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Uvod

Poruchy autistick€ého spektra jsou velmi zavaznym a sledovanym tématem, které
ale stale nabizi mnoho oblasti, které je mozno objevovat. Kazdy odbornik, ktery se v této
oblasti pohybuje, pfiklada tématu poruch autistického spektra jiny vyznam, ptidava jiny
nahled na diagnostiku a intervenci téchto poruch, snazi se doplnit poznatky, které ziskava

z literatury o své poznatky praxi.

Autor¢in nahled je ovlivnén jejim studijnim programem — specialni pedagogikou —
poradenstvim. Je to pohled budouciho odbornika na rtizné aspekty poradenské prace
s rodi€i a osobami ptichazejicich do kontaktu s jedinci s poruchou autistického spektra
raznych vekovych skupin. Jednim z téchto aspektli je i posuzovani komunikace osob
s poruchou autistického spektra, a to jak z pohledu jeji verbalni, slovné projevované
formy, tak z pohledu komunikace neverbalni, kterd zahrnuje mnoho viditelnych, ale i
neptili§ dobfe zjevnych projevl, vcetné mimiky, gestikulaci, zrakového kontaktu a

dalsich.

Motivaci, pro¢ si autorka diplomové prace zvolila pravé téma zaméfené na
komunikaci déti s poruchou autistického spektra, bylo pfevazné to, Ze se za svou praxi
v oboru specidlni pedagogika setkavala pfevazné€ s détmi s touto diagnoézou a vzdy ji
zajimala Uroven a zpusob jejich komunikace, protoZe u kazdého ditéte je to véc zcela
individudlni.

Hlavnim cilem diplomové prace je ovéfit moznost zhodnoceni komunikace déti
s poruchou autistického spektra v pfedSkolnim véku navstévujicich specidlni matefskou
Skolu a navrhnout u kazdého ditéte intervencni postup s dlirazem na rozvoj komunikace.
S ohledem na zaméfeni autorky diplomové prace na obecnéjSi  oblast
specidlnépedagogického poradenstvi se nejedna o pohled cCisté logopedicky — jde
pfedev§im o pohled specidlniho pedagoga hodnoticiho vSeobecné a zékladni

komunikacni schopnosti déti v pfedSkolnim véku.

Co se tyCe struktury obsahu préace, diplomova prace je tvofena dvéma hlavnimi
¢astmi — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se autorka diplomové prace vénuje
porucham autistického spektra a tématu komunikace, konkrétné vysvétleni pojmu,
hlavnim kategoriim poruch autistického spektra a jejich popisu a stru¢né diagnostice a
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intervenci poruch autistického spektra ve vztahu ke komunikaci. V praktické casti
diplomové prace je predstaven vyzkum zalozeny na kvalitativnich metodach —
anamnestickém rozhovoru, studiu osobnich material o ditéti, pozorovani a metodé
testové. Vysledkem toho vyzkumu jsou kazuistiky a jejich analyza, v€etné navrhu
interven¢niho postupu u kazdého ditéte s poruchou autistického spektra predskolniho
veéku ze specialni matetské Skoly zaméfené pievazné na déti s poruchou autistického

spektra.



1. PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

V prvni kapitole se autorka diplomové prace vénuje piedevsim vymezeni poruch
autistického spektra. Jedn  otlivé podkapitoly se dale zamétuji na Cetnost vyskytu,
symptomatologii a jednotlivé déleni poruch autistického spektra. Posledni podkapitola se

vénuje moznostem diagnostiky a intervenci poruch autistického spektra.

1.1. Vymezeni pojmu poruchy autistického spektra

Prvnim ¢lovékem, ktery kdy definoval poruchy autistického spektra byl Leo Kanner.
V roce 1943 publikoval odborny ¢lanek, ve kterém popsal jedenact déti s podobnymi
charakteristikami chovéani. Jednalo se o problémy s navazovanim socidlnich vztaht
s vrstevniky, narusenou komunikaci a stereotypizaci, ale spousta schopnosti, jako je tteba
pamét’ nebo inteligence, byvaji na dobré urovni nebo zcela zachované. (Hrdlicka, 2004)
Uvadi se ale, Ze Eugen Bleuler pouzil jako prvni tento termin k pojmenovéni jednoho
symptomu projevujicich se u schizofrenikli pravé z diivodu ojedin€lého zptisobu mysleni,
utékem do svéta fantazie. (Thorova, 2016) V roce 1944, tedy rok po Leovi Kannerovi
Hans Asperger pochézejici z Rakouska zvefejnil kazuistiky skupiny starSich déti, u
kterych se objevovaly obdobné problémy, a pfestoZe se tito dva muzi nikdy nepotkali,

jejich definice se v mnohém shodovaly. (Willis, 2006)

V 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) je porucha autistického
spektra definovana jako pervazivni vyvojova porucha objevujici se pfevazné ve trech
oblastech, tzv. triddé problémd, kterd se tyka oblasti komunikace, socidlni interakce a
predstavivosti. (Jelinkova, 2000 et al. in Rihova, 2011; Pata, 2007; Vocilka, 1995) Termin
pervazivni vyvojové poruchy znamenaji, ze je celkovy vyvoj ditéte ovlivnén velmi
zavaznym zpisobem a déti nedokézou pracovat s informacemi stejné, jako déti intaktni.
(Thorova, 2016) 11. revize MKN, kterd vysla v platnost vroce 2022 s pétiletym
pfechodnym obdobim kopiruje trend DSM — 5 (Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch), kde jsou vSechny jednotlivé poruchy v jedné diagnostické kategorii
Porucha autistického spektra (Dudova, 2022). Tridda se v této revizi zredukovala pouze
na dv¢ oblasti, a to na oblast narusené socialni interakce a komunikace, a na restriktivni,
repetitivni vzorce chovani, zajmi a aktivit. (Bazalova, 2012) Autismus je zde uveden ve
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skupin¢ DuSevnich, behaviordlnich a neurovyvojovych poruch charakteristické
poruchami vnimani, intelektu a chovani jedince. (MKN — 11, 2022) V soucasné dob¢ je
jiz tedy kladen velky diraz na Groven uzivani jazyka a také na intelekt ditéte s touto
poruchou, protoze je velky rozdil mezi jedinci s autismem a mentalni retardaci (nové tzv.
vyvojovou intelektovou poruchou) a primérnymi kognitivnimi schopnosti. Piistup k nim
totiz bude znacné odliSny, predev§im v oblasti komunikace a intervence. (Bazalova,
2012) ,,Autismus‘ se pouziva obvykle pro pojmenovavani konkrétnich typti autismu,
naptiklad atypického ¢i détského, ale termin ,,poruchy autistického spektra® se pouziva
predev§im pro oznaceni $irSiho autistického spektra, coz bylo povazovano za nejvétsi

rozdil mezi DSM — 5 a MKN — 10. (Sporclové, 2018)

Dodnes je obrovskym trendem pouzivat autistické rysy jako diagndzu, ale je to dle
odbornikii velmi nevhodné z mnoha divodi. Jednim z téchto divodl naptiklad je, ze
tento pojem neni nikde pfesné¢ definovan a oznacuji se jim déti, u kterych se mohou
projevovat symptomy objevujici se u déti s poruchou autistického spektra, naptiklad
porucha expresivni slozky feci ¢i poruchou pozornosti, coz ale nemusi jednoznacné
znamenat diagnozu. Dal§im problémem je pak nasledna péce, kterd je velmi dulezita.
Rodic¢e nemohou vyhledat socialni ¢i vzdélavaci sluzby vhodné pro jejich dité, protoze si

v§imaji, Ze nic nefunguje a nevédi si rady. (Thorova, 2016)

1.2.  Vyskyt a pric¢ina poruch autistického spektra
v populaci

V uplynulé¢ dekad€ velmi narostl vyskyt poruch autistického spektra, soucasna
prevalence se odhaduje na 1 — 1,5 % déti, u dospélych pak na 1 %. (Barthélémy, Fuentes,
Howlin et al. in Dudové, 2022) V soucasnosti je az tfikrat az ctytikrat vétsi riziko vyskytu
poruch autistického spektra u chlapcii nez u divek, at’ uz vlivem genetickych nebo
vngjsich faktort. (Lord, Elsabbagh, Baird et al. in Dudova, 2022) Havlicova a Sedlacek
(in Dudov4, 2022) tvrdi, Ze odliSny vyvoj mozku déti s poruchou autistického spektra je
zpusoben pfedevSim vlivem enviromentalnich Cinitelt, kterymi jsou rlizna virova ¢i
infekéni onemocnéni, jako napf. zardénky, toxoplazméza, nebo také komplikace
zpisobené béhem perinatalniho a postnatdlniho obdobi vyvoje ditéte. DalSimi vlivy na
vyvoj mozku mohou byt také nejriiznéjsi genetické pficiny, ale i faktory metabolické ¢i
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naruseni imunity mozku vlivem toxickych latek, jako je napf. rtut’, hlinik, glutamat a jiné.
Mozek (ptfedevsim struktura a funkce) je predmétem vyzkumu velkych svétovych
veédeckych center po celém svéte, zabyva se tim napi. The Autism Research Centre ve
Velké Britanii ¢i The Autism Research Institute v USA, ale zatim je velice tézké
odhadnout, jak dlouho bude jesté vyzkum trvat a zdali se nékdy podafi vysvétleni ditvod
vzniku této poruchy. (srov. Hrdlicka, Komarek, 2004; Thorov4,2006, Shattock, Savery,
1997, Shattock, Whiteley, 2000 in Bazalova, 2017) Vétsi informovanost vetrejnosti, at’ uz
odborné nebo laické, presnéjsi diagnostika, screening a v€asnéjsi intervence, to vSe mtize
byt divodem zvySujiciho se vyskytu této vyvojové poruchy. (Fombonne, 2009 in
Beranova, Hrdlicka, 2012) Faktem je, ze velmi castéji se setkdvame s pozd¢jsi
diagnostikou poruchy autistického spektra, konkrétn€ az kolem 5. roku veku ditéte.
Pti¢inou je neinformovanost rodi¢l o pfirozeném vyvoji v détském veku, jelikoz se jedna
srovnani, tudiz poznaji, ze je néco v neporadku a zacnou situaci brzy fesit. (deGiacomo,

Fombonne 1998 in Beranova, Hrdlicka, 2012)

V dnesni dobé¢ je se obvykle lidé rodici stavaji az v pozd¢jsim veéku, a i tento fakt
muze zapficinit vznik vyssiho rizika poruch autistického spektra, oproti t€hotenstvi
mladych maminek vznikd riziko aZz dvakrat vétSi, u obou starSich rodict je riziko

Ctyfnasobné vyssi. (Hrdlicka, 2020)

1.3. Symptomatologie poruch autistického spektra

Autorka diplomové priace se bude vtéto podkapitole vénovat vice rané
symptomatologii poruch autistického spektra a poté naruSené socialni interakci a
imaginaci. NaruSené¢ komunikacni schopnosti se bude autorka vénovat vzhledem

k zaméfeni prace v samostatné kapitole.

Bazalova (2017) zminuje, Ze komunikace je oblast velmi riiznorod4d a u kazdého
jedince s poruchou autistického spektra odlisnd. Verbalni slozka komunikace muze
v nékterych piipadech zlstat zcela zachovand, ovSem spiSe se setkdvame s opacnym
pfipadem, kdy dit¢ nebere komunikaci jako prostiedek k tomu, aby néceho dosahlo a

vyjadiilo své potieby. K feSeni tohoto problému nam muze slouzit alternativni a



augmentativni komunikace, napt. riizné piktogramy, VOKS!, PECS? a dalsi. Je ale velmi
dilezité s tim zacit co nejdiive, nejlépe hned po stanoveni diagnoézy poruchy autistického
spektra. Velmi Casto se setkavame s tzv. echolalii, ktera je zatfazovana mezi specifické
poruchy feCi a s autismem je velice Uizce spojend. Znamena to opakovani nahodné
slySenych slov, které Casto pro déti s autismem ani nemaji hlub$i vyznam. Osoby
s poruchou autistického spektra ¢asto o sobé mluvi ve tieti osob¢ jednotného c¢isla (Pepa

chce jist).

Déti s poruchou autistického spektra velmi Spatné reaguji na veskeré zmény, at’ uz se
to tyka jidla, obleceni ¢i nejriiznéjSich z4ymu. Projevuje se to tim, ze jakmile je néco
odli$ného od bézného déni a ne tak, jak jsou zvyklé, mize u nich nastat velké rozruSeni,
a proto je vzdy dobré, pokud mozno se témto zménam vyvarovat. Velmi obvyklym
stereotypem jsou zajmy spojené s hudbou, vytvarnou c¢innosti, po¢ty nebo schopnost
zapamatovani si nékterych pojml nazpamét'. Dal§imi oblibenymi predméty, které jsou
oblibenymi objekty z4jmu, je veskera elektronika, predevsim tablety, telefony, notebooky

a dalsi. (Bazalova, 2017)

Velmi charakteristickym rysem v projevech autismu jsou zmény v socidlnim chovani
ditéte, které lze pozorovat jiz v kojeneckém véku, konkrétné mezi Sestym az dvanactym
mésicem zivota. Déti obvykle nejevi zjem o kontakt ani s matkou, nereaguji na osloveni,
a proto Casto vznika podezieni na sluchovou vadu kojence. Ve star§im véku nevyhledavaji
zadny socialni kontakt s vrstevniky. Dals$i problémovou oblasti u déti s poruchou
autistického spektra jsou zna¢né obtiZze v oblasti komunikace. Mluvena fe¢ byva ve
vétsing piipadi opozdéna, coz je vZdy pro rodice a lékare jeden z primarnich symptomd.
Stereotypy v chovani se obvykle objevuji az kolem druhého nebo tietiho roku véku, at’
uz se jedna o tfepavé pohyby rukou, hlavy ¢i prstdi, toceni se v kruzich, ale muize
vzniknout 1 fixace na konkrétni véc, cozje spojené s emocnim rozruSenim.
V mnoha ptipadech se pfi jakékoliv zméné ¢i necekané situaci u ditéte objevi uzkost,
nepokoj z ditvodu vnitiniho neklidu, a pfedev§im pocitu nejistoty ditéte. Mnohdy déti
s poruchou autistického spektra nesdileji s vrstevniky spolecné z4jmy o hracky, v oblibé

maji pfedev§im mechanické predméty jako rizné dopravni prostiedky a obvykle nemaji

1 Vymeénny obrazkovy komunikacéni systém.
2 Picture Exchange Communication Systém.
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tuSeni, jak s béznymi hrackami zachazet. Nakonec nesmime zapomenout na dalsi typicky
znak, kterym je hypersenzitivita — jedinci s poruchou autistického spektra mivaji vysoce
rozvinuté smysly, pfedevSim sluch a zrak. (Andrés, Volkmar in Dudova, 2022)
Ptecitlivélost na hlasitou hudbu ¢i dotek zminila ve své publikaci 1 Temple Grandinova,
zena s Aspergerovym syndromem, kterd popsala Castou silnou bolest usi v hlasitém
prostiedi a snazila se vyvarovat i dotekim, které¢ ji ned¢laly dobie. Nakonec musela brat
1 antidepresiva kvili objevujicim se zachvatim uzkosti, které se v€kem zhorSovaly.

(Grandin in Bazalova, 2017)

Velmi problematickou oblasti mize byt i vizudlni pamét, protoze jak popisuji jedinci
s Aspergerovym syndromem, velkou obtizi je pro né zapamatovani si vzhledu osob,
vétSinou si v§imaji jen detailll v obliceji, jako jsou tieba bryle. N&které déti jsou schopny
odejit s cizi osobou jen kvuli tomu, Ze maji stejnou barvu vlast jako jejich matky. Mnoho
informaci tykajici se vizualniho vnimani déti s poruchou autistického spektra, mentalnim
postizenim ¢i ADHD, je uvedeno v pfirucce, kterou vytvorila Lisa A. Kurtz. (Visual
Perception Problems in Children with AD/HD, Autism, and Other Learning Disabilities,
2006 in Bazalova, 2017)

Bazalova (2017) zaroven ve své knize zmiiiuje, Ze je s poruchami autistického spektra
velmi blizce spjatd agrese (napiiklad kousani, Skrabani), a to pfredevSim z divodu
frustrace, Ze nemohou vyjadrit své potteby tak, jak intaktni jedinci, z pocitu nepochopeni

nebo jako reakce na nepfiznivou zménu, ktera je pro né narocna.

Je velmi dillezité pochopit, Ze odlisny zptisob mySleni zapticinuji Castokrat neobvyklé
reakce déti s poruchou autistického spektra na véci, které se nam zdaji banalni ¢i
zbytec¢né. Napfiklad jejich vysledky ve Skole prozivaji mnohem vic a Spatné znamky
mohou brat velmi negativné, mnohdy to vede az k afektu, to stejné plati i pii dalSich
neuspésich, napt. riiznych soutéZich. Stresujici je pro né€ taktéZ porovnavani svych
vykona s ostatnimi. Psychologové pfisSli s teorii, Ze za autismem je nedostatecna
schopnost spojovat véci do celku, rozliSovat podstatnosti a filtrovat informace, které
nejsou dulezité. Tato teorie téZ vyzdvihuje nadpriimérné schopnosti nékterych déti, jako
je tfeba velky hudebni nebo vytvarny talent, skvélé matematické dovednosti, ale
v opacném piipade je to neschopnost zvladat lehké ¢innosti a neadekvatni reakce na dané
podnéty. Nckteti odbornici tzv. ,autistické mysSleni“ srovnavaji k pocitacovym

programim, protoze potfebuji piijimat informace pfesn¢ a jednoduse dané a také pochopit
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konkrétni podstatu sdéleni. To se tyka i socialnich dovednosti, konkrétn€ humoru, pro
intaktni lidi miZze byt velmi zvlaStni. Lidé s poruchou autistického spektra Casto totiz
nechapou ironii a sarkasmus, to ale neznamend, Ze smysl pro humor postradaji.

(Sporclova, 2018)

1.4. Zakladni diagnostické kategorie poruchou
autistického spektra

Jelikoz se v soucasné dobé mizeme stale setkat s détmi, které maji pridélenu diagnézu
dle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci WHO?, uvaddime v nasledujici &ésti

struény popis téchto kategorii.

Détsky autismus (F84.0)

Jedn4 se o vrozenou poruchu a taktéz o nejrozsifenéjs$i kategorii s poruchou
autistického spektra projevujici se jiz v raném obdobi zivota a zasahuje zasadnim
zpisobem do ptirozeného vyvoje. Lékar se pti diagnostice fidi dle diagnostickych kritérii
pro détsky autismus danych MKN — 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové

zdravotnické organizace, 10. revize). (Thorova, 2006 in Rihova, 2011)

Hrdlicka (in Bazalové, 2014) uvadi, ze symptomy détského autismu se u déti mohou
zaCit projevovat dvéma zplisoby; prvnim je absence usmévu, zrakového kontaktu, kdezto
u druhého zpiisobu se déti mohou zprvu vyvijet normélné, ale poté dochdzi k tzv.

autisticke regresi, kdy dité najednou zacne ptichéazet o jiz ziskané dovednosti.

Jak uvadi DSM — V., déti se mnohdy divaji periferné¢ koutkem oka, protoZe pifimy
pohled pro né¢ mize byt nepohodlny, dale se vyskytuje také chilize po Spickach.

Thorova (2006) in Rihova (2011) popisuje diagnosticka kritéria détského autismu dle
MKN — 10 nésledovné:

1. Projev autismu pted 3. rokem Zivota ditéte

3 World Health Organization (WHO)'s International Classification of Diseases (ICD).
12



2. NaruSeni socialni interakce

Narusené vyhodnocovani sociadlné¢ emocnich situaci
Nepochopeni emoci u druhych lidi
problém s pfizptisobenim se socialnimu prostiedi

Neschopnost ¢i uplny nezajem zaclenit se do spolecnosti

3. Narusena komunikace

g.

Opozdény ¢i omezeny vyvoj feci
Zajem pouze o specifické téma
Nedostatecna slovni zadsoba

Problémy s tvorivosti a fantazii fe¢i — nepochopeni ironie, sarkasmu,

nadsazky
Neprizpusobivost jazykového vyjadfovani — at’ uz ve skole nebo doma
Absence fantazie pii hie s ostatnimi

Nedostatecna gestikulace pii mluvé

4. Stereotypni chovani

Rigidita a rutina béhem kazdodenniho zivota — pokud nedojde

k uspokojeni, mize dochézet k afektu
PtiliSna fixace na urcité pfedméty, napt. oblibend hracka

Velky zdjem o konkrétni téma — napf. kdyz se dit¢ velmi zajiméd o

astrologii a umi vSechny planety nazpamét’

Strach z velkych zmén — velky strach ze zdsadnich zmén

Atypicky autismus (F84.1)

Thorova (Thorova, 2016) uvadi, Ze touto diagnézou by se prave mohly pojmenovavat

déti s tzv. autistickymi rysy, coz je oznaceni velmi nejasné. OdliSuje se predevsim dobou,

kdy jsou zaznamenané prvni projevy, vétSinou tedy az po 3. roce véku, nebo nenaplnénim
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diagnostickych kritérii typickych pro détsky autismus. (Rihova, 2011) Typickym
prvotnim znakem u déti s atypickym autismem, které mohou zprvu pozorovat predevsim
pedagogové v matetské Skole, je problém ve zaclenéni se do skupiny, avSak neni

v takovém rozsahu, jak u klasického autismu. (Thorova, 2016)

Odlisuje se predevsim dobou, kdy jsou zaznamenané prvni projevy, vétSinou tedy az
po 3. roce véku, nebo nenaplnénim diagnostickych kritérii. (Rihova, 2011) Typickym
prvotnim znakem u déti s atypickym autismem, které mohou zprvu pozorovat predevsim
pedagogové v matetské Skole, je problém ve zaélenéni se do skupiny, avSak neni

v takovém rozsahu, jak u klasického autismu. (Thorova, 2016)

Rettiiv syndrom (F84.2.)

Thorova (2006) uvadi, Zze prvnim muzem, ktery popsal tento syndrom byl Andreas
Rett. Toto postizeni se objevuje piredevsim u divek ve véku od 7. mésice ditéte do 2 let.
Vyvoj miize byt z pocatku zcela v potfadku, ale casem se objevuji problémy v predevsim
v hrubé motorice, konkrétné hybnosti rukou, déle byva narusena fe¢, miize se zastavit i
rust hlavy. Témét vzdy maji jedinci t€Zkou mentalni retardaci. (MKN — 10, 2023) Podle
Lipowské (2017) se odchylky od fyziologického vyvoje u déti s Rettovym syndromem
objevi zhruba od 6.-18. mésice v€ku, kdy zacina stagnovat, dochazi k regresi vyvoje
motoriky a verbalnich dovednosti. V populaci divek a Zen je Rettiiv syndrom uvadén jako

jedna z nejéastgjsich p¥ic¢in mentalni retardace®.

Rihova (2011) zmifiuje, Ze toto onemocnéni je vznikd genetickou mutaci, tudiz na
rozdil od ostatnich poruch autistického spektra zname pfic¢inu. Konkrétné se jedna o
mutaci genu MECP2® (Zahorakova, 2016 in Lipowska, 2017). Nékteré osoby ale
nemohou byt diagnostikovany jako osoby s Rettovym syndromem. Bud’ nespliuji kritéria
pro pfidéleni diagnézy, nebo jsou oznaceny jako osoby s mozkovou obrnou nebo prave s
autismem. V klasifikace MNK 11. neni jiz Rettiv syndrom fazen pod poruchy

autistického spektra, ale pod diagnozu LD90.4 ,,Stavy s poruchami intelektualniho vyvoje

4 Mentalni retardace jiz bude v 11. revizi nahrazena pojmem ,intellectual developmental disorders® —
intelektové vyvojové poruchy (srovnej napt. Salvador-Carulla, Luis et al., 2011)
5 MECP2 — methyl-CpG binding protein 2
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jako relevantnim klinickym rysem‘®

, kam patfi 1 dal$i syndromy vedouci k poruchdm
intelektu. Dle popisu v klasifikaci se u déti s Rettovym syndromem pozastavuje socialni

vyvoj a hra, zachovan je ale socialni zajem.

Jina détska dezintegra¢ni porucha (F84.3)

Nejzasadnéjsi charakteristikou této poruchy je nahlé ztrata jiz ziskanych dovednosti
ditéte ve vice oblastech. (MKN — 10, 2023) Problémy, pfedevSim ztrata fecCi a
pohybovych dovednosti, se zacCinaji projevovat nejdiive mezi 3. — 4. rokem Zivota.
(Hrdlicka, Komarek, 2004, Gillbert, Peeters, 2003 in Novakova, 2013) Hrdlicka,
Komarek (2004), Thorova (2006) in Novédkova (2013) zminuji, ze dfive ziskané
dovednosti se mohou zlepsit, ale do piivodniho stavu se pravdépodobné nikdy nevrati. Pti
tomto onemocnéni se mnohem castéji, nez u détského autismu vyskytuji epileptické

zachvaty. (Thorova in Novakova, 2013)

Aspergeriiv syndrom (F84.5)

Tato porucha je brana jako nejpozitivnéjsi, ale je stale velmi zdvazna. Na rozdil od
,klasického* autismu nebyva fe€ a kognitivni slozka poSkozena, intelekt se vyskytuje
v pasmu normy, v nékterych ptipadech i nadprimérné vysoky. Mize se vyskytovat
nemotornost a problémy v socialni interakci. (MKN — 10, 2023) Wing zminuje, Ze kvili
nedostatku empatie je zdsadnim problémem neschopnost vcitit se do druhych, z toho
divodu obvykle nejsou schopni navazat vztahy s druhymi a byvaji ¢asto nepochopenti,
také se mohou vyskytovat uzkostné a depresivni vztahy. (Burgoine a Wing in Attwood,
2005 nebo in Rihova, 2011) Ve spole¢nosti se miizeme setkavat s nazory, Ze jsou lidé

s Aspergerovym syndromem velice zvlastni, svi. (Thorova, 2016)

Dle 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace je
jiz hlavnim terminem porucha autistického spektra, délena dle komunikace a piipadné
pfidruZzenych poruch intelektu na nasledujici kategorie v ramci tzv. neurovyvojovych

poruch (MKN 11, 2023; Thorovéa, 2022) — viz Tabulka 1:

6 Conditions with disorders of intellectual development as a relevant clinical feature.
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e 6A02.0 Porucha autistického spektra

Jedna se o typ poruchy, u které jsou naplnéna vSechna kritéria
v souladu s definici naplniujici diagnozu. Intelekt a adaptivni
chovani odpovidaji normé. Co se tyce schopnosti pouzivat
funk¢ni jazyk, mélo by se jednat o formu oradlni (mluveny
jazyk) nebo znakovou za ucelem vysloveni pozadavku na
splnéni osobni potieby nebo ptani, kterd je zachovana,

pfipadné se miiZze jednat jen mirné naruseni.

e 6A02.1 Porucha autistického spektra s poruchou
intelektu a s mirnym nebo Zadnym narusenim funkéniho

jazyka

Jsou splnéna vSechna kritéria v souladu s definici poruchy
autistického spektra a poruchy intelektu. Stejné jako v prvni
kategorii je schopnost pouzivat funkéni jazyk (mluveny nebo
znakovy) za ucelem vysloveni pozadavku na splnéni osobni
potteby nebo svého prani v této kategorii zachovana,

maximaln¢ je jen mirn¢ narusena.

e 6A02.2 Porucha autistického spektra bez poruchy

intelektu a narusenym funk¢énim jazykem

Jsou splnéna vSechna kritéria v souladu s definici poruchy
autistického spektra. Intelekt a adaptivni chovani odpovidaji
norm&. Schopnost pouzivat funk¢ni jazyk (mluveny nebo
znakovy) je vzhledem k véku vyrazné narusena. Jedinec neni
schopen pouzivat vice nez jednotliva slova nebo jednoduché
fraze, pokud chce vyslovit pozadavek na splnéni osobni

potieby nebo svého ptani.

e 6A02.3 Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a se

zhorSenym funkénim jazykem
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Jsou splnéna vSechna kritéria v souladu s definici poruchy
autistického spektra a poruchy intelektu. Schopnost pouzivat
funkéni jazyk (mluveny nebo znakovy) je vzhledem k véku
vyrazn¢ narusena. Co se ty¢e komunikace, pokud chce
vyslovit pozadavek na splnéni osobni potieby nebo svého
prani, je jedinec schopen pouzivat nic vice nez jednotliva

slova nebo pouze jednoduché fraze

e 6A02.4 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu a

absenci funkéniho jazyka

Jsou splnéna vSechna kritéria v souladu s definici poruchy
autistického spektra. Intelekt jedince a jeho adaptivni chovani
odpovidaji normé. Co ale zcela nebo téméf chybi, je
schopnost pouzivat funkéni jazyk, coz mize byt jak v podobé
mluven¢ho nebo znakového jazyka, pokud chce jedinec
vyslovit néjaky pozadavek na splnéni osobni potteby nebo

svého prani

e 6A02.5 Porucha autistického spektra s poruchou intelektualniho

vyvoje a absenci funkéniho jazyka

V této kategorii se kombinuji vSechna kritéria napliujici
definici poruchy autistického spektra a soucasné poruchy
intelektu. Schopnost pouzivat funkéni jazyk (mluveny nebo
znakovy) téméf, nebo zcela chybi, pokud chce jedinec
vyslovit pozadavek na splnéni osobni potfeby nebo svého

prani

Tabulka 1 Déleni Poruch autistického spektra dle 11. revize mezindarodni klasifikace nemoci
Svétové zdravotnické organizace
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1.5. Diagnostika a intervence poruch autistického
spektra

V nasledujici kapitole se autorka diplomové prace vénuje nejbéznéjSim zptisobtim
diagnostiky poruch autistického spektra a vyjmenovava konkrétni standardizované
nastroje, nasledné se vénuje nejcastéjsSim typtim intervence, jako je napiiklad TEACCH
program’ nebo VOKS, zmifiuje pouZzivané typy 1écby a kratce se vénuje i nejbézngjsim

terapiim.

1.5.1 Diagnostika poruch autistického spektra

Poruchu autistického spektra bohuzel nezjistime klasickymi laboratornimi testy,
jakymi jsou naptiiklad odbér krve ¢i moci, proto je dulezité dikladné lékattim c¢i
odborniklim popsat chovani ve jiz zminénych tfech oblastech triady — konkrétné jak se
dit¢é v oblastech projevuje, protoze kazdé dit¢ ma individualni jednani a u zadného se nic
neprojevuje stejnym zpasobem. (Sporclova, 2018) Profesorka Carol Delahunty (in
Struneckd, 2016) zmifuje, ze dle Americké pediatrické akademie je nejvhodngj$im
vékem k provedeni vySetfeni za pomoci screeningovych metod k zjisténi vyvojovych
poruch 9., 18. a 30. mésic veéku ditéte. V dnesni dobé€ uz odbornici velice dobte rozpoznaji
formy autismu, které jsou velmi zavazné, ovS§em vyjimka nastdva v ptipade¢, kdy nam
symptomy nezapadaji do diagnostickych kritérii a dit€ se né¢im odliSuje — to mize vést
az k milné diagnoze. Sporclova (2018) ve své knize zdtraziiuje dileZitost brat kazdé dité
s poruch autistického spektra individualné a uvédomit si, Ze vzorec chovani je u kazdého
jiny. Existuje mnoho piedstav o tom, jak takové typické autistické dité vypada, ale
odbornici by neméli vylucovat diagnézu autismu u déti jen proto, Ze se sméji nebo
navazuji zrakovy kontakt. Spatné je taktéZ zaujaté pozorovani pouze n&jaké konkrétni
¢innosti, napt. stereotypni skladani kostek do fady, to automaticky nemusi znamenat tuto
diagnozu. Je dulezité brat v potaz 1 kulturni normy (jaké chovani je v dané kultufe
zvykem) ¢i jaké chovani je typické pro dané vyvojové obdobi. Dal§im projevem, se

kterym se v praxi miZzeme setkat, je odliSné chovani ditéte v pfirozeném prostiedi a ve

7 TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped.
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Skolce, matefské Skole €i jiném zatizeni. Dité své negativni emoce mize vyjadiovat bud’
smérem VEN, to znamend piedevsim vic¢i svému okoli (vulgarismus, agresivita a jiné)
nebo DOVNITR, kdy se dité miize zcela uzaviit (izkost, deprese, sebeposkozovani &i
mutismus). Z téchto diivodl je pii diagnostice velice dilezit¢ pozorovat chovani ditéte
v riiznych situacich a prostiedi za piitomnosti riznych lidi. (Sporclova, 2018) Velmi
dilezita je taktéz interdisciplinarita, tedy vzajemna spoluprace odbornikii, hlavné
pediatra, psychologli, neorologti, logopedu, terapeutti a specidlnich pedagogi. Dalsi
zdsadni oblasti je i anamnéza rodiny, a to z diivodu genetickych predispozic. (Ri¢an,

Krejc¢itova a kol., 2006)

o 24

spravnou diagnostiku ditéte s poruchou autistického spektra. Pfi zaznamenani
jakéhokoliv podezieni je vhodné dit€¢ co nejdiive objednat k odbornému posouzeni k
lékafi. Prvotnim diagnostickym postupem je samoziejmé rozhovor s rodi¢i z divodu
rodinné anamnézy, déale pak nasleduji screeningové metody, diky kterym se mlizeme
priblizit k diagndéze poruchy autistického spektra. Screeningové metody ale nejsou
zdaleka tak spolehlivé, jak ostatni diagnostické postupy. Diagnézu poruch autistického
spektra se v dnesni dobé da odhalit jiz spolehlivé béhem druhého roku zivota ditéte.
V mnoha ptipadech ale nebylo dit¢ diagnostikovano spravné, coZ se stdva obrovskou

komplikaci do budoucna.

Existuje ale uz mnoho screeningovych a standardizovanych néstrojt, které se u nas

nejCasteji vyuzivaji, t€émi jsou naptiklad nasledujici (napt. Kickova, Hrdlicka, 2020):

1. ADIR — Autism Diagnostic Interview — Revised (Lord, Rutter et al. 1994),
kterou Thorova (Thorova, 2016) popisuje jako nejoveérenéjsi metodu, kterd se
provadi semistrukturovanym rozhovorem s rodici, kteti maji podezieni na

poruchu autistického spektra u svého ditéte.

2. A.S.A.S.—The Australian Scale for Asperger’s syndrome (Garnett, Attwood,
1995) je screeningovd metoda, kterd u nds zas tak obvykla neni, je urcena

hlavné pro potvrzeni diagn6zy Aspergerova syndromu. (Thorova, 2016)

3. CHAT (Check-list for Autism in Toddlers), ktery pouZzivaji zejména pediatii

a je uréen pro déti v batolecim véku. (Ri¢an, Krejéikova, 2005)
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M-CHAT (Modified Check-list for Autism in Toddlers) je pozdé¢ji vydana
revidovana a doplnéna verze CHAT od Diany Robins (2001) a obsahuje 23
otazek (Thorova, 2016)®

CARS (Childhood Autism Rating Scale) coze je u nas jednou z nejvice
pouzivanou diagnostickou $kalou pro déti v predskolnim véku. (Ridan,
Krejcikova, 2005) Da se vyuzit pro déti starsi dvou let a diky nému se také

daji rozlisit, jestli se jedna o lehkou, stfedni nebo vaznou formu autismu.

CARS -2 je revidovana verze rozsitujici ptivodni skalu zaméfujici se na méné
typické projevy poruch autistického spektra, ptredevSim pro zjiSténi
Aspergerova syndromu. Administrativné ani ¢asove neni ndro¢ny. (Thorova,

2016)

M — DACH (Détské autistické chovani) je Casto vyuZivana screeningova
metoda pro déti od pul roku az do péti let, ale slouzi pouze k orienta¢nim
uceliim, obsahuje otazky piimo ur¢ené rodicim (Thorova in Michalik a kol.,

2020)

V Ceské republice je pravé dotaznik M-CHAT-R/F TM (Modifikovany dotaznikovy

test pro zachyt poruchy autistického spektra u batolat — angl. Modified Checklist for

Autism in Toddlers, Revised, with Follow-Up; Robins, Fein, Barton, 2009) uZzivan

pediatry pro v€asny screening poruch autistického spektra.

1.5.2 Intervence poruch autistického spektra

v

Jak jiz bylo zminéno, Casn€j$i intervence miize vést k mnohem lepSim a

rychlejsim vysledklim, proto je lepsi s ni zacit co nejlépe ihned po stanoveni diagnozy,

protoze progndzy diky tomu nejsou vnimany tak negativné, jak tomu bylo v minulosti,

8

Dotaznik  je  dostupny napiiklad na  webové  strance  https://mchatscreen.com/wp-

content/uploads/2016/11/M-CHAT-R_F Czech Republic.pdf.
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pfedevSim logopedicka intervence je dilezitda ktomu, aby se ditéti rozvinula

komunikativni fe¢. (Dawson in Beranova, Hrdlicka, 2012)

Beranova a Hrdlicka (2012) uvadéji, ze moznosti intervence existuje mnoho,
avSak vysoce pouzivanou je u nds povazovana metoda TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children), vyménny
obrazkovy komunikac¢ni systém (VOKS) a aplikovana behavioralni analyza (ABA)
Prozatim neexistuje Zadnd metoda, ktera by zcela dokézala poruchu autistického spektra
vylécit, ale za pomoci terapii mizeme co nejvice zkvalitnit Zivot jedinct s autismem,
pomoct jim orientovat se v pfirozeném prostiedi, rodiné ¢i Skole, dbame o co nejvyssi
samostatnost a pomahame jim zafadit se do béZného Zivota zlepSenim pfedevsim oblasti
socialnich dovednosti a komunikace. Kazd4 terapie je zvolena a provadéna podle
pfesnych individudlnich potieb kazdého ditéte. Dulezitd je struktura Cinnosti, kazdy
terapeuticky program je zvolen dle aktudlniho vyvoje a chovani ditéte, a tak se stanovuji
realné cile. Pracovat s ditétem by mél odbornik, ktery zna jeho problematické oblasti, a

predeviim respektovat to, co si pieje rodina. (Sporclova, 2018)

V dnesni dobé je velice popularni tzv. aplikovand behavioralni analyza (ABA),
vyuzivajici techniky vychézejici ze principi uceni a chovani, tato technika je podle
vyzkumii velmi i¢inna, v CR je to sluzba zatim pouze komeréni, ktera je pro mnoho rodin
velice drahou zaleZitosti. Cena se dnes za hodinu terapie pohybuje kolem tisice korun,
takze za doporucenych 25 hodin tydné se zaplati témét 25 000 korun Ceskych, taktéz
certifikovanych odbornikl provadeéjici tuto terapii je u nés stale velmi malo. (srovnat.

NAUTIS?, 2023)

DalSim nejbéZznéjSim, nejefektivnéj$Sim a nejvyuzivanéjsim je TEACCH program,
principem je strukturované uc¢eni zaméfené na oblasti, ve kterych je vyvoj problematicky,
at’ uz je to pamét, pozornost, socidlni vztahy a jiné. NejzasadnéjSimi faktory jsou

struktura, motivace a vizualizace. (Sporclova, 2018)

Pro déti raného véku je vhodny program DIR/FLOORTIME!?, ktery se vyuziva

v ptirozenych situacich, pfedevSim tedy pii hie na podlaze s rodi¢i. Rodice nésleduji

% Nautis: Narodni Gistav pro autismus, z.1.

10 DIR® - the Developmental, Individual-differences, and Relationship-based model; DIRFloortime®
(Floortime) je aplikaci DIR® modelu do praxe.
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napady ditéte a vedou ho ke smysluplné interakci. Velkou roli hraje budovani emoc¢ni

vazby mezi rodici a ditétem. (ICDL, 2023)

Pro déti s omezenymi komunika¢nimi dovednosti ¢i s uplnou absenci feci existuje
alternativni a augmentativni komunikace (AAK), kterd je ur¢ena ke kompenzaci nebo
podpoie mluvené feci (Mastalif, Pastierikova, 2018). Vyuzivaji se vyménné obrazkové
komunikac¢ni systémy (napi. PECS, VOKS), piktogramy, také i znakované formy feci a
pouzivany jsou technické komunikacni pomiticky. Velmi podstatnd je spoluprace
s logopedem. Modelovani je zpiisob terapie, kterym ditéti za pomoci nahravek ukazeme
situace €1 zpusob chovani, které chceme, aby se naucilo. Zptsobt je n¢kolik, bud’ se ditéti
pousti vrstevnik v danych modelovych situacich, nebo je video natoceno zplisobem, jak
by vidélo dit€¢ cinnost ze svého pohledu. Dile mlzeme vyuzit ndcvik socidlnich
dovednosti bud’ individualné nebo skupinové. Principem je pfedstaveni situace, nacvik

vhodného chovani a nasleduje reflexe. (Sporclové, 2018)

Thorova (in Thorova, 2016) zmitiuje také herni a interakéni terapii, pfi niz je obvyklé
pro dité pracovat v prostredi, které je pro ného ptfirozené. Dité se ucastni nejriznéjsSich
socialn¢ interakcnich a fyzickych her a diraz je kladen na predev§im na rozvoj jeho
uvazovani a pfemysleni nad nejriiznéjSimi spontdnnimi situacemi, nasledné¢ pak na
zlepSeni socialni komunikace a interakce s vrstevniky i dospélymi. Thorova (in Thorova,
2006) nasledné zminluje také muzikoterapii, protoZe diky hudbé je pro dité¢ snadné&jsi
projevit své emoce, a hlavné¢ umoziuje a podporuje odpocinek. Ve specialnich Skolach
byva muzikoterapie velmi béznou soucasti vyuky a ma velmi dobré ohlasy. Ale ne vSem
détem hudba vyhovuje, najdou se i jedinci, ktefi byvaji nervozni a je pro né€ lepsi se vSem
zvukovym podnétim vyvarovat. Popularni je 1 arteterapie, kterd je taktéZz soucasti
specialnich Skol. Slouzi taktéZ k relaxaci, k rozvoji kreativity a vysledkem je vytvor, ze

kterého se deéti mohou tésit, a podporuje pocit, Ze néco zvladly dokoncit a vytvofit.

Thorova (in Thorova, 2016) dale uvadi, Ze zvifata se také vyuZivaji ke zlepSeni
emoc¢niho vnimani ditéte s poruch autistického spektra, ale také miize slouzit k uklidnéni.
Reakce na zvitata mohou byt u déti velice individualni, miize se projevovat strach a
nejistota ze zvifete, néktefi zase pociti vdek a nadSeni. Samoziejmé je lepsi zjistit si fobie
déti a zvifatim se z toho diivodu vyvarovat. NejbéznéjSimi intervencnimi prostiedky
s uCasti zvifat byva hipoterapie, ve které probihd interakce jedinci s koném, a

canisterapie, kde je soucasti pes. Tyto dvé metody se velmi osvédCuji a spousta rodin
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uvadi, ze jejich dite bylo schopné navazat se zvifetem emociondlni vztah. (Carlisle, 2014
in Thorové, 2016) Cim dal tim vice populdrn&jsi za¢ina byt i metoda plavani s delfiny'’,
spousta lidi se vydava do zahranic¢i, aby tuto metodu vyzkouseli, zejména kvuli stale
kvalitné¢jsSim recenzim. Nejde o nic zcela tak vyjimecného, ale spousta lidi to laka
z diivodu vétsi exotiky a zabavy, kterd se odehrava ve vod¢. Jednou velkou nevyhodou
této metody je finan¢ni narocnost, spousta rodin si ji dovolit nemuize. Dals$i nevyhodou
miZze byt pfedem neznamé chovéni delfind, které miZe byt i nebezpeéné!?. (Brensing,

2003; Salguiro at al, 2012; Williamson, 2008 in Thorové, 2016)

Co farmakologické 16¢by ty&e, v Ceské republice neni oproti jinym zemim zvykem
podavat détem Skolnitho ve€ku medikaci ve velkém mnozstvi, konkrétné tedy
psychofarmaka. AvSak s rostouci prevalenci autismu stale ¢astéji rodice 1€kate zadaji o
predepsani 1ékt, které by pomohli potlacit agresivitu ¢i vybuchy vzteku déti, predevsim
kvili integraci do systému vzdélavani. O vSem rozhoduje 1ékaf, nejlépe ten, ktery uz
pacienta dobfe znd a ktery znd i vice moznosti 1éku pro terapii autismu, existuje mimo
jiné 1 riziko vedlejsich ucinki, jako je naptiklad velmi Casté ptibyvani na vaze, uzkosti,
unava. Takze pfedtim, nez na 1éCbu rodice ptistoupi, je potieba o téchto vécech dikladné
popfemyslet, nedoporucuje se totiz po kratké dob& 1é&bu pierusit. Sporclova (in
Sporclova, 2018) tvrdi, Ze nejvice u nas piedepisovanym lékem k potladeni problémi
s chovanim je Risperidon, coZ je také jediny oficidlné registrovany 1€k v ¢eské republice
pro 1écbu déti od 5 let véku. U hyperkinetické poruchy se podéavaji stimulacni preparaty
jako mehtyldenidat'®, atomoxetin'*. Aby se potlacily nezaddouci Gi¢inky, je velice dilezité
dodrzovat spravné davkovani. Odbornici se ale shoduji na tom, Ze je lep$i drZet se spiSe
nefarmakologické terapie. (Struneckd, 2016) Spousta rodi¢l zkousi i1 rtizné diety, asi

nejznamejsi z nich je tzv. bezlepkova a bezmlécna dieta predevsim u déti trpici alergii na

11 Tzv. dolphin-assisted therapy (DAT)

12 Podle n&kterych psychologii existuji v souc¢asné dobé diikazy, Ze neni terapie s delfiny prosp&sna ani pro
delfiny, ani pro klienty, se kterymi pfipadné pracuji — viz napi. Drevitch, 20121)

3 Dalgimi ndzvy preparatu jsou znamy jako napf.: Ritalin, Attenta, Concerta, Metadate, Methylin a

Centedrin.

14 selektivni inhibitor presynaptického zp&tného vychytdvani noraderenalinu. Doporucovan je pro déti

s ADHD, kter¢ ale musi byt starsi Sesti let, popfipad€ u dospivajicich a dospélych osob (Zmeskalova, 2021).
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mléko. OvSem dosud nebylo védecky prokézano, zdali maji diety néjaky vyznamny

G¢inek na 1é¢bu autismu. (Sporclova, 2018)

1.6 Dopad diagndzy na rodinu

Péce o dité s poruchou autistického spektra je velkou zatézi pro celou rodinu a
nepiijemné ovliviiuje chod celé domacnosti, protoze rodice ¢asto pocit'uji v rodiCovstvi
vlastni selhani. (Ri¢an, Krejéifova in Rihova a kol., 2011) Rodina si po sdéleni diagnozy
muze projit n€kolika fazemi, aby se se situaci co nejlépe vyrovnala. Kazdy rodi¢ se se
situaci snazi vyrovnat svym vlastnim zptsobem, ale nasledujici fdze se v mnoha smérech
velmi podobaji. (Tomalova, Mastalit, Dupalova, 2017) Rodice, ktefi uz si procesem
srovnavani se s diagnozou prosli by se urcité shodli na tom, ze velmi dilezité jsou vhodné
podminky pro diagnostickou konzultaci, je potieba pfedev§im ¢as a soukromi, odstranit
by se méli vSechny rusivé faktory, zajistit také piijemné prostfedi. Reakce mohou byt u
kazdého rodice jiné, proto je dilezité jim dat Cas se s novinkami srovnat a poskytnout jim
prostor si v§im projit. Podstatné je sd€lit jim potiebné informace o odbornicich, veskerych

sluzbach a kontaktech, které by jim mohli pomoci. (Thorova, 2016)

1. Sok

Tomalova (2017) tvrdi, ze tato faze ptichdzi ihned po sdéleni diagndzy a projevuje se
predevsim pocitem bezmoci. Rodi¢ mize plsobit zmatené a obvykle se mohou chovat
nepfiméfenym a nepochopitelnym zptisobem, ale to v této fazi zcela normalni. (Rigan,

Kiej¢itova, 1997 in Rihova a kol., 2011)
2. Popieni

V tomto stadiu rodi¢ popira skute¢nost situace, je to tzv. obranny mechanismus, diky
kterému se hned ,,nezblazni““. Rodice Casto vyhledédvaji dalsi odborniky, ktefi by diagnozu

popreli. (Tomalova, Mastalit, Dupalova, 2017)
3. Hnév, obvinovani

Faze hnévu casto rodice travi nejvice ¢asu hledanim vinika, kterym miiZe byt jak
partner, tak 1ékaf, maminky ale mohou obvinit i samy sebe, to vSe z divodu ulevy a

nalezeni logického vysvétleni situace. (Tomalova, Mastalif, Dupalova, 2017) Mize se
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projevit i agresivita u rodi¢i naptiklad vi¢i zdravotnickému personalti z dvodu nalezeni

tlevy. (Ri¢an, Krej¢itova, 1997 in Rihové a kol., 2011)

Végnerova (2000 in Rihova a kol., 2011) popisuje dvé obvyklé reakce této faze,
t&mi jsou ttok a Gtek. Utekem rodite bojuji se situaci, kterou nechtéji pfijmout a se kterou
se bojovat neda, vysledkem miize byt svéteni ditéte do péce jiné osoby (rodice, prarodice,
ustavni péce). Z tohoto diivodu vznika utok, ktery byva naptiklad vii¢i zdravotniklim nebo

roding, jak uz bylo zminéno.
4. Smlouvani

Tato faze je pouze obdobim pifechodnym, rodi¢ jiz dokaze akceptovat nemoc
svého ditéte, ale chce z toho néco ziskat, potfebuje nadéji, ze dité néjaké zasadnéjsi
pokroky v budoucnosti zvladne a diky tomu je bliz k pfijeti situace. (Tomalova, Mastalif,

Dupalova, 2017)
5. Deprese

Rodice zacinaji vnimat skutecnost situace, uvédomuji si fakt, Ze maji doma dité
s postizenim, proto mohou pocitovat smutek, depresi, uzkost. Boji se predev§im
budoucnosti, také se zabyvaji moznymi reakcemi okoli na diagnézu ditéte. (Tomalova,

Mastalit, Dupalova, 2017)
6. SmiFeni

V této finalni fazi jiz rodi¢ pfijmul diagnozu ditéte a aktivn€ se zapojuje 1éCby a
terapii. To se ale miiZe ménit vlivem vyvoje nemoci a vznikem novych vyzev (napft. volba
vhodného Skolniho zatizeni). (Tomalova, Mastalif, Dupalova, 2017) Ke smifeni se situaci
ale nemusi dojit u vSech rodic¢i, ti se mohou stile vice obavat budoucnosti, to miize
ovlivilovat chod celé rodiny a také vzajemny vztah rodicl s ditétem, ktery pak nedostane

dostateénou pééi. (Rian, Kiejéifova, 1997 in Rihova a kol., 2011)

Existuji rizné postoje, které mohou branit rodi¢lim srovnat se s diagnézou, mezi ty
patii napiiklad hyperprotektivni chovani a obrovska fixace na dité, coz miize vést az ke
zpomaleni vyvoje, protoze rodi¢e vSe omlouvaji nemoci. Dal§im postojem miiZze byt
odmitani ditéte, Casto se stava, ze jeden z rodicl z rodiny odejde, protoze se nedokdze
smifit s faktem, Ze ma nemocné dité. Existuji i rodice, ktefi odmitaji pomoc ostatnich a o
dité se chtéji starat pouze sami, protoZe jen oni mohou poskytnout potfebnou péci. Tim

padem dochazi k astému vycerpani rodicli, protoze nemaji Cas starat se o sebe a o své
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zdravi. Obranymi mechanismy pak mohou byt Skodlivé latky jako alkohol nebo jiné

navykové latky. (Thorova, 2016)
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2 KOMUNIKACE OSOB S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Tato kapitola bude pojednévat predev§im o komunikacni kompetenci, dale se autorka
diplomové prace bude vénovat vymezenim verbalni a neverbalni komunikace, zmiiiuje
moznosti hodnoceni naruSené komunikac¢ni schopnosti u déti s poruchami autistického

spektra.

2.1 Komunikace a komunika¢ni kompetence

Prtcha (Pricha, 2011) ve své publikaci uvadi, Ze pojem komunikaéni kompetence se
poprvé ve védecké terminologii objevil jako soucést generativni teorie gramatiky v 60.
letech 20. stol. Jedna z definic zni, Ze komunikaéni, pragmatickd kompetence je: ,, soubor
vSech znalosti, které umoznuji mluvcimu, aby mohl komunikovat v urcitém kulturnim
spolecenstvi. Tento soubor nezahrnuje pouze znalost jazyka, tzv. jazykovou kompetenci,
ktera je predmétem strukturnim, resp. generativni lingvistiky, ale i znalost toho, jak uzivat
Jjazyk v nejriznéjsich komunikacnich situacich.“ (Karlik, Nekula, Pleskalova, 2002, s.
219) Komunikace (pochézejici z lat. communicatio) ndm predev§im umoziuje sdélovat a
pfijimat informace a budovat vzajemné mezilidské vztahy. Zakladnimi prvky, které
potiebujeme k dorozumivani, jsou komunikdtor, coz je osoba, kterd sdéluje nové
informace, komunikant, Clovek ptijimajici novinky a nasledné na né zaréaguje, komunike,
veSkery obsah zprav a komunikacni kanal, ¢imz rozumime cestu, kterou predavame

informace tak, aby si obé& strany Usp&$né predaly informace. (Klenkova, 2006)

Komunikace zahrnuje nejen verbalni tfe¢, ale také gestikulaci, zrakovy kontakt,
mimiku. Pouhy ismév nebo pla¢ nam toho miize spoustu sd¢lit a nepotiebujeme k tomu
zadna slova. BéZné si lidé slovy vymeéni spoustu poznatki, zazitka a zkuSenosti, avSak u
déti s poruchou autistického spektra je to odlisné, protoze tuto oblast maji narusenou a
spoustu véci nechépou. Zékladnim typickym znakem pro déti s autismem, avSak ne pro
vSechny, je problém s navdzanim zrakového kontaktu, coz pro navazani komunikace
zasadnim prvotnim krokem. Rodice také Casto zpozorni, kdyZ déti viibec nereaguji na
osloveni ¢i zavolani a zapominaji na jiZ naucend slova a fraze, to miize vyvolat i podezieni
na sluchové postizeni, které se brzy vyvrati tim, ze se dit€¢ zaposlouchéd naptiklad do
znélky oblibeného détského potadu. Opozdény vyvoj feci je velmi typicky, v nékterych
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ptipadech se fe¢ nemusi vyvinout viibec a je dilezité co nejdiive vytesit kompenzaci feci,
tedy alternativni a augmentativni komunikace. U déti s poruchou autistického spektra je
obrovskym pomocnikem vizualizace, tedy podpora kazdého sdéleni informace pomoci

obréazku, fotky ¢&i piktogramu. (Sporclova, 2018)

Jak jiz bylo zminéno, cely proces komunikace probihd mezi komunikétorem,
komunikantem, ktefi se dostavaji k hlavni myslence, ktera se nazyva komuniké a byva
verbalni 1 neverbalni. Nejvétsi problém v porozuméni miiZze nastat u abstraktnich pojm1,
které clovek chéape individudlnim zpiisobem. (Mikulastik in Regec, Stejskalova et al.,
2012)

Abychom byli schopni spravné komunikovat, je podstatné umét sebevédome
prezentovat sam sebe, vyjadfit své myslenky a pocity. K navazovani vztahl, at’ uz
ptatelskych, pracovnich ¢i partnerskych, ndm pomahd dovednost vztahova. Pro lidi

wewvr

1 pro intaktni jedince. (De Vito in Regec, Stejskalova et al., 2012)

2.2 Verbalni komunikace

Olejnickova (in Regec, Stejskalova et al, 2012) tvrdi, Ze verbalni komunikace byva
jak mluvend, tak i psand a vyjadfuje se predevS§im pomoci jazyka, slova, hlasu. Je
podstatnou a pfirozenou soucasti socidlniho Zivota lidi a pokud se lidi izoluji od
spoleCnosti a nenaplni svou potfebu komunikace, mizou se stat deprivovanymi.
Olejnickova (2012) zminwuje: ,,Dle De Vita (2008) rozdélujeme komunikaci na detonacni
a kotonacni, kdy detonace se vztahuje ke konkrétnimu terminu, k tomu, co vyjadruje, jenz
lidé hovorici spolecnym jazykem pripisuji k urcitému slovu. Konotace se vztahuje
k subjektivnimu a emociondlnimu vyznamu. Pro lékare ma napr. slovo ,,smrt* jiny
vyznam nez pro matku zemrelého.“ (Regec, Stejskalova et al.,2012, str. 25) Vyznamnou
soucasti verbalni komunikace je taktéz rétorika (Musil, 2009 in Regec, Stejskalova,
2012), kterou chapeme jako schopnost spravné a piesvédCivé komunikovat s lidmi,
predevsim vedenim dialogu. Pastierikové a Regec (in Regec, Stejskalova, 2012) tvrdi, ze
dité s poruch autistického spektra mize mit bohatou slovni zdsobu a mluvit plynule, ale
muze se vyskytovat problém se smysluplnosti fe¢i a také zmifiuji tzv. hyperrealismus, coz
znamend vnimani vSech véci prilis realisticky a nechdpat jejich podstatu. Je proto dulezité
komunikovat s détmi v prostiedi, ve kterém se citi pfijemné a maji pocit pochopeni.
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(Sporclova in Vitaskové, 2018) V dnesni dobé je jiz pravdivé tvrzeni, Ze verbélni fed se
rozvine az u 70 % déti s poruchou autistického spektra, akorat se vyskytuji obtize
v zaméné zajmen, objevuje se echolalie a neobvykle pouzité spojeni slov. (Cottini,
Vivanti in Vitaskova et al., 2018) Rihova (2011) ve své publikace jmenuje nejéastéjsi
obtize objevujici se ve verbalni komunikaci, jedna se predevsim o echolalii, mluveni pro
sebe, mnohomluvnost, coZ znamena nadmérné hromadéni slov, dale se Casto vyskytuje
stalé opakovani slov, vét a frazi a v neposledni fad¢ také hyperakuzis, coze je precitlivéla
reakce na zvukové podnéty. Braun (1992 in Klenkova, 2006) také zminuje, slovem a

pismem se nejvice projevi to, jakou ma ¢lovek troven intelektu.

2.3 Neverbalni komunikace

Dle Klenkové (Klenkova, 2006) se neverbalni komunikaci rozumi pouziti vSech
moznych dorozumivacich prostfedki krom slov a je mnohem star$i. V1iv ma i na eticky
kodex spolecnosti, protoze v riznych kulturdch se nckteré neverbalni projevy, jako
napiiklad mlaskani ¢i srkani, povazuji za urdzku, naopak v jinych to povazuji jako znak,
ze pokrm hostiim opravdu chutnal. Neverbalni komunikace mé ve specidlni pedagogice
velky vyznam, protoze pomoci riznych gest ¢i mimiky v obli¢eji mizeme nahradit ¢i

doplnit projev verbalni. (Macurova, 2002 in Vitaskova a kol., 2014)

Neverbalni komunikace je u déti s poruchou autistického spektra velmi béZna a
typicka, pouzivaji ji predevsim lidské t€lo ve formé mimiky, vselijakych gest a postoju a
vyjadiuji tim veskeré své pocity a potteby. Je znamym faktem, Ze lidské télo nam mize
prozradit mnohem vice informaci nez mluvena fe€. Celkovy nas vzhled a to, jakym
zpisobem vyjadiujeme nasi osobnost je soucdst komunikace, styl oblékani, hygiena,
vyjadiovani, diky tomu v§emu si okoli utvari vii¢i ndm urcité postoje, které mohou cely
vztah ovlivnit. Mimikou lidé projevuji pfedevSim své emocni prozivani, ovSem u lidi
s postiZzenim je tato oblast zna¢n¢ ovlivnéna prave kvili problémiim v orofacialni oblasti,
proto se jejich emoce nemusi shodovat s jejich skutecnym prozitkem, Casto dominuje
neutralnost a na to je tfeba klast diiraz, nez si o nékom budeme dé€lat obrazek. Dalsi oblasti
neverbalni komunikace jsou gesta, tedy veskeré pohyby hlavy, rukou a nohou. Velmi
dilezitda je 1 osobnost komunikujiciho c¢lov€ka, protoZe energicky c¢lovek bude
gestikulovat vice nez ¢lovék uzkostny. Nejlepsi je spojit sdélovani verbalni

s neverbalnim, tim co nejefektivnéji vyjadiime nase myslenky. Podpofit verbalni fec

29



muzeme predev§im gestikulaci, taktéz zvySenim téonu hlasu. (Olejnickova, 2012) Jak
zminluje Gwyneth Doherty — Sneddon (2005), neverbalni komunikace je ve vyvoji ditéte

velmi zasadni z divodu schopnosti interakce s ostatnimi.

Zrakovy kontakt je dilezitou soucasti komunikace, ale jak uz bylo zminéno
v typickych projevech poruchy autistického spektra, pro jedince s touto diagnézou to
muze znamenat velkou obtiz. (Emerson, Gillberg, Peeters, Hrdlicka, Komarek in
Vitaskova et al., 2014) Thorova (in Vitaskova et al., 2014) povazuje ismeév za zakladni
neverbalni mimicky projev a ten se mize u ditéte vyskytovat pouze v nejblizsi roding,
nebo naopak zcela chybi nebo neni zfetelny, to stejné také plati i u gest, kdy tzv.
»deklarativni ukazovéani* ¢i pohyb hlavy vyjadiujici souhlas a nesouhlas mtizou nastoupit

az v pozdéjsim veéku nebo vibec.

Richman (2008) zminuje dalsi typicky znak komunikace dé€ti s autismem, a tim je
manipulace s cizi rukou za icelem projeveni své potieby Ci piani, dale také pouzivaji fe¢
monoténné a maji problém v fe€i zapojit kreativitu. Rozvoj funkéni komunikace je
dalezitou prevenci pfed poruchami chovani a problémy se zacleiovanim do kolektivu.
Neverbalni komunikace je ve vyvoji ditéte velmi zdsadni z divodu schopnosti interakce

s ostatnimi.

Kdyz to tedy shrneme, nejbéznéjSimi problémy v neverbalni komunikaci je
v navazovani zrakového kontaktu, neschopnost vyjadiit emoce mimikou, také

v gestikulaci a t&lesném postoji. (Rihova, 2011)

2.4 Komunikace déti v predSkolnim véku

V této podkapitole autorka diplomové prace uvede komunikaci déti v predskolnim
véku u intaktnich déti a dale ptibliZi specifika narusené komunikacni schopnosti u déti

s poruchou autistického spektra a moznosti hodnoceni.

Pro obvykly vyvoj feci déti je typické, Ze se prolinaji vSechny jazykové roviny.
Foneticko — fonologicka rovina je zamétena predevsim na zvukovou stranku projevu
feci a hlavni jednotkou této roviny je hlaska. U déti s poruchou autistického spektra se
v této roviné mohou projevit problémy ptedevSim s vyslovnosti, a to hlavné kvili

sloZitosti pohybli mluvidel, zaroven je nutné si uvédomit, kolik riznych jemnych zptisobti
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je potieba k modifikaci dutiny ustni, aby jednotlivé fonémy vznikly a poslucha¢ byl

schopny je rozeznat. (Ohnesorg in Bytesnikova, 2012)

Bytesnikova (2012) zéaroveni doporucuje pro podporu spravné vyslovnosti
zapojeni dechovych a fonacnich cviceni pro podporu spravné vyslovnosti, a zaroven
cviceni, kterym podpotfime rozvoj fonematické diferenciace. Pro lep$i vnimani rytmu
muzeme do intervence zapojit také fikanky a pisnicky, dalsi vhodnou pomuckou je zpév,
pii kterém musi dité zapojit branici a tim padem se zdokonali i zptsob dychani a tvorba

hlasu.

V lexikdlné — sémantické roviné je obsahem piedevSim slovni zasoba a
definovani pojmi, zékladni jednotkou je slovo. (Pokorny in Bytesnikova, 2012) Dité si
b&hem vyvoje feci osvojuje jak vyznam slov, ale i vzajemnost mezi jednotlivymi vyrazy,
tim jsou myslené pfedevSim nadfazené a podfizené pojmy a intaktni dit¢ by mélo bez
problému zvladnout vyjadfit antonyma (protiklady) a synonyma (pojmy shodujiciho se

vyznamu) slov.

Gramaticka stranka feci je obsahem morfologicko — syntaktické roviny,
pfedevS§im tedy spravny slovosled, cisla, pady atd. V pocatecnich fazich vyvoje
gramatické stranky teci nepouziva dité vSechny slovni druhy, ze zacatku jsou tvoreny
predev§im onomatopoicka slova, konkrétné citoslovce, které¢ byvaji pro dit¢ zdkladnim
materidlem z hlediska slovnich druhd. DalSim obdobim vyvoje feci u ditéte je zacatek
uzivani podstatnych jmen, kterd oznacuji jadro konkrétnich véci. Slovesa se u déti
zacinaji rozvijet aZ kolem druhého ¢i tfetiho roku Zivota, protoZe se oproti podstatnym
jméntim vyskytuji v mnohem mensim poméru. Pfi spravném vyvoji feci by intaktni dité
mélo byt schopno vSechny slovni druhy uZivat po ¢tvrtém roce véku. VéEty o dvou slovech
by dité mélo zacit uZivat idealné do 2. roku zivota, do 3 let pak véty viceslovné. Aby ale
napodoba dospélych v okoli ditéte a vSech, se kterymi dité ptichazi do bézného kontaktu,
proto je idedlni Cist ditéti pohadky pred spanim nebo vypravet piibéhy, rozviji se tim
jazykovy cit. Pro rozvoj morfologicko — syntaktické roviny miiZzou slouzit rtzné

didaktické hry a cvi€eni pro zdokonaleni gramatické stranky feci. (ByteSnikova, 2012)

Co se tyce pragmatické roviny, od 9 do 18 mésice véku dité vyuziva v prvni fadé
neverbalni komunikaci naptiklad v podobé ukazani na pfedmét, o ktery ma zajem, a to

veétsSinou doprovazi 1 vokalizace. Konverzaci stale vice posiluje neustdld potieba
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navazovat dialog a nasledné ho také udrzet. Postupem Casu si dit¢ zvykne ptizptisobovat
konverzaci vic¢i rozdilnym komunikacnim partnertim, kteti mohou lisit pohlavim ¢i
vékem. Pragmaticka rovina byva podporovéana piedevsim her na konkrétn¢ dané téma,
napiiklad hra na I¢kate ¢i obchod. Pfed nastupem do Skoly by dité mélo mit odpovidajici

verbalni vyvoj, ve vSech 4 jazykovych rovinidch by se nemély vyskytovat zadné

Vv

2.5 Moznosti hodnoceni narusené komunikaéni schopnosti u poruch autistického

spektra

vvvvvv

oblasti u déti s poruchou autistického spektra, se zjistuje logopedickou diagnostikou.
Narusena komunikacni schopnost se mize projevovat bud uplnym, nebo ¢aste¢nym
naru$enim a pfi¢ina vzniku byva funk¢ni ¢i organickd. Lechta (2003 in Klenkova, 2006)
déli narusenou komunika¢ni schopnost na deset hlavnich kategorii, tzv. okruht a t&émi

jsou:
1. Vyvojova nemluvnost
2. Ziskana orgadnova nemluvnost
3. Ziskana psychogenni nemluvnost
4. NaruSeni zvuku feci
5. NarusSeni plynulosti feci
6. NaruSeni ¢lankovani feci
7. NaruSeni grafické stranky feci
8. Symptomatické poruchy feci
9. Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci
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U lidi s poruchou autistického spektra byva obvykle fe¢ narusend predevsim kviili
nerozvinutému fonematickému sluchu, také se objevuji problémy s artikulaci. Casto
nedokazou vyjadrit obsahovou stranku informaci, takze dochézi k ¢astému neporozumeéni
ze strany okoli. (Valenta, Krejcifova, 1992 in Regec, Stejskalova et al., 2012) Slovni
zasoba se muze zdat velmi bohatd, ovSem fec¢ postradd smysluplnost. Znamé takzvané
opakovani slov ¢i vét se nazyva echolélie a vyskytuje se u lidi s poruchou autistického
spektra velmi Casto. Lidé s poruchou autistického spektra vSe vnimaji realisticky, maji
problém porozumét nadfazenym a sarkastickym pojmtm. (Pastierikova, Regec in Regec,

Stejskalova et. al., 2012)

Logoped se vénuje tzv. logopedické intervenci, coz je hlavni ¢innost, kterou logoped
vykonava. Tiemi cili logopedil je pfedev§im odhalit a poté hned reagovat na problém
v oblastech narusené komunika¢ni schopnosti pomoci logopedické diagnostiky a terapie,
nasledn¢ predchazet vzniku dalSich komplikaci — logopedickou prevenci. (Lechta, 2002

in Klenkova, 2006)

Velkou vyzvou pro oblast diagnostiky i intervence poruch autistického spektra,
zvlaste v détském veéku, jsou déti tzv. ,,neverbalni, nemluvici nebo ,,minimalné verbalni*

(Tager — Flusberg, Kasari, 2013).

Prehled nékterych novéjsich hodnoticich néstrojii pro posouzeni komunikace déti

s PAS uvadi autorka v nasledujici tabulce (Tabulka 2):

Autism Peer Interaction | Zahrmuje devét hlavnich | Bauminger-Zviely, Nirit, and
Observation Scale | kategorii a 17 podkategorii; | Analia Shefer. “Naturalistic

(APIOS) ) . | evaluation of preschoolers'
Kategorie reflektuji hlavni

, ... | spontaneous interactions: The
zéklady socialng-
L, | Autism Peer Interaction
komunika¢niho chovani
Observation Scale.” Autism : the

posouzeni adaptivni interakci
international journal of research
and practice vol. 25,6 (2021):
1520-1535.

doi:10.1177/1362361321989919

vrstevniki  zaloZzenou na
markerech  neurotypického
socialné-komunikac¢niho

vyvoje;

Umoziiuje zaméfeni se na

chovani pfi interakci s
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vrstevniky a ma  Siroky
rozsah  zahrnujici  hlavni
smysluplna socialné-
komunikaéni chovéni
potiebna  pro  adaptivni
interakci déti s vrstevniky;
APIOS miize byt vyuZit i pro
komplexni meéfeni vysledkt
cilenych rané intervence
v détstvi jako tzv. ekologicky
(postihujici vlivy nejblizsiho
prostiedi a okoli) observacéni
nastroj k posouzeni u€innosti
intervenci zaméfenych na
interakci vrstevnikd; jevi se
jako citlivéjsi nez

standardizovany ADOS

Pragmatic Rating Scale
(PRS); the Pragmatic
Rating Scale—School Age
(PRS-SA).

Hodnotici nastroj pro
posouzeni socialni
komunikace, byl vytvoren
tak, aby byl kompatibilni s
kritérii DSM-5 SCD; je ho
mozno pouzit na identifikaci
narusené socidlni
komunikace bez nutnosti
podrobné konverzacni nebo

jazykové analyzy

Jeho vyuzitelnost je
spatfovana v oblasti
logopedie a v oborech
zabyvajicich se narusenim
vyvoje. Zaméfuje se na
socialni (pragmatickou)

komunikaci a vyhyba se

Dillon et al. (2021)
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omezujicimi vlivu zprav od
tzv. informatori (omezeni
souvisejici se spolehlivosti a
presnosti) a  formalnimi
opatfenimi piimé socialni

komunikace

Communication

Complexity Scale (CCS)

Jedna se o hodnotici néstroj,
ktery  umoziluje meéfit
expresivni  komunikaci u
jedincit s minimalnimi
verbalnimi dovednostmi;
posuzuje komunikaci pomoci
gest, zrakového kontaktu,
pohybti téla, symbolickou
komunikaci mluvenymi

slovy, znaky nebo symboly;

vhodny pro  neverbalné
komunikujici nebo jedince,
kteti komunikuji jen
prostiednictvim nekolika
malo slov, znakd nebo
symboli — tedy omezené
komunikacni zasoby, jedna
se 0 12 bodovou $kalu, ktera
umoznuje  povédomi o
okolnim prostiedi kombinaci
dvou slov, znaki nebo

symboll ve smysluplné frazi.

Pro uziti klinickymi
pracovniky umozni sledovat
zmény v prelingvistickém
(preevrbalnim) a
symbolickém komunika¢nim
chovani a pro sledovani

pokroku v ramci hodnoceni

Brady et al. (2012) in Thiemann-
Bourque, et al. (2019)
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rozvoje  kompetenci  pro

vzajemnou komunikaci.

Tabulka 2 Prehled nékterych noveéjsich hodnoticich ndstroji pro posouzeni komunikace déti s PAS

Diagnosticky proces ustava stanovenim diagnézy, diky tomu se ihned mohou zvolit
nejvhodnéjsi terapeutické prostiedky. Dulezitd pti diagnostickém procesu je
komplexnost, diky které se vySetii vSechny oblasti feci, dale také tymova spoluprace
vSech zucastnénych odbornik. Vasek (1991), Piinosilova (1997) vymezuji hlavni
specidlnépedagogické diagnostické metody, kterymi jsou pozorovani — nejlépe
dlouhodobé¢;jsi, dale Setieni za pomoci dotaznikli, anamnestickych rozhovort, testové
metody, kazuistické metody a také rozbory vysledki ¢innosti ditéte — vysledky prace

ditéte v matetské ¢i zakladni Skole. (Klenkova, 2006)
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3. PRAKTICKA CAST

V teoretické ¢asti diplomové prace jsme si uvedli a popsali hlavni kategorie, které
souviseji s t¢ématem poruch autistického spektra, které jsou hlavnim cilem této diplomové
prace. Dotkli jsme se také tématu komunikace u osob s poruchou autistického spektra, a

vytvorili tak premosténi mezi teoretickou a praktickou casti diplomové prace

Na zdklad¢ vychodisek popsanych v teoretické c¢asti prace uvede autorka
v praktické €asti diplomové prace jeji hlavni vyzkumné a dil¢i cile. Nasledné popiSe
proces a postup vyzkumného Setfeni, véetné jednotlivych pouziych metod a pribéhu
vyzkumu. Déle pak popise vysledky vyzkumného Setfeni a provede jejich zavérecnou

diskusi, na kterou pak navazuje zavér a popis limitd vyzkumu.

3.1 Vyzkumny cil a popis vyzkumného vzorku

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zhodnotit komunikaci déti
s poruchou autistického spektra v pfedSkolnim véku navstévujicich specidlni matetskou
Skolu a na zaklad¢ tohoto zhodnoceni navrhnout u kazdého ditéte intervencni postup,
ktery bude odraZzet jejich vysledek s diirazem na rozvoj komunikace z pohledu obecnéji

zaméfeného poradenského pracovnika.

Stanoveny byly nasledujici dil¢i cile (DC):

1. Diléi cil 1 (DCI1). Zhodnotit komunikaci déti s poruchou autistického spektra

v pfedSkolnim veéku v oblasti verbalni komunikace za pomoci specidlni skaly.

2. Diléi cil 2 (DC2). Zhodnotit komunikaci déti s poruchou autistického spektra

v pfedSkolnim veéku v oblasti neverbalni komunikace za pomoci specialni skaly.

3. Dildi cil 3 (DC3). Zjistit, zda doslo u vSech déti s poruchou autistického spektra v

ptedskolnim véku ke zlepSeni v oblasti jejich verbalni komunikace.

4. Dil¢i cil 4 (DC4). Zjistit, zda doslo u vSech déti s poruchou autistického spektra v

pfedskolnim véku ke zlepSeni v oblasti jejich neverbalni komunikace.
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Na zaklad¢ dil€ich cilt jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky (VO):

1. Vyzkumna otazka 1 (VO1): Na jaké trovni hodnoceni budou schopnosti déti
s poruchou autistického spektra v pfedskolnim veéku v oblasti verbalni

komunikace?

2. Vyzkumna otazka 2 (VO2): Na jaké urovni hodnoceni budou schopnosti déti
s poruchou autistického spektra v predskolnim veéku v oblasti neverbalni

komunikace?

3. Vyzkumna otazka 3 (VO3): Bude u vSech déti s poruchou autistického spektra

v predskolnim v&ku pozorovano zlepSeni v oblasti jejich verbalni komunikace?

4. Vyzkumna otazka 4 (VO4): Bude u vSech déti s poruchou autistického spektra

v predskolnim véku pozorovano zlepSeni v oblasti jejich neverbalni komunikace?

3.2 Metody vyzkumného Setfeni

Vramci vyzkumného jsme zpohledu vyzkumnych metod Setfeni vyuzili
kvalitativni metody. Konkrétné se jednalo o anamnesticky rozhovor, studium osobnich
materiald o détech, nepifimé pozorovani a testova metoda. Na zékladé t€chto metod byly
zpracovany kazuistiky déti a nésledné byla provedena jejich analyza. ,, Kazuistika je
metodikou, postupem zpracovani (kazuisticka metoda, pristup) pro vySe uvedend
konstatovani, kdy je kazuistika jakymsi celkovym procesem, postupem pro zpracovani
riznorodych charakteristik a popisu pripadu. Kazuistika je vystupem (vysledkem)
kolektivniho, diagnostického, analytického postupu.* (Chrastina, 2019, str. 19) Kazda
kazuistika je zakonCena navrhem intervenc¢niho postupu u kazdého ditéte pfedSkolniho
véku ze specialni matetské Skoly zamétené pievazné na déti s poruchou autistického

spektra. Cilem analyz bylo zanalyzovat komunikacni specifika déti, a to ptredevSim
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verbalni a neverbalni komunikace pomoci hodnotici Skaly, (Rihové, Vitaskova, 2013'3)

a nasledné byl vytvofen ndvrh mozné intervence.

Hodnotici $kala byla vytvofena autorkami Rihovou a Vitaskovou v roce 2013 jako
vysledek feseni projektu specifického vyzkumu s ndzvem Logopedické intervence u osob
s poruchou autistického spektra, ktery byl uskutectiovan na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci (Rihova, Vitaskova, 2013). Jeji tvorbé piedchazelo
dotaznikov¢ Setfeni, v jehoz pritbéhu byly zjistovany konkrétni zkuSenosti odbornikli na
oblast komunikace — logopedi — s logopedickou intervenci provadénou v Ceské republice
u jedinct s poruchou autistického spektra. Zakladni diagnostika odkazujici na hodnotici
Skalu, je rozdélena na sedm oblasti pokynil k jejimu zadévani a zdznamu tak, aby byla
umoznéna shodna administrace hodnoceni pifi uziti rGznymi hodnoticimi osobami.
Pokyny se zamétuji pfedevsim na dobu, kdy je vhodné hodnoceni provadét, dale jsou
uvedeny zakladni pomucky, se kterymi je vhodné v ramci diagnostiky pracovat. V dobé
vzniku Skaly se dle autorek jednalo o doposud nezpracovany materidl, ktery umoznil
diagnostiku verbélni a neverbalni komunikace u jedinct a poruchou autistického spektra
s vyuzitim pozorovani, rozhovoru a analyzy verbalni i neverbalni komunikace, vysledkt
konkrétnich aktivit ditéte s PAS a individualnich zkuSenosti pecovateli a osob
ucastnicich se vychovy déti s PAS. Uvedenymi zasadami se fidila také autorka diplomové

prace.

3.3 Priibéh vyzkumného Setieni

Veskeré kazuistiky byly zpracovdny se souhlasem rodicii a jména déti jsou
smyslend, z divodu jejich ochrany. Vzor informovaného souhlasu je uveden v pftiloze.
Autorka diplomové prace se béhem vyzkumného Setieni setkala s feditelkou matetské
Skoly specialni, ktera ji poskytla veskeré potfebné dokumenty s osobnimi udaji o

sledovanych détech, nésledoval anamnesticky rozhovor s tfidni ucitelkou, ktera popsala

15 Originalni verze §kaly i s popisem instrukei k jejimu vypliovani a k postupu hodnoceni jsou dostupné
v originalnim zdroji — publikaci Rihova, Vitaskova (2013, s. 50-64).
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zaznamenané pokroky u vSech déti od nastupu do mateiské Skoly, hlavné v oblasti
komunikace a socialniho chovani. Autorka diplomové prace pravidelné navstévovala
matefskou Skolu z diivodu neptimého pozorovani déti v prostiedi Skolky, provadény byly
1 prubézné ¢innosti zamérené na zjisténi komunikacnich dovednosti, napiiklad predevsim
nacvik komunikace za pomoci komunikacnich karet, Gi€astnila se s détmi i rtiznych
socidlnich aktivit, kde vidéla déti béhem socidlnich her. Tfidni ucitelkou byly nasledné
vyplnény hodnotici $kaly verbalni a neverbalni komunikace (Rihova, Vitaskova, 2013)
vSech zucastnénych déti, které byly nasledné autorkou vyhodnoceny. Poslednim krokem

bylo vytvoreni mozného intervenc¢niho postupu pro rozvoj komunikace u kazdého ditécte.

3.3.1 Kazuistiky

V nésledujici ¢asti praktické ¢asti predkladame kazuistiky vybranych déti. Rozdéleny
jsou dle do nasledujicich podoblasti, které jsou zakonceny individualizovanym navrhem

intervence:
e Osobni a rodinnd anamnéza, pfipadné Skolni anamnéza
e Komunikaéni schopnosti
e Socidlni chovani
e Prozivani emoci
e Vysledky hodnoceni neverbalni komunikace
e Rozvoj neverbalni komunikace
e Vysledky hodnoceni verbalni komunikace
e Navrh intervence
o Oblast komunikativnich dovednosti

o Oblast smyslového vnimani a mysleni
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3.3.1.1 Kazuistika ¢. 1

Petr (6 let, 3 mésice)

Osobni a rodinnd anamnéza:

Chlapec se narodil z 1. t¢hotenstvi matky v terminu, poporodni adaptace prob¢hla
v poradku a Petr nebyl kiiSen, prechodné byl v inkubatoru, ale novorozenecky screening
vysel bez patologie. Doposud je stale kojeny. Momentaln¢ je chlapec v péci klinického
psychologa, logopeda, neurologa a pravideln¢ dochazi na rehabilitace. Ve 3 letech byl
hospitalizovan pro akutni laryngitidu. Co se tyce rodiny, chlapec zije se svou matkou u

dédecka, sourozence nemad a otec neni do vychovy syna zapojen.

Vysledky vysetieni odpovidaji hranici padsma podpriméru a lehké mentalni
retardace a ma diagnostikovanou expresivni poruchu fe¢i. Ma celkové opozdény
psychomotoricky vyvoj a problémy v komunikaci, jemné i hrubé motorice a také bojuje
se samoobsluhou. U chlapce se projevuji autistické rysy — rigidni mysleni, poruchy feci

a oslabeni v socialni interakci, v podezieni atypicky autismus.

Komunikaéni schopnosti:

U chlapce se projevuji deficity v expresivni komunikaci, komunikuje velmi mélo,
verbalni vyjadfovani je na nizké urovni, horsi srozumitelnost feCového projevu, objevuje
se dyslalie, m& nizkou slovni zasobu, kterd se ale postupné rozviji, obCas mluvi 1
v jednoduchych vétach. Snadnym instrukcim rozumi. Mluvi o sob& ve tfeti o sob¢,
neuvédomuje si vlastni ja. KdyZ néco chce, jednoduchymi vétami si o konkrétni véc

tekne, nepotiebuje podporu obrazku.

Socialni chovani:

Adaptace v matetské Skole stale probihd, matka je na syna fixované a dlouho se

s nim pfed odchodem lou¢i. Po vstupu do tfidy se chlapec verbalné ptivita s dospélymi.

Chlapec preferuje individudlni hru, Casto ale Cinnosti stfidd a u ni¢eho nevydrzi delsi

dobu. Do kolektivu se ptili§ nezapojuje, ale ostatni déti ve tfidé mu nevadi, dokonce ma
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svého obliben¢ho kamaréada, se kterym rad dovadi. S dospélymi také navazuje kontakt

bez komplikaci, kdyZ se mu zadaii a splni n¢jaky tikol, udrzi zrakovy kontakt i del$i dobu.

Prozivani emoci:

Od néstupu do mateiské Skoly trpi rdno uzkostnymi stavy, dlouho se louci s matkou,
a proto byva plactivy. Objevuje se adekvatni percepce emoci u druhych lidi, projevuje
libost — nelibost, radost — smutek a podobné. Placem a rozrusenim reaguje i, kdyz se mu

vykonavana ¢innost zrovna nedaii.

Cislo PoloZka Hodnoceni neverbalni komunikace
Hodnota (prvni Hodnota

kontakt — zari 2020) | (soucasnost

- duben
2023)
1. Zrakovy kontakt 1 2
2. | Percepce mimiky 2 2
3. | Exprese mimiky 2 2
4. | Percepce gestikulace 2 2
5. | Exprese gestikulace 2 2
6. | Zadani o objekty
7. | Pouziti téla jiné osoby
8. | Postura téla 3 3
9.  Proxemika 1 2
10.  Aktivni z&jem o lidi 0 1
11.  Aktivni zajem o okolni 1 2
pfedméty
12. | Reakce na vlastni jméno 2 2
13. | Imitace 1 1
14. | Percepce emoci u druhych lidi 1 1
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15.  Exprese emoci 1 2

16. | Souhlas 2 2
17. | Nesouhlas 2 2
18. | Schopnost pod¢lit se s ostatnimi 1 1

o vlastni potésSeni

19. | Ukazovani na objekty 2 2

Tabulka 3 Vysledky hodnoceni neverbdini komunikace Petra (Tabulka & 1) (zdkladni podklad tabulky: Rihovd,
Vitdskovad, 2013)

Vysledky hodnoceni neverbalni komunikace

Z vysledkii hodnoceni neverbalni komunikace vyplyva, ze u Petra doslo ke zlepSeni
o bod v polozkach 1, 9, 11 a 5 (celkovy pocet polozek n=19). Doséahl tedy velkého
pokroku ptedevS§im v navazovani zrakového kontaktu s lidmi, dospélé na pokyn rano
pozdravi a podivé se na né&, zrakovy kontakt ale stdle nedokaze udrzet déle nez par vtefin.
Dalsi pokrok nastal ve vnimani okolniho prostiedi, predevsim se jedna o vétsi zdjem o
hracky a okolni pfedméty. S konkrétnim predmétem, ktery ho zaujal si dokaze hrat jiz
delsi dobu sam, diive vyzadoval neustdlou pozornost dospélych, aby se mu vénovali a
s chlapcem si hrali, také stfidal hracky i ¢innosti, aktualné probiha snaha o seberealizaci.
Nevadi mu ale ani pfitomnost ostatnich déti ze tfidy, ma konkrétniho kamarada, kterému
se rad vénuje. Pritomnéji, ale stdle s omezenim projevuje Petr své emoce, nyni spiSe
stavy tizkosti, které vznikaji prevazné kvili silné fixaci na matce. Zadna polozka ve

vysledcich skaly neprokazuje zhorSeni.

Rozvoj neverbalni komunikace u Petra

Protoze adaptace na mateiské Skoly i po n¢jaké dobé stale neprobiha podle predstav
a Petr trpi uzkostmi kvili odlouceni s matkou, hned po piichodu Petra do matetské skoly
se ho autorka diplomové prace snazila rozptylit a zaméstnat riznymi aktivitami, jeho
oblibenou c¢innosti byla autodraha, se kterou si ptivodné hral sam, ale pozdéji mu jiz
nevadilo, kdyz se k nému ptidal dospély. Zlepsil se tak predev§im diky vzajemné aktivité
jeho zrakovy kontakt a vybudoval si postupné divéru. Zrakovy kontakt byl pfedevsim to,

na co jsem se zameéfila, protoZze Petr jednoduchymi vétami verbdln€é komunikuje.
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Pracovalo se tedy hodné¢ s komunika¢nimi kartami, které podporovali rozvoj aktivni
slovni zasoby. Pii spolecnych aktivitich nema problém udrzet kontakt s ostatnimi détmi,
pfedev§im se svym oblibenym spoluzdkem, kterého nema problém chytnout nebo ho

zapojit do oblibené ¢innosti.

Cislo | Polozka Hodnoceni verbalni komunikace

Hodnota (prvni kontakt | Hodnota

- zari 2020) (soucasnost

— duben
2023)

2. 0

3. | Pouzivani slov

5. 0

6. | Spontanni uzivani jiné formy 0 0

komunikace

7. | Pasivni slovni zasoba 2 2

8.

9.

10.

11. | ,Mimofadné* zajmy 0 0

12. | Neobvyklé zajmy 0 0

13. | Souhlas 2 2

14. | Nesouhlas 2 2

16. | Auditivni percepce 2 2




18. | Socialni komunikace 0 1

Tabulka 4 Hodnoceni verbdini komunikace Petra (Tabulka & 2) (zékladni poklad tabulky: Rihovd, Vitdskovd, 2013)

Vysledky hodnoceni verbalni komunikace

Z uvedeného prehledu v tabulce 2 je ziejmé, Ze jsou hodnoty nékterych polozek
bodované nulovou hodnotou; to znamena, ze se u Petra echolalie nevyskytovala ani pii
nastupu do matei'ské skoly. Doslo k jistému zlepSeni, predevsim v polozkach 1, 4, 8-10,
11, 17-18, a to o konkrétn¢ jeden bod (n=18). Tyka se to predevSim verbalniho
napodobovani, kdy Petr dokazal zopakovat nazvy zobrazenych obrazkd, to i vyrazy, se
kterymi se pfedtim nesetkal. Nyni je Petr schopen lépe vyuzivat jednoducha slovni
spojeni, ptipadné kratké jednoduché véty, jelikoz se zlepSila i jeho aktivni slovni zésoba.
Momentalné rozsitil spektrum znalosti v ndzvech zvifat, je schopny i predvést jejich
zvuky, poznd i pojmenuje geometrické tvary. Ve 4 polozkach nedoslo ke zlepseni a
vysledky vykazovaly hodnotu 2, protoze jiz pfedtim rozumél a uzival spravnym
zpisobem souhlas, nesouhlas a jeho sluchové vnimani bylo a nyni stdle zlstavd na
uspokojivé trovni, pasivni zasoba byla uspokojiva i pii prvnim kontaktu v matetskeé
Skole. Zvlada verbalné jednoduchou vétou vyjadrit své piani a potieby, avSak stile
nezvlada spontanné vyjadiit zazitky ¢i déj kratkého piibehu ¢i pohadky. Zvysila se i

uroven porozumeéni a uzivani slovnich spojeni s pfedlozkami na, pod, vedle, pfed, za.

Navrh intervence u Petra

Oblast komunikativnich dovednosti

Soustavnym zijmem o komunikaci s Petrem podporovat navdzani a udrZeni
zrakového kontaktu a rozvijet schopnost udrzet jej po celou dobu konverzace. Dllezité je
taktéz nadale podporovat schopnost vyjadfovani Petrovych potieb, at’ uz verbalnim nebo
neverbalnim zplisobem, a poznavani i pojmenovavani pfedmétl na zakladé smyslovych

vvvvvv

morfologicko — syntaktické roviny. V roviné pragmatické se zaméfit na aktivity
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rozvijejici vyjadieni pfani a potfeb verbalnim zplsobem a schopnost pojmenovavat
pfedméty na zakladé¢ smyslovych vjemil. V roviné foneticko — fonologické podpofit
rozvoj spravné vyslovnosti pouzitim artikulacnich cviceni, také i na uvolnéni a posileni

mluvidel.

Oblast smyslového vnimani a mySleni

Idedlni je Petrovu motivaci podnécovat vhodnym zpusobem, idealné oblibenou
sladkosti. Dilezity je zdjem Petra o kolektivni ¢innosti a cilené individualni aktivity,
vhodné by bylo také Petra podpofit v soustiedéni se na tyto konkrétné provadéné ¢innosti.
Velmi podstatné je, aby chlapec pracoval samostatnéji pti plnéni domacich ukoll a
zadanych praci. Zaméfit se také na samoobsluhu, predevS§im pouzivani toalety, CiSténi
zubl a rukou, a pfi jidle stolovani — nécvik pouZiti ptiboru, ma tendenci si s ptiborem

hrat, dale také nacvik prostirani a uklizeni véci z jidelniho stolu.

3.3.1.2 Kazuistika ¢. 2

Marek, 6 let, 7 mésicu

Osobni a rodinnd anamnéza:

Marek se narodil ze 3. velmi rizikového téhotenstvi matky, ktera musela jiz od 12.
tydne leZet a nevykondvat zadnou fyzicky naro¢néjsi ¢innost. Porod byl v terminu a vse
probéhlo v pofadku. Maminka Marka kojila po celé 2 roky. Hned po porodu byla
screeningovou metodou vyloucena vada sluchu. Ze zac¢atku prospival velmi dobfe, avSak
posléze si maminka vSimla, Ze je vyvoj feci syna opozdénéjsi nez u jejich pfedchozich
déti. Nevyskytovalo se u n¢ho zadné vaznéjsi onemocnéni, co se u ného vyskytlo byl
rozstép predkozky. Nyni je v péci klinického logopeda, psychologa a foniatra. Pozdéji
byl potvrzen opozdény vyvoj feci a aktudlni Groven mentalniho vyvoje se pohybuje
v hornim pésmu lehké mentalni retardace. Specialné pedagogickym vySetfenim byly

zjiStény obtiZe ve vSech oblastech diagnosticke triady détského autismu.
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Marek zije s obéma rodici, ktefi nejsou sezdani, ale maji velmi harmonicky

vztah. Ma dva star$i sourozence, sestru a bratra, se kterymi vychazi velmi dobte.

Skolni anamnéza:

Navstévoval matetskou Skolu s asistentem pedagoga, ale moc neprospival,
vyrusoval ostatni a ¢asto musel byt mimo kolektiv, proto poté piestoupil na Matetskou
Skolu Blanickou, kde je spokojeny a déla pokroky. Je klientem rané péce a pravidelné
dochazi na logopedickou intervenci. Co se ty¢e Skolni zralosti, momentaln¢ je stale

disharmonické a nastup do skoly se zatim nedoporucuje.

Komunikaéni dovednosti:

Prvni slova fekl jiz v 8. mésici, avSak pozdéji se vyvoj zacal opozd’ovat a nauc¢ena
slova zapomnél. V péti letech umél jen 10 kratkych slov, dvouslovné spojeni nepouziva,
nejvyraznéj$i je opozdéni v oblasti rozvoje feci. Velmi rad si hraje se svym hlasem
projevovanim nejriznéjSich zvuki, které postupné zesiluje kvili svému diskomfortu.
Vyvoj fedi stagnuje a probiha velmi atypicky. Re¢ si nejvice kompenzuje pomoci hmatu,
kdy rad zkouma rizné povrchy. V matetské skole Blanické s nim nacvicuji komunikaci
pomoci zasobniku karet, kterymi ma vyjadiit své potieby, Casto ale karty macka, bere je
spiSe jako hracku. Praci s nim komplikuje jeho nepozornost, nezvlada se soustiedit na
predkladané ¢innosti, diive byl stale v pohybu, daval si pfedméty do Ust a nereagoval ani
na vyzvu rodi¢t. V tomhle je ale vidén znaény pokrok. Cinnosti doprovazi zpivanim
slabik ,,dy, ty, je, ma, ba“, obas zkousi zménu zvuku pii odkryvéni a zakryvani ousek.

Uziti funk¢ni feci je minimalni.

Socialni chovani:

Zrakovy kontakt chlapec téméf viibec nenavazuje, navazuje pouze ve chvili, kdy ho
néco zaujme, ale byva to otazka par vtefin, na vlastni jméno ale jiz reaguje. Co se tyce
socialniho kontaktu, je oslabend reciprocita. Aktivni zajem o lidi se projevuje pouze

tehdy, kdy jde o laSkovéni a provokaci, jinak si rad hraje sam a kolektivu se strani. Co se
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tyce pohybové imitace, napodobuje pouze tleskani, pti spole¢nych aktivitach je potfeba

ho vést.

Prozivani emoci:

Emoce jinych lidi a déti nevnimd a nereaguje na né, vlastni emoce, pozitivni i

negativni, projevuje kousanim, Stipanim a sebeposkozovanim, to samé plati i pfi projevu

nesouhlasu.

Cislo ' Polozka Hodnoceni neverbalni komunikace
Hodnota (prvni Hodnota
kontakt — zari 2020) (soucasnost

— duben
2023)

‘

Percepce mimiky 0 0

2.
3.

B

Percepce gestikulace 0 0

S @

7. | Pouziti t¢la jiné osoby 1 1
8. | Postura téla 3 3
9. | Proxemika 2 2
11. | Aktivni z4jem o okolni pfedméty 1 1
12.

13.

14. | Percepce emoci u druhych lidi 0 0
15. | Exprese emoci 1 1
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16. | Souhlas 0 0
17. | Nesouhlas 0 0

18.  Schopnost pod¢lit se s ostatnimi o 0 1
vlastni potéSeni

19. | Ukazovani na objekty 1 1

Tabulka 5 Hodnoceni neverbdini komunikace Marka (zékladni podklad tabulky: Rihovd, Vitdskovd, 2013)

Vysledky hodnoceni neverbalni komunikace u Marka

Z vysledki vyplyva, ze v péti polozkach se Markliv vykon od prvniho kontaktu
s tfidni ucitelkou zlepsil z 0 na 1 bod. Tyka se to pfedev§im zrakového kontaktu, ktery
nechtél pfedtim navazovat ani udrzovat viibec, ale nyni kontakt udrzi alespoii na nékolik
vtefin, predevsim pii potfebé vyjadiit své vlastni ptani. V polozce 12 vidime zlepSeni z 0
na uroven 2, coz znamena, ze Marek pii prvnim kontaktu viibec na jméno nereagoval,
nyni vykazuje reakci bez problému. Pracovalo se hodné s jeho pozornosti, pomtickami
byly jeho oblibené hracky, auticka, a tak byl schopny navazat pozornost a vénovat se
aktivitdm, co se po ném pozadovaly. Pokrok je vidén i v polozce v 10, tedy v aktivnim
z4jmu o lidi, Marek uz sporadicky zvladé kontakt s dosp€lym, jsou dny, kdy byva tulivy
a mazlivy a nema problém si fict o pozornost svych ucitelt. U polozek 7-9,11,15
neprobéhlo od prvniho kontaktu k Zadnému zlepSeni, proto zlstava hodnota na 0. Jde
pfedevS§im o percepci mimiky a gest, dodnes také neadekvatné reaguje v nékterych
situacich a neumi projevit souhlas a nesouhlas. Exprese mimiky a gest se u Marka zlepsila
z 1 na 2 body, pfedtim zaznamendno uZzivani pouze sporadicky. Nejvyssi hodnota, tedy 3
body jsou vidét v polozce 8, jedna se spravné drzeni téla a dobrou hrubou motoriku. Ma
rad aktivni hry, kde si mlze i zab&hat. Pti spolecnych hrach, naptiklad pii opici draze byl
schopny chodit chvili po ¢afe nebo udrzet auticko v draze. Polozka 19 stale ukazuje 1
bod, o objekty stale zdda vedenim ruky dospélého. Marek velmi dobie zvladal ptifazovani
pfedméti na obrazky, pracovalo se na verbalni aktivité¢ v pojmenovani barev a

pfifazovanych predmétu.
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Cislo = PoloZka Hodnoceni verbalni komunikace
Hodnota (prvni Hodnota
kontakt — zari 2020) | (soucasnost —

duben 2023)
1. | Verbélni napodobovani 0 1
2. | Echolalie 0 0
3. | Pouzivani slov 0 0
4. | Pouzivani jednoduchych vét 0 0
5. | Pouzivani slozitéjSich vét 0 0
6. | Spontanni uzivani jiné formy 0 1
komunikace
7. | Pasivni slovni zdsoba 0 0
8. | Aktivni slovni zasoba 0 0
9. | Porozuméni jednoduchym 0 1
instrukcim
10. | Porozuméni slozitéjSim 0 0
instrukcim
11. | ,Mimofadné* z4jmy 0 0
12. | Neobvyklé zajmy 0 0
13. | Souhlas 0 0
14. | Nesouhlas 0 0
15. | Zadéani o objekty 1 1
16. | Auditivni percepce 0 0
17. | Schopnost podé¢lit se s druhymi o 0 0
vlastni potéSeni
18. | Socialni komunikace 0 1

Tabulka 6 Hodnoceni verbdini komunikace Marka (zékladni poklad tabulky: Rihovd, Vitdskovd, 2013)
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Vysledky hodnoceni verbalni komunikace u Marka

Z vysledkii uvedenych v tabulce je ziejmé, ze verbalni urovein Marka je ve tfinacti
polozkach nulova, tudiz nedoSlo k zasadnimu zlepsSeni. Konkrétné o jeden bod ale
sledujeme pokrok ve ctyfech polozkach. Diive Marek nerozumél jednoduchym pokynim
a vibec na né€ nereagoval, ted’ jiz reaguje, prestoze velmi sporadicky, nékdy je ale schopen
je nerespektovat. Zaroven se také aktivné pracuje s Markem na alternativnim zpiisobu
komunikace, ¢imz je vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS), diive nebyl
schopny pochopit splnéni pozadavku. Nejvétsim problémem ale zlstava, ze bere
komunikacni karty po chvili jako hracky a uzZ se nesoustiedi na praci s nimi. OdzkouSeno
je pracovat s barevnymi kartami ¢i hrackami, u toho udrzi pozornost. Dale také zajem o
zvitata. ZlepSeni se projevilo i v socialni komunikaci, je schopny se vice zapojovat do
kolektivu, dfive se ostatnich déti stranil. Nyni se kolektivnich her jiz Gcastni, stile ale
preferuje hru o samoté€. Déle se postupné pracuje na del$im udrzeni zrakového kontaktu
béhem aktivni komunikace. Sporadicky si jiz pozada o predmét, stale s mirnou dopomoci

dospélych.

Navrh intervence u Marka

Oblast komunikativnich dovednosti

Spravnou motivaci je nutno podporovat Marka v navazovani a udrZzeni zrakového
kontaktu a nadéale podporovat vyjadieni vlastnich potteb verbaln€ ¢i néjakym
alternativnim zpusobem, k ¢emuz slouzi Markovi oblibené komunikaéni karty. V ramci
procviovani pfifazovani predmétd vizualni cestou zapojit 1 imitacni pohybové
schopnosti. Vhodnymi cviky je vhodné procvicovat posileni a uvolnéni mluvidel

«l6

(naptiklad masazi ¢i ,,grimasovanim*'® apod.)

16 ,Grimasovanim*“ je min&no zapojovani svalli v oblasti obli¢eje a mluvidel tak, aby doslo k jejich
aktivnimu procviceni, protaZeni nebo stimulaci. Samoziejmée odbornéjsi prace s touto oblasti a témito cviky
je v kompetenci logopeda nebo fyzioterapeuta.
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Oblast socialnich dovednosti

Je dulezité nadale podporovat jeho spontanni navazovani kontaktu s dospélymi pfi
vstupu do tfidy, prostiednictvim rtiznych relaxacnich technik snizovat Markiv vnitini
neklid a eliminovat nezddouci reakce. Vhodnymi motiva¢nimi prostfedky (auta, barevné
hracky) podporovat udrzeni zrakového kontaktu v ramci komunikace a cilenych aktivit.
Co se tyCe stolovani, nadale by m¢l byt Marek korigovan v mnozstvi soust, které
konzumuje, ma tendenci se prejidat a davit se. V oblasti hygieny je nutné rozvijet
schopnost vyjadrit hygienickou pottebu jit na zachod (pomoci komunikac¢ni karty), také

podpofit aktivitu pii myti rukou a ¢isténi zubu.

3.3.1.3 Kazuistika ¢. 3

Sofie, 5 let, 3 mésice

Osobni a rodinnd anamnéza:

T¢hotenstvi maminky probihalo naprosto normalné€ bez jakykoliv problémi, avSak
komplikace nastaly pii porodu, ktery byl protrahovany. Apgar skoére po porodu bylo 9-
10-10. I ptes porodni komplikace probéhla adaptace novorozence v potadku, kojena byla
6 tydnti a pfechod na umélou stravu probéhl bez potizi. Psychomotoricky vyvoj méla
Sofinka uspisSeny, sed¢€la jiz v 6. mésici a v 9. mésici uz s pomoci maminky chodila za
prst. OvSem problémy se objevili ve vyvoji fe¢i, kdy Sofie nebroukala a také se
neusmivala. Zvatlat za¢ala az v 2. roce véku, Zvatla si pievazné pro sebe, misty
,komunikuje* 1 s okolim, vétSinou jen, kdyZ néco potiebuje. Jako kojenec méla otoceny

rezim dne, to se ale od 1. roku zménilo. Dodnes se budi jedenkrat za noc kviili mléku.

Skolni anamnéza:

Navitévuje MS Blanickou a adaptace probéhla bez vétsich problémi, vstupuje do

tfidy s radosti a pani ucitelce zamava. Je zaroven klientkou rané péce!”.

17 Ran4 pé&e je podle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definovana jako sociélni terénni sluzba,
ptipadné jako sluzba doplnéna ambulantni formou sluzby. Je poskytovana ditéti a jeho rodictim. Dit¢ mtize
byt ditéte ve veku do sedmi let, podminkou je, Ze se jedna o dité se zdravotnim postizenim nebo je jeho
vyvoj ohrozen v diisledku nepfiznivého zdravotniho stavu (Sbirka zikona CR, 2006).
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Socialni chovani:

Sofie nevyhledava kontakt s ostatnimi détmi, neumi si s nimi hrat. Agresivita se
neobjevuje, zadné strkani ¢i Stipani, vétSinou vSechny ignoruje a hraje si sama se svymi
oblibenymi ptfedméty, kterymi jsou napiiklad barevné kostky, figurky, které vétSinou radi
vedle sebe. Jeji dalsi oblibenou c¢innosti je kresleni a tancovani na oblibené détské
pisnicky, mize byt ale nemotornd, protoze chodi po Spickach. Pexeso zvladne jen ve
virtualni podob¢ na tabletu, papirové karticky ji nezajimaji a kdyz ji néco nezaujme,
dostava se od velkého afektu. Ma rada hracky, které blikaji a vydavaji nejriznéjsi zvuky,
to ji zabavi na del$i dobu. Zrakovy kontakt s dospélym navaze na pockani a udrzi ho
pouze na par vtefin, na jméno zareaguje jen, kdyz sama chce. Na vyzvu dospélych i

zamava na rozloucenou.

Komunikaéni dovednosti:

Po néstupu do mateiské Skoly se vyrazné zlepsil jeji verbalni projev, ktery Sofie
aktivné uziva zejména za ucelem uspokojeni vlastnich potieb. Vyjadiuje se predevsim
jednoslovné nebo v nauc¢enych jednoduchych slovnich spojenich, jejich obsah plné chéape.
V ptipadé, Ze neni schopna potiebu vyjadfit verbalné, uchopi ruku uciteltt nebo ukaze
prstem a naznaci své ptani. Aktivni slovni zasoba je 1 nadale velmi omezena. Doma rodice
zkousi se Sofii metodu s komunikaénimi kartickami, aby ji ukazali sled udalosti, ale zatim
spiSe funguji jako ukazatel toho, co zrovna Stella chce. Jako motivace u ni dobie funguje

odmeéna v podobé kiupek. Ma urcité ritudly a kdyZ néco nechce, zvladne zavrtét hlavou.

Cislo | Polozka Hodnoceni neverbalni komunikace
Hodnota (prvni Hodnota
kontakt — zari (soucasnost-
2020) duben 2023)

1. | Zrakovy kontakt 2 2
2. | Percepce mimiky 1 1
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3. | Exprese mimiky 1 1
4. | Percepce gestikulace 1 1
5. | Exprese gestikulace 1 1
6. | Zadani o objekty 2 2
7. | Pouziti t€la jiné osoby 1 1
8. | Postura téla 3 3
9. | Proxemika 2 2
10.  Aktivni z4jem o lidi 0 1
11. | Aktivni zdjem o okolni pfedméty 1 1
12. | Reakce na vlastni jméno 2 2
13. | Imitace 0 0
14. | Percepce emoci u druhych lidi 0 0
15. | Exprese emoci 1 1
16. | Souhlas | 1
17. | Nesouhlas 1 1
18. | Schopnost pod¢lit se s ostatnimi o 1 1
vlastni potéSeni
19. | Ukazovani na objekty 2 2

Tabulka 7 Hodnoceni neverbdlini komunikace Sofie (zdkladni podklad tabulky Rihovd, Vitdskovd, 2013)

Vysledky hodnoceni

Je ziejmé, ze u Sofie nedoslo v Zadné poloZce (n=19) k vyraznému zlepSeni. To
probéhlo pouze v polozZce 10, ktera je zaméfena na aktivni zdjem o lidi, protoze se zaCala
po nastupu do Skolky zajimat o pani ucitelky a zacala je objimat alespon pii pozdravu.
Komunikace ji vyhovuje nejvic za pomoci komunikacnich karet a pfijemné&j$i je pro ni
vyjadfovani potieb gesty. Zrakovy kontakt navazuje po celou dobu spontanné, ale ne na
dlouhou dobu, delsi dobu vydrzi jen pfi aktivitach, co ji zaujaly. Na objekty je schopna
ukdzat, ptipadné stale pouziva ruku ucitell. Je ale spiSe vedena k verbalnimu vyjadieni

nebo k pouziti komunikacni karty, coZz doma praktikuje bézné, hlavné k vyjadieni

vlastnich potteb.
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Cislo  Polozka Hodnoceni verbalni komunikace
Hodnota (prvni Hodnota
kontakt) (soucasnost)

1. | Verbalni napodobovani 2 2
2. | Echolélie 0 0

6. | Spontanni uzivani jiné formy 1 1
komunikace
7. Pasivni slovni zasoba 0 0

11. | ,Mimofadné* zajmy 0 0
12. | Neobvyklé z4jmy 0 0
13. | Souhlas 0 0

Tabulka 8 Vysledky hodnoceni verbdini komunikace u Sofie (zdkladni podklad tabulky (Rihovd, Vitdskovd, 2013)

Vysledky hodnoceni verbalni komunikace

Z vysledki vyplyva, ze ve verbalni komunikaci se Sofie od prvniho nastupu do
matetské Skoly v roce 2020 zlepsila celkové v 8 polozkach. Polozky 8-9 jsou zamétené
na aktivni slovni zasoby a porozuméni jednoduchym instrukcim, kde se Sofie zlepsila o
1 bod. Verbaln¢ je schopna vyjadrit nesouhlas a aktivné uziva jednoducha slova zejména
s cilem vyjadfit sva pfani, hlavné jednoslovné ¢i naucenych kratkych slovnich spojenich,
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jejichz obsah chape a pfiméfené¢ danym situacim je uziva. Instrukcim ,,Pojd’ sem!*,
»dedni sil®, | Nesmis!“, ,,Podej!” apod. rozumi, ale ne vzdy je ochotna je respektovat,
nesouhlas dava najevo ignoraci ¢i slovem ,,ne*. Echolalie se nevyskytovala ani pfi prvnim
kontaktu v mateiské Skole a reakce na jméno je pozitivni, ale ma tendenci obCas osloveni

ignorovat z divodu momentalniho nezdjmu o kontakt.

Navrh intervence u Sofie

Oblast socialnich dovednosti

Vhodné je podporovat Sofii pti zaddoucich navycich pfi vitani a louceni s uciteli a
pedagogickymi pracovniky, zejména spontanni pozdrav a navazani zrakového kontaktu.
Dale také posilovat pozitivni reakci na zménu ¢innosti. Sofie Casto ptesla do afektu, ktery
ale pomoci spravné motivace s vyuZzitim verbalni i grafické signalizace zmény brzy
odeznél. Bylo by vhodné vice Sofii podporovat v parovych hrach (s micem, plySdkem
apod.) a tim snizovat pievahu manipulativnich aktivit a ¢innosti. Pfi aktivitach se velmi
osvédcila motivace v podobé odmén, konkrétné kiupek, Sofie je ma velmi rada, takze za
kfupku dokaze ud¢lat spoustu ¢innosti, které se po ni vyZaduji, napiiklad opakovat

verbalné slova ukazovana na obrazcich.

Oblast komunikativnich dovednosti

Zasadni je stale podporovat Sofiin zrakovy kontakt a rozvijet schopnost ho udrzet
béhem trvani vzdjemné konverzace. VyuZzitim vhodnych pomiicek, pfedev§im pomoci
komunikac¢nich karet nebo znakovanim je mozno (nebo je dokonce nutné) rozvijet snahu
o navazani komunikace pfedevsim verbalni cestou, ale i tou neverbalni (pomoci gest), je
vhodné soustiedit se na procvi¢ovani adekvatnich reakci Sofie pii zménach Cinnosti ¢i
aktivit predevsim formou predbézného seznameni se s konkrétni zménou prostrednictvim
karet VOKS; doporucit Ize zvySovat schopnost porozumét informacim piijimanym
z karet, ne je jen vyuzivat pro své vlastni potfeby. Podporovat je vhodné nadale aktivni
slovni zasobu adekvatni motivaci a aktivitami s vyuZzitim napiiklad komunikaénich karet

¢i prostiednictvim hudebnich knizek, idedlni jsou pro tyto ucely také logopedické
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aplikace na tabletu, ktery Sofie ¢asto pouziva. Upeviiovat je vhodné jednoduché verbalni

vyjadfovani Sofie za pomoci opakujicich se slov.

Oblast smyslového vnimani

U Sofie je podstatné podpofit rozvoj zrakového vnimani, to znamena, ze je dilezité
upeviiovat schopnost vyhledat, tfidit a ptifazovat barvy na zaklad¢ zrakového vjemu;
v ramci figury a pozadi upeviiovat schopnost rozeznat predmét nebo tvar mezi ostatnimi
a vyhledat tvar na pozadi. V rdmci analyzy a syntézy zvySovat uroven obtiznosti pii
skladani celku z vice ¢asti (ptlené obrazky, jednoduché puzzle). Doporuceno je zvySovat
uroven zrakové diferenciace pfi odliSovani obrazkl a vyhledavani obrazkt stejnych —

fixace pojmu ,,stejny* x ,,jiny*.

57



3.4 Diskuse a limity vyzkumu

Jak je uvedeno v praktické ¢asti této diplomoveé prace, autorka pozorovala diky svému
pozorovani v pritbé¢hu prubézné specialnépedagogické praxe v Matetské Skole Blanické
pokroky ve verbalni a neverbalni komunikaci tfi zOCastnénych déti ve spolupraci
s feditelkou matetské Skoly a specidlni pedagozkou, kterd je s témito détmi témér
v kazdodennim kontaktu. Vysledky ziskané béhem svého pozorovani posléze pouzila
v této diplomové praci jako zaklad pro hodnoceni komunikace déti s poruchou
autistického spektra pfedskolniho véku. Dil¢im cilem, jak je uvedeno na zacatku
praktické ¢asti diplomové prace, bylo tedy zhodnotit verbalni a neverbalni komunikaci
déti se zminénou diagndézou. Zhodnocenim stanovenych vyzkumnych otdzek autorka

diplomové prace zjistila, Ze u vSech déti je vidén zna¢ny pokrok.

Jak jiz bylo zminéno, autorka diplomové prace blize pracovala s dvéma chlapci a
jednou divkou ve v€ku od 5 do 6 let, diky ziskanym osobnim idajim o détech vytvotila
kazuistiky, a pouzitim hodnotici §kaly verbalni a neverbalni komunikace (Rihova,
Vitaskova, 2013) s pomoci specidlni pedagozky a tfidni ucitelky déti vyhodnotila tuto

Skalu v prabéhu pobytu v zatizeni.

V oblasti verbalni komunikace byl na nejvyssi urovni pii vyhodnocovani Petr, a to 1
pii prvnim kontaktu s uditeli po nastupu do matetské Skoly. U tohoto chlapce doslo ke
zlepSeni pfedevSim v navazovani zrakového kontaktu, taktéz ale ve verbalnim
napodobovani. ZlepSila se aktivni slovni zasoba, pfedev§im hlavné€ co se podstatnych

vvvvvv

se si o véci fikat verbalné, prosttednictvim slov.

U Marka, jak vyplyva z vyhodnoceni $kaly, nedoslo k témét zadnému posunu ve
verbalni komunikaci, verbalnim pokyniim porozumi, ale nékdy se sam od sebe rozhodne
je nerespektovat. Obcas se projevuje zvatlanim, hlavné kdyZ je spokojeny, aktivni slovni
zasoba se projevi pii C¢innostech, kdy pfifazuje pfedméty na ptedlohu a je nucen slova

opakovat, pfesto je srozumitelnost jeho projevu pro okoli obtizna.

Sofie se verbalné zlepsila predevsim v oblasti aktivni slovni zdsoby a sporadickym
vyjadifenim svych potteb. Ve vétSin€ oblasti pozorujeme zlepseni o jeden bod, o dva body

se zlepSila uroveinl verbalniho projevu zZadosti o okolni pfedméty.
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V oblasti neverbalni komunikace sledujeme nejvétsi pokrok u Marka, nejvice se
osvédcila metoda komunikace prostiednictvim vyménného obrazkového systému, ktery
je s Markem trénovan i doma. Naopak nejmii progrese vidime ve vysledcich u Petra, u
kterého je pozornost zamétena piedevsim na rozvoj komunikace verbalni, protoze jako
jediny je v mateiské Skole schopny komunikovat aktivné verbalné. Sofie mluvi spise

jednoslovné a dopomaha si praveé gesty a znaky.

Limity vyzkumu

Co se tyce limitlh vyzkumu, jednim z nich je samoziejmé skutecnost, ze autorka
diplomové prace neni v ramci specidlni pedagogiky piimo specializovana na logopedii,
jeji studijni program to ani neumoziiuje. Proto se snazila pii posuzovani komunikace
sledovanych déti vyjit pfedev§im ze své praxe, tedy pfevazné z kompetenci specialniho
pedagoga — poradenského pracovnika a z hodnoticich nastroji, které nejsou specificky
logopedické. Ty by zcela jist¢ umoznily detailn&jsi a presnéj$i hodnoceni verbalnich i
neverbalnich komunikac¢nich dovednosti déti. Jsou vSak relativné dostupné a ovétrené jiz
nékterymi vyzkumniky z fad studentli i akademickych pracovnikli. Vyuzité materidly a
hodnotici profily v§ak umoznuji vzajemné porovnani vysledkd, vcetné bakalaiské prace

autorky (Vitaskova, 2021).

DalS8im limitem byl omezeny ¢as na vyzkum, co se tyce ptistupu k détem. Jedna se o
zafizeni s pomérn¢ velkym vytizenim pracovnich Cinnosti déti, z nichz maji vSechny
specifické potteby. Velké vytizeni ma 1 odborny personal, ktery se ale 1 pfesto velmi
ochotné podilel na zprostfedkovani realizace vyzkumu. Bez této spoluprace a ochoty by

realizace vyzkumu nebyl vitbec moZna.

Urcitym limitem diplomovych praci z obecného pohledu by mohla byt také jesté
nedostate¢na zkuSenost autorky s feSenim vyzkumnych Setieni, limitovany piehled o
metodologickych aspektech terénniho vyzkumu a schopnost dostatecné do hloubky
analyzovat vyzkumné jevy, jsou obecné u diplomantii na nizs$i urovni, nez je tomu napf.

u studenti doktorskych studijnich programad.

Dal8im limitem je niz§i pocetnost vyzkumného vzorku. Jedna se ale o specifickou

populaci déti a také o specificka zafizeni, ve kterych se déti vzdélavaji. Obzvlaste je

vvvvv
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spektra v pfedskolnim veéku. S ohledem na stoupajici zdjem o zpracovani bakalarskych a
diplomovych praci na téma toto téma jsou ncktera vybrana zafizeni jsou jiz pietizena
zajmem o zpracovani vyzkumu. Neni proto jednoduché umoznit ndm studentim piistup
jak k détem, tak jejich pedagogiim a pecovateliim. Limitovana byva moznost pifimych
metod. Na druhou stranu autorka mohla vyuzit svou jiz opakovanou zkuSenost s timto

prostiedim.

I pfes veSkeré zminéné limity se autorce podafilo zhodnotit lisici se zplisoby
komunikace u déti se stejnou diagndézou a upozornit na to, ze pii spravném zhodnoceni
komunikace a pii spravném nastaveni intervence jsou sebemensi pokroky opravdu

mozné.
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Z7avér

Tato diplomova prace je rozdélena na dvé casti, a to teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti autorka vymezuje pojem poruchy autistického spektra, dale zminuje
vyskyt a pri¢inu a konec prvni hlavni kapitoly je vénovan diagnostice a intervenci. Druha
hlavni kapitola je vénovana komunikaci, pfedevsim u déti v predskolnim véku s PAS, a

na konci jsou zminéné moznosti hodnoceni narusené komunikacni schopnosti u PAS.

Jak bylo uvedeno v ivodu diplomové prace, jejim hlavnim cilem bylo ovéfit moznost
zhodnoceni komunikace déti s poruchou autistického spektra v predskolnim véku, které
navstévuji specidlni matetskou Skolu a navrhnout u kazdého ditéte intervenéni postup s
dirazem na rozvoj komunikace. Prostfedkem hodnoceni bylo pozorovani a analyza
dokumentii déti, anamnestickd metoda a metoda rozhovoru, stejné€ jako vyuziti hodnotici

skaly.

Na zékladé vyslednych zjisténi a jejich analyzy byla u déti zjisténa dilci zlepSeni
v oblasti verbalni nebo neverbalni komunikace, kterd byla individualniho charakteru a
nedaji se zcela zobeciiovat. U jednoho ditéte napiiklad doslo k vyraznéjsimu rozvoji
verbalni komunikace, u jiného bylo zase zlepSeni nejpatrnéj$i v oblasti komunikace
neverbalni. U né¢kterych déti je dle nazoru autorky diplomové prace posun v rozvoji
komunikace zastinén napf. jejich vlastni villi komunikovat nebo prosté aktualnim stavem,

psychickou pohodu ¢i nepohodou a podobné.

V ramci ptipadného dal$iho rozpracovani tématu by bylo mozné se do budoucna
zaméfit napt. na opakované dlouhodobé pozorovani a hodnoceni vybranych déti, coZ by
bylo ale pomérné ndroc¢né jak na moZnost aktivni spoluprace s doty¢nymi détmi
v konkrétnim zafizeni, a na Casové dispozice vyzkumnika. RovnéZ by byla ptipadné
ohrozena budouci spoluprace ditéte nebo jeho rodiny, ale i pedagogického sboru, jelikoz
bychom museli pocitat s pfipadnym odchodem déti do jinych zatizeni nebo na vyssi
stupent Skoly. Zohlednit by pak bylo nutné i celkovy vyvoj ditéte 1 po strance
psychologické, motorické, kognitivni, zvlasté protoze se v soucasné dobé na poruchy

autistického spektra pohlizi uz jako na tzv. neurovyvojové poruchy.

V takovém ptipadé¢ by se uz mélo jednat o zapojeni vétSiho tymu odbornika
podilejicich se na spole¢ném vyzkumu, coz neni v moznostech bézné diplomové prace.

Autorka vSak chtéla pfinést alespon ndhled do této slozité problematiky, ktery by mohl
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slouzit jako ptiklad mozného hodnoceni a doporuceni dalSiho rozvoje ditéte v oblasti

komunikac¢ni dovednosti.
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PRILOHA C. 1
Vzor pouzitého informovaného souhlasu
Vazeni rodice,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu Vas zadam o souhlas s ucasti Vaseho

ditéte ve vyzkumném projektu do mé diplomové prace.

NAZEV: MoZnosti hodnoceni komunikace u déti s PAS v pfed$kolnim véku
AUTOR: Bc. Anna Vitaskova

PRACOVISTE: MS Blanicka, Blanicka 471/16, Hodolany, 779 00 Olomouc
Popis vyzkumu:

Cilem mého vyzkumu je srovnat komunikacni specifika déti s PAS v predskolnim veku,
pouzita k tomu bude hodnotici Skala verbalni a neverbalni komunikace (Hlavinkova,

Vitaskova, 2012) a nasledn¢ bude udélan navrh intervence.
ProhlaSeni:

Prohlasuji, a svym podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ti¢asti mého ditéte
........................ ve vySe zminéném projektu a Ze jsem mél/a moznost si oveEfit
veskeré podstatné informace tykajiciho se tohoto projektu a dostal jsem srozumitelné
odpovédi na vSechny své otazky. Svou ucast mohu kdykoliv zruSit bez udani diivodu.
Souhlasim, ze jméno mého ditéte bude pozménéno a vSechny udaje budou zpracovany

pouze pro ucel této diplomové prace.

Jméno a prijmeni:

V Olomouci, dne: Podpis:
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ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Anna Vitaskova

Katedra:

Ustav specialné pedagogickych studii

Vedouci prace:

PhDr. Alena Hlavinkova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2022/2023

Nazev prace:

Moznosti hodnoceni komunikace u déti s PAS v piedskolnim véku

Nazev v anglictiné:

Possibilities for assessing communication in children with autism
spectrum disorder in preschool age

Anotace prace:

Diplomova prace s nazvem Moznosti hodnoceni komunikace u déti
s PAS v ptedskolnim véku je ve své teoretické ¢asti zamétena predevSim
na vymezeni poruch autistického spektra, symptomatologii, diagnostiku
a intervenci. Druhd kapitola je vénovana piedevSim verbalni a
neverbalni komunikaci u déti s PAS. Praktickd c¢ast se vénuje
pozorovanim verbalni a neverbalni komunikace u déti s touto
diagnézou. Pouzity byly kazuistiky déti, hodnotici Skala verbalni a
neverbalni komunikace a nasledn¢ byl vytvoren navrh intervence.

Kli¢ova slova:

Poruchy autistického spektra, komunikace, intervence, piredskolni vék

Anotace v anglictiné:

The diploma thesis entitled Possibilities of assessment of
communication in children with ASD in preschool age is primarily
focused in its theoretical part on the definition of autism spectrum
disorders, symptomatology, diagnosis and intervention. The second
chapter 1s mainly devoted to verbal and non-verbal communication in
children with ASD. The practical part is dedicated to observing verbal
and non-verbal communication in children with this diagnosis.
Children's case reports, an evaluation scale of verbal and non-verbal
communication were used, and an intervention proposal was
subsequently created.

Klic¢ova slova
v anglictiné:

Autism spectrum disorder, communication, intervention, preschool age

Piilohy vazané 1

k praci:

Rozsah prace: 69
Jazyk préce: Cesky
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