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Anotace

Cilem bakaléfské prace je poukdzat na druhy narusené komunikacni schopnosti,
které¢ lze diagnostikovat u jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou a formy
komunikace, kter¢ 1ze s t€mito jedinci vyuzit jak ve skolnim prostiedi, tak i v roding. Je
zde téz popisovana klasifikace, etiologie a symptomatologie pervazivnich vyvojovych
poruch, mentalni retardace. Jsou zde charakterizovany komunikacni systémy pouzivané
v interakci s témito jedinci a moznosti jejich rozvoje v ramci logopedické intervence.
V praktické ¢asti jsou uvedeny kazuistiky chlapct s pervazivni vyvojovou poruchou, u

kterych byly sledovany uptednostiiované komunikacni systémy.
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Annotation

The aim of the thesis is to show the sort of communication skills that can be
diagnosed in individuals with pervasive developmental disorder and a form of
communication that can be used with these individuals both in the school environment
and in the family. There is also described classification, etiology and symptomatology
of pervasive developmental disorders, mental retardation. It is characterized by
communication systems used in the interaction with these individuals and their
possibilities for development in the context of speech therapy intervention. The
practical part of the case studies of boys with pervasive developmental disorder, which

have been monitored by the preferred communication systems.
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UVOD

V prvni kapitole této bakalaiské prace jsme se zaméfili na definici osoby s
pervazivni vyvojovou poruchou. Dale pojedndvame o etiologii a symptologii toho
postizeni, kde jsme se rozhodli popsat druhy socialni interakce u téchto jedinct, dale
jsme zde popsali edukacné-hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra.
V dalSich kapitolach rozebirame klasifikaci téchto poruch, do kterych napt. Atypicky
autismus, Rettlv syndrom ¢i Aspergeriiv syndrom, a kazdého druhu pervazivnich
vyvojovych poruch popisujeme jeho charakteristiku. Poté jsme se zamé&fili na definici a
klasifikaci mentalniho postizeni, do které patii lehka, stfedn¢ t¢zka, t€zka, hluboka, jina
¢i nespecifikovana mentalni retardace a ktera se pii téchto poruchach casto vyskytuje,
autorka zde popisuje diagnostiku mentalniho postizeni. V dalsi kapitole jsme zaméfili
na popis alternativni a augmentativni komunikace, jez vyuzivame v kazdodenni ¢innosti
s jedinci s mentalnim postizenim. Do této komunikace patii napf. piktogramy, procesni
schémata, globalni ¢teni, znak do feci, systém BLISS ¢i vyménny obrazkovy systém

(VOKS).

V posledni kapitole teoretické prace se autorka rozhodla popsat rtzné druhy
narusenych komunikacnich schopnosti, vyskytujicich se pii pervazivnich vyvojovych
poruchach, jmenovité jde o opozdény vyvoj feci, vyvojovou dysfazii, symptomatické
poruchy fteci a logopedickou péci, kterd se zaméfuje také na vyuziti napf.

strukturovaného uc¢eni a TEACCH programu pii uceni téchto jedinct.

V praktické Casti je vymezen cil, charakteristika popisovany kazuistik, forma
zjistovani udaji, které jsme pii sestavovani kazuistik vyuzili. Popisujeme zde
kazuistiky Ctyf chlapct s pervazivnimi vyvojovymi poruchami. Kazuistiky jsou
zamé&feny na chlapce, Zijici v détském domové€ a navstévujici Zakladni Skolu specidlni a
jedna kazuistika zamétfena na chlapce z rodiny, dochazejiciho do specialni mateiské

Skoly. V této praktické casti dale rozebirame jejich rodinnou, osobni anamnézu a



popisujeme zde jejich komunikaci, sebeobsluzné ¢innosti, jemnou a hrubou motoriku.
Déle je zde rozebirano, kde jsou u téchto jedincii nedostatecCnosti a moznosti jejich
napravy. V podkapitole diskuze ovéfujeme stanovené otazky, které jsme si vymezili

v cili praktické prace.

Cilem této prace je poukdzat na druhy narusené komunikacni schopnosti, které 1ze
diagnostikovat u jedinct s pervazivni vyvojovou poruchou a formy komunikace, které
Ize s témito jedinci vyuzit jak ve Skolnim prostiedi, tak i v rodiné. Doufame, Ze by tato
prace mohla dopomoci laické vefejnosti seznamit se s témito poruchami, formami
mozné komunikace s témito jedinci a moznostmi spoluprace s jedinci s pervazivni
vyvojovou poruchou a formami komunikace a tim by mohla zménit ptistup laické

vetejnosti k témto jedinciim.
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TEORETICKA CAST

1 OSOBA S PERVAZIVNI VYVOJOVOU PORUCHOU

Pervazivni (vSepronikajici) vyvojové poruchy jsou obecné znaceny jako celozivotni
neuropsychiatrické onemocnéni, ktera se projevuji opozdénym a abnormnim vyvojem

socialnich, komunikativnich a kognitivnich funkci.

Pervazivni vyvojové poruchy jsou jedny z nejzavazné&jSich postizeni, které vznikaji
na neurobiologickém podkladé. To znamend, Ze jedinec nechape to, co slysi, vidi ¢i
proziva. Ma svij vnitini svét, ktery se od naseho vyrazné 1i8i, a tudiz neni lehké ho
pochopit. Dusevni vyvoj jedince je kvuli tomuto handicapu narusena hlavné v oblasti
komunikace, socidlni interakce a ptredstavivosti. Doprovazi jej specifické vzorce
chovani. Déti s pervazivni vyvojovou poruchou nezvladaji socidlni situace, nechapou
spolecenské pravidla, nezvladdaji nenadéle situace, jsou hyperaktivni a hypersenzitivni

na rizné vjemy, napf. chut’, pach ¢&i teplo. (THOROVA, 2006)

Béhem poslednich sta let doslo pojeti pervazivné vyvojovych poruch velkymi
zménami, tomu velmi napomohl pfiliv novych informaci, které béhem let ménili nazory

mnohych odbornik.

wPervazivni vyvojové poruchy charakterizuji tri hlavni skupiny priznakii- stereotypni
chovani a zdjmy, narusend socialni integrace a narusend komunikace. Kazdorocné se
V Ceské republice narodi 100 az 200 déti s autismem, 400 az 700 déti s Aspergerovym

syndromem a asi 6 az 7 s Rettovym syndromem.

L CEVELA, R., ZVONIKOVA, A., Déti s pervazivni vyvojovou poruchou [online] 15. 11. 2015. Dostupné:

http://www.mpsv.cz/cs/13898
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Podezieni na pervazivni vyvojovou poruchou se zpravidla konstatuje ve 2 az 2,5
roku, ale mnohdy i pozd¢ji. Diagnoza se prokazuje celou fadou screeningovym metod,

spolehliveé pak zpravidla az kolem 3 let véku ditéte.

Jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou problematicky vyjadiuji své potieby a
pocity a nerozumi tomu, pro¢ jim okolni svét nerozumi. To miize zptisobovat uzavieni

ditéte do sebe.

1.1 ETIOLOGIE PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY

Moderni védecké teorie vysvétluji vznik autismu jako dusledek geneticky
podminénych zmén ve vyvoji mozku. Pervazivni vyvojové poruchy jsou povazovany za
poruchy vrozené. Tyto poruchy fadime mezi neurovyvojové poruchy na
neurobiologickém zaklad¢. Z hlediska neuropsychického problému ditéte vychazi
Z potizi s vnimanim a zpracovanim informaci. Nejedna se pouze o jedno misto v mozku,
které zodpovida za vznik autismu, ale jde spiSe o poruchu komunikacnich a integrac¢nich

funkci mozku. Piedpokladame, Ze pokud existuje heterogenita v projevech, bude

wvrwe

Vyznamnou roli zde hraji 1 genetické faktory, které se na vzniku autismus podili,
zvlastné pocet gentl v riizné mite. Riziko je pro rodinu s dité¢tem s autismem tedy vyssi
neZ u bézné populace. Urity vyznam v etiologii pervazivnich vyvojovych poruch

mohou byt také rizikové faktory v t&hotenstvi. (THOROVA, 2006)

,,Moderni védecké teorie sméruji k pojimani autismus jako dusledku geneticky
podminénych zmeén v mozkovém vyvoji. Poruchy autistického spektra jsou povazovany
za vrozené. Specifické projevy v chovani ditéte nejsou zpiisobeny chybnym vychovnym
vedenim. Autismus radime mezi neurovyvojové poruchy na neurobiologickém zdkladé
(teoreticky jsou nejvice zvazovany dysfunkce v oblasti mozecku, limbického systemu,

kiiry mozkové, cingula, hippokampu). “?

2 Poruchy autistického spektra [online] dostupné z: http://www.vzdelavaniaautismus.cz/0-autismu
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Hlavni pfi¢inou vzniku pervazivnich vyvojovych poruch byvaji povazovany vrozené
abnormality mozku. To znamend, Ze je toto postizeni neurologickém pivodu a
projevuje se specificky v kognitivnim vnimani a chovanim postizeného jedince. Je

predpokladem, ze zde roli hraji genetické faktory ¢i rizna infek¢ni onemocnéni.

V poslednich letech se na vetejnosti vyskytlo podezieni, Ze pervazivni vyvojové
poruchy vznikaji jako disledek nekterych druhti okovani, jmenovit¢ MMR (neasels,
piiusnice, Rubeola) vakciny. Nekteti 1€kari pripousti, Ze ockovani miize byt spoustéem
pervazivnich vyvojovych poruch, ale neni jich mnoho, ktefi by toto minéni vefejné

pfiznali.

VétSina téchto podezieni vychazi od rodic¢t déti s jednim z druhu téchto poruch.
Zatim nebylo stoprocentné potvrzeno ani vyvraceno, Ze by ockovani vakcinou MMR

m¢elo za nasledek vznik pervazivnich vyvojovych poruch.

wNyni jiz jsou znamy pripady, kdy soud priznal odpovédnost MMR vakciny za vznik
autismu u chlapce v USA v roce 2013. V Ceské republice je rocné diagnostikovino cca
2-20 pripadii pervazivné vyvojovych poruch na 10 000 déti, s vyssim procentem vzniku

postizent u chlapcii.

Ptedpokladanym vznikem pervazivné vyvojovych poruch je nedokonala regulace
tzv. neuromediatorti. Tyto chemické latky, které se vytvareji v mozku, jsou potieba ke
spravné komunikaci mezi bufikami nervové soustavy. Pfi vySetfeni zobrazovacimi
metodami byly jiZz zjiStény morfologické funkéni odchylky mozkovych struktur. Pti
vySetieni SPECT bylo odhaleno, Ze u urcit¢ho procenta jedincl s pervazivnimi

vyvojovymi poruchami je nizsi prutok krve v ¢elnich a temennich lalocich mozku

8 CEVELA, R., ZVONIKOVA, A., Déti s pervazivai vyvojovou poruchou [online] 15. 11. 2015 (17. 2.2016) Dostupné:
http://www.mpsv.cz/cs/13898
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1.2 SYMPTOMATOLOGIE PERVAZIVNI VYVOJOVE
PORUCHY

Pervazivni vyvojové poruchy maji tfi zadkladni okruhy ptiznakd, jimi jsou prenatalni
a perinatalni vyvoj a psychomotoricky vyvoj v prvnich péti mésicich zivota jsou
zdanlivé normalni. Mezi péti mésici a Ctyfmi léty dochazi ke ztraté manudlnich
dovednosti, coz je spojena s komunikacni dysfunkci, zhorsenou socidlni interakci. Je
tézce postizena expresivni a receptivni fe¢. Objevuji se stereotypni pohyby rukou. Do
symptomatologie pervazivnich vyvojovych poruch patii zakladni triada symptomi, kam

spada porucha socialni interakce, porucha komunikace a porucha piedstavivosti.

e celd rada dalsich symptomii, které se u autismu casto vyskytuji. Pro stanoveni
diagnozy se vSak povazuji za podstatné. Presto si zaslouzi, abychom se o nich zminili:
hyperaktivita (zvlasté v raném détstvi), hypoaktivita (zvlaste vraném deétstvi a
adolescenci), sluchové hyper- nebo hypo- senzitivita a rizné reakce na zvuky a hluk
(pozorovatelné predevsim behem prvnich let Zivota, ale obvykle periodicky ci
permanentné pritomny i dospéléem veku), precitlivélost na dotek, bizarni stravovaci
navyky, vcetné pojidani nejedlych predmétii, sebezranovani, snizend citlivost, vnimani
bolesti, vybuchy agrese a kolisani nalad. S témito projevy se setkavame prinejmensim u

Jedné tietiny v§ech postizenych autismem. ™

1.2.1 SOCIALNI INTERAKCE

,Socialni chovani miizeme u déti pozorovat uz od prvmich tydnii i dnu Zivota.
Socialni usmév, socialni broukani a ocni kontakt se s kazdym mésicem vyvoje upeviuji.
Porucha v socidlni interakci se hloubkou postizeni u jednotlivych déti s poruchou

autistického spektra vyrazné lisi. ®

4 GILLBERG, CH., PEETERS, T., Autismus- zdravotni a vychovné aspekty, 1. vydani, Praha: Portal,
1998, s. 38. ISBN 80-7178-201-7.

5 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, 1. vydani, Praha: Portal, 2006, s. 61. ISBN 80-7367-091-
7.
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U déti s poruchou autistického spektra se setkdvame s celou fadou socialniho
chovani, ktera ma dva extrémni poly. Pol osamély, kdy dité pii kazdé snaze o socidlni
kontakt odvrati, odporuje, stoci se do koutku nebo zaleze pod stll, zakryva si o¢i nebo
usi, hu¢i a mava rukama pifed oblicejem, nebo se vénuje manipulaci s néjakym
pfedmétem. Protikladem je pol extrémni, nepiiméiené socialni aktivity, kdy se dité
s poruchou autistického spektra snazi navazat socialni kontakt vSude a s kazdym, necti
vubec socialni normy, dotyka se lidi, vyzyvavé jim hledi do o¢i a hodiny jim dokéze
vypravét o veécech, které zajimaji pouze jeho, ale ne jeho okoli. Mezi tyto typy patii

napiiklad Typ osamély, typ pasivni, typ aktivni &i typ formalni. ( THOROVA, 2006)

1.2.1.1 Typ osamély

U jedince, ktery je dle kategorie poruch autistického spektra typ osamély, se
vyskytuje minimalni ¢i zadnéa snaha o fyzicky kontakt, ¢i je zde aktivni vyhybani se
fyzickému kontaktu, nékteré fyzické doteky, napf. lechtdni i houpani vSak détem
nevadi. Je zde nezdjem o socidlni kontakt, déti nevyhleddvaji spolecnost, nestoji o
pratele a spoleCenskou hru. Jedinci nemaji zdjem o komunikaci, jsou samotaisti a
nevénuji pfiliSnou pozornost svému okoli. V raném veéku déti neprojevuji separacni

tizkost, nepotiebuji se zdrzovat v blizkosti rodi¢i. (THOROVA, 2006)

1.2.1.2 Typ pasivni

Jedinci v této kategorii poruch autistického spektra se kontaktu s ostatnimi
nevyhybaji. Jedinci se rddi mazli a t&$i se fyzickému kontaktu. Je zde omezena
schopnost empatie a socidlni interakce. Mohou se pasivné ucastnit hry s vrstevniky,

nevi jak se do hry ucelné zapojit.
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1.2.1.3 Typ formdlni

Dle THOROVE (2006) je tento typ charakteristicky pro déti a dospé&lé s vyssim IQ.
Jsou zde dobré vyjadfovaci schopnosti. Re¢ je piili§ formalni se sklonem k piesnému
vyjadfovani, pasobi tim strojen¢. Chovani je pfili§ konzervativni a pisobi chladnym
dojmem. Odtazité chovani se mize projevovat i vuci rodinnym pfislusnikim. Je zde
obliba spolecenskych ritualt, az obsesivni touha po jejich dodrzovani. Doslovné

chapani, potize s ironii, nadsazkou ¢i zertem.

1.2.2 NARUSENA SCHOPNOST PREDSTAVIVOSTI

Naru$enou schopnost napodoby a symbolického mysleni zpiisobuje, Ze se u ditéte
nerozviji hra, tedy jeden ze zékladnich stavebnich kameni uceni a respektive celého
vyvoje. Nedostate¢na predstavivost zplisobuje, Ze dité preferuje ¢innosti a aktivity, které
obvykle uptfednostiiuji podstatné mladsi déti, vyhledava predvidatelnost v ¢innostech a

ulpiva tak na stereotypnich ¢innostech.

U volnoc¢asovych aktivit posuzujeme celkovou kvalitu hry, jeji vyzralost vzhledem
k véku ditéte a hledame vyskyt abnormnich projevi, které jsou pro poruchy autistického
spektra typické. Jednd se o vysledovani repetitivnich aktivit, jednotvarnych modelt
chovani, projevil ¢i forem ¢innosti, pfili§ silného myslenkového zaujeti pro néjaké téma

nebo ¢innosti doprovazen ulpivanim a neodklonitelnosti.

Dle THOROVE (2006) je druhou z triady problémovych oblasti naruiena schopnost

predstavivost, kterd je podstatnou soucasti vyvoje piedstavivosti je rozvoj ndpodoby.
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1.2.3 VYVOJ KOMUNIKACE JEDINCU SPERVAZIVNI VYVOJOVOU
PORUCHOU

U jedincti s pervazivni vyvojovou poruchou se vyvojovy profil u kazdého jedince

1.

V prvnich Sesti mésicich nejsou prvni odchylky specifické. U nékterych jedinct se

muZze abnormalni vyvoj projevit ve stadiu zZvatlani.

V osmi mésicich muze dité zacit omezené neobvykle Zvatlat, nenapodobuje gesta,

zvuky, ani vyrazy. Nemaji zajem o kontakt.

V jednom roce se mohou objevit prvni slova, kterd nejsou smysluplné pouzivana.

Pretrvava Casty a hlasity plac.

Ve druhém roce se neobjevuji gesta, vyskytuje se zde pouze obCasné ukazovani na
pozadovany piedmét. Dit€¢ nereaguje na jméno, na zavolani. Nevyzaduje prani,

nepouziva slova, ktera diive pouzivalo, ¢i se u téchto jedincti objevi echolalie.

Ve tfech letech jedinec vyuZiva stale malo slov. Hlas ma zvlastni rytmus, ton a

ptizvuk. U poloviny jedinct, ktefi pouZivaji fe€, se objevuje Spatnd artikulace.

V piedskolnim véku pretrvava echoldlie, jedinci asto napodobuyji televizni reklamy.
Je zde typicka zaména zajmen- jedinec o sob& hovoii v druhé osobé jednotného Eisla
(napt. zadost o napoj:,,Chces pit?). TéZ mimika je u téchto jedinci nedostatecné

komunikaéné vyuzivana. (KREJCIROVA, 2003)

Ve Skolnim véku jedinec nerozumi a nedokéze vyjadrit abstraktni pfedstavy, jako je
napiiklad cas. Je zde omezeny o¢ni kontakt, mimika a gestikulace. Jedinec nedokaze
udrzet komunikaci, jen zfidka klade otazky, pokud ano, Gasto je opakuje. Re¢ ma
tendenci byt formalni aZ doslovnd. Byva zde monoténni pfednes s abnormalni vySkou a

rytmem hlasu.
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Cca okolo 12 let ditéte se zde mohou vyskytovat velké individualni rozdily.
V komunikaci se projevuje inverze zdjmen a echolalie. Stile se nesnazi sami navazat
komunikaci. Jejich komunika¢nim projevem mohou byt zachvaty hnévu, kterym

upozornuji na své potieby.

Dle Gillberta a Peeterse (1998) muze 1 starSich autistl pfetrvavat problém
porozumét neverbalni komunikaci, nejsou schopni sledovat téma konverzace ¢i sami

navazat rozhovor.

1.24 EDUKACNE- HODNOTICI PROFIL DITETE S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi vytvoiil v roce 2007 specialné
pedagogicky diagnosticky material- Eduka¢né hodnotici profil, ktery pedagog vyuziva
pfi podpoie ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v pribéhu vychovné
vzdélavaciho procesu. Pedagog tak muze v ptimé vzdélavaci praxi korigovat drobné
zjisténé odchylky ve vyvoji ditéte, nebot’ je s ditétem v kazdodennim kontaktu, na rozdil

od poradenskych pracovniki. (CADILOVA, ZAMPACHOVA A KOL., 2015)

Edukaéné- hodnotici profil velmi napomaha pii sestavovani individualné vychovné
vzdélavaciho planu a pfi vyhledavani spravného komunikaéniho systému. Edukacné-
hodnotici profil, miZeme vyuziti pfi zhodnoceni motorickych a rozumovych

schopnosti, které jsou potieba pti komunikaci s jedincem s mentalnim postizenim.

., Diilezitym prvkem edukacne-hodnoticiho profilu je stanoveni vyvojové urovné

V jednotlivych oblastech rozvoje s ohledem na specifika postizeni ve vyvoji jedincii

s poruchou autistického spektra. “®

6 CADILOVA, V., ZAMPACHOVA Z., A KOL, Edukacné-hodnotici profil ditéte s poruchou
autistického spektra, 4. vydani, Praha: Pasparta, 2015, ISBN 978- 80- 905993- 6- 9.
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V edukaéné-hodnoticim profilu se hodnoti tyto polozky:

Sociélni vyvoj: Oblast socidlniho vyvoje ma cca 40 polozek: Reaguje na soc. kontakt,

aktivné reaguje na osoby, pfijima fyzicky kontakt, projevuje separacni tizkost, nabidne
pfedmét nebo hracku dospélému, predmét vSak nemusi piedat aj. Jedinec s poruchou

autistického spektra se musi fad€ z nich naucit.

Jedince hodnotime pii pozorovani a kontaktni hry béhem del§iho ¢asového obdobi.

Komunikace: Oblast komunikace je rozdélena na dvé podoblasti- receptivni a
expresivni fec. Tato oblast je jednim z ukazatelli naruseného komunikaéniho vyvoje u

jedinct s poruchou autistického spektra.

Receptivni fe¢ — u déti se porozuméni feci vyviji mezi 8-9 mésicem zivota. Jednice
obsah sdéleni diferencuje dle melodie, pfizvuku a zabarveni v hlase mluvciho. Tato
oblast je u jedinct s pervazivni vyvojovou poruchou casto narusend. Tato oblast ma cca
57 polozek: Na slovni pokyn a gesto,,paci, paci“ reaguje, na slovni pokyn a gesto,,pa,

pa‘“ reaguje, receptivné rozlisi maly- velky aj.

Hodnotime pfi individualni praci s jedincem, pozorovanim a kontaktem s jedincem

V béznych dennich situacich.

Expresivni Fe¢- Tato Cast je dale rozdélena na verbalni a neverbalni formu feci. VétSina
jedinc s poruchou autistického spektra mé s neverbdlnim vyjadfovanim vyrazny
problém. U takto postiZenych jedincii se neverbalni slozka fe€i nevytvaii spontanné, je
tteba vénovat ji velkou pozornost. Tato oblast obsahuje pouze 14 polozek, napt.: navaze
ocni kontakt, vede ruku dospélého k zddanému piedmétu, zvedne ruce nahoru, kdyz

chce pochovat, aj.

Hodnotime jedince hlavné pfi komunikaci s rodici.
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Imitace: Imitace je zakladni dovednosti pro uceni a rozvoj ditéte. Bez této schopnosti se
jedinec nemulize naucit mluvit, ani vyuzit takové vzorce chovani, které ditéti pomahaji
pii zaClenéni do kolektivu. Zde se posuzovani imitace rozd€luje na imitaci motorickou,
imitaci socialni a imitaci verbalni. Tato oblast cca 53 slozek, napi.: Usméje se jako

odpovéd’ na ismév, opakuje hlasy zvitat, zopakuje fadu dvou Cisel, aj.

Jedince hodnotime pozorovanim, praci s jedincem pii neformalnich situacich, pfi hie ¢i

pii individualni praci s jedincem.

Motorika: Motorické dovednosti jsou nedilnou soucasti vSech lidi. Bez zvladnuti
zakladnich dovednosti jemné a hrubé motoriky neni mozné zvladnout sebeobsluzné
dovednosti komunikovat a aktivné objevovat své okoli. Mezi polozky, které hodnotime,
patii: Hraje si s prsty, pozoruje je, da ¢tyfi kostky na sebe, V poloze na btisku zvedne

kratce hlavicku, kratce stoji bez opory, aj.

Hodnoceni provadime pfi pozorovani ditéte, praci s ditétem, pfi hie a individualni praci

s ditétem.

Grafomotorika: Tato polozka tizce souvisi s rozvojem jemné motoriky, s percepci,
s koordinaci oko-ruka a s poznavanim dovednosti. Tato oblast obsahuje 23 polozek,

napt.: libovolné ¢mara na papir, nakresli kiiz podle vzoru, kresli s detaily, aj.

Sebeobsluha: Sebeosluzné dovednosti jsou pro jedince dulezité pro samostatnost a
nezavislost. Jsou velmi uzce spjaty s motorickymi dovednostmi a imitaci. Tato oblast je
dale d€lena na stolovani a stravovani, oblékani, umyvani a pouzivani WC. Do této
oblasti patii napf.: dokdze sit a polykat, sundd si ponozku, neprojevuje odpor pii

umyvani, n€kdy aktivné fekne, Ze se mu chce clrat.

Zde hodnotime pozorovanim, z vypovédi rodicii a z plnéni kazdodennich rutin.
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Vnimani: Vnimani je uzce spjato s mySlenim a jeho rozvoj ovliviiuje i mentdlni funkce
ditéte. Tuto oblast dale rozd€lujeme na vnimani zrakové, sluchové a taktilni. U této
oblasti hodnotime: rozliSuje mezi osobou zndmou a cizi, oto¢i hlavicku za zdrojem

hluku, rozpozna hmatem predméty.

Jedince hodnotime dle pozorovani, pti hie a individudlni praci s ditétem.

Abstraktné vizualni mysleni: Jedna se o pfifazovani, kategorizovani a pochopeni
souvislosti. Tyto dovednosti jsou potiebné pro organizovani a porozuméni informacim.

Tato oblast zahrnuje 37 polozek: pritahne hracku za provazek, ptiradi Cislice a pismena.

Tuto oblast hodnotime pfi individudlni praci s ditétem.

Hodnoceni- vSechny slozky Edukaéné- hodnoticiho profilu jsou hodnoceny hodnotici

Skalou, ktera se déli do 3. Grovni: splnil/a, naznacil/a, nesplnil/a.

1. Splnil/a (S) — tato polozka se hodnoti jako splnéna tehdy, pokud jedinec ukol

splni bez pomoci ¢i zdsahu druhé osoby.

2. Naznacil/a (NA) — pokud jedinec polozku splni, ale bylo nutno v pribéhu tkolu
zasdhnout, je tato poloZzka hodnocena jako, naznacil/a“. Takto hodnotime, pokud

je u jedince ziejmé, Ze se o splnéni tkolu snazi, ale je nad jeho sily.

3. Nesplnil/a (NE) — tuto polozku hodnotime jako nesplnénou, pokud jedinec viibec
nerozumi zadani a nemd Zadnou snahu plnit ukol, ¢i je nutné vedeni

pedagogem.
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1.3 KLASIFIKACE PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY

Mezindrodni klasifikace nemoci v platné revizi (MKN- 10) fadi mezi pervazivni

vyvojové poruchy:

e Deétsky autismus (F84, 0)

e Atypicky autismus ( F84, 1)

e Rettiv syndrom (F84, 2)

e Jina dezintegracni porucha (F84, 3)

e Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
(F84, 4)

e Aspergeruv syndrom (84, 5)

e Jiné pervazivni poruchy (84, 8)

e Nespecifikované pervazivni poruchy (84, 9)

1.3.1 DETSKY AUTISMUS

Détsky autismus tvoii jadro poruch autistického spektra. Stupent zavaznosti poruch
byva rizny od mirnéjsi formy po formu tézkou. Kromé poruch v kli¢ovych oblastech
socialni interakce, komunikace a pfedstavivosti mohou lidé s autismem trpét mnoha
dal§imi dysfunkcemi, které se projevuji napohled odliSnymi, abnormnim az bizarnim
chovanim. Typicka je hojna variabilita symptomt. Syndrom lze diagnostikovat v kazdé

vékové skupiné projevuje se pied tietim rokem véku ditéte. (THOROVA, 2006)

Existuji téZké formy autismu (tzv. nizkofunkéni autismus), ktery se obvykle poji
s neschopnosti slovniho vyjadfovani, vysoce stereotypnimi projevy, tézkymi poruchami
chovani a mentalnim postizenim. Mirn€j§i varianty poruchy (tzv. vysokofunkéni
autismus) maji spiSe podobu disharmonického osobnostniho vyvoje spojeného
S nerovnomérnym rozvojem psychomotorickych dovednosti, s poruchami feci, piipadné
S lehkou mentalni retardaci, poruchy aktivity a pozornosti a mirnou variantou

problémového chovani.
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Détsky autismus je téz nazyvan Kannertiv syndrom ¢i infantilni autismus. Tato
porucha miize byt spojena i s jinymi onemocnénimi. V nejcastéjSich ptipadech, tedy
70- 75%, jde o mentalni postizeni. V jinych pfipadech je bézné neurologické
onemocnéni, napf. epilepsie, kterd je béznd u cca 30% jedinch s détskym autismem.
Bézn¢ se u téchto jedinci objevi také rtzné poruchy feci, dyspraxie, psychiatricka
onemocnéni €i télesnd postizeni. VSechny tyto pfidruzené poruchy mohou velmi ztizit

diagnostiku jedince a téz 1 pozdéjsi péfe o jedince s timto postizenim mize byt

o 24

1.3.2 ATYPICKY AUTISMUS

Atypicky autismus je velmi rGznorodd diagnostickd jednotka, kterd tvoii soucast
autistického spektra. Dité spliiuje jen Casteéné diagnosticka méfitka dand pro détsky
autismus. Nicméné u ditéte najdeme tadu specifickych, emocialnich a behavioralnich
symptom, které se s potizemi, jez maji lidé s autismem, shoduji. Lze fici, Ze atypicky
autismus je zastfeSujicim terminem pro ¢4st osob, na ktery by se hodil nepfesny vyrok

autistické rysy ¢i sklony.
Atypicky autismus diagnostikujeme obvykle v téchto ptipadech:

e Prvni symptomy byly diagnostikovany aZ po tetim roce Zivota.

e Abnormni vyvoj je zaznamenan ve vSech tfech oblastech diagnostického
triady, frekvence symptomt nenaplituje diagnosticka kritéria.

e Neni naplnéna diagnosticka tridda. Jedna z oblasti neni primarné a vyrazné

naruena. (THOROVA, 2006)

1.3.3 RETTUV SYNDROM

Dle THOROVE (2006) je Rettiv syndrom neurobiologické postizeni, které je
doprovazeno tézkym neurobiologickym postizenym, které ma vSepronikajici dopad na

somatické, motorické 1 psychické funkce.
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Tento syndrom se objevuje predevSim u divek. Stézejnimi pfiznaky jsou ztrata

kognitivnich schopnosti, ataxii a ztrata kognitivnich schopnosti rukou.

,,Udavanou pricinou vzmniku Rettova syndromu je atrofie mozkové tkané na
genetickém podklade. Onemocnéni postihuje vyhradné divky. Predpoklada se, Ze je tato

porucha vazand na X chromozom, je pro plody muzského pohlavi patrné letalni. '

., Rettitv syndrom je neurologickd vada, kterd se vyskytuje témer vyhradne u divek,
bez ohledu na jejich rasu nebo narodnost. Jsou znamy pripady vyskytu Rett syndromu u
chlapcii, ale jde obvykle o smrtelnou formu syndromu zpiisobujici potrat, narozeni
mrtvého ditete, nebo predcasnou smrt. Poprvé byl Rettiv syndrom popsan dr.
Andreasem Rettem,; do obecného podvédomi se dostal na zdkladé studie vypracované

dr. Bengtem Hagbergem a jeho kolegy v roce 1983.®

1.3.4 JINA DEZINTEGRACNI PORUCHA

U déti, u kterych mezi tietim a ¢tvrtym rokem doslo k vyraznému regresu a nastupu
tézké mentalni retardace, ackoli pfedtim vyvoj probihal zcela optimalng. U ditéte se
zhor$i komunikaéni a socidlni schopnosti a objevuje se chovani, které je typické pro

pervazivni vyvojové vady.

K posuzovanym projevim se piidava 1 nastup emocni lability, zachvaty vzteku,
potize se spankem, agresivita, Uzkostnost, drazdivost, hyperaktivita, nekoordinovanost
komplexnich pohybti a neobratna zvlastni chiize, abnormni reakce na sluchové podnéty.
Porucha ma dopad na kognitivni oblast. Tyto zmény mohou nastat nahle, nebo mohou

trvat i nékolik mésicti, poté mlize nastat obdobi stagnace.

7 SNYTOVA, L., Rettiv syndrom- zdkladni informace[online] 18. 7. 2008. Dostupné z:
http://www.spmp.cz/public/kapitola.phtml?kapitola=129116

8 SKODOVA, E., JEDLICKA, 1., Klinickd logopedie, 1. vydani, Praha: Portal, 2003, s. 198. ISBN 80-
7178-546-6.
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1.3.5 HYPERAKTIVNI PORUCHA SDRUZENA S MENTALNI RETARDACI
A STEREOTYPNIMI POHYBY

Jedna se o neurcité definovanou poruchu, ktera sdruzuje hyperaktivni syndrom,
mentalni retardaci a stereotypni pohyby ¢i sebepoSkozovani. V adolescenci ma mit
hyperaktivita sklon byt nahrazena hypoaktivitou, coz u pravé hyperkinetické poruchy

neni bézné. Nevyskytuje se socialni naruseni autistického typu.

1.3.6 ASPERGERUV SYNDROM

,,Projevy socidlni dyslexie, jak nékdy byva Aspergeriiv syndrom nazyvan, ma mnoho
forem. Jedna se o velmi riiznorody syndrom, jehoz symptomatika plynule prechazi do
normy. Aspergeruv syndrom mad svd specifika i problémy, které mohou byt stejné
zavazné i kdyz kvalitativné odlisné od ostatnich poruch autistického spektra. Intelekt u
lidi s Aspergerovym syndromem je v pdsmu normy, md vliv na uroven dosazZeného

vzdelani a uroven sebeobsluznych dovednosti, ale neni jiz zarucenym prediktorem plné

samostatného Zivota. “°

Jedinci s Aspergerovym syndromem maji velké problémy se zapojenim do kolektivu
svych vrstevnikl. Maji potize pochopit pravidla spolecenského chovani a neverbalni
komunikaci, napf. mimice a gestikulaci. U této poruchy je zjevny rozpor mezi
inteligenci jedince a jeho chovanim, které je vétSinou velmi impulzivni. VétSina jedinci
S Aspergerovym syndromem pusobi, Ze jsou dobtfe adaptovani ve spolecnosti, tim Ze
chapou spolecenska pravidla, ale to je Casto spiSe jen opakovani Casto se opakujicich
situaci, které maji odpozorované a naucené. Problémy mohou mit pouze, pokud se
situace mirn¢ zméni, tim dité bud’ ztrati ,,nit* a mize se zacit chovat agresivné, nebo se

stahne do sebe.

9 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, 1. vydani, Praha: Portal, 2006, s. 185. ISBN 80-
7367-091-7.
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V jiném ptipade, se dité chova stejné, jak je nauceno, coz nemusi piiléhat na danou

situaci, a v druhych, ktefi nejsou seznameni s jeho situaci, mize pisobit rozpaky.

Jedinci s Aspergerovym syndromem mohou téz mivat své zajmy, které cCasto
piechazeji az do obsesivniho chovéni, jimi mohou byt napiiklad jizdni ftady,

encyklopedické informace, ¢i dopravni znaceni.

1.3.7 JINE PERVAZIVNIi PORUCHY

Je to kategorie, jejiz diagnostickd kritéria nejsou presné¢ definovana. Kvalita
komunikace, socidlni interakce i hry je narusena, nicméné ne v takové mite, ktera by
odpovidala diagnéze autismus ¢i atypicky autismus. Diagndza byva Casta u déti, které
maji t€z81 formu poruchy aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii, nerovnomérné

kognitivni schopnosti, mentalni retardaci a malou ¢etnost projevl pro autismus.

1.3.8 NESPECIFIKOVANE PERVAZIVNI PORUCHY

Vyvojova porucha nespecifikovana byva diagnostikovéana v ptipad¢, Ze u ditéte sice

jsou autistické projevy, ale nezapadé do jiné diagn6zy poruch autistického spektra.

Déle je mozno rozd€lovat pervazivni vyvojové poruchy, dle jejich rizné funkéni
schopnosti, ty mohou byt vysokofunk¢i, stfednéfunkcni ¢i nizkofunkéni. Mohou byt
vyuziti jako pomocné ukazatele pii volbé vhodného zatfazeni ditéte s pervazivni

vyvojovou poruchou do vzdélavaciho programu.

Jedinci s vysokofunk¢énim autismem mohou mit primérnou ¢i nadprimérnou
inteligenci. Mohou mit normalni ¢i lehce problematickou komunikaci. Tito jedinci jsou
schopni se dobfe integrovat do spoleCnosti pii dobré vizualizaci, strukturalizaci a
vhodnym individudlnim pfistupem. Tyto jedince lze vzd¢lavat v béZnych zékladnich

skolach.
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Osoby se stfedn¢ té¢zkym autismem maji vétSinou lehkou ¢i stfedné tézkou mentalni

retardaci a vice naruSenou slozku feci.

Pifi nizkofunkénim autismu, je velmi mald moznost integrace jedincii do
spolecnosti. Je zde téz nutna strukturalizace, individualni pfistup k jedinci a poté je

mozné tvofit mirné pokroky ve vyvoji v nékterych oblastech.

14 KOMUNIKACE S JEDINCEM S PERVAZIVNI VYVOJOVOU
PORUCHOU

KLENKOVA (2006) oznacuje komunikaci jako prostfedek, ktery utvaii vzajemné
mezilidské vztahy a ktery tvofi vyznamnou slozku rozvoje osobnosti jedince, je téz

zdroj prezentace a posuzovani jedince.

LECHTA (2011) uvadi, Zze komunikaéni schopnost je schopnost védomé pouzivat
jazyk jako slozity komunikacni systém znakl a symbolii ve vSech jeho formach, za

ucelem realizace komunika¢niho zaméru.

Komunikace s jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou je rtuznoroda. Patii sem
alternativni a augmentativni komunikace. Tyto komunikace maji za tkol minimalizovat
moznost vzniku poruchy a vytvofit novy podplrny ¢i ndhradni komunikacni kanal, jez
umozni jedinclim s mentdlnim postizenim a soucasné tézce narusenou komunikaéni
schopnosti stat se rovnocennym komunikaénimi partnery, a to 1 v pribéhu

komunika¢niho procesu.

Oznaceni alternativni se vztahuje na systémy, které maji pln€ zastoupit verbalni
komunikaci, ktera se bud’ nevyvinula, nebo zanikla. K nejznaméjsim metodam

alternativni komunikace patfi piktogramy.
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,Augmentativni komunikace slozi kdoplnéni a podpore rozvoje stavajicich

komunikacnich schopnosti jedince. “*°

., Pri komunikaci s jedinci, kteri maji téZkou formu mentalniho postizeni a jiné
pridruzené vady se osvedcuji i komunikacni tabulky. Dalsim komunikacnim systémem je
znakova re¢ MAKATON. Jde o dynamicky systéem, pri kterém se jednotliva slova
vyjadiuji pohybem hlavy a rukou. Znaky jsou doprovazeny normalni gramatickou reci
ze strany komunikacniho partnera i presto, zZe znakova rec¢ oznacuje jen klicova slova

textu. K doprovodu znakii se vyuziva i odpovidajici mimika. “**

Pro praci s témito jedinci je dulezitd podpora vizualni. Je to podpora v komunikaci
pro jedince, jez nejsou schopni vyjadfovat se verbalné, nebo se vyjadiuji s velkymi

obtizemi. (GILLBERG, PEETERS, 1995)

,,Problémy, které lidé se autismem zakouseji, se netykaji pouze mluveného aspektu
Jjazyka, slov, vet. Dalsi formy komunikace také vyzaduji dobry smysl pro interpretaci
kontextu, dokonce i od toho, kdo jinak dobre rozumi. To vskutku plati o gestech, vyraze

tvare, reci téla a dalsim formam neverbdlni komunika. «12

10 BENDOVA, P., ZIKL, P., Dité s mentdlnim postizenim ve $kole, 1. vydani, Praha: Grada, 2011, ISBN
978-80-247-3854-3.

YSVARCOVA, 1., Mentdlni retardace, 1. vydani, Praha: Portal, 2006, s. ISBN 80-7367-060-7.

12 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, 1. vydéani, Praha: Portal, 2006, s. 185. ISBN 80-7367-
091-7.
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1.41 DIAGNOSTIKA

,»Schopnost rozpozndvat projevy pervazivni vyvojové poruchy se v nasi zemi
rozvinula az v poslednich letech. Diagnostika je pomérné sloZitym procesem, ktery
vyzaduje vysoké odborné i praktické zkusenosti odbornika, at uz psychiatra, nebo

psychologa. “*3

wSkupina  pervazivnich vyvojovych poruch se vyznacuje urcitym specifiky
V projevech, a tudiz castecné vyZaduje i odlisny pristup. Bez diagnozy nelze zajistit
potiebnou informovanost, specialni pristup pak nemiizeme poskytnout ani v idealnich

podminkach. “**

Pro dil¢i syndromy je charakteristickd znac¢nd variabilita symptoml, nenajdeme dva
lidi se stejnym vzorem chovani. Pervazivni vyvojové poruchy diagnostikujeme vzdy na
zaklad¢é celkového vzorce chovani ve specifickych oblastech, nikdy ne na zakladé
nékolika projevi. V sedmdesatych letech vymezila britskéd psychiatricka Lorna Wing tii
stézejni problematické oblasti, které jsou klicové pro diagnodzu, a nazvala je ,,triddou

naruSeni.” Témito oblastmi jsou:

e Socialni chovani
e Verbalni a neverbalni komunikace

e Predstavivost

13 CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K., Agrese u jedincii s mentdalni retardaci a s autismem, 1.
vydani, Praha: Portal, 2007, ISBN 978-80-7367-319-2

14 CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K., Agrese u jedincii s mentdlni retardaci a s autismem, 1.
vydani, Praha: Portal, 2007, ISBN 978-80-7367-319-2
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Dopad pfitomnosti pervazivni vyvojové poruchy se projevi vzdy jiz v prvnich
letech zivota. Diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch je velmi obtizna z n€kolika
hledisek. Krom¢ znacné rozsahlosti a riiznorodosti symptomatiky se jednotlivé
symptomy liS§i v Cetnosti a sile projevl, nékteré mohou zcela chybét. Také stupen
zavaznosti poruchy byva rizny. Projevy ditéte se markantné méni s vékem, objevuji se

a zase mizi.

V dnesni dobé neexistuje zkouSka biologického charakteru, ktera by prokazala
pervazivni vyvojovou poruchu. Screening se proto zcela zdkonit€¢ zameétfuje na

mapovani a vyzkum chovani. V diagnostice se vzdy ceni nejvice klinickd zkuSenost.

4

Posuzovaci Skaly a slozit¢jsi semistrukturované dotazniky slouzi nejlépe
odbornikim, ktefi maji s pervazivnimi vyvojovymi poruchami alespont zakladni
zku$enosti. V Ceské republice se v soudasné dobé v §ir§im méfitku pouziva pouze
semistrukturovana skala CARS, CHAT koluje v n¢kolika verzich ptekladu, ale jeho
uziti je priliS okrajové, takze zatim neslouzi ucelu, ke kterému je urcen (populacni
screening). Stézejni diagnostickou metodou je objektivni pozorovani a standardni
systematické vySetfeni, nicméné 1 to skryva urcitd tskali. Strukturované pozorovaci
Skaly a dotazniky je mozné vyplnovat vrodinach a ve Skolach a piispét tak

podrobngjsimi informacemi ke zpestteni diagnostického procesu.

ADI-R: Autism Diagnostic Interview- Revised

Jednd se vsouCasné dobé o jednu znejlépe ovéfenych metod zaloZzenou na
semistrukturovaném rozhovoru srodi¢i ditéte ¢i dosp&lého se suspektnimi projevy

v

autismu. Test je nespolehlivéjsi, pokud je pouzit v predSkolnim véku.

ADOS — Autism Diagnostic Observation Schedule

Metoda je Vv podstaté¢ semistrutkturdlnim vySetfenim, v ramci ruznych piesné
definovanych aktivit, hodnotime fungovani sledované osoby pfevazné v oblasti socialni
interakce a komunikace. Vysledky se pfevadi a oficidlni kritéria Mezindrodni

klasifikace nemoci.
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A.S. A.S. — The Australian Scale for Asperger’s syndrome

Jednd se o screeningovou metodu pro detekci Aspergerova syndromu u déti

mladsiho véku.

CARS- Childhood Autism Rating Scale- Skala d&tského autistického chovani

Posuzovaci stupnice byla vypracovana tymem odbornikii v rdmci statniho programu
TEACCH. CARS maé celkem 15 polozek, kazdéa polozka se hodnoti na stupnici od 1 do

4 podle frekvence a intenzity abnormnich projevll v dané oblasti.

CHAT- Checklist for Autism in Toddlers

Anglicky neuropsychiatr Simon Baron- Cohen, ktery se zaméfuje na diagnostiku
autismu v raném détském veéku, rozdélil screeningovou metodu na dvé sekce. Oddil A
jsou otazky, na které odpovidaji rodi¢e. Oddil B vychazi z ptimého pozorovani ditéte,
které provadi vétSinou pediatr pii preventivni prohlidce v 18. meésicich. Klicovymi
polozkami jsou schopnosti ditéte sledovat pohled druhého clovéka, schopnost
symbolické napodobivé hry a schopnost upozornit ostatni na néco, co dit¢ zaujalo (tzv.

deklarativni ukazovani).
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2 OSOBA S MENTALNIM POSTIZENIM

Asi 80% lidi s klasickou formou autismu maji souc¢asn¢ i mentalni postizeni, jejich
IQ je niz8i nez 79. Vyjimkou je Aspergertiv syndrom, kdy muze 1Q dosahovat

normalnich hodnot i vyse. (Gillbert, Peeters, 1998)

Mentalni postizeni a autismus jsou dva rozdilné, a¢ cCastecné se piekryvajici
syndromy. Ptiblizn€ u tfi ¢tvrtin jedincd trpicich autismem jsou k pervazivni vyvojové
poruse pfidruzeno mentalni postizeni (lehk4 a sttedni cca 24%, t€¢zkd a hluboka cca 47%
jedinctt). Jedinci, ktefi maji hluboky mentalni deficit a pervazivni vyvojova porucha se
od osob s prostym mentalnim postizenim 1li§i hlavné specifickym chovanim. Pouze
zhruba u 2 % lidi s autismem muzeme pozorovat ostruvkovité, izolované schopnosti,
které markantné prevySuji celkové schopnosti ¢lovéka s autismem a mnohdy tyto

schopnosti (hudebni, pamétové, vizualni aj.) vy€nivaji nad normou bézné populace.

wMentalni retardace a autismus jsou dva rozdilné, ac castecné se prekryvajici
syndromy. Priblizné u tri ¢tvrtin lidi trpicich autismem je k pervazivni vyvojové porusSe
pridruzena mentalni retardace (lehka az stredni okolo 24%, tézka az hluboka okolo
47% pacientii). Lidé, kteri maji hluboky mentalni deficit a autismus se lisi od lidi s
prostou mentalni retardaci hlavné specifickym chovanim. Pouze zhruba u 2 % lidi s
autismem, muzZeme pozorovat ostruvkovité izolované schopnosti, které markantné
prevysuji celkové schopnosti cloveka s autismem a mnohdy tyto schopnosti (hudebni,
pamétove, vizualni, kreslirské, poctarské nebo kalendarni schopnosti) vycnivaji nad

normu bézné populace. “*°

15 THOROVA, K. Komplexni diagnostika autismu, [online] 17. 4. 2007, dostupné z:
http://www.autismus.cz/diagnostika/komplexni-diagnostika-autismu-4.html
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., Mentalni retardace je vrozeny stav, ktery se vyznacuje omezenim rozumovych a
adaptivnich schopnosti, jinymi slovy nedoslo k primérenému a uplnému rozvoji
mentdlnich schopnosti cloveka. Poznavaci, recové, pohybové a socialni dovednosti,
Jjejichz uroven lze merit standardizovanymi psychometrickymi testy, jsou oproti priimeéru
vyrazné snizeny. Lidé s mentdlni retardaci maji potize s adaptaci a flexibilitou

myslent. “15

,Pojem mentdalni retardace vychadzi z latinskych slov ,,mens“(mysl, duse) a
, retardace** (opozdit, zpomalit), doslovny preklad by tedy znél ,,opozdeéni (zpomaleni)
mysli“. Ve skutecnosti je mentdlni retardace podstatné slozitéjsi syndrom atické
postizeni, které postihuje nejenom psychické (mentdlni) schopnosti, ale celou lidskou
osobnost ve vsech jejich slozkach. Ma tedy rozhodujici vliv nejenom na vyvoj a uroven
rozumovych schopnosti, ale tyka se rovnez emoci, komunikacnich schopnosti, uirovné

socidlnich vztahii, moznosti spolecenského a pracovniho uplatnéni.’

Dle mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni a handicapli, MNK- 10 je mentalni
postizeni oznaCovano jako stav souvisejici s opozdénym nebo omezenym vyvojem
mysleni, typicky pfedev§im sniZenim schopnosti, jeZ se projevuje béhem vyvoje a to
schopnostmi, které vytvareji celkovou uroven inteligence- tedy schopnosti poznavacich,
komunikacnich, motorickych a socidlnich. Mentalni postizeni se miiZze, ale nemusi

vyskytovat ve spojeni s jinym psychickymi nebo télesnymi potizemi.

16 CADILOVA E., JUN, H., THOROVA, K., Agrese u lidi s mentdlni retardaci a s autismem, 1. vydani,
Praha: Portal, 2007, s. 26. ISBN 978-80-7367-319-2

17 SLOWIK, J., Specidlni pedagogika, 1. vydani, Praha: Grada, 2007, s. 109. ISBN 978-80-247-1733-3.
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Pfi¢iny vzniku mentdlniho postizeni jsou velice riznorodé, vzdy vsSak jde o
vyznamné organické nebo funkéni poskozeni mozku. Star$i literarni prameny
pojmenovavaji opozdéni mentalniho vyvoje zptisobené vychovnymi a socialnimi vlivy
terminem pseudooligofrenie, na rozdil od organicky podminéného postizeni je v tomto
ptipad¢ odpovidajicim a intenzivni pedagogickym piisobenim mozné mentalni urovné

jedince n¢kdy i relativné a vyrazné€ zvysit.

Jednozna¢n€é je mozné stanovit diavody mentdlniho postizeni u syndromi
vyvolanych genetickymi poruchami. SniZeni jiz dosazené urovné souvisi casto

s nasledky urazti, nemoci ¢i operacnich zakrokd.

Mentalni postizeni lze definovat také jako vyvojovou duSevni poruchu se snizenou
inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich feCovych, pohybovych a

socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii.

EMERSON (2001) definuje mentalni postizeni jako podstatné omezeni souc¢asného
fungovani. Je vyznamné charakterizovano podprimérnym intelektem, soub&zné se
souvisejicim omezenim dvou nebo vice z nasledujicich vyuzitelnych oblasti adaptivnich

dovednosti: komunikace, sebeobsluha, socidlni dovednosti, aj.

2.1 ETIOLOGIE MENTALNIHO POSTIZENI

Priciny mentalniho postiZeni jsou velmi rtiznorodé, vzdy se zde jedna o organické ¢i
funkéni poSkozeni mozku. Jednoznacn€ je mozné urcit pfiiny tohoto postizeni
genetickymi poruchami (genetické mutace, chromozomalni odchylky), metabolickymi
poruchami (fenylketonurie), intoxikaci (fetalni alkoholovy syndrom) ¢i nasledcich
traumat (hypoxie, asfyxie). Snizeni jiz dosaZené mentalni Grovné, casto souvisi

s nasledky nemoci (encefalitida), nasledcich trazii hlavy, operac¢nich zakroki (nadory)

¢1 psychosocidlni deprivace.
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2.2 SYMPTOMATIKA MENTALNIHO POSTIZENI

,,Podle 10. mezinarodni klasifikace nemoci se mentalni postizeni tedy klasifikuje do

Sesti kategorii (MKN- 10)

1) F70 Lehkd mentalni retardace (IQ 69- 50)

2) F71 Stredné tézka mentdlni retardace (1Q 49- 35)
3) F72 Tézkd mentdlni retardace (IQ 34- 20)

4) F73 Hluboka mentalni retardace (1Q 19 a méné)
5) F78 Jind mentalni retardace

6) F79 Nespecifikovand mentalni retardace '8

2.2.1 LEHKA MENTALNI RETARDACE

V tomto typu mentalniho postizeni se uvadi, ze lehce mentalné postizeni vétSinou
dosahnou schopnosti ucelné¢ uzivat fe¢ v kazdodennim Zzivoté, dale zvladaji udrzovat

konverzaci, mluvu si osvojuji opozdéné.

., Vetsina z nich také dosahne uplné samostatnosti v osobni péci (jidlo, hygienické
navyky, oblékani) a v praktickych cinnostech, i kdyz je vyvoj oproti zvyklosti mnohem
pomalejsi. “1°

Hlavni potiZze u déti se lehkym mentalnim postiZenim se objevuji ve Skolni praci,
zejména pii teoretické praci jedince. Je proto vhodné zaméfit edukaci na rozvoj jejich

schopnosti a kompenzovat nedostatky.

18 BENDOVA, P., ZIKL, P., Dité s mentdlnim postizenim ve Skole, 1. vydani, Praha: Grada, 2011, s. 11.
ISBN 978-80-247-3854-3

19SVARCOVA, |., Mentdlni retardace, 1. vydani, Praha: Portal, 2006, s. 33. ISBN 80-7367-060-7.
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2.2.2 STREDNE TEZKA MENTALNI RETARDACE

U jedinct zafazenych do této skupiny je ndpadné zpomaleno chapani a uzivani
verbalni komunikace a i jejich kone¢né schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné
je také opozdéna a omezena schopnost sebeobsluhy a obratnost. Ve Skolnich narocich
jsou téz omezeni, jen ncktefi zaci se stfedné¢ tézkou mentélni retardaci si dovedou
osvojit zdklad cteni, psani a pocitani. V dospélosti jsou jedinci se stfedné tézkym
mentalnim postizenim schopni vykonavat jednoduchou manualni praci, pokud jsou
jejich tikoly strukturovany a pracuji pod odbornym dohledem. Casto se u téchto jedinct

vyskytuje télesné, neurologické ¢i psychiatrické onemocnéni.

U nékterych osob se stfedné tézkym mentalnim postizeni lze soucasné
diagnostikovat détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které vyrazné
ovliviiyji klinicky obraz postiZeni, ale i zpisob jak s takovym jedincem jednat. Déti se
sttedn¢ tézkym mentalnim postizenim jsou zpravidla vzdélavany v zakladni Skole
specialni a nasledné absolvuji jednoletou praktickou $kolu. (CADILOVA, THOROVA,
JUN, 2007)

Neékteti jedinci se stfedné tézkym mentdlnim postizenim jsou schopni jednoduché
konverzace, at’ je to verbalni ¢i alternativni a augmentativni komunikace, zatimco druzi
dokazi problematicky vyjadfit své potteby. Mezi nimi jsou 1 déti, které se nenauci nikdy
mluvit, i kdyz miize porozumét verbalnim instrukcim a mtize se naucit funkéné pouzivat

gestikulaci a dal$i formy neverbalni komunikace.

2.2.3 TEZKA MENTALNI RETARDACE

,,1ato kategorie se v mnohém podoba stredné tézké mentalni retardaci, pokud jde o

klinicky obraz, pritomnost organické etiologie a pridruzené stavy. SmiSena schopnost je

vSak v této kategorii mnohem vyraznéji. “*°

20 BENDOVA, P., ZIKL, P., Dité s mentdlnim postizenim ve $kole, 1. vydani, Praha: Grada, 2011, ISBN
978-80-247-3854-3.
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Jsou zde zna¢né poruchy motoriky ¢i jiné pfidruzené vady, které prokazuji
pfitomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i vadného vyvoje centralni nervové
soustavy. Vzdélavani a vychova téchto jedincti je znacné limitovana. Ze zkuSenosti je
vidét, ze vCasna systematickd a dostatecné kvalifikovana, rehabilitacni vychova a
vzdelavani mize vyznamné piispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti,
komunikacnich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich

Zivota.

U jedinct stimto stupném postizeni se uplatiiuji téz echolalick¢é napodobovaci
senzomotorické reflexy, které se prokazuji tim, ze dit€¢ opakuje slySené zvuky ale bez
porozumeéni jejich smyslu. Na podporu rozvoje komunikacnich schopnosti, popt. jako
nahrada verbalniho projevu se u jedinct s t€Zkou mentalni retardaci uplatiiuji ndhradni a
podpirné komunikacni systémy. Pro orientaci s okolim je vyuzivano vedle systémil

alternativni a augmentativni komunikace naptiklad téz socialni cteni.

2.2.4 HLUBOKA MENTALNI RETARDACE

Podle SVARCOVE (2006) jsou jedinci s timto postizenim t&Zce omezeni v chapani
pozadavku a instrukcim nebo jim vyhovét. Vétsina téchto jedincti je omezena v pohybu
¢1 zcela imobilni. Tito jedinci jsou schopni pouze zakladni neverbalni komunikaci. Maji
minimalni ¢i Zddnou schopnost sebeobsluhy a tim jsou zcela odkazéani na péci a dohled
druhé osoby. Chépani a poZivani verbalni komunikace je omezeno pouze na reagovani

na jednoduché pozadavky.

Expresivni slozka feci se u téchto jedinci skoro nevyviji. VétSinou nedokazi vyjadrit
své potieby, které se popiipade projevuji formou neartikulovanych zvuk, které dokazi

ojedinéle obménovat dle aktualniho citového rozpoloZeni.

IQ u téchto jedinct nelze prokazatelné zméfit, je odhadovano, Ze je nizsi nez 20.

Lze dosahnout nejzékladnéjSich zrakové prostorovych orienta¢nich dovednosti a
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postizeny jedinec se muze pii spolupraci podilet mensi ¢asti na praktickych

sebeobsluznych tkonech.

Ve vétsing piipadt lze uréit organickou etiologii. Casté jsou t&ézké neurologické ¢i
jiné télesné nedostatky, které postihuji hybnost, nebo epilepsie a poSkozeni zrakového a

sluchového vnimani.

2.25 JINA MENTALNI RETARDACE

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz je nemozné stanovit
intelektové retardace pomoci obvyklych metod, vétsinou z diivodu pro senzomotorické
nebo somatické poskozeni, napiiklad u neslysicich, nevidomych ¢i u osob s autismem.

(SVARCOVA, 2006)

2.2.6 NESPECIFICKA MENTALNI RETARDACE

Tato kategorie je uzivana, kdyz je mentalni postizeni prokdzano, ale neni mnoho
informaci, aby bylo mozno jedince zatadit do jiné z kategorii. Je nutné zminit se jesté o
skupiné déti, jejichz inteligence se oznacuje v rdmeci §irSi normy za podprimérnou (v
rozpéti 1Q 70-85, diive oznaCovéano jako slaboduchost). Tvofi vyznamny podil mezi
7aky ZS praktickych. Téchto déti je v populaci piiblizné 13%, a i kdyz podle
souCasnych kritérii nejde o mentalni postiZeni, jsou vyrazné handicapovany v plnéni

pozadavkl zakladni Skoly a vétSinou zde selhavaji.
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2.3 KOMUIKACE OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM

w[INekteri lide s mentalnim postizenim a pripadné i dalsimi vadami nejsou schopni
pouzivat bézné verbalni metody komunikace. Aby mohl byt uspokojena jejich specificky
lidska potreba komunikace s osobnim svetem, hledaji a vytvareji se rizné nahradni
metody socialni komunikace, které by napomahaly rozvoji jejich komunikacnich

dovednosti, nebo nahradily mluvenou rec. «2l

U jedincti s mentalnim postizenim se v 80- 85% vyskytuji poruchy komunikace. Re¢
je narusena z hlediska obsahového i formalniho. U osob s mentdlnim postizenim je
patrnéd snizend schopnost porozumét i béznému verbalnimu sdéleni. To je zplisobeno
omezenéjsi slovni zasobou a obtizemi v porozuméni celkového kontextu. Tito jedinci
nejsou schopni pochopit slozitéjsi slovni obraty, ironii ¢i Zert. Naopak osoby s lehkym

postizenim zvladnou konkrétni pojmy a zakladni slovni obraty. U jedinci se

wev

2.3.1 ZASADY SPRAVNE KOMUNIKACE S MENTALNE POSTIZENYM

e Pfistup k jedincim s mentalnim postizenim by mé¢l byt stejny, jako ke vSem

ostatnim lidem

e V komunikaci reagujeme na specifické projevy jedince s mentalnim

postizenim, sledujeme jeho neverbalni projevy
e Zachovavame pravidla spolecenského chovani

e Komunikaci s jedincem smentalnim postizenim pfizpusobujeme jeho

mentalni Grovni, irovni porozumeéni a vyjadfovani klienta

e Oslovujeme piimo klienta, komunikujeme hlavné¢ s nim, ne jen s jeho

doprovodem

2L SVARCOVA, 1., Mentdlni retardace, 3. vydéni, Praha: Portal, s. 119, ISBN 80- 7367- 060- 7
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e Zaikladem spravné komunikace je trpé€livost, takt a tolerance.

e Kdospélému jedinci s mentdlnim postizenim se chovame partnersky,

nejedname s nim jako s ditétem

e V¢ty volime kratké a jasné, vzdy si ovéfime porozuméni informace

e Pfi komunikace s mentalné postizenim volime pomalejsi tempo feci.

2.4 DIAGNOSTIKA

Prvnim, kdo zaznamend odchylky ve vyvoji ditéte (psychomotorického vyvoje,
vyvoje mysleni a feci) je rodi¢, poté na doporuceni pediatra je do diagnostiky ditéte
zapojen tym odbornikli z oblasti mediciny (psychiatr, neurolog), psycholog, specialni

pedagog a socidlni pracovnik.

Diagnostika je dlouhodoby proces, musi se brat v ivahu vSechny systémy, které
ovliviiyji vyvoj jedince. K diagnostice rozumovych schopnosti se vyuzivaji inteligencni
testy a dalsi metody. Cilem testil je odhalit nejen Groven rozumovych schopnosti ditéte,
ale také strukturu téchto schopnosti. V testech se vyuZivaji obrazky, série otazek a
ukoly. Jednim z té€chto testl je méfeni inteligencniho kvocientu (IQ) jako pomér

mentalniho a fyzického véku jedince.
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3 KOMUNIKACE OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Pro zahajeni jakékoliv specidlné-pedagogické intervence je dulezitd pecliveé
provedenad diagnostika. Pro tuto diagnostiku, jejimz cilem je vhodna volba AAK, je
nutnost zhodnotit stavajici stav komunikacni a socialni kompetence jedince a jeho
dovednost v senzorické a motorické oblasti. Jedinci, jejichz komunikace neni funkéné
dostate¢na ¢i komunikuji neverbalné, hraje dalezitou roli v€asna diagnoéza, kterd vede

ke spravnému vybéru systému ndhradni kompenzacni komunikace.

Pii vybéru spravného komunikacniho systému je nutno, krom logopedickych
hledisek zohlednit téz somatické faktory, jemnou a hrubou motoriku. U jedince
s mentalni retardaci rozhodujici jsou rozhodujici jeho kognitivni schopnosti, téz jeho
chovani a emoc¢ni projevy. Vybér spravného komunikac¢niho systému je dlouhodoby
proces, ktery je ovlivnény velkou fadou faktord. U jedincli je nutno zjistit stupeni
porozuméni nonverbalni komunikace, stupen porozumeéni fteci, nyné&jsi zpusob
komunikace ¢i porozuméni symboliim a produkce fe¢i. Vysetieni je mozno realizovat
pomoci forméalnich testli, pozorovani jedince s NKS, ¢i vyuziti specialnich dotazniki,
schopnost rozliSovat distinktivni rysy jednotlivych fonéma. Na tvorbé spradvného

komunikacniho systému se podili specialni pedagog, logoped, psycholog aj.

Pti vybéru spravného komunikacniho systému vzdy postupujeme od konkrétniho
k abstraktnimu. Respektujeme zasadu vyslovnosti, uzivame vzdy takové symboly, které
jedinec s narusenou komunika¢ni schopnosti dokaze identifikovat a tak chape jejich

sémanticky obsah.
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3.1 PIKTOGRAMY

K nejznaméjsim metodam alternativni komunikace patii piktogramy. Je to staticky
systém, v némz jsou symboly pfedkladany v dvojrozmérné formée, ktera se v pribc¢hu
komunikace jiz neméni. Symboly maji zpravidla podobu bilého obrazku na ¢erném
pozadi. Casna slovni zasoba je pievaznd obrazkova, postupné se mize piechazet i
k obecnym symbolim. Pro kazdého jednotlivce je mozné vybrat obrazky podle jeho
potfeb a vytvofit mu vlastni slovnik piktogram. Pro komunikaci lze vyuzit i

stylizované kresby, obrazky z ¢asopisti, kliparty ¢i loga.

pradelnik pohovka

koberec

Obr. C. 1. HOW TO MAKATON, [online](16. 2. 2016) Dostupné z:

www.makaton.org/aboutMakaton/howMakatonWork

3.2 PROCESNIi SCHEMATA

Pfi této metodé se vyuziva jednoduchy obrazovy navod k riznym c¢innostem. Tato
metoda se pouziva predevsim u jedincl s pervazivni vyvojovou poruchou a pro déti
S naruSenou komunikacni schopnosti k ndcviku samostatnosti pfi dennich ¢innostech,

napf. myti rukou, ¢isténi zubd, aj.
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Myti rukou

LN

LS 118 L

——
1110 L1 2

- R 1
Obr. C. 2. Procesni schémata [online] (3. 2. 2017), Dostupné z: http://parta-

sro.cz/OC/index.php?route=product/product&product id=68

3.3 GLOBALNI METODA CTENI

Tato metoda byla pivodné vytvofena pro jedince s mentalnim postizenim a pro
ptedskolni déti. Teoreticky vychdzi z tvarové psychologie (Gestaltpsychologia), podle
niz jedinec vnima celky, kterym jsou ¢asti a prvky podiizeny. Globalni metoda vychazi
z celku (véty nebo slova) a zachovava je tak dlouho, dokud si zak sam nedojde vlastnim

vyvojem k jejich rozboru.
Cteni touto metodou prochazi tyimi obdobimi:

1) Ptipravné obdobi- rozvijeni fe¢i, smysli, paméti, pozornosti a piedstavivosti.

2) Obdobi paméti- jedinci se snazi zapamatovat obrazy slov. Castym opakovanim

si zapamatuji jejich tiSténi obraz a pak jsou schopni slova ¢ist, aniz by znali

jednotliva pismena. Cilem je porozuméni textu.
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3) Obdobi analyzy: jedinec je piiveden k rozboru vét na slova, postupné dojde

k analyze slov na slabiky, hlasky a pismena. Déti si vS§imaji, které pismeno je na
zaCatku slova a co je v jednotlivych slovech stejné a ¢im se lisi. DéEti se tak

seznamuji s malymi a velkymi pismeny abecedy.

4) Obdobi syntézy: jedinci se ucili ¢ist nova slova, ktera se skladaji ze znamych

casti.

5) Obdobi zdokonalovani: v tomto obdobi se procvicuje syntéza slov a vét, za uziti

her, pfesmycek, kiizovek aj.

3.4 MAKATON

Systétm MAKATON je pouzivan zejména pro potfeby komunikace u neslySicich
déti i dospélych s mentalni retardaci. Uplatiuje se i u déti s autismem. Znaky

MAKATON maji svtij ptivod ve znakovém jazyce neslysicich.

Jako kazd4d komunikace mé alternativni komunikace své vyhody i nevyhody.
Vyhodami této komunikace jsou, ze zvySuje komunikani mozZnosti déti se specidlnimi

potfebami, snizuji skon k pasivité déti, napomahaji rozvoji kognitivnich a jazykovych

ALY

Jeji nevyhoda je, Ze vzbuzuji pozornost na vefejnosti, jsou spoleensky méné

vyuzitelné a sniZuji integraci.

Spat (znak) Spat (symbol) Kde? (znak) Kde? (symbol)

Obr. &.3. REC OBRAZKU, [online] (16.2.2016) Dostupné z: http://parta-
sro.cz/OC/index.php?roure=product/product&product_id=67
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3.5 ZNAK DO RECI

Dalsi formou alternativni a augmentativni komunikace je systém znak do feci. Je
to kompenzacni prostfedek pro lidi s mentalnim a feCovym postizenim, které vychazi
Z toho, Ze pouziti znakii napoméaha komunikaci zaloZzené na ptirozené feci, gestikulaci a
mimice. Znak do fe¢i neni samostatny jazyk, nemé zadna vlastni mluvnicka pravidla.
Znakuji se pouze slova, ktera maji pro pochopeni véty dilezity vyznam, nebo které je
obtizné jinak vyjadfit. To se doprovazi b&znou gramaticky spravnou fe¢i. (BENDOVA,

2011)

Znak do fe¢i miizeme charakterizovat jako kompenzacéni prosttedek mezi jedinci
s feCovym postizenim a jejich okoli. Tim, Ze pouZijeme znak, pomahame s jedincem
komunikovat formou zaloZenou na feci téla, mimice a znacich, snadnéji pouzivame nez

mluvenu fec.

Znak do teci vétSinou vyuzivame u jedinct, ktefi maji nedostate¢né rozvinutou
fe¢ nebo ne zcela vyvinutou expresivni sloZku feci. Je nutné nejdiive zjistit, zda jedinec
S pervazivni vyvojovou poruchou zvladne naroky tohoto systému. Je zde nutna

napodoba a pozd¢jsi samostatné aktivni vyjadieni timto zplsobem. Komunikaéni

partner zaroven ke znaku ptipojuje mluvené slov.

3.6 SYSTEM BLISS

V soucasné dobé je systém Bliss tvofen 26 zakladnimi grafickymi prvky, ze kterych
je mozno vytvofit okolo 2 600 symbolii, které piedstavuji rozsdhly komunikaéni
slovnik, jeZ je pro osoby snarusenou komunika¢ni schopnosti uspofadddn do
komunikac¢ni tabule. Jednotlivé symboly Bliss jsou vétSinou abstraktni, jsou tvoieny
z geometrickych tvard, kde jejich velikost, orientace a poloha demonstruje jejich
rozdilné dil¢i vyznamy. Systém Bliss byl vytvofen pro potieby jedinch s centralnimi
poruchami motoriky se soucasné narusenou expresivni slozkou feci a intelektu v pasmu

normy, poté byla tato metoda rozpracovana pro praci s détmi s mentalnim postizenim,
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déti s kombinovanym postizenim a osoby s poruchou autistického spektra.

(BENDOVA, 2011)

3.7 VYMENNY OBRAZKOVY KOMUNIKACNI SYSTEM

., Vymenny obrazkovy systéem je komunikacnim systémem na bazi alternativni a
augmentativni komunikace, jenz miize slouZit jako podpora, ale i jako nahrada verbalni
komunikace. Nejcastéji je vyuzivano v komunikaci sdétmi s poruchou autistického

spektra a s détmi se stiedné tézkou mentdlni retardaci az tézkou mentdlni retardact. “?

Komunikace prostfednictvim systémt VOKS funguje na principu vymény symbolu
za predmét. Pro pochopeni principu vymény symbolil za pfedmét jsou v zakladnich
fazich nacviku komunikace prostfednictvim VOKS vyuZivany oblibené odmény.
Vymeéna symbolu a ptedmétu je ze strany komunika¢niho partnera slovné komentovana.
Dit¢ ma tak zpétnou sluchovou vazbu, pokud toto sdéleni zopakuje, dochazi nejen
K rozsitovani slovni zasoby, ale i ke zlepSeni gramatickych struktur feci. Zpocatku
pracuje sizolovanymi symboly, ty jsou nasledné upraveny do barevné odliSenych
komunikac¢nich tabulek a do komunikac¢nich knih. Souc¢ésti komunikacni knihy je i tzv.

vétny prouzek, s jehoz pomoci se déti uéi tvorbé slovnich spojeni. (BENDOVA, 2011)

22 BENDOVA, P., ZIKL, P., Dité s mentainim postizenim ve Skole, 1. vydani, Praha: Grada, 2011, s.
96. ISBN 978-80-247-3854-3.
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Obr. C. 4. DUNICOVA, L., Vyuziti alternativni a augmentativai komunikace u Zdkii zdkladni Skoly
specidlni, [online](16. 2. 2016), Dostupné z: http://clanky.rvp.cz/clanek/k/s/10207/VYUZITI-
ALTERNATIVNi-A-AUGMENTATIVNi-KOMUNIKACE-U-ZAKU-ZAKLADNI-SKOLY-
SPECIALNI.HTML
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4 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST U OSOB S
PERVAZIVNI VYVOJOVOU PORUCHOU

., Komunikacni schopnost cloveka je narusena tehdy, jestlize je nékterd rovina jeho
jazykovych projevii narusena, pripadné nékolik rovin soucasné piisobi interferencné

vzhledem K jeho komunikacnimu zaméru. “ %

Pervazivni vyvojové poruchy jsou dominantnim postizenim a NKS je jednim ze
symptomtl. Opozdény vyvoj feci nebo regres ve vyvoji byva ¢asto prvni znepokojeni
udéavané rodi¢i. Porucha komunikace se u déti s poruchou autistického spektra projevuje
na Urovni receptivni a expresivni, verbalni a neverbalni. Deficity v komunikaci u déti

s autismem a jejich kombinace jsou velmi riznorodé.

»LiSi se pestrosti projevii i celkovou mirou komunikacniho handicapu. Re¢ u déti
S poruchou autistického spektra nemusi byt poskozena, v komplexnim recovém vyvoji

v§ak nalezneme abnormality vidy. “?*

Z pervazivnich vyvojovych poruch maji fe¢ nejméné poskozenou jedinci
s Aspergerovym syndromem, jejich pasivni a aktivni zasoba byvd obvykle velmi
bohatd. Tito jedinci maji potize pfedevS§im v jejim socidlnim a praktickém vyuzivani.
Jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou maji potize s gestikulaci, mimikou a postoji

vyjadiujicimi jejich emo¢nimu prozivani.

Narusend komunikacni schopnost se mlize tykat neverbalni 1 verbalni slozky feci,
grafické 1 mluvené formy komunikace 1 jeji receptivni 1 expresivni slozky. Komunika¢ni
schopnost miiZze byt narusena trvale nebo pfechodné, miiZze se téZ projevit jako vrozena
¢1 ziskana porucha feci. Pfi€iny téchto poruch mohou byt funkéni nebo organové a

jejich naruseni muze byt ¢astecné nebo uplné.

B | ECHTA, V, Logopedické repetitorium, Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatelstvi, 1990,
s.19., ISBN 80- 08- 00447- 9.

2 THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, 1. vydani, Praha: Portal, 2006, s. 98, ISBN 80-
7367-091-7.
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Pokud vymezujeme naruSenou komunikac¢ni schopnost, musime brat na ztetel jeji
jazykové roviny: foneticko- fonologickou, morfologicko- syntaktickou, lexikalng-

sémantickou ¢i pragmatickou.

4.1 OPOZDENY VYVOJ RECI

Dle ZAHRADKOVE (2006) opozdény vyvoj fe¢i znamena, Ze dité nemluvi ve tfech

letech viibec, ¢i mluvi méné nez ostatni déti v tomto veéku.

Dité musi byt vySetteno, zda se v jeho ptipadé nejedné o sluchovou ¢i zrakovou vadu,
poruchu intelektu, autismus, rdzné vady mluvidel nebo akustickou dysgnozii. Tato
porucha mutze vzniknout z riznych pficin, napiiklad z divodu citové deprivace, ma-li

jedinec malo slovnich podnétd, je-li neslysici aj.

Dle SKODOVE (2003) miize byt opozdény vyvoj feéi piiznakem klinického obrazu,

¢i se mize vyskytovat i jako soucast jinych vyvojovych vad.

,, Opozdeény vyvoj Fecovych schopnosti s vyrazné omezenym mluvnim projevem,
Jjednoslovnymi vyrazy, pretrvavajicim dysgramatismem a omezenou slovni zasobou, je
vzdy dominantné poruchou rozvoje individudlniho jazykového systému ditéte s castou
komplikaci, zde predstavuje omezeny rozvoj artikulacnich schopnosti a mald

srozumitelnost projevu. %

25 NEUBAUER, K., Logopedie, 1. vydani, Hradec Kralové: Gaudeamus, 2001, s. 40, ISBN 80-7041-
098-1.
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4.2 VYVOJOVA DYSFAZIE

Vyvojova dysfazie je porucha, kterd postihuje vyvoj feci, toto postizeni feCovych
center vmozku, md velmi heterogenni charakter a mnohokrat ho nelze piesné

lokalizovat. (KUTALKOVA, 2002)

., Tato vyvojova porucha veci je charakterizovan velice Sirokou symptomatikou ve
viastni rvecove produkci v mnoha jinych urovnich. Miize byt doprovizena dalsimi
priznaky vyplvajicimi z podstaty jeji etiologie. Termin vyvojova dysfazie je V ceské
foniatrické Skole chdpan jako porucha reci ve viastnim slova smyslu, jez je zpusobena

zdsahem do jejiho vyvoje od pocatku. Nejde tedy o stav ziskany az po osvojeni si reci. %

Vyvojova dysfazie se mize objevovat u déti, které maji IQ v normé, ale i u jedinct

s lehkou formou pervazivnich vyvojovych poruch.

421 DRUHY VYVOJOVE DYSFAZIE

Senzorickd — percepéni receptivni dysfazie- poruchy vnimani, paméti a rozuméni

feci, obtize jsou zejména v dekddovani feci.

Motorickd — expresivni dysfazie — porucha schopnosti samostatného vyjadfovani,
aktivni slovnik je vyrazn€ niZsi nez Groven porozuméni sloviim a vétam, porozumeéni je

relativné 1épe zachovano oproti dysfazii receptivniho typu.

SmiSend — nejcasteji se vyskytujici porucha. Jedinci s ,,expresivni® poruchou feci
maji do urcit¢é miry téZ obtize s porozuménim mluvenému slovu, na Urovni
gramatickych struktur, také jako jedinci s ,,percepcni® poruchou zdkonité v jejim

dasledku obsahovat neadekvatné sdéleni, kterd mohou plisobit obtize s ,,expresi.*

26 SKODOVA, E., JEDLICKA, L., Klinické logopedie, 1. vydani, Praha: Portal, 2003, s. 106. ISBN
80-7178-546-6.
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42.2 PRICINA

Priciny vyvojové dysfazie jsou mozkové dysfunkce, jez jsou nejcastéji difuzniho
charakteru, vyvojovy nevyvinutost centralni nervové soustavy, prenatalni, perinatalni ¢i
postnatalni naruseni vyvoje rtzné etiologie, obvykle charakterizovana jako lehké

mozkové dysfunkce. (KUTALKOVA, 2002)

42.3 STUPNE PORUCHY

Rozsah 1 charakter poruchy zéavisi na typu a rozsahu naruSené ¢innosti centralni
nervové soustavy, eventualné lokalizaci neurologického nalezu, proto je obraz dysfazie
tak nestaly, at’ jde o jeji ptiznaky nebo o vyvojové zmény. Krom pfiznakil v feéi lze
kdykoli najit nerovnomérny vyvoj osobnosti a vyrazné rozdily v dosazené urovni

jednotlivych schopnosti.

1) Nemluvnost- komunikace hlasem a pohybem. Mluvena fe¢ se nevyviji,

2) Té&zka dysfazie- ¢astetna nemluvnost- fe¢ se nerozviji, avSak pozdéji, pomalu a

Casto 1 deformovang.
3) Dysfazie- znemoznuje komunikaci, nybrz fe¢ ma zavazné nedostatky, se slovni
zéasobou, gramatice, vétné stavbée 1 artikulaci.

4) Dysfatické rysy- fe¢ vykazuje jen nékteré typické znaky dysfazie.

424 PRIZNAKY DYSFAZIE

Dle KUTALKOVE (2002) je fe¢ celkové chud4, mala slovni zasoba s pfevahou
substantiv, velmi pomalu se zvétSuje a vyrazné se odliSuje od vyjadfovani ¢asti slov.
Véty jsou téz obsahové chudé a stereotypni, stavba véty je velmi jednoduchd a
chaotickd. Népadna je dlouhotrvajici absence zvratnych zajmena pomocnych tvart
slovesa byti. Casté jsou obsahové nepiesnosti. Je zde neschopnost odlisit hlasky

sluchem a napodobit je, téz je zde neschopnost odlisit fonémy sluchem. Dal$imi
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ptiznaky vyvojové dysfazie jsou poruchy pozornosti, soustfedni a paméti, rizné¢ho typu
a rozsahu, psychomotoricky neklid, dysgnézie, emocialni labilita ¢i tupost, dyspraxie a

dysrytmie.

Artikulace: Dysfatické dité je ve spontanni komunikaci vyraznéji hor$i nez pti

opakovani prediikanych slov. Je zde narusena vyslovnost vétsiho poctu hlasek, a tim je

vvvvv

Foneticka diferenciace: Jedinci hife rozliSuji distinktivni rysy hlasek. Je zde $patné
rozliSovani hlasek dlouhych- kratkych, znélych- neznélych, zavérovych- nezavérovych,

kompaktnich a difuznich.

Sluchova analyza a syntéza: Dysfatické déti maji problémy rozlozit slovo na
hlasky a zhlasek slozit slovo. Projevuje se zde nedostatek abstrakce a porucha

akustické verbalni paméti.

Dysfatické déti maji fe¢ agramatickou, potize maji s pouzivanim podminovaciho
zptisobu, nespravné pouzivaji koncovku pii ohybani slov ¢i pouziti slova ve Spatném
rodé. Je zde casto prehozeny slovosled. Jedinci s touto poruchou maji ¢asto chudou

slovni zasobu.

425 DIAGNOSTIKA

V diagnostice vyvojové dysfazie zohlednujeme rodinnou a osobni anamnézu, Ze
preferujeme zaméteni na okolnosti souvisejici s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi nebo
riznym typem handicapu. Dale je zde vySetfeni feci- percepcni a expresivni slozky.
Vysetieni fonematického sluchu, troven jemné motoriky a motorik mluvidel. VySetieni
laterality, psychologické vySetteni a ORL vySetfeni. Dale se zaméfujeme na vySetfeni

sluchu a neurologického vySetieni.
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4.3 LOGOPEDICKA PECE

Dle KLENKOVE (1997) je nutné véas diagnostikovat dité a zahdjit ovliviiovani

vyvoje ditéte. Je o to, aby nevznikly zadné negativni disledky.

SKODOVA, JEDLICKA A KOL. (2003) popisuji, logopedickou intervenci, ze ma
tfi zakladni cile, témi jsou rozliSit narusenou komunikaci, zmirnit ¢i odstranit naruSeni

komunika¢ni schopnosti a zlepsit tuto komunikaci.

Logopedicka intervence je zaloZena na logopedické diagnostice, terapii a prevenci.
Logopedicka diagnostika ma né€kolik cili a metod. Dle LECHTY (1995) zalezi na
orientatnim vySetieni, zdkladnim vysetfenim a socidlnim vySetfeni. Existuje mnoho
metod vySetfeni, napf. pozorovani, diagnostické zkousky, testy, rozbor vysledkt
¢innosti a pristrojové metody. Diagnostika irovné komunikace u jedinci s PAS je
soucasti vySe uvedenych diagnostickych nastrojii, kdy je potieba hodnotit expresivni a

receptivni rovinu, verbalni a neverbalni vyjadiovani, kvalitu o¢niho kontaktu apod.

Pii praci s jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou je hlavni potizi samotné
navazani komunikace. Nedochézi jim vyznam komunikace, ktera u nich neni dostate¢né
rozvinutd. U jedince s pervazivni vyvojovou poruchou se nejprve vyuZije metoda
chovani, komunikace v urcitych situacich jedince a jejich pficiny, mozZnosti vyuZiti pro

dalsi intervenci.

Jedna se o dlouhodobé pozorovani, pifimd Cinnost s jedincem, jez je planované,
systematické a jehoZ cilem je zaznamenat vysledek logopedické intervence. Dale 1ze
vyuzit rozhovor s rodi¢i, cilem rozhovoru je ziskani dilezitych informaci, které se tykaji

nejen vyvoje jedince.

U téchto jedinct je dulezita spoluprace se Specialné pedagogickym centrem, kde je
jedinec sledovén specidlnim pedagogem, détskym psychologem a logopedem. Primarni
prevence se zameétfuje na piedchazeni ohrozujicim situacim v celé populaci. Je

specificka, ktera se zaméfuje proti konkrétnimu riziku naruseni komunikaéni schopnosti
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a nespecifickou, kterd podporuje formy zadouciho chovani. Sekundarni prevence je
orientovana na jedince, ktefi jsou ohrozeni negativnimi jevy. U jedincl v tercidlni
prevenci, kde je jiz projeveni naruseni komunikac¢ni schopnosti se udrzuje stavajici stav,

aby nedoslo k prohloubeni potiZzi.

Moderni logopedi se nezabyvaji jiz pouze otazkami vyslovnosti, které byly delsi
dobou ve stiedu jejitho zajmu, ale nyni se vénuje i ostatnim jazykovym rovindm-

lexikaln¢ sémantické, morfologicko- syntaktické a pragmatické.

Logopedickd intervence v sobé nese vSechny CcCinnosti, které logoped bézné
vykonava, aby mohl diagnostikovat narusenou komunikacni schopnost a pracovat s ni
za Ucelem jejiho odstranéni, ptipadné piekonat ¢i predchazet dalsimu naruSeni. Béhem
této diagnostiky logoped nejdiive posuzuje, zda se opravdu jedna o naruSenou
komunikacni schopnost a ne jen o fyziologicky jev, ktery se upravi sam. Pokud se
opravdu jednd o naruSenou komunikacni schopnost, logoped ur¢i stupen, formu,

souvislost s jinym postiZzenim, a navrhne dalsi 1é¢ebny postup.

Na naruSeni komunikacéni slozky bude pozitivné piisobit logopedicka terapie. Nekdy
lze naruseni zcela odstranit, avSak nelze vzdy ocekavat pozitivni vysledek.
K logopedické terapii vyuzijeme metod stimulujicich, které podnécuji nerozvinuté a
opozdéné funkce feci, korigujici, které upravuji vadné fecové funkce ¢i redukujici, jez
pracuji se ztracenymi funkcemi feci. Terapii muzeme uskutecnit bud to formou
individudlni, ¢i skupinovou a intenzivni, kterd se opakuje nckolikrat denné C¢i

intervalovou, kterd se vykonava v odstupu nékolika tydnti ¢i mésici.

Zakladni péci o jedince s pervazivni vyvojovou poruchou tvoii vzdélavaci
strukturalizaci vnasime jasna pravidla, zprihledfiujeme potfadi ¢innosti a jednoznaéné
usporadame prostiedi, ve kterych se jedinec s poruchou autistického spektra nachazi.
Nastavujeme tim urcity fad, pocit bezpeci a jistoty, pii kterém jedinec 1épe sndsi nové

ukoly a nahlé udalosti.
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S jedincem s pervazivni vyvojovou poruchou vyuzivame téz programu TEACCH,
ve kterém je kladen diiraz na brzkou a spravnou diagnostiku a naslednou specialné-

pedagogickou péci, na rozvoj komunikace a vénovani pozornosti problematice chovani.

Program zahrnuje sluzby pro autistické déti, které pocitaji s ucasti rodiny od
predskolniho véku do dospélosti, ptedpoklddany soustavny empiricky vyzkum a zjist'uji
mnohostranné Skoleni. Program poskytuje pomoc ve tfech hlavnich oblastech klientova
zivota, tj. usporadani doméci pécCe, vzdélavani a spoleCenské uplatnéni. Tomu

napomahaji urcité organizacni struktury.

Zasady tohoto programu jsou individualni piistup k ditéti a spoluprace s jeho
rodinou, integrovanim ditéte s pervazivni vyvojovou poruchou do spole¢nosti, pozitivni

ptistup k détem s problematickym chovanim. Metodika TEACCH programu se opira o:

e Fyzickou strukturu- velmi nazorna organizace fyzického prostoru a
pracovnich ukold. Nabytek 1 pracovni pomiicky jsou uspotfddany tak, ze
umoziuji ditéti chépat vzhledem a ne jen verbalnimi pokyny.

e Vizualni podporu- vizualizace pracovnich Ukoli umozni vys§i miru
samostatnosti ditéte. Vyuzivame zde procesudlni schémata, denni rezimy,
barevné kody ¢i pisemné pokyny.

e Motivace- v praci s ditétem s pervazivni vyvojovou poruchou vyuzivame

pozitivni motivaci, napf. sladkosti, oblibenou hracku ¢i oblibenou ¢innost.

Pro zlepSeni nepiiznivé prognodzy tohoto zdvazného postiZzeni je nezbytnd cCasna
spravna diagnéza. Neni-li vSak vc€as rozpoznana, mohou postizeni Zit na okraji
spolecnosti. Pervazivni vyvojova porucha je komplikované postiZzeni, které narusi vyvoj
komunikace V nejrangj$im détstvi a znemozni vytvareni normalnich mezilidskych
vztahl. Jde o handicap, ktery brani postizenému pfizplsobit se na prostiedi, ve kterém
Zije. Zivot se pro n&j stava chaosem bez pravidel, a proto si sami vytvafeji pravidla,
jimz rozumi jen oni sami. V dne$ni dob¢ jsou jiz dobie vyskoleni pediatii, neurologove,
psychiatii, psychologové, logopedi, pedagogové a specidlni pedagogové, kteti pomohou

jedince vc¢as diagnostikovat a nastavit terapii, ktera jedince zacleni do spolecnosti.
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Pti péci o jedince s pervazivni vyvojovou poruchou je potieba zapojit do prace také
asistenta pedagoga, ktery ve Skolnim prostfedi bude pomahat a podporovat

handicapovaného jedince v komunikaci ve S$kolnim prostiedi.

., Vyuziti strukturované vyuky jako intervencni strategie je zdkladem TEACCH
program od jeho zavedeni v poloviné Sedesatych let. Fyzicka organizace a casovy
rozvrh, individudlni pristup, vizualni strukturovani a rutina jsou hlavni aspekty
struktury, kterd se osvédcila ve tridach pro postizené autismem bez rozdilu véku a
stupné vyvoje. Strukturované uceni je zdkladnim pristupem TEACCH programu

V rozvijeni schopnosti a dovednosti a v minimalizaci problémii chovani. *’

Pii praci s jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou muzeme téz vyuzit nékolik
pocitaCovych aplikaci, které se daji vyuzit jako ndhradni forma komunikace. Patii sem
napiiklad I Click I Talk, tato aplikace je vytvotrena pro déti, které nemluvi, ale potiebuji
jen vyjadfit zékladni potieby. V této aplikaci je vétny prouzek, moznost piekladu a

anglického do Ceského jazyka a moznost nahrat sviyj vlastni hlas.

Picture Card Communation je aplikace vytvofend, aby zprostiedkovala informace,
které se vytvareji pomoci riiznych typit médii, jako jsou jednotlivé karty, papirové graty
a komunikac¢ni desky. Tyto nastroje mohou jedincim s pervazivni vyvojovou poruchou

individudlné se vyjadiit a komunikovat.

C. P. A. je Spanélska aplikace, pro alternativni komunikaci s vétnym fadkem, ktera

je urcena pro iPod.

2T SCHOPLER, E., MESIBOV, G., Autistické chovdni, 1. vydani, Praha: Portal, 1997, s. 217. ISBN 80-
7178-133-9.
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PRAKTICKA CAST

5 CILPRAKTICKE CASTI

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bude sestaveni Ctyf kazuistik nezletilych
jedinct s pervazivnimi vyvojovymi poruchami. V danych kazuistikach by autorka rada
poukazala na dulezitost v¢asné diagnostiky, u jedinci s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami. Vyhledani spravné formy komunikace, kterou bude klient upfednostiovat a
vyuzitim pravidelné logopedické intervence. Pied zapocetim priizkumného Setfeni jsme

st stanovili tf1 prizkumné otdzky, jejichz vyhodnoceni je popsano v zdvére¢né diskuzi.

wKazuistika nebo téz pripadovad studie patii mezi vyzkumné metody a zabyva se
popisem jednotlivych pripadu, napr. vznikem, pribehem a vylécenim dusevni choroby
apod. Stejné jako jedince se miize kazuistika tykat i skupiny lidi ¢i instituce. Slouzi jako

pomoc a srovnani pro podobné piipady. “*®

, Vyzkum pomoci pripadové studie (kazuistiky) se zaméruje na podrobny popis a

rozbor jednoho nebo nékolika malo pripadit. “*®

.,V pripadové studii jde o detailni studium jednoho nebo nékolika malo pripadii. “*

B HARTL, P; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004. s. 253, ISBN: 80-7178-
303-X.

29 HENDL, J., Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace, 4. vydani, Praha: Portal, 2016, s.
101, ISBN 978- 80- 262- 0982- 9.

30 HENDL, J., Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace, 4. vydani, Praha: Portal, 2016,
se 102, ISBN 978- 80- 262- 0982- 9.
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Pruzkum Setfeni a jeho pruzkumné otazky:

Ol: Muze vcasnd diagnostika a spoluprace s odborniky napomoci jedinci

S pervazivni vyvojovou poruchou v rozvoji komunikace?

02: Lze individualizaci a strukturalizaci ¢innosti napomoci jedinci s pervazivni
vyvojovou poruchou k celkovému rozvoji komunikace? Jaké alternativni zpasoby

komunikace jsou u jedinctl s pervazivnimi vyvojovymi poruchami upfednostiiovany?

03: Miize mit pravidelna logopedické intervence realizovana u jedince s pervazivni

vyvojovou poruchou pozitivni vliv na rozvoj komunikac¢nich schopnosti?

Autorka zpracovala kazuistiky Ctyt jedincl s pervazivnimi vyvojovymi poruchami.
Autorka toto Setfeni realizovala, aby poukdzala na vyuziti logopedické intervence u
jedincti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami, vytvoieni individualizovaného a

strukturovaného prostiedi, které jedinci dopomuze ke zkvalitnéni komunikace.

Chlapci byli vybrani zamérné, protoze je s nim autorka kazdodenné v kontaktu jako
vychovatelka v détském domové a zdravotnice v mateiské Skole a v détském domové.
Do prazkumné ¢asti byli zapojeni ¢tyfi probandi muzského pohlavi ve véku od 7 do 12
let. Tii ztéchto jedinct jsou umisténi v détském domové, jeden z chlapci pochazi
Z Gplné rodiny a dochdzi do materské Skoly specidlni, ktera se nachazi v zafizeni
détského domova. Rovnéz byla v kontaktu s rodic¢i chlapce dochazejiciho do specialni

matefské Skoly.
Metody zpracovani dat- pfi prizkumném Setteni byla pouZita kvalitativni metoda:

e Nepifimé pozorovani

e Ptipadova studie

Pfi zpracovéani tohoto vyzkumu vychazime z metodiky analyzy osobni a rodinné
anamnézy, analyzy psychického vySetfeni a analyzy pedagogické dokumentace,

rozhovoru s logopedem, ucitelkou a vychovatelkou. Vyuzitim téchto metod byly
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ziskany informace o nezletilych jedincich. Podle zdkona ¢. 101/2000; O ochrané

osobnich dat byla jména chlapcti zménéna.

Tyto kazuistiky byly zpracovany v détském domové a matetské Skole specialni,
kde jsou tfi jedinci umisténi, a jeden z chlapcii dochazi do specidlni matetské skoly.
V détském domové jsou umisténi déti od Ctyt do devatenacti let. Détsky domov je
rozdélen do ¢tyt skupin po Sesti détech, podle druhu postizeni. Kazda skupina mé dvé
klicové vychovatelky, které zajistuji chod skupiny. Mateiska Skola specidlni je
rozdélena na tii tfidy po Sesti détech, téZ podle druhu postizeni, kam dochdzi jak déti
z détského domova, tak i jedinci dochazejici do specialni Skoly z rodin. V budoveé
détského domova a matefské Skoly specidlni je umisténo téz specidlné pedagogické
centrum, které pro déti z détského domova a matefské Skoly specidlni vytvaii
psychologické vySetfeni, vypoméhaji pfi sestavovani vychovné individualné vychovné
vzdélavacich plant, téz je v zafizeni pifitomen logopedicky asistent, ktery s détmi
individualné pracuje. Détsky domov a mateiska Skola specialni vznikla z Institutu pro

neslysici v roce 1994.

KAZUISTIKA 1.

Anamnéza chlapce: Adam, vék: 10 let, diagnéza: Lehka mentalni retardace, ADHD,

atypicky autismus, Tourretliv syndrom, porucha chovani.

Rodinna anamnéza: matka ma zakladni vzdé€lani, je zaméstndna jako prodavacka,
Vv soucasné dobé na matetské dovolené. Otec ma téZ zakladni vzdélani, nyni ve vykonu

trestu. Mladsi sestra (1,5 rok), zdrava.

Osobni anamnéza: Adam je z prvniho nesledovaného téhotenstvi, podle slov matky
Vv t¢hotenstvi nezaznamenala Zzadné potize. Chlapec se narodil zahlavim, z divodu
apnoe mu byl podan kyslik a dité bylo uloZeno do inkubatoru. Chlapec byl z nemocnice
propustén po meésici. Déle byl chlapec sledovan na neurologii, pro opozdéni ve vyvoji.
Psychomotoricky vyvoj byl v prvnim roce mirn€ opozdény, pii vysetieni Iékafem v 18.
mésicich bylo zjiSténo, Ze chlapec pouze vydava neartikulované zvuky. U chlapce se

beéhem nekolika mésicii objevilo agresivni chovani, problémy se stravovanim a tiky.
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Chlapec byl socialni pracovnici z rodiny odebran ve 2 letech Zivota, kdy o n¢j matka
nejevila zdjem a bylo zde podezieni ztyrani ditéte. Adam byl umistén v détském
domové¢. Zde byl chlapec vysetien détskym psychologem a byl mu zjistén atypicky
autismus a Tourretv syndrom. Chlapec zacal dochazet k logopedickému asistentovi.
Byl vySetfen o¢nim lékafem a chlapci byl zjistén astigmatismus, ktery je nyni feSen

brylovou koreketi.

Ve ttech letech zacal Adam dochazet do specialni matetské Skoly, kde chlapec mohl
denné dochazet na rtizné podpirné terapie. Kazdy den chlapec cvicil s fyzioterapeutem,
jednou tydné chlapec mél canisterapii, hiporehabilitaci, muzikoterapii a logopedii.
S chlapcem se nastavil systém AAK, kdy chlapec zpocatku pracoval se zastupnymi
pfedméty, ale béhem kratkého Casu piesSel na préci s fotografiemi. Kdy mél chlapec
zpocatku nafocené mistnosti v détském domové a specidlni mateiské Skole, kterymi se
tidil v orientaci po budové. Poté mél chlapec nafocené i predméty. V péti letech ucinil
chlapec velky pokrok, kdyz zacal sdm spontdnné tvofit slova a véty. S Adamem zacala
pedagozka ve specidlni Skole 1 vychovatelka v détském domové denné délat
logochvilky, kdy jsme s ditétem cvicili spravnou vyslovnost slov, cvi¢eni hybnosti
jazyka a tvari. S chlapcem se pracuje pred zrcadlem. Rozvoj slovni zasoby probihal dle
ramcového vzdélavaciho planu v matetské Skole specialni. U Adama jsme nacvicovali
téz zrakové vnimdni, nacvik rozpoznani zékladnich barev, pfifazovani stejnych
geometrickych tvartl, stejnych obrazkt. Casem jsme u chlapce piesli na komunikaci

pomoci znakového jazyka, abychom lépe podpoftili komunikaci

Logopedické chvilky provadi s chlapcem kazdy den specidlni pedagog, dle
pripravené logopedické knihy, kterou vytvoftil logopedicky asistent ,,na miru*“ danému
jedinci. Pfi praci s chlapcem vyuzZivame individudlni praci. Na tuto ¢innost pouzivame
logopedickou mistnost, kde je pii praci zajistén klid. V této mistnosti jsou jiZ pfipravené

pomucky na logopedickou praci, napt. logopedické zrcadlo.

Nejprve dame ditéti moznost adaptovat se na nové prostiedi a ddme mu moznost
vybéru samostatné c¢innosti, napi. malovani nebo prohliZzeni oblibené knihy. Poté
zacneme s dechovym cvicenim (br¢ko s tekutinou- foukani bublinek, sani tekutiny.

Foukani do bublifuku, nebo foukdni na pirko). Pred artikulacnim cvi¢enim
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pfipravujeme oblicejové svalstvo a dutinu ustni na vyvozovani hlasek. Do orofacidlni
stimulace zapojime masdz prstl, mickovani malym mickem, stimulaci Stéteckem a
masaz dlanémi. Poté nacviCujeme pred zrcadlem konkrétni hlasky gymnastikou
mluvidel. Po kazdé Cinnosti chlapce slovné pochvalime, na konci logochvilky chlapec

dostane odménu.

Nyni chlapec dochazi na Zakladni Skolu specidlni. S Adamem jiz komunikujeme
mluvenym slovem, ale podporu ma stale ve znakovém jazyce. Jeho slovni zasoba je jiz
velmi rozsifend. Na vétSinu slovnich 1 neslovnich podnéth reaguje. Dokéze vyjadrit, co
chce (ukdzénim, znakem ¢i slovem). Aktivné sdm vyuzivd mnoho slov a slova téz
opakuje. Sam pouziva jednoduché véty, brouka si pisnicky a basnic¢ky, umi vyjadrit to,
co momentalng potiebuje, nebo naopak nechce. Chlapec je ve skole hodnocen slovné. U
chlapce se Casto objevuji zachvatu vzteku a agrese. Pokud se dostane do afektu,
vétSinou napadé déti kolem sebe ale 1 dospé€lé. Chlapec je sledovan psychiatrem a ma
nastavenou psychiatrickou medikaci, ke zmirnéni projevu agrese, tato mediace se
upravuje dle stavajiciho stavu. Nyni je z ditvodu bezpecnosti Adama, ale 1 ostatnich déti
v feSeni psychiatrické zatizeni. Pokud chlapce navstivi v zafizeni jeho matka (objevuje

se cca jednou za rok), chlapec ma travici potize (pravdépodobné dusledek mozného

tyrani).

Chlapec ma velkou predstavivost, bavi ho stavebnice vSeho druhu, je velmi
kreativni a velmi ho bavi stavét budovy, nyni to je obchodni dim Lidl. Rad si hraje
s détskym kuchyiiskym zatfizenim, kde ,,vafi“ a nabizi jidlo, ¢aj a kdvu, myje nadobi

apod.

Jeho hrub4a a jemna motorika je velmi dobrd. Nechd se zapojit do nabizenych
¢innosti, snazime se o krats$i dobu, cca 10- 20 minut, pot¢é mu nabidneme odpocinek
nebo zménime ¢innost, kterou dosud vykonaval. Zvladne rozlisit zvitata, barvy, ¢islice,
rocni obdobi a pocasi. Bavi ho vytvafet at’ uz tvary ze stavebnice nebo z modeliny.

Problémy ma stale ve spravném uchopu psaciho nacini.

Chlapec je nyni velmi samostatny, na toaletu si dojde sdm, nyni nad nim z divodu
agresivniho a nepfedvidajiciho chovani neustaly dohled v jakychkoli ¢innostech. V noci

je vysazovan. Pfi oblékani a svlékani je téz samostatny, jen nad nim musi byt dohled,
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aby se ptrevlékal a nevénoval se jiné Cinnosti. Dokdze se sam umyt zinkou, sam si
povida o c¢astech téla, kterd si myje. Umi se utfit ru¢nikem, ucese si vlasy, zuby si
vyc¢isti s dopomoci. Ji pfiborem. Adam ma stale problémy se stravovanim. Pokud se mu
jidlo vzhledové nelibi, za¢ne kiicet, vrtét se na zidli, opousti své misto bez divodu.
Strka do déti a odmita jist. Obcas ho u jidla pfepadne agrese, je schopny napadnou dité,

¢i vychovatelku pfiborem.

U chlapce se budeme stale snazit o jeho zklidnéni a navozeni pfijemné atmosféry.
Budeme se stile snazit o spravné drzeni psaciho néacini a pted praci vyuzijeme
uvolnovaci cviky. Chlapce budeme vice zapojovat do ¢innosti ostatnich déti, zlepSovat
schopnost a udrzet pozornost. Stale budeme u Adama rozvijet hrubou motoriku pfi
pobytu venku (jizda na kole). Budeme se stale snazit zlepsit toleranci K jidlu, zlepsit

jeho kulturu stolovani.

5.1 KAZUISTIKA 2.

Anamnéza chlapce: Karel, vek: 12 let, diagndza: stredn¢ té¢zka mentalni retardace
s vyrazné opozdénou expresivni slozkou feci, Atypicky autismus, psychicka a socidlni

deprivace

Rodinnd anamnéza: matka je bez vzdélani. Pracuje jako placend spolecnice, otec ma

zékladni vzdé€lani, nyni je ve vykonu trestu.

Osobni anamnéza: chlapec je z prvniho nesledovaného téhotenstvi. Karel se narodil
zahlavim a po porodu byl bez problému. Matka s chlapcem ihned po propusténi odjela
na Slovensko, kde z t¢ doby nejsou zadné udaje o jeho vyvoji, pouze to, Ze chlapec
nebyl sledovan v zadné poradng. Po navratu do Ceské republiky ve tfech letech ditéte
byl Karel odebran matce z péce, téz v tomto ptipadu bylo podezieni na tyrani ditéte.

Chlapec byl umistén do détského domova.
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Ihned po nastupu do détského domova byl chlapec vySetfen ve specialné
pedagogickém centru, kde mu byl diagnostikovan atypicky autismus, stiedné¢ tézka
mentalni retardace. Chlapec vydaval pouze neartikulované zvuky a byl pfedan do péce
logopeda. V mateiské Skole specialni se denné ucastnil ruznorodych terapii, od
1é¢ebného télocviku, muzikoterapie az po canisterapie. U chlapce se zacali objevovat
vybuchy vzteku, kdy se zacal sebeposkozovat a byla mu psychiatrem nasazena

psychiatricka medikace. O¢ni kontakt navazoval jen sporadicky.

Chlapci byla nastavena komunikace skrze zastupné symboly, které zastupovaly
mistnosti v budové détského domova a specidlni matefské Skoly a poméhali chlapci
orientaci po budové. Postupem Casu se u chlapce pieslo ze zastupnych symbold na
fotografie, oznaCujici mistnosti, pfedméty se znakovou podporou. Pfi predlozeni
fotografie mistnosti dokdze samostatné v budové vyhledat spravnou mistnost. Chlapec
je snadno vyrusitelny, sta¢i slaby impulz z chodby, a pokud neni pojmenovan c¢i
nevymizi, neni chlapec schopen dalsi prace. Pokud se vyzkousi prace bez fotografii, je

S nim obtizna spoluprace a velka neochota podfidit se zadani.

Nyni chlapec dochazi do Zakladni Skoly specidlni. S chlapcem nyni komunikujeme
pomoci znakového jazyka a mluvené fe¢i. Aktivni zisoba je velmi omezena. Casté
komoleni slov a obtiZzn€ srozumitelnd vyslovnost, echolalie. Hypotonické orofacidlni
svalstvo, slini. Deficitni regulace hlasitosti v ramci kontextu, chvilemi Sept4, zahy kiici
bez zjevného impulsu zvenc¢i. Pojmenuje znamé predméty kazdodenni potieby, n¢ktera
zvifata a nékteré barvy. Verbaln¢ dokaZze sdélit, co potfebuje (napt. ptidavek jidla,
oblibenou hracku, ¢i odmitnuti). U chlapce je percepce na vyssi Urovni nez exprese.
Casto vydava skieky, které doprovéazeji nelibou emoci. Pfi vyzadovani delsiho
mentalniho Usili se Karel ¢asto snazZi nelibou vokalizaci, nékdy i verbalnimi ndznaky, Ze
si ublizil, prerusit ¢i pfedcasné ukoncit ukol. V piehledné struktufe ozndmeni ukolu
fotografii- provedeni ukolu- odména je rychle zorientovdn a ubyvaji tendence
k pfedéasnému ukoncovani a odchdzeni od stolu. Jeho chovani je témét bez
problémové, obcas se vyskytne agrese vici své osobg, toto ublizovani je vzdy reakci na
jeho nespokojenost s danou ¢innosti ¢i véci. Chlapec je sledovan pedopsychiatrem a ma

nastavenou psychiatrickou medikaci.
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V oblasti sebeobsluhy je Karel celkem samostatny. Potfebuje pievazné jen malou
pomoc. Diive chlapec jedl sam pifiborem, nyni mu musime opét pfipominat spravny
uchop piiboru. U jidla neni vybiravy. Na toaletu chodi sdm, pouze se mu musi
pfipominat hygiena rukou po toaleté. Pii veCerni hygiené je schopny sam se umyt a
otfit. Chlapec se obléka a svlékd sam, potiebuje nad sebou dohled pouze kviili

pfedozadni orientaci. Stale s chlapcem trénujeme zavazovani tkanicek.

Samostatna prace je s chlapcem velmi proménliva, velmi zalezi na jeho momentalni
nalad¢ ale také na nabizené Cinnosti. Je dulezit¢ vzdy praci dokoncit, i pfestoze se
chlapec vzteka. Naopak pii oblibené ¢innosti chlapec vydrzi u prace i 20 min. Chlapec
ma rad pobyt venku, dokaze jezdit na kolobézce, s jizdou na kole ma stale problémy.
Uchop tuzky funké&ni- spravna pozice prsti, ale topornost v pohybu zapésti. Karel si rad
prohlizi obrazkové knihy, musi se stdle sledovat, protoze tyto knihy nici- vytrhava
Z nich obrazky, které se mu libi. S ostatnimi détmi si nehraje, naopak se velmi vzteka,
kdyz mu ostatni hru pferusi nebo do ni zasdhnou. Pomérné uspésnéjsi je chlapec i
v oblasti vizuomotoriky a jemné motoriky, ¢aste¢na uspésnost je i u zrakového vnimani.
Naopak nejslabsi oblasti se fadi schopnost pojmového mysleni, sluchové a fonologicka

pamét’ a oblast socidlné-emocnich kompetenci, kde chlapec zcela selhava.

Ve psani a ¢teni rozezna S jistotou velké tiskaci samohlasky A, E, I, O a samohlasku
S. Ostatni tape a zkousi, s Castymi zdménami, spojovani slabik, jednoslabi¢nych slov se
nedafi, podle vzoru opiSe tiskaci pismena. Zna pocetni fadu do 20, s pomoci které
spocte predlozeny pocet prvkil, dokéze postfehnout 1 prvek, u vétsiho poctu prvka se jiz
opira pocetni fadu. Umi piecist i zapsat podle diktatu cislovky do 20, matematické
symboly plus, minus, rovna se. Schopnost s¢itani a odecitdni + - 1 nejista, pfi feSeni

ptikladu pfepisuje mechanicky ¢islo dalsiho pitikladu.

U chlapce se budeme déle snazit upozorniovat na myti rukou pted a po jidle, po
toaleté. Budeme nacvicovat pifedozadni orientaci a nacvik zavazovani tkanicek.
S chlapcem budeme rozsitfovat skalu nabizenych ¢innosti, vétsi trpelivost pfi pracovnich
¢innostech a podporovat samostatnost pii pracovnich ¢innostech. Stale se budeme snazit

vice zapojit chlapce do hry s ostatnimi détmi. VyuZivani asistenta pedagoga pfi praci ve

64



Skole. Dale budeme s Karlem pracovat disledné strukturalizace Cinnosti, logopedicka

péce pravidelné sledovani pedopsychiatrem.

5.2 KAZUISTIKA 3.

Anamnéza ditéte: Michal, vék: 10 let, diagnoza: stfedné tézka mentalni retardace
s vyrazné opozdénou expresivni slozkou feci, atypicky autismus

Rodinnd anamnéza: matka: zékladni vzdélani, nyni v invalidnim dichodu -
Huntingtova choroba, otec: neznamy, sestry (2007,2008) zdravy.

Osobni anamnéza: chlapec se narodil z prvniho sledovaného téhotenstvi, béhem
téhotenstvi matka neudava zadné problémy. Chlapec se narodil v terminu, zahlavim. Po
porodu se u chlapce neobjevily zadné problémy. Chlapec se dle 1ékaii nevyvijel
spravné. U Michala nebyl Zadny viditelny o¢ni kontakt, nerozvinula se fe¢. Michal byl
ve tfech letech umistén do détského domova. Matka udala divod: neschopnost péce ze
zdravotni indispozice. Poté byla sama umisténa do socidlniho zafizeni, z divodu
propuknuti Huntingtonovy choroby. Jedna sestra byla svéfena do péce svého otce a
druha sestra byla dana do péstounské péce. Matka je se vSemi svymi potomky déle
v kontaktu. Chlapec byl vySetfen ve specialné pedagogickém centru, kde mu byl
diagnostikovan atypicky autismus. Chlapec byl pfedan do péce logopedického asistenta.

Chlapec dochéazel do matetské Skoly specidlni, kde mu byla zajiSténa péce
logopeda, fyzioterapeuta. Kazdodenné¢ se mu obmeénovali terapie, napf. canisterapie,
hiporehabilitace, muzikoterapie.

Nyni chlapec dochazi do detaSovaného pracovisté Praktické Skoly. Michalovi byla
nastavena komunikace fotografiemi, s podporou znakového jazyka. Kdy sam uspésné
dokaze znaky vyjadfit své potieby. Chlapec stale pouze vokalizuje, bez zjevné zmény.

Michal je spiSe pasivni, v kolektivu oblibeny chlapec. Celorocné pobyva v détském
domové¢. Chlapec dokéaze pracovat, kdyz jsou naplnény jeho potieby struktury (jedna
aktivita na stole, finish box). Vyhovuje mu stéidani tikolt, u oblibenych kol a dobrém
naladéni vydrzi 15- 20 min. V opacném piipadé se tkol snazi rychle dodélat, ale

nesoustfedi se. Pro jeho soustiedéni je hlavni klid, snadno ho vyrusi hluk, na ktery je
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velmi citlivy. Zasadni je srozumitelnost zadéni, jehoz pochopeni mize komplikovat
porucha autistického spektra.

Michal zvlada hazet mic¢, obcas ho dokéaze chytit. Jezdi na tiikolce s dopomoci pii
fizeni. Chodi po sSpickach, pfi upozornéni sjedna napravu. Preferuje pravou ruku, zapoji
ob& ruce. Uchop a stisk je adekvatni, stavi a boura kostky (v&Z z 12 kostek, had) a
stavby ze stavebnice, horizontalni i vertikalni fazeni. Stavi na zakladé¢ napodoby hry
ostatnich déti. Rozbali si sladkost, otevira ldhev, Sroubuje uzavéry, dokaze navlékat
koralky. Vklada geometrické tvary, rozlisSuje dobte velikost. Podle pfedlohy namaluje
kruh, svislou a vodorovnou c¢aru, obtahne tvary podle tece. Spontdnné ¢ara, obsahova
kresba chybi. Pfi upozornéni a predvedeni je uchop témeér spravny.

Chlapce je tézké né¢im zaujmout. O¢ni kontakt se nyni dafi prodluzovat. Citlive
vnimd hlasité zvuky, ma rdd hudbu a umi se pohybovat do rytmu. Rad si hraje se
zvukovymi hrackami. Dokaze ukazat nekteré casti téla, poda na vyzvu znamé piredmeéty.
Umi ukazat druhy zvifat na obrazku. Ttidi 3-4 barvy podle vizualni ptedlohy. Ptiklada
tvary na obrysy (12 karet najednou). Chéape fotky mistnosti a dokdze se podle nich
orientovat po budové. Dokaze se orientovat v rezimu dne, coz piispélo k jeho
celkovému zklidnéni.

V détském domové je u Michala pouzivana totdlni komunikace s dirazem na
fecové vyjadieni s pouzitim znaku, fotek mistnosti. Chlapec je stale v péci
logopedického asistenta. Denné s Michalem ve Skole specialni pedagog vykonava
logopedické chvilky dle ptipravy logopedického asistenta. S chlapcem se pracuje
v samostatné klidné logopedické mistnosti, kde ma na praci klid. Pfi praci Michalem
vyuzivame téz pomiicky, jako jsou logopedické zrcadlo, obrazky. Nejprve dame
Michalovi moZnost adaptovat se na novou situaci. Dame mu moZnost vybéru
samostatné c¢innosti, Michal si povétSinu vybird prohliZzeni oblibenych knih. Poté
zatneme s dechovym cvi¢enim, chlapec fouka do bublifuku, ¢i na pirko. Pted
artikulaénim cvi¢enim pfipravujeme oblicejové svalstvo masazi prsty a dlanémi,
mickovanim malym mickem a stimulaci S§téteckem. Poté nacvicujeme pied zrcadlem
konkrétni hlasky gymnastikou mluvidel. S chlapcem se pii logopedickych chvilkach
vyuZiva 1 nacvik znakového jazyka a trénovani novy znakll dle mési¢niho tématu.
Michal vyrazné opozdénou expresivni slozku feci. Aktivné pouziva cca 10 zakladnich

znaki pro vyjadfeni potfeb a ptfani. DalSi znaky zopakuje na vyzaddani. Velkym
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posunem je pochopeni smyslu komunikace a jeji aktivnéjsi pouzivani. Reaguje na
zavolani, rozumi zdkladnim opakujicim se verbalnim pokynliim, slozitéj$Sim rozumi
spiSe jen v kontextu situace. Objevuji se u n¢j zachvaty vzteku, breku, které nc¢kdy
sttida smich, u kterych neni zfejma pfic¢ina. Dle neurologa by se mohlo jednat o bolesti
zpuisobené 1ézemi a cystou na mozku.

Chlapec je samostatny, nevénuje pozornost piedozadni orientaci, potfebuje pomoci
s tkanickami. Kultura stolovani je dobra. Hygiena po toalet¢ je tfeba pfipominat.

U chlapce je potieba prodluzovani pozornosti. Stale strukturovat praci a pozitivné
motivovat chlapce. Dale je potieba stala logopedicka péce a rozvijeni znakid pro vétsi
moznost komunikace s ditétem. Je potieba podporovat vytvareni poCetnich predstav na
urovni mnozstvi, prodluzovat koncentraci pozornosti u neoblibenych aktivit a

pokracovat v rozsifovani slovni zasoby.

53 KAZUISTIKA 4.

Anamnéza chlapce: Jakub vek: 7 let., diagndéza: Détsky autismus, stfedné tézka
mentalni retardace, projevy vyrazné hyperaktivity a poruchy pozornosti

Rodinna anamnéza: matka vysokoskolsky vzdéland, ptekladatelka. Nyni pracuje
z domova, preklada texty. Otec vysokoskolsky vzdélany, pracuje jako feditel firmy. Bez
sourozencd.

Osobni anamnéza: Jakub se narodil z prvniho sledovaného t€hotenstvi. Porod byl v
terminu, zahlavim. V prvnich mésicich u ditéte nebyly Zadné vyvojové problémy.
Chlapec se vyvijel normélng. Ve dvou letech véku ditcte, se zacaly objevovat prvni
naznaky autismu. Spatny o&ni kontakt, fe¢ se vytratila a Jakub zacal pouze vokalizovat.
Rodice navstivili praktického lékate, ktery doporucil vySetfeni u psychologa. U chlapce
diagnostikovali détsky autismus. U Jakuba se objevovali bézné détské choroby. Ve
ttech letech byl umistén do matetské Skoly specialni, kde byl chlapec do svych 5 let, dle
matcina sdéleni, nebylo toto prostfedi pro chlapce kvalitni. Ucitelky podle matky
nepracovali dostatecné, tak se rodiCe rozhodli chlapce predat do péce jiné matetské

Skoly specialni.
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Chlapec nem¢l nastaven zadny komunikaéni systém, proto se v matetské Skole
specidlni rozhodli pro spolupréaci se specidlnim pedagogickym centrem na vytvoreni
komunika¢niho systému pro Jakuba a vytvofeni individudlné¢ vychovné vzdé€lavaciho
rezimu. Chlapec byl zafazen do péce logopedického asistenta, ktery nyni s chlapcem
pracuje, pii praci s Jakubem vyuziva orofacidlni stimulace, mi¢kovéani. U chlapce se
logopedicky asistent, téz specialni pedagogové snazi prodluzovat Cinnosti a snazi se
Jakuba postupné zvykat na orofacidlni stimulaci, u které chlapec dlouho nevydrzi,
vzpouzi se a byva agresivni.

Nyni mé Jakub stale maly o¢ni kontakt, vyuzivd ho pouze ucelné- kdyz chce
bonbon, nebo oblibeny predmét, podiva se ucitelce, ¢i asistentce do oci, poté jde
K mistu, kde je dany pfedmét umistén. Pii praci u stolecku neni stale zvykly, vydrzi
pracovat cca 5 minut. Jeho spoluprace je pasivni- nechd si vést ruku. Zajima ho vSe, co
vydava zvuky. Casto si vklada ruce &i hracky do ust. Chlapec velmi rad pracuje
s iPodem, ktery vyuziva jak ve specidlni mateiské Skole, tak i doma. Chape, jak se
zapinaji rizné aplikace a ma téz 1 své oblibené. Nejoblibenéjsi z jeho vyuzivanych
aplikaci jsou zvukové aplikace, kde si sdm miize vybrat bud’ zvuk zvifete, nebo
oblibenou melodii. M4 rad vyrazné a barevné predméty, které se zajmem pozoruje. Na
nabizeny predmét (zastupny symbol)se podiva, jen kdyZ si na néj sdhne i ruka a ma ho
pfimo pied obli¢ejem. Chlapec nema spravny uchop, pii praci u stoleCcku pouziva
nastavce na tuzky. Zatim zde neni vyhranéna lateralita. Postavi véZ z 2 kostek na sebe,
rad leze po vyskach.

Pti stravovani je krmen, neudrzi 1zici v ruce. Pii oblékani potiebuje uplnou
dopomoc. Chlapec je celodenné plenovan, hygiena po jidle s dopomoci.

Chlapec je nyni v odkladu Skolni dochazky. Od zafi 2017 nastupuje do zakladni
Skoly praktické, kde mu bude k dopomoci asistent pedagoga.

NaSim cilem prace s chlapcem je vyuzivani zastupnych symbolii a zavedeni
komunika¢niho kalendatfe struktury dne. Podpora zékladnich znakt, trénovat pii praci
s chlapcem jeho koncentraci na praci u stolecku (postupné prodluZovéani c¢innosti).
Rozliseni alespon 2 barev, vymezeni zacatku a konce prace- vyuziti finish boxu. U
chlapce musime podporovat aktivni spolupraci zvukovymi podnéty. Snaha o koordinaci
oko- ruka. Nacvik spravného uchopu, nacvik grafomotoriky. Pti praci s chlapcem

vyuzijeme dostupnych terapii — canisterapie, masaze rukou a celého téla. Podpora
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samostatné oblékani a svlékani, podpora co nejvétsi samostatnosti v jidle. Vyuzivani
iPodu pii komunikaci a pii préaci s dit€tem. Strukturalizace ¢innosti natocenych do

iPodu.

5.4 DISKUZE

V bakalaiské praci se vénujeme komunikaci s jedinci s pervazivni vyvojovou
poruchou. Pfi prezentaci Ctyt kazuistik se vénujeme popisu komunikace, jemné a hrubé
motoriky, sebeobsluznych ¢innosti a logopedické intervenci u popisovanych jedinct. Pii
zamysleni nad témito kazuistikami si uvédomujeme, ze hlavnim diivodem pro zlepSeni
komunikace téchto jedincti je intenzivni logopedicka intervence.

Pii Setfeni prizkumnych otdzek miizeme dojit k vysledku, Ze individualizace a
strukturalizace ¢innosti, nejen v logopedii by mohla dopomoci i v celkovém rozvoji
téchto jedinct. Tim prvni prizkumna otdzka potvrdila ptedpoklad.

U druhé priizkumné otazky jsme Settili, jaké alternativni zptisoby komunikace jsou u
jedinct s pervazivni vyvojovou poruchou upifednostiiovany. U popisovanych jedinct
byly béhem nékolika let vyzkouSeny rizné druhy komunikace, od zastupnych symbold,
piktograml, znakového jazyka ¢i mluvené fe€i. Tti z popisovanych jedinci nyni
komunikuji znakovym jazykem, jeden suvedenych chlapcii si pomalu zvykd na
zastupné symboly. U jedinct s pervazivni vyvojovou poruchou zavisi na formé poruchy

a pfidruzeném postiZeni.

Dalsi priizkumnou otazkou bylo Setfeno, zda muze mit pravidelnd logopedicka
intervence realizovana u jedince s pervazivnimi vyvojovymi poruchami pozitivni vliv
na rozvoj komunika¢nich schopnosti. VSem chlapcim popisovanym v praktické casti
byla nastavena pravidelna logopedickd péce nejen u logopedického asistenta, ale i pfi
pravidelnych logochvilkach, u vSech chlapcti pomalu dochazi k rozvoji komunikace. U
jednoho chlapce zatim nebyl mozny potvrdit vétsi rozvinuti komunikacénich schopnosti,
chlapec je do logopedické intervence zapojen kratce, a nebyly u néj zatim spatfeny

viditelné pokroky. Tim tfeti prizkumna otdzka ne zcela potvrdila predpoklad.
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U jedinct s pervazivni vyvojovou poruchou je nutna logopedicka intervence, aby
bylo mozno rozsifit komunikacni schopnosti s vyuzitim verbalni komunikace c¢i
znakovym jazykem. Pfi srovnavani vSech popisovanych kazuistik chlapct bylo zjisténo,
ze na rozvinuti komunikac¢nich schopnosti je nutna spravnéa v€asna diagnostika a cilena
intenzivni logopedickd intervence. Pervazivni vyvojova porucha je velmi
komplikovana porucha i kni pfidruzené narusené komunikacni schopnosti, presto
pristup logopedky a jiného pedagogického personalu ve Skolnim i1 Ustavnim zafizeni
dokaze napomoci rozvoji schopnosti déti v mnoha oblastech. Se vS§emi popisovanymi
jedinci se pracuje dle individudlné vychovné vzdélavaciho pldnu a pedagogové i
logoped respektuji jejich pomalej$i tempo. Je nutno ocenit efektivitu skupinového

ptistupu, jehoz rovnopravnou soucésti je vychovatelka, ucitelka i logoped.
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ZAVER

Bakalatfska prace se zaobirala moznostmi komunikace u jedincl s pervazivni
vyvojovou poruchou. Jde zde popsana klasifikace této poruchy, jeji etiologie a
symptomatologie. Dale je charakterizovana mentalni retardace, naruSené komunika¢ni
schopnosti, které se u této poruchy bézné¢ vyskytuji, jmenovité¢ opozdény vyvoj feci,
vyvojova dysfazie, echoldlie, téz je zde popsana alternativni a augmentativni
komunikace, do které patii znak do feci, systém Bliss, vyménny obrazkovy systém-
VOKS, procesni schémata, piktogramy, globalni ¢teni.

V praktické Casti prace jsme byli seznameni s cilem vyzkumu, metodami
zpracovani dat. Dale zde byly popsany kazuistiky ctyt chlapet s pervazivnimi
vyvojovymi poruchami, jejich osobni a rodinnd anamnéza, komunikacni schopnosti,
jemna a hrubd motorika, sebeobsluzné ¢innosti a logopedicka intervence. V zavéru
praktické casti ve v podkapitole diskuze seznamujeme s vysledky Setfeni a s potvrzenim
vyzkumnych otazek.

Komunikace u téchto jedinct je rozli$na, stejné jako neni kazdé dité s pervazivni
vyvojovou poruchou stejné, neni stejnd ani forma komunikace. U déti s pervazivnimi
vyvojovymi poruchami zélezi na ptfidruZzené poruSe, naptiklad zrakové, sluchové ci
mentalni retardaci. Také je nutné najit formu komunikace, ktera ditéti bude vyhovovat
ve Skole ale 1 v rodinném prostiedi.

Pervazivni vyvojova porucha je handicap, ktery zabrafiuje jedinci pfizpisobit se
okoli, ve kterém Zziji. Jejich Zivot je chaos. Pomoci vhodné komunikace, individudlniho
pristupu, strukturalizace €innosti jak ve Skolnim prostiedi, tak v rodin€ je mozno dat
témto jedincim zivotni tad, ktery jim mize pomoci v kazdodennich Zivotnich situacich
a vV mozné integraci mezi své vrstevniky a do spolecnosti. V dnes$ni dob¢ jsou jiZ dobie
vySkoleni specialisté, které dovedou jedince spravné diagnostikovat a najit jim spravnou
formu komunikace, ktera v jejich svété vytvori urcity fad a klid.

Cilem této prace bylo seznamit s pervazivni vyvojovou poruchou a nalézt vhodnou

formu komunikace a logopedické intervence

71



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Seznam pouzitych ¢eskych zdroji

BENDOVA, P., ZIKL, P., Dit¢ s mentdlnim postizenim ve Skole, 1. vydani, Praha:
Grada, 2011, s. 144. ISBN 978-80-247-3854-3.

CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K., Agrese u déti s mentdlni retardaci a
s autismem, 1. vydani, Praha: Portal, 2007, s. 248. ISBN 978-80-7367-319-2.

CADILOVA, V., ZAMPACHOVA, Z. A KOL, Edukacné-hodnotici profil ditete
S poruchou autistického spektra, 4. vydani, Praha: Pasparta, 2015, ISBN 978- 80-
905993- 6- 9.

HARTL, P., HARTLOVA, H., Pedagogicky slovnik, 1. vydani, Praha: Portal, 2004.
ISBN 80- 7178- 303-X.

HENDL, J., Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace, 4. vydani, Praha: Portal,
2016, ISBN 978- 80- 262- 0982-9.

KLENKOVA, J., Kapitoly z logopedie 1., 1. vydani, Brno: Paido, 1997. ISBN 80-
85931-41-9.

KNAPCOVA, M., Vyménny obrazkovy komunikacni systém- VOKS, 1. vydani, Praha:
Institut pedagogicko psychologického poradenstvi, 2007, ISBN 80-86856-14-3.

KUTALKOVA, D., Opozdény vyvoj Feci, vyvojovd dysfizie: metodika reedukace, 1.
vydani, Praha: Grada, 2006, s. 132. ISBN 978-80-247-1600-8.

NEUBAUER, K., Logopedie, 1. vydani, Hradec Kralové: Gaudeam, 2001, ISBN 80-
7041-098-1.

SHOPLER, E., MESIBOV, G., Autistické chovani, 1. vydani, Praha: Portal, 1997, s.
304, ISBN 80-7178-133-9.

72



SLOWIK, J., Specidini pedagogika, 1. vydani, Praha: Grada, 2007, s. 160. ISBN 978-
80-247-1733-3.

SKODOVA, E., JEDLICKA, 1. Klinickd logopedie, 1. vydani, Praha: Portal, 2003, s.
616, ISBN 80-7178-546-6.

SVARCOVA, 1., Osoby s mentdlnim postizenim ve svétle soucasnych edukativnich
trendii, 1. vydani, Praha: Portal, 2006, s. 200. ISBN 80-7367-060-7.

THOROVA, K., Poruchy autistického spektra, 1. vydani, Praha: Portal, 2006, s. 456.
ISBN 80-7367-091-7.

VERMUELEN, P., Autistické mysleni, 1. vydani, Praha: Grada, 2006, s. 132. ISBN
978-80-247-1600-8.

Seznam pouzitych zahrani¢nich zdroju

EMERSON, E., (2001), Problémové chovani u lidi s mentdlni retardaci, 1. vydani,
Praha: Portal, s. 168. ISBN 978-80-7367-390-1.

GILLBERG, CH., PEETERS, T., (1995), Autismus- zdravotni a vychovné aspekty,
1. vydani, Praha: Portal, ISBN 80-7178-201-7.

LECHTA, V., Logopedické repetitorium, Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatelstvi, 1990, ISBN: 80-08-00447-9.

LECHTA, V. A KOL., (1995), Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti, 1.
vydani, Martin: Osveta, ISBN 80-85931-41-9.

73



Seznam pouzitych internetovych zdroji

CEVELA, R., ZVONIKOVA, A., Déti s pervazivni vyvojovou poruchou [online] 15. 11.
2015 (16. 2. 2016) Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/13898

DUNICKOVA, L. Vyuziti alternativni_a_augmentativni_komunikace u Zdkii zdkladni
Skoly specialni, [online](16. 2. 2016) Dostupné z:
http://clanky.rvp.cz/clanek/k/s/10207/VYUZITI-ALTERNATIVNI-A-
AUGMENTATIVNI-KOMUNIKACE-U-ZAKU-ZAKLADNI-SKOLY-
SPECIALNI.html/

HOW TO MAKATON, [online] (16. 2. 2016) Dostupné Z:
www.makaton.org/aboutMakaton/howMakatonWorks

Obrazkova strukturalizace hygienické cinnosti [online] (16. 2. 2016) Dostupné z:
http://www.maminko-udelej-to-ty.cz/news/hygiena/

Porucha  autistického  spektra  [online]  (16. 2. 2016) Dostupné z:

http://www.vzdelavaniaautismus.cz/o-autismu

Pracujeme s obrazkovou komunikaci [online] (16. 2. 2016) Dostupné z:
http://gosik.rvp.cz/2009/11/12/jak-pracujeme-s-obrazkovou-komunikaci/

Procesni  schémata [online] (3. 2. 2017), Dostupné z:  http://parta-
sro.cz/OC/index.php?route=product/product&product id=68

Re¢  obrdzki,  [online](16. 2. 2016) Dostupné  z: http://parta-
sro.cz/OC/index.php?route=product/product&product id=67

74


http://www.mpsv.cz/cs/13898
http://www.makaton.org/aboutMakaton/howMakatonWorks
http://www.maminko-udelej-to-ty.cz/news/hygiena/
http://www.vzdelavaniaautismus.cz/o-autismu
http://gosik.rvp.cz/2009/11/12/jak-pracujeme-s-obrazkovou-komunikaci/
http://parta-sro.cz/OC/index.php?route=product/product&product_id=68
http://parta-sro.cz/OC/index.php?route=product/product&product_id=68
http://parta-sro.cz/OC/index.php?route=product/product&product_id=67
http://parta-sro.cz/OC/index.php?route=product/product&product_id=67

STYNOVA, L., Rettirv syndrom- Zdkladni informace [online] 18. 4. 2008 (16. 2. 2016)
Dostupné z: http://www.spmp.cz/public/kapitola.phtml?kapitola=129116

THOROVA, K., Komplexni diagnostika autismu_[online] 17. 4. 2007 (8. 6. 2012)

Dostupné z: http://www.autismus.cz/diagnostika/komplexni-diagnostika-autismu-4.html

75


http://www.spmp.cz/public/kapitola.phtml?kapitola=129116
http://www.autismus.cz/diagnostika/komplexni-diagnostika-autismu-4.html

SEZNAM OBRAZKU

ODBTAZEK C. L. oot s 41
OBTAZEK €. 2. ot 42
OTAZEK €. 3. ot 44

76



SEZNAM PRILOH

PRILOHA A: Logopedicka chvilka ...................ooieiiiiiiiiiiiiieeeiiiee, .

PRILOHA B: Obrazky pomiicek ke komunikaci ....................ccooooieeiiiiiin, V.

77



PRILOHY

PRILOHA A — LOGOPEDICKA CHVILKA

Kratké logopedické chvilky by mél provadét logoped, logopedicky asistent ¢i pedagog,
ktery je v této oblasti proskolen a ktery vSe provadi pod metodickym vedenim logopeda.

SnaZime se denn¢ zafadit logochvilky mezi ucebni bloky.
1. Priprava pred samotnou logochvikou
-mentalni vék ditéte (dle psychologického vysetieni)
- motorické ptedpoklady ditéte (DMO, abnormality, rozstépy)

-zrakové ¢i sluchové postizeni (rozsah postizeni

2. Zvolit vhodné pomucky

- zrcadlo (velikost, moZnosti jeho polohovani)

-zidle, stlil (nalezneme vhodnou polohu, ktera usnadni vykon ditéte)
- osvétleni

- volba jednotlivych pomiicek ke cvic¢eni (volba velikosti obrazkt, pomticky k dechovému

cviceni, obrazky k vyvozovani hlasek a nacviku vyslovovani, k dechovému cvicent)



3. Pozorovani

- jak dit¢ polyka?

-jak dycha?

- jak pije?

- aktivni slovni zasoba ditéte

- délka pozornosti

- ¢emu dit€¢ v mluveném projevu nerozumi a ¢emu ano

- vhodna motivace

Piipravna faze

Tato faze je velmi dilezitd pro dalsi logopedickou péci. Zde si dité vytvori zakladni

navyky.

- U ditéte se snazime prodluzovat o¢ni kontakt

- Vnimani vibraci za pouziti vibracnich pomucek

- Dit¢ ucime rytmizaci, za pomoci orffovych néastroji,
rytmizaci na télo

- Naucime dité sledovani vlastniho odrazu v logopedickém
zrcadle a spravny posed ditéte pti praci

- Dité se uci ptfirozenému pokladani rukou na zdroj hlasu —
napf. hrdlo logopeda

- Snaha o napodobovani jednotlivych ukoll pted
logopedickym zrcadlem — napf. stavba kostek dle predlohy

- Snazime se s dité¢tem vytvorit divérnou atmosféru. Mélo
by dovolit dospélému dotyk obli¢eje a krku. To lze denné trénovat pomoci mazani
obliceje, rtll apod.

- Foukéni slankou do vody a jin4 dechova cviceni



Zasady pri tvorbé logopedické chvilky

prace)

(diferencidlni utlum)

Zasada kratkodobého cviceni
Zasady vyuziti sluchové kontroly
Zasada pouziti pomocnych hlasek (substitu¢ni metoda)

Zasada minimalni akce (kratka cviceni s jasnou strukturou
Individualni vyvozovani novych hlasek

Dit¢ neopravujeme pii  vyvozovani nové hlasky

Snazime se dusledné¢ fixovat vyvozenou hlasku

(nevyvozujeme novou hlasku, paklize nemdme jistotu, ze dité jiz pfedchozi hlasku

dobie ovlada)

U ditéte posilujeme sebediivéru

Jednotlivé faze logopedické chvilky

Pripravna faze

Dité motivujeme napi. kreslenim, obrazkem s oblibenym

motivem, nebo oblibenou hrou

Dechova cviceni (nosni, tstni, kombinovan¢, foukani)

Pted artikulacni cvi¢eni — pfiprava oblicejového svalstva a

dutiny Gstni k vyvozovani hlasek

Orofacialni cviceni

Nécvik konkrétni hlasky gymnastikou mluvidel

Vyvozeni hlasky

Pti praci s ditétem vyvozujeme pouze jednu hlasku a

snazime se vyuzit pro vyvozeni co nejpfirozenéjSich prostiedkti (prsty rukou-

formulace rtd jedince do poZzadované polohy mluvidel, odhmat na obli¢eji, pomocné

artikulac¢ni znaky)



Fixace
Fixace jiz nau¢eného a zvladnutého ve fazi vyvozovani
Slabiky

Kratka slova a citoslovce

Automatizace

S ditétem procviujeme vSe naucené pii béznych dennich
¢innostech a jinych hrach

Pracujeme s logopedickymi programy, prohlizime si
s dité¢tem knihy

Automatizace naucené¢ho by meéla probihat denné, kdy
s ditétem nepracuje pouze ucitel, ale 1 rodi¢ pti bézné¢ komunikaci s ditétem. Dilezita

je motivace ditéte a ndsledna pochvala za kazdy zdatily vykon.



Priloha B.

Obrazky — obrazkova strukturalizace hygienické ¢innosti

Umyvani rukou
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http://www.maminko-udelej-to-ty.cz/news/hygiena/



http://www.maminko-udelej-to-ty.cz/news/hygiena/

Priloha C:

Obrazek €. 1.: vétny prouZek s Zadosti o sledovani konkrétni pohadky

KOUKAT NA TV SHEHURKA

Obrazek ¢. 2. Komunikaéni knihy

http://gosik.blogy.rvp.cz/2009/11/12/jak-pracujeme-s-obrazkovou-komunikaci/
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