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Uvod
»...Jiné je tvé dite,
Jiné ve svém dusevnim bohatstvi,
jiné v rozvoji svych schopnosti,
jiné ve vztazich ke svétu,
Jiné ve svém jednani i pocinani,
jiné v béznych reakcich.
Je jiné, ale neni horsi.“
Heinrich Behr (in Valenta, Miller, 2007, s. 3)

Citat uvedeny na samém zacCatku zcela vystihuje problematiku poruch
autistického spektra (dale i PAS), na kterou je zaméfena tato diplomova prace.
Poruchy autistického spektra neboli také pervazivni vyvojové poruchy pronikaji
celou osobnosti a projevuji se naruSsenim ve tfech oblastech. Mezi tyto ftfi
okruhy patfi oblast socidlni interakce a socialniho chovani, oblast
komunikace a oblast predstavivosti. Poruchy autistického spektra patfi do
skupiny postizeni, se kterym dité pfichazi na svét. Tuto poruchu zafazujeme
spektra maji nékolik forem a kazdy dospély Clovék nebo dité s autismem je
individualni. Objevuji se stereotypni a opakujici se Cinnosti, vydrzi u jedné

aktivity dlouhé hodiny.

Casto slychavame, Ze téma zabyvajici se poruchami autistického spektra
je velmi diskutované a moderni. Je pravda, Ze jiz vySlo nékolik publikaci
zamérené na tuto problematiku. Téma diplomové prace bylo vybrano z jednoho
hlavniho dlvodu. A to proto, Zze jsme se chtéli zaméfit na téma, které Ize oznadit
za relativné novou, neprostudovanou oblast, ¢imz je diagnosticka metoda
komunikaéni profil Matrix a spojili jsme ji pravé s pomérné bézné dostupnym

okruhem, jako je porucha autistického spektra.



Autorku prace na toto téma pfivedla osobni zkuSenost s ditétem
s autismem. Komunikace lidi s poruchou autistického spektra je zajimava
a mnohdy obtizné rozpoznatelna. Verbalni ale i neverbalni projevy daného

jedince v dané situaci se nékdy tézko hodnaoti.

Hlavnim cilem prace je tedy seznamit ¢tenare s diagnostickou metodou
komunikaéni profil Matrix a jeji aplikaci, kdy pro praktickou ukazku bylo vybrano
dité s poruchou autistického spektra. Diplomova prace je rozdélena na dvé
hlavni Casti, teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast podava uceleny prehled
kliCovych pojmua, pro snadnéjSi nahled do problematiky. Konkrétné se v ni
vénujeme vymezeni pojmu poruchy autistického spektra a s ni spojené dalSi
oblasti (napf. etiologie, symptomatologie, terapie, diagnostika). DalSi kapitola je
vénovana komunikacnimu profilu Matrix. Jde o pfiblizeni metody jako celku
a dale je rozpracovan maly navod, jak profil Matrix pouzivat. Empiricka Cast
obsahuje dvé Ccasti. V prvni je pouzila dotaznikova metoda, ktera byla
rozesilana respondentim, pro zjisténi povédomosti o dané diagnostické metodé
a v druhé Casti je jiz uvedena prakticka ukazka profilu Matrix na konkrétni dité

s poruchou autistického spektra, se kterym ma sama autorka vlastni zkusenost.

Autorka prace je studentkou oboru specialni pedagogiky a své studium
ma jako predmét vybérovou logopedii. V souCasné dobé pracuje s détmi se
zdravotnim postizenim, kde se specializuje na logopedickou intervenci, proto
predmétem jejiho zajmu bylo rozSifit si védomosti o pomérné noveé diagnostické
metodé aplikované na ditéti s poruchou autistického spektra. Tato metoda je
realizovatelna pro praxi a muze zvysit kvalitu logopedické intervence u jedincl

s naruSenou komunikacni schopnosti.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

V prvni kapitole se zaméfime na vymezeni zakladnich terminologickych
pojml spojenych stématem poruchy autistického spektra. Dale jsou
rozpracovany podkapitoly zaméfené na klasifikaci, etiologii, symptomatologii,

diagnostiku a terapii PAS.

,Byt autisticky jeSté neznamena nemit lidskou dusi. Ale znamena to byt
zvlastni. Znamena to, Ze co je normalni pro zdravé lidi, neni normalni pro mne.
A naopak — co je normalni pro mne, neni normalni pro zdravé lidi. Do urcité
miry jsem Spatné vybaven pro preziti v tomto svéte, jako mimozemstan, ktery
pfistal na Zemi bez orientacni pfirucky. Ale moje osobnost je nedotéena. Moje
ja je nedotcéené. NaSel jsem ve svém Zivoté velké hodnoty a smysl Zivota
a nechci z nich byt vylé&en...“ (J. Sinclair in De Clerg, 2007, s. 62 in Rihova,
2011, s. 9).

1.1 Terminologické vymezeni a definice

Terminologické vymezeni odborného nazvu autismus pochazi z feckého
slova autos, které Ize prelozit do ¢eského jazyka jako ,sam®, a pfipona — ismus

charakterizuje stav nebo smér (Pastierikova, 2013).

Termin autismus jako prvni uplatnil v roce 1911psychiatr Eugen Bleuler pfi
popisu jednoho z pfiznakl psychopatologie schizofrenie. V roce 1943 americky
psychiatr Kanner popsal poruchy autistického spektra (Rihova, 2011). Na
zakladé nékolikaletému vyzkumu zvefejnil vysledky jedenacti pozorovanych
déti, u kterych bylo zaznamenano nékolik spoleénych ryst chovani. Tyto
projevy neodpovidaly do té doby Zadnému diagnostickému kriteriu, které by
odpovidalo znamé néjakému psychickému onemocnéni. Konner identifikoval
déti s poruchou autistického spektra jako velice osaméné a uzaviené ve svém

vlastnim svété (Pastierikova, 2013).



vr wawvs

autisticka psychoza, autistické rysy apod. | v dnesni dobé narazime na mnoho
rozmanitych pojmu, kterymi je tato problematika nazyvana. Mezi Casté terminy
odborné ale i laické verejnosti spadaji: autismus, pervazivni vyvojové poruchy
a poruchy autistického spektra. Ceska literatura v soudasnosti uprednostriuje
k popisu celé skupiny pfibuznych poruch termin poruchy autistického spektra
(zkratka PAS), (Rihova, 2011).

Thorova (2006, s. 58) ve své publikaci uvadi: ,pervazivni vyvojové

v vz

V dusledku vrozeného postizeni mozkovych funkci, které ditéti umoZzriuji
komunikaci, socialni interakci a symbolické mySleni, dochazi k tomu, ze dité
nedokaze vyhodnocovat informace stejnym zptisobem jako déti stejné mentalni

urovné. Vnima, proZiva, a tudiz se i chova jinak”.

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (2014, s. 248) definuje poruchy
autistického spektra takto: ,skupina téchto poruch je charakterizovana
kvalitativnim porusenim reciprocni socialni interakce na urovni komunikace
a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zajmi a ¢innosti. Tyto
kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazZdé

situaci*.

Poruchy autistického spektra zahrnuji tyto nozologické jednotky:

- F84.0 Détsky autismus,

- F84.1 Atypicky autismus,

- F84.2 Rettlv syndrom,

- F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi,

- F84.4 Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby,

- F84.5 Aspergertv syndrom,

- F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy,

- F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (MKN, 2014).
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Autismus téz poruchy autistického spektra, je vymezovan nékolika
definicemi. VSechny jsou avSak v souladu, Ze se jedna o spoleCné oznaceni
celozivotniho postizeni, které se projevuje v prvnich tfech letech Zivota, pfiCemz
konkrétni typ poruchy je dany vékovym vymezenim (Vagnerova, 2004, Rihova,
2011).

Vyvoj jedince s poruchou autistického spektra probiha odliSnym zptsobem
od jedince zdravého jiz v utlém véku. Z tohoto divodu mohou byt rodice, ale
i erudovani |ékafi, znepokojeni vyvojem ditéte, zpravidla pfed tfetim rokem
zivota Tato porucha zasahuje vSechny slozky osobnosti jedince. Rozvoj ditéte
je diky poskozeni mozkovych funkci posSkozen do hlouby v mnoha liniich
a ovliviiuje budouci Zivot ditéte. Disharmonicky vyvoj byva souhrnné nazyvan
tzv. triadou priznakll. Zarfazujeme sem odliSnosti ve tfech oblastech: oblast
komunikace, oblast socialnich vztahiu a oblasti pfedstavivosti, kdy projevy

chovani maji bizarni a opakujici se charakter (Rihova, 2011).

Lidé s diagnostikovanou poruchou autistického spektra se zapasi
s problémy v porozuméni symbolu, s komunikaci a jazykem. Svét, ve kterém Zziji
je nepochopitelny. Svét vnimaji jako jeden velky zmatek. Uzavfenost je hlavnim
symptomem tohoto postizeni. Pfiznaky této poruchy pretrvavaji cely Zivot, ale
v prubéhu ¢asu se mohou zmirnit. Vnimani reality a pravdivé skutecnosti Cini
lidem s autismem veliky problém. Zdravé déti jsou schopny byt do jisté miry
hercem (pfedstiraji, Ze piji, telefonuji, vytvareji si vlastni svét fantasie) avSak
lidé s autismem s poruchou predstavivosti jsou stale vazani na realitu.
Autistické déti poslouchaji stale stejného budika, otaceji neustale koleCky
hraCek nebo pozoruji svét slunecnimi brylemi celé dlouhé hodiny (Gillberg,
Peeters, 1998).

Bizarni a opakujici se vzorce chovani jsou dalSim rysem autistického
chovani. Nepfetrzité mavani a toCeni rukama, klaceni téla dopfedu a dozadu
nebo fascinovani skupinou faktu jsou stalymi posedlostmi autistického ditéte.
Strach ze sebemensi zmény - napfiklad zména Satny ve Skole, je podminén
ulpivanim na pfesném, opakujicim se chodu dané c&innosti (Bragdon, Gamon,
2006).
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Détem s poruchou autistického spektra chybi pfirozena schopnost vyjadfit
emoce. Své pocity vystihuji neobvyklym zpusobem. Rodi¢ je dulezitym
elementem v zivoté ditéte s touto poruchou, jelikoZ mu nejvice rozumi, diky
jejich velmi uzkému vztahu dovedou interpretovat jeho reakce. Specialni
znalosti a zkuSenosti jsou vyzadovany pro vnimani pocitl ditéte s autismem.
Casto se dostavaji do situaci, které jsou nesrozumitelné. Diky neschopnosti
predvidat a adekvatné reagovat na vzniklé podnéty opakuji své chovani
a ritualy. Déti jsou uzaviené, samotarské a bazlivé, nejevi zajem se o své okoli
(Beyer, Gammeltoft, 2006).

1.2 Klasifikace poruch autistického spektra

Spektrum autistickych poruch je velmi Siroké a prozatim neexistuje
jednotné rozdéleni. Nize tedy pfiblizime kritéria, ktera uvadi svétova

zdravotnicka organizace.
Détsky autismus

Détsky autismus spada pod nejvice prozkoumanou poruchu autistického
spektra (Hrdlicka, Komarek, 2004). Tento vyvojovy defekt tvofi jadro poruch.
Vzdy se symptomy projevuji ve vSech Castech triady postizeni, tedy v oblasti
komunikace, socialni interakce a predstavivosti. Mimo téchto specifickych
poruch se Casto vyskytuji i nespecifické projevy, mezi které mizeme zaradit
fobie, poruchy pfijmu potravy a spanku, objevuje se agresivni chovani

a sebeposkozovani (Rihova, 2011).

Diagnézu détského autismu lze vyslovit uz od tfetiho roku véku ditéte,
avSak symptomy se mohou ukazovat v kazdé vékové kategorii (Kerekrétiova,
2009). Hrdlicka, Komarek, (2004) uvadéji, ze rodiCe Casto byvaji neklidni
ohledné vyvoje svého ditéte, pfedevsim kvuli opozdénému vyvoji feci, ale také

nezajmu ditéte o kontakt s druhou osobou.
Atypicky autismus

Tento termin vznikl pro kategorii déti vykazujici projevy détského

autismu, avSak nejsou naplnény hlavni tfi kritéria. Atypicky autismus se tedy
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odliSuje od détského autismu pfedevSim nenaplnénou triadou postiZzeni nebo
dobou vzniku. Projevy jsou zaznamenany aZz po tfetim roku ditéte (Rihova,
2011). U ditéte s atypickym autismem nalezneme fadu specifickych socialnich,
emocionalnich, behavioralnich symptomu, které jsou ve shodé s potizemi, jez
maiji lidé s autismem. Typické jsou potize v navazovani kontaktl s vrstevniky,
neotfela precitlivélost na podnéty pfichazejici z vnéjSiho prostiedi. Socialni

dovednost je narusena méné nez u détského autismu (Thorova, 2006).
Rettiv syndrom

Syndrom popisovany pouze u divek. Na rozdil od PAS je u této poruchy
znama geneticka pfi€ina. Lokalizovany gen odpovida za vznik poruchy na
distalnim dlouhém raménku X chromozomu. Typicky je bézny Ci témer normalni
vyvoj. ZaCatek onemocnéni je mezi 7. az 24. mésicem Zivota ditéte. Spolu se
zpomalenim rustu hlavy dochazi k ¢aste€nému nebo Uplnému snizeni nabytych
verbalnich a manualnich dovednosti. Typickym pfiznakem jsou kroutivé ,myci*
pohyby hornich koncetin, kdy paze jsou ohnuté pfed hrudnikem nebo bradou.
Ztrata komunikacnich schopnosti, zhorSeni socialni interakce a nestabilni chlize
nebo nekoordinované pohyby trupu patfi mezi dalsi symptomy postizeni. Velmi
Casto se dale objevuji problémy typu: nesnaze pfi vykonu fyziologické potieby,
nedostateCné zvykani a slinéni rukou. Vyskytuji se epileptické zachvaty.
Postupné dochazi k t&zké psychomotorické retardaci. (Rihova, 2011, Hrdli¢ka,
Komarek, 2004).

Jina dezintegraéni porucha v détstvi

Détska dezintegracni porucha byla dfive nazyvana dle svého objevitele -
Hellerdv syndrom nebo téz dezintegracni psychéza. Charakterizovana je
pocCateCnim normalnim vyvoj, ktery pretrvava minimalné dva roky. Poté se
dostavuje z neznamé pficiny utlum v doposud nabytych dovednostech. Ztrata
dovednosti je nazyvana autistickym regresem. K typickym symptomim této
poruchy patfi navaly vzteku, agresivita, emocni labilita, strach, potize se
spankem, hyperaktivita a specificka neobratna chiize. Vyskytuji se kuridzni
reakce na sluchoveé podnéty. Tato porucha se velmi odrazi na kognitivni oblasti
(Thorova, 2006).
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Thorova (2006, s. 195) ve své knize poruchy autistické spektra popisuje
rozdily mezi détskym autismem a Heleerovym syndromem takto: ,na rozdil od
détského autismu se dezintegracni porucha lisi pozdéjsi dobou nastupu prvnich
symptom( (existuje del§i obdobi prokazatelné normalniho vyvoje), ztrata

dovednosti je vice markantni®.

Hyperaktivnhi porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

~Jedna se o vagné definovanou poruchu, ktera sdruzuje hyperaktivni
syndrom (nereagujici na stimulancia), mentalni retardaci s IQ niz§im nez 50
a stereotypni pohyby a/nebo sebeposkozovani.” (Hrdlicka, Komarek, 2004, s.
55))

Hrdlicka a Komarek (2004) dale uvadéji, ze pfiznacné pro tuto poruchu je
mentalni retardace, zvySena aktivita (hyperaktivita), oslabena pozornost,
stereotypni pohyby, sebeposkozovani. V dospélém véku je veétSinou

hyperaktivita nahrazena hypoaktivitou (snizena aktivita).

Americky diagnosticky manual DSM-1V tuto poruchu neuznava na rozdil
od Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému revize 10 (MNK-10).

Aspergerav syndrom

Roku 1944 vidensky psychiatr Hans Asperger definoval tento syndrom.
Jedna se o druh PAS, ktery je vyjadfen normalni nebo nadprimérnou
inteligenci. Jednostranna a nepfiléhava socialni interakce, omezené, opakujici
se stereotypni zplUsoby chovani, zajmy a aktivity, motorickd neobratnost
(dyspraxie), hluboké upfeni na specificky pfedmét nebo jev patfi mezi kritéria,
ktera popisuji Aspergerlv syndrom (Thorova, 2006, Kerekrétiova, 2009,
Rihova, 2011).

Dle Thorové (2006) vyvoj fe€i u déti s Aspergerovym syndromem je
abnormalni. Sroubovita, mechanickda a formalni feé¢ malokdy odpovida
socialnimu kontextu urcité situace. Jsou schopni recitovat basné, dlouhé uryvky
z knih. Osoby s Aspergerovym syndromem cCasto trpi depresemi, byvaji
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naladovi, objevuji se nekontrolovatelné zachvatim vzteku. Mezi ulpivave,
oblibené zajmy obsedantniho charakteru patfi encyklopedické zajmy, dopravni

prostfedky, poCitaCe, mapy, vlaky, znacky aut apod.

~Je obtizné, ne-li nemozné u urcité hranicni skupiny odlisit, zda se jedna
o Aspergerdv syndrom nebo jen o socialni neobratnost spojenou napfiklad
s vice vyhranénymi zajmy a vyraznéjSimi rysy osobnosti“ (Thorova, 2006, s.
185).

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Dle Thorové (2006) se s diagnézou ,jina pervazivni vyvojova porucha“
v Evropskych zemich pfilis nesetkame. Kritéria nejsou prespfilis definovana. Do
této skupiny patfi zejména déti, u kterych je komunikace, socialni interakce
a hra narusena, nicméné neodpovida takové mife, ktera by byla shodna
s diagndézou autismu nebo atypického autismu. Jednotlivé projevy mohou byt
totozné s chovanim déti s autismem, ale nikdy nejsou pfitomny v dané kategorii
ve Vvétsim mnozstvi. U nékterych jedincd je vyrazné naruSena oblast
predstavivosti. Schopnost rozeznavat mezi fantazii a realitou je oslabena.
Typicka je vyhranéna pozornost o ur€ité téma, kterému se usilovné vénuiji.

Spadaji sem déti se schizotypnimi a schizoidnimi rysy.
Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou Ize charakterizovat jako
oblast poruch, u kterych neni mozné zahrnout do ostatnich definovanych skupin
v oddilu F84 a to z nedostatku potfebnych informaci nebo protichidnych nalezu
(Pastierikova, 2013).

1.3 Etiologie poruch autistického spektra

PFiciny autismu nejsou doposud, i pfes nespocet vyzkum( jednoznaéné
prokazany. Teorie vzniku jsou ruzné. Jednou z mylnych tezi, vysvétlujici
pri€iny autismu, byla napfiklad psychogenni teorie. Ta pfedpoklada, ze porucha
autistického spektra je emocionalni obtiz, ktera se ukazuje v uzavienosti jako

reakce na podvédomé odmitavy a zaporny postoj rodi€l, prfevazné matek.
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Zakladnim kamenem l|éCby autismu bylo odebrani ditéte rodicim a dale bylo
vychovavano v psychiatrické |éCebné, kde Dbyla aplikovana medikace
s psychiatrickou 1é€bou. | kdyz tato teorie je jiz pfekonana, u mnoha rodin jsou
zachovany negativni duasledky. Lechta ve své publikaci uvadi etiologii
postavenou pravé na Kannerovych pracich. NaruSeni afektivnhiho chovani
neboli neschopnost vytvafet emocialné zalozené vztahy Kk jinym lidem,
povazoval Kanner za hlavni pfiznak této poruchy. Pfi€iny poruchy povazoval
chladné rodinné prostfedi a zpusob vychovy. Matka byla definovana jako
,chladniCka®“, ktera neposkytovala dostatek lasky a tepla. Rodi¢e byli chladni.
Tato teorie byla podporovana i fadou profesort (Lechta, 1995, Pastierikova,
2013).

V dnesdni dobé se odbornici shoduji na faktorech, které mohou zpusobit i
znacnou mirou pfispivat ke vznikuPAS. Autismus je vrozené postizeni, které ma
neurobiologicky podklad projevujici se v chovani (Pastierikova,2013, Rihova,
2011). ,V soucCasné dobé je také autismus zafazovan spolec¢né s détskou
mozkovou obrnou a vyvojovou dysfazii mezi neurovyvojova onemocnéni“
(Hrdlicka, 2004, str. 17). Pfevazuje nazor, ze existuje jista spojitost s oblasti
genetiky. Odbornici se shoduji, ze geneticky podminéné abnormality
v mozkovém vyvoji mohou hrat urCitou roli pro vznik této poruchy. Samy,
ale nesta¢i k vyvolani autismu. Neékteré studie u autistd ukazuji urcité
hemisférické abnormality. U pfevazné vétsiny lidi je leva hemisféra vice
zasobovana krve nez prava i v dobé, kdy mozek odpociva. U nékterych lidi,
ktefi maji diagnostikovan autismus, dochazi v dobé& odpocinku k zasobovani
obou hemisfér stejnym mnozstvim krve. Bylo také odhaleno, ze ty ¢asti mozku,
které jsou zdravych lidi relativné malo zasobovany krvi, jsou u lidi s autismem
sidlem feCovych a analytickych dovednosti. Vizualni a hudebni dovednosti,
které nemaji vliv na autismus, umistény v pravé hemisféfe jsou stejné aktivni
jak u zdravych lidi, tak u lidi s autismem. DalSi studie prokazuji, Zze se
u néjakych lidi trpicich poruchou autistického spektra nalézaji abnormality
v mozeCku (fidi motorické pohyby) a v limbickém systému (struktury jsou
odpovédné za uceni, pamét a emoce). Pfi€ina téchto abnormalit je vSak stale
predmétem zkoumani ( Bragdon, Gamon, 2006). Konec devadesatych let

vyburcoval odborniky k dal$im prizkumdm tzv. stfevni teorie. Védci dosli
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k zavéru, Ze existuje kontinuita mezi chronickymi ZaludeCnimi a strfevnimi
potizemi a autismem. Bylo vyfknuto podezfeni, Zze diky oCkovani trojkombinace
zardénky, spalnicky, pfiusnice dochazi k zanétu tenkého a tlustého streva.
Toxiny, které vznikaji, se dostavaji do krve a poskozuji mozek takovym
zplsobem, Ze vznikne autismus. Tato domnénka se v8ak nikdy nepotvrdila.
Rozpoutané kampané proti Skodlivému ockovani, zejména latkou thimerosalu,
ktery obsahuje rtut, nebyly ovéfovacimi studiemi prokazany, tedy souvislosti
mezi oCkovanim a autismem nejsou platné. Mezi dalSi pfi¢ny vzniku autismu je
uvadén i vék otce. VysSi riziko vzniku této poruchy u narozeného dité, je
u muzG nad &tyficet let. (Pastierikova, 2013, Rihova, 2011, Thorova, 2006).

1.4 Symptomatologie

Specifické chovani ditéte by mélo byt prvnim varujicim pfiznakem pro jeho
okoli. Jedinci s béZnym vyvojem jsou kolem prvniho roku schopny rozpoznat
emoce a byt ve vzajemné interakci se svymi rodi€i. Reaguji na o¢ni kontakt, sve
jméno nebo se usmivaji v blizkosti druhé osoby. Kdezto u déti s PAS se mohou
vyskytnout rizna specifika, napf. malo reaguji na své jméno, Casto pusobi, ze
neslySi, nemavaji na rozlou¢enou, kterych si rodi¢ mize povSimnout (Thorova,
2007).

V této kapitole si tedy vytyCime projevy, které se u tohoto postizeni

vyskytuji.

1.4.1 Triada postizeni

V ramci PAS hovofime o tzv. triadé poskozeni, ktera tak byla nazvana
v 70. letech psychiatrickou Lornou Wingovou. Triada postizeni se objevuje
v oblasti komunikace, socialnich vtahu a pfedstavivosti (Thorova 2006). Projevy
postiZzeni triady se vyskytuji od uplné absence nékterych dovednosti az po
lehCi, spiSe kvalitativni odchylky. Triada je pro vSechny poruchy autistického
spektra spole¢na, avSak mira a zpUlsob jeji manifestace je individualni a to

v zavislosti na typu autismu a jedinci samotném. (Jelinkova, 2001).

16



Abnormality v socialni interakci

Nevédéla jsem, jak se navazuje pratelstvi, takze jsem divku zacala
Castovat vsemi vulgarnimi vyrazy, které jsem znala.... Divka mne zacala honit
a honila mne nékolik blok(. Jednou se ji podafilo mne chytit. Zdéalo se, Ze mi
nafackuje, ale pak ji napadlo, aby se mé nejdfiv zeptala, pro¢ jsem |i tak
vytrvale trapila. ,Chtéla jsem byt tvou pfFitelkyni,” vykfikla jsem vztekle® (Howlin,
20009, str. 74).

Jiz od prvnich tydnu Zivota zdravé dité projevuje socialni chovani, které
je zakladem pro rozvoj dovednosti diky posilovani usmévu a zrakového
kontaktu. Naopak autistické déti nenavazuji oni kontakt, jevi nezajem o lidskou
tvar a hlas. V kojeneckém obdobi tento nezajem muze vést k podezieni na
poruchu sluchu. Malé dité s autismem si nevytvafri typickou vazbu mezi matkou
a zfidka davaji najevo strach o odlou€eni s blizkou osobou. Nevénuji pozornost
ani neodpovidaji na emoce z okoli, chovaji se, jako by ostatni lidé ani
neexistovali. Hloubka abnormality dle Thorové (2006) je u déti individuaini,
rliznoroda a variabilni. Tataz autorka uvadi zakladni specifika naruseni socialni

sféry a vymezuje zakladni typy:

e Typ osamélé socialni integrace — vysila velmi maly zajem o spole¢nost
lidi v okoli, nejradé&ji travi svij ¢as v samoté, vyskytuje se zfidka ocni
a fyzicky kontakt a usmév.

e Typ pasivni socialni integrace — interakci s okolim pfijima, ale jiz
nerozviji. Jedinec ma rad doteky — fyzicky kontakt. Chovani je vSak
nezralé a détinske.

e Typ aktivni (zvlastni) sociélni integrace — aktivné navazuje vtahy,
ale kontakt je nepfiméfeny dané situaci. Vyskytuje se neznalost socialni
hranice, chovani je okolim pfijimano jako nevhodné.

e Typ formalni socialni integrace — dité nezvlada pfizpusobit naucené
vzorce chovani do jinych ménicich se situaci.

e Typ smiSeny zvlastni — socialni chovani je odvijeno dle prostfedi, situaci
i 0sobé, se kterou se dité snazi navazat kontakt.

e Potize s napodobou — vyskytuji se vzdy s Casovou prodlevou, potize se

propojuji do oblasti Fe&i, pohybt i &innosti (Rihova, 2011).
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U déti s poruchou autistického spektra se setkdavame s celou S$kalou
socialniho chovani. Toto chovani ma 2 extrémni poly. U pdlu ,osamély” se vzdy
dité odvrati od navazani socialniho vztahu, protestuje, schovava se, zakryva si
usi nebo oci, tfepe rukama pred obliCejem, vfiska nebo se snazi o manipulaci
s néjakym predmétem. Protipdlem je typ ,extrémni“. Dit€ nema sebemensi
problém s navazanim socialniho kontaktu kdykoliv a s kymkoliv. AvSak nezna

socialni normy, nepfimérené se dotyka jinych lidi nebo jim upfené hledi do oci.

Kdyz déti s autismem pulsobi na okoli chladné a udrzujicim se odstupem, je
znamé, ze vétSina lidi stouto poruchou o socialni styk stoji. Nejistota
a neschopnost adekvatné navazat vztah se odrazi na pozitivni integraci mezi
vrstevniky. Mnohé déti s autismem se vyhybaji interakce s vrstevniky, spise
vyhledavaji dospélé. Neschopnost spolecné hry a zachovani pratelského
vztahu se mulze promitnout i do oblasti agresivity. Dité s autismem navazuje
Casto kontakt uderem nebo prfes predmét. Velkou nevyhodou pfi této
abnormalité je, Ze si jedinci neuvédomuji své socialni deficity a objevuje se jen
velmi zfidka porozuméni této sloZité interakce v kazdé socialni skupiné
(Rihova, 2011, Partierikova, 2013, Thorova, 2006m, Hrdlicka, 2004, Howlin,
2009).

Abnormality v komunikaci

Jelikoz se v praci zabyvame komunikacni profilem, budeme této kapitole

vénovat nejvétsi pozornost z triady postizeni.

Nevytvofeni smyslupliné feCi do Sesti let véku ditéte muze ohrozit
budouci vyvoj. Uroven jazyka je tedy kliGovym faktorem pro rozvoj ditéte
s postizeni (Howlin, 2009). Pastierikova (2013, str. 19) uvadi: , schopnost
komunikovat jakymkoliv zptisobem znamenéa vice nez schopnost miluvit. Jedna
se o proces, pii kterém dochazi k vyméné informaci mezi lidmi, a to

“

prostfednictvim slov, symbolt, znaku C¢i projev chovani “ Komunikace je
postup, kdy béhem interakce konverzacnich kolegl dochazi k pfenosu
informaci (Rihova, 2011). Aby nedochéazelo k narusenim tohoto dé&je a Fed
plnila komunika¢ni funkci, je nezbytné nutna motivace pro navazani kontaktu
s osobou, které chceme sdélovat. Jiz tento zakladni krok je lidi s autismem

narusen. Prvnim pfiznakem, zaznamenanym rodici byva opozdény vyvoj feci.
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Byva uvadéno nedostatecné rozvinuti pouZzitelné komunikacni feCi az u poloviny
déti s autismem, které nikdy nedosahnou takové urovné, aby feC byla
pouzivana ke komunika¢nim ucelim. AvSak i u déti, u kterych je fe€ rozvinuta
pfipodobriuje se svou monotdonnosti, napadnosti a podivnosti k robotu.
Komunikacni schopnost je naruSena jak ve verbalni tak v neverbalni slozce.
Dale se vyskytuje v oblasti recepce (porozuméni), kdy jedinec ma problémy
s ironii a abstraktnimi vyrazy a exprese (vyjadifovani). Déti s Aspergerovym
syndromem maji nejméné narusenou feC. Mivaji bohatou slovni zasobu, ale

objevuji se potize v socialnim a praktickém vyuZiti Feci.

Verbalni projev u lidi s autismem se lepSi s vy$Sim vékem, avSak
pretrvavaji po cely zivot jemné problémy, které ovlivni oblast lingvistickych
funkci (Howlin, 2009). Dité v komunikaci spiSe odpovida na polozené otazky
a odpovédi jsou prevazné jednoslovné. Pfi tazani otazky neodpovidaji véku
ditéte, jedinci se neustale vyptavaji do kola na neobvyklé véci (vlakové
a autobusové spojeni,...). Vyskytuje se problematika se spravnym pouZzitim
a rozeznanim ,ano“ — ,ne“, €asto hovofi pro sebe, objevuje se neadekvatni
smich a jedinec nerespektuje komunikatory ani socialni kontakt (Rihova, 2011).
V feCi samotné jsou charakteristické napadné echolalie (mechanické
opakovani slov nebo zvuku, které dité zaslechlo v jeho okoli), které mohou byt
bezprostfedni nebo Casové opozdéné. U prvniho typu echolalii dité opakuje
slySené, nékdy i celou vétu nebo frazi. Napfiklad pfi osloveni: ,Co délas, hraje$
si?“ bude reakce: ,...hrajes si?* ve vétsiné pfipadl bude zachovana i intonace
otazky. U druhého typu jedinec fika slova nebo fraze, které slySelo v minulosti,
v kontextové nepfiméfenych souvislostech. Neologismy jsou slova, jez si dité
samo vytvofilo. Pro nezaujatého pozorovatele jsou slova nesrozumitelna.
Vymyslena slova dité pouziva k oznaceni predmétl nebo déji a situaci.
Nejedna se pouze o zkreslenou zvukovou stranku slova, ale dité napf. slovem
.ketlo“ oznaCuje ponozky tedy kontext mezi neologismem a bézné pouzivanym
slovem vétSinou unika. DalSim vyskytujicim se pojmem v feCi autistickych déti
je idiosynkratické pouzivani slov — idiosynkrazie — jednd se o pouzivani
realnych slov ¢&i slovnich spojeni takovym zpusobem, ktery se dité nemohlo
ziskat zkuSenosti. Slova ziskavaji jiny sémanticky obsah. Napfiklad si zafixuje,

Ze auto je Cervené a od té doby jsou vSechna auta pouze Cervena, nebo cestuje
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tramvaji €. 9, a od té chvile oznaCuje vSechny tramvaje Cislem ,devét".
Nespravné pouZivani zajmen (misto ,ja“ pouziva ,on“ nebo ,ty“) patfi mezi dalsi
charakteristické rysy komunikace ditéte s autismem, Dité o sobé hovofi v druhé
nebo tfeti osobé. Je naruSena vétna stavba, vyslovnost je téZz naruSena
a pretrvavaji problémy v hledani spravnych vyrazu a slov k vyjadreni situace
nebo svych mysSlenek a pocitd. Pragmaticka rovina je naruSena, fe€ neplni
zakladni funkci — pfedavani informaci (Thorova, K., 2006, Lechta, 1995, Howlin,
2009). Rihova (2011) dale uvadi pritomnost stereotypie — neustalé opakovani
slov, vét a frazi (basnicky, pisnicky,...), verbalismus neboli mnohomluvnost, jde
o hromadéni nespocet slov a jejich nedostate¢né efektivni uziti a hyperakuzis —
dité je precitlivélé na zvukové podnéty, které mohou vést k agresi jak na cizi

nebo svou vlastni osobu.

.V neverbalni komunikaci Ize sledovat oproti zdravému ditéti naruSeny
vyvoj uz od neverbalnich feCovych projevu. Mezi hlavni projevujici se deficity
muzeme zafadit Spatny o¢ni kontakt az vyhybani se oénimu kontaktu, divani se
skrz ¢lovéka nebo az pfiliS ulpivavy pohled, nedostatecné vyuzivani mimiky —
neobjevuje se plac¢, smich nebo hnév. V oblasti postupce je projev doprovazen
neadekvatnimi pohyby — kyvani nebo toCeni a vnimatelné jsou i svéSena
ramena ditéte Pritomnost deficitu v gestikulaci je popisovana jako nedostate¢na
komplexnost a pouZzivani jednotlivych gest, napf. pfikyvovani hlavou jako znak
souhlasu nebo nesouhlasu. Dité neukazuje prstem na zajimavé predméty
v dalce, ani na pfedméty jeho zajmu, spiSe pouziva ruku dospélého jako
nastroj, ukazovatko. Nerespektovani komunikaénich zén mize na okoli pUsobit
velice nepFijemné (Pastierikova, 2013, Lechta, 1995, Rihova, 2011).

Omezeni imaginace, stereotypni a repetitivni chovani

Oslabena predstavivost (imaginace) ma negativni vliv na mentalni vyvoj
ditéte v nékolika sférach. ZpuUsobuje, Ze se nerozviji hra ditéte, ktera je
zakladnim stavebnim kamenem k procesu uceni. ,Nedostate¢na pfedstavivost
zpusobuje, Ze dité upfednostriuje ¢Cinnosti a aktivity, které obvykle preferuji
podstatné mladsi déti, vyhledava predvidatelnost v ¢innostech a upina se tak
na jednoduché stereotypni Cinnosti“ (Thorova, 2006, str. 117). Nékteré déti

se zasvécuji jen nejjednodussimu, nefunkénimu a manipulativnimu zachazeni
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s predméty — toCeni, hazeni, houpani, mavani, pfesypani. Tyto projevy
stereotypu mohou byt napadné v pohybu, které jsou vyuzity ke zrakové
autostimulaci (prohlizeni prstl) k vestibulokochlearni (zaklon, to€eni, kyvani),
nebo k dotekové stimulaci (tlu€eni do hlavy nebo jinych €asti téla). U jedincu
s autismem se velmi Casto ukazuji stereotypy v oblasti zajmd, sbirani
vSelijakych pfedmétl C&i jinych neobvyklych véci. Je velmi dllezité, zamyslet
se nad tim, co nam vSem chtéji jedinci s PAS prostfednictvim ritual a stereotypu
dat najevo. Tyto projevy mohou byt pro nékolik jedincl jedinou moznou cestou
pro odbourani strachu nebo uzkosti, projevy jistoty a radosti. Odbouravani
prevladajicich pohybl a zabranovani aktivitam, které dité uspokojuji, nemusi
byt idealni volbou. Nalezeny kompromis mezi obsedantnim chovanim, které
pfitahuje pozornost okoli a pozadavky spoleCnosti a potfebami rodiny je

vyznamny pro rozvoj socialniho charakteru (Pastierikova, 2013).

1.4.2 Nespecifické projevy poruch autistického spektra

U zadného jedince se nevyskytuji pouze projevy typické nebo netypicke,
které by byly jesté totozné. Kazdy jedinec s touto poruchou je individuailni,
jedineCny.  Pfevazuji tedy vice rozdily nez podobnosti. Kromé jiz vySe
zminénych specifickych projevl — triada postizeni, se vyskytuji i projevy, které
nejsou typické pouze pro toto postizeni. Lze se s nimi tedy setkat i u jinych
onemocné&ni nebo poruch chovani. Jsou poznagovany za nespecifické (Rihova,
2011). Mezi tyto nespecifické projevy predevSsim Ffadime abnormality
ve zpracovani senzorickych informaci, rozdilnost v motorickém vyvoji,
obménéna emocni reaktivita, problematicka adaptabilita, obtize v chovani,

se spankem, s pfijimanim potravy & sexualnim chovanim (Rihova, 2012).
Abnormality v chovani

Hrdlicka a Komarek (2004, str. 37.) uvadi: ,dominuje obsedantni chovani
Ipéni na neménnosti Zivota a prostfedi pacienta, projevujici se dodrzovanim
nefunkénich rituald a odporem i k sebemenS$im zménam osobniho prostredi.
Neékdy i maly presun jediné véci v détském pokoji nebo nepatrna zména

v obvyklém dennim programu vyvola vybuch vzteku®.
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Nechut ke zménam se Casto vyskytuje i v oblasti percepce a to napfiklad
ve sluchovém i v chutovém vnimani, kdy v zvuk vysavace nebo viné potraviny
muUze u ditéte vyvolat afektivni chovani nebo se objevi uzkost, nespokojenost
a muze dojit k nevhodnému chovani, které diky vysoké prahu bolesti mze vést
az k sebeposkozovani. Je tfeba se vyvarovat tomuto typu chovani a sledovat

spoustéci mechanismy (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Thorova (2006) uvadi, jak je velmi narocné vychovavat déti s autismem.
Mohou se vyskytovat navaly vzteku pfi zakazech a zazitém neuspéchu, zufivost
pfi zménach. ,Mezi Casté formy problémového chovani patfi sebezrariovani,
destruktivni ¢innost, agresivita, afektivni zachvaty, vyrazna stereotypni ¢innost
a ritualy” (Thorova, 2006, str. 172). Problémové vystupovani ditéte ovliviiuje

celou rodinu.

Projevy agresivniho reagovani vuc¢i sobé samému - autoagresivita
(kousani, tlu¢eni hlavou o zed, bije se), agrese vici jiné osobé (Skrabe, Stipe,
taha za vlasy, bije, kouse), agrese vuci predmétam (rozbiji, trha) fadi Jelinkova
(2002) mezi sebezranovani vystupovani. Thorova (2006) mezi sebezranujici
chovani zafazuje podobné symptomy jako Jelinkova: udery hlavou do blizkych

vytrhavani si vlasu.

Stereotypni projevy chovani, omezené zajmy a aktivity, upoutavani az
pfichylnost na neobvyklych pfedmétech, maximalni trvani na vykonani
mimofadné c&innosti nefunkéniho charakteru, projevy strachu u neskodnych
predmétld veSkeré uvedené oblasti se mohou projevovat v abnormalitach
chovani ditéte s autismem. Zfetelné také byva nekonzistentni a inadekvatni
emocni reaktivita, nizka frustracni snasenlivost, problematicka pfizplsobivost,
vybuchy vzteku &i extrémni stavy uzkosti. ObyCejna byva rovnéz emocni
nestalost manifestujici bouflivymi afekty s kiikem, placem &i sebepodkozovanim
bez objektivniho pfedchoziho vyvolavajiciho podnétu (Rihova, 2012, Skodova,
Jedlicka, 2007).
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Motorika

Pfevazna vétSina autistickych déti se vyznacuje hyperaktivitou. Déti jsou
dobfe vyvinuté a maji velkou potfebu pohybu. (Vocilka, 1996). Nejvyrazné;si
problémy jsou viditelné v oblasti pohybu v prostoru, pfi chuzi ¢i béhu. Mezi tyto
zakladni znaky motorickych projevu patfi napadna nesouhra ramen a nohou,
pohyby jsou tézkopadné, pomalé az kfeCovité. Dité s diagnostikovanou
poruchou autistického spektra vytvafi pro okoli zvlastni pohyby, rado se toCi
kolem své osy, ma nezvyklé variace rukou a prsty (tfepavé, kroutivé pohyby,
kmitani prstl pfed obliCejem, poklepavani, tleskani, vkladani do ust), opakujici
se pohyby celého téla (kyvani dopfedu a dozadu, pfetaeni z boku na bok,
poskakovani, béhani v kruhu), motorické zaskuby (vyrazné grimasy v obliCeji,
mrkani, krouceni rukou, zaskuby hlavou a ramen)a chlize po Spi¢kach patfi
mezi zvlastnosti v celkové pohyblivosti. Abnormalni projevy se vyskytuji jak

v jemné tak v hrubé motorice.

Naucené pohyby mohou predstavovat dokonaly cvik. Neobratnost se
Casto projevuje v sebeobsluze, pfi kresleni a psani a pfi hfe. Tyto volné
manyrismy se objevuji v situacich nepohod a stresu a dochazi pfi nich
k uvolfiovani napéti (Thorova, 2006, Rihova, 2011, Hrdlitka, Komarek, 2004).

Problémy se spankem

Jedinci s autismem béhem svého Zivota nepotfebuji tolik spanku jako
jejich vrstevnici. Mezi Cetné potize patfi noCni probouzeni a chozeni po byté
sem a tam, nocCni désy, vstavani v brzkych rannich hodinach a pozdni usinani.
Obcasna a doCasna medikace je vZzdy konzultovana s odbornym lékafem, ktery
dité dobfe zna. Nespavost tedy ovliviiuje jak dité s autismem tak jeho blizké
okoli (Jelinkova, 2002).

Problémy s pfijmem potravy

Nékteré déti si vybiraji jidlo podle urcité barvy nebo dle konzistence. Jiné
déti odmitaji stravu, ktera ma jiny tvar, nez oni si preji. Vybiravost v jidle je tedy
jedna z tendenci pro poruse pfijmu potravy. JidelniCek je tedy Casto omezen

pouze na vybrané druhy potravin. U nékterych déti se zase vyskytuje problém
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sytosti. Konzumuji vSechny dostupné potraviny. RodiCe Casto jidlo skladuji

v uzamcenych prostorach (Thorova, 2006).

Autisté obCas vyzaduji stale dokola stejné typy jidel, pestrost pfi skladbé
jidelni¢ku je omezena a to muze vést k nevyvazenému stravovani, které velmi

Casto pUsobi Skodlivé na zdravi (Schopler, 1999).
Problémy se sexualnim chovanim

Projevy se kterymi se vtéto oblasti setkdvame, se dotykaji excesivni
masturbace, neschopnosti rozlisit mezi vefejnym a intimnim, problém navazat
kontakt s Clovékem, ktery vzbudil sexualni zajem. Problematika spojena
s chapanim socialnich situaci muze vést k nedorozuméni (Thorova, 2006).
L~Sexualni chovani je u ¢lovéka silné propojeno se socialnim chovanim, z cehoz
logicky vyplyva, Ze lidé s poruchou autistického spektra mohou mit v oblasti

sexualniho chovani vyrazné problémy“ (Thorova, 2006, s. 174).

Déle se upina sexualni zajem na prfedmeéty, jedinci si vybiraji partnery
podle nevhodnych atribut. Je velmi dalezité, aby adolescentovi bylo vhodnym
zpusobem vysvétleno, jak dosahnout sexualniho uspokojeni. Specialni sexualni
vychova a nacvik socialni zdatnosti patfi mezi ukoly nejenom rodi€l ale

i specialnich pedagogl (Thorova, 2006).

1.5 Diagnostika

Diagnostika u poruch autistického spektra je velmi problematicka. Velmi
Casto je détem s autismem stanovovana Spatna diagnéza. Cely proces
vyzaduje odborné znalosti a praktické dovednosti odbornikl, jako jsou

psychiatfi nebo psychologové (Pastierikova, 2013).

Dnes je vSeobecné mezi odborniky pfijimané, Zze Zadny znich sam
nediagnostikuje PAS. | rodi¢ pfi sestavovani diagnézy ma velmi cenné
zkusSenosti. Praveé oni védi, v ¢em je problém. Je tedy nezbytné, aby odbornici
jednali jako tym - i kdyZz to znamena, Ze proces bude trvat déle.
Multidisciplinarni tym by méli tvofit pediatfi, détsti psychiatfi, psychologové,

logopedi a specidlni pedagogové. Kazdy znich disponuje nékolika
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profesionalnich perspektiv (napf. kognitivni schopnost, jazykové a komunikaéni
dovednosti, motorické a smyslové dovednosti a zdravotni znalosti). Do
diagnostiky mohou byt zainteresovani i dalSi odbornici, jako je tfidni ucitel,

socialni pracovnik, fyzioterapeut nebo zdravotnik (Wort , 2005).

Diagnosticky proces je zaloZzen nejprve na  psychologickém
a psychiatrickém vySetfeni, které musi potvrdit, zda se opravdu jedna o poruchu
autistického spektra. Autismus Ize uchopovat jako behavioralni syndrom, kdy se
stanovuje diagn6za na zakladé projevu chovani bez kladeni zfetelu na moznou
pfriCinu vzniku. Nasledné se stanovuje, zda s autistickou poruchou neni
v souvislosti i jiné somatické onemocnéni Ci (genetickou) anomalii. Mira
poSkozeni centralniho nervového systému je téZ objektivizovana (Thorova,
2007).

Spravna diagndza je zakladem uspésné terapie. Diagn6za autismu by méla
byt stanovena na zakladé mezioborové spoluprace, jejiz soucasti by mélo byt
vySetfeni z nékolika oblasti (napf. neurologie, genetika, pfipadné i psychiatrie
a uplné laboratorni vySetfeni, kdy je tfeba vyloucit pfipadnou metabolickou
poruchu), (Hrdlicka in Hort a kol. 2000).

Velmi nutné je pfi stanoveni diagnézy PAS vzdy brat v potaz, Ze jde o
spektrum symptomd, které se mlze vazat na kterékoliv jiné onemocnéni Ci
poruchu. Jedna se o vrozené postizeni a prvni abnormality v chovani a ve
nezajem ditéte o vrstevniky mulze byt napadny i SirSimu okoli. Déti
s abnormnim vyvojem je tfeba sledovat na specializovaném pracovisti.
S vyf€enim definitivni diagnézy je nutné pockat alespori do dvou let véku,
nicméné mezi 4. az 5. rokem jedince by diagn6za méla byt jasné urCena
(Thorova, 2007).

V soucasné dobé, spolehliva diagnéza pfed dosazenim tfi nebo Ctyr let
véku ditéte je vzacna. A to pfedevSim proto, Zze typy chovani, které jsou
postizené u poruchy autistického spektra, nevznikaji u normalné vyvijejicich
déti do tohoto véku. Nicméné, v poslednich letech se zvySuje zajem o moznost

presnéjSich a hlavné dfivéjSi ukazatell této poruchy (Happé, 1994).
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1.5.1 Diagnostické metody

Do dnes Zadna zkouska nebo posouzeni nevede k diagnoze PAS,
ale existuje nékolik metod a mnoho hodnoceni, které pomahaji vyprovokovat na
povrch povahu obtizi, s nimiz se jednotlivé dité potyka (Wort , 2005). VySetieni
déti s autismem je naroCny proces majici sva specifika, ktera jsou dana timto
typem postizeni. Mezi zakladni metody diagnostiky fadime pozorovani (napf.
chovani, reakce, dovednosti, zpusob hry), anamnéza a rozhovor s rodici.
Vyjma téchto uvedenych prostiedkl je v nékterych pfipadech mozné pouzit
I klasické vyvojové Skaly (Gesellova, Bayleyové, PEP, APEP), testy
rozumovych schopnosti (Stanford-Binetova zkouska, Wechslerovy zkousky
inteligence) a testy kresby (Hrdlicka, Komarek 2004). Vysledky jedincl
s autismem ve vyvojovych Skalach nebo v inteligenCnich testech jsou
rlznorodé. Selhavani je zaznamenavano v oblasti tvz. Triada postizeni, naopak
mnohdy uspésné jsou v abstraktné vizualnim mysleni a mechanické paméti,
ktera je v silném kontrastu s nizkou schopnosti verbalniho pochopeni (Thorova,
2007).

Specifické metody jsou vedle béZnych diagnostickych metod pouzivany
Castéji. Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) je nyni nejlépe
ovéfena metoda postavena na strukturovaném rozhovoru s rodicCi ditéte,
pfipadné i dospélym s podezfenim na PAS. Tato metoda se da aplikovat od 18
mésicl véku do dospélosti. Zahrnuje pét oddili zaméfené na anamnézu, rany
vyvoj, socialni vyvoj, hru, chovani a specialni schopnosti. Dotaznik je vyplfiovan

zkusenym odpornikem po rozhovoru s rodi¢em (Krejc¢ifova 2003).

Mezi dalSi metodu pro diagnostiku PAS mizeme zaradit ADOS - autism
diagnostic observation schedule. Jedna se o semistrukturované vySetreni,
které hodnoti fungovani sledovaného jedince v oblasti socialni interakce
a komunikace. Vysledky se pfevadéji na kritéria MKN-10 (Pastierikova, 2013).

Thorova je autorkou Ceské screeningové metody DACH - Détské
autistické chovani. Tato orientaéni metoda (jednoduchy dotaznik) slouZzi
k rozeznani poruch autistického spektra a je urCena elementarné rodi¢iim déti,
ktefi maji u svého ditéte podezfeni na vyskyt poruchy. 74 polozek v dotazniku

je zaméfenych na fyziologické funkce, vnimani, socialni chovani, mimoslovni
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komunikaci, fe€¢, zajmy a hru, pfizpusobivost, emoce, motoriku a problémové

chovani (Beranova, Thorova, Hrdlicka, Propper in Hrdlicka, Komarek 2004).

Anglicky neuropsychiatr Simon Baron-Cohen je autorem screeningové
metody CHAT - checklist for autism in toddlers. Dvoudilna metoda, kdy
prvni oddil je tvofen otazkami, na které odpovidaji rodiCe, a posléze druhy oddil
je zamifen na pfimé pozorovani ditéte, které je na preventivni prohlidce
u svého pediatra v 18 mésicich véku. Monitoruje se celkova schopnost ditéte
sledovat pohledy druhého €lovéka, napodoba, upozornéni na néco ukazovanim

a zaujeti ditéte na predmeét Ci situaci. Celkové vysetieni trva pfiblizné 20 minut.

DalSi screeningova metoda byva uvadén ABC - autism behavioral
checklist. Tato metoda dokaze zachytit i nespecifické poruchy chovani
u jedincu s mentalni retardaci a kombinovanym postizenim. AvSak metoda ABC
neni pro diagnostikovani PAS dostateCné specificka, je doporucovano ji

spojovat i s jinymi metodami (Pastierikova, 2013).

V Ceské republice se nejéastéji posuzovaci Skala CARS (Childhood
Autism Rating Scale, Skala détského autistického chovani). Tato pomérné
jednoducha metoda hodnoti jedince celkem v patnacti behavioralnich oblastech
(spadaji sem vztahy k lidem, schopnost napodoby, schopnost adaptace, uroven
neverbalni i verbalni komunikace, percepCni potize, hra a uzivani predmétd,
zvlastnosti v motorice), kdy mira abnormity se hodnoti na &tyfstupriové Skale.
Dle sectenych bodU je pak dité hodnoceno jako neautistické, stfedné nebo silné
autistické. Skala mGze byt uzita na zakladé pfimého pozorovani, dosazenych
informaci od rodiét &i jinych anamnestickych dokumentd. Skalu CARS je
mozné vyuzit jiz u dvouletych déti a déti, které sice nepouzivaji verbalni projev,
ale dosahly alesponn 18 mésicd mentalniho véku. Testy jsou vhodné pro

vSechny vékové kategorie v€etné predskolnich déti (Thorova, 2007).

V TEACCH programu je to Psychoedukaéni profil PEP
(Psychoaeducation Profile) jako dalSi nezbytny soubor pro Uuplnou
diagnostiku. Profil PEP je primarné urCen pro déti do Sesti let, ale s menSimi
Upravami se pouziva pro déti az do dvanacti let (Jelinkova, 2004).
Psychoedukacni profil PEP ur€uje vyvojové schopnosti ditéte v sedmi oblastech

(napodobovani, vnimani, jemna a hruba motorika, integrace oka a ruky,
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kognitivni vykony, kognitivné verbalni dovednosti). Soubor hraCek a hernich
aktivit pfedklada examinator ditéti, pficemz pozoruje, hodnoti a zaznamenava
jeho reakce. Vysledky testu postacuji, aby bylo mozné vyjadrit silné a slabé
stranky v rlznych oblastech vyvojové patologie a v chovani jedince (Schopler a
kol., 1997). Pro starSi déti a dospélé je uren Psychoedukaéni profil pro
adolescenty a dospélé AAPEP (Adolescent and Adult Psychoeducation).
Profil je velmi vyuzZivam jako dulezitd pomulcka pfi hledani vhodného
zameéstnani pro dospélé jedince s autismem, pfipadné pro korekci zivotniho
prostfedi (Jelinkova, 2004).

Manual Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, vydany Svétovou
zdravotnickou organizace a také Diagnosticko-statisticky manual (DSM-1V),
ktery uvedla Americka psychiatricka asociace, pfinaseji podrobnéjsi navod pro
stanoveni diagnozy PAS. AvSak tyto pomUcky samotné netvofi diagndzu, ale

doplnuji a specifikuji podklady pro ni (Hrdlicka, Komarek 2004).

1.5.2 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika je vramci poruch autistického spektra velmi
dulezita. Jedna se o ruznorodou skupinu pfiznaku, ze urcit spravnou diagn6ézu
vyzaduje odbornost a zkuSenost. Je tfeba autismus odliSit od nejCastéjSich
diferencialnédiagnostickych kategorii, jinak feCeno zaménitelnych diagnéz, kam
patfi napf. mentalni retardace, Downlv syndrom, psychoézy, neurézy,
schizofrenie, epilepsie, poruchy chovani (ADHD, ADD), jiné vyvojové poruchy
feCi, vrozené hluchoty nebo zavazného sluchového postizeni, psychosocialni

deprivace (Pastierikova, 2013).

Gillberg, Peeters (1998) uvadéji, Zze diferencovat autismus od hluboké
a tézké mentalni retardace je obtizné. Dale autofi (1998, str. 45) uvadi: ,pfi
vSeobecné intelektové retardaci se do urcité miry objevuji omezeni socialnich,
komunikacnich dovednosti a pfedstavivosti (stejné Ize ocCekavat postizeni
i vSech ostatnich funkci). Problémy triady musi v8ak byt jednoznacné

disproporcni k vseobecné urovni intelektualnich funkci®.
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U jedinch deprivovanych ¢€i jedincu s téZkou depresi se mohou objevit
symptomy, které jsou typické pro poruchy autistického spektra (symptomy
v komunikaci a socialni oblasti). ,Hlavni rozdil je v tom, Ze autistické postizeni
se da relativné malo ovlivnit zménou prostiredi ¢i farmakologickou intervenci,
syndromy deprivace i deprese se takovym postupem zmenSi (véetné uplného
uzdraveni)* (Gillberg, Peeters 1998, s. 45).

Schizofrenie, je na rozdil od autismu charakterizovana halucinacemi
a bizarnimi bludy. Tyto pfiznaky jsou u autismu nesmirné vzacné (Gillberg,
Peeters 1998).

U nékolika déti s PAS byla v détstvi nebo v adolescenci stanovena mylna
psychiatricka diagnoza, ktera v pozdéjSim véku musela byt erudovanym
pracovnikem prehodnocena a posléze zménéna. Velmi Casto se
v diagnostickych zavérech vyskytuji pojmy typu atypicky duSevni vyvoj, atypicka
porucha osobnosti, disharmonicky vyvoj osobnosti jedince, sniZzena adaptabilita,

autistickeé rysy a dalsi.

,Zacal jsem ve Skole jako mentalné postizeny, pozdéji jsem se stal
ditétem schizofrennim, a kdyZz jsem dokoncil vysokou $kolu, stal se ze mne

vysoko funkéni autista® (Pastierikova, 2013, str. 77).

1.6 Intervence

Intervenci mUzeme chapat jako ,cileny predem promysSleny zasah
Zpravidla zaméreny na zmirnéni tizivé osobni situace sledované osoby, jakykoli
postup nebo technika sméfujici k preruseni, zamezeni nebo Upravé

probihajiciho procesu...” (Hartl, Hartlova, 2004, str. 25).

A¢ bylo pro osoby s PAS navrzeno nékolik |é€ebnych postupl, zadna
terapie nepfinasi uplné pozitivni vysledky. NejlepSich vysledk( se dosahuje pfi
strukturovaném uceni, kombinovani riznych behavioralnich technik, vyuzivani
vizualizovanych informaci, dobra spoluprace s rodinou, znalost specifik
autistického spektra, uplathovani teorie ueni a pedagogicka a terapeuticka
empatie. (Thorova, 2006).
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1.6.1 TEACCH program a strukturované uceni
Thorova (2006, str. 384) ve své publikaci uvadi: ,strukturalizace
znamena vneseni jasnych pravidel, zpruhlednéni posloupnosti c¢innosti

a jednoznacné usporadani prostredi, ve kterém se ¢lovék s PAS pohybuje.*“

TEACCH program je systematicky vzdélavaci program pro osoby s PAS,
ktery vznikl roku 1966 pod vedenim Erica Schoplera v Severni Karolinég.
Hlavnim cilem programu je pomoci jedinciim s autismem dosahnout co nejvétsi
samostatnosti a zvysit jejich pfizplsobeni diky rozvojem stéZejnich dovednosti
a strukturou prostfedi zvysit. Strukturované uceni vychazi z TEACCH
programu. Strukturované uceni je postaveno na tom, Ze klienti maji problémy s
pfizplsobenim se a hfe akceptuji nové zmény. Zasadou tohoto vzdélavaciho

programu je vneseni jasnych pravidel. (Rihova, 2011).

Thorova (2006 in Rihova, 2011, str. 27) uvadi: ,, Mezi zdsady TEACCH

programu patfi.

- individualni pfistup k détem vychazejici z individualniho hodnoceni,

- spoluprace s rodinou,

- pozitivni pfistup k détem s problémovym chovanim, rozvoj jejich
schopnosti a dovednosti, a tim i aktivni snaha o eliminaci neZadoucich
projevd,

- pozitivni uplatnéni dovednosti nejen ve Skole, ale i doma (generalizace
dovednosti),

- pozitivni integrace déti s autismem do spolec¢nosti,

- pfimy vztah mezi hodnocenim a intervencni ¢innosti.”
Mezi zakladni principy TEACCH programu patfi:

Struktura ¢asu a prostredi

Pro jedince s autismem je primarni, aby jeho zivot mél pravidelny fad
a pfedvidatelnost. Ktomu pfispiva vytvofeny vizualni denni program. Je
dilezité zvolit vhodny typ vizualni podpory, ktery odpovida vyvojové urovni
jedince. Jsou vyuzivany predméty, kombinace pfedméti a obrazkl, obrazky,
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fotografie, obrazky nebo fotografie s textem anebo pouze text. (Gillberg,
Peeters, 2003).

Individualni pristup

Z hlediska individualniho pfistupu je nutné zjistit uroven schopnosti klienta
a zvolit vhodny typ vzdélavani, systém komunikace, vhodné pracovni misto
a zpusob prace. Kazdé dité by meélo mit vypracovany vychovné-vzdélavaci

program, v€etné popisu soucasné urovné ditéte (Thorova, 2006).
Vizualizace

U vizualizace dbame na schopnosti a dovednosti klienta. Jako vizualni
podporu vyuzivame konkrétni predmét, dale fotografie a obrazky, dalSim
vySSim stupném jsou piktogramy, a pro ty co umi Cist piktogramy s napisem,

napisy, navody (Pastierikova, 2011).

1.6.2 Aplikovana behavioralni analyza

» Aplikovana behavioralni analyza (ABA) je metoda, pomoci které
pozorujeme a hodnotime chovani a uéime chovani nové...Po vyhodnoceni
okolnosti pred a po sledovaném chovani muzeme zacCit ménit chovani, ucit
chovani nové.” (Richman, 2008, s. 17,18).

Aplikovana behavioralni analyza vyuzivaji dva zpusoby uceni:

e Uceni postupnymi kroky - dité je pozadano, aby splnilo instrukce, a pfi
spravném reagovani podpofime odménou, pfi chybovani pobidneme,
nauc€ime spravnou reakci, postupné kroky se opakuji tak dlouho, dokud
neni zadouci zména chovani trvala.

o Prilezitostné ucéeni - probihd za upravenych podminek,
napf.: odstranime urcité pfedméty a dité si osvojuje dovednosti pozadat
0 néco. Anebo lze volit zamérné pfistupy k ditéti a k ur€itym pfedmétim,
napf.: vtmavé mistnosti vyzveme dité, aby Cetlo, u€¢ime ho rozsvitit si

svétlo.
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Pfehled v8ech behavioralnich postupu je velmi rozmanity. Jina se pouZivaji

ve Skole, jina v domacim prostfedi daného jedince (Richman, 2008).

1.6.3 Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

U jedincd s PAS muzZe nastat situace, kdy se vyskytne problematika
v oblasti verbalni schopnosti. Z tohoto divodu byla vytvofena alternativni
a augmentativni komunikace. Cilem této komunikace je umoznit jedincim
se zavaznymi poruchami komunikace se dorozumivat a reagovat na podnéty ve
svém okoli. Augmentativni komunikace dopliuje, zlepSuje feC kdezto
alternativni komunikace doc€asné ¢i trvale fe€¢ nahrazuje. (Bondy, Frost, 2007,
Rihova, 2011).

Mezi nejCastéjSi techniky lze zaradit piktogramy, makaton (jazykovy
program vyuzivajici manualni znaky doplnéné mluvenou feci a symboly)
vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS), znak do FeCi (doplnék
mluvené feci), faciltovana komunikace, neelektronické a elektronické
komunikaéni pomlicky (napf. poéitade s hlasovym vystupem), (Rihova, 2011,
Pastierikova, 2013).

1.6.4 Doplnkové terapie

Mezi doplikové terapie muzeme zahrnout muzikoterapii (terapeuticky
pristup vyuzivajici pusobeni hudby), arteterapii (Ié€ba vytvarnym uménim), dale
sem spada tanecné- pohybova terapie, ktera uzitim pohybu vede k dosazeni
emocéni a fyzické pohodé. Terapie pomoci zvifat zvana animoterapie, kam
spadaji napf. canisterapie, hipoterapie, nebo felinoterapie. Fyzioterapie,

ergoterapie, farmakoterapie mohou byt dalSi moznosti pro doplnujici |éCbu.

Mezi doplikové intervence, které jsou nékdy hodné diskutované,
muzeme téz uvést Son Rise program, rGzné diety (pfedevSim odstranénim
lepku), homeopatika a terapie pevnym objetim (zakladnim prostfedkem terapie
je pevné objeti rodice ditéte), (Thorova, 2006, Rihova, 2011).
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2 DIAGNOSTICKY MATERIAL KOMUNIKACNI PROFIL
MATRIX

V nasledujici kapitole Diagnosticky material komunikacni profil Matrix
seznamime &tenafe s pomérné novou metodou, ktera je jiz vyuzivana i v Ceské
republice. Kapitola je zaméfena nejenom na popis metody, ale i obsahuje maly

navod jak metodu pouzivat v praxi.

2.1 Komunikacni profil matrix

Komunikacni profil Matrix jako diagnosticky material byl poprvé uverejnén
roku 1990 a revidovan v letech 1996 a 2004 doktorkou Charity Rowlandovou
z Oregon Health & Science University. Hodnotici komunikacni profil Matrix je
nastroj napomahajici k preciznimu stanoveni komunikacni dovednosti daného
jedince, a k poskytnuti ramce pro ur€eni logickych komunikacnich cild
(Rowland, 2011).

Diagnosticky nastroj je urCeny pro hodnoceni expresivni komunikace
jedincu. Cilovou skupinou profilu jsou jedinci s naruSenou komunikacni
schopnosti bez ohledu na vék, ktefi se ovSem nachazi v ranych fazich
komunikace. U typicky vyvijecich se déti jde o komunikacni schopnosti v obdobi
0- 24 mésicl véku jedince (Rowland, 2004). Matrix je pfizpusoben jakémukoliv
typu komunikaénimu jednani, v€etné forem augmentativni a alternativni
komunikace (napf. fotografie, obrazky, znakovy jazyk a 3 - dimenzionalni
symboly) a také pre-symbolické komunikace, do které patfi gesta, pohyby téla,
zvuky, pohled a vyrazy obli¢eje (Rowland, Fried-Oken, 2010). Cilovou skupinu
pro nas diagnosticky material netvofi pouze jedinci s NKS, ale je také vhodny
pro osoby se zdravotnim postizenim, napf. u tézkych a kombinovanych poruch,
u mentalniho, smyslového Ci télesného postizeni. Komunikaéni profil Matrix
neni urCen pro jedince, ktefi uz pouzivaji néjakou formu jazyka smyslupiné

a souvisle (Rowland, 2004).
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Diagnosticky material Matrix je tedy navrzen takovym zpUsobem,
aby prfesné ukazal, jakym zpUsobem dité komunikuje (Rowland, 2004). Tento
komunikaéni nastroj je pouzivan k posouzeni déti s téZkou formou narusSené
komunikacni schopnosti u ziskanych anebo vrozenych poruch. V soucCasné
dobé je vhodny u déti v pobytové (ustavni) a ambulantni rehabilitaci jako
prostiedek k vedeni dokumentace a také pro zlepSeni komunikace (Rowland,
Fried-Oken, 2010).

V pocatku vyvoje této metody byl Matrix urCen prfedevSim pro logopedy
a pedagogy k zapisovani vyznamnych komunikaCnich dovednosti u déti s
téZkym ¢i kombinovanym postizenim, vCetné déti se smyslovym, somatickym
a mentalnim postizenim. Originalni verze pro odborniky byla stale dostupna
v tisténé podobé (Rowland, 2015). Roku 2004 doSlo k vytvofeni nového znéni
této metody. Novéjsi forma diagnostického profilu je ur€ena predevsim rodi¢im
déti s NKS a je navrZzena co nejvice tak, aby ji mohli uzivat ,bézni uzivatelé®,
tedy laici. Tato zména v diagnostickém materialu probéhla z ddvodu reakce

vefejnosti na pozadavky z praxe (Rowland, 2011).

V souCasné dobé jsou internetové stranky Matrix k dispozici rodicum
i profesionalim a to v bezplatné formé. Obé skupiny uzivatell pouzivaji stejny
internetovy formulaf. Vyhotovené profily mohou odbornici i laici, ktefi pfijdou
s ditétem do kontaktu, posléze navzajem hodnotit a diskutovat nad tim, jak dité
komunikuje doma a ve Skolnim prostfedi. Cilem diagnostického materialu je
podpofit spolupraci mezi rodi¢i a odborniky v procesu hodnoceni komunikace
(Rowland, 2011).

Vysledky obou verzi (pavodné vice ,profesni“ a novéjsi tzv. ,rodiCovské*
verzi) Matrix jsou nyni shrnuty na jednu stranku - tzv. ,profil“. Profil poukazuje
na urovernn komunikaéniho chovani, které dité pouziva a také jaké komunikaéni

zaméry vyjadfuje (Rowland, 2004).

Diagnosticka metoda komunikaéni profil Matrix je vefejné pfistupna na

internetovych strankach www. communicationmatrix.org.
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Dnes existuje i Spole€enstvi komunikace Matrix. SpolecCenstvi je misto
na internetovych strankach, ve kterém se ucitelé, terapeuti, rodiCe ditéte
s narusenou komunikacni schopnosti, ale také studenti vyjadfuji a piSi sve

postfehy a zkuSenosti.

Vytvofena komunita je slozena z tymu odbornika, ktefi pracuji na
projektech v Oregon Health & Science University Communication Matrix. Jedna
se malou skupinu védcu, odbornikl na fe€¢ a komunikaci, ktefi jsou velmi
intenzivné motivovani k vytvofeni poutavé a podpurné metodiky. Hlavnim
zamérem celé diagnostické metody je zlepSit komunikacni vysledky
u jednotlivel s velmi specifickymi komunikacnimi potfebami (Community Matrix,
2014).

Jedinci, ktefi pouzivaji komunikacni metodu Matrix — tedy profesionalové
a také rodinni pfislusnici, mohou pfispivat do databaze cennymi informacemi
a poznatky, tykajici se déti, které trpi zavaznymi poruchami komunikace. Vznika
tak soubor informaci, dotazu, diskusi, ale i zkuSenosti a pfikladl, které mohou
napomoci pfi vychové a vzdélavani osob s vaznymi poruchami komunikace
(Rowland, 2015).

2.2 Hlavni aspekty komunikace
Domnivame se, Zze Rowland (2004, str. 2) uvadi: ,Matrix zahrnuje dva
hlavni aspekty komunikace: diavody, pro¢ lidé komunikuji a pak chovani, které

lidé pouzivaji ke komunikaci®.

Pfirucka, ktera je jiz pfeloZzena do Ceského jazyka, uvadi, Zze komunikacni
profil Matrix poukazuje na tfi hlavni hlediska komunikace. V prvni fadé jde
0 chovani, které jedinci pouzivaji ke komunikaci (napf. ukazovani), dale sdéleni,
ktera jsou lidmi vyjadfovana (napf. ,chci néco“) a posledni hledisko je droveri
komunikace (napf. abstraktni symboly), (Rowland, 2011).
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2.2.1 Ctyfi davody komunikace
Diagnosticky material Matrix je roz€lenén na Ctyfi hlavni komunikacni

zaméry. Tyto dlvody sdéleni nachazime v profilu jako sloupce a jsou vzdy

Vigwviv s

e ,Odmitnuti“ — jde o vyjadfeni ,NE", odmitnuti véci nebo Cinnosti, které
jedinec nechce, sdélovani protestu a nepohodli. Zdravé dité je schopno
vyjadfovat odmitnuti ve 3 mésicich véku.

e ,Ziskat to, co chci“— dité dava najevo Zadost o osobu Ci pfedmét, chce
pokraCovat v akci.

e ,Zapojeni do socialni interakce” — dité je spoleCenské, pouziva
zdvofilostni socialni obraty (napf.: prosim, dékuji, promin). Samo
projevuje zajem o jiné lidi, vyZaduje pozornost a nabizi véci nebo déni
druhym.

e _Poskytnuti a ziskani informace“ — dité poskytuje nebo vyhledava
informace za pomoci otazek a odpovédi. Komentuje déni a osoby

ve svem okoli, sdéluje své pocity (Rowland, 2004).

2.2.2 Sedm komunikacnich urovni
Metoda Matrix je dale organizovana do sedmi urovni komunikacniho
jednani. Tyto urovné jsou postaveny na pragmatickém pfistupu ke komunikaci

a jsou v profilu vyobrazeny v fadcich (Rowland, Fried-Oken, 2010).
Uroven | — ,,Pre — imysIné“ chovani (neboli neimysiné chovani)

Chovani neni pod kontrolou daného jedince, ale odrazi jeho sou€asny
stav. Klient s narusenou komunikacni schopnosti dokaze reagovat a vyjadrovat
tzv. ,libé a nelibé“ pocity (napf. pohodli, nepohodli, hlad, ospalost). Rodi¢ si
interpretuje stav jedince podle jeho chovani - napf. dle pohyb( téla, vyrazu
v obli€eji €i zvukl. U typicky se vyvijejicich déti toto obdobi nastava po narozeni

az do tretiho mésice véku.
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Uroven Il - ,,UmysIné“ chovani

Chovani u ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti je jiz pod jeho
kontrolou, ale zatim neni pouzivano k zamérné komunikaci. | v této urovni se
interpretuji jedincovy potfeby a touhy podle jeho chovani. Zde muzeme rozSifit
jednani o vokalizaci nebo o pohled oc€i. Toto stadium nastava mezi 3 a 8 mesici

véku u jedincu s typickym vyvojem.

Nyni budeme popisovat komunika¢ni uroven, ve kterych se jedna o zamérné

chovani
Urover lll - Nekonvenéni komunikace

Nekonvencni ,pre-symbolické” chovani je aplikovano v zamérné
komunikaci. Komunikacni chovani u klienta je ,pre-symbolické®, protoZze dité
s naruSenou komunikaéni schopnosti nepouziva zadny druh symbolu (slovo,
obrazek, fotografie, Braillovo pismo,...). Toto komunikacni chovani se nazyva
,nekonvencni“, protoZze neni spoleCensky pfijatelné, aby ho jedinec pouzival
v pozdéjSim véku. Do komunikaéniho chovani zahrnujeme pohyby téla,
vokalizaci, vyraz tvafe a jednoducha gesta (napf. zatahani za ruku). Stadium

se objevuje mezi 6 a 12 mésici véku zdravého ditéte.
Uroven IV — Konvenéni (zamérna) komunikace

Konvencéni komunikacni chovani je téz ,pre-symbolické®, avSak je jiz
.konvenéni“, tedy spoleCensky pfijatelné. Je stale pouzivano jako soucast
matefského jazyka a to i v pribéhu dalSiho vyvoje jedince. Vyznam nékterych
gest mize byt typicky pro danou kulturu, ve které jsou dana gesta pouzivana.
Jde napf. o ukazovani, kyvani €i vrténi hlavou, mavani, objimani a pohled od
osoby k poZzadovanému predmétu, to vSe patfi do komunikacniho chovani. Je
treba zminit, ze mnoha z téchto gest (zvlasté ukazovani) vyzaduji dobré
vizualni schopnosti a néktefi jedinci s téZkym zrakovym postiZzenim jich nemusi
byt schopni. V této urovni Zaci s naruSenou komunikacni schopnosti pouzivaji
napf. hlasové projevy. U bézné se vyvijejicich déti toto stadium nastava meazi

12 a 18 mésici véku.
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Uroven V — Konkrétni symboly

V této komunikacni urovni zacCina objevovat symbolicka komunikace.
Dité jiz ke komunikaci pouziva ,konkrétni“ symboly. Symboly jsou obrazky nebo
predméty €i zmensené modely, které v komunikaci pouzivame jako symbol
¢innosti. (Napf. skleni¢ka pFedstavuje ,pit), ,ikonicka“ gesta (napf. Poklepani
na zidli znamena ,sedni si“) a zvuky (napf. bzu€eni znamena ,vCela“). Pfevazna
vétSina bézné se vyvijejicich jedincl tuto fazi pfeskoli a postupuje rovnou na
dalSi uroven. Pro nékteré déti mize byt tato forma pouze jedinym druhem
symboll, kterym bezpecné rozumi. Pro jiné jedince tato uroven slouzi
k snadnéjSimu pfechodu na abstraktni symboly. Optimalné se rozvijejici déti
pouzivaji konkrétni symboly v kombinaci s gesty a slovy zpravidla mezi 12 a 24

mésici véku. (Rowland, 2011).

Rowland (2004, str. 4) zminuje: ,déti s téZkym zdravotnim postizenim
mohou mit pfistup k obrazu a objektu pomoci mechanického zarizeni (realného
pfedmétu, zmenseného predmeétu, obrazku). Dité s hendikepem pak poukaZze,
dotkne se nebo se o¢nim pohledem zaméri na chténou véc, ¢innost.“, nebo tim,

Ze poukaze, dotykem nebo o¢nim pohledem* (vlastni preklad).
Uroven VI — Abstraktni symboly

Ke komunikaci dité pouziva abstraktni symboly, jako je fe¢, manualni
znaky, Braillovo pismo &i psana slova. Tyto symboly nejsou fyzicky podobné
tomu, co predstavuji. Je aplikovan vzdy pouze jeden zobecnujici symbol.

U typicky se vyvijejicich déti toto stadium nastava mezi 12 a 24 mésici véku.
Uroven VIl — Reé

Konkrétni nebo abstraktni symboly jsou spojovany do dvou ¢i tfi slovnych
kombinaci, tedy vét (,chci piti“, ,ja jdu ven®), dle spravnych gramatickych
pravidel. Dité si uvédomuje, Ze vyznam kombinaci symboll se maze liSit podle
toho, jak jsou uspofadany za sebou. Stadium zacina kolem 24 mésicl véku
(Rowland, 2011 Rowland, 2004).

VSech sedm urovni komunikaCnich kompetenci se jevi, jako dostacujici
a podrobné pro popis vyvoje komunikace u déti, které vykazuji rozsahlou skalu
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poruch spojenych s téZkym a kombinovanym postiZzenim, bez ohledu na jejich
etiologii. (Rowland, Fried-Oken, 2010).

2.2.3 Devét kategorii komunikacniho chovani

Komunikacni chovani je rozdéleno do deviti kategorii, z nichz nékteré
kategorie presahuji nékolika vyvojovych urovni, zatimco jiné jsou jedinecné
pouze pro danou uroven. VSechny kategorie jsou znarodnény v nasledujici
tabulce (Rowland, 2004).

UROVEN KOMUNIKACNi PROSTREDEK
. Rané hlasové
I Rec téla _ Mimika
projevy
. Rané hlasové Zaméreni
Il Rec téla _ Mimika
projevy pohledu
N Rané hlasové o Zaméfeni | Jednoducha
1] Rec téla _ Mimika
projevy pohledu gesta
Konvenéni
v gesta a
vokalizace
Konkrétni
\Y,
symboly
Abstraktni
\
symboly
VII Rec

Tab. 1 Devét kategorii komunikacniho chovani (Rowland, 2011)

Mezi Casté projevy komunikacniho chovani, které je uvedeno v tabulce mezi

tzv. komunikacnimi prostfedky patfi:

e rec téla — pohyby hornich i dolnich kon¢etin, odklonéni hlavy,...

e rané hlasové projevy — emocionalni kfik, vokalizace — broukani, houkani,
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e mimika — vyrazy ve tvafi,

e zaméreni pohledu — na pfedmét, konkrétni osobu nebo misto,

e jednoducha gesta — ukazovani rukou, prstem, uchopeni odmitavé gesto,
dotyky (pohlazeni, chyceni za ruku),

e konvencni gesta a vokalizace — onomatopoie (zvukomalebné citoslovce),
napodobivé Zvatlani a gesta, ktera charakterizuji manualni znak,

e Kkonkrétni symboly — zvatlani a vyznamové citoslovce na vySSi urovni
simulujici feC, dale gesta shodna s danou situaci, predmétem, obrazkem
nebo fotografii,

e abstraktni symboly — vyznamova slova, manualni znaky, pfedméty
ve 3D, fotografie, obrazky v urcitych souvislostech,

e fe¢ — kombinace slov nebo gest vyznamové rozdilnych, sdélovani
a dorozumivani i za pomoci alternativnich pomulcek (pfedméty,

fotografie, grafické symboly), (Rowland, 2015).

2.3 Online verze metody Matrix

Transformace vykladu diagnostické metody Matrix do internetové aplikace
probéhla v roce 2003. Stalo se tak hned ze tfi divodd. Jednim z nich je snadné
pouzivani metody. Krok za krokem je uzivatel veden celym procesem zadavani
informaci. Uzivatelum je k dispozici nejenom pfirucka, ale i tfi instruktazni videa,
ktera podrobné popisuji, jak diagnosticky nastroj pouzivat. Dal§im divodem
pouzivani metody je, Ze stale poskytuje jasné vysledky. Po vyplnéni formulafe
uzivatelem vznikne jednostrankovy profil, tedy uplny seznam komunikacnich
dovednosti a pak také ,pfehled komunikacnich pokrokd“. Jednotlivé profily jsou
ukladany do programu v internetu, coz vede ke snadnému sdileni vysledku
s dalSimi lidmi. PFi vytvofeni profilu pro jedno dité s naruSenou komunikacni
schopnosti mize dojit k porovnani a prodiskutovani vice odborniky nebo rodici.
Jako posledni kladny dlvod uzivani diagnostického materialu Matrix zmifime
bezplatnost. Bezplatna sluzba je k dispozici kazdému uzivateli, odbornikovi
i laikovi. Komunikacni profil Matrix online pouzivaji lidé z celého svéta. Dnes je
internetova verze k dispozici v téchto nékolika jazycich: angli¢tina, Spanélstina,

tradicni €instina, korejstina, viethamstina, rustina a také Cestina.
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Pfi online vyplnéni komunikacniho profilu Matrix dojde k ulozeni vSech
informaci, které jsou zaneseny do systému. Profil na webovych strankach byl
navrzen, tak aby rodi¢ nebo jakykoliv odbornik, ktery s ditétem pracuje, mohl

kdykoliv vstoupit do dat, které popisuji komunikacni schopnosti daného jedince.

Vysledkem z informaci, které jsou poskytnuty, jsou pouzity k vytvoreni
dvou duleZitych dokumentd. Prvnim dokumentem je automaticky vygenerovany
jednostrankovy profil. Tento profil mizeme pfirovnat ke grafu. Profil poskytuje
vizualni shrnuti informaci o komunika¢nich dovednostech jedince, kterého jsme
klasifikovali. Celkem profil dohromady obsahuje 80 okének. Kazdé toto pole
predstavuje urcité sdéleni na urovni komunikacniho chovani pozorovaného
jedince. Okénka jsou vybarvena stanovenou barvou. Tak ma hodnotitel pfehled
a snadno diferencuje komunikaéni dovednosti, které jsou u jedince s NKS
zvladnuty, které se teprve objevuji, které komunikacni dovednosti nepouziva

a které jiz prekonal.

Druhym dokumentem je tzv. ,,seznam komunikacénich dovednosti“. Ten
tvofi obraz konkrétniho komunikaéniho chovani pouzivaného danym jedincem,
k vyjadieni jednotlivych komunikacnich zamérd. Seznam dovednosti zahrnuje
jednotliva sdéleni (napf. ,chce pokracovat v €innosti) a kategorie chovani, které
jedinec pouziva k vyjadfeni daného prani (napf. ,fe€ téla nebo vyraz obliceje®).
Specifické chovani uzivané pod kazdou kategorii (napf. ,pohyby nohou nebo
usmév”) je rozlozeno do nékolika urovni zvladnuti (tzv. ,zvladnuti“ i ,objevujici
se“). Tento nastin ukazuje presné to chovani, které dité pouziva k vyjadieni
svého sdéleni. Pro ziskani pfesnych udaju je potfeba, aby uzivatel metody
Matrix zodpovédél na 24 otdzek zamérfenych na specifické chovani a zaméry

v komunikaci pozorovaného ditéte (Rowland, 2015).

2.3.1 Instrukce pro online aplikaci
Online metoda Matrix je rozdélena do tfi oddild. Kazdy z nich se
zaméfuje na urCité komunikacni chovani diagnostikovaného ditéte. PFi
vyplhovani uzivatelem je vhodné popisovat v8echny Skaly komunikaénich
prostfedkd u sledovaného ditéte. Tedy do odpovédi uvadime vSechny mozné
projevy a chovani, které dité vyuziva ke komunikaci.
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V podrobném dotazniku na internetovych strankach Matrix jsou
zobrazeny otazky zamérené na urCitou oblast komunikace. V odpovédich
popisujeme, jakym zpUsobem dité muize byt schopno vyjadfit danou situaci
v komunikaci. Po pfecteni otazky je nutno rozhodnout, zda je dité zpusobilé pro
pouzivani urCitého typu chovani. Pro kazdé chovani, které jedinec pouZziva
ke komunikaci, je potfeba oznacit, zda se chovani ,objevuje“ nebo jej jedinec
,zvlada“ (Rowland, 2015).

Objevujici a zvladnuté chovani Rowland (2011, str. 17) definuje
takto: “Objevujici chovani je pouzivano nedusledné nebo pouze tehdy, kdyz je
Jedinci napovézeno nebo je pobidnut. Je pouZivano pouze v jednom ¢i dvou
urcitych kontextech nebo ve vztahu k pouze jedné osobé. Zvladnuté chovani je
pouZivano vétSinu cCasu nezavisle, kdyZ nastane prilezitost. Je pouZivano

Vv fadé kontextu a k riznym lidem®.
Oddil A (aroven |):

V tomto oddilu se zabyvame chovanim ditéte, které dosud nema pod
kontrolou své chovani, avSak reaguje na podnéty. Jeho odezvy naznacuji jeho
emocni citéni. Jedinym zplsobem, jak se pozna, Zze néco vyzaduje, je to, ze
pouzije povyk nebo khoura, pokud chce vyjadfit nelibé pocity. Negativni projevy
emoci se u ditéte s narusenou komunika¢ni schopnosti objevuje, pokud nejsou
upokojeny jeho zakladni potfeby nebo se neciti dobfe. Usmév, hlasové projevy

nebo zklidnéni, znaci dobrou naladu a spokojenost.

Pro tento popis jsou uvedeny dvé odpovédi, které odpovidaji nebo

neodpovidaji hodnocenému ditéti.

e Ano

e Ne, mé dité jiz pfekonalo toto stadium

PFi zaSkrtnuti odpovédi ano, se v profilu oteviou dal$i tfi otazky, tykajici

neumysiného komunika¢niho chovani.
Oddil B (aroven ll):

Tento oddil popsuje chovani dité, které je schopno délat véci umysing,

ale zatim neporozumeélo tomu, Zze svym chovanim mulze cilené a védomeé néco
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sdé&lovat druhym. Cili dit& své chovani ovlada, ale nepouziva ho ke komunikaci.
Zak s narusenou komunikaéni schopnosti tedy sam nepfichazi k urgité osobé,
aby dal védét, co chce, ale snazi se délat véci sam. Vi, co chce, a jeho chovani
i naznacuje, co chce. (napf.: Dité ma hlad, proto se pokousi vzit si jidlo dalsi.
Neda najevo svému okoli, aby mu bylo dalsi jidlo pfineseno, podano). Projevy
chovani musi rodic nebo odbornik pracujici s danym ditétem rozpoznat
a interpretovat. Tyto projevy komunikacniho chovani nejsou na urovni

zamérneého sdéleni, ale na urovni vyjadieni urcité potreby.

Celkem Ctyfi otazky v profilu se dale zamérfuji na popis jiz umysiného

chovani ditéte, pokud je oznaceno ,Ano®, toto stadium popisuje dale dané dité.
Oddil C (aroven lll a vyssi):

V tomto oddilu je popsano komunikacni chovani ditéte, které pouziva
zcela zamérné. Srozumitelné se snazi vyjadfit své potifeby prostfednictvim gest,
zvukd ¢&i hlasovymi projevy. Vi, Ze pokud udéla danou véc, pfiméje druhou
osobu, aby pro néj néco vykonala. Ke komunikaci jsou vyuzity nékteré
z nasledujicich typl chovani: gesta (napf. ukazovani, vrténi hlavou, tahani za
ruku nebo pohledy mezi osobou a tim, co chce), rané hlasové projevy (napf.
kfourani, krik,...), symbolické formy komunikace (fe¢, psana slova, Braillovo
pismo, obrazky, trojrozmérné symboly nebo znakovy jazyk). At jiz jedince
pouziva ke komunikaci jakékoliv komunikacni chovani, je dulezité, ze toto
chovani pouziva zamérné. Vzdy se pokusi vyjadfit néco specifického. V tomto
oddilu je posléze sedmnact otdzek pro vyhodnoceni zamérného chovani
(Rowland, 2004).

2.3.2 Vyhodnoceni profilu Matrix

Jednostrankové vizualni shrnuti komunika¢niho chovani ukazuje, jak se
dité vyviji v oblasti komunikace, s pfehledem v8ech sedmi urovni komunikace
a Ctyfech hlavnich duvodu sdéleni. Kli¢ pro pochopeni vysledkd je soucasti
internetovych stranek Matrix. Ctyf bodova klasifikace komunika&niho chovani je
oznacena Ctyfmi barvami. V kazdém z uvedenych okének je chovani rozdéleno
do C&tyf kategorii - jako zvladnuté, objevujici se, nepouzivané nebo prekonané
(Rowland. 2004).
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Zde je Kli¢:

Obr. 1 kli¢

Kli: = Pekonano
= Nepouiva
= Objevuje se
= Zvladnuto

(Rowland, 2011).

Standardni pfehled poskytuje rychly souhrn komunikacnich sdéleni, ktera
jedinec pouziva. Kazdé okénko je mozno rozkliknout a vSimnout si, jak pfesné

bylo kazdé chovani pro vyjadfeni daného sdéleni obodovano.

Celkem 80 okének v profilu je rozdéleno do sloupcu, které reprezentuji
sdéleni na vybrané urovni. Stupen zvladnuti komunikaéniho chovani, ktera
mohou byt pouzivana k vyjadfeni sdéleni na dané urovni, je znazornéna vyskou
daného sloupce. Vysledek je znazornén z uvedenych odpovédi. Za kazdé
zvadnuté chovani jsou pfipsany dva body a za kazdé objevujici se chovani je
pfipsan jeden bod. Pokud je komunika¢ni chovani v okénku ohodnoceno jako
zvladnuté, je automaticky splnéné celé okénko, i kdyby byly v tomto okénku
oznaceny i jiné projevy chovani. Souhrn bodl je pro kazdé okénko vydélen
maximalnim moznym dosazenym poctem bodu pro dané okénko a to z toho

dlvodu, aby byl zachycen vysledek komunikacnich dovednosti v procentech.

Vysledky Komunikaéniho profilu Matrix mohou byt prospésné rodic¢tim,
také specialnim pedagogtm, aby mohli spole¢né stanovit obecny komunikacni
cil s pfihlédnutim na souCasné schopnosti jedince. V praxi je vhodné stanovit
obecny intervenéni cil (na jakou uroveri komunikace se pfi praci s ditétem
budeme zaméfovat) a také specificky intervenéni cil (na jaké specifické
komunikaéni chovani a sdéleni se budeme zamérovat). AvSak jedinci by mélo
byt umoznéno chovat se dle své stavajici komunikacni urovné a zaroven by
mélo dochazet k neustalému povzbuzovani a pfimému vedeni, aby postupoval

na dalSi logickou uroveri komunikace (Rowland, 2011).
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U sestavovani cill je potfebné si rozmyslet, co bude pro dité
nejvyhodnéjSi pro jeho vyvoj. Mezi jedno z prvnich rozhodnuti odbornika
pracujiciho se sledovanym ditétem je zaméfeni na vzrustajici schopnosti na
dosazené komunikacni urovni. (K tomuto rozhodnuti se pfistupuje, jestlize
jedinec projevuje jen maly poCet komunikacniho chovani Ci sdéleni na stavajici
urovni). Druhou moznosti pro odbornika i laika je zaméfit se na urcité projevy
chovani na nasledujici vyS$Si urovni. Posléze je dulezité zamyslet se na jaké
konkrétni specifické komunika¢ni chovani se zaméfit. Je moznost zaméfit se
pouze na existujici chovani nebo usilovat o chovani nove, zatim nevytvofené.
(Rowland, 2004). Rowland (2011, str. 28) dale uvadi: ,toto rozhodnuti musi
vychazet z motorickych, hlasovych a smyslovych schopnosti jedince a vSech
dalSich omezeni, ktera mohou jedinci ztizit ¢i znemoznit uréité chovani.” Je
treba také zvazit vSechna mentalni omezeni, ktera mohou jedinci znemoznit
porozumét ur€itému typu symbolu. Hodnotné je i prohlaseni, na ktera konkrétni
sdéleni je nutno se zaméfit. Z profilu, Ize ur€it mezery v jedincovych
komunikacnich schopnostech. Nezbytné nutné je zvazeni, ktera sdéleni se

jedinec vskutku potfebuje naucit vyjadfovat a ktera ne (Rowland, 2015).
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EMPIRICKA CAST

3 Cile a metodologie vyzkumného Setreni

V soucasné dobeé i laik rozpozna nékterou z velmi mirnych forem narusené
komunika¢ni schopnosti, kterd se muze objevit jak u ditéte, tak i u dospélého
jedince. Jsou vSak typy naruseni komunikacni schopnosti, jejiz abnormality
pozna pouze vzdélany jedinec v oboru logopedie. Tim je velmi ¢asto odbornik,
ktery ziskal vzdélani v oboru logopedie a plisobi v rezortech MZ, MSMT nebo
vrezortu MPSV. Teoreticka cCast diplomové prace se vénovala pfiblizeni
problematiky poruch autistického spektra a poté diagnostickému materialu
komunikaéni profil Matrix. Ten je jednou z moznosti vedouci ke stanoveni cill
a moznosti terapie pfi narusené komunikacni schopnosti u jedince s autismem.
V empirické Casti je struéné definovan cil prace, jsou zde obsazeny hypotézy,
popsany metody, které byly pouzity pro vyzkumné Setfeni. Je potfeba zminit, ze
empiricka Cast je rozdélena na dvé Ccasti. V prvni Casti se zabyvame
vyzkumnym Setfenim a zjiStovanim stanoveného cile. Druha ¢ast je zamérena

na praktickou ukazku diagnostické metody komunikacni profil Matrix.

3.1 Cile a predpoklady vyzkumného Setfeni

V nas8i praci byl k diagnostice naruSené komunikaéni schopnosti u osob
s poruchou autistického spektra zvolen diagnosticky material komunikacni profil
Matrix, jehoz aplikovani je popsano nize. Hlavni naplni vyzkumného Setfeni,
atedy i cilem nasSi prace, bylo zjistit, zda tato diagnosticka metoda je jiz
rozSifena hlavné u odbornikd, ktefi pracuji s jedinci s narusenou komunikacni
schopnosti. Tam zafazujeme klinické logopedy, logopedy pulsobici ve
zdravotnictvi a ve Skolstvi, specialni pedagogy SPC, ale i specialni pedagogy,
pracujici s Zzaky se zdravotnim postizenim. Zaméfili jsme se pravé na tuto
skupinu, jelikoZz se domnivame, Ze praveé specialista bude ten, kdo tuto metodu
uzivani diagnostické metody komunikacni profil Matrix jako takové. Zkoumali
jsme vySi chronologického véku klienta a cilovou skupinu, u kterych je tato
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metoda vyuzivana a jaky pfinasi uzitek pro odbornika a pro proSetfené dité.
Také zda je dostateCné srozumitelné vyhodnoceni jednotlivych komunikacnich

stupnd. Na zakladé naseho zaméru byly stanoveny nasledujici pfedpoklady.

P1 — Predpokladame, Ze diagnostickd metoda Matrix je vice vyuzivana
u jedincu s jinym typem zdravotniho postiZzeni, nez u klientd pouze s narusenou

komunikaéni schopnosti.

P2 - Predpokladame, ze diagnosticka metoda Matrix je pfinosem pro
odborniky a ostatni osoby zucCastnéné ve vychovné vzdélavacim procesu

a jednak zavéry této metody mazou usnadnit ditéti nasledny celkovy rozvo;.

P3 - Predpokladame, Ze z vyhotoveného profilu je obtiznéji srozumitelné

vyCist hodnoceni komunikace ditéte nez z bézného logopedického vySetreni.

3.2 Metody sbéru dat

V nasem vyzkumném Setfeni byla zvolena metoda dotazniku, ktera je
jednim z nejfrekventovanéjSich zpusobl pro ziskavani hromadnych udaju
v pedagogickém vyzkumu. Tim se mysli ziskani dat od velkého mnozstvi
odpovidajicich. Odpovidajici je osoba, ktera dany dotaznik vyplnila, nazyvana
jako respondent. Gavora (2008, s. 122) chape dotaznik jako ,zpusob
pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi“. Otazky mohou
zaradit napf.: postoje, motivy nebo citové stavy). Dotaznik muzeme vymezit
jako systém dopfedu pfichystanych a svédomité definovanych otazek, na néz je
respondenty odpovidano pisemné. Obclas se jako synonymum dotazniku
pouziva termin anketa. Ve vétSiné pfipadl jsou oba pojmy rozliSovany a to
pfevazné tvrzenim, Ze do ankety se jedinec zapojuje dobrovolné (Chraska,
2007). Klicové je pomoci dotazniku zjistit potfebna data a informace
o respondentovi vyzkumu a odhaleni jeho nazord na danou problematiku.
Urcitou pfednosti této metody je oslovené vétSiho mnozZstvi respondent
souCasné a ziskané informace Ize pomérné jednoduSe zpracovat pomoci
pocCitatové technologie. Nevyhodou dotazniku je pfedpoklad pfedevSim

subjektivnich vypovédi dotazovanych (Pelikan, 2011).
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Vv,

dodrzovany pfi sestavovani spravného dotazniku:

otazky v dotazniku musi byt jasné a srozumitelné,

- jednozna¢na formulace, nesmi dochazet k porozuméni vice
zpusoby,

- zvySena opatrnost pfi dotazovani pfi€innych otazek,

- otazky by mély byt definovany tak, aby zjiStovaly pouze nezbytné
nutné informace

- dotaznik nesmi obsahovat takové otazky, které pusobi subjektivné,

- dotaznik by nemél byt pfilis dlouhy.

Earl R. Babbie (in Gavora, 2008) uvadi i dalsi kritéria pro tvorbu otazek:

prilis Siroké znéni otazek mlze vést k volnym odpovédim,

- je vhodné Kklast takové otazky, na které respondenti znaji
jednoznacnou odpoveéd,

- vyhybejte se terminum jako nékolik, obyCejné a nékdy, jelikoz tyto
pojmy mohou byt ztvarnéné riznymi zpusoby,

- zaporné vyrazy radéji nepouzivat, Ize je velmi jednoduse
prehlédnout,

- otazka by se méla vénovat pouze jedné véci, dvojité otazky tedy

vypustit.

V nasem dotazniku jsou pouzity dva typy otazek. Prvni typ je oznaCovan
jako tzv. uzaviené (strukturované) otazky. PFi stanovenych uzavienych
otazkach si respondenti vybiraji z jiz hotovych alternativnich odpovédi. Ukolem
je tedy oznacit vhodnou odpovéd v dotazniku. Z pravidla tyto typy otazek byvaji

v s

u dotazovanych oblibenéjsi, jelikoz otazky jsou jiz pfipravené.

Druhym a zaroven poslednim pouzitym typem otazek jsou tzv. oteviené
(nestrukturované) otazky. Tyto otazky nepfedkladaji respondentovi zadné
odpovédi. Je vzdy pouze definovan vjem, ke kterému je potfeba vyjadfit svUj
vlastni nazor. Volnost téchto otdzek je brana jako nevyhoda, jelikoz dochazi

Vigwviv s

odpovida pomaleji nez u prvniho typu a pro danou problematiku musi najit
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vhodnou srozumitelnou odpovéd, kterou sam popiSe (Chraska 2007, Gavora
2008).

3.3 Popis vilastniho Setreni

Z duvodu vysokého poctu zvolenych respondentd vyzkumného Setfeni
nebylo mozné s ucastniky Setfeni sjednat osobni schiizku, proto byla ve vSech
situacich zvolena elektronickd forma vyzkumného Setfeni. Vytvoreny
elektronicky dotaznik (viz pfiloha &. 1) byl distribuovan logopedim, ktefi
pracujici v rezortu MSMT, klinickym logopeddm a logopediim pusobicich
v rezortu MZ, specialnim pedagogum, ale i ucitelim, ktefi pracuji s Zaky se
zdravotnim postiZzenim. Respondenti byli oslovovani prostfednictvim verejné
dostupného emailu. Rozeslany email obsahoval uvodni seznameni
s problematikou vyzkumného Setfeni a jeho ucelem. Pfilozeny odkaz na
elektronicky dotaznik, ktery se po kliknuti sdm spusti, obsahuje 19 otazek
zaméfenych na naSe téma. Velmi dilezité pro nas tedy bylo vyhledani
potfebnych kontaktl na jednotlivé respondenty. Dle naSeho usudku byli vybrani
ti odbornici, u kterych je vysoka pravdépodobnost, Ze pracuiji s jedinci s tézkou

narusenou komunikacni schopnosti.

Pro snadnéjsi ziskani potfebnych dat byl vyuzit adresafr logopedickych
pracovist z Asociace klinickych logopedu, ktery je vefejné pristupny na adrese
http://www.klinickalogopedie.cz. Diky némuz jsme ziskali emailové adresy na
klinické logopedy poskytujici logopedickou intervenci, pusobici v resortu
zdravotnictvi (MZ). Diky tomuto adresafi jsme kontaktovali uvedené Kklinické

logopedy ve vSech krajich Ceské republiky.

Posléze jsme vyuZili seznamu zpfistupnénému na http://www.apspc.cz/ ,
diky kterému jsme ziskali elektronické adresy na pracovniky specialné
pedagogickych center. Asociace pracovnikl specialné pedagogickych center
také nabizi seznam vSech SPC uspofadanych podle kraji. Jako u pfedchoziho
adresafe jsme i zde vyuzily vS8ech dostupnych kontaktGd. Dale v rezortu
ministerstva Skolstvi mladeZe a télovychovy (MSMT) jsme elektronicky dotaznik

rozeslali do zakladnich Skol, matefskych Skol a prevazné do Skol, které se
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specializuji na edukaci zakl se specialné vzdélavacimi potfebami, které jsou

taktéz dostupné na internetovych strankach jednotlivych pracovist.

V oblasti ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) byla vybrana do
naseho vyzkumného Setfeni zafizeni poskytujici ambulantni nebo pobytoveé
sluzby, u kterych se da predpokladat poskytovani logopedické péce. Mezi tyto
socialni sluzby jsme zaradili ranou péci, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a také denni stacionare. Pro osloveni danych zafizeni jsme vyzZili
kontakty volné k dispozici na internetu. Konkrétné jsme vyuzZili registr

poskytovatell socialni sluzeb http://iregistr.mpsv.cz/.

4 Analyza vysledkl vyzkumného Setreni

V nasledujici kapitole diplomové prace poskytneme vyhodnoceni
dotazniku, pomoci kterého jsme zjiStovali informace o rozSifenosti diagnostické

metody komunikacni profil Matrix.

Zduvodu pomérné velkého mnozstvi rozeslanych elektronickych
dotaznik( neni vedena pfesna evidence oslovenych respondentd. | pfesto jsme
se pokusili vyCislit poslané emaily. Pfi vyuziti uvedenych adresari mizeme
uvést, Zze bylo zaslano 654 emaild. Dohromady mame vsak k dispozici pro
vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, pouze 123 vracenych dotaznikd. Navratnost

je tedy pouhych 18,8%.

Nize uvedeme analyzu naSeho Setfeni. Uzaviené otazky jsou znazornény
a vyhodnoceny pomoci grafu, kdezto u otevienych otazek uvedeme pFimo

jednotlivé odpovédi danych respondentu.
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Otazka ¢. 1: Jaka je Vase pracovni pozice?

Co se ty€e pracovni pozice nejpocCetnéjsiho zastoupeni, z celkového poctu
123 (100%) respondentt, meéla kategorie zahrnujici pozice pfimo v oboru
logopedie, a to konkrétné 59 specialistl (48%). DalSi nejpocetnéjsi pracovni
pozice byla uvadéna - specialni pedagog se zastoupenim 36 respondent
(29%). Zbytek dotazovanych, Ciselné vymezeno 28 respondentu (23%)
se skrylo pod polozku jiné. V dotaznicich byly uvadény tyto jiné pracovni pozice
(graf 2).

Pracovni pozice

m logoped/ klinicky
logoped/ asistent
logopeda

| specialni
pedagog (ne
logoped)
jiné

Graf 1 Pracovni pozice

Z grafu 2 je patrné, Zze ne vSichni respondenti uvedli svou pracovni
pozici. NejCastéjSi uvedenou pozici byla ucitelka v materskeé Skole, kterou uvedli
celkem 4 (37%) respondenti. Socialni pracovnik byl uveden z celkového poctu
28 (100%) pouze 3 (27%), i pfesto tvofi druhou nejpocetnéjsi skupinu. Ostatni

uvadéné pozice jsou ve stejném poméru 1 (9%).

Jiné pracovni pozice

m ugitelka na ZS

m ugitelka na MS

m preventista

m psycholog

m socialni
pracovnik

= asistent
pedagoga

Graf 2 Jiné pracovni pozice
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Otazka €. 2: Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe patfila mezi dalSi zjistované udaje. NejCastéji byla uvadéna
praxe srozpétim 6 a vice let, kdy do této kategorie spada 79 (64%)
dotazovanych z celkového poctu 123 (100%). 20 respondentl (16%) uvedlo
kategorii zahrnujici rozpéti 3- 6 let a zbyvajicich 24 (20%) se zaradilo do

skupiny s 0-3 roky praxe.

Délka praxe

m 0-3 roky
m 3-6 let
6 + vice let

Graf 3 Délka praxe

Otazka ¢. 3: Setkali jste se jiz s diagnostickou metodou komunikaéni profil

Matrix?

Dal8i vyzkumna otdzka nam odpovida na nami stanoveny hlavni cil,
kterym bylo zjistit rozSifenost této diagnostické metody. Nasim predpokladem
bylo, ze diagnosticka metoda komunikacéni profil Matrix nebude zatim moc
rozSifena a pouzivana. Pouze 17 (tj. 14%) respondentld odpovédélo kladné.

Zbytek dotazovanych 106(tj. 86%) se s metodou zatim nesetkalo.

Setkani s metodou

= Ano
m Ne

Graf 4 Setkani s metodou
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Otazka ¢. 4: Pokud ANO, kde?

V pfipadé povédomosti o této metodé nas zajimalo, kde se respondenti
setkali s touto metodou. VSichni respondenti, ktefi zaskrtli, ze danou metodu
znaji 17(f. 100%), odpovédéli i na dalSi otazku. S timto celkovym poctem
budeme dale pocitat v nasledujicich otazkach. Celkem 10 respondentu (tj. 62%)
oznadcilo, Ze se s metodou seznamilo v zaméstnani a zbytek 7 (tj. 38%) ziskali

informace na kurzu nebo seminari.

Zdroj informaci

0%

m zaméstnani
® kurz, seminar

jinde (uvedte
kde)

Graf 6 Zdroj informaci

Otazka ¢. 5: Vyuzivate Diagnostickou metodu komunikacéni profil Matrix ve

Vasi profesi?

V oblasti vyuzivani diagnostické metody vykazuje nizky pocet aplikace
v profesi respondentu. 15 respondentl (j. 88%) metodu nevyuziva, pouze 2

jedinci (tj. 12%) z celkového poctu upotfebi metodu ve své profesi.

Vyuzitelnost metody

H Ano

M Ne

Graf 7 Vyuzitelnost metody
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho jiz diagnostickou metodu komunikacni profil

Matrix pouzivate?

DalSi vyznamna polozka pro naSe Setfeni byl Casovy interval uplathovani
metody. Na pFedchazejici otazku ohledné vyuzivani diagnostické metody
odpovédéli pouze 2 respondenti, neofekdavame ani vice odpovédi. Dle
pfedpokladu jsme zaznamenaly dva dotazovane, ktefi vyuzivaji metodu

v Casovem rozpéti 0-1 rok.

Doba uzivani metody

0%

m0-1rok

m1 +vice

Graf 8 Doba uzivani metody

Otazka ¢é. 7: U jaké ciloveé skupiny diagnostickou metodu komunikac¢ni

profil Matrix pouzivate?

Dale jsme chtéli zjistit, u jaké cilové skupiny se nejvice dana metoda
vyuziva. Autorka prace sama zvolila metodu u osob s poruchou autistického
spektra, coz zafazujeme do sekce ditéte se zdravotnim postizenim. Opét oba
respondenti aplikujici nasi metodu oznacili stejnou odpovéd a to dité se

zdravotnim postizenim, coz se tedy shoduje i s nasSi oblasti.

Cilova skupina

0% mdité v
predskolnim
véku

m dité
navstévujici
povinnou skolni
dochazku

Graf 9 Cilova skupina
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Otazka ¢. 8: Pokud jste zaskrtli ,,dité se zdravotnim postizenim, uved’te, o
jaky druh postizeni se jedna.

U této otazky jeden z respondentl uvedl, Ze diagnostickou metodu
vyuziva u skupiny jedinct s tézkym kombinovanym postizenim. Stejné jako
v pfedchazejici odpovédi vypsal druhy dotazovany pouziti metody pfi
diagnostikovani kombinovaného postizeni. Dale v8ak uvedl i jina zdravotni
postizeni jako je mentalni retardace, autismus, détska mozkova obrna a tézka

feCova vada pfi télesnim postizeni.

Otazka ¢. 9: Uved'te prosim vékovy rozsah cilové skupiny, u které

diagnostickou metodu vyuzZivate.

V celku zajimavé bylo zjisténi, ze v oblasti véku se oba respondenti
rozchazeji. Z grafu je viditelné Ze 1 (tj. 50%) metodu aplikuje u jedincu
s vékovou hranici 2-5 let, kdeZto druhy respondent (tj. 50%) uved! v dotazniku

vékoveé rozpéti 10 a vice let.

Vék

m2-5let
m6-9let
10 a vice let

0%

Graf 10 Vék
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Otazka ¢. 10: Prijde Vam tato metoda prinosna?

V otazce zamérfujici se na pfinos jiz nami nékolikrat zminované metody
oba respondenti (tj. 100 %), ktefi danou metodu znaji a pouzivaji ji u jedincu se

zdravotnim postizenim, uvedli kladnou odpoveéd.

Prfinos metody

0%

= Ano

m Ne

Graf 11 Pfinos metody

Otazka ¢. 11: MizZete popsat, v jaké oblasti Vam tato diagnosticka metoda

je prinosem?

Pfi dalSi oteviené otazce respondent €. 1 vypsal hned nékolik oblasti,
které budeme citovat. Byly uvedeny pfesné 3. Jako prvni uvedl oblast
komunikace, dale socialni chovani a v posledni oblasti je ukadzan pfinos pro
pedagogy a odborniky v logopedii ale i ve tfidé. Druhy respondent vidi vyhodu

ve stanoveni pfesné urovné komunikace jedince.

Otazka ¢. 12: Jakym zpusobem je pfinosna pro jedince, u kterého je tato

metoda aplikovana?

Znovu pfi  analyze této otazky uvedeme pFfesné odpovédi obou
respondentl. Pfinosy pro jedince uvedené respondentem ¢&. 1 jsou
nasledujici: detailné popisuje zplisob komunikace u tézce postizeného ditéte,
napomulze nam lépe porozumét potfebam a zpusobu vyjadfovani. V druhém
pfipadé reaguje respondent na napomahani pfi tvorbé individualniho planu

rozvoje feci.
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Otazka ¢. 13: Zaujala Vas néjaka zkoumana ,oblast“ v komunikacnim

profilu Matrix? Pokud ANO, uved’te prosim jaka.

Zde jsme zaznamenali pouze jednu odpovéd. Respondent zminil

komunikaci koncetinami, télem a o¢ima.

Otazka ¢. 14: Vsimli jste si néjaké problematické oblasti, které jste si pred

pouzitim této metody nevsimli? Pokud ANO, uved’te prosim ktere.
Nikdo z dotazanych nam na tuto otazku neodpovédél.

Otazka ¢. 15: Pokusili jste se néjakou oblast komunikace (napriklad gesta)
rozsirovat po aplikovani této diagnostické metody? Pokud ANO, uved'te

prosim jak.
Bohuzel ani tato otazka nebyla nikym zodpovézena.

Otazka ¢. 16: Ktera otazka pro Vas je v komunikacnim profilu Matrix

nejjednodussi na vyplnéni?

Pfi vyhodnocovani této otazky respondent €. 1 neuved| konkrétni otazku,
ale pouze oblast. A to pfesné okruh otazek zabyvajici se zcela zamérnou
komunikaci. Kdezto respondent €. 2 uved|, Ze nejjednodussi na vyplnéni je

otazka C. 10 zdravi lidi. AvSak tato otazka téz spada do zamérné komunikace.

Otazka ¢. 17: Ktera otazka pro Vas je v komunikacnim profilu Matrix

v v v

Vigwiv s
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Otazka ¢. 18: Rozumite hodnoticimu profilu?

Aby odbornici mohli diagnostickou metodu pozivat., musi z ni i bezpecné
umét precCist hodnoty, které mohou mit rozhodujici vyznam pfi poskytovani
logopedické péce. | vtéto oblasti dva respondenti (ti. 100%) oznadili, ze

danému profilu rozumi.

Srozumitelnost profilu

0%

® Ano
m Ne

Graf 12 Srozumitelnost profilu

Otazka ¢. 19: Pokud NE, uved’te prosim, co je pro Vas nesrozumitelné.

Vzhledem k pozitivni odpovédi u predeslé otazky, zde nenachazime

Zadnou odpovéd.

4.1 Verifikace predpokladu

Nyni se zaméfime na ovéfovani platnosti vySe stanovenych predpokladu

za pomoci predchozi analyzy a vysledkl dotaznikového Setfeni.

P1 — Predpokladame, ze diagnosticka metoda Matrix je vice vyuzivana u
jedincll s jinym typem zdravotniho postizeni, nez u klienti pouze

s narusenou komunikaéni schopnosti.

Platnost tohoto prfedpokladu byla potvrzena, jelikoz respondenti uvedli,

ze danou metodu pouzivaji u jedincl se zdravotnim postizenim.
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P2 - Predpokladame, ze diagnostickd metoda Matrix je pfinosem pro
odborniky a ostatni osoby zu€astnéné ve vychovné vzdélavacim procesu
a jednak zavéry této metody muizou usnadnit ditéti nasledny celkovy

rozvoj.

Odpovédi respondentl u dotazovanych otazek, které se dotykaji této
problematiky (otazka €. 11 a 12), mohou na prvni pohled vykazovat podobné
charakteristické rysy. Muze se tedy zdat, Ze metoda Matrix je pouze pfinosem
pro odbornika. AvSak pfi zamysleni je logické, Ze diky vyhodam pro erudované,
je profil Matrix pfinosem i pro dité (napf. pfi vytvareni IVP dochazi k usnadnéni
prace pro odbornika, je viditelna oblast, na kterou je tfeba se u jedince zaméfit,
a tim dochazi i k rozvoji ditéte). Tento prfedpoklad tedy mizeme pokladat za

platny.

P3 - Predpokladame, ze z vyhotoveného profilu je obtiznéji srozumitelné
vycCist hodnoceni komunikace ditéte nez z bézného logopedického

vysSetreni.

Posledni prfedpoklad se nepotvrdil. Respondenti uvedli, Ze danému

vyhodnoceni profilu rozumi.
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5 KAZUISTIKA

V nasledujici kapitole si popiSeme praktickou ukazku diagnostické metody
komunikacni profil Matrix u ditéte s poruchou autistického spektra. Tato
pfipadova studie vznikla diky spolupraci s otcem ditéte a jeho sou€asnou tfidni

ucitelkou.

Lukas
Mésic a rok narozeni: 11/2003
Soucasny vék: 11let a 4 mésice

Diagnéza: Détsky autismus /F.84.0/, stfedné tézka mentalni retardace /F71.0/,

Specificka vyvojova porucha feci expresivni i receptivni typ /F80.0/
Rodinna anamnéza

Chlapec Zije v uplné rodiné s matkou, otcem v méstském byté. Dva psi
spole¢nici v domacnosti jim pfindSeji mnoho radosti. Matka ma dosazené
zakladni vzdélani, nyni je nezaméstna z divodu pobirani plného invalidniho
dichodu. Po porodu jediného syna ji byla diagnostikovana schizofrenie. Matka
matky zemfela na Huntigthovu chorobu. Otec ma dokoncené odborné
stfedoskolské vzdélani s maturitou, pracuje jako celni deklarant. Otec je zdrav.
Otec z prvniho manzelstvi ma jiz dvé déti. Dcera v souCasné dobé studuje
vysokou Skolu zemédélskou, je ji 21 let a je zcela zdrava, mladsi tfinactilety syn,

se kterym jsou Casto v kontaktu je také zdravy.

V minulosti v rodiné nebyla diagnostikovana porucha autistického

spektra.
Osobni anamnéza

Chlapec je =zprvni gravidity, jiz v pocatcich téhotenstvi nastaly
komplikace, matka krvacela. DoSlo k pfenaseni a porod byl proveden sectio

Ceaserea (cisarsky fez). Lukas byl po narozeni kfiSen s porodni vahou 3015 g.
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Nijak zvlast nestonal, nemocny nebyval. V Praze v Thomayerové nemocnici
probéhlo genetické vySetfeni, screening metabolickych vad, kde mozecCkova
a mozkova atrofie koresponduje s podezienim na mozeckovou hypopazii.
Pohybovy vyvoj chlapce byl se zpozdénim pul roku, chodit zacal ve tfech

letech. Chlapec ma vadné drzeni téla a ploché nohy.

AZ v roce 2010 probéhlo psychologickeé vySetfeni, které potvrdilo poruchu
autistického spektra. Zprava z psychologického vySetfeni nam byla také od

rodi¢u poskytnuta a je k nahlédnuti v pfilohach (viz pfiloha €. 4).
Vzdélavani

Od 3,5 let byl Lukas$ v pé&i SPC a navstévoval MS specialni. Zpog&atku se
objevovaly menSi problémy s adaptaci. Chlapec se stranil kolektivu,
nekomunikoval, do spoleCnych aktivit se nezapojoval. Pozdéji se na prostredi
matefrské Skoly adaptoval. S détmi v matefské Skole si chtél hrat, pomahal jim.
Otec nevédél, zda syn potfebuje strukturovanou formu vyuky. Ugitelky v MS
sestavili za pomoci i rodi¢l sadu obrazkl a fotek. Lukasovi byl navrzen odklad

z diivodu socialni nezralosti.

Od roku 2011 Luka$ navstévuje ZS specialni. | ve 3kolském zafizeni
nedochazelo k lehkému pfizpasobeni. Lukas nekomunikoval s tfidni ucitelkou
ani s asistentkami ve tfidé. Vyhledaval pouze své misto a vétSinu svého Casu
travil hrou. Lego je jeho velmi oblibena hraCka. Se spoluzaky kontakt taktéz
navazoval s obtizemi. V souCasnosti je Luka$ stale na plenach, nedovoli
zadnému z pedagogl pomoci mu s hygienou. Nema rad myti vlast, cisténi
zubU ani stfihani nehtud. V oblasti sebeobsluznych &innosti je Lukas samostatny.
Sam se oblékne i sviékne, avSak potfebuje pomoci s pfipravou obleCeni a se
zavazovanim tkaniCek. Zip u bundy si zapne sam. Jidlo i piti si bere sam, doma
taktéz. Chlapec odmita svacit i obédvat ve Skole. Béhem Skolni dochazky se

chlapci vystfidaly ve tfidé dvé tfidni ucitelky.

Do dneSniho dne byly zaznamenany vyrazné pokroky. Velka zména
nastala v zafi lofiského roku (2014). Chlapec zafal sdm navazovat kontakt,
doslo ke zlepSeni jak v hygienickych navycich, kde chlapec si sam fekne, kdy
potfebuje na toaletu, tak hlavné v oblasti vzdélavani. Pravdépodobné Skolnimu
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uspéchu napomohl pfichod nového zaka do tfidy. Novy zak je aktivni
a pozitivné pusobi i na LukasSe. Chlapec pfi psani pouziva pravou horni
konCetinu dosud se Spatnym uchopem, je schopen napsat své jméno, také
stfiha ndzkami. Zna jiz skoro celou abecedu, voblasti ¢teni zvlada
dvouslabi¢na slova. Fonematicky sluch je rozvijen, sam urc€i prvni hlasku ve

slové.
Komunikace

V oblasti komunikace jsme jiz zmifovali, Z2e chlapec dfive
nekomunikoval. Pouze v dobré naladé pouzival svUj zargon v mistnosti, kde je
sam. Pokud chlapci nékdo nerozumél, objevovalo se u né&j agresivni chovani,
napf. bouchani do stolu. Ve Skole zacal vyjadfovat odpovéd ano/ne a to gesty.
Verbalné nehovofil. Pfedméty, které potfeboval, si bud sam vzal, nebo,
v nejkrajnéjsi situaci, na né ukazal. LukaSova pasivni slovni zasoba je pomérné
vysoka, proto logopedka ve spolupraci s tfidni uCitelkou vytvofila komunikacni
knihu, ktera by méla usnadnit vzdélavani. V prvé fadé jsme se zaméfili na
vyjadfovani ano/ne. V prvopoc¢atku odpovéd podporovaly gesta a posléze jsme
zacali vyuzivat karticky se smajliky. Lukas$ velmi rychle pochopil princip a zacal
karticky aktivné pouzivat. Dale byly v knize nastaveny tematické celky: rodina,
Skola, hracky, apod. Byly vyuzity realné fotografie s popisem. Vzhledem k dobré
vizualni percepci chlapce bylo vyuzivano také globalni ¢teni. Lukas byl uz po
nékolika mésicich schopen pozdravu. Gesto doprovodil i verbalnim projevem
,PA*. Asi po pul roce se u Lukase objevily prvni naznaky verbalizace. Snazil se
sam pojmenovavat predméty a okolni déni. Objevovaly se prvni hlasky
a slabiky. Napfiklad u fotografie matky Lukas fekl ,M“ timto zplsobem
pojmenovaval své okoli. Zadal pouzivat zajmeno JA a oslovovat pedagogické
pracovniky. DdleZité bylo také, aby Luka$ umaél fici, ,CHCI*, ,CHCI JESTE",
,NECHCI. | kvyjadfeni umysiného komunika¢niho chovani byly pouzity
karticky. Dnes Luka$ pro vyjadfeni pouziva gesto, napfiklad odsunuti pfedmétu
a verbalizace slova ,NE“. Pro upoutani pozornosti Lukas vyhleda doty¢ného

a sahne mu na rameno, posléze sdéli svlij zamér.
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5.1 Osobni profil Lukase

Na zakladé zkuSenosti stimto autistickym ditétem se autorka prace

rozhodla vytvofit LukaSovi svUj osobni komunikacni profil Matrix, aby byla

viditelna oblast, rovina komunikace, na kterou je potfeba se zaméfit.

Dotaznik, ktery byl v tisténé podobé (stejny je dostupny v elektronické

verzi) byl zaslan rodi€um na vyplnéni. Poté byl dotaznik (viz pfiloha &. 2)

prepsan do elektronické podoby, aby byl k dispozici profil Lukase.

Osobni profil z pohledu rodi€u si nyni znazornime po jednotlivych ¢astech.

A to presnéji podle komunikacnich divodl a popiSeme dovednosti naseho

jedince. Celkovy pohled na vyhotoveny profil je uveden v pfilohach (viz pfiloha

g. 3).

1. Komunikacéni divod — odmitnuti

Obr. 2
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Lukas v pfipadé, kdy sam chce dlrazné vyjadrit
odmitnuti, napfiklad pfedmétu nebo C€innosti, pouzije k tomu
tzv. konvencni uroven komunikace a nékdy téz abstraktni
symbol. Z toho vyplyva, Ze ma dobfe osvojené projevy, které
odpovidaji vyvoji ditéte do 18. mésice véku. Jde o zvuky
a vyrazy obliceji, které se objevuji bezprostfedné a bez kontroly

jedince.

Velmi dobfe da ve svém prostfedi najevo, Zze se neciti
dobre, coz vede k prvnim uspéchium v komunikaci mezi vice
jedinci. V pfipadé neporozuméni by mohlo dochazet napf.
k agresivité a utlumu ditéte. To je dulezité sdéleni pro specialni

pedagogy, ktefi s ditétem pracuji kazdy den.

Jeho gesto odmitnuti- prudké mavnuti rukou, je
spoleCensky prijatelné a srozumitelné pro jeho okoli. Velmi
zfidka pouZije pfi odmitnuti i abstraktni symbol, zazni vyrazné
.,NE®. Vzhledem k téméf zcela omezené slovni zasobé (dosud
pouzival pouze Ctyfi citoslovce) je prospésné, pokud je gesto

doprovazeno i slovem Ci pouze zacCateCni slabikou daného

63



slova.

BohuZel neni aktivni slovni zasoba rozvinuta natolik, aby Lukas byl

schopen jednoznacné dat verbalné najevo nezajem o pfedmét nebo Cinnost.

V této oblasti by bylo vhodné zameéfit se na konkrétni symboly pro vyjadreni

zamitnuti (pouzivame nejcastéji citoslovce odmitnuti —

,pryc‘, apod.).

“

Juj, ,nechci, ,ne‘,

2. Komunikaéni divod — ziskani toho, co chci
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V situaci chténi
poZadovaného predmétu nebo
Cinnosti (napf. oblibena hra
lego) na dany prfedmét sam
ukaze rukou, uchopi kostiCku
adonese si ji ke svému stolu.
Ma tedy dobfe osvojenou uroven
umysiného chovani. K projeveni
libého chovani pouzije broukani,
kiourani, nékdy i uUsmév,
naznaci pohybem ruky
a natahuje se kdané osobé Ci
poZadované veéci. Zfidka se na

danou osobu upfené diva.

Pozaduje jesSté nebo vice
(vétsi mnozstvi) — tehdy Lukas
opét vyuZije motoriku svého téla
(pohled, oto€eni, natazeni paze)
k dané véci, zfidka pouzije prvni

slabiku pfedmétu, ktery chce.

V realnych situacich se zacinaji objevovat i slova — slabiky, vyjadfujici nazev

predmét.

Tento stav se projevuje i v oblasti chténi osoby, Cinnosti nebo

nepfitomného pfedmétu. Dosud se nedafi v jinych situacich budovat aktivni
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slovnik chlapce, také vzhledem kjeho primarnimu tézkému mentalnimu

postiZeni.

Pfi vybéru ze dvou i vice predmétu jedinec vybere pfedmét pohledem,

ale pfevazné se sam natahuje k pfedmétu a dotyka se ho.

Chténi nového pfedmétu ma stejny pribéh jako oblast ,chci vice“. Lukas

se snazi vyslovit dany objekt a spolu s tim na ného ukazuje dokonce i pfivede

danou osobu k danému pfedmétu.

3. Komunikaéni diivod — zapojeni do socialni interakce

Obr. 4
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Objevuje  se  vyjadreni
zajmu o jiné lidi, kdy Lukas velmi
opatrné a kratce navaze ocni
kontakt

S 0sobou v tésné

blizkosti, ve vyjimecnych
pfipadech se i pousméje. Jedna
se o0 prvni naznak zamérné tzv.
pre-symbolické komunikace, ktera
neobsahuje zadny druh symbolu
(slovo,

obrazek, fotografie,

Braillovo pismo,...). Je
spoleCensky pfijatelna a je stale
Casto neveédomky  zdravymi
jedinci pouzivana jakou soucast
matefského jazyka. Komunikacni
chovani

obsahuje  napfiklad

ukazovani, kyvani hlavou,
mavani, objimani a pohled dané
osoby k pozadovanému

predmétu.



Pfi vyZadovani zamérné pozornosti Lukas vyuzije prfimého kontaktu
s druhou osobou. Sam pfijde k druhému jedinci a poklepe mu na rameno.

Vyuziva hlavné tedy motoriku svého téla.

Zdraveni lidi je taktéz z €asti osvojeno. Lukas pfi setkani spontanné
nepozdravi, neukaze gesto, které jinak pouziva. Pokud vSak LukasSe pozdravi

jina osoba prvni, on odpovi na pozdrav jak gestem, tak i slovem ,ahoj, nebo

papa®“.

Nabizi, dava a sdili véci, i tato oblast je zvladnuta. Za pomoci vedeni
dospélého dokaze podat chténé predméty. Aktivné sam blizké predméty

nenabizi.

Sméruje pozornost k néjaké véci, ktera jej zajima. Luka$ velmi pfesné
dokaze upozornit, jiz vySe zminovaném, poklepanim ruky na rameno druhého
Clovéka a posléze ukaze na chtény pfedmét nebo situaci, ktera ho zajima a se
kterou chce byt ve vzajemné interakci s druhym clovékem (napfiklad uvidi

policejni auto za oknem, vyzve dospélého, at’ se téz podiva, apod.).

Zdvorilostni spolecenské obraty Lukas nepouziva. Bylo by vhodné se na
tyto formy socialni interakce zaméfit. Zpusob, jakym gestem vyjadfi ,prosim®,

,2dekuji“ nebo ,promin® jiz neni tak podstatné.
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4. Komunikaéni davod - poskytnout a ziskat informace
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dané situace.

Jde o rovinu pro poskytnuti nebo
vyhledani informaci pomoci otazek

a odpovédi.

Pouziva ,ano/ne“? Ano, Lukas
zameérné a s porozuménim je schopen uz
uzivat odpovédi ano - ne, a to pokyvanim
hlavou a pouzitim verbalniho doprovodu

O, ,ne’.

V urovni pojmenuje, oznaci véci nebo
osoby se snaZzi vyslovit zkracené, nejCastéji
prvni slabikou slov, chtény predmét.
V pfipadé oznaCeni osob pouzije pouze

citoslovce.

Komentuje déni kolem sebe, dava
informace. V této drovni jedinec bez
vyzvani vyslovuje téz prvni slabiky slov,

ukazuje na dullezité véci, které se tykaji
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6 Shrnuti empirické ¢asti

V kapitole shrnuti empirické Casti budeme vénovat pozornost vysledkim

a dulezitym poznatkim naSeho vyzkumneého Setfeni.

V prvni Casti jsme se zabyvali diagnostickou metodou komunikaéni profil
Matrix, spiSe v obecné roviné. Primarnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit,
zda pomérné nova diagnosticka metoda komunikac¢ni profil Matrix je rozSifena
mezi klinické logopedy, Skolské logopedy, pracovniky SPC a specialnimi
pedagogy, ktefi pracuji s jedinci s narusenou komunikaéni schopnosti. Dil¢im
cilem bylo zmapovat uzivani komunikace Matrix jako takové. Za pomoci
sestaveného dotazniku jsme zkoumali cilovou skupinu, u které je tato metoda
vyuzivana. Také zda je prospésna jak pro odbornika, tak pro prosetfené dité.
Dulezité také bylo zavére€¢né vyhodnoceni jednotlivych komunikacnich urovni

a s tim spojené porozuméni této metodé.

Z nasich vysledku vyplyva, zZe diagnostickd metoda Matrix neni prozatim
mezi oborniky zabyvajici se narusenou komunika¢ni schopnosti pfili§ rozSifena.
AvSak nékolik malo respondentl (celkem 17) uvedlo, Ze metodu Matrix znaji.
Povédomost o této metodé muze vést k pozdéjSimu bliz§imu zajmu a posléze
i tedy k aplikovani metody v praxi. Bohuzel pouze dva respondenti metodu

Matrix ve své profesi uplatfiuji.

Diky tomuto vyzkumnému Setfeni jsme nalezli informace jak o povédomosti
o metodé, tak i pfiblizeni o uzivani Matrixu. Pro ty, ktefi metodu znaji
a upotrebuji ji ve své praxi, je pfinosem. Shledavaji pozitiva jak pro né, jako
odborniky samotné, tak i pro dité s naruSenou komunikacni schopnosti.

Grafickému znazornéni pro nasledujici vyhodnoceni rozumi.

Dale musime konstatovat malou navratnost vyplnénych dotaznik( pro nase
vyzkumné Setfeni. Pro pfesnéjsi stanoveni bychom potifebovali vySsi pocet

vracenych dotazniku. Proto Setfeni budeme povazovat pouze za orientaéni.

Déle jsme vempirické c¢asti vénovali pozornost praktické ukazce.

Diagnostickou metodu jsme pfimo aplikovali na jedince s diagnostikovanou
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poruchou autistického spektra, u kterého je téZ sekundarné pfitomna narusena

komunikaéni schopnost.

Po prostudovani profilu Matrix u klienta LukaSe je mozné vypozorovat
oblasti komunikace, které se mohou dale rozvijet. Je vhodné, aby
s nastavenymi pozadavky na dité pracovali a dodrzovali je vSichni pracovnici
i rodiCe, ktefi se o dité staraji. Profil je celkové prfehledny jak pro odborniky, tak
i pro rodie. Je cennym zdrojem pohledu jak dale rozvijet komunikaéni

schopnosti a dovednosti daného jedince s tézkym postizenim.

Pfi vlastnim pouzivani a vyhodnocovani profilu Matrix, jsme objevili jeden
nedostatek. Timto bychom chtéli upozornit na dvé skoro podobné barvy, které
mohou pfi vyhodnocovani vést k zaméné. Jedna se o bilé a zcela pruhledné
pole, ktera se od sebe pouhym pohledem téZko odliSuji. Nevyhodou pro nékteré
uzivatele diagnostické metody komunikaéni profil Matrix mohou byt taktéz
popisky, které jsou dosud napsany bez diakritiky. Je to z divodu neustalé prace
autorek na Ceském prekladu z anglického jazyka. Z vlastnich zdroji autorky
diplomové prace (ucast na seminafi) vime, ze autorky Ceské verze Matrix

zamysleji tuto chybu v blizkém ¢asovém obdobi odstranit.

Celkové vysledky vyzkumného Setfeni poskytuji orientaéni informace.

Z tohoto divodu je nelze generalizovat.
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Tato diplomova prace byla zaméfena na diagnostickou metodu
komunikaéni profil Matrix a jeho aplikovani na jedince s poruchou autistického
spektra. Cilem prace bylo zjistit, zda tato diagnosticka metoda je rozSifena mezi

odborniky zabyvajicich se logopedickou intervenci.

V teoretické Casti byly vymezeny ustfedni pojmy, jako jsou poruchy
autistického spektra a diagnosticka metoda komunikacni profil Matrix.
Teoreticka Cast byla rozdélena tedy na dvé hlavni kapitoly. V prvni kapitole
poruchy autistického spektra jsme pfibliZili etiologii, symptomatologii, klasifikaci,
Cast prace byla vénovana také diagnostice a terapii této poruchy. Druha
kapitola, diagnosticka metoda komunikacni profil Matrix, obsahovala seznameni
a navod na praktické vyuziti online metody, ktera je zpfistupnéna komukoliv,
kdo jevi zajem o aplikaci nebo alespon pouha zvédavost pfivedla uZivatele na

dostupné stranky.

Zakladnim cilem teoretické €asti diplomové prace bylo poskytnout ¢tenafi
uceleny obraz na poruchy autistického spektra a komunikacéni profil Matrix jako
takovy. Druha kapitola méla hlavné obeznamit ¢tenare s vyskytem této metody
a mozna je i navest na jeji pouzivani v jejich profesi. Doufame, Ze cil teoretické
Casti se podafilo splnit. Zdrojem informaci byla odborna literatura, ktera nam

napomahala pfi zpracovani celé prace.

DalSi, v poradi jiz tfeti, kapitola spada do empirické cCasti. Zde byly
vymezeny hlavni a dilCi cile celého vyzkumného Setfeni a byly vytyCeny f{fi
predpoklady. Hlavni cilem vyzkumného Setfeni, bylo zjistit, zda diagnosticka
metoda komunikaéni profil Matrix je rozSifena hlavné u odbornikud, ktefi se
specializuji na praci s jedinci s narusenou komunikacni schopnosti. Dil€im
cilem bylo dukladnéjSi zaméfeni na zplsob pouzivani komunika¢niho profilu
Matrix. Byla zkoumana napf. cilova skupina, u které je tato metoda vyuzivana a
jaky je uzitek této metody pro uzZivatele a pro proSetiené dité. Elektronicky
dotaznik, obsahujici celkem 19 otazek, byl rozeslan za pomoci zpfistupnénych

adresaru celkem 654 respondentim. Z celkového poctu se k vyhodnoceni

70



vyzkumného Setfeni vratilo 123 vyplnénych dotaznikd. Navratnost je tedy
pouhych 18,8%. Dva predpoklady ze tfi stanovenych byly pfijaty. Neprokazal se
posledni, kdy respondenti uvedli, Ze vyhodnocovacimu grafu rozumi. Vzhledem
k nizké navratnosti dotaznikl, nemuzeme vSak tyto hodnoty brat jako zcela
uréujici. Z vyzkumneho Setfeni bylo zjisSténo, Zze pouze dva respondenti metodu
vyuzivaji ve své profesi, coz neni pfili§ adekvatni pro stanovovani obecnych

zaverd.

Ctvrta Kapitola, kazuistika, pfiblizila praktické vyuZiti diagnostické metody
komunikaéni profil Matrix u jedince s poruchou autistického spektra. Diky
zpfistupnénym osobnim ddajim od rodi¢u a uciteld bylo mozno realisticky
pribliZit aplikovani online metody. Nasledné byl osobni profil podrobné popsan,

aby se Ctenar |épe orientoval v jednostrankovém vyhodnocovacim profilu.

Dosahnout hlavniho cile diplomové prace se nam zdafilo ¢aste¢né, jelikoz
pouze dva ze tfi pfedpokladu byly pfijaty. Z vyzkumného Setfeni bychom mohli
usoudit, Zze i celkova povédomost této diagnostické metody neni pfiliS vysoka.
| pfesto povaZujeme ziskana data za pfinosna, jelikoZz se podafilo zjistit, Ze

i malé procento, celkem, se s diagnostickou metodou setkalo.

Pfi vypracovavani této diplomové prace shledavame problematiku
s nedostatkem odborné literatury v Ceském jazyce zabyvajici se diagnostickou
metodou komunikaéni profil Matrix. Bohuzel ani zahrani¢ni literatura nema
0 moc vice publikaci, zaméfenych na toto téma, avSak pfevazné, pfi zpracovani
diplomové prace, jsme Cerpali ze zahranic¢ni odborné literatury a dostupnych

clanka.

Pfinos vyzkumného Setfeni shledavame zejména v zajimavosti,
dostupnosti komunikacniho profilu Matrix a jeho vyuZitelnosti pro jedince
s naruSenou komunikacni schopnosti. Tato metoda mize byt pfinosem pro
zkvalitnéni logopedické péce. Domnivame se, Ze prozatim nebyla vytvofena
zadna diplomova nebo bakalafska prace v Ceské republice zabyvajici se
diagnostickou metodou komunikacéni profil Matrix a ktera by uvadéla praktickou
ukazku komunikaéniho profilu jedince s poruchou autistického spektra. Tato

diplomova prace tedy mlze poslouzit pfi realizaci dalSiho vyzkumného Setfeni
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v prozkoumani situace diagnostické metody komunikacni profil Matrix a jeji

vyuziti u dalSich jedincu.

Zpracovani diplomové prace bylo velmi pfinosné a obohacujici nejenom
diky prostudovani odborné literatury, ale i pfedevSim pro ziskani novych

zkuSenosti s diagnostickou metodou komunikacéni profil Matrix.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Katefina Krudencova a studuji navazujici magisterské studium
Specialni pedagogiky na Univerzité Palackého v Olomouci. Prosim Vas o
vyplnéni meého anonymniho dotazniku, ktery je zaméfen na Diagnosticky
material komunikacni profil Matrix. Cilem dotazniku je Zzjistit rozSifenost této
metody a vyuZitelnost v praxi. ZjisSténé informace pouZziji pouze pro potfeby své

diplomoveé prace.

Kontakt: Katefina Krudencova, e-mail; katka.krudencova@seznam.cz

tel: 774 130 790

1. Jaka je Vase pracovni pozice?
¢ logoped/ klinicky logoped/ asistent logopeda
e specialni pedagog (ne logoped)

e jiné (uvedte)...............

2. Jaka je délka Vasi praxe?
e 0-3roky
o 3-6let

e 6 +vice let

3. Setkali jste se jiz s diagnostickou metodou komunikacni profil
Matrix?
e ano

e ne



H

o

Pokud ANO, kde?
e zaméstnani
e kurz, seminar

e jinde (uvedte kde).............cooeieiinint.

Vyuzivate Diagnostickou metodu komunikacni profil Matrix ve Vasi
profesi?
e ano

e Nne

Jak dlouho jiz diagnostickou metodu komunikacni profil Matrix
pouZzivate?
e 0-1rok

e 1+ vice

U jaké cilové skupiny diagnostickou metodu komunikacni profil

Matrix pouzivate?

dité v pfedsSkolnim veéku

dité navstévujici povinnou Skolni dochazku

dité s narusenou komunikaéni schopnosti

dité se zdravotnim postizenim

Pokud jste zasSkrtli ,,dité se zdravotnim postizenim, uved'te, o jaky
druh postizeni se jedna.



9. Uvedte prosim vékovy rozsah cilové skupiny, u které

diagnostickou metodu vyuzivate.

o 2-5]et
e 6-9let
e 10 avice

10. Prijde Vam tato metoda pfinosna?
e ano

e Nne

11. Mdzete popsat, v jaké oblasti Vam tato diagnosticka metoda je
prfinosem?

12. Jakym zpusobem je pfinosna pro jedince, u kterého je tato metoda
aplikovana?

13.Zaujala Vas néjaka zkoumana ,oblast” v komunika¢nim profilu

Matrix? Pokud ANO, uved’te prosim jaka.

14. VSimli jste si néjaké problematické oblasti, které jste si pred

pouzitim této metody nevsimli? Pokud ANO, uved’te prosim které.

15. Pokusili jste se néjakou oblast komunikace (napriklad gesta)
rozsirovat po aplikovani této diagnostické metody? Pokud ANO,

uved’te prosim jak.



16. Ktera otazka pro Vas je v komunikacnim profilu Matrix
nejjednodussi na vyplnéni?

v v v

vyplnéni?
18. Rozumite hodnoticimu profilu?
e ano

e Nne

19. Pokud NE, uved'te prosim, co je pro Vas nesrozumitelné.



Priloha €. 2 — Dotaznik pro rodice

Dotaznik pro rodice

A. Dotaznik pro rodide k popisu komunikaéniho chovani ditéte.
(www. conmunication matrix.org )

Dité nemd jesté kontrolu nud svym chovanim. ale reaguje na podnéiy.

Jeho reakce ukazuje. jak se ciil.
[ Vi —
Jméno: Z t/./ZC/"J’ vek: A7 datum zdznamu: 177 7 o A5

Pii vypliovani dotazniku velte z nasledujici $kily komunikacnich prostredki — tzn. viechny
mo¥né projevy a chovani, které va¥e dité pouliva, a dopliite viastnimi postiehy.

. pohvby téla (napt. odklonsni hlavy. pohyby rukou. nohou)

. rané hlasové projevy (emociondini kiik, vokalizace - broukdni. houkani)
» mimika (virazy obli¢eje)

° zaméteni pohledu (na osobu. predmét. misto)

° jednoduché prirozena gesta (napf. odmitavé gesto. ukazovani rukou. prstem. uchopeni.
dotyky — napt. vedeni rukou. pohlazeni)

® konvencni hlasové projevy (napf. napodobivé Zvatlani. onematopoa — zvukomalebna
citoslovee) a gesta, klerd maji charakter manuaintho znaku

. I\onl rétni symboly (napf. vvznamové citoslovee a zvatlani na vvasi urovni. které
simuluje fe¢. gesta odpovidajici situaci. predméty. fotografic. obrazky)
* abstrakini symboly (vyznamova slova. manudlni znaky. pfedmény/3D. lotografic.

abrazky/2D) v urditveh souvislostech
e Fed (napf. kombinace slov nebo gest vyznamové odlisnyeh, sdélovani a dorozumivani 1

pomoci alternativaich pomicek — tzn. predméty. folovmfc obrazky. grafické symboly)

Otazky pro rodice:

A.l ddva najevoe, Ze se neciti dobre
Dit¢ vyjadiuje, Ze se neciti dobfe {néco ho boli. je mokré. hladove nebo se boji).
Co déla vase dite, kdyz se neeiti dobie?
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A.2 diva najeve, Ze se citi dobfe
Dité dava najevo. Ze se ¢iti doble (je spokojeng).
Co dela vade dite, kdyz se citi dohlc" %
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A3 vviadfuje zajem o jiné lidi
Dité dava najevo. Fe ma zdjem o osoby ve své blizkosti.
Co déla vade dite, kdyz se projevuje zgjem o osoby ve své blizkosti? AMW
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ngM‘F‘B. Dotaznik pro rodie k popisu amysiného komunikaéniho chovani ditéte.

(www.communicarion matvix.org)

Dité je schopio délat véci fimysiné, ale jesté wepochopile, e mize svym chovanim néco sdelovar
pRimo urdité osohé. Projevy chovani st Fozpozndval a interpretoval rodice (projev chovini neni
na drovai sdéleni, ale na drovai uréité potieby).

Jméno: vek: datum zaznamu:

PFi vyplitovini dotazniku voite z nasledujici Skaly komunikaénich prostiedki — tzn. viechny
mo¥né projevy a chovani, které vafe dité pouZivd, a dopliite vlastnimi postichy.

. pohyby t¢la (napt. odklonéni hlavy. pohyby rukou. nohou)

° rané hlasové projevy (emociondini kfik, vokalizace - broukani. houkani)

° mimika (vyrazy obliceje)

. zaméieni pohledu (na osobu. ptedmet. misto)

° jednoduché pfirozena gesta (napt. odmitavé gesto, ukazovani rukou. prstem. uchopeni.

dotyky — napt. vedeni rukou. pohlazeni)

. konvendni hlasové projevy (napt. napodobivé Zvatlani. onomatopoa — zvukomalebna
citoslovee) a gesta, ktera maji charakter manualniho znaku

° konkrétnf symboly (napt. viznamové citosiovee a zvatlani na vyS8 drovai. které
simuluje fed. gesta odpovidajici situaci, pfedméty. fotogratie, obrazky)

. abstrakini symboly (v¥znamovd slova. manualni znaky. predméty/3D. fotogralie,
obrazky/2D) v wréitych souvislostech

° fec (napi. kombinace slov nebo gest vyznamove odlignych, sdélovani a dorozumivani i
pomoci alternativnich pomticek ~ tzn. pfedméty, fotografie. obrazky. grafické symboly)

Otazky pro rodice:

B.1 odmitd, protestuje
Miwete Fict. ze dité nechee uréitou vée? Napf. ur€ité jidlo. hracku nebo hru. kierou hrajete
(lechtani).
Co deéla vage dité. kdy# se mu néco nelibi? ”
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B.2 ¢hee pokradovat v néjaké Einnosti

Miizete nékdy Fict. Zze vade dité chee pokratovat v akci nebo Einnosti. kterou jste s nim prave
prestali délat (jako je houpdni na kolenou. paci paci pacicky. hrani si s hudebni hrackou)?
Co déla vade dite. kdyz chee pokratovat v néjaké ¢innosti?
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B.3 chee néco JESTE (opakovat)
Mizete nékdy Fict, 7e vase dité chee vice
Co déld vage dite. kdyz chee néteho vice nebo chee néco opakov

e prdnmo 7\9”5/0/0477”“““ Cnvnint A 36; AP
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nédeho konkrétniho (napf. jidia nebo hracky)?
at?
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R.4 doZaduje se pozornaosti
Chova sc ditd tak. Ze upoutava vasi pozornost. prestaze to jesté nedéla zam&mé?
Co dl4 vage dité, kdyZ chee upoutat vasi pozornost?
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C. Dotaznik pro rodice k popisu zamérného komunikaéniho chovani ditéte.
ﬁwwn'.commm:ivr{!ion matrix. org)

Dite uFivad své chavdni ke komunikaci ZCELA TAMERNE . Vi #e kdvi udéld wréiion vée. budeie
reagoval urcinim pusohem.

Jméno: vek: datum zéznamu:

PFi vypliiovani dotazniku volte z nasledujici §kily komunikalnich prostiedki — tzn. viechny
moZné projevy a chovdni, Které vage dité, pouZivd a dopliite viastnimi postiehy.

. pohyby téla (napr. odklonéni hiavy. pohyby rukou. nohou)

° rané hlasové projevy {emocionalni kiik. vokalizace - broukani. houkani}

* mimika (virazy obliceje}

. rzaméieni pohiledu (na osobu. pfedmet. misto)

° jednoduchd prirozena gesta (napt. odmitavé gesto. ukazovani rukou. prstem. uchopeni.

dotyky — napf. vedeni rukeu. pohlazeni)

° konvenéni hlasové projevy (napf. napodobivé Zvatkdni. onomatopoa — zvukomalebna
citoslovee) a gesta, ktera maji charakter manualniho znaku

e konkrétni symboly (napt. vyznamové citoslovee a svatlani na vyEs trovnl. Kleré
simuluje fet. gesta odpovidajici situact. predméty. fotografie, obrazky)

* abstrakni symboly (vyznamova slova. manualni znaky. predméty/3D. Totografie.
obrazky/2D) v urdityeh souvistostech

° fed (napi. kombinace slov nebo gest vyznamove odlisnyeh. sdtlovani a dorozumivani i
pomoct alternativiich pomucek —tzn. piredmety. fotografic. obrazky. orafické symboly)

Otazky pro rodice:

C.1 odmita piredmét nebo Sinnost
Naznatuje vase dité zamérné. Ze nechee uréitou vée nebo wrcitou cinnost?
Co déla vage dite. kdvz odmitd n&jakou vEe nebo aktivitu?
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C.2 chee pokraovat v Sinnosti

Naznaduje vase dit¢ zdmérné. Ze chee vice aktivity. kterou jste prave prestali defat? Napr. deténi
"kuk® nebo spusteni hracky. aby se pohybovala.

Jakym zpiisobem vase dite vyjadiuje. Ze chee pokradovat v ¢innosti. Klerd prave prohiha?
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C.3 poZzaddie novou $innost - zmenu T i W’T[)”{‘
Naznatuje vage dite zamernd. 7e chee. abyste délaii novou &innost (jinou. nez jakou jste se prave
zabyvali)?
Jakym zplsobem vade dité vyjadiuje. Ze chee novou finnost. zménu?
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C.4 poaduje JESTE nebo VICE predméta (v&tsi mnoZstvi)

Nazna¢uje dité zamérné . Ze chee vice nééeho (napr. hradka nebo jidlo) poté. co uz néco 7 toho
melo?

Jakym zpasobem vyjadiuje vase dig JESTE nebo VICE (vetsi mnoZstvi, napt. hracek. jidka. pid...)
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C.5 vybere si ze dvou (i vice ) moZnosti (vEci nebo ¢innosti)
Vybira si dite zamérné ve dvou nebo vice véci. které nabizite soucasné?
Jakym zpisobem si vybere ze dvou nabidnutvch moZnosti?
r Ve ’ N ’ . 44’\ 7/ ,
14 AV/SLW@M‘ A‘e(/W\J%/MS'\ ﬁf/u/ /W“’@é‘a’//w Jp//
¢ o, y 4 7 7/ —_ . [N
G pn A G \ q’)/(;l Mf/ L2 MW/ ' a/é Al qx 71/
// . - Ak /
%AM:AW/ NV G Al Ad AT '

C.6 poraduie novy pFedmét (jinou véc), kterou jste mu nenabidli

Naznaduje dite zamerné. ze chee novou vée {napf. hracka nebo jidlo). kterd je mimo jeho dohled.
doslech ncho jeho dosah. ale kterou jste jeSié nenabidhi?

Jakym zpisobem vyjadiuje vade dité. Ze chee néeo. ¢o je v jeho dosahu. ale co jsme mu nenabidh?
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C.7 poraduje objekty {véci, osoby), které nejsou pritomny

Pozaduje dité zamérné véci (hracky. jidlo. lidi), kieré nejsou piitomny v bezprostiednim okoli
{veei. které jsou mimo dohled. mimo dostech. mimo dosah. v jiné mistnost awd.)?

Jakym zptsobem vyjadiuje vase dite. 2e chee vée nebo osobu. kterd neni v jeho dosahu??

,S/La;«: (r}a//a\/ C (3

C.8 vvzaduje pozornost
Snazi se dilé zamérné upoutat vasi pozornost?
Jakym zpisobem vyjadivje vade dit€. Ze chee konkrémé vasdi pozornost?
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C.9 projevuje niklonnost
Projevuje dite zamérnd ndklonnost k vam nebo k nékomu jinému?
Jak¢m zpdsobem projevuje vade dite naklonnost?
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C.10 zdravi lidi
Zamérn€ vyjadiuje AHOJ nebo PA. kdyz nékdo piichazi nebo odchazi?

Jakym zptsobem vase dite zdravi vas nebo jiné lidi?

biopifand o s PP

C.11t nabizi, diva, sdili véci nebo se o né déli
Zimérné nabizi dava.sdili nebo upozoriiuje na véci. aniz by ¢ekavalo néco na oplatku?

Jakym zplsoben vase dit¢ néco nabizi nebo se vami o néco déli? M]/éj
Q/M/)x/\ﬂé/ /1"4‘04 ﬂz
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C.12 sméFuje vagi pozornost k néjaké véei, kterd jej zajima
Zamérné smétuje vasi pozornost k nééemu. co ho zajima (jako by fikalo PODIVE SE
Jakym zpfxsobcm dité upoutdva vadi pozornost na néco (predmét. ¢innos\)?

Swmj Se M— / W/Lm»g( 4/

C.13 pouziva zdvoFilostni spoledenské ghiaty

Pouziva vade dit¢ zamérad zdvorilé formy socidIni interakee. jako je pozadani o svoleni predtin.
nez néco udéld. a naznacuje "prosim". “dekuji" nebo "promin'?

Jakym zptisobem vase dite pouziva zdvorilostni spolecenské obraty?

W@,M;;Wj, - Y Pl o e 7/\1/}/“*«‘/”"““’

C.14 jako odpoved’ na dotaz pouZije ANO - NE
Naznacuje vade dite zamérné "ano” nebo "ne” nebo “nevim” jako adpoved na otazku?
Jakym zpisobem dité vyjadii souhlas (ANO) nebo nesouhlas ( \[ ) ;)fi adpovédi na dotaz?

{*NO A,J/L\-v-/ /LVLM/ o M 4
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C.15 dava otdzky, pta sc

Poklada vam vase dité otdzky (ne nezbying prostiednictvim slov) a jednoznaéng chee od vas
odpoved™?

Jakym zplsobem se vase dité ptd nebo pouzivd otdzky?
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s C.16 pojmenuje, oznaéi véei nebo osoby
# B L . - - . u o+ g ge .- . . . o . .
i Poimenovava nebo oznacuje vade dité véei. lidi nebo ¢innosti. bud’ spontanné neho jako odpoved

na vadi otazku (napf. "Co je t07")?
Jakym zplisobem vase dité néco pojmenovava. oznaguje predméty. osoby?
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C.17 komentuje déni kolem sebe, divd informace

Podava vim vase dite spontanné (bez vyzvani) informace o vécech a deéjich formou komentafi (" To
e hezké” "horké", atd.)?

Jakym zpusobem vade dite komentuje déni kolem sebe nebo ddva informace?

< sa s bl o AP e S




ry

Profil Lukase

Ptiloha €. 3 — Profil Lukase
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Priloha €. 4 — zprava z psychologického vySetieni

Zprava z psychologického vysetreni

4 : R.&, C.pojisténce: D

— >
Vyletfeni ze dne 25.10.2010
Dgl: F340 Dg2: F801
Doporuten k vy¥etfeni pro vyloudenf autismu neurologem, détské 1ékatky.
RA: matka se Ié&ila pro Huntigtnovou chorobu, zemfela jiz. Matka mé& rodinnou Zkolu, otec mé
stiedo¥kolské odbomné, , pracuje jako celni deklarant. bratr 13 let je z prvntho manZelstvi otce, je zcela
zdravy, sestra z prvntho manZelstvi otce 21 let, zdravé, vystudival OA, studuje vysokou zemd&lskou ¥kolu.
OA: z prvnf gravidity, zpotitku matka krvdcela , byl pfendSeny , narozen sectio Ceaserea, 3015g, kiiSeny
byl tglesnd zivaind nestonal, nemocny nebyvé, v nemocnicibyl jen na vySetfeni - neurologif v
PrazeThomayerova nemocnice - provedena vySetfeni vietnd genetiky, screenin metabolickych vad
proveden, ale vysledek meni ve zprivé CT mozku - mozedkova a mozkové atrofie koresponduje s
podezfenim na mozedkovou hypopézil... MR provedena - nend zprava ...

. Vyvoj : pohybovy se zpoZzd¥nim pil roku . ve tfech letech chodil, mé ploché nohy a vadné drien tEla, jinak
nebyly zvlatnosti.
ReZ : chlapec nemluvi, jen sem tam obgas slova, v dobré ndladé se snaZf opakovat slova, m viatsné feg,
povida si sém, to zejména, kdyZ si miuvi, je sdm v mistnosti, nenf mu rozumét. Jidlo si bere sim, z lednitky
si pfinese. plinku si pfinese, kdyZ chee néco, ukazuje, tahd za ruku. Zlobi se, kdyZ mu nerozumi.
Zajimaji ho v&ci technickéh charakteru. vEfera v nedeli s 8{m si hral? Na PC- akén{ hry m obiibené....libi se
mu akustické zesilovade, otec jo sbird z Tesly. ovladacl prvky ho zajimaji, mé rad kleits, sroubovaky,
schovi si je , velmi dobte vi, kde fo je, piinese je obtas zptéky...zajimaho jefaby, bagry. viaky, naklad'aky, v
dopravafm podniku se mu libilo...fady nikdy nedilal, kostky ho dlouho nezajimalyjako malého ho
nezajimalo nic, do roku Zivota se neototil na bok... jako maly si nehral s nicim, nyni i autitka pozoruje, jak
se to¥f koledko, do pratky si oblas n¥co ulo¥, chtél by ji pouZivat, rozsypal tam prédek....
LukéaS a d&ti? M4 détisky rad, chee si s nimi hrat, d&ti mu nerozumi, chodili za otcem déti, prog je jejich syn
debil..nebije dati, v¥tSinou se bréni, sém déti nemlat, za domem maji kolotode, on si nesedd, chced
koloto%em totit....rdd hézf kaminky na skluzavku kovovou, vydévé to zvuky, délaly to i jiné déti...olizoval
véci, nezamtuje se na ppovrchy, neofichdvi....v lentilce nemé pifmo aisustentku, chvalf ho , Ze poméaha
détem, odna¥4 po nich talitky napl...
Zda se bojl ? psa doma majf, ale neviima si psa, jinych také ne. Otec nedoké¥e rozlifit %ivé a neZivé. Pejsek
se mA prednim na pozoru. Odejde, kdyZ Lukas “juchi ofi hfe. M4 hrozn® oblibeny vietnamsky obched s
malymi hratkami, tam otce tihne, tam se musi jit podivat.
Netfepe rulitkami, naStvany bouchne do stolu. Do sebe bouchne také, taj dlanf do hlavy, tak p&sti do
hrudniku.nekouse se do ruky.
Zmény zda mu vadi? nevyZaduje jit jednou cestou, pevadl mu zména ndbytku v byt§, nové véci vitd v byté.
Otec nevi, zda potfebuje chlapec strukturu v&dét dopfedu. Otec nynt pripravuje sadu obritku a fotek.
Myti vlasi nemé rad, stéihani nehrl jiZ pfeZije, gisténf zubl mu nelze ani uinit,
M4 pleny, posledni dobou si dojde na moteni na WC, stolice vyprazdituje do plenek. Ji v podstat® viechio,
ovoce, zeleninu neji.
Pamatovika m4? na PC hry, previznd pozna ikony...sleduje pohédky , nautil se poustét Pat a Mat sém, libil
se mu holub..bylo obdobi, kdy si pousts jen jednu pohadku...s otcem a bratrem chodi do Arma schop , md
rid zbrand, do $kolky mé zakaz nodeni zbraninikdo ho k tomu nevedl....berou na chlaspee 1, stupeN
pHispévku
Byli jiZ jednou u zapisu, dostal odklad. Spolupracujf s SPC Svitan{, zatkoleni majf dohodnuté do Svitdni.
Zuby jedt neofetfovali, olkovénf musi snést. V nemocnici se pdvolil Gkondm.

Luka® sém : travi Sas béhem pohovoru lékafky s rodi®i v mistnosti se sestrou, sleduje stoln{ fotbal, Na
vyzvéni jde do vySetfovny, na osloven zareguje kratkym o¥nim kontaktem, ake diva se "skrz”. Zaujmu ho
inhed hredly - helikoptéra, hasitské auto, s nimi namipuluje, manipulace mu &ini pottd¥emi. Zcela ignoruje
pozvini ke hfe chytini ryb. Nakonec si bez zajmu vezme nabfzeny prut, uchopi ho obraceng, nesleduje
chyténf ryb a vraci se k manipulaci a helikoptérou. Kooperuje chvili se vkiddénim tvard, vklada paralelné.
Ot se vraci k manipulaci s auty. Manipulaci doprovézi stereotypnimi nesocializovanymi zvuky. Slovni
kontakt s nim nelze navizat, nevyhovi cilené vyzvé, aby se podival jednim okem do kaleidoskopu, odmitacé
mrudi, thadf hlavu dold a vytvai{ v oblideji nesouhlasnou grimasu. Toaletni trénink neni vyp&stovan, chlapec
pouzivé pleny. Dle rodidd sebepokozovani adery do hlavy u hrudniku.Chlapec je pfiméfené vyhratace i
hmotnosti, nepodafilo se ho zm&fit &i zvaZit. ) e

Z&vér: Porucha autistického spektra, Détsky autisfnus nizkofunkéni s nerozvinutou fe&i, neosvojenym




Détska a dor. psychiatrickd ambulance Pardubice
Vys.: 25.10.2010 pokr.
toaletnim tréninkem F 84.0 dle MKN- 10, dle psychologického vy3etfeni Stfedné t82ké mentaln retardace F
71.0 dle MKN- 10.

Chlapec vyZaduje specificky individualni vychovny i eduka&nf pfistup, Ve gkole jakéhokoliv typu je vhodna
pedagogickd asistence. Ve volném Zase vyZaduje chlapec neustaly dozor a dopomoc dosp&lé osoby pii
-viech Gkonech béZného dne. Neni schopen ani v doprovodu dospélé osoby cestovat hromadnymi cestovaimi
" prostfedky, Zévazndjii ofetfenf & vySetfeni viené stomatologie je event. indikovéno v kratkodobé celkové
anestezii. )

Je tieba spolupracovat s SPC a fidit s pokyny specialisti tohoto SPC. Chlapec vyZaduje zvySenou pé&li
matky po cely den.

Z pedopsychiatrického hlediska jmenovany trpi téZkou a dlouhodobou, ne-li trvalou neurovyvajovou
poruchou zpfisobenou dysfunkci mozku. Tato t€Zkd porucha vydetiovanému znemoZituje dlouhodob&
adekvatni orientaci ve svété, dlouhodobd adekvéti a smysluplnou komunikaci se svétem. Porucha téZce
ovlivifuje viechny psychické funkee, t¥%ce je narulena emotivita, afektivita, chovani, mySleni, vaiméni,
jednéni, postoje, t&ce je narudena integrita vyvoje osobnosti vySetfovaného.

Dle vyjadfeni MPSV niméstka ministra pro oblast socialn{ politiky se na osoby s eutismem ( poruchou
autistického spektra), kam spad4 détsky autismus, jednoznadn® vztahuje novela vyhlasky 182/1991 Sb.
Piloha &, 2 pismeno i), které vedla v platnost 1.1.2006, kdy mimofédné vybody jsou pfizndvény osobim
stfednf, 182ké a hiuboké mentilnf retardace nebo demence a osobém trpicim psychickym postiZenim s
dloutiodobymi t§%kymi poruchami komunikace a orientace ( kam patfi i poruchy autistického spektrs,
Aspergertv syndrom -viz kapitola pervazivai vyvojové poruchy F 84 aktudlné platné 10.revize Mezinérodni
Klasifikace nemoci z roku 1992). 2

Chlapec jo bez medikace, ko zde za pil roku, Rodite edukovéni, zpréva vydana.

Dre: 25.10.2010  MUDr. (NN

_ paychiattie

et
dé,_is,:u: -2 wboru 2012




Priloha ¢. 5 — Souhlas rodicu

Souhlas rodicu

VéazZeni rodice,

dovoluji se Vas pozadat o souhlas k zatazeni Vadeho ditéte do praktickeé Casti
diplomové prace na téma: " Diagnosticky material komunikani profil Matrix a jeho
vyuZiti u osob s pervazivnl vyvojovou poruchou®. Vami poskytnuté informace budou
pouZity pouze v rdmci diplomoveé prace.

Dékuiji Krudencova Katefina.
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