potieby, emoce,

prozitky.

Metoda HANDLE byla vytvofena jako néstroj k tomu, aby bylo rodin€ umoZnéno pomoci
ditéti ¢i dospélému s postizenim zlepSit funkce nervového systému a proces uc¢eni. HANDLE
terapie stavi na védecky prokazanych faktech z fady disciplin (rehabilitace, psychologie,
neurovédy, l1ékafstvi, specidlni pedagogiky, vyZzivy apod.). Metoda vychazi z poznatku, Ze
nervovy systém je schopny se neustale adaptovat, a mozek je tak schopen zotavit po chorobach
aurazech. Struktura mozku se tvaruje na zaklad¢ stimulace, kterou dostava. Pro kazdého klienta
je vytvoren individualizovany program jednoduchych pohybovych aktivit. Prostfednictvim
pravidelné a citlivé stimulace jsou posilovany oslabené funkce a mtiZze dojit ke zlepSeni funkce

nervového systému a procesu uceni. (Dostupné z: www.dobromysl.cz).

EIBI — vcéasny intenzivni intervencni program je program, jehoz cilem je vyuZiti
nabytych dovednosti v bézném zivoté, pricemz rodice vystupuji v roli ,,agentli zobectiovani®.

Mezi rozhodujici faktory casného intenzivniho programu EIBI patfi vysoka intenzita,
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intervence v pravidelném ¢asovém intervalu, pfizptisobeni programu dle individuélnich potieb
jedince, spoluprace s rodici, holisticky ptistup, integrace, generalizace, kontinualni hodnoceni
vyvoje ditéte a interdisciplinarni spoluprace. Prostfednictvim vyuky imitace (hrubé motoriky,
jemné motoriky, exprese zvuki, kombinaci slov a jednoduchych vét) déti prozivaji aspéch a

jsou schopny jednoduché dovednosti spontanné¢ zatadit do jinych situaci. (Tokovska, 2009)

DIR-Floortime uziva behavioralni techniky a podporuje domaci vzdélavani predevsim
batolat a déti predSkolniho veku s poruchou autistického spektra. Cilem terapie je navdzani a
prohloubeni vztahu s ditétem a rozvoj jeho emoc¢nich a intelektualnich schopnosti. Floortime
se vice neZ na diagndzu ditéte zamétuje na rozvijeni jeho individuality. Bézné se doporucuje
Sest az osm sezeni za den, pfi€emz jedno sezeni trva kolem 25 minut. Pomoci terapie je ditéti
umoznéno dosazeni dulezitych vyvojovych milnikii, naptiklad v motorice ¢i v komunikaci
prostfednictvim hravé interakce s dospélym. Dospély nasleduje vedeni ditéte a oddava se
jakékoli hte, kterd budi jeho zajem. Program podporuje eliminaci stereotypniho chovani,

navdzani zdravého vztahu, komunikaci a kreativni pfemysleni. (Bazalova, 2017)

Terapie senzorické integrace je zaloZena na smyslovém vnimani a vychazi z teorie, Ze
pokud se obranny postoj vici smyslovym jeviim zmirni, ditéti je schopno efektivniho
zpracovani senzorickych informaci. UZit¢é metody se zakladaji na vnimani vlastniho téla a
metody podporujici rozvoj senzorickych vlastnosti. Aktivity v terapii se zaméetuji na podporu
schopnosti mozku planovat pohyby, vyuZiva se napf. kartacovani kiize, vyvijeni tlaku na

klouby, zatézové vesty. (Miller, Schaaf, 2005)

Rodice déti s autismem, ktefi chtéji udélat vSe, co je v jejich silach, Casto zvazuji rtizné
terapie a léCebné postupy. V soucasnosti velmi oblibeny a prosazovany je Eklekticky pristup,
ktery spojuje prvky z riiznych pfistupl tak, aby byla intervence doslova §ita na miru ditéti s

poruchou autistického spektra (Rihova et al., 2011).

Eklekticky ptistup spoc¢iva v chapani kazdého klienta jako jedine¢né osoby se specifickymi
problémy. Nevychazi z jediného podnétu, ale ptebird poznatky z riznych ptedloh a piistupt, a
tyto prvky spojuje do smysluplného celku. Hovotime tedy o celostnim ptistupu, ktery zahrnuje
intervenci v oblasti vzdélavani a sebeobsluznych dovednosti, rozviji vnimani, motoriku, vénuje
se rozvoji socialni interakce a nacvikl socialnich a komunika¢nich dovednosti. Pozornost je

vénovana emoc¢ni pohod¢ ditéte, zabyva se rodinou jako celkem. (Thorova, 2012)

Thorova (2012) déle rozliSuje v rdmci eklektického pfistupu tii typy intervence:
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Adaptivni intervence — Cilem je zlepSeni adaptability ditéte na okolni prostfedi. U ditéte se

vytvareji dovednosti, které snizuji riziko nezddouciho chovani a umoziuji tak ditéti fungovat v
bézném prostiedi v co nejvétsi mife. Rozvojem téchto dovednosti se zabranuje u ditéte

kognitivni deprivaci.

Preventivni intervence — Tento druhy typ eklektického pfistupu se snazi o piizpisobeni

okoli ditéti tak, aby maximalné vyhovovalo jeho kognitivnimu stylu, jeho percepénim a
komunikac¢nim potizim, problémiim s ¢asovou a prostorovou orientaci a jeho dekoncentraci.

Dité se tak v prostiedi bezpecné, ziska sebejistotu a schopné se ucit.

Naslednd intervence — Vyuziva ve spojeni s dvéma ptredchozimi. Zaméiuje se na zmirnéni,

pripadné odstranéni agresivnich a afektivnich projevi, rigidnich rituall, které narusuji bézné
aktivity, ¢i negativniho odmitavého postoje k socidlnim kontaktim. V ramci nésledné

intervence se vyuziva funkéni analyzy chovani a behavioralnich technik.

2. KOMUNIKACE A SOCIALNI INTERAKCE

vvvvvv

psychicky vyvoj jedince, jeho sebepojeti 1 pro jeho harmonické fungovani ve spolecnosti.
Komunikace ptiblizuje k druhym lidem a vytvaii pocit sounélezitosti, pochopeni a uznani, je to
nezbytna podminka a projev socialniho Zivota a hraje nezastupitelnou roli v rozvoji osobnosti
¢lovéka, ktery by bez ni stradal (Reichel, 2008). Zadna spole&nost se nemiize vyvijet a existovat
bez komunikace, jeji vyznam pro lidsky Zivot nelze nikdy dostatecné docenit. Phoebe
Caldwellova (2022, s. 9) pisSe: ,,Komunikace je schopnost sdilet nase Zivoty s jinymi lidmi.* Bez
schopnosti komunikovat bychom nepfezili. Uméni naslouchat je pak prvni fazi budovani

vztahu.

Komunikace je podminkou pro pochopeni potieb a pocitlh komunika¢niho partnera. Jde
o proces, pi1t némz dochazi k vyméné informaci prostfednictvim slov, znaki, symbold nebo
projevii chovani. Aby fe¢ plnila komunikacni funkci a nedochdzelo k nedorozuméni, je
nezbytnd schopnost a motivace navazat adekvatni kontakt s osobou, které chceme néco sdélit
(Thorova, 2012, In: Pastierikova, 2013). Navzdory veskerym snahdm vSak v nasi spolecnosti

7iji osoby, které ziistavaji odiiznuté od svéta. Na pokusy navazat socialni kontakt nereaguji
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vubec nebo jen velmi malo. Specificky styl jejich mysleni, egocentrismus, omezena schopnost
empatie a doslovné chapani situaci neumoziuji takovym lidem chéapat jemnost a slozitost
socidlnich vztahti. (Thorova, 2012) Zaikladem schopnosti komunikace je védomi, Zze
prostiednictvim dialogu je mozné sdélovat ptfani, potieby, sdilet zazitky a pocity. Lidé
s poruchou autistického spektra vSak maji potize chapat tento socialni aspekt komunikace,
nerozumi tomu, Ze mohou svym komunikac¢nim chovanim ovliviiovat svoje okoli, vyskytuje se

u nich socialnékomunikacni deficit.

2.1. Zakladni pojmy

Zakladnimi stavebnimi kameny komunika¢niho procesu jsou &tyfi prvky, které se
navzajem ovliviwji: ,,Komunikator, ktery sdeluje néjakou novou informaci, komunikant, ktery
informaci prijima a nejak na ni reaguje, komunike, tedy obsah sdéleni, a nakonec také
komunikacni kandl, ktery je nezbytné nutny pro uspésnou vymeénu informaci.” (Klenkova, 2006,
s. 26) Aby komunikace byla Gspé$na a doslo ke vzajemnému porozumeéni, je tieba, aby obé¢
strany pouzivaly pfedem dohodnuty komunikacni kod. (Véagnerova, 2002) Pokud tomu tak

neni, mize dojit k neporozuméni, komunikace je ochuzena, ptipadné uplné znemozZnéna.

Pii sd€lovacim procesu komunikant vzhledem k jinym lidem projevuje své city (slozka
projevova), svou vili (slozka vybavovaci) a své myslenky (slozka dorozumivaci). (Edelsberger
et al., 2000) Podle Dvortaka (1998) je komunikace pfenos riznych informaénich obsaht pomoci
riznych komunika¢nich systémii zejména prostfednictvim jazyka; vyména informaci,
sdélovani a dorozumivani; realizuje se ve 3 hlavnich formach: mluvené, psané a ukazované.
Komunikace slouZi k pfenosu informaci pomoci specifickych informa¢nich kanalt: optického
(vyrazy obliceje, o¢ni kontakt, postoj, feC téla, rizné bezdécné informace), akustického (fe¢ a
jazyk, vokalizace, mlaskani, tleskani, dupéani), pachového (feromony) a taktilniho (potfeseni

rukou, objeti, poplacani, polibky, pohlazeni, intimni dotek kiize). (Hewett, 2018)

Pfi preddvani informace komunikacnimu partnerovi piredpokladime nejen
oboustrannou znalost souboru prostifedkti (jazykovych a neverbalnich), ale také znalost norem
a pravidel dorozumivani, které je ¢lovék schopen uplatnit v souladu s charakterem situace.
Klicovy je také odhad komunika¢nich kompetenci partnert, aby mohla komunikace plynule
probihat. V piipadé, Zze komunikacni zkuSenost stejna, nebo je vyrazn¢ odlisnd, mize dochazet

pfi komunikaci k nedorozuménim, k nepochopeni komunika¢niho partnera atd. Nedostatek
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potiebnych jazykovych kompetenci pak s sebou pfinasi ztizenou orientaci ve vSech socialnich
situacich. Nasledkem toho pak miize ¢lovék neadekvatng reagovat a dostat se do role socidlné
handicapovaného jedince. Neschopnost verbaln¢ komunikovat na ptijatelné urovni predstavuje

socialni stigma.
Klenkova (2006) rozliSuje Sest fazi komunikace:

1. ideova geneze, kterd predstavuje vznik myslenky, nazoru, napadu, obsahu mysli

komunikatora;
2. zakoddovani, tj. myslenky vyjadiené;

3. prenos, tj. pohyb symbolid smérem od vysilajiciho k pfijemci, vedeni vysilané¢ho

obsahu;
4. prijem — je okamzik ptichodu symboli k ptijemci;
5. dekédovani — proces, kdy ptijemce interpretuje piijaté symboly;

6. akce — vyuziva informace, zplisoby chovani pfijemce vyvolané pfijatou zpravou —

adaptivni, expresni ¢i opozi¢ni chovani.

V socialni komunikaci probihé proces percepce (vnimani), kterd umoziluje poznavani
druhych lidi, zvIasté jejich emoc¢niho stavu, motivil a postoji, které se vztahuji k interakei a
komunikaci. Percepci provazi a predchazi aktivni proces recepce. Ta zahrnuje proces piijimani,
dekodovani a jejich pievod od adresatovych mentalnich struktur. Tento proces se vyznacuje

velkou vybérovosti, dynami¢nosti, intencionalitou, zkreslenim a stereotypy apod.

V ramci komunikace dochazi k socidlnim interakcim, tedy ke vzédjemnému piisobeni a
ovliviiovani lidi navzajem. Janovcova (2010) uvadi, ze vlastnim ti¢elem komunikace je socidlni
interakce. Pojem interakce vyjadiuje vzdjemné ptisobeni dvou nebo vice fenomént, interakce
probihajici mezi dvéma nebo vice lidmi se oznacuje jako socidlni a umoziuje vyvoj ¢loveka
jako socialni bytosti. Jednou z prvnich socidlnich interakci je vztah mezi matkou a ditétem.
(Nakonec¢ny, 2020). Klenkova (2006, s. 26) povazuje za cil komunikativniho chovéni clovéka
wkromé vzdajemného dorozumivani a sdelovani informaci predevsim vytvareni, udrzovani a
péstovani mezilidskych vztahii*“. Socialni interakce (jakékoliv plisobeni lidi na sebe) v sobé
zahrnuje socialni komunikaci, ktera slouzi pro ptenos jak informaci, tak emoci. Socidlni

komunikace, tedy komunikace mezi lidmi, spo¢ivd v piedavani informaci mezi lidmi od
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adresata k pfijemci, pficemz obsahuje nejen pienos samotn¢ informace, ale také urcitou emoci,

tedy nejen slovni sdé€leni, ale 1 neverbalni (neslovni) prvky. (Bulisova et al., 2003)

Podle Hartla a Hartlové (2000) je socialni komunikace specifickd forma socidlnich
stykli, kterd nespocivd v pouhém ptenosu informaci, ale predpokldda porozuméni; lze ji
povazovat za dil¢i pfipad socidlni interakce. Interakci je zde minéno: ,,...vzdjemné
dorozumivani, verbalni i neverbalni, mezi dvema nebo vice jedinci ¢i mezi skupinami, nejcasteji
probihad tak, Ze chovani jednoho se stava podnétem pro chovani druhého, jeho reakce se naopak
stava podnétem pro prvého ci dalsiho; socialni interakce zahrnuje jak socialni komunikaci,

procesy, vliv a moc, tak i kooperaci a socialni konflikt.*“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 236).

2.2. Rec téla

Mezilidsk4a komunikace je komplexni jev, ktery zahrnuje fadu verbalnich i neverbalnich
prostfedkli a zasahuje vSechny nase smysly. Neverbalni komunikace, nebo také tec téla, je
star$i, mé& vysokou vypovédni hodnotu, je srozumitelna a zahrnuje dorozumivaci prosttedky
neslovni podstaty. Patii sem mimika (radost, smutek, udiv, vdhani), gesta (souhlas, nesouhlas,
vyhroZovani), o¢ni kontakt (pfimy pohled, uhybani ocima), sd€lovani vzdalenosti (ptibliZovani,
ustupovani), pohyby hlavou a pohyby téla, t€lesny kontakt, ton hlasu a dalsi neverbalni aspekty

feci (obledeni). Neverbalné vyjadiujeme hlavné nase city. (Cap, Mares, 2001)

Podle Caldwellové (2013) komunikace probihd dvéma riznymi zptsoby. Bud’ védomé
informujeme o svych pottebach (,,D4s si kousek pizzy?*), ptipadné sdélujeme sofistikované;jsi
informace, jedna se tedy o funkéni komunikaci. Lidé s autismem mohou k tomuto ucelu
vyuzivat rizné znakové systémy, jako je Makaton nebo PECS (obrazkovy vyménny
komunikacéni systém). (Bondy, Frost, 2001) Kromé toho ostatnim pii komunikace sdélujeme
svoje emoce. Emocni zaujeti se projevuje feci naseho téla, nezalezi tedy tolik na tom, co délame
nebo fikame, ale spiSe na tom, jakym zptsobem to délame nebo fikame. Jiz se vytraci nazory,
Ze osoby s autismem nemaji emoce. Naopak jejich Zivot ovliviiuji velmi silné a pestré emoce,

nicméné jen malo lidi s autismem je dokaze sdilet s ostatnimi.

Komunikace verbéalni a neverbalni se nemusi vzdy shodovat, je tedy vysilano dvoji
sdéleni. V ptipad¢, ze verbalni a neverbalni sdéleni nejsou v souladu, je vétsi pravdépodobnost,
ze uvetime neverbalnimu signalu. Podle Scherera (1982, s. 167) jsou komunikacni kanély tésné

propojeny a bez neverbalni informace by ,flexibilni reakce chovani a komplexni socialni
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interakce nebyly mozné*. Bez souhry vSech téchto komunikacnich moznosti by tedy mezilidska

komunikace nebyla mozna.

Clovék vyuziva neverbalnich prostiedkti nejéastdji k tomu, aby nahradil feé
(symbolizoval, ilustroval) nebo svou promluvu podpofil (podtrzeni, zdiraznéni vysloveného,
regulace tempa), ale také k tomu, aby se vypoiadal se zvladnutim prozitku emoci nebo je sdélil
jinak nez slovy. Neverbalnimi prostfedky totiz Citeln¢ 1ze vyjadrit sedm zakladnich emoci. Jsou
to Stésti (potéseni, radost, pohoda), prekvapeni, strach, smutek, hnév, znechuceni (opovrzeni) a
zvédavost (emocemi doprovazeny zdjem o néco). Tyto zdkladni emoce projevuji lidé
spontanné, bez zdbran a v jejich rozpoznini se shodne vysoké procento nezéavislych
pozorovatell ze stejné kultury. Zakladni emoce jsou vétSinou jednoznacné identifikovatelné z

vyrazu obli¢eje a jednotlivych obli¢ejovych zon. (Vybiral, 2009)

Prostfednictvim neverbalni komunikace lze vyjadiovat i interpersonélni postoje (napf.
dominanci, naléhavost pfi presvédéovani, sympatie k nékomu). Interakéni sdéleni, kterd se
vyskytuji v interpersondlnich vztazich, mivaji i podobu neverbalniho chovani, které je
oznacovano jako kontaktové a jehoZz obsahem jsou rozmanitd sdéleni druhému clovéku. V
interakci se rozvijeji interak¢éni postoje s vyraznou emoc¢ni komponentou urcujici kvalitu
vztahu, kteréd je ddna v podstaté atraktivitou partnera interakce, v tomto smyslu lze hovofit o

emocionalnim postoji vici partnerovi. (Nakonecny, 2020)

Nesd¢€lujeme jen holé fakta a postoje, ale neverbalnimi projevy lze okoli prezentovat 1
to, za koho se povazujeme. Predkladdme tak urcity obraz sebe sama, své vlastni sebepojeti.
Jsme schopni zpfitomnit si pozitivni obraz o sobé samém, ktery pak mohou druzi pfijimat bez
jakéhokoliv vysvétlovani a mohou nam poskytovat odezvu na nés$ vlastni sebeobraz. Jedna se
o védomé utvareni naSich mezilidskych vztahd. Neverbalni projevy uzivame také k

sebevyjadieni (reprezentaci, predstaveni se). (Wirth, 2002)

Ditlezity je v neverbalni komunikaci postoj, ktery ke komunikacnimu partnerovi
zaujmeme. Kfivohlavy shrnuje problematiku takto: ,,poloha, kterou clovéek v socialni interakci
zaujimd, do urcité miry vyjadruje celkovy postoj tohoto cloveka k tomu, co se kolem ného déje.
Vznika do jisté miry ,, automaticky “ po zvazeni celé situace a po zaujeti osobniho postoje. Tento
psychicky postoj pak vyjadruje konfiguraci vsech casti téla — fyzickou polohou a fyzickym
postojem. Mimoradny vyznam pri tom ma vzdjemna poloha osob v bezprostrednim osobnim

styku. To naznacuje, o jaky druh interakce jde, jaka je atmosféra v daném setkani, jak se styk
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lidi vwviji atp. Naznacuje do urcité miry i to, kterym smérem se bude setkani dale vyvijet.*

(Kfivohlavy, 1988, s. 65)

Pti interakci s neverbalnim ¢lovékem je tfeba mit na paméti, Ze 1 nepatrny pohyb muize
byt nositelem né&jakého vyznamu. I takova reakce jako olizovani zdi, pohupovani, Skrabani
hlavy ¢i trhani papiru ma svij divod. Zejména je tieba vénovat pozornost tomu, jakym
zpusobem nas komunikacni partner vykonava svoji ¢innost, protoze prave ,,jak signalizuje to,
v jakém rozpolozeni se nachéazi. Pokud vénujeme nasemu partnerovi absolutni pozornost a jsme
mu zcela k dispozici, stavame se pfimymi ucastniky konverzace, nazirame na svét jeho optikou,
sami sebe vnimame prostfednictvim druhého ¢lovéka a umoziiujeme mu vejit do kontaktu

s okolim. Neverbalni komunikace tak mtze byt dilezitym prostfedkem k navazovani vztah.

2.3. Komunikace a socialni interakce u osob s PAS

Lidé s autismem vnimaji informace pfichazejici z okolniho svéta zcela odlisné od
neurotypikil!. Zjisténi vypovidaji, Ze vétSina lidi s PAS stoji o socialni kontakt, touzi po
vzajemnosti a radi by byli soucasti spolecenskych vztahti. Kvili specifickému chapani a
mysleni v§ak jim chovani ostatnich pfipada chaotické, necitelné, nepfedvidatelné. Casto proto
deficit v oblasti socialniho chovani a komunikace u nich mtze vyvolat tizkost, chaos, zahlceni.

(Thorova, 2012)

Podle Thorové (2006) jsou poruchy autistického spektra primarné poruchami
komunikace. NaruSena komunikacni schopnost je také nejpostihnutelnéjSim pfiznakem poruch
autistického spektra. Casto pravé abnormality v fe¢i byvaji prvni pii¢inou znepokojeni rodi¢
(Gillberg, 1990 in Thorova 2012). Odchylky ve vyvoji komunikace se u nékterych deti objevi
JiZz v obdobi ,,zvatlani* — n€ékdy toto stadium uplné chybi, Zvatlani ptili§ monotonni ¢i neni
uzivano jako nastroj ke komunikaci. Richman (2006) uvadi, neceld polovina déti s PAS si fe¢
viubec neosvoji a ti, u nichZ se rozvine, ji nejsou schopni pouzivat ke komunikac¢nim tcelim.
Ztetelné odchylky se objevuji i v ptipadé, Ze si jedinec fec svoji. NarusSeni se projevuje jak na

urovni porozuméni a vyjadfovani, tak v oblasti verbéalni a neverbalni komunikace. (Pata, 2007)

! Oznageni ,neurotypicky" neni védecky ani 1ékatrsky pojem. Je pouzivano zejména v komunité lidi s autismem
na oznaceni vSech, ktefi Zadnou z poruch autistického spektra nejsou postiZeni.
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V neverbalni komunikaci je ndpadny snizeny nebo zvlastni ocni kontakt, potlacena gestikulace,

mimika a postoj t&la (Rihova, 2011).

Narusena komunika¢ni schopnost u osob s poruchou autistického spektra se dotyka
vsech jazykovych rovin, pfi¢emz primarni a specifické jsou deficity zasahujici pragmatickou
jazykovou rovinu (Bondy, Frost, 2007). ,Jde o globdlni selhdavani ve vsech komunikacnich
modalitach — tedy i v preverbdlnich interakcnich dovednostech. Tyto déti celkove velmi malo
napodobuji druhé, temer neuzivaji gesta, ale i jejich mimice a ostatnim telesnym pohybiim chybi
komunikacni vyznam. Specificky je naruseno tzv. socialni nacasovani, které je nezbytné pro

dialog.” (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001, s. 514)
Podle Hewetta (2018) poruchu komunikace mize zapfticinit fada faktort:
- téZce naruSené kognitivni schopnosti,
- kombinované postizeni;
- poruchy autistického spektra;
- degenerativni onemocnéni nervoveého systému, naptiklad pokrocilé stadium demence;
- vazné poranéni mozku;

- zanedbani péce v raném détstvi, naptiklad socidlni deprivace.

Valenta (2021) upozortiuje, Ze intervence cilend na rozvoj funk&ni komunikace by méla byt
inicializovand rozvojem schopnosti vnimat a rozumét jazyku. Nasledné budovani dovednosti
jeho aktivniho uzivani musi byt primarné¢ sméfovano na budovani preverbalni urovne, teprve

potom lze ptistoupit k vokalizaci a k védomému pouzivani feci.

Systémy alternativni a augmentativni komunikace (AAK) se snazi u osob s postizenim
trvale nebo prechodné feSit problémy s feci, jazykem a psanim. (Dostupné

z: www.alternativnikomunikace.cz) Augmentativni systémy komunikace se zaméfuji na

podporu jiz existujicich komunikaénich moZznosti a schopnosti. Jejich cilem je zvysit kvalitu
porozuméni feci a usnadnit vyjadfovani. Prostfednictvim AAK je lidem se zdvaznymi
poruchami v komunikaci umoznéno aktivné se dorozumivat a reagovat na situace a podnéty ve
svém okoli, a to v takovém rozsahu, aby se mohli stat aktivnimi komunika¢nimi partnery.

(Janovcova 2010) Pomoci technik AAK dochézi ke snizovani problémového chovani, které je

wrwe
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Nejcastéji se rodiCe obavaji toho, nakolik bude u ditéte s autismem ovlivnén pii pouzivani
AAK vyvoj te¢i. Existuje vSak mnoho studii, které dokazuji, ze techniky AAK nejsou
piekazkou ve vyvoji feci ditéte — naopak nahradni komunikace miize byt podptirnym prvkem

ve vyvoji fe¢i. (Bondy, Frost, 2007)

Na vyvoj fe¢i v raném détstvi ma velky vliv uroven socializace. Socidlni chovani se u déti
objevuje uz v prvnich dnech zivota (broukani, o¢ni kontakt, opétovany ismev), stava se stale
diferenciovanéjSim a prohlubuje se. U déti s PAS je socidlni intelekt vici jeho mentalnim

schopnostem v hlubokém deficitu, hloubka postizeni je vSak u jednotlivcl velmi rozdilna.

Lorna Wing zavedla ¢tyfi typy lidi s autismem podle charakteru jejich socidlnich interakci:
typ osamély, pasivni, aktivni — zvlastni a forméalni, afektovany. Thorova (2012) ptidava jeste
typ paty — typ smiSeny — zvlastni. Zpusob socialni interakce vSak neni stabilnim projevem,

muze se ménit s vékem (Wing, 1996).

Typ osamély se projevuje minimalni iniciativou o navadzani kontaktu se svym okolim,
n¢kdy se mu dit¢ miize vyhybat, dit€¢ nevyhledava spolecnost vrstevnikdi, nema zijem o
komunikaci, nevyhledava utéchu, neprojevuje empatii, Casto déti maji sniZzeny prah bolesti. V
raném vEku se nemusi projevovat separacni uzkost. S vékem se vétSinou kontakt s blizkymi

osobami zlepSuje. (Thorova, 2006)

Typ pasivni vykazuje nizkou spontaneitu v socidlnich interakcich, dit¢ nevyhledava
kontakt, ale ani se mu nijak nebrani, ma malou schopnost vyjadfit své potieby a malou radost
ze socidlniho kontaktu a empatie. Mohou se pasivné zapojit do hry s ostatnimi détmi, ale

vétSinou nevi jak. Déti se Casto t&si z fyzického kontaktu. Jedinci mivaji omezenou schopnost

empatie. Komunikaci vyuZzivaji pfedev§im k uspokojovani zdkladnich potieb. (Thorova, 2006)

Typ aktivni — zvlastni se vyznacuje velkou spontaneitou, jedinci mivaji potize dodrzet
intimni zénu druhych osob, nechapou pravidla spole¢enského chovani, neuméji naslouchat,
neustale opakuji stejné otazky. Gestikulace a mimika mize byt aZ bizarni, pohled je dlouhy a

ulpivavy postradajici komunikaéni funkci. (Thorova, 2006)

Typ formalni, afektovany je charakteristicky pro déti a dospélé s vysokym inteligen¢nim
kvocientem. Jedinci maji dobré vyjadfovaci schopnosti, ale fe¢ Casto byva pfili§ formalni,
piisobi strojené. Casto chapou doslovné, nerozumi nadsézce a ironii, jejich chovani postrada
emociondlni stranku, plsobi chladné. V oblibé maji spolecenské ritudly, které obsesivné

dodrzuji, a také Ipi na dodrZzovani pravidel. (Thorova, 2006)
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Typ smiSeny — zvlastni je Casty u jedincl s atypickym autismem a Aspergerovym
syndromem. V nékterych situacich byvaji jedinci odtaziti, av§ak u znamych osob ¢i vyrazné
mladSich/starSich osob nemaji potize, srodi¢i mivaji kvalitni socidlni interakce. Aktivni

kontakt také vyhledavaji, pokud se to tyka oblasti jejich zajmi. (Thorova, 2012)

N¢kdy chovani autistického jedince miize pfipominat chovani neslySiciho, neméli bychom
se vSak domnivat, ze se dany ¢lovék svobodné rozhodl na nas nereagovat. U téchto osob je
primarné¢ poruSena schopnost pochopit vyznam jazyka pro komunikaci, ne vSak fec¢ jako takova.
Zakladem problémt v oblasti komunikace je nedostatek vzajemnosti a neschopnost pochopit
vyznam jazyka — tedy pfeddvani informaci jedné osoby osobé druhé. ,Jestlize si
neuvedomujete, ze re¢ slouzi k vymene informaci, nazorii, myslenek a citii, pak nejlepsi, co
muizete udelat, je opakovani oznameni, otdzek nebo celych rozhovorii. Opravdové chapani
funkce jazyka byva u lidi s autismem tezce postizeno i v tom pripade, kdy pochopeni jednotlivych

slov je spravné.” (Gillberg, Peeters, 2008, s. 24)

3. INTENZIVNI INTERAKCE

3.1. Teoreticka vychodiska

,»Dité jiz prichdzi na svet s vrozenou snahou napodobovat. Prakticky od narozeni miizeme
sledovat jednoduchou napodobu, jak je vyplazovani jazyka ¢i otvirani ust. Preferuje oblicej
pred vecmi, v pozorovani se zaméruje na oblast ust a obliceje. S postupujicim vekem se
napodoby, dité zacne zaménovat redlné predmeéty za symbolickeé. Stredem zdajmu a cilem her se

stavd to, co déla maminka nebo tatinek.*“ (Thorova, 2012, s. 82)

Velkd c¢ast GspéSného socidlniho fungovani zavisi na nasi schopnosti vnimat socialni
signaly od druhych lidi. Jednim z hlavnich zdroji informaci jsou pro nas tvaie ostatnich. Ti
z nas, kteti dokazi efektivné rozpoznavat tvare a emoce, jez lidé vyjadiuji prostfednictvim
vyrazl tvare, maji velkou vyhodu v komunikaci s ostatnimi a v socidlnim zapojeni s druhymi

lidmi. Tyto schopnosti se vyvijeji jiz v raném véku. (Johnson, Dziurawiec, Ellis, Morton, 1991).
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k identifikaci s témi, ktefi jsou mu podobni. Schopnost rozpoznat, kdo je ,,jako ja*, je jednim
ze zakladnich stavebnich kamenii pro pozdé&jsi socidlni fungovani spojené s napodobou.
Zatimco rozpoznavani matky pomoci smysli umoziuje rozliSeni matky od ostatnich, vyhledani
a nasledovani matky, napodobovani jejich vyrazi a pohled z o¢i do oc¢i uci zédkladiim socialni
vymény emociondlnich stavli a hnuti mysli s druhym clovékem. Jednd se tedy o zékladni
signaly vymény socidlnich informaci a emoci a slouzi jako zakladna socialniho, emocionalniho
1 kognitivniho vyvoje v pozdéjSim Zivoté (Paukner, Ferrari & Suomi, 2013). Napodobovani
vytvaii pocit vzéjemnosti, uspokojeni a sounalezitosti, nebot’ dva prozivaji totéz. Proto starsi
déti a dospéli maji vyraznou tendenci chovat se podobné¢ jako lidé, se kterymi se chtéji druzit.
Tento mechanismus umoziuje jedinci citit se soucasti vétSich socidlnich skupin, komunity,

naroda (Spelke, Bernier & Skerry, 2009).

Pozorujeme-li osoby pii vzajemné interakci, miizeme si vS§imnout, ze nékteré z nich
béhem komunikace zaujmou stejny postoj ¢i dokonce pouzivaji stejnd gesta. Tento jev
nazyvame napodobovani (imitace, zrcadleni, kongruentni postoj). (Cerny, 2012) Zrcadleni
Casto vidame mezi dobrymi znamymi, mezi lidmi stejného spolecenského postaveni nebo
napiiklad mezi manzeli, ktefi maji stejny zplisob chiize, sezeni ¢i stani. Bylo zjisténo, Ze dva
lidé, jez jsou si vzajemné cizi, se peclivé vyhybaji tomu, aby zaujali stejnou polohu jako jejich
protéjsek (zaujmou tedy tzv. nekongruentni postoj). O tom, zda osoby zaujmou kongruentni
postoj, rozhoduje mnoho faktordi, napt. temperament, kvalita mezilidskych vztahli mezi
komunikujicimi osobami, kulturni podminénost a momentalni psychické naladéni ucastnikti

komunikace. (Pease & Pease, 2011)

Uzivani imitace je nesmirné dilezitd pro rozvoj komunikacnich dovednosti u déti v raném
véku. Ackoliv ne¢které déti s poruchou autistického spektra imitacni ¢innosti zvladaji, ¢ini tak
v mnohem mensi mife nez jejich vrstevnici. Pokud dit¢ na dospélého nereaguje podle
ocekavani, napiiklad nenavazuje o€ni kontakt ¢i neoplaci Gsmév, mize dojit ke zméné
v chovani pecujici osoby, zastaveni dialogu, a nasledné¢ omezeni dillezitych interakci.
(Winnette, 2020) Glenn a Cunningham (1984) naznacuji, ze i déti stézce naruSenymi
kognitivnimi schopnostmi prochazeji Piagetovymi senzomotorickymi stadii v podstaté ve
stejném portadi jako déti intaktni. Pokud nedostanou dostatek piilezitosti ke komunikaci, jejich

skutecné schopnosti mohou zlstat skryty pod ,,skofapkou‘ postizeni.
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Zéklady Intenzivni interakce byly polozeny v 70. letech 20. stoleti psychologem Gary
Ephraimem, ktery v nemocnici Harperbury pracoval slidmi s mentdlnim postizenim
a autismem. Odklonil se od behavioralnich technik a v komunikaci se svymi pacienty se
inspiroval pfirozenymi a intuitivnimi interakcemi matky s kojencem. Vznikl tak koncept tzv.
,rozsifené matetské péce* (,,augmented mothering*). (Miller & Ephraim, 1988) Matka, ktera
hraje v socialnim vyvoji a rozvoji komunikacnich schopnosti nezastupitelnou roli, se zdanlivé
nevédomymi a spontannimi reakcemi, jako je vokalizace ¢i navazani o¢niho kontaktu, zachazi
tak, jako by byly zamérné. Matka/primarni pecovatel se tak diky témto interakcim, které se
odehrédvaji denné, stadva vyznamnym cinitelem v rozvoji zékladii komunikacnich a socialnich
dovednosti. Prave reciprocita interakci napomaha GspéSnému osvojeni a upevnéni kompetenci,
matka/pecujici se tedy stava prvnim ucitelem ditéte. Pristup se velmi osvédéil zejména u osob
tézkym a hlubokym mentalnim postizenim a autismem, u kterych se prokazalo zietelné zlepSeni

komunikac¢nich schopnosti i jejich chovani. (Graham, Firth, Bond & Jackson, 2015)

Na koncept tzv. ,rozsifené mateiské péce™ pak v 80. letech 20. stoleti navazali Dave
Hewett, feditel Skoly pifi nemocnici Harperbury, a Melanie Nindova, kteti pfistup nazvali
Intenzivni interakce a zacali jej aktivné k rozvoji socialnich a komunikacnich schopnosti u osob
s t¢Zkym mentalnim, smyslovym ¢i télesnym postizenim a osob s poruchami autistického
spektra, které byly kvili deficitu v komunikaci izolovany, price snimi byla narocnad a
vyskytovalo se u nich agresivni chovani. Svoje zkuSenosti a poznatky pak shrnuli v knize

Access to Communication (1994).

Intenzivni interakce se vyhnula prevladajicim behaviordlnim smérim v pedagogice, které
uptfednostiovaly rozvijeni sebeobsluznych a praktickych dovednosti, a misto toho se zaméiila
na osvojeni zakladnich komunika¢nich a socialnich dovednosti a sociabilitu osob s tézce
naruSenou komunika¢ni schopnosti. Premisou Intenzivni interakce je, Ze osvojovani si
komunikacnich a socidlnich schopnosti nelze analyzovat podle kol v rdmci strukturovaného
programu jako naptiklad sebeobsluzné dovednosti, grafomotoriku a podobné. (Nind & Thomas,

2005)

Intenzivni interakce je proces, pii kterém lidé hledaji ,,jazyk* komunikace, kterému by oba
rozuméli, pficemz neuZzivaji slova ani symboly. V pribéhu Intenzivni interakce reaguje
zkuSengj$i komunikacni partner na osobu s poruchou v komunikaci nebo socializaci a snazi se
ji zapojit do ,.konverzace* riznymi zpusoby, které mohou napomoci rozvoji spolecenské

interakce. Z toho vyplyva, Ze Intenzivni interakce je specificky typ vymény informaci mezi
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dvéma lidmi. Intenzivni interakce je konverzace, o jejimz obsahu témét vyhradné rozhoduje
komunikacni partner. Intenzivni interakce je také konverzace, pfi niz se zkuSené&jsi
komunikaéni partner pokousi reagovat na jakékoli komunikaéni nebo potencidlné¢ komunikaéni
chovani komunikac¢niho partnera. Diky Intenzivni interakci maji tak oba UcCastnici stejny podil
na konverzaci a buduji rovnocennégjsi a inkluzivni vztah, nebot’ oba uzivaji pfirozeny a zndmy

jazyk. (Hewett, 2018)

Zpocatku byla metoda vyuzivana u osob s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim (z
nichz mnozi méli ptidruzenou diagnézu autismu), okruh uzivatelt se vSak rozsifil i na osoby,
u ktery napomaha k rozvoji sociability a tzv. zakladl komunikace (Nind, Hewett, 2007), osoby,
které jsou v komunikaci velmi pasivni (nevyhledavaji socidlni interakce), osoby, u kterych se
objevuje stereotypni, repetitivni ¢i sebestimulaéni chovani?, které vytvaii bariéru mezi nimi a
okolnim svétem, osoby s multisenzoridlnim postizenim (napft. hluchoslepi), osoby s narocnym

chovanim a osoby v kone¢ném stadiu demence. (Hewett, 2018)

Metodu tadi Zeedykova, Caldwellovda a Davies (2009) mezi interaktivni pfistupy
vzdélavani, které kladou diraz na vzajemnost, emocni plsobeni, ¢innosti fizené klientem a
holistické zaméteni na vyznam chovani. Mezi dalsi ptiklady interaktivnich piistupl patii Co-
Creative Communication, Reciprocal Imitation a Floortime Therapy, ktera se uZiva i v Ceské
republice. VSechny tyto pfistupy jsou teoreticky i prakticky zalozeny na interakcich mezi
rodi¢em a ditétem, pfi kterych empatické, oboustranné reakce mezi pecujici osobou a ditétem
pomahaji vytvaret zdklad socidlnich dovednosti. Interaktivni pfistupy se od behavioralnich
intervencnich 1i8i tim, Ze jsou mnohem pruznéjsi a spontdnnéjsi, jejich ,,obsah* je spoluvytvaien
obéma partnery, nikoliv odbornikem, a zména chovani vychazi z potieb klienta a je zavisla na
jeho motivaci. ,.Intenzivni interakce neni néco, co partnerovi délame, je to zpusob, jak s nim

byt.* (Caldwell, Horwood, 2022, s. 111)

Piinos Intenzivni interakce spoiva zejména v poskytovani pozitivnich zkuSenosti se
socialnim zaclenénim a vytvafenim emocionalni vazby s ostatnimi. V duasledku téchto

pozitivnich zkuSenosti poskytuje Intenzivni interakce lidem opakované ptilezitosti k tomu, aby

2 Sebestimulace (angl. stimming) je ¢astym projevem chovani u osob s poruchou autistického spektra. Jedinci
stimuji hlavné proto, aby se zbavili nepfijemnych pocitd v disledku senzorického pfetizeni. Mezi projevy
sebestimula¢niho chovani patfi kyvani, houpani, to¢eni nebo vifeni (kolem své osy nebo riznymi piedméty),
pobrukovani, tiepani rukama, poklepavani, tleskani, luskani prstti a podobné. (Simone, 2018). Pokud je jedinec
nucen stimovani potlacit a nemtize uvolnit nahromadéné napéti, hrozi mu meltdown (autisticka krize), migréna
nebo tik.
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se naucili byt soucasti lidské komunikace a nasledné si osvojili a rozvinuli zakladni dovednosti

potfebné ke komunikaci s ostatnimi lidmi.

3.2. Cile a vysledky

Podstatnou soucasti piipravného procesu je ujasnéni si cile, kterého bychom pomoci
Intenzivni interakce chtéli dosahnout. Od pocatkl rozvoje Intenzivni interakce kladen diiraz na
rozvoj komunikacnich schopnosti. U jedinct s téZce naruSenou komunikacni schopnosti tim
vSak neni myslen primarné rozvoj fe¢i a schopnost uzivat komunikacéni systémy, nybrz stavéni

predevsim tzv. zakladi komunikace, mezi které patii (Nind, Hewett, 2007):

radost ze spole¢né straveného Casu;

- sdileni osobniho prostoru;

- schopnost vénovat pozornost druhé osob¢;

- schopnost soustfedit se;

- porozuméni a oénimu kontaktu a vyraziim obli¢eje, pfipadné jejich uziti;
- porozuméni spolecenskym fyzickym kontaktlim, ptipadné jejich uziti;

- funkéni uziti vokalizace (u nékterych osob véetné rozvoje feci a jazyka);
- reciprocita chovani;

- stfidani se v ¢innostech;

regulace vlastnich emoci.

Ackoliv se Intenzivni interakce primarné soustfedi se na proces, nikoliv na vysledek, méla
by byt vniména jako pedagogicky nastroj, a ne jeden ze zplsobl péce o jedince. Predbézna
formulace nckterych strategii a cild se povazuje za dileZitou soucast procesu, zejména pii
zavérecne reflexi. Je tak moZné navazat na strategie, o nichz je zndmo, Ze funguji z predchozich

sezeni. (Firth, Glyde & Denby, 2021)

Pozornost, jez je vénovana planovani, monitorovani a kritické reflexi, ¢ini z Intenzivni

interakce intervenci, ktera se lisi od intuitivniho vychovného ptistupu uzivané¢ho pecovatelem
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s intaktnim ditétem. Je doporucovano zaznamenavat pribéh a vyvoj interakce, pocity
pecujiciho, a také potizovat videozaznamy (Nind & Hewett, 2001). Kellett (2001) uvadi, ze se
od intuitivni vychovy 1isi tim, Zze hravé interakéni techniky jsou neustale aktualizovany,

reflektovany a vyhodnocovany a je podporovana tymova spoluprace mezi pecujicimi.

Zékladem Intenzivni interakce jsou tyto principy:

1. Cokoliv, co druha osoba udéld, povazujeme za zamérnou komunikaci.
2. Dilezité je kvalita interakce, nikoliv predem stanovené vysledky.

3. Nenabizime ani neposkytujeme zadnou vnéjsi odménu, odmeénou je vzajemné

potéseni ze spolecné straveného Casu.

Ptipadové studie, ve kterych se prokazovala uc¢innost metody Intenzivni interakce, dosly
k fad¢ spolec¢nych zjisténi. Nize jsou uvedeny nékteré z pozorovatelnych, a tedy méfitelnych
vysledkt spojenych s intervencemi Intenzivni interakce. VéEtSina studii se shoduje, Ze Intenzivni
interakce pfi systematickém a dlouhodobém uzivani zajist'uje postupny a trvaly rozvoj urcitych
aspektti komunikace u osob s tézkym nebo hlubokym mentalnim postizenim a/nebo autismem.
(Jones, Howley, 2010) Studie Cerpajici z dat nasbiranych v krat§im obdobi pak potvrzuji, Ze
Intenzivni interakce byla ,,ucinna pri podpore socialniho zaclenéni* a ,zmény se projevily jiz
béhem néekolika minut*. (Zeedyk, Caldwell & Davies, 2009) V ptipadovych studiich patii mezi
pozorovatelné vysledky zejména (Firth, 2017):

zvysena socialni anticipace, iniciace a/nebo zapojeni se do interakce;
- zvySena tolerance fyzicke blizkosti;

- zvySené uziti socialniho ismévu;

- zvySend mira o¢niho kontaktu nebo pohledu do tvéfe jiné osoby;

- zvySené uziti vokalizace;

- zvySena mira socialniho fyzického kontaktu;

- zvySena Uroven sdilené pozornosti.
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3.3. Techniky

Intenzivni interakce je zalozena na pravidelnych a castych interakcich mezi odbornikem a
klientem, pfi nichz neni kladen diiraz na kol nebo vysledek, primarnim zdjmem je kvalita

samotn¢ interakce. (Caldwell, Horwood 2022)

Intenzivni interakce za¢ind pozorovanim. Odbornik si v§ima toho, co komunikacni partner
déla v télesném smyslu. Muze se jednat o vizudlni zpétnou vazbu (naptiklad toceni predméty,
tiepani prsty ¢i pfedméty, pozorovani svétla a stintt), sluchovou zpétnou vazbu (bouchani do
predmétd, hrdelni zvuky, kiik), hmatovou zpétnou vazbu (Skrabani, hlazeni), propriceptivni
stimuly (bouchéni se do vlastniho téla, kyvani, chozeni v kruzich) ¢i stimuly z vnéjSiho svéta
(vlaky, pocitace, sledovani konkrétniho videa, trhani papiru). Kromé toho odbornik sleduje, jak
komunikac¢ni partner konkrétni aktivitu déla — to napovi o jeho rozpolozeni a pocitech a umozni

mu lépe se na ného napojit. (Caldwell, Horwood, 2022)

Odbornik za¢inad subjektivnim poznévanim jedince, odhadovanim, jaky typ interakci by
mohl byt pro konkrétniho jedince pfijemny a snazi se o pocatecni ,,napojeni‘‘. BEhem této faze,
kterd se vyznacuje klidem a reflexivni necinnosti, odbornik pozoruje chovéani osoby, nez se
rozhodne, jakou reakci, pokud viibec né¢jakou, ma provést, aby s ni navazal socidlni kontakt. Je
tteba poznamenat, Ze pozorovani partnera je obousmérny proces, tedy druha osoba se rovnéz
snazi “precist” jednani komunikacniho partnera. Vychozim bodem pro Intenzivni interakci
muze byt napt. sdilena oblibena ¢innost ¢i manipulace s oblibenym pfedmétem. Vzdy by se
meélo jednat o uklidiiujici aktivitu, kterou osoba dobie zna. Hledani vychoziho bodu miize byt
n¢kdy zdlouhavym procesem, ktery se muze protahnout na mnoho sezeni. (Firth, Glyde &

Denby, 2021)

Po skonceni iniciacniho obdobi ptichazi process globalniho pozorovani chovani osoby;
toto pozorovani je zaméteno na identifikaci a interpretaci zpétné vazby osoby na interakci. V
ramci tohoto pozorovani odbornik hledd zpétnou vazbu prostiednictvim zakladnich
komunikac¢nich technik (napf. prostfednictvim vyrazu obliceje, feci téla a postoje, hlasovych
projevil, vCetné zpusobu dychani atd.), a hodnoti jeji pfipravenost na interakci. Na zaklad¢
téchto pribéznych pozorovani odbornik pribézné posuzuje emocionalni stav osoby a to, zda se

jevi jako vhodné pokracovat v sezeni. (Firth, Glyde & Denby, 2021)

Odbornik odrazi signaly komunikac¢niho partnera, které jsou mu zndmé, ¢innost se stava

sdilenou, sebestimulujici chovani cilené pievadi na formu socidlni komunikace. Pfi vzdjemné
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interakci postupné dochazi k presunuti pozornosti od ulpivavych vymén mezi mozkem a télem

a k ,,zakotveni* k nécemu ve vnéjsim svéte. (Caldwell, Horwood, 2022)

Imitace se uziva i v jinych terapeutickych programech a ukdzala se byt velmi efektivni v
podpoie sociability a interaktivity u déti s PAS. Imitace podporuje komunikaéni vymeény i vyvoj
komunika¢niho vztahu mezi dvéma jedinci, umoziiuje jim posun od imitace k jinym
komunika¢nim vyménam a k vyvoji a zlepSeni konverzace. Déti s PAS maji zajem byt v
interakci a hrat si kreativné s dal§imi lidmi. Imitace hraje kli¢ovou roli v uvolnéni této
schopnosti v nich. Cilem Intenzivni interakce je tedy probuzeni a realizace komunika¢niho
potencidlu mezi dvéma lidmi skrz sdileni individualné vlastniho jazyka a zajmi. (Caldwell,

2008)

Nékteti odbornici se odklanéji od terminu ,,imitace®, jelikoz ve své podstaté implikuje
pouze zrcadleni partnera vice neZ reagovani na jeho ¢i jeji vlastni jazyk. V Intenzivni interakci
vsak jde o celistvejsi styl komunikace, neznamend pouze pfimocaré napodobovani partnera, do
komunikace je tfeba vnaset variace a odchylky a intervenci nasledné upravovat v priabéhu
dialogu. Podle Caldwellové a Horwoodové (2022, s. 103) intervence ,neni pouhé
napodobovani a je treba o ni uvazovat jako o zpiisobu, jak navazat rozhovor a uplatiovat pri
tom vSechny dovednosti, které lidé pouzivaji, kdyz spolu mluvi.* Je vSak nutné, aby se zachoval
puvodni zplisob konverzace, variace by se nemély prili§ odchylovat, mélo by zlstat spojeni
s feci téla partnera. ,,NejdiileZitéjsi je, Ze se nds partner uci, Ze pokazdé, kdyz néco udéla,

dostane na to smysluplnou odpovéd. (Caldwell, Horwood 2022, s. 104)

V pribéhu interakci odbornik upravuje své chovani (vyrazy obliceje, fe¢ téla, hlasové
projevy a pohledy) tak, aby bylo pro zaka zajimavéjsi a smysluplnéjsi. To Casto znamena, ze
napodobuje nékteré aspekty chovani osoby a pouziva zjednoduSeny jazykovy kod. Odbornik
citlivé stfidd pozorovani, vy€kavani a akci. Reaguje na chovani osoby a vytvafi pocit, Ze
aktivity jsou vedeny jedincem, ktery mé absolutni kontrolu nad jejich obsahem a trvanim.

Odbornik pak aktivitdm pfisuzuje zdmérnost a socialnékomunikacni vyznam. (Nind, 1999)
Variace se pak pfidavaji napiiklad:
- zménou nacasovani, tonu ¢i podoby zvuku — vytvofeni prvku napéti;

- zménou zpusobu provadéni ¢innosti;
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- narusenim ocekavani — vlozenim modifikované aktivity nebo eliminaci toho, co

komunikac¢ni partner ocekava.

Pti zrcadleni chovani odbornik miize chovani osoby do urcité miry modifikovat — pokud
jde naptiklad o chovéni, které se povazuje nezadouci, uznd toto chovani jako potencialné
komunikativni, ale zplisobem, ktery jej zmirni, pfipadné ho ucini méné rizikovym. Kromé

zrcadleni se uziva také o¢ni kontakt, rozmanitéjsi vokalizace a stiidani v Cinostech. (Firth,

Glyde & Denby, 2021)

Odbornik reaguje na veSkeré podnéty svého komunikaéniho partnera — dava mu tak tim
najevo, ze mu naslouchd, zZe je pro né¢ho duilezité to, co mu chce sdélit, a v konec¢ném disledku
i on samotny. Je nutné ptidavat stale nové variace, aby se nevytratil moment piekvapeni a aby
se konverzace udrzovala oteviend. V ptipade, Ze konverzace dospéje do slepé ulicky, mlze
dojit k tzv. habituaci — osoba za¢ne svého komunika¢niho partnera uzivat jako pfedmét ve
smycce svého stereotypniho svéta. Z tohoto diivodu je rozhodujici spravné nacasovani. ,,Je to
jako v jazzu, kde je mozné improvizovat — ale vidycky ve vztahu k originalnimu tématu.*

(Caldwell, Horwood 2022, s. 104)

Tempo interakce se neustdle proménuje podle toho, jak osoba v daném okamziku reaguje,
nebot’ ¢asto potiebuje ¢as navic ke zpracovani toku ptichozich informaci. Interakce tak sttidaji
pauzy, ve kterych je osob& poskytnut Cas, ktery potiebuje, aby si odpocinula a byla ptipravena
znovu prevzit aktivni roli v interakci. Nejedna se o tedy o ,,nicnedélani®, ale spiSe o proces
aktivniho cekani na to, aZ osoba pfevezme kontrolu nad tempem interakce, ktery sama

preferuje, a nedojde tak k ptetizeni. (Firth, Glyde & Denby, 2021)

Po zlepSeni komunika¢niho vztahu, ktery se vytvaii mezi dvéma lidmi, se mohou rozsifovat
témata. Sezeni se tak postupné rozvijeji do podoby vzajemné komfortnich interaktivnich her a
ritudll  zaloZenych na preferencich jedince. Tyto interakce se postupné stavaji
sofistikovanéj§Simi a vzdjemnéjSimi a zdk se muZe aktivnéji zapojit. Odbornik je ,,opérnym
bodem*, poskytuje takovou miru podpory, aby byla zajiSténa optimalni rovnovédha mezi tim, co

je znamé, a tim, co se jevi jako nové. (Caldwell, Horwood, 2022)

V idealnim piipad¢ Intenzivni interakce nemd zadny pfedem stanoveny Casovy ramec, je
vSak tieba, aby v urcitém okamziku dospéla k prirozenému konci, pfipadné byla ukoncena
jednanim jednoho ¢i druhého tcastnika (napi. z divodu casového omezeni, pfi nadmérném

rozruseni osoby). AvSak vzhledem k tomu, Ze intenzivni interakce je proces vedeny osobou,
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méla by to byt pravé sama osoba, kdo urcuje, kdy ma byt sezeni ukonceno (napi. zmeénou
fyzické polohy, pfipadné vstane a odejde). Nekdy jsou signaly ptfani odpojit se od osoby
subtilngjsi povahy — je proto nutné sledovat kazdou reakci a vhodné na ni reagovat. (Firth,

Glyde & Denby, 2021)

Intenzivni interakce by méla byt praktikovana co nejcastéji a v co nejveétsim rozsahu, ale
vzdy by se méla fidit individualnimi potfebami a moznostmi dané osoby. Intenzivni interakce

se tak muze stat soucasti kazdodenni komunikace. (Firth, Glyde & Denby, 2021)

Uziti predméth nebo hracek, veetné nekterych elektronickych zatizeni, v ramci Intenzivni
interakce ma své vyhody i nevyhody. Je vzdy tifeba zvazit, do jaké miry miize osoba profitovat
z pritomnosti pfedmétu, a také jak moc muize ptitomnost predmétu odvadét pozornost osobu od
interakce s odbornikem. UZiti ur¢itych predméti miize byt ovlivnéno individualnimi potfebami
a diagnodzou jedince. Pro nékteré osoby mize osobni piedmét nebo hracka poskytovat pocit
bezpeci, zapojeni znamého predmétu do Intenzivni interakce miize pomoci rozvijet repertoar
interakci. Predmét mize byt vyuzit pti spoleénych aktivitach, kdy se oba ucastnici interakce

soustiedi na urcitou ¢innost, nebo se v €innosti stiidaji. (Firth, Glyde & Denby, 2021)

Ackoliv je Intenzivni interakce metoda velmi intuitivni povahy, jejiz priabéh nelze doptedu
naplénovat, pfi praci s zdkem nebo klientem odbornici bézné uplatituji riznorodé postupy,
podle kterych se tidi pfi vytvaieni repertoaru interak¢nich strategii u déti a dospélych. Tyto
postupy jsou zavislé na nékolika proménnych, které prostupuji celym procesem Intenzivni
interakce a umoziuji pfizpisobit sezeni individudlnim potfebam jednotlivce. Mezi faktory

ovlivityjici Intenzivni interakci patii (Firth, Glyde & Denby, 2021):
a) Individudlni vlastnosti a zkuSenosti osoby

Vyhodou z hlediska pfipravenosti odbornika na sezeni je predchozi znalost z4jmi dané
osoby, ptipadného rizikového chovani, také mira vyhybéani se pozadavkiim nebo schopnost
smyslového zpracovani. Dale se bere v uvahu, jaké terapie i pfistupy byly u osoby doposud
uzivany a zda ma osoba néjaké predchozi zkuSenosti s Intenzivni interakci. Doporucuje se také
zvazit diagnézu osoby — typ a stupen postizeni a piipadné piidruzené diagnézy a dalsi
problémové oblasti (napf. postizeni v oblasti kognitivniho a emocniho vyvoje, potize
v sociabilité¢ jako disledek autismu, omezena schopnost vénovani pozornosti jiné osobg,

problémy tykajici se rychlosti kognitivniho zpracovani, problémy se smyslovym zpracovanim,
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zhorSena uroven verbalniho porozuméni, zrakové postizeni, obtize zplisobené epileptickymi

zachvaty, ubytek kognitivnich funkci v dsledku demence).
b) Individuélni vlastnosti a zkuSenosti odbornika

Uroven vzdélani a piedchozi zkuSenosti v oblasti Intenzivni interakce mohou ovlivnit
zpiisob, jakym je Intenzivni interakce praktikovana, a v konecném disledku také jeji ispésnost.
Za uziteCné byvaji povazovany také dovednosti z jinych oblasti (naptiklad zvladnuti techniky
,mindfulness*> pomaha odbornikiim plné&ji nebo intenzivnéji se napojit na osobu, se kterou
komunikuji). Jako potencialné uzite¢né pro rozvoj empatie vuci lidem s deficitem v oblasti
komunikace se jevi i to, ze odbornici se jiz diive sami setkali s ur€itymi jazykovymi bariérami.
Krom¢ toho je dulezitou proménnou jeho osobnost, uroveinn empatie a sociability i momentalni

rozpolozeni (stres, inava, nesoustiedénost).
c) Prostredi

Na druhy interakci mé vliv to, v jakém prostiedi se Intenzivni interakce odehrava:
optimalni je misto, ve kterém ma ¢lovek pocit, Ze se miize volné pohybovat, neciti se omezovan
nebo zastraSovan, a muze kdykoliv odejit, mé tedy kontrolu a moznost volby. Vizualné
stimulujici prostfedi mize odvadét pozornost od interakci, prostiedi bez rozptylujicich podnéti
naopak podporuje individudlné zamétené a pomalejsi tempo Intenzivni interakce. Vizudlni,
sluchové, ¢ichové, hmatové a pohybové/vestibularni vjemy (barva mistnosti, hluk v pozadi,
podlahova krytina, okolni viin€¢ a pachy, moZnosti pohybu) mohou mit dopad na chovani
jedince v pribéhu interakce. V pocatecnich fazich Intenzivni interakce muze byt velmi
piinosny oddéleny prostor zejména u osob, které jsou snadno rozptylitelné, tzkostné nebo je
obtizné s nimi navazat kontakt. Podstata Intenzivni interakce vSak spociva v tom, ze aktivity se
odehravaji pravidelné, s dostatecnou frekvenci, pfi denni rutiné a v béznych situacich, jen tak

muze byt dosazeno pokroku. (Hewett et al., 2015)

V ramci Intenzivni interakce se nejcastéji uzivaji tyto postupy (Firth, 2019):

3 Mindfulness (vS8imavost) vychazi z budhistického uceni. Kabat-Zinn (2003) ji charakterizuje jako bdélost, ktera
pfichazi skrze zaméfeni pozornosti na pfitomny okamzik a pfijimani kazdého momentu a kazdé zkusenosti
neposuzujicim zptisobem. Autor povazuje schopnost dosazeni tohoto neposuzujiciho stavu za néco, co mize byt
rozvijeno a kultivovano prostfednictvim meditace.

37



sdileni osobniho prostoru — je pfijemné obéma strandm, Intenzivni interakce se

odehrava napft. vleze, vsed¢, komunikacni partneii se mohou spole¢né pohybovat;

hlasova ozvéna — imitace zvuku (i nesymbolickych), které druhé osoba produkuje, napf.

vokalizace, ozvéna dechového vzorce
zrcadleni chovani — pfejimani postoje ¢i pohyb;

fyzicky kontakt — spoleCensky fyzicky kontakt podporujici vzajemnou davéru a
sympatie, napt. drzeni, tisknuti nebo tleskani rukou, hry, rytmické hlazeni, chiize ruku

v ruce, dotykani se celem, tieni nosem;
oni kontakt — citlivy o¢ni kontakt zajiStujici vyménu socidlnich signdld, napf.
spole¢ny pohled do zrcadla

vyména vyraziu oblieje — uzivani ztetelnych a ustalenych vyrazi obliceje, aby doslo

k pochopeni jejich vyznamu a opétovani, napt. ismév, mrkani

spolecna aktivita — ob¢€ osoby soustfedi svoji pozornost na stejny ptedmeét nebo €innost,
napf. spolecné zkoumani hracek, knih a obrazkl, spolecné provadéni strukturované

¢innosti, spole¢né Cteni nebo poslech hudby;

stfidani se v ¢innostech — sekvencni hlasové nebo fyzické vymeény, napt. stiidavé

tleskani;

sekvence preruseni — chvile napéti pti ocekavani akce, napt. hry na schovavanou, hra

na honénou, odpocitavani 3-2-1, stupiiovani zvuku;

pribézné komentovani — uZiti pozitivniho komentare ¢innosti komunika¢niho partnera
¢i jiného clovéka v blizkosti za Gi€elem vytvofeni socializa¢niho prvku, napft. ,,wow*,

»super®, ,.to se ti povedlo* apod.
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Prakticka Cast
4. INTENZIVNI INTERAKCE JAKO TERAPEUTICKY PRISTUP U
DETI S PAS

V této kapitole praktické Casti jsou uvedeny cile vyzkumného Setfeni a popsany metody,
kterymi bylo danych cilti dosazeno. Rovnéz je zde popséana piipadova studie chlapce, u kterého
byla provadéna terapie pomoci metody Intenzivni interakce. Vyzkumné Setieni v praktické ¢asti
bylo provadéno metodou piipadové studie, za vyuziti prace s klientem, pozorovani a rozhovoru.

Prostiednictvim téchto byly ziskdny potiebné informace ke zpracovani cilii prace.

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo ukdzat potencidlni uZziteCnost Intenzivni interakce u
chlapce s poruchou autistického spektra v oblasti sociability a komunikace. Setfeni zvazuje
empirické poznatky z ptipadové studie spolu s tdaji z neformélnich rozhovorti s pedagogy,
rodi¢i a osobnim asistentem a informace z dostupnych dokumentii (individudlni vzdélavaci

plan, zprava z pedagogicko-psychologického vysetieni).
Pro tcely tohoto Setfeni byly poloZeny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jak Intenzivni interakce facilituje navazani komunikace u ditéte s PAS?
2. Jakymi zplsoby dokaze Intenzivni interakce dité aktivovat?

Jaké prosttedky funkéni socidlni komunikace Ize diky Intenzivni interakce u ditéte

aktivovat?

4.2. Metody vyzkumného Setreni

Pro zjisténi relevantnich informaci ve vyzkumném Setteni byla v empirické casti bakalarské
prace vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu, kterd pomohla pochopit a piiblizit se k
problematice zkoumaného chlapce. Pouzity byly predevsim volné rozhovory s matkou,
vyucujicimi ze stiedni Skoly, kterou chlapec navstévuje, a jeho osobnim asistentem. Data byla
také ziskana pomoci obsahové analyzy dokumentace (individualni vzdélavaci plan, zprava z

pedagogicko-psychologického vySetieni). Aby se podafilo podrobné&ji popsat soucasny stav
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chlapce, vyuzito bylo také zacastnéného 1 neziCastnéného pozorovani. Vychozi stav chlapce a

prabéh intervence pak byl shrnut v pripadové studii.

Podle Hendla (2016) je kvalitativni vyzkum dlouhodobéjsiho a intenzivnéjSiho charakteru
a realizuje se v terénu pii zkoumani a popisovani urcitych situaci nebo jedince ¢i skupiny. Pred
zapocetim samotné prace je vyzkumnikem v kvalitativnim vyzkumném Setieni vybrano téma a
vyzkumné otazky odpovidajici oblasti daného vyzkumného Setfeni. Pii kvalitativnim vyzkumu
je klicovym nastrojem sam vyzkumnik, ktery konkrétni vyzkumné Setfeni provadi. Hleda
informace, prostfednictvim kterych se snazi ziskat objektivni a relevantni pohled na subjekt
daného vyzkumu. Tyto informace ziskava predevs§im z ptfepisu pozndmek potizenych v terénu
z pozorovani a rozhovortl, ale miize zahrnovat i fotografie, audiozdznamy a videozaznamy.
Dalsi ¢ast tvofi ustni a pisemné zpravy, dokumentace a dalSi materidly v pisemné formé, ze
kterych lze ziskat uzite¢né a zasadni informace o zkoumaném subjektu. Posledni ¢asti jsou
analytické postupy pii zpracovéani, na zaklad¢ kterych mizeme vyvodit konkrétni zavéry

daného vyzkumného Setteni (Gavora, 2010).

Nestrukturovany rozhovor je také oznaCovan jako rozhovor neformadlni, volny,
hloubkovy, nestandardizovany, pfipadné etnograficky. Na pocatku tazatel nema zadné pfedem
piipravené otazky a hypotézy, pro dotazovani je tedy pfiznacnd velka mira volnosti. Otazky
pfirozené vznikaji az na zakladé vypravéni respondenta. (Wildemuth, Zhang, 2009) Povaha
celého rozhovoru zajiStuje urcitou miru spontaneity vypovédi respondenta, které piinaSeji
hlubinné udaje o ném samém a dobte odrazeji jeho osobnost. ,, Neformalni rozhovor se spoléha
na spontanni generovani otdzek v prirozeném prubéhu interakce (napr. béehem zucastnéného
pozorovani v terénu). Informator si pritom ani nemusi uvédomit, Ze jde o exploracni rozhovor. *
(Hendl, 2008, s. 175) Provadéni vyzkumu za pomoci neformélniho rozhovoru je vSak ¢asove

naro¢né a vyzaduje usilovnou praci. (Hendl, 2008)

Kvalitativni pozorovani se provadi v pfirozenych podminkach. V ptipad¢, Ze se vyzkumnik
nachazi v urcitém terénu po delsi dobu, ziskéava jisty podil casti na probihajicim déni. V tom
piipadé hovoiime o zucastnéném pozorovani. ,,DiileZitou roli pri pozorovani hraje reflexivita
pozorovatele a véedomi vlastni situovanosti, ktera oznacuje pozici badatele v terénu.” (Hendl &
Remr, 2017, s. 83). Dochazi tak k ovliviiovani vyzkumnika ve sbéru dat, ale jeho ucast na déni
je také pfinosem, nebot’ mu umoziuje byt soucasti zkoumané situace a vidét problematiku z

perspektivy zkoumanych, (Hendl & Remr, 2017). Toto pozorovani nenarusuje schéma socialni
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interakce, a proto je prosp&iné napiiklad pro pozorovani $kolni tiidy (Svatic¢ek, Sed’ova et al.,

2014).

Pti vyzkumu byla déle uzita analyza dokumentace. Jedna se o velmi dulezity zdroj, ktery
obsahuje mnoho nezbytnych informaci, které¢ mohou byt uzite¢né k doplnéni celistvého obrazu
vyzkumného Setfeni. Vyzkumnik se ve svém Setfeni zamétuje konkrétné na zplsob, jakym
ziskané dokumenty popisuji realitu subjektu vyzkumného Setfeni (Skutil et al., 2011).
Dokumenty jsou detailni data, které vznikly n€kdy v minulosti a byly ziskdny jinym

vyzkumnikem pro odlisny ucel. (Hendl, 2016)

Dulezitou soucasti této prace je pripadova studie. Obecné se jedna o precizni studium
jednoho nebo ne€kolika malo pripadul, kterym se vyzkumnik zachytit slozitost pfipadu a popsat
vztahy v jejich celistvosti. (Hendl, 2008) Badatel shromazd'uje objemné mnozstvi riznych
informaci tykajicich se jednoho ¢i n€kolika osob. V ptipadové studii vyuzivéa badatel veskeré
dostupné metody sbéru dat: kvalitativni techniky (rozhovor, pozorovani, analyza dokumenti),
muze uplatnit i metody tradi¢n¢ uplatiiované v kvantitativnich prizkumech. V ptipadové studii
badatel zmapuje a zaznamena jednotlivé sloZitosti a specifika daného ptipadu v jeho celistvé
podobé. ,.Pripad je integrovany systém. Jeho casti nemusi dobie pracovat, jeho ucel miize byt
iracionalni, ale jednd se o systém. Takze lidé nebo program mohou byt kandidati na pripadovou
studii. Udalosti a procesy nasi definici vyhovuji méné.* (Stake, 1995 in Hendl, 2016, s. 105). U
piipadovych studii nejsou vyvinuty specialni analytické postupy, je tedy nutné, aby vyzkumnik
uplatnil pfi analyze zjiSténych informaci peclivé a piesné empirického uvazovani. (Hendl,
2008) Vyhodou ptipadové studie je komplexni pfistup a pohled na konkrétni ptipad, ziskané

informace jsou tedy relevantni a poskytuji celistvy pohled na véc. (Skutil et al., 2011)

4.3. Etické otazky vyzkumného Setfeni

Pfed zahijenim Setfeni byli rodi¢e chlapce i pedagogové Skoly seznameni s tématem
bakalarské prace a jejich ucast na vyzkumu byla zcela dobrovolna. Jméno chlapce je kvili
zachovani jeho anonymity zménéno. K tomu, aby byla etika vyzkumu dodrZena, je podle
Hendla (2016) nutné sepsat pied zahajenim rozhovort tzv. informovany souhlas (viz Ptiloha ¢.
1). V ném se nachazi sepsana dobrovolna ticast na vyzkumu a také anonymni pouziti veskerych
udaju, které se vyzkumnik béhem rozhovoru dozvi. Tento informovany souhlas vSichni

podepsali a dostali svou kopii.
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Pti psani bakalarské prace jsem se zavazala respektovat etické principy, které prtijala

Americka psychologicka asociace pro vyzkum s lidmi a které shrnuje Ferjencik (2000):
- respekt a ohled vii¢i ucastniklim vyzkumu
- pravo ucastniki na informace (o cilech a smyslu vyzkumu)
- pravo na soukromi a divérnost informaci o ucastnicich

- pravo ucastniki kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

4.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Chlapec s poruchou autistického spektra byl vybran po domluvé s tfidni ucitelkou Skoly,
kterou navstévuje. Na této Skole také probihalo vyzkumné Setfeni. Ve tfidé plisobim jako
asistentka pedagoga, proto pii vybéru hrala roli také moje osobni zkusenost. U chlapce jsem se
zaméfila na jeho aktudlni stav v oblasti sociability a komunika¢nich dovednosti a na stav po
Intenzivni interakci. Vice informaci o tomto chlapci je uvedeno v piipadové studii. Z diivodu

zachovani anonymity zde neni uvedeno jméno a osobni udaje chlapce.

Skolu navitévuji osoby s mentalnim postiZzenim, osoby s poruchami autistického spektra a
také osoby se soubéZnym postizenim vice vadami. Ve Skole se dba na izkou spolupraci vSech
pedagogli a rodi¢l, u kazdého studenta jsou zohlediiovany jeho individualni potieby a
schopnosti. Studenti jsou rozdé€leni do tii tfid, v kazdé z tfid pisobi dva pedagogicti pracovnici.
Ve trid¢, do které byl chlapec zatazen, se nachazi v ptizemi budovy a ¢ita celkem Sest studenti.
Chlapec sedi vzdy v zadni lavici u dvefi pobliz asistentky pedagoga, kterd se mu tak muze

dostate¢né vénovat.

Intenzivni interakce probihala po dobu tfinacti tydnl, kazdy den kromé patku,
v kmenové tfidé chlapce ¢i v okoli Skoly. Celkem probehlo 280 sezeni, s délkou od péti do
dvaceti minut. Pfed zahajovacim sezenim nebyly Z4dné piredem stanovené cile, i€elem téchto
sezeni bylo spole¢né traveni Casu a hledani spolecného ,jazyka*. Toto sezeni zahrnovalo
subjektivni poznavani chlapce a odhadovani, jaky typ interakci by pro ného mohl byt piijemny
a zajimavy. Byly vzaty v uvahu potencialni komplikace, které by mohly ovlivnit formu nebo
povahu interakce (naptiklad problémové chovani ¢i agresivita zplisobena nadmérnym

rozruSenim). Po zahajovacim sezeni byly vyty¢eny nasledujici klicové cile terapie:
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1. Rozvijet tzv. zaklady komunikace (napt. spolecné traveni ¢asu, o¢ni kontakt, socialni

usmeév, sdilend pozornost), definované v kapitole 3.2.
2. Zvysit jeho schopnost sebevyjadieni.
3. Omezit stereotypni chovani a sebeposkozovani.

Pted kazdym nasledujicim sezenim byly zhodnoceny poznatky z piedchozich, pii dalSim
sezeni tedy byly znovu uzity strategie a podnéty, které jiz v minulosti fungovaly, coz se ukazalo
byt uzite¢nou soucasti procesu. Sezeni probihala piimo ve tiidé, ve které se chlapec citi
bezpecné a kde tradvi vétSinu dne pii vyucovani. B€hem interakci byly pouzity tyto pomiicky:
knizky, kytara, dfevénd zabka, mi¢ a zrcadlo. Do interakce byla zapojena 1 hudba (piehravaly
se jeho oblibené pisnicky). Pomicky byly vybrany na zaklad¢ jeho zajma a smyslovych
preferenci, aby podporovaly interakci, spontannost, flexibilitu a potéSeni z komunikace.
Interakce se odehravaly kazdy den, zprvu vzdy béhem dopoledne, po jednom meésici i
v poobédové pauze, v intervalech po cca 5-20 minutach (vzdy s pétiminutovou prestdvkou,
maximalné tfi interakce po sob¢). Treti mésic byly nasazeny namatkové, béhem celého dne.

Reakce byly sledovany v redlném Case a bezprosttedné poté zaznamenany.

4.5. Data ziskana z rozhovoru a dokumentace

Pii realizaci vyzkumu byla pouZzita metoda dotazovani — technika nestrukturovaného
rozhovoru, nebot mym cilem bylo ziskat co nejbohatSi informace o chlapci. Rozhovory
s matkou probihaly namatkové, po skonceni vyucovani pred budovou skoly. Matky jsem se
ptala na rodinné zédzemi chlapce, jeho dosavadni vyvoj, jaké ptistupy byly doposud u n¢ho
vyuzivany, zajimala jsem se o to, jaké méa zajmy a smyslové preference, zda se u né¢ho vyskytuje
problémové chovani, v jaké mife a intenzité. U pedagogli mé zajimalo, jaké zasady pfi praci s
chlapcem uplatnovali a zda byly pfi jeho vzdélavani aplikovany nekteré edukaéné-terapeutické
programy a metody. Rozhovory byly zapisovany ru¢né¢ a nésledné zpracovany do elektronické
formy. Potiebné informace byly dale ziskany z analyzy dokumentace (doporudeni SPZ, zprava

z pedagogicko-psychologického vysetfeni).

Na zadost zdkonného zastupce (matky) a doporuceni Skoly byl chlapec kontroln¢ vySetien
ve veku 17 let a 2 mésict za ucelem posouzeni specidlnich vzdélavacich potieb a zpracovani

doporuceni ke vzdelani. Chlapec ma diagnozu Jind détska dezintegracni porucha (F 84.3) a
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piidruzenou diagnézu spasticka kvadruplegicka mozkovéa obrna, ziskany hydrocefalus spojeny
s encefalokélou, inkontinenci a vrozenou skolidzu. Dale u n¢ho byla diagnostikovana porucha
chovani se sklonem k agresivité. V chovani se vyskytuje stereotypie. Chlapec je v péci nekolika

odbornych ordinaci pro osoby s kombinovanym postizenim.

Uroveti jeho intelektovych schopnosti odpovidd vykoniim v dolnim pasmu stfedné t&zké
mentalni retardace. Vykony ve vSech oblastech jsou vyvazené, vysledky vsech subtesti spadaji
do pasma defektu. Vyrazné oslabena je urovenn verbalniho mysleni, abstraktné vizualniho
mysleni, pocetni tsudek i1 kratkodoba pamét’. Robert dobie spolupracuje, ochotné se podiizuje
pfimému vedeni pfi fizené Cinnosti. V domacim prostiedi se objevuji projevy agrese vilci
rodicim. Ve stavajici Skole jsou respektovany jeho pfedpoklady, vychovné problémy nema,
s pedagogy spolupracuje. O kolektivni hru nemé zajem, je samotar. V komunikaci je pasivni,
tvoti jednoduché véty, slovni zdsoba je omezend. Spoluprace je problematickd — chlapec
pokynlim rozumi, ale plni je sporadicky, az po opakovanych instrukeich, popf. je zcela ignoruje
a vénuje se svym zajmiim. Necte, nepocitd, kresli formou ¢aranic, napodobi smér Cary, kresli
klubicka. V sebeobsluze je nutna dopomoc. Pohybuje se samostatné bez omezeni, chodi po
schodech, stfid4a nohy, hazi a chyta mi¢, kope do mice. Jemné motorika je oslabena, pohyby

jsou nepfesné, neobratné.

Vzdé&lavani chlapce probiha ve $kole ziizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona oboru
prakticka Skola dvouletd za podpory asistenta pedagoga. Pii vzdélavani je nutnd aplikace
podplrnych opatfeni 4. stupn€. Vyuka je realizovana v klidném prostiedi, v kmenové tiide
s menS$im pocétem zakd, s dirazem na praktické ovérovani ziskanych védomosti a dovednosti.
Vyklad uciva je podpoien nazornymi pomiickami, vzdélavaci aktivity jsou prosttidavany

aktivitami na uvolnéni, po splnéni narocného ukolu je zatazena odpocinkova ¢innost.

Z vysetteni v pedagogicko-psychologické poradné ke konci Skolniho roku 2020/2021 je
patrny vyrazny deficit znalosti a dovednosti ve vSech oblastech trivia, v pragmatické, lexikalné-
sémantické 1 morfologicko-syntaktické strance teci, vizuomotorické koordinaci, vizudlni a
auditivni percepci, Casoprostorové orientaci. Expresivni slozka feci je zatizena mnohocetnou
dyslalii, receptivni slozka fe€i je oslabena, rozumi jen jednoduchym slovnim pokynim.
Grafomotorické dovednosti jsou zna¢n¢ oslabeny, nachazi se na velmi nizké urovni. V oblasti
zrakové percepce je oslabena vizualni diferenciace, zrakova analyza a syntéza. V oblasti
sluchové percepce zcela vazna sluchova analyza a syntéza, sluchova diferenciace. Oslabena je

pravoleva a Casoprostorova orientace. Koncentrace pozornosti je pomérné stabilni, pracovni
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tempo primétené. V zatézi je rychle unavitelny. Pro zvladnuti tkolu potfebuje pfimé vedeni,

neni schopen samostatné pracovat.

Z rozhovoru s matkou jsem zjistila, Ze chlapec ma dva sourozence a pochazi z uplné rodiny.
Je z prvni gravidity. T¢hotenstvi bylo oznaceno za rizikové, ve 20. tydnu téhotenstvi byl zjistén
hydrocefalus. Byl narozen ptfedcasné v 28. tydnu t€hotenstvi s délkou 37 cm a vahou asi 1400
gramt. Kvuli dechovym potizim byl napojen na ventiladtor a umistén do na dva mésice do
inkubéatoru. Kratce po narozeni prodélal oxygenoterapii a fototerapii. Byl krmen sondou, poté
dva mésice umistén v kojeneckém ustavu. V dusledku tézké perinatalni asfyxie se objevila
détska mozkova obrna a mentalni retardace. Opozdény vyvoj byl patrny jiz v prvnich mésicich
zivota. Chlapec v détstvi (od 8 mésicli do 4 let) rehabilitoval dle Vojtovy metody. Prvni
priznaky autismu se objevily mezi 3. a 4. rokem. Chlapec v prubéhu nékolika mésict ztratil
zajem o své okoli, objevovaly se afekty, agresivita, hyperaktivita, sebeposSkozovani a
stereotypni chovani. V 7 nastoupil na zakladni Skolu speciélni (po roce na ptipravném stupni).
Na zdkladni a stfedni Skole potiZze pokracovaly, pod dohledem zkuSenych pedagogii se vSak
dafilo je udrZet v akceptovatelné mite. Projevy agresivity se vSak nedafilo mirnit v domacim
prostfedi, pokracovaly 1 na stfedni Skole. Chlapec dochéazel na hippoterapii a canisterapii a

absolvoval fadu lécebnych pobytl v laznich.

V oblasti sociability a komunikace byl u chlapce znat deficit jiz v raném détstvi. S obéma
rodici chlapec v sou¢asnosti komunikuje v jednoduchych vétach a navazuje pomérné intenzivni
a Casty fyzicky kontakt. Blizky vztah ma pfedevSim s otcem, vii¢i matce byva ¢asto vzpurny a
agresivni. Dfiv se tyto problémy feSily medikaci, béhem tohoto S§kolniho roku se vSak zmirnily,
a 1éky byly na pokyn lékaiky vysazeny. V komunikaci je aktivni t€Z se svymi sourozenci, kteti
jsou podle matky velmi empaticti a bratra akceptuji takového, jaky je. Chlapec diive rad chodil
na prochazky se psem a navstévoval babicku, v soucasnosti vSak vétSinu nabizenych aktivit
odmitd a nejradéji Cas travi v domacim prostiedi (ve svém pokoji) nebo na zahradé. Mezi jeho
obliben¢ aktivity patii sledovani videi vlakli na internetu, reklam v televizi, listovani knizkami
a Casopisy, poslech hudby. Tyto aktivity jsou pro chlapce zklidnujici a Casto se uzivaji jako

odména.
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4.6. Pripadova studie

3.6.1. Vychozi stav

Robert je sedmnactilety chlapec, ktery se na prvni pohled 1isi od svych vrstevnikl. Jeho
chiize je neohraband, neni fyzicky zdatny. Plsobi uzavienym dojmem, nejvice Casu beéhem
Skolniho dne stravi listovanim v knizkach. Pokud neni motivovan k aktivité, sedi v lavici
s pohledem upienym k zemi a zda se, ze je uzavien do vlastniho svéta. Pozornost je silné
oscilujici. Je obtizné s nim navazat vztah, nebot’ pti komunikaci je velmi pasivni. Na otazky
odpovida ,,ano* nebo ,,nevim®. Pokyny uposlechne, ale socialni kontakt se spoluzdky ani
pedagogy vétSinou neiniciuje, oni kontakt nenavazuje. Do spolecnych aktivit je velmi obtizné
ho zapojit, proto se u n¢ho osvéd¢ila spiSe individualni prace s asistentem pedagoga.
V minulosti se podle informace matky objevilo (ziejmé s nastupem COVID-19) problémové

chovani se sklony k agresivité (napt. kousani, Skrabant).

Ve ctyfech letech byla Robertovi diagnostikovéana Jind détska dezintegracni porucha
(F 84.3). U déti s touto poruchou po obdobi zcela normélniho vyvoje nasleduje trvala ztrata
drive ziskanych dovednosti v riznych oblastech vyvoje: déti ztrati zdjem o své okoli, objevi se
stereotypni pohyby a prichazi regres v komunikaci. Deteriorace mtize byt nahla nebo mize trvat
nekolik mésicli a je vystiidana obdobim stagnace. K pozorovanym projeviim Casto nastupuje i
emocni labilita, zachvaty vzteku, potize se spankem, agresivita, hyperaktivita, neobratna
zvlastni chlize a abnormalni reakce na zvukové podnéty. Objevuje se ulpivani na
stereotypiich. V pribéhu vyvoje mize dojit ke zlepseni, nikdy vSak takovy ¢lovék nedosdhne
normy. VétSina lidi s timto syndromem zistava téZce mentalné postizena. (Hrdlicka, 2004)
V disledku téZzkého kombinovaného postizeni méa zavazné kognitivni, percepéni, motorické,
komunikac¢ni a sebeobsluzné problémy. Chlapec se vzdélaval ve specialni zékladni Skole, od
zaii navstévuje praktickou stiedni Skolu. Dvakrat tydné vyuziva osobniho asistenta na traveni

volného ¢asu a doprovod doml (asistence trvaji dvé hodiny).

Robert vykazuje né€kolik kliCovych charakteristik autismu: socidlni izolace, potize
s navazovanim vztahli, omezend ftec, stereotypni zajmy, sebestimulace. Charakter jeho
socidlnich interakci odpovida typu smiSeny — zvlastni: vice reaguje na n€které ucitele a oblibené
spoluzéky, ptfedevsim za ucelem vyvolani predvidatelnych stereotypnich reakci. Principem
akce-reakce (vydavani pazvuki, echolédlie odposlechnutych frazi) si vyzaduje pozornost.

Jakéakoliv negativni reakce je odménou, pfi ignorovani Robert chovani stupiiuje, dozaduje se
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ocekavané odezvy. Toto chovani obtézuje spoluzdky a jakékoliv jeho snahy o navazani
kontaktu jiz berou jako provokaci. Robert zpravidla nenavazuje o¢ni kontakt, emoce projevuje
zvlastné a nepiimétene, nékdy je nedokaze zpracovat a propukd v davivy smich, frustraci
ventiluje také kousanim (na prstech ma zbytné€lou kiizi). Stereotypni chovani se vyskytuje tak
casto, ze omezuje moznost jeho socializace, témto ¢innostem vénuje vetsinu Casu ve Skole, je

do nich ¢asto naprosto pohrouzen, svoje okoli nevnima.

3.6.2. Intervence

Zpocatku jsem Roberta pozorovala pii jeho aktivitdich a uvazovala nad tim, na jaké smysly
tyto aktivit piisobi a jaké reakce vyvolavaji. Zjistila jsem, Ze u Roberta se jedné predevSim o
stimulaci zraku (obraceni listlh kniZky, pozorovani sebe a okoli v zrcadle), sluchu (pazvuky,
chichotani, echolalie, skiipavé zvuky podrazkou, bouchani do sktiiikky), méné pak hmatu
(Skrabani hlavy), proprioceptivni stimuly (placani do stehen ¢i dlani) a fixace na vnéj$i stimuly
(¢maréni, sledovani videi vlakt). Kromé toho jsem se snazila sledovat, jakym zptisobem danou
aktivitu d¢la, jaké to v ném vyvolava pocity, sama jsem si vyzkouSela dané aktivity pii zapojeni

vSech smyslu.

Poté jsem se posadila vedle n¢ho do lavice a vstoupila do jeho fyzického prostoru. Zprvu
byl Robert naplil odvraceny, jakmile jsem se ptibliZila a pokusila se o0 navazani kontaktu, otocil
hlavu na druhou stranu a zacal si okusovat prsty. Reagovala jsem citlivé a interpretovala jeho
signaly. Zpocatku jsem imitovala jeho chovani: kdyz se placal do stehen, placla jsem se i ja,
jakmile se zacal chichotat, ud¢lala jsem to stejné, reagovala jsem i na jeho mimiku. Snazila
jsem se napojit na jeho vnitini svét a dat mu najevo, ze jsem mu pln¢ k dispozici. Reagovala
jsem na sebemensi podnét (Skrabani se na hlavé, povzdechnuti, smich) bud’ imitaci, nebo
pozitivnim komentafem, kazdému jeho signdlu i stereotypnimu chovani jsem prikladala

komunikaéni funkci.

Postupné se mi podafilo ziskat Robertovu pozornost. V pribé¢hu dnt zacal opatrné,
namatkou opétovat mij pohled a usmival se. Zpocatku mély interakce trvani do 5 minut,
pozvolna se prodluzovaly. Pokud Robert zacal jevit znamky rozruseni ¢i pretizeni, zkratila jsem
trvani interakce. Mezi hlavni ndpln interakcei patiily tleskaci hry (nejdiiv tleskani o vlastni ruce,
poté navzajem), rytmické dupani, tanec (imitace pohybti), brnkani na kytaru (stfidani se v hrani,

napodobovani zvuku), recipro¢ni hrani na dfevénou Zabku, zpivani jednoduchého refrénu
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(zpivaly se Robertovy oblibené pisnicky, v refrénu se ke mné piidal), hazeni s mi¢em a vyména

grimas v zrcadle.

Casem jsem ziskala zb&hlost v pouZivani jeho ,.jazyka* — jakmile jsem vycitila, Ze se Robert
zacina citit rozrusené nebo se uzavira do svého svéta stereotypniho chovani, pretdhla jsem jeho
pozornost z jeho svéta do toho vnéjSiho — modifikovala jsem aktivitu: zménou nacasovani
(odlisnym rytmem vytleskavani, bouchani nebo dupani), zménou zpisobu (misto na zabku
jsem zacala ,,hrat“ na riizné ¢ésti téla Roberta, pfi tanci jsem pridala dalsi pohyb) ¢i naru$enim
jeho ofekavani (Cast pisnicky jsem nechala zazpivat jeho samotného), pfipadné jsem se vratila
k ptivodnimu vzorci. Vzdy jsem vSak nechala hlavni slovo Robertovi. M¢l plnou kontrolu nad

tim, jak dlouho bude intervence trvat a jaky bude jeji pritbéh.

V ramci Intenzivni interakce byly pouzity nasledujici postupy: sdileni osobniho prostoru
(pti sezeni jsem vzdy sedé€la pobliz Roberta, abych mu dala najevo, ze jsem tu v dané chvili
pouze pro n¢ho), hlasova ozvéna (imitovala jsem vokalizaci, popévky, modifikovala jsem je
tak, aby pro n¢ho byla interakce zajimava, opakovala jsem po ném fraze), zrcadleni chovani
(zejména pii navazani kontaktu, pomoci zrcadleni podupavani, tleskani, skakani Robert ziskal
zpétnou vazbu a poskytla jsem mu diikkaz o tom, ze ho beru na védomi), fyzicky kontakt
(uplatiiovala jsem pfi interaktivnich pohybovych hrach), ocni kontakt (probihal zejména ptes
zrcadlo, poté se zvysSila jeho frekvence 1 pfi interakci tvari v tvar), vymena vyrazl obliceje
(rovnéz jsem zpocatku zvolila interakci pfes zrcadlo, opakovala jsem jeho grimasy a
pfedstavovala mu nové), spolecnd aktivita (spolecné jsme prohlizeli Robertovy oblibené
knizky a hrali na hudebni nastroje, diraz na spolecny zdjem se byt uziteCnym zejména pii
pocatecnich interakcich, kdy sdilend aktivita slouzila k navazani vztahu), stfidani se
v ¢innostech (zalezelo na preferencich a rozpolozeni Roberta, zejména tleskaci hry), sekvence
preruSeni (odpocitavani 3-2-1 pti hazeni s miem, stupiiovani hlasitosti imitovanych zvuk),
prubézné komentovani (uzila jsem jednoduché otdzky ¢i komentaie typu ,,Jak se mas?*, ,,Hezky
jsme si popovidali.“ pro podpoteni privétivé atmosféry, dale také pifimé pozitivni komentare

¢innosti a popévky ¢i fikanky podporujici spolecnou aktivitu).

3.6.3. Vysledky

V pribéhu 13 tydni, kdy byla provadna Intenzivni interakce, se repertoar spolecnych

aktivit nartistal, prohluboval se 1 nas vztah a vzajemna sebedtvéra. Prostfednictvim imitacnich
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her jsem Roberta ujistovala o tom, jak moc se mi libi jeho spolec¢nost a jak jsme si oba podobni,
¢imz jsem podpoftila pocit soundlezitosti a porozuméni. Po prvnim mésici jsem si vSimla, ze
Robertovy vybuchy emoci se zacaly objevovat méné a méng, stejné tak sebestimulaéni chovani,
a z naSich sezeni pak UpIné vymizely — Robert se jevil vyrovnanéjsi, interakce pro n¢ho byly
pevnym bodem, na ktery se mohl spolehnout a které mu poskytly bezpecné misto, na které se

mohl vracet.

Jednim z nejvétSich priloma bylo, kdyz Robert zacal iniciovat interakce i mimo nasSe
sezeni naptiklad béhem vyucovani, pti pobytu venku ¢i o prestavkach. V priubéhu posledniho
mésice jsem pak Intenzivni interakei stale ¢astéji zapojovala do béznych aktivit, kdykoliv se k
ni naskytla pfileZitost. S ubihajicimi tydny doslo ke sniZeni stereotypti a zvySeni ptileZitosti pro
socialni interakci. Robert postupné nahradil stereotypni chovani socialnékomunika¢nim, nebot’
zjistil, Ze pro n¢ho ma vétsi prinos. Socidlnékomunikac¢ni chovani zahrnovalo: neverbalni
komunikaci, napt. opetovani o¢niho kontaktu, napodobovani feci téla nebo ¢innosti ostatnich,
socialni usmeév, a verbalni komunikaci, napt. Zadost o informaci a o pomoc ¢i upozornovani na
n¢jaky pfedmét nebo Cinnost. Robert se zacal vice zajimat o svoje okoli, ubylo vymahani si
pozornosti provokaci. Diky zvySené schopnosti seberegulace ho zacali vice akceptovat
spoluzaci, ¢imzZ se celkové zlepSila atmosféra ve tfid¢. ProdlouZzily se také intervaly sdilené

pozornosti.

Podle informaci od maminky do$lo ke zméné chovani i v domécim prostfedi — prvnich
nékolik mésicli se u Roberta vyskytovalo téméf denné problémové chovani a agresivita (napf.
kousani, Skrabani), postupem casu vSak témét vymizelo. Zménu v chovani potvrdil také osobni
asistent, Robert se zacal vice usmivat, pokladd mu otazky a je u né¢ho celkové znat pozitivni

naladéni.
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V nasledujici tabulce jsou zaznamenany oblasti, ve kterych se u Roberta prokazal posun:

Tabulka €. 1 - Posun ve sledovanych oblastech

pocatecni stav

po 1. mésici

po 3. mésici

socialni anticipace,

iniciace a/nebo zapojeni

Interakce vétSinou
nevyhledava, veskery

Iniciace kontaktu se
odehrava predevsim

Interakci aktivné
vyhledéva na

Cas travi sam, iniciace | pfi sezeni pomoci zaklad¢ svych
se do interakce kontaktu probiha echolalie. z4jmu a potieb.
pouze nevhodnym Interakci
zpusobem. vyhledava u
pedagogt, ke
kterym ma divéru.
tolerance fyzické Ve své fyzické Fyzickou blizkost Pokud se v jeho
blizkosti osoby béhem Intenzivni blizkosti objevi

blizkosti

akceptuje, odvrati se
vSak na druhou
stranu.

interakce toleruje
bez problému.

osoba, zvédave po
ni pokukuje.

uziti socialniho tsmévu

Socialni ismév nebyl
pozorovan.

Socialni usmev se
objevuje pii
individualnich
interakcich.

Beze zmény.

o¢ni kontakt nebo

pohled do tvéfe jiné

O¢ni kontakt
navazuje po vyzvani,
udrzi ho velmi kratce

Oc¢ni kontakt
navazuje pii
individuélnich

Objevuje se kratka
1niciace socialné
funkéniho oéniho

osoby (asi jednu vtetinu). sezenich pfes kontaktu.
zrcadlo, zatim vSak
neiniciuje.

uziti vokalizace/ieci Vokalizaci uziva Vyptava se, Rec se objevuje

predevs§im v ramci
sebestimulace. Kdyz
je o samote,
komentuje svoje
okoli, opakované
uziva fraze spoluzaki
a uciteld.

komentuje, o¢ekava
reakeci.

spontann¢ béhem
dne 1 v prostiedi
tridy, komentate
jsou Casto mifeny i
na osoby, které
Roberta zaujmou.

socialni fyzicky kontakt

Fyzicky kontakt
neiniciuje, ale
akceptuje.

Beze zmény.

Sporadicky oplaci
fyzicky kontakt.
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sdilena pozornost

Reaguje na svoje
jméno. Piedmét
svého zajmu nesdili
s jinymi osobami,
nedokdze si fict o

Pokud ho néco
zaujme, upozorni na
to. Neni vSak jasné,
se kterym ¢lovékem
takto navaze kontakt

Pti komentovani
pfedmétu a situaci
navaze kratky ocni
kontakt.
Sporadicky si sam

— chybi signal
iniciace.

fekne o pomoc pfi
sebeobsluze.

pomoc.

4.7. Shrnuti vyzkumného Setreni

Cilem praktické¢ Casti bakalafské prace bylo ovéfit potencidlni uziteCnost Intenzivni
interakce u déti s poruchou autistického spektra v oblasti sociability a komunikace. Byly

stanoveny tfi vyzkumné otazky:
1. Jak Intenzivni interakce facilituje navazani komunikace u ditéte s PAS?

Ackoliv Robert neni neverbalni a uziva fe¢ (funkénim 1 sebestimula¢nim zpisobem),
v iniciaci interakci byl velmi pasivni, takZe za béZného provozu tfidy bylo velmi obtiZzné s nim
navazat kontakt a motivovat ho ke komunikaci, a to zabranovalo v rozvijeni jeho z4jmu a
dovednosti. Robert zistaval v izolaci, sociadlni kontakt navazoval zifidka a nevhodnym
zpusobem. Pomoci cilené prace s individudlnimi zajmy Roberta a prostiednictvim vizualni,
sluchové a hmatové stimulace se podatilo pfevést pozornost z jeho vnitiniho svéta na vnéjsi
podnéty. Tim, Ze se ptisoudila dilezitost vSem jeho verbalnim i neverbalnim signdltim, Robert
dospél ke zjisténi, Ze prostfednictvim komunikace mize ovlivnit svoje okoli. Postupné se tak
vytvortilo prostiedi, ve kterém se citil bezpecn¢ a mél ptilezitost se svobodné projevit. Intenzivni
interakce také podpofila vytvoteni citového pouta, které Robertova umoznilo zacit rozvijet jeho

socidlné-emocni uceni.
2. Jakymi zptsoby dokaZze Intenzivni interakce dité aktivovat?

Prvnim cilem bylo upoutani pozornosti Roberta, ziskani jeho sympatie a prohloubeni
spole¢ného vztahu. Tomu pfispélo spolecné traveni ¢asu a sdileni pozornosti, citlivy o¢ni
kontakt, doprovodné komentare a zrcadleni jeho chovani (imitace zvuki, pohybli). Jakmile
Robert ziskal pocit bezpeci, do repertoaru spolecnych aktivit pfibyly interaktivni hry (tleskani,
dupéni, tanec, hrani na hudebni nastroje, zpivani a pobrukovani, hdzeni s mi¢em ¢i vyména

grimas v zrcadle). Vhodné nacasovani, zajimavé modifikace, zakomponovani humoru,
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stupniovani aktivit a zafazeni prestavek zajistily ptijemnou atmosféru interakce, a tim u Roberta
vznikla trvald pozitivni zkuSenost se socidlnim zaclenénim a ziskal véEtSi sebejistotu

v komunikaci.

3. Jaké prostiedky funk¢ni socidlni komunikace se povedlo diky Intenzivni interakce u

ditéte aktivovat?

K rozvoji socialné-komunikacnich dovednosti prostfednictvim Intenzivni interakce doslo
zejména diky tomu, Ze se u Roberta sniZila mira stereotypniho chovani, které vytvarelo bariéru
mezi nim a okolnim svétem. Jakmile Robert nasel komunikaéniho partnera, ktery mu rozumi,
zacal si uzivat spolecné straveného Casu, dostal se ze smycky stereotypie a zacal vice vnimat
svoje okoli. Robert zacal oplacet o¢ni kontakt, aktivné se ucastnil interaktivnich her, zrcadlil
chovani komunika¢niho partnera, prodluzovala se jeho aktivni pozornost pii Intenzivni
interakci 1 dalSich aktivitich. K pokroku doslo i v oblasti verbalni komunikace, zacal
komentovat svoje okoli, vyptaval se na informace, které ho zajimaly, vyjime¢né¢ si také dokazal

si fict o pomoc.
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DISKUSE

Studie hodnotici Gc¢innost Intenzivni interakce potvrzuji, ze tato metoda podporuje
rozvoj socidlnékomunikaéniho chovéni, jakym je o¢ni kontakt, vyjadfeni emoci a akceptace
fyzické blizkosti, tedy chovani, které se podafilo zlepsit i u Roberta, a Ze tyto nové vzorce
chovani je mozné udrzet dlouhodobé¢, pokud je pii praci s jedincem nadale uzivana Intenzivni
interakce (napi. Firth, 2006; Nind, 1996; Watson & Fisher, 1997). Leaning a Watson (2006)
zaznamenali, Ze béhem osmitydenni intervence u péti osob s hlubokym mentalnim postizenim
byla u v§ech pozorovana zvysena frekvence o¢niho kontaktu a Castéji se objevoval usmév. Byla
také ovéfena ucinnost Intenzivni interakce pii eliminaci ¢i omezeni stereotypniho chovani a
vzrusivosti (napt. Caldwell, 2006; Leaning & Watson, 2006). Nindova a Kellett (2002) uvadéji,
ze béhem Sestitydenni prace se Ctyfmi détmi se specidlnimi potfebami doslo k celkovému
snizeni frekvence sebestimula¢niho chovani, napt. kyvani, kousani se do rukou, hazeni

pfedméti a dalSich projevil vyvolanych emoc¢nim pietizenim.

Vzhledem k rozdilnému casovému rozpéti, které bylo intervencim v jednotlivych
studiich vénovano, jsou vSak tato zjisténi tézko srovnatelnd. Napiiklad Nindova (1996) tvrdi,
7ze jakmile se u jedinci objevily nové vzorce interakéniho chovani, doslo ke snizeni
stereotypniho a sebestimula¢niho chovani, zatimco v kratsi pfipadové studii Elgieho a
Maguirea (2001) vyznamna zména v sebepoSkozujicim chovani klienti nebyla prokazéana.
Omezeny Casovy rozsah vyzkumnych Setfeni, jakym je také toto, by mohl byt potencialni
slabinou s ohledem na trvalost zmén v chovani, kterych se b¢hem intervence podafilo

dosahnout.

Navzdory mozné kritice z vySe zminénych diivoda vysledky tohoto vyzkumného Setieni
prokazaly uzite€nost Intenzivni interakce u ditéte s poruchou autistického spektra v oblasti
sociability a komunikace. JiZ po prvnim mésici se ukazalo zlepSeni v n€kolika oblastech
socidlnékomunikacniho chovani: pohled do o¢i, zapojeni se do interakce, tolerance fyzické
blizkosti, socialni usmév ¢i uziti feci. Zjisténi, ze takova zména se muze objevit u jedince, ktery
se dlouhodobé vyhyba socidlnimu kontaktu, potvrzuje, ze Intenzivni interakce skyta veliky
potencial pfi rozvoji komunikace a socidlnich schopnosti u osob, které jsou kvili deficitu

v komunikaci izolovany.
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ZAVER

Diivodem pro vypracovani této bakalarské prace byla snaha o zodpovézeni otazky, zda ma
Intenzivni interakce potencidlni uzitecnost v oblasti sociability a komunikace u ditéte poruchou
autistického spektra. Pro uceleny ptehled o problematice, které tato prace ptiblizuje, byla
podrobné¢ vymezena terminologie tykajici se poruch autistického spektra a moznosti jeho
diagnostiky a intervence. Dalsi ¢ast reflektuje podstatu komunikace a mezilidské interakce a
zminuje nejdilezitéjsi pojmy v oblasti komunikace, a také je zde zminéna problematika
komunikace a socializace u lidi s autismem. Tieti ¢ast je pak vénovana metod¢ Intenzivni
interakce, teorii, cilim a vysledkiim uziti tohoto pfistupu a technikdm, které se v Intenzivni

interakci uZzivaji. Posledni ¢ast je vyzkumnd, obsahuje kazuistiku ditéte, se kterym bylo

metodou Intenzivni interakce pracovano (a nadale pracuje).

Doufame, Ze prace vznesla dileZité otazky k zamysleni. Soucasna situace, kdy jedincim
na spektru je vénovana vétsi pozornost, poskytuje prilezitost k zamyslenim se nad zpiisoby, jak
détem, jako je Robert, pomoci, aby se staly socidlné¢ komunikativnéjSimi a mohly vést kvalitni
a plnohodnotny Zivot. Neschopnost komunikovat neznamena pouze neschopnost vést rozhovor
— znamena to také neschopnost vyjadiit volbu nebo potiebu, a Casto také neschopnost sdilet
emoce. Jakmile se ndm podaii napojit se na svét takovych lidi, zjistime, Ze se na svét takovych
lidi. Véfime, Ze Intenzivni interakce by meéla mit svoje misto nejen pii praci s détmi
s poruchami autistického spektra, ale také se vSemi, kteti od okoli kviili deficitu v komunikaci
zustavaji odiiznuti. Pokud se nadm podafi napojit na jejich vnitini svét, mozna zjistime, ze je

daleko bohatsi a zajimavéjsi nez ten nas.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Vazeny pane, vazena pani,
v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu Vas zadam o souhlas s ti¢asti ve vyzkumném

projektu v rdmci moji bakalatské prace.

Nazev prace: Intenzivni interakce jako terapeuticky pfistup u déti s poruchou autistického

spektra

Autor prace: Hana Drlickova

Nazev Skoly: Univerzita Karlova

Vedouci prace: PhDr. Hana Sotdkova, Ph.D.

Popis vyzkumného Setfeni: Cilem vyzkumného Setfeni je ukéazat potencialni uzitecnost
Intenzivni interakce u chlapce s poruchou autistického spektra v oblasti sociability a

komunikace. Vyzkum bude probihat ve Skole, do které chlapec dochazi.
Prohlaseni:

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze dobrovolné souhlasim
s ucasti mého syna ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meél/a moznost si fadné a v
dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné tykajici se
ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Souhlasim
s tim, ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné zpracovany a vyuzity pouze pro ucely této
bakalafské prace. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo

sviyj souhlas kdykoli odvolat.

Jméno a piijmeni:

V Olomouci, dne........................ Podpis:
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