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Anotace:

ZABRANSKA, Tereza. Rozvoj komunikacnich schopnosti u déti predskolniho véku
S podezienim na pervazivni vyvojovou poruchu. Hradec Kralové, 2021. Pocet s. 137.

Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové. Pedagogicka fakulta.

Diplomova prace se zaobira problematikou komunikacni schopnosti u ptedskolnich déti
s podezfenim na pervazivni vyvojovou poruchu. Teoretickd Cast vymezuje pojem
komunikace, definuje jeji vyznam a proces, diky kterému se uskuteiiuje. Zaroven
definuje jeji druhy spolecné s vymezenim komunikace alternativni a augmentativni, jez
je vyuzivana u déti s poruchou autistického spektra. Komunikace intaktnich déti
ptedskolniho v&ku i pfedskolnich déti s poruchou autistického spektra a jeji specifika
jsou Vv teoretické Casti prace dale popsany v nasledujicich kapitolach, které se zabyvaji
celistvyym psychickym vyvojem ptedskolniho ditéte. Déle se teoreticka Cast zaobira
deskripci poruchy autistického spektra, jeji klasifikaci, symptomatologii, diagnostikou
a vhodnou intervenci. Posledni kapitola se zaméfuje na terapii O. T. A., popis jejich

principt a vychodisek.

V praktické ¢asti diplomové préace jsou prezentovany vysledky analyzy, ktera se vénuje
pozorovani rozvoje komunikaéni schopnosti u déti predskolniho véku s podezienim na
PAS. Z metodologického hlediska bylo vyuzito metody polostrukturovaného rozhovoru
srodi¢i a terapeutkou, dale analyzy osobni dokumentace a videonahravek terapii
O.T. A. vyzkumného souboru. Informace o vyzkumném vzorku jsou zaznamenany

Vv podobé kazuistik

Klic¢ova slova: Predskolni vek, komunikace, terapie O. T. A., porucha autistického

spektra



Abstract:

ZABRANSKA, Tereza. Development of communication skills in preschool children
with suspicion of pervasive developmental disorder. Hradec Kralové, 2021. Number of
pages: 137. Diploma Thesis. The Faculty Of Education of the University Hradec
Kralové.

The diploma thesis deals with the issues of communication skills with preschool
children suspected of pervasive developmental disorder. The theoretical part defines the
term of communication, its significance and the process due to that it is implemented. It
also defines its kinds together with specification of both alternative and augmentative
communications, which are used with children with autism spectrum disorder. The
communication of intact preschool children and of preschool children with autism
spectrum disorder and its specifics are described in the theoretical part in next chapters,
which deal with the complex mental development of preschool child. Next, the
theoretical part is aimed at the description of autism spectrum disorder, its
classification, symptomatology, diagnostics and suitable intervention. The last chapter

aims at the O. T. A. therapy, the description of its principles and solutions.

The empirical part of the diploma thesis presents the results of the analysis, which is
dedicated to the observation of development of communication skills with preschool
children suspected of ASD. From the methodological point of view, the method of
semi-structured interview with parents and therapist was used, as well as the analysis of
personal documentation and video recordings of therapies by the O. T. A. of researched

group. The data about the researched group are recorded as case studies.

Keywords: preschool age, communication, O. T. A. therapy, autism spectrum disorder
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Uvod

Téma této diplomové prace je soustfedéno na oblast komunikacni schopnosti déti
v predskolnim veéku s podezienim na pervazivni vyvojovou poruchu a rozvoj této
schopnosti. Toto téma povazuji za piinosné, jelikoZ Zijeme v dob¢, kdy se pocet déti
s poruchou tohoto typu stale navySuje. Tato oblast je mi velmi blizka jelikoZ jsem se
béhem svého studia a nyni i v pracovnim zivoté soustiedila na praci s détmi s poruchou
autistické¢ho spektra. Cilem prace s témito détmi je kazd¢ dit¢ individudlné rozvijet
a pomoci mu tak byt alespon v ur¢ité mife samostatné fungujici bytosti. Proto, aby se
tyto déti citily zaclenény ve spoleénosti a byla tak podpofena jejich samostatnost, diky
které dokazou V ur¢ité mife samostatné fungovat, je potieba, aby dochazelo k rozvoji
jejich komunikacni schopnosti. Je nezbytné, aby s nimi bylo komunikovano, bylo jim
naslouchano a byly podporovany ke komunikaci se svym okolim a uvédomily si tak jeji
hodnotu. Clovék je socialni tvor, ktery potiebuje blizkost druhého, komunikaci se svym
okolim byt tak jeho soucasti. Kazdy pracovnik, terapeut, specialni pedagog a dalsi
jedinci, ktefi se touto oblasti zabyvaji a vénuji se ji, se maji pofad co ucit. Tim bych

popsala i ditvod, z jakého jsem si dané téma zvolila.

Porucha autistického spektra je v dnesni dobé velmi diskutovanym tématem. Jsou
realizovany riizné vyzkumy, vznikaji nové teorie, terapie, a obecné pfistupy k t€émto

jedinciim. Obecné jSOu pervazivni vyvojové poruchy popsany mnoha autory.

Diplomova prace obsahuje dvé hlavni c¢asti, teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické cCasti diplomové prace je popsat pojem komunikace, jeji vyznam, druhy
a komunikaéni proces. Dale provést deskripci narusené komunikacni schopnosti
aalternativni a augmentativni komunikace. Ctenafi jsou seznameni s celistvym
psychickym vyvojem piedskolniho ditéte Vv oblasti socidlni, emocni, kognitivni
| komunikac¢ni. RovnéZ jsou obeznameni s vyvojem piedSkolnich déti s poruchou
autistického spektra. Dale je cilem teoretické casti definovat poruchy autistického
spektra, jejich klasifikaci, symptomatologii, diagnostiku a vhodnou intervenci. Posledni

kapitola je soustiedéna na terapii O. T. A., jeji principy a vychodiska.

Cilem praktické casti diplomové prace je zjistit, zda se u déti tvoticich vyzkumny
soubor rozvinuly bé¢hem terapie O. T. A. jejich komunikacni schopnost. Tento cil je
doprovdzen dvéma dil¢imi cili. Prvni z dil¢ich cili mé zjistit, v jakych oblastech

komunikacni schopnosti se pfed vyuzivanim intervence O. T. A. u vyzkumného
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souboru projevovalo oslabeni. Zamérem druhého dil¢iho cile je provést komparaci
komunikacni schopnosti pied a po vyuzivani terapie O. T. A. a popsat zmény, které se

behem terapie projevily.

Z metodologického hlediska bude vyuzito metody polostrukturovanych rozhovora
srodi¢i a terapeutkou, dale analyzy osobni dokumentace a videonahravek terapii
O.T. A. vyzkumného souboru. Vsechny ziskané informace o vyzkumném vzorku

budou zaznamenany a zpracovany do podoby kazuistik.



1 Komunikace

Nelze nekomunikovat. Jakékoli chovani piedstavuje komunikaci. Z divodu, Zze
neexistuje nechovani, nemiiZze neexistovat ani komunikace (Watzlawick a kol, 2011).
Komunikace je velmi Sirokosahlym pojmem, ktery je popisovan mnoha autory a jejich
definicemi. Cést definic se zaobira spise obsahovymi aspekty, dalii definice se zajimaji
o aspekty formalni, jiné zas o prozitkové & logické komunikaéni prvky. Zadna definice
komunikace neni obecné platna. Jedinym totoznym prvkem definic popisujicich

-----

reakce na podnét.

Watzlawick a kol. (2011) piedstavuji komunikaci ve spojeni s chovanim.
Konkrétné ji popisuji jako prostfedek, jimz je mozné pozorovat projevy vztahd mezi
lidmi. Touto definici poukazuji na nazor, ze komunikaci nerozumime pouze fe¢, ale
kazdou komunikaci, chovani i aspekty, jez maji vliv na chovani jedinct, ktefi se

komunikace ucastni.

Jiz konkrétnéji je popisovana komunikace Klenkovou (2000). Ta ji oznacuje za
lidskou schopnost uZivat vyrazovych prostfedkl k vytvareni a udrzovani vztahi mezi
lidmi. Klenkova a kol. (2012) dale oznacuji komunikaci jako vyménu, pienos
a sdélovani informaci. Jde o proces, ktery je tvofen centralni, receptivni a expresivni
slozkou. Receptivni slozku tvofi vnimani, expresivni slozka zahrnuje feCovy projev
aslozkou centralni rozumime zpracovani informaci. Na popis pojmu komunikace
Klenkové a kol. (2012) navazuji Mayerovd a Ruazi¢ka (2000, s. 119), kteti definuji
komunikaci jako ,,Sdélovani urcitych informaci (vyznamu) v primém nebo neprimém
kontaktu dvou nebo vice lidi. Komunikace je tedy urcitou formou vyjadreni. To vsak
predpoklada, zZe vyjadiovaci systém je znam, ma v prislusné spolecenské strukture nebo
skupiné obecné prijaty vyznamovy obsah. Na jeho zadkladé jsou lidé schopni vzajemné se

dorozumivat.

1.1 Komunikace jako potfeba a jeji vyznam

Soucasti Zivota ¢loveka jsou lidské potieby. Kazdy jedinec je odliSny od druhého, a to
i ve svych potfebach. Lidské potieby se rozviji a méni spole¢né s vyvojem jedince.
Smékal (2002, s. 239) definuje potiebu jako ,,stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim,

co je dano, a tim, co je nutné (nebo se jevi osobnosti jako nutné) pro preziti a rozvoj,
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stav podnécujici osobnost k cinnostem zamérenymi na odstranéni rozporu‘‘. Nakone¢ny
(2006) oznacuje potiebou vychozi motivacni stav, tedy ten, ve kterém se Clovék snazi
svym chovanim redukovat pocitovany nedostatek nebo piebytek a docilit tak
uspokojeni. Tento motivacni stav tvoii dle Smakala (2002) energetizujici, uspokojovaci
a zamétovaci aspekty. Pravé rozporem soucasného stavu a stavu zadouciho vznika
energie. Smér vedeni energie pro uspokojeni potieby je zaméfen do oblasti, kde bude

mozné dany rozpor odstranit.

Nutnost komunikovat je jednou ze zakladnich lidskych potteb (Vybiral, 2009).
Tato potfeba neni oddélena od potieb ostatnich, je soucésti potieb psychosocidlnich
a biologickych. Clovék je tvor socialni, pozaduje akceptaci, kontakt s okolim.
Kontaktem, komunikaci rozumime oporu, kterou jedinec potfebuje (Plevova, 2010).
Potifeba komunikace se vyviji jiz od utlého véku ditéte. Pfedpoklady pro komunikaci
jsou vrozené a na jejich zakladé se jedinec uci se svym okolim komunikovat. Kvalita
komunikace je zaloZena na osobnich pfedpokladech a na ptsobeni okoli. Zavisi také na
chovani a postojich, které k ndm zaujimaji ostatni jedinci. Je proto nezbytné naucit se

vyjadrit naSe pocity a potfeby a vhodné reagovat na druhé (Bytesnikova, 2012).

Komunikace ma né€kolik funkci. Ty vSechny poukazuji na dalezitost jeji potieby
komunikace. Konkrétn€ socializacni a spolecensky integrujici funkce komunikace
umoznuje navazovani kontaktu s ostatnimi jedinci, posiluje pocit sounalezitosti
avzigjemné zavislosti. Diky souvztaZznosti komunikace si jedinec dava jednotlivé
ziskané informace do souvislosti, pomoci jichZ nové informace kvalitngji vstiebava
a lépe jim porozumi. Dalsi jeji vyznamnou funkeci je funkce osobni identity vyskytujici
se na tirovni osobnosti jedince. Pro své JA je komunikace nepostradatelnou aktivitou.
Mezi dal$i komunika¢ni funkce fadime funkce pozndvaci a informativni, pro jedince

nepostradatelné z hlediska poznavani a pochopeni okolniho svéta (Mikulastik, 2010).

Komunikace je obvykle oznaCovana jako aktivita, kterou jsou sdélovany pocity
a mySlenky. Ve skuteCnosti se predpokladd, Ze lidé maji nejdiive myslenky a pocity
apoté je vyjadiuji prostfednictvim svého jazyka (Bondy a Frost, 2011). Vitaskova
a Peutelschmiedova (2005) udavaji, ze je komunikace v této dob¢ téméi znevazovanym
slovem. Zdiraznuji, ze v lidském spoleCenstvi neni mozné nekomunikovat, nebot’

komunikace probiha i prostiednictvim mléeni.
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1.2 Druhy komunikace

Mezilidska komunikace je délena podle variabilnich hledisek.
Klenkova a kol. (2012) popisuje déleni komunikace na:

e verbalni = slovni - dorozumivani se pomoci psané a mluvené formy teci;

e neverbalni — dorozumivani se mimoslovnimi komunika¢nimi prostiedky.

Verbalni komunikace je mozna diky hlasu a dle Musila (2007) je jednim
dva druhy komunikace (formdlni a neformalni) a na dvé Grovné komunikacni roviny
(raciondlni a emociondlni) (Vymeétal, 2008). Klenkovéa a kol. (2012) popisuji dé€leni
neverbalni komunikace na vokdlni fenomény (hlasova kvalita, zptsob mluvy)
a nonvokalni fenomeény (gestika, haptika, mimika, proxemika, zrakovy kontakt).
Procentualni zastoupeni verbalnich a neverbalnich prvkd v komunika¢nim procesu
udava Mikulastik (2010). Zaroven stanovuje, Ze verbalni komunikace je zastoupena
V55 % a komunikace nonverbalni ve 45 %. Tato procenta se neustidle méni dle

prozitkové hloubky a ndplné€ zpravy, ktera je prezentovana.
Dalsi déleni komunikace uvadi Musil (2007):

e interpersonalni — komunikace mezi lidskym komunikantem a komunikatorem;
e zprostfedkovanou — komunikace pomoci organizaéné-technickych prostfedk;
e spontanni — vznikajici z pfirozené potteby sdélovat;

e cilenou — fizend komunikace ur¢itym zamérem.

Dalsi dalezity druh komunikace - intrapersondlni popisuje JanouSek (2007).

Oznacuje ji jako dialog, komunikaci ¢loveka se sebou samotnym.

1.3 Komunikac¢ni proces

Aby byla komunikace G¢inna, je nutné, aby méla urcity cil a urcité pilife, diky nimz
bude cesta K cili umoznéna. Za hlavni cil komunikace oznacuje Pech (2009) vyjadrit
nékomu myslenku, sdélit nazor, pfipadné presveédcit partnera, se kterym komunikujeme
o spravnosti vlastnich tvrzeni. Komunikace je vystavéna na cCtyfech vzajemné se

ovliviyjicich pilifich, které popisuje Klenkova (2006) nasledovné:
e komunikator — je zdrojem informace;
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e komunikant — pfijima informaci a reaguje na ni;
e komuniké - predavané informace;
e komunikaéni kanal - dohodnuty kod, diky kterému si komunikac¢ni partnefi

rozumi.

komuniké komunikant

komunikaéni kanal

Obrazek €. 1: Schéma komunikacniho procesu mezi dvéema osobami, prevzato

a upraveno (Mikulastik, 2010, s. 24)

Komunikant pfijima vyslanou zpravu komunikatorem. Ten piedpoklada, Ze ma
komunikant podobnou nebo totoznou zasobu poznatkd a ze mad podobny kddovaci
systtm. Vnimani pfedavaného komuniké je ovliviiovano vlastnimi cili, zaméry,
zkusenostmi a prozitky komunikanta. Komuniké, jez je komunikatorem vyslano, muze
mit podobu verbalnich i neverbalnich symbolid. Po pfedani informaci je dileZzity i tzv.
Feed back neboli zpétna vazba, ktera je reakci na obdrzenou informaci. Aby byla
informace pfeddna, je tifeba 1 pfitomnost Vhodného komunikaéniho prostiedi. To
upravuje podminky pro vytvoreni komunikaéniho kanalu, kterym rozumime zvuky,
doteky, pohyby, viin¢ atd. (Mikulastik, 2010). Musil (2007) udava, ze pro komunikaci
mezi lidmi jsou dulezité predev§im dva komunikacni kanaly- akusticky a vizudlni

a ptima komunikace je vétSinou realizovana vyuzitim obou téchto kanalli soucasné.
Klenkova (2006) uvadi Sest fazi komunikacniho procesu:

e ideova geneze (vytvoieni myslenky);
e zakddovani (vyjadieni myslenky pomoci slov, myslenek, symboli);
e pienos (pienos symbola ke komunikantovi);

e pfijem (chvile, ve které symboly ke komunikantovi dorazi);
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e dekodovani (komunikantova interpretace symboli);

e akce (vyuziti informace komunikantem).

Mikuléastik (2010) dodava, ze je dulezitou slozkou komunika¢niho procesu
i schopnost naslouchani. Pokud je zastoupeni mluveni a naslouchani v komunikaci
procentualné znazornéno, je naslouchani oznac¢eno vyssi hodnotou nez samotna mluva.
Obecné je mluva oznacena hodnotou 30 %, naslouchéni 45 %, zbyla procenta zastupuje

komunikace pomoci psani a ¢teni.

1.4 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Pojem narusend komunikacni schopnost predstavuje jeden ze zakladnich logopedickych
terminti. Slozitost definice daného pojmu souvisi s vyhranénim normality, tedy
S vytvofenim hranice mezi normou a naruSenou schopnosti komunikovat.
Lechta (2003, s. 17) popisuje, ze ,,komunikacni schopnost je narusena tehdy, kdyz
néktera rovina jazykovych projevii mluvciho (prip. nekolik rovin soucasné) pusobi
interferencné vzhledem ke komunikacnimu zdameéru“. Dle soucasného pojeti
psycholingvistiky jde o situaci, ve které je feCovy signal vysilan produktorem
(vysilatelem) smérem k recipientovi (piijemci). V priabéhu dekoédovani daného signalu
pusobi projev NKS produktora na recipienta rusivé, interferenéné. Lechta (2003) také
popisuje dalsi pohled na naruSenou komunika¢ni schopnost a pohlizi na ni jako na
odchylku od kodifikované ¢i vzité jazykové normy v daném jazykovém prostiedi. Dale

se zamysli jak nad komunika¢nim zdmérem jedince, tak nad jazykovou normou.

Pro vysvétleni naruSené komunikacni schopnosti je tieba zminit Ctyfi jazykové

roviny:

e foneticko-fonologicka;
e morfologicko-syntakticka;
o lexikalné-sémanticka;

e pragmaticka.

Foneticko-fonologickou rovinou fe¢i rozumime jeji zvukovou stranku. Je potiebné,
aby jedinec sluchové rozliSoval jednotlivé hlasky a byly spravné vyslovovany.
Morfologicko-syntakticka rovina zahrnuje spravné sklonovani a vyuzivani mnozného
¢isla. Mikulajova (in Lechta, 2003) udava, ze syntax je v soucasné dob¢é prezentovan

jako hlavni kritérium fe¢ového vyvoje. Morfologicko-syntakticka rovina zahrnuje také

14



spravné casovani sloves a vyuzivani variabilnich slovnich druhG. Do lexikalné-
sémantické roviny feCi je fazena slovni zdsoba a jeji vyvoj, verbalni pohotovost
(Bendova, 2011). Tuto rovinu feci tvoii jak aktivni, tak pasivni slovni zasoba, dale také
zobeciiovani a definovani pojmi. Jde o propojeni jazyka a mysleni (ByteSnikova,
2012). Pragmatickou rovinou rozumime vyjadfeni komunika¢niho zdméru, vlastnich
postojii, emoci, schopnost dialogu a vypravéni (Vitaskova, 2019). VSechny nabyté
jazykové kompetence jsou dle Vagnerové (2012) vyuzity pravé v pragmatické jazykové
roving. Jde o schopnost nabyté komunika¢ni dovednosti socialn¢ aplikovat, uplatnit
(Klenkova, 2006). Toto vyuzivani jazykovych kompetenci by mélo probihat spontanné
(Bytesnikova, 2012).

Komunikacni schopnost miize byt narusena v riznych oblastech. Problém se mtize
vyskytovat ve verbalni ¢i neverbalni formé komunikace, ve form¢ grafické i mluvené,
muze byt narusena receptivni ¢i expresivni oblast feci. Toto naruSeni miize mit trvaly ¢i
pfechodny charakter, mize byt vrozené, nebo ziskané v pribéhu Zivota. NaruSeni
komunikacni schopnosti mize pfedstavovat dominantni, hlavni symptom nebo ptiznak
jiné poruchy, postizeni ¢i onemocnéni. Mlze byt naruSena z diivodu organovych ¢i
funkénich pfi¢in (Lechta, 2003). Klenkova (2006) uvadi dalsi déleni pfi¢in narusené
komunika¢ni schopnosti a to z ¢asového, lokalizaéniho a symptomatického hlediska.
Z hlediska casového miizeme hovofit o prenatalnich, postnatilnich a perinatalnich
pfi¢inach NKS. Dale uvadi, ze v soucasnosti se vyuziva klasifikace narusené
komunikacni schopnosti podle pfiznaku, tedy symptomi, jeZ nejlépe popisuji dané

naru$eni. Hovofime o deseti okruzich NKS:

e Vvyvojova nemluvnost (dg. vyvojova dysfazie);

e Zziskana organova nemluvnost (dg. afazie);

e ziskana psychogenni nemluvnost (dg. mutismus);

e naruseni zvuku feci (dg. rhinolalie, palatolalie);

e naruseni plynulosti feci (dg. breptavost neboli tumultus sermonis, dg. koktavost
neboli balbuties);

e naruseni ¢lankovani feci (dg. dysartrie, dg. dyslalie);

e naruseni grafické stranky teci (dg. specifické vyvojové poruchy uceni, dyslexie,

dysortografie, dysgrafie, dysmuzie, dyspinxie);
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symptomatické poruchy feci (porucha feci je symptomem jiného/dominantniho
postizeni €1 naruseni);
poruchy hlasu (dysfonie, afonie aj.);

kombinované vady a poruchy fe¢i (kombinace vad ze zvySe zminénych okruhu

NKS (Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005).
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2 Porucha autistického spektra

Termin porucha autistického spektra (PAS) je veden v kategorii pervazivnich
vyvojovych poruch, které jsou ftazeny do vyvojovych psychickych poruch.
(Cadilova a kol., 2012). Pojem autismus vychazi z feckého ,,autos“, jez oznacuje pojem
,,sam®, a z druhé ¢asti slova ,,-ismus®, tedy z ptipony, ktera nese vyznam ,,orientace*
nebo ,,sméru“ (Vocilka, 1994). Dnes se jiz setkavame i s pojmem porucha autistického

spektra (Pastierikova, 2013).

Autismus je rozsahlé spektrum poruch, které je mozné definovat z riznych
hledisek. Jde o neurovyvojovou poruchu, jez ma vSepronikajici neboli pervazivni
charakter (Thorova, 2016). Nejde o dysfunkci pouze v jednom centru mozku, jedna se
o dysfunkci v oblasti konektivity jednotlivych oblasti, je naruSena centralni koherence
tzn., ze jedinec nedokaze z detaill, Casti védomosti vytvaiet smysluplné celky. Jde
o nekvalitni praci tzv. gestalt syst¢tmu a poruchu exekutivnich funkci (Straussova,

2018a).

Jako kazdd porucha ma 1 porucha autistického spektra své pfi¢iny a urcitou

symptomatologii.

Jesté do nedavna se v souvislosti s PAS hovofilo o tzv. triadé projevi této poruchy.
Tu poprvé popsala Lorna Wing, kterd se zabyvala psychiatrii. Tato triada byla podstatou
pro diagnostiku této poruchy (Adamus, 2016). Prvni oblast tvofila naruSend socialni
interakce, druhou naruSend komunikace a tfeti abnormality v chovani, zdjmech a hte
(Rys$ankova, Kulisek in Cadilova a kol., 2015). Tento koncept vytvaiel vychozi body
pro stanoveni diagnozy PAS, které byly udany v Diagnostickém a statistickém manualu
dusevnich poruch DSM-IV). Tento material byl vSak upraven a znovu vydan v podobé
DSM-5. Vtomto vydani tohoto manudlu se pojem symptomatologicka tridda
nahradila symptomatologickou dyddou. Dlouhodobym ziskavanim informaci se tyto
projevy vice prozkoumaly a nyni tvofi dvé skupiny. Prvni symptologickou skupinu
predstavuje deficit v oblasti socialni komunikace, kterd zahrnuje komunikaci verbalni
I nonverbalni, a socialni deficit v pasmu zahajeni a reakce na socialni interakci. Druhou
symptomatologickou oblasti dyady ptedstavuje stereotypni a opakované chovani,
omezena zasoba aktivit, obecné deficit v kruhu predstavivosti. Rozdilem tedy je
slouceni socidlni a komunikacni oblasti v jeden symptomatologicky prvek, jelikoz

poukazuji na tentyz deficit (Raboch a kol. 2015).
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Jak jiz bylo feCeno, PAS je neurovyvojova porucha. Souvisi se zranim mozku,
béhem néhoz vznikaji odliSnosti, které maji negativni dopad na jeho dtlezité specifické
dovednosti a funkce (Fischer a kol., 2014). Jde o vrozenou poruchu bez zatim znamého

procesu vzniku (Thorova, 2012).

Nazori na pfi¢iny vzniku autismu je mnoho a dodnes neni zadna z nich plné
prokazana. Ri¢an a Krej¢ifova (2006) udavaji, e je pii¢inou vzniku PAS pusobeni
vlivi organické povahy na CNS spolecné s faktory dédi¢nosti. Thorova (2016) popisuje
existujici pohled na vznik autismu, ktery vychazi ze spoluprace neurologie a biologie,
ahovoii o problematice kontaktu plodu se Skodlivymi neorganickymi latkami
zpusobené dysfunkci genti ovlivijicich struktury v oblasti mozku. Zmitnuje teorii slabé
propojenosti, ktera za pfic¢inu uvadi nepropojenost a naslednou neschopnost spoluprace
center v mozku. K naruseni mozku, jenz je v procesu rozvoje, dochazi béhem zavirani
neuralni trubice. Jeden z dalSich nazord uvadi Strunecka (2016), kterd zminuje, ze
americky vyzkum prokazal, Zze se mohou pienaset toxické latky smérem k plodu
prostfednictvim pupecnikové Siiliry. DalSi teorie hovoifi o mozZnosti spolupiisobeni
genetiky a vlivi prostfedi, jez maji vliv na oblast chovani a rozvijeni mozkovych
struktur. Dale uvadi moznost problému ve stafi otci a prenaSeni chybné genetické

informace smérem k vajicku.

Je potieba na PAS pohlizet komplexné a objektivné. Majorita autorti se shoduje, Ze
jde pfi vzniku autismu o vice proménnych. VéEtSina z nich tvrdi, Ze maji velky vliv
dédicné faktory, védecky vyzkum vSak neni v soucasné chvili schopny prokazat, zda je

jedinec nositelem genu, ktery mtize byt pricinou této poruchy (Strunecka, 2016).

2.1 Klasifikace PAS

PAS ftadi desatd revize mezinarodni klasifikace nemoci mezi pervazivni vyvojové
poruchy, které jsou oznaceny F84. Toto pojeti rozliSuje rizné druhy. Jedna se o détsky
autismus (F84.0), atypicky autismus (F84.1), Rettiv syndrom (F84.2), jinou détskou
dezintegracni poruchu (F84.3), hyperaktivni poruchu sdruZenou s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby (F84.4.), Aspergeriv syndrom (F84.5), jiné pervazivni
vyvojové poruchy (F84.8) a o pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou (F84.9)
(UZIS, 2017). O téchto konkrétnich diagnézach bude v této kapitole pojednano pouze

V moznosti rozsahu diplomové prace.
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Atypicky autismus je desatou revizi MKN popsan jako pervazivni vyvojova
porucha, kterd je kvili pozdé€jsi manifestaci symptoml vétSinou ziejmd az po tetim
roce zivota ditéte. Atypicky se tento typ autismu miize vyznacovat i absenci dysfunkce
v urcité slozce symptomatologické dyady (Hartl a Hartlova, 2010). Z toho divodu byl
jedinec stouto poruchou oznacovan jako c¢loveék s autistickymi rysy. Jednotlivé

dovednosti se u téchto jedinct vyviji nestejnomérné (Thorova, 2016).

Deétsky autismus piestavuje nejrozsifenéjSi skupinu v oblasti PAS. Je obecné
spatiovan jako autismus ,,nuklearni“. Je tomu tak z divodu, ze vytvaii zaklad vSech
‘poruch autistického spektra (OslejSkova, 2008). Pro détsky autismus je ve vétSiné
ptipadu typicky lehky, stiedné tézky, tézky ¢i hluboky mentalni deficit. Také se u téchto
déti, ¢astéji nez u déti intaktnich, vyskytuje epilepsie. Projevy autistické dyady nastoupi
vV obou rovinach jesté pted tfetim rokem zivota (Komarek a Hrdlicka, 2004). Hartl
a Hartlova (2010) popisuji, Ze jedinci trpici touto poruchou maji narusenou emocni,

socialni, verbalni i nonverbalni komunikaci.

Aspergeritv syndrom se od dalSich li§i pfevazné pozdni diagnézou. Oslejskova
(2008) tvrdi, ze vétsina déti s Aspergerovym syndromem (dale AS) je diagnostikovana
nejdiive v Sesti letech. Boyd (2011) dokonce uvadi, Ze je tomu tak v priméru az kolem
roku osmého. Jedinci s AS se vyznacuji nerovnomérnym vyvojem a dysfunkci v oblasti
socialni interakce a komunikace (Vagnerova, 2007). Ve sféfe fe€i a kognice vSak
deficity nejsou typické (Thorova, 2016). Pro jedince je charakteristicky omezeny,
opakujici se stereotypni repertoar a nemotornost. Tyto abnormity vét§inou pietrvavaji

i do obdobi dospélosti (UZIS, 2017).

DalSim druhem autismu je Rettiiv syndrom. Zvlastnosti tohoto druhu autismu je, Ze
je tato porucha typicka pouze pro Zenské pohlavi. Jde o poruchu, ktera je ma genetickou
etiologii a je progresivniho charakteru (Vagnerova, 2007). Rany vyvoj probiha vétSinou
V norme¢, nejsou ziejmé odliSnosti. V pribéhu dalsiho vyvoje vSak dochazi k ubytku jiz
ziskanych pohybovych 1 fe€ovych dovednosti. Navic dochédzi ke zpozdénému rlstu
hlavy. Dal§imi symptomatickymi projevy muzZe byt apraxie, nadmérnd salivace,

stereotypni pohyby hornich kongetin, zakiiveni patete, epilepsie atd. (UZIS, 2017).
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UZIS (2017) dale popisuje jinou détskou dezintegracni poruchu. Vyvoj ditéte
S timto druhem autismu je do dvou let v normé (Vagnerova, 2007). Nejcastéji se zacina
objevovat okolo tetiho a &tvrtého roku Zivota ditéte (UZIS, 2017). Nasledné je pro tuto
poruchu typicky regres v oblasti jiz ziskanych schopnosti a dovednosti v oblasti socialni
interakce a komunikace (Thorova, 2012). Deficity se zacnou manifestovat v oblasti
motorické i verbalni oblasti (Thorova, 2016). Jde o malo se vyskytujici druh poruchy
PAS, ktery se projevuje abnormalitami v oblasti EEG a je Casto spojen s epilepsii

a téz$im mentalnim postizenim (Thorova, 2012).

U osob s diagnostikovanou jinou pervazivni vyvojovou poruchou se <Casto
setkavame se stejnymi symptomy, jaké nalézdme u déti s PAS. Nicméné diagnosticka
kritéria nejsou pro tuto poruchu presné specifikovana. Do této skupiny tak spadaji déti
dvou skupin — déti, které maji narusSeny vSechny ¢asti triady, ale ne do takové miry, aby
se dalo posuzovat jako autismus nebo atypicky autismus. Druhé skupina jsou déti, jez
maji vyrazné€ naruSenu oblast imaginace. Typické je pfedevsim problémové rozeznavani

fantazie od reality. V Evropé¢ se tato diagnéza uvadi ztidka (Thorova, 2016).

Pervazivni vyvojové poruchy mohou byt také nespecifikované. Tento typ PAS je
ditéti Casto diagnostikovan v ptipadé¢ vyvojove jesté¢ zcela neutvofené¢ho klinického
obrazu. MuZeme ho tedy pokladat za pfechodny stav, ktery se bude naristanim, zménou
a vyvijenim symptomi utvafet do wurcit¢é podoby konkrétni diagndézy PAS
(Thorova, 2016).

Dal§im druhem pervazivni vyvojové poruchy je hyperaktivni porucha sdruzena
S mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby Pro jedince stouto poruchou je
charakteristicky tézky mentalni deficit. Projevuje se stereotypnim chovanim, poruchami
v oblasti pozornosti, s uzkostlivym chovanim, deficity v psychomotorice a celkovym
opozdénim vyvoje (UZIS, 2017).

Na klasifikaci PAS vSak neni nahlizeno pouze z pohledu klasifikace MKN-10.
Existuji i dal§i obecn&jsi zafazeni. Sporclova (2018) napiiklad uvadi, Ze americky
manual DSM-5, ktery byl vydan Americkou psychiatrickou asociaci, v némz byl bran
zfetel na nazor rodi¢d i na samotné jedince s danym postizenim, zménil ve své paté
revizi pojem pervazivni vyvojova porucha na termin porucha autistického spektra. Pod
n¢j zafadili vSechny do té doby rozliSované diagndzy. Nyni tedy vychazi z jediné

diagnostické kategorie. Tento krok odiivodnili rozporuplnosti a ménitelnosti rozdili
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mezi jednotlivymi poruchami. Tyto rozdily byly proménné vzhledem k hloubce
poruchy.

Dale se muzeme setkat s klasifikaci dle zavaznosti poruchy. Jde pirevazné
0 rozdéleni podle trovné schopnosti adaptibility, kterda PAS dé€li na vysokofunkéni,

stiedné funk¢ni a nizkofunk¢ni (Thorova, 2012).

2.2 Suspekce a diagnostika PAS

Diagnostika PAS pfichazi ptfedevSim po znepokojeni rodici, ktefi u svého ditéte béhem
jeho vyvoje pozoruji urcité odliSnosti, deficity. Ty se mohou projevovat opozdénym
vyvojem feci a jejim regresem, nevyhledavanim kontaktu s okolim, odliSnou hrou od
vrstevnikt, nenavazovanim oc¢niho kontaktu, neadekvatnimi reakcemi na osloveni atd.
(Rihova, 2011). Pfedbéznd diagnéza je mozna od osmnictého mésice Zivota
(Thorova, 2012). K tomu je vhodna navstéva pediatra a nasledné komplexni vySetteni

specialisty — pedopsychiatra.

Stanoveni diagnézy PAS je narocné, avSak potfebné. Pokud ma byt ditéti
poskytnuta kvalitni intervence, je potfeba spravné diagnézy. Pro schopnost
diagnostikovani PAS jsou nutné Siroké a kvalitni znalosti, ale 1 praktické zkuSenosti
odborného lékate, ktery diagnézu stanovi. Je tomu tak predev§im z divodu Sirokého
spektra v symptomatické oblasti poruchy, v jeji proménlivosti, intenzité, hloubce
i Cetnosti (Cadilova a kol., 2007). PAS je navic Sirokou skupinou heterogenniho
charakteru, je proto velmi naro¢né udat konkrétni diagnézu (Dudova a kol., 2013). Dal$im
faktorem neulehcujici tuto diagndézu navic mize byt ptsobeni dalSich pfidruzenych
poruch (Cadilova a kol., 2007). Proto je vtomto piipadé potieba i diagnostiky
diferencialni, jejiz tkolem je symptomaticky podobné poruchy PAS od této diagnostiky
odlisit (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Aby byl diagnosticky postup celistvy, mél by byt vyuzit multidisciplinarni pfistup.
Jde o vyuziti vSech potifebnych odborniki v oblasti foniatrie, genetiky, neurologie,
psychologie, logopedie a specialni pedagogiky (Bazalova, 2011). Thorova a Krejcifova
popisyji (in Thorova, 2012), Ze by nikdy nemélo byt vychazeno pouze z jednotlivych
projevt ditéte, na dit€¢ musi byt nahlizeno jako na celek a sou€asné je potieba vychazet

Z obecné vyvojové normy ale 1 jeho vyvojové urovng.
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K diagnostickému procesu jsou uzivany variabilni standardizované testy,
diagnostické skaly a screeningové metody (Bazalova, 2011). To a vjaké Sifi je
pfitomna suspekce na PAS, je mozné zjistit diky screeningovym metodam. Jejich
vyhodou je kratkd cCasova dotace, jednoduchost a moznost vyuzitelnosti
I nespecializovanymi lékafi. Zjisténi vS§ak nemusi byt plné spolehlivé, jelikoz ho ovliviiuji
dalsi faktory. DalSimi prosttedky pro screeningové zjisténi suspekce PAS, které jsou
vyuzivany pouze specializovanymi odborniky, jsou hodnotici $kaly a dotazniky

semistrukturovaného charakteru (Thorova, 2012).

V Ceské republice je pii suspekci PAS vyuzivan standardizovany screening
nesouci nazev M-CHAT-R™ a pfipadny navazujici dotaznik M-CHAT-R/F™
(Straussova, 2020), jenz pro odhaleni projevi autismu vyuzivaji pifedevsim pediatfi.
Childhood Aautism Rating Scale (CARS) je dalsi screeningovou posuzovaci Skalou
projevli PAS, kterou lze naptiklad dle Krejéifoveé vyuzit i pro urceni Sife projevi, vlivu
intervence, ale i pro potvrzeni diagnozy (Bazalova, 2011). Dalsi screeningovou
metodou, tentokrat ¢eského piivodu, je dotaznik DACH (détské autistické chovani). Ten
je urcen pro rodice, a jeho cilem je despitaZ déti s projevy PAS. Rodice a ucitelé mohou
vyuzit napiiklad edukaéné hodnotici profil od Cadilové a Zampachové
(Pastierikova, 2013), jenz mé dvé verze — do sedmi let a od osmého do patnactého roku

zivota.

Pro urceni diagnézy PAS jsou u nas vyuzivany ruzné nastroje. Na metodé¢
semistrukturovaného rozhovoru je zalozena diagnosticka metoda Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R), ktera se zaméfuje na socialni oblast, stereotypni chovani
a komunikaci u déti s podezienim na PAS (Bazalova, 2011), Dale mohou odbornici
vyuzit tzv. Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), zamé&fujici se pouze na
oblast komunikace a interakce. Vysledky metody ADI-R a ADOS je mozZzné ptevést na
kritéria stanovena desatou revizi MKN (Thorova, 2012). DalSim diagnostickym
nastrojem miZe byt diagnosticky a statisticky manual (DSM) (Bazalov4, 2011) a mnohé

dalsi.

2.3 Moznosti intervence u déti PAS

Jak uvadi Thorova (2012), v oblasti intervence PAS je pfitomno S$iroké spektrum
pfistupid. Podstatou je zvolit takovy pfistup, ktery je vhodny a aktudlni pro

individualniho jedince a jeho soucasné schopnosti a moznosti. Aby byla intervence pro
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dit¢ s PAS wuziteCna, je potieba dikladného pozorovéani jedince, abychom mohli
posoudit, jaky typ intervence budepro ného piinosny (Schopler a kol., 2011). Na
intervenci je nezbytné pohlizet i z pozice rodi¢d, pro které znamena vysvétleni
a odpovéd’ na jejich nejistotu, bezradnost. Vyhodou vhodné intervence je navic mozné
zmirnéni projevli PAS, a tak i mozné zkvalitnéni Zivota ditéte a jeho okoli (Oslejskova,
2008). Na nazor Oslejskové navazuji Barbera a Rasmussen (2018), ktefi popisuji, ze
vyzkum v poslednich letech podporuje myslenku, jez uvadi, ze déti, které byly vcasné
diagnostikovany, a byla jim poskytnuta v€asnd intervence, maji nejlepsi dlouhodobé

vysledky.

Obecné terapeutické pristupy zaméfujici se na jedince s PAS délime na
behavioralni, kognitivni a kognitivné-behavioralni. Behavioralni terapie se zamétuji na
chovani jedince a jeho ovlivnéni a na télesné ptiznaky. Kognitivni terapie jsou
orientovany na kognitivni deficity (Prasko a kol., 2007). A kognitivné-behavioralni
terapie predstavuje spojeni dvou piedeSlych teorii Vjeden celek a zaméfuje se
ovliviiovanim psychickych procesi uvnitf jedince. Zkouma vzajemné pulisobeni

kognitivnich procesti a emoci (Mozny a Prasko, 1999).

V této kapitole bude detailnéji popsan pouze TEACCH program, strukturované
uceni a ABA terapie. Nékteré dalsi metody jsou pouze zminény, popsani vSech téchto
a mnohych dalSich intervencnich metod mi bohuZel rozsah této prace nedovoluje.
Metoda O. T. A., kterd je pro tuto praci podstatna, bude detailné popsana v nésledujici

kapitole.

Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children
(TEACCH) je program, ktery vznikl pro vytvofeni faktu, ze déti s autismem jsou
vzdélavatelné (Thorova, 2012). Tento program vychdzi z behaviordlnich piistupii
k PAS, jez se zaméfuji na deficity a odlisnosti v chovani déti s PAS a hledaji jejich tzv.
spoustéce (Schopler a kol., 2011). Program ma své principy, na nichz je zalozen a pfi
praci s témito détmi z nich vychazi. Do téchto principti fadime spolupraci s rodinou,
individudlni piistup k ditéti, socialni integraci téchto déti, vedeni ditéte k adekvatnimu
chovani a k vyuzivani vzniklych dovednosti (Thorova, 2012). Tento program nahlizi na

rodiCe jako na partnery a zdroj rehabilitace pro dité¢ s PAS (Schopler, 2011).

TEACCH program vyuziva ndzornou organizaci prostorii i ukolii, které na dité

pusobi. Tato nazorna informace tak pomaha ditéti s PAS 1épe pochopit informace
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vyi¢ené druhymi osobami. Navic je tak podpofen jeho pocit bezpeci, jistoty
a pozornost. Dalsim dilezitym vyuzivanym prvkem je vizualizace, pomoci niz je ditéti
znazornén denni rezim a dalSi postupy urcitych aktivit. Tak je podpotfena oblast
komunikace, paméti a celkova samostatnost ditéte a jeho schopnost predvidatelnosti
Vv ¢ase a jednotlivych ¢innostech (Thorova, 2012). Dilezitou podporou téchto principii
je také motivace ditéte a pfimétenost tkoli k jeho vyvojové Grovni. Déti s PAS vyzaduji
pro praci velkou motivaci, jelikoz ji samy dostateCné nemaji, v piipadé kdy nejde
0 jejich zajmy. DalSim piedpokladem je individualni ptistup k jedinci, ktery je uplatnén

ve viech dalgich principech (Sporclové, 2018).

Na program TEACCH navazuje vytvofeni metody strukturovaného uceni, ktera
v Ceské republice tvoii modifikaci pravé tohoto programu. Strukturované uéeni je
vytvofeno tak, aby byly co nejvice redukovany negativni projevy chovani. Toho je
docileno vytvofenim smysluplné a uspeSné prostfedi. Dit€¢ musi védét ,.kdy, co a jak
dlouho®. Dité se diky tomuto uceni u¢i samostatnosti a sebeobsluze. Uceni vychazi
z principtt  individudlniho pfistupu, spoluprace sSrodinou a vyuziva AAK
(Kroupova, 2016). Rovnéz vyuziva strukturalizaci a vizualizaci, které maji za ukol
podpofit casovou orientaci, planovani a organizaci prace (Bendova, 2013). Vizualizace
détem s PAS pomaha kvalitnéji zpracovat pfichozi informace, a tak podpofit i oblast
paméti. Strukturalizace je vytvorena pomoci krabicovych ukolt, specialnich sesitt atd.
(Cadilova a kol., 2012). Dulezit4 je stejné jako v TEACCH programu motivace. Je to
faktor, ktery pifimo piisobi na celkové chovéni i pozornost. Kazdé dité vSak motivuji
jiné podnéty, jezZ je diileZité najit, a vytvofit z nich motiva¢ni systém, ktery bude funkéni
a bude mit vliv na chovani daného ditéte. To tak ziskd za své chovani zpétnou vazbu

(Adamus, 2016).

Rovnéz je v intervenci déti s PAS vyuzivana aplikovana behavioralni analyza (dale
ABA), ktera ptedstavuje ,pristup vyuzivajici védecky provérené principy uceni, kterymi
muzeme nastolit zménu napriklad z nezadouciho na socialne prijatelné chovani.*
(Kearney, 2020, s. 23). Je to metoda, ktera se zaméfuje na upravitelnost chovani
jedince, a to v oblastech emoci, komunikace i socialniho chovani. Vychazi z védy
o uceni a chovéani. Zamétuje se na vysvétleni, jak chovéani funguje, jak je ovlivnéno
prostiedim. ABA pracuje s odménami pozitivniho rdzu a snazi se predejit trestim, chce
docilit pozitivniho posileni, které ma dité¢ podpoiit pro zopakovani vyzadovaného

chovani. Jako motivace jsou vyuzivany rizné podnéty — kniha, hracka atd. ABA terapii
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je mozné prizpusobit pottebam kazdého ditéte, mize byt poskytovana na variabilnich
mistech, uci dit¢ dovednostem, které je potfebné pro jeho kazdodenni zivot
(Austism Speaks, 2012). ABA vyuziva tzv. metodu verbalniho chovani, jez se zaméfuje
na funkcéni komunikaci. Vyuziva k rozboru chovani svého postupu tzv. ABC analyzy.
Nejprve se zaméfi na situaci, kterd predchazela urcitému chovani. Nésledn¢ dochazi
k analyze daného chovani a nasleduje tfeti faze. Ta je reakci na dané chovani, ktera
podminuje dal$i chovani jedince. Nasledné je vytvoren plan, pro néhoz je nutny sbér dat

o daném chovani (Barbera a Rasmussen, 2018).

Moznosti intervence je daleko vice, mohla bych ddle popisovat naptiklad
animoterapii, ergoterapii, muzikoterapii, Son-Rise program, HANDLE terapii, herni
a interakéni terapii a v neposledni tfadé naptiklad terapii rodinnou. Popsani téchto

interven¢nich metod neni z jiz vyf¢ené¢ho divodu mozné.
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3 Dité piredskolniho véku a jeho psychicky vyvoj

Vyvoj lze charakterizovat jako vysledek vzajemného pisobeni biologickych
a psychosocidlnich faktori. Na lidského jedince pisobi béhem jeho rozvoje velké
mnozstvi téchto faktorti, a to ihned po vzniku jeho existence. Geneticky mu jsou urcené
dispozice k jistym vlastnostem, z vnéjsiho prostedi ho ovliviiuje pfistup rodiny i $ir§iho
socidlniho prostfedi. Kazdy jedinec se vyviji individudlné diky interakci zminénych

Cinitelt (Vagnerova, 2005).

Podle Ri¢ana a Krejéifové (2006) psychicky vyvoj tvoii biosocialni, kognitivni,
psychosocialni a emocni vyvojové oblasti. Autofi zabyvajici se touto problematikou
rozdéluji vyvoj do urcitych fazi. Ty se dle variabilnich pojeti 1isi nejen oznacenim, ale
I dobou trvani. Na vyvoj tedy neexistuje jednotny nazor. Napiiklad holandsky profesor
Lievegoed (1992) déli vyvoj jedince pouze do tii obdobi. Prvni obdobi saha od narozeni
az do obdobi, kdy u jedince dojde k vyméné prvnich zubt. Druha zivotni etapa trva od
vymény chrupu az do pubescence. Treti fazi je obdobi, které saha od puberty po
dospélost. Svingalova (2003) uvadi jesté rozsitendjsi pojeti. Vyvoj dle ni saha i do
obdobi prenatalniho, které trva od poceti po narozeni. Dale jedinec prochazi v dobé
okolo porodu obdobim perinatalnim. Po ukonceni perinatalniho obdobi vstupuje jedinec

do postnatalniho useku vyvoje, ktery trva az do jeho smrti.

Podle Langmeiera a Krej¢itové (2006) déleni teorii psychického vyvoje vychazi
pfedevSim ze sporu empirismu a nativismu. Podle zastancl empirického pohledu na
problematiku vychazi vyvoj ze zkuSenosti, tedy z u€eni v urcitém socidlnim prostiedi.
Propagatofi nativismu zastavali tvrzeni, Ze vSe je cloveéku vrozené, vse je dano predem
a usilovani o zménu nema smysl. Dnes je jiz znam fakt, Ze je vyvoj ovlivnén a tvofen

procesy biologickymi i psychologickymi procesy uceni (Vagnerova 2000).

Dité prochazi béhem svého Zivota nékolika vyvojovymi stadii. Jednim z téchto
obdobi je pravé predskolni veék. Tato vyvojova etapa je vékove ohraniCena. Nejcastéji
je predskolni vék udavan Casovym ohranicenim 3 aZ 6 let (Klenkova a Kolbabkova,
2003). Existuje ale i sirsi pojeti ¢asového ohrani¢eni daného obdobi, a to jak
pro stanoveni jeho pocatku, tak jeho zakonceni. V této praci budu vychazet praveé
zZ tohoto SirSiho hlediska pojeti pfedSkolniho v€ku, ve kterém je k nému pfistupovano
jako k zivotnimu tseku, jenzZ trva od narozeni az po nastup k povinné $kolni dochazce.

Napftiklad Langmeier a Krej¢ifova (2006) tvrdi, Ze pocatek tohoto obdobi sahd az do
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obdobi prenatdlniho. Ukonceni je také nemozné konkrétn¢ ohrani¢it z divodu

individualnich moznosti ditéte (Kot'atkova, 2014).

Ri¢an (2014) pojednavé o této vyvojové fazi jako o obdobi zéklad socializace,
které je typické tisicindsobnym ,,Pro¢?. Podle n¢&j jde v této fazi vyvoje predevSim
0 socialni zaclenovani ditéte a odpovédi na jeho zvidavé otazky, jez mu pomahaji ke

vzniku jeho prvniho pohledu na svét.

Béhem vyvojové etapy piedskolniho véku dochazi k dilezitym zménam. Ty
ovlivituji celkovy vyvoj ditéte. Jde o zmény v pohybové, télesné, citové, poznavaci
a socialni oblasti. Dochazi i ke zménam ve vyvoji osobnosti. Dité se v tomto obdobi
nachdzi ve véku vlastni iniciativy. Dit€¢ chce rozhodovat, je aktivni (Klenkova

a Kolbabkova, 2003).

3.1 Kognitivni vyvoj ditéte predSkolniho véku

Vyvoj mysleni a jeho funkci, do jehoz oblasti mizeme zahrnout celistvy myslenkovy
proces, pamét a jazykové schopnosti, nazyvame Kkognitivnim vyvojem (Hartl
a Hartlova, 2010). Bednafovda a Smardova (2010) fadi do kognitivnich funkci
grafomotoriku, vizuomotoriku, mysleni a fe¢, smyslové vnimani, pamét, pozornost,
gasoprostorové vnimani i zakladni matematické predstavy. Tyto oblasti jsou Zackovou
a Jucovicovou (2014) deleny do tii oblasti. MySleni a fe¢, pamét a pozornost
a motoricko-percep¢ni funkce. Jak udavaji (Hartl a Hartlova, 2010) vSechny tyto oblasti
jsou ovlivnény dédic¢nosti i socialnim prostiedim, které na jedince béhem jeho rozvoje

pusobi.

Dilezitymi faktory vramci kognitivniho vyvoje je schopnost akomodace
a asimilace. Asimilace je proces, béhem n¢hoz jedinec plsobi a pfeménuje podle své
povahy predméty, které na ného plsobi zjeho okoli. Akomodaci pak rozumime
pusobeni okoli na jedince, ktery se kvuli tlaku jeho pusobeni méni (Langmeier

a Krejcirova, 20006)

3.1.1 Pamét’, mySleni a pozornost

Pamét’ obecné popisuje Kulistak (2011) jako schopnost jedince zaregistrovat, uchovat
apoté nalézt danou informaci. Zranim centralni nervové soustavy (CNS) je
v pfedSkolnim obdobi rozvijena pozornost a pamét. Béhem vyvoje se rozviji nejen

kognitivni schopnosti, ale jedinec sbira i své zkuSenosti. Oba tyto faktory ovliviuji
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celkovy stav paméti (Jucovitova a Zackova, 2014). Ten se postupem zkvalitiuje
zvySovanim jeji kvality v oblasti rychlosti, pfesnosti a délky uchovani informace
(Tomaskova, 2015). Jako charakteristiku paméti u déti v predskolnim véku uvadi
Kelnarova a Matéjkova (2010) plasticnost. Diky této vlastnosti piijima dit€ prave

V tomto obdobi nejvice informaci a zkusenosti.

Ttilet¢ dit¢ je jiz schopno zapamatovat si urcitou informaci. Charakteristikou
paméti takto starého ditéte je ale pfevazné mechani¢nost, kratkodobost, neucelenost,
neusporadanost. Dalsi vlastnosti paméti je jeji mimovolnost. Dité si vétSinou pamatuje
pouze to, co ma rado, co je podle jeho libosti, ale jen to, ¢emu rozumi. Dité na vyvojové
urovni predskolniho véku Si sice zacina rychleji zapamatovavat a jeho kapacita paméti
roste, retence informace vSak probiha pievdzné intuitivné, bez vyuzivani logického

uvazovani a dal§ich pamé&tovych strategii (Jucovidova a Zackova, 2014).

K tomu, aby si dit¢ mohlo zapamatovat informaci, je potieba pozornosti, ktera ma
ve vyvojovém stadiu pfedSkolniho v€ku povrchni, nezraly, kratkodoby charakter. Jde
pfedev§im o jeji nezdmérnou formu. Dit€ upoutdvaji pfedev§im atraktivni podnéty,
které¢ maji napadné a neobvyklé vlastnosti. Béhem vyvoje se zacind u ptedskolniho
ditéte objevovat 1 pozornost zdmerna, a to predev§im prosttednictvim hry (Vagnerova

a Valentova, 1994).

Se zvySujicim se vékem dochazi v této oblasti ke zkvalitiovani koncentrace i doby
jejiho trvani. Dvouleté dité se dokaZze na aktivitu plné€ soustfedit maximalné pét minut,
naproti tomu predsSkolak by mél byt schopny koncentrace témeét patnacti minutové
(Kelnarova a Matéjkova, 2010). Koncentrace pozornosti je mozna diky zkvalitiované
citlivosti pro diferenciaci dtlezitosti variabilnich podnéti. Jde o tzv. selektivnost —
vybérovost. Diky této schopnosti dit¢ dokaze tlumit podnéty, které pro néj nejsou v té
chvili podstatné (Plhakova, 2004). Tento nazor podporuje Pokorna (2000, s. 1). Tento
fakt dokazuje popsanim pozornosti, jiz definuje jako ,,schopnost zvolit ze vsech podneétu,
které na nas soucasné pusobi, ty nejdilezitéjsi*. Zkvalithovani pozornosti je umozné€no
zranim centralni nervové soustavy (CNS). Pied PSD vsak stale prevazuji vzruchy nad
utlumy a to je pfic¢inou Castého pieruSovani pozornosti. Proto je také prenaseni a déleni

pozornosti v tomto véku pro dité naro¢né (Kelnarova a Matéjkova, 2010).

Od druhého do pocatku ¢tvrtého roku zivota ditéte je mysleni predpojmové. Tento

nazev je odvozen od tzv. podpojmii, tedy od pojmu, které jsou naptil zobecnéné a napiil
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konkrétni. Poté se mysleni vyviji k urovni ndzorné. V tuto chvili uz dit¢ uvazuje
v pojmech. PtredSkolni dit¢ je jiz schopné vytvorit zavér, ktery vychazi predevsim
z vizualnich informaci (Langmeier a Krejéitova, 2006). Vizualni piedstavivost je
Vv tomto obdobi upfednostnénd pied uvazovanim logickym. Mysleni ditéte je silné¢
spojeno s jeho aktivitou. Projevuje znaky egocentri¢nosti, centrace, antropomorfismu,

fenomenismu, ireverzibility a prezentismu (Fontana, 1997).

3.1.2 Predstavivost a fantazie

Kvalitu smyslového poznévani skute¢nosti urcuji naSe pocitky, vjemy 1 piedstavy.
Predstavu si mizeme ptedstavit jako ,,mentdlni reprezentaci téch véci, které v okamZiku
reprezentace nejsou vnimany smyslovymi organy™ (Sternberg, 2009, s. 246). Hole¢ek
a kol. (2003) popisuji pfedstavu jako nazorny obraz, ktery je tvofen v naSem védomi
prostfednictvim pfedméti a jevi. Tyto pfedméty a jevy na nas ve chvili vnimani
nepusobi pfimo, vychdzi bud’ znasi zkuSenosti, nebo miiZze jit o nasi fantazijni
pfedstavu. Jak dodavéa Sternberg (2009), piedstavivost se netykd pouze reprezentaci

mentalnich, vyskytuje se také v oblasti smyslu.

Ptedstavivost ruku v ruce s fantazii provazi dit¢ v témét vSech jeho aktivitach,
pfevazné pak pifi hfe. Ma vliv nejen na kreativitu ditéte, ale také na rozvoj jeho
osobnostni citové stranky. Podstatnou vlastnosti fantazie je jeji nevazanost na logiku.
Fantazie a pfedstavy détem pomahaji porozumét svétu. Jsou velmi dilezitymi slozkami
jedince, diky kterym dochazi k rozumové a emocni rovnovaze. (Vagnerova, 2007).
Havlinova (2019) dodava, Ze ditéti piedSkolniho v€ku mohou fantazijni predstavy
a skutecnost v urcitych chvilich splyvat. Skutecnosti, které probihaji, si totiz dité¢ miZze
utvofit a pozménit dle jeho aktudlniho ptfani. K tomu dochdzi opét predevSim
prostiednictvim  hry, jez pfispiva k celkovému psychomotorickému vyvoji
(Hoskovcova, 2006). Hru popisuje Opravilova (2011) jako hlavni ¢innost v zivoté
ditéte, diky niz se nejpevnéji vyvijeji prvni vztahy a svazky, které spole¢né tvoii jednotu
osobnosti. Hra u¢i dit¢ novym situacim a podporuje chti¢ poznani. Diky hie si nové
informace dit¢ u¢i davat do souvislosti, pracovat Snimi, u¢i se feSit problémy
a dosahovat svych zameéri (Kotatkova 2008). Na nazor Kotatkové navazuje
Brierley (2000), ktery vyzdvihuje dtlezitost hry pro jeji schopnost tvofit ditéti cestu
K porozuméni socialniho prostfedi i sob&é samotnému, objevovani novych situaci,

fantazii a kreativité, rozvoji jazykovych schopnosti, posileni motorickych dovednosti,
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ke zdroji spolecenskych i osobnostnich hodnot, zdroji sebevédomi i ke spolupraci

a jednani s lidmi.

Stejné jako u dalSich schopnosti, dochazi v oblasti hry k vyvoji. Opravilova (2011)
v ramci piedSkolniho v€ku, kde hra zastupuje dominantni ¢innost, rozliSuje nékolik
stadii. Behem druhého roku Zivota dité zacina chapat, k cemu slouzi, jakou maji funkci
konkrétni hracky/predméty. Hovofime tedy o hfe funkéni. S rozvojem mysleni zacina
dit¢ ke hie vyuzivat symboly, prostfednictvim kterych ud€li danym predmétim
symbolicky vyznam. Béhem této hry déti piedstiraji. Jean Piaget tuto hru nazval
symbolickou a ¢asové ji vytyc€il od dvou do sedmi let. Obecné€ jsou do tii let véku ditéte
rozliSovany dvé urovné hry. Vyvojoveé prvni je hra samostatna. Béhem ni si dité hraje
samo, neni zavislé na dal§im jedinci. Na tuto etapu navazuje hra paralelni, ve které si
dit¢ rovnéz hraje samo, ale hra jiz probiha vedle vrstevnika, na kterého béhem ni
reaguje, napodobuje ho, ne vsak za ucelem spoluprace. Postupem casu se déti uéi tzv.
socialni hte, bchem které jiz navazuji vztah a hru sdalS§im partnerem

(Suchankova, 2014).

Predstavy, které¢ si dit¢ béhem hry tvofi, Casto soucasn¢ se hrou popisuje
(Kalabova, 2008). Motivy, jez si dité ke hie vybira, jsou pro n¢ho pfitazlivé a atraktivni.
Tim, jak k témto motiviim pfistupuje, vytvaii jeho interakci se sv€tem. Skutecnosti
probihajici ve hfe miiZze diky vyuZziti fantazie poupravit dle libosti. Je tomu tak
predev§im béhem hry symbolické, kdy vyuzivané predméty piedstavuji néco jiného
(Kotatkova, 2008). V détstvi miizeme hovofit i o tzv. détské konfabulaci (smyslence).
Ta je zpisobena nepfesné¢ vnimanou realitou (Pustina, 2014). Nejde o lhani, nybrz

0 vyvojovy krok, ktery je pfirozenou soucasti predskolniho v€ku (Havlinova, 2019).

3.1.3 Smyslové vnimani

Vnimani mizeme oznacit za proces ziskavani zkuSenosti a poznatkli pomoci naSich
smyslt. Pro dité pfedskolniho véku je tento proces velmi podstatny. Predskolni vék je
vyznamny tim, ze se déti uci tfidit a zjemiovat svou schopnost vnimani. U¢i se
poznavat svét predevsim pomoci sluchu a zraku. Pro déti raného veku je vSak velmi
dalezité poznani svéta i skrze Cich, chut a hmat. Nékteré informace mohou ziskéavat
zprostiedkované, béhem tohoto vékového obdobi vyzaduji déti zmocnit se téchto
informaci piimo. Pokud se Spodnéty setkdvaji osobné€, jsou pak jejich piedstavy

v

barvitéjsi, presnéjsi, detailn¢jsi a pfinasi jim to pocit uspokojeni. Velmi podstatné jsou
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pro déti i tzv. podnéty taktilni, tedy ty, které mohou déti vnimat celym télem. Jde
napiiklad o vniméni polohy a rovnovahy téla. Také vnimani vlastniho téla je pro né
nepostradatelné. Pro smyslovy rozvoj je dulezité, aby déti vnimaly, zda je jim zima
nebo teplo, kdy maji hlad nebo jsou syty, kdy jsou aktivni nebo pocit'uji unavu. Tyto
schopnosti jsou podstatné proto, aby poznaly své t€lo a dokdzaly mu naslouchat

(Nadvornikova, 2015).

Vnimani jedinci zprostfedkovava registrovani véci kolem. Je diky nému schopny
orientace Vv prostoru a rozviji diky nému své kognitivni dovednosti. Pro rozvoj

smyslovych funkci vSak neni podstatné jen kvalitn€ rozvinuté vniméni, ale 1 aktivita téla

(Kutalkova, 2010).

Nejvice informaci ziskdvame z naseho okoli pomoci zraku. Na samém pocétku neni
mozné zrakem zaostfit na podnét, déti zpocatku vnimaji pouze tmu a svétlo a obrysy
postav. Poté se zacina zrak pomalu rozvijet (Bytesnikova, 2012). Ve druhém roce je jiz
dit¢ schopno odliSit dva podnéty podle dominantnich znakd. Vnimani zacind byt
konstantni. Stim souvisi i1 rozvoj zrakové diferenciace. S dalsim vyvojem
v pfedSkolnim véku zacind dité detailn€ji vnimat pfedmét v prostoru. Jiz je schopno
diferenciace horno-dolniho a pravo-levého postaveni podnéti (Tomaskova, 2015).
Schopnost provadét vizualni analyzu a syntézu dozrava az okolo Sestého roku ditéte. Do
t¢ doby je pozornost ditéte soustiedéna pouze na celek, ne na detail
(Bednatova, Smardova, 2010). V predskolnim obdobi pievazuje vnimani kratkodobé
a bezdécné, u aktivity dité soustfedi pozornost par minut, vyvojem se pozornost vyviji

a prodluzuje (Nadvornikova, 2015).

Sluchova percepce je stejné jako prace dalSich smysli mozna diky vyvoji. Dité
vnima zvuky jiz v prenatalnim obdobi. Schopnost ptichozi zvuk lokalizovat se objevuje
okolo tfettho mésice zivota. Okolo prvniho roku jiz dit€¢ rozlisuje zvuky a na
jednoduché reaguje (Bednafova a Smardova, 2010). Otevielova (2016) udava, Ze jako
prvni se rozviji naslouchéni. Je velmi podstatné, aby se dit¢ setkalo s riznymi
sluchovymi podnéty a naucilo se je diferencovat, naucilo se rozliSovat zvukovou figuru
a pozadi. Béhem piedskolniho obdobi se zkvalitiiuje celkova sluchova percepce. Dité jiz
dokaze selektovat potfebné zvuky, dokaze zdmérné naslouchat. Pro sluchovou

diferenciaci, konkrétné pro vyd€lovani jednotlivych hlasek, je dilezity paty rok Zivota
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ditéte. V tomto v&ku se také zacind zkvalitnovat sluchova analyza a syntéza

(Tomaskova, 2015).

Cich je evoluéné fazen mezi nejstar$i smyslové organy. Cich nam pomahd pii
orientaci v prostiedi, obohacuje nase prozivani, diky ¢ichovému vjemu se nam mohou
vybavit citové zazitky (Plhakova, 2004). Pro dité jsou Cichové vjemy dalsi cestou
poznani svého okoli. Rlizné pachy a viiné patii ke kazdodennimu zivotu, pocit'ujeme pii

nich individudlni libost ¢i nelibost, pocit bezpeci ¢i strach (Ludikova, 2004).

Dalsi cestu poznani okolniho svéta ndm umoznuje chut. Chutové vjemy jsou
umoznény diky stimulaci receptorti v chutovych pohércich. Chutové receptory jsou
kazdy den nahrazovany novymi. Chuté jsou dle jejich charakteristiky déleny na sladkou,
kyselou, hotkou a slanou (Plhdkova, 2004). Riznym kombinovanim téchto chuti
vznikaji urcité chutné stupné¢ a béhem jejich ptisobeni dochazi k nasi adaptaci na né

(Keblova, 1999).

3.2 Socialni a emo¢ni vyvoj ditéte predSkolniho véku

Proces osvojovani si pravidel chovéni, nédzord, postojii, hodnot a stit se tak
plnohodnotnou soucasti spole¢nosti nazyvaji Hewstone a Stroebe (2006) procesem
socializace. Socializace jedince je urCena pusobenim vné&jSich i vnitfnich faktord
ovliviiyjicich jedince. Ovliviluje nés predevSim pulsobeni rodiny a Sir§itho socidlni
prostiedi. Také vztah k sobé samému je velmi podstatny. Béhem pifedSkolniho véku se
déti uci spolupracovat, pomahat si. Jiz okolo tfetiho roku zivota se déti uci eticko-
moralnim normédm a tvofi si tak svédomi. Tyto normy mohou byt v rozporu
s uspokojenim potieby experimentovat a objevovat, coZ je ¢ast pfirozeného vyvoje
ditéte. Pro socialni a emocni vyvoj jedince je velmi dllezita rodina, ktera ditéti udava

vzor socialniho chovani (Matéjcek, 2004).

S problematikou socializace je dilezité propojit potieby ditéte. Muze jit napiiklad
0 potieby stimulace a poznani, uceni, samostatnosti, potfebu citového vztahu.
Nezanedbatelnd je i potieba socidlni, kterou Vagnerova a Valentova (1994) d¢li dale na
potieby socialniho kontaktu, soupefeni, soucitu, na potieby sdileni, spoluprace, feseni
konfliktti, ovladnuti, zklamani, ale také potfebu uznani a obdivu. VSechny tyto potieby
jsou cestou k uspokojeni potieby seberealizace a své identity (Vagnerova a Valentova,

1994). Na to vSe také navazuje svym nazorem Helus (2007), ktery udava, ze nase ja je
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tvofeno az v pribéhu souziti s druhymi. Diky interakci mizeme své ,,JA* porovnavat

s . JA“ ostatnich jedincii a tvofit si tak to své.

S procesem socializace také souvisi emo¢ni vyvoj. Citové vnimani je
v predSkolnim véku velmi intenzivni, impulzivni, kratkodobé a snadno promeénlivé.
Tim, Ze se déti uci sebekritiky, vytvaii si sebecit, buduji si tak svou identitu
(Helus, 2007). Problematika emo¢niho vyvoje je spojena S emo¢ni inteligenci jedince.
Touto problematikou se v zahrani¢i zaobira model SEL, jehoz naplni je pomahat détem
v predSkolnim véku tuto emocni inteligenci rozvijet. Jde o model socialné-
emocionalniho uc¢eni (CASEL, 2013). Vede dité k pochopeni svych emoci a tim vytvaii
kvalitn€j§i pfistup k emocim dalSich jedincti. Sméfuje dit€¢ k naslouchani a rozviji
schopnost empatie. Model se zaobird kompetencemi seberegulace, sebeuvédomovani,
socialniho citéni, zodpovédného jednani a vztahovych dovednosti (CASEL, 2017). Jak
podotykaji v Pathaws (2020), tyto dovednosti jsou nezbytné pro spojeni s ostatnimi.

Poméhaji ndm zvladat nase emoce, citit empatii a budovat zdravé vztahy.

Prostiedkem socializace, a tim i prostfedkem emoc¢niho vyvoje, je vV tomto véku
predevsim hra, kterou jiz Jan Amos Komensky povazoval spoleéné se spankem

a stravou za nejdulezitéjsi faktor ovliviujici zdravy vyvoj ditéte (Hoskovcova, 2006).

3.3 Komunikace a jeji vyvoj u ditéte predSkolniho véku

Komunikace je schopnost, kterd provazi jedince zivotem. SlouZzi k tvofeni a udrzovani
socialnich vztahi a je prostiedkem pro feSeni problémt. Zaklady optimalni komunikace
pokladame &asovy rozsah od narozeni po nastoupeni k PSD. Schopnost komunikovat
otevird ditéti cestu ke svetu, ktery ho obklopuje, k poznani a k jeho celkovému
uplatnéni ve spolecnosti (ByteSnikova, 2012). Jak jiz bylo feeno, komunikace ma
verbalni 1 nonverbalni formu. Forma verbalni je dale délena na receptivni 1 expresivni
slozku. Kvalitu receptivni slozky formuje auditivni vnimani, psychicka stranka jedince,
kvalita slovni zasoby a dal$i. Expresivni slozku pak zahrnuje plynulost a tempo feci

slovni pohotovost, schopnost artikulace a dal§i proménné. (Zelinkova, 2007).

Aby byl feovy vyvoj spravné rozvijen, je dle Skodové a Jedlicky (2003) potieba
pritomnosti nepoSkozené CNS, dostatecného intelektu, kvalitniho sluchového vnimani

a vhodné socialni prostedi spolu s vrozenym nadanim pro jazyk. Vagnerova (2012)
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dopliiuje nutnost zralosti mozkové kiry v mistech, kde je tvofeno Brocovo

a Wernickeho centrum.

Za prvni projev komunikace miizeme povazovat jiz v prenatdlnim obdobi vyvoje
fyziologicky kontakt matky a plodu prostfednictvim krve v oblasti placenty. Diky této
cest¢ dostava dit¢ informace od matky o jejich pocitech. Dale miize matka na dité

v brisSku promlouvat, dotykat se ho (Vagnerova 2012).

Po narozeni dit¢ prochazi tzv. piipravnymi urovnémi vyvoje fe¢i. Za prvni
pfipravny stupen je povazovan krik (Klenkova, 2006). Jde 0 projev socialni
komunikace, pomoci kterého je dité¢ schopno upozornit na své potieby. Zvuk lidského
hlasu patii mezi jeho oblibené zvuky z diivodu uspokojeni jeho potieb a také proto, ze
se s nim setkava nejcastéji (Vagnerova, 2012). DalSim vyvojovym stupném je obdobi
broukani, na které navazuje zvatlani, diky némuz dité Iépe vyjadiuje co je mu piijemné
a co nikoli (Kejklickova, 2016). Jiz v tomto obdobi se dité snazi napodobovat své okoli,
tim se i zkvalitiluji opakované zvukové tvary. Jde tedy o tzv. napodobujici Zvatlani, de
je jiz potteba, aby bylo dit¢ schopné zrakov€ a sluchové zpétné vazby
(Klenkova, 2006). V tomto vyvojovém stadiu se dité uci piedevsim porozumeni. Dle
Lechty (2003) jde tzv. obdobi pragmatizace, které trva do prvniho roku Zivota ditéte.
Na tento vyvojovy krok navazuje obdobi viastni produkce reci (Kejkli€¢kova, 2016).
Vsechny tyto kroky vyvoje jdou ruku vruce Srozvojem motoriky, vniméni
as pasobenim socidlniho prostiedi ditéte (Bednafovd, Smardova, 2010). Dle
Cervenkové (2019) je fe¢ jednorocniho ditéte na urovni jednoslovnych vypovédi,
vypovedi dvouslovné jsou typické pro déti od osmnacti do dvaceti ¢tyf mésicii. Prvni
holé véty a trojslovné vypovédi mizeme u déti pozorovat okolo druhého roku.
Kejklickova (2016) podotyka, Ze v tomto véku jde o fe¢ vétSinou Spatné€ srozumitelnou,
patlavou. Tuto etapu nazyva Lechta (2003) jako obdobi sémantizace, béhem které
zaCinaji déti 1épe rozumét a piichdzi na fadu prvni otazky. Stdle vSak prevlada
nonverbalni rovina fe¢i. K dal§imu posunu fe¢i dochazi dle Cervenkové (2019) okolo
osmadvacatého mésice, kdy je batole schopno ¢tyislovnych vypovédi. Po druhém roce
nastava v oblasti fe¢i vyznamny rozvoj. Dité si pln¢ uvédomuje, ze svou komunikaci
dosahuje svych zaméri a ma vliv na okoli. To mu pfindsi motivaci vice a kvalitngji
komunikovat (Klenkovéa, 2006). Mezi druhym a tfetim rokem se rozviji schopnost
ohybat slova. Dochazi k tomu v tzv. obdobi lexemizace (Lechta, 2003). Souvéti by pak

mély byt déti schopné vyiknout do tii let (Cervenkova, 2019). Tato souvéti jsou nejprve
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soufadnd, poté podiadna (Bednafova a Smardova, 2010). Spravnost skladby vét se
vyviji Casem a zkuSenostmi, do Ctyf let je u déti pfitomny tzv. fyziologicky

dysgramatismus (Klenkova, 2006).

I po tietim roce stale pievySuje pasivni slovni zasoba nad zasobu aktivni. Vyhodou
je, ze dit¢ zacina chapat abstrakci a generalizaci (Kejklickova, 2016). Po téchto
schopnostech piichazi na fadu obdobi gramatizace, ve které je zfejma velka touha po
navazani udrzovani kontaktu. Slovni zasoba se zacind rozsifovat, dité¢ aktivné vyuziva
souvéti (Lechta, 2003). V tomto véku je dit€¢ schopno do svych vypovédi zahrnout
jednotné 1 mnozné Ccislo, slovosled je vtomto veéku charakteristicky kladenim
emocionalné zbarveného slova na pocatek véty (Klenkova, 2006). Okolo ¢tvrtého roku
vstupuji déti dle Lechty (2003) do obdobi intelektualizace. Dité by v této vyvojové fazi
fe¢i melo byt schopno zahrnout do svych gramaticky sprdvnych vypovédi vSechny
slovni druhy. Pravé kolem ctvrtého roku se zacind rozvijet i logi¢nost feci. Vyviji se
schopnost chapat jeji obsah, rozliSovat abstraktni a konkrétni pojmy, dochazi k rozvoji

v feCovém projevu a jeho kvalité (Bytesnikova, 2012).

Vyvoj fe¢i mize byt také popsan prosttednictvim jazykovych rovin, jez délime na
foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou
a pragmatickou (Bytesnikova, 2012). V této praci pujde predev§im o pragmatickou
rovinu feci, kterou rozumime socialni uplatnéni komunikace (Klenkova, 2006).
Bednafova a Smardova (2010) popisuji tuto rovinu schopnosti vyzadat i oznamit
informaci, vyjadrit vztahy, pocity 1 usmérnéni interakci v socialni oblasti. Dle Klenkové
(2006) jedinec vyuziva pfedevsim prvky neverbalni komunikace a postupem ¢asu do ni
zacina zapojovat i formy komunikace verbalni. Okolo ¢tvrtého roku by mél byt jedinec

schopny komunikovat adekvatné k dané situaci.

Kvalita komunika¢niho vyvoje je zdvisla na urcitém vykonu a spolupréci
neuromotorickych, senzomotorickych, kognitivnich kompetenci. Komunikace je pro
lidského jedince podstatna, jelikoz diky ni probiha proces edukace (Opattilova, 2008).
Re¢ je nutno sledovat ve spojeni s celkovym psychickym vyvojem jedince. Dilezitym

faktem je, Ze na osvojeni feci spolupracuji vnitini i vnéjsi faktory (Bytesnikova, 2012).
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4  Dité predSkolniho véku s PAS a jeho psychicky vyvoj

MKN-10 zatazuje do skupiny pervazivnich vyvojovych poruch i poruchu autistického
spektra (dale jen PAS). Tato skupina se fadi mezi poruchy psychického vyvoje.
Zasahuji do celého psychického vyvoje, tedy do oblasti chovani, prozivani i mysleni
jedince (UZIS, 2017). Symptomy PAS jsou velice rozmanité. NaruSeny jsou pievazné
oblasti komunikacni, socidlni a oblast predstavivosti. Dusledkem tohoto naruseni je
neadekvatni vyhodnocovani situaci, informaci a reakce na né (Thorova, 2012). Cadilova
a Zampachova (2006) viak podotykaji, ze viechny tyto oblasti mohou byt u kazdého
jedince naruSeny variabilné. Jak dodava Thorova (2012), zadné dvé déti s poruchou
autistického spektra nemaji zcela totozné projevy dané poruchy. To miize také souviset
s variabilitou sily symptomatologie a ¢asové oblasti projevu této poruchy. Casto se také
u déti s PAS setkdvame s tzv. vyvojovym regresem. Jedna se o obrat ve vyvoji smérem
zp&t. Jiz nabyté vlastnosti se mohou z c¢asti ¢i celkové ztratit. NejCastéji k tomuto
negativnimu obratu ve vyvoji dochazi okolo osmnactého az Ctyfiadvacatého meésice zivota

ditéte.
4.1 Kognitivni vyvoj ditéte predSkolniho véku s PAS

Vyvojovy profil ma u déti s PAS nerovnomérny charakter. To se tyka jedinct s PAS,
jejichz 1Q je podprimérné, primérné i nadprimérné. Kognitivni funkce a jejich Groven
jsou timto charakterem rovnéZz ovlivnény. Nerovnomérnosti ve vyvoji zasahuji oblasti
komunikace, uceni se, orientacni schopnosti, socidlni interakci a mnohé dalsi
dovednosti. Poznéavaci funkce umoziiuji préaci s abstraktnimi pojmy, generalizaci,
analyzou informaci a védomostmi a podporuji schopnost feSeni problému. Diky
poznavacim funkcim je jedinec schopny vyuzivani i funkci exekutivnich. Tyto funkce
zaroven podporuji schopnost adaptibility. U déti s autismem mohou byt vSechny tyto
schopnosti omezeny, coZz zpusobuje omezeni v oblasti mySleni a jeho flexibility

(Zampachova a Cadilova, 2015).

411 Pamét, mySleni a pozornost
Mysleni je dilezité pro projev spousty dalSich funkci a naopak. Propojeni vnimani,
mysleni a chovani detailné¢ popsala Thorova (2016, s. 25), kterd tvrdi, ze ,,v dusledku

vrozeného postizeni mozkovych funkci, které jsou diilezité pro komunikaci, socidlni

36



interakci a symbolické mysleni (fantazii), dochdzi ktomu, ze dité nedokdze
vyhodnocovat informace stejnym zpiisobem jako dité shodné mentalni urovne. Vnimad,

proziva a tudiz se i chovda jinak*.

Specifické projevy v chovani se snazi pravé diky analyze mysSleni jedince s PAS
vysvétlit tzv. teorie mysli. Podle ni dité okolo ¢tvrtého roku zivota zacina chapat, ze jini
jedinci se chovaji také na zaklad¢é svych motivi, tedy na zaklad¢€ svych pfani, emoci,
myslenek, a tvoii si tak usudky a své nazory. Tato schopnost dle teorie mysli détem

s autismem zcela, ¢i ¢asteéné chybi (Atwood, 2005).

Jako dalsi teorie, ktera se snazi objasnit problém v socidlni oblasti z divodu
naruSeni kognitivnich funkci, je teorie centralni koherence. Timto pojmem rozumime
pud, jimz disponujeme uz od narozeni a jsme diky nému schopni smysluplné syntézy
informaci. Déti s PAS dle této teorie maji tento pud zcela, ¢i ¢asteéné naruseny. Toto
naruseni je pfi¢inou mysleni v Castech, nikoli vcelku, je problémem v cest¢ ke
schopnosti selekce, tfidéni informaci a generalizaci. Z tohoto duvodu je pozornost
jedince s PAS zaméiena piedevsim na detail, nikoli na celek, ¢imz mu uzavira cestu
k pochopeni celkového smyslu dané véci (Vermeulen, 2006). S témito problémy je ve
spojitosti i nedostatek zamérné pozornosti, ktera naruSuje schopnost selekce, diky nizZ je

jedinec schopny kvalitn¢ diferencovat variabilni podnéty (Véagnerova, 2008). Bendova

a Zikl (2011) mluvi o tzv. hyperreali¢nosti déti s PAS, které vnimaji realitu odlisné.

Dalsi pfi¢inou jiného smysleni jedinci miZe byt dysfunkce celnich laloki
a exekutivnich funkei, o kterém hovofti teorie deficitu exekutivnich psychickych funkci.
Témito funkcemi dle Thorové (2006) rozumime schopnost kognitivnich mechanismt
nasmérovat na bazi nasich zkusenosti vlastni chovani a pozornost K cili, dale vyhledavat
nejlepsi moznosti a nejlepdi feseni uréitych situaci. Tyto funkce popisuji také Cadiova
a Zampachova (2015) a fadi do nich dovednost emocionélni seberegulace a jiz zminéné
feSeni problému, planovani a organizovani. Obecné dochazi tato teorie k zavéru, ze
U jedinct s autismem je hlavnim problémem pravé porucha kontrolnich exekutivnich
funkei coz mulze souviset s obtiznou ptizplsobivosti, narusenou emocni schopnosti

a ulpinavosti téchto jedinct (Thorova, 2016).

S celkovou schopnosti mysleni souvisi i pamét. Déti s PAS si vétSinou dobie
zapamatovavaji podnéty, které davaji smysl, ale 1 ty, které jsou beze smyslu

(Thorova, 2016). Ve vétsing piipadu je jejich schopnost kratkodobé paméti zachovala.
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Pokud je dit¢ verbalni, nemusi mit problémy se zopakovanim urcitych slov a vét,
problémem je spiSe neporozuméni jejich obsahu. U déti s autismem milize naopak
dochazet k problému v oblasti paméti dlouhodobé.  Miuze dochéazet k horSimu
vybavovani jednotlivych slov a zvuki (Bendova a Zikl, 2011). Pro podporu paméti je
vhodné vyuzivat jiz zminénou vizualizaci. Pokud je vizudlni podpora kvalitné
uzptisobena, je schopna dysfunkci pozornosti i paméti kompenzovat (Cadilova
a Zampachova, 2008).

4.1.2 Predstavivost a fantazie

Aby bylo dité¢ schopné piedstavovat si, je potieba dovednost imitace. Diky ni jedinec
dokaze planovat a také chapat co predchazi a nasleduje. Dysfunkce predstavivosti, ktera
se u déti s PAS vyskytuje, je pfic¢inou neschopnosti kreativni hry. Jelikoz je u déti
s autismem piitomna dysfunkce napodoby i1 symbolického mysleni, upfednostiuji
jednoduché stereotypni Cinnosti, ve kterych se vyznaji (Jelinkova, 2000). Rozvoj
imitace jde ruku v ruce s rozvojem piedstavivosti, mysleni a chovani. Diky uréité mite
predstavivosti se jedinec dokaze adaptovat se zménami a pozadavky ostatnich.
Predstavivost navic posiluje symbolické mysleni a tim i hru, ¢imz predstavuje dilezity

faktor u¢eni se (Zampachova a Cadilova, 2015).

Volny ¢as a hra se lis§i u déti s PAS a déti intaktnich nejen kvalitou, pestrosti
I nenucenosti, ale i ¢asovou dotaci. Hra je u téchto déti ¢asto nevyspéla a vyvojové
zbrzdéna (Thorova, 2016), Tyto proménné vSak zavisi také na hloubce postizeni. U déti,
stereotypni. S hrackami hazeji, manipuluji, houpaji jimi. Rozvoj hry a jeji Groven zavisi
také na motorickych a socialnich dovednosti. Hra téchto déti probiha diky motivaénim
stimulim k dané c¢innosti, které jsou jimi povazovany za piijemné a obohacujici.
Vétsina béznych aktivit pro déti neni piitazliva. Casto se vénuji ¢innostem jako je
tfidéni, fazeni a sjednoceni. Né&které jedince dokonce mohou ldkat pouze aktivity
s riskantnim charakterem. D¢ti, s kvalitn€j$i arovni poznavacich funkci, svilij volny ¢as
vyzivaji k ¢astecné funkénim zdymim. Ty vSak casto ¢asem svou funkCnost ztraceji
a prerlstaji ve stereotypni ¢innosti. Jde naptiklad o zajmy v oblasti Cislic, pismen atd.
Tyto déti také Casto vyhledavaji tzv. autostimulacni aktivity, kdy si prohliZeji a pozoruji
véci a jevy kolem nich (Zampachova a Cadilova, 2015). Dysfunkce pozornosti a imitace
se projevuje ve hie namétové a symbolické a predevsim ve hie funkéni. Déti s hrackami

zachazeji nefunkéné a nelogicky. Pokud se hra u déti vyskytuje, jedna se spiSe
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0 stereotypni soustiedéni na detail (Jelinkova, 2000). Nektefi vSak o hru nejevi zajem
vibec (Thorova, 2012). Volny c¢as déti s autismem vypliuji vétSinou aktivitami
repetitivniho charakteru, myslenkovym zaujetim pro uritou véc, informaci,
a stereotypnimi modely v oblasti chovani (Thorova, 2016). Hra a ¢asem 1 schopnost
plnit ukol zavisi na mife soustfedéni i spoluprace. Proto je vhodné tyto déti dostatecné
odménovat a volit takové aktivity, které jsou dle jejich libosti. Tim mizeme docilit

toho, Ze pochopi, Ze plnit tikol se vyplati (Cadilova a Zampachova, 2008).

4.1.3 Smyslové vnimani

Nez budou rozebrany vlastnosti smyslového vnimani déti s autismem, méli bychom
v&ddt, co vie do této oblasti spada. Senzoricky systém dle Cadilové a Zampachové
(2015) zahrnuje zrakovou, sluchovou, chutovou, ¢ichovou percepci, taktilni vnimani,
propriorecepci a vestibularni systém (Zampachova a Cadilova, 2015). Pro déti s PAS je
charakteristickd smyslova citlivost na ur€ité¢ vizualni, auditivni 1 taktilni podnéty. Tyto
podnéty jsou zpracovavany jinym zplisobem. Typickym znakem pro autistické déti je
jejich zaméfeni na odlisné smyslové kvality (Vagnerova, 2008). Déti na smyslové
podnéty reaguji riznym zpisobem. Nékteré se muzou téchto podnéti bat, mohou
vyvolavat prehnané reakce nebo jimi mohou byt fascinovany. Fascinace je vétSinou
pfitomna u ur€itych akustickych a vizualnich podnéta (Vitkova, 2004). Odlisna funkce
smyslového vnimani je u déti s PAS cCastym projevem. Déti mohou vnimat ptisobici
podnéty malo nebo pftili§. Mohou byt tedy bud’ hyposenzitivni nebo hypersenzitivni
viiéi variabilnim smyslovym podnétim. Casto se setkavame i s jiz zminénou fascinaci
ur€itymi smyslovymi vjemy, které jsou pievazn€ autostimulacniho charakteru. Jde

napiiklad o ogichavani, rozta¢eni predmétt (Zampachova a Cadilova, 2015).

Nekdy se déti s autismem zaméiuji pouze na jeden smysl, ktery nasledné ovliviiuje
1 jejich chovani. Tato zaméteni a jejich projevy mohou byt abnormalniho charakteru.

Dle Richmana (2008) se mohou projevit:

e Hypersenzitivitou v oblasti ¢ichu a chuti - u déti s PAS se mizeme casto
setkat s odmitanim ¢&i pozadovanim potravy rizné barvy, konzistence.
Odmitaji nové chuté, nové struktury. Nekteré déti s PAS se mohou
konzumaci potravy vyhybat Gplné€ ¢i se mlZe projevovat potieba piejidani.
Castd jsou také konzumace nejedlych véci, problémy s polykanim ¢&i

rozmélnénim potravy (Jelinkova, 2008).
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e Nadmérnym zijmem ¢i nezdjmem o taktilni pfedméty — podobné jako
Vv oblasti chuti nemusi byt détem ani po taktilni strance piijemné urcité
struktury. Celkovy télesny dotyk jim nemusi byt piijemny. Stejné tak jim
nemusi byt libé stithdni nehtt, vlast atd. Jiné déti naopak télesny kontakt
vyzaduji, je jim piijemny (Thorova, 2016). Specifickou oblast tvoii dle
Jelinkové (2010) vnimani bolesti a hyposenzitivita v oblasti vnimani tepla.

e Abnormalni vizualni stimulaci — zvlastnostmi v poli vizualni percepce je, Ze
se jedinci s PAS divaji na uréity pfedmét vnéjs$im o¢nim koutkem, nikoli
piimo, oko mifi na detail, nikoli na celek a ptredmét si pokladaji blizko
k o¢im ¢i naopak pfili§ daleko od nich (Vermeulen, 2006). Obecné je
vizuélni percepce silnou strankou déti s PAS. I tak u nich ale jsou pfitomny
poruchy, které se tykaji zpracovani zrakovych vjemt. Tyto poruchy mohou
zpisobit hypersenzitivitu napiiklad na denni svétlo, blikajici podnéty atd.
Déti mohou byt ale také hyposenzitivni — to znamend, Ze naopak tyto
vyrazné podnéty vyhledavaji (Hilton, 2011).

e Hyposenzitivitou ¢i hypersenzitivitou v oblasti auditivni percepce — Dé&ti
s PAS jsou Casto hypersenzitivni na zvuky, které jsou pro béZznou populaci
typické. Jde pfevazné o zvuky hlasité a nahlé. Nékteré z nich v této oblasti
naopak hyposenzitivni, tzn., Ze neraguji na zvuky jelikoZ nejsou schopni

jejich selekce (Koomar a kol, 2007).

Tyto body doplituje Thorova (2016) o zvlastnosti v oblasti vestibularniho systému
a propriorecepce. Vestibularni systém vnima polohu té€la a hlavy v prostoru. Déti
s autismem maji toto vnimani naruseno. To mlize zpusobit strach ¢i fascinaci pohybem.
Pokud je dit¢ vtomto ohledu hyposenzitivni, ma tendenci byt neustile v pohybu.
Obecné maji tyto deti obtize pfi ménéni tempa a sméru pohybu (Hilton, 2011).
S vestibuldrnim systémem souvisi propriorecepce, kterda jedinci dovoluje drzet
rovnovahu a utvari tak schéma téla. U déti s PAS se objevuje v této oblasti rovnéz
dysfunkce. Jejich pohyby mohou byt nejisté, mize byt narusena koordinace pohybu,
svalovy tonus muze byt slaby. Hypersenzitivita v této oblasti mlize zptiisobovat strach
zpohybu.  Pokud se détem naopak vtéto oblasti podnéti nedostava (jsou
hyposenzitivni), snazi se tyto podnéty hledat prostfednictvim dupani, naraZenim do véci
atd. Casto také vyhledavaji hloubkové viemy — tlak, jelikoZz na né reaguji 1épe nez na

podnéty taktilni, které maji povrchovy charakter (Koomar a kol, 2007).
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O problematice smyslového vnimani hovoii také Jelinkova (2010), konkrétn¢ pak
0 problému s tzv. smyslovou integraci. Ayres a Robbins (2005) tuto integraci popisuji
jako schopnost organizovat smyslové viemy tim zptisobem, aby bylo télo schopno bez
védomé kontroly vytvaret pozadované reakce téla a senzoricka integrace umoznila
selekci, syntézu i uspofadani smyslovych vjemt do jednoho celku. Tato schopnost
umoziuje pfiméfenym zpusobem jednat a reagovat, tzn. Je schopné adaptivni odpovédi.
Attwood (2005) v této souvislosti hovoii o tzv. poruse synestezie, tedy o situaci, kdy

vjem z jedné smyslové oblasti vyvolava viem z oblasti jiné.

4.2  Socidlni a emocni vyvoj ditéte predskolniho véku s PAS

Socidlni a emoc¢ni inteligence je zdkladem, aby byl ¢loveék v zivoté funkcni. Mentalni
inteligence je u jedincti S PAS casto vyssi nez inteligence socidlni (Thorova, 2016). Déti
s PAS maji Casto deficit v socialni oblasti i pfesto, ze dokdzou verbalné¢ komunikovat

(De Clercq, 2007).

Jiz v raném véku ditéte s PAS muiZze byt naruSen o¢ni kontakt i reakce na osloveni.
Déti nechtéji o¢i kontakt navazovat, neprojevuji zajem o lidské hlasy a obliceje. Mlze
byt U nich narusena celkova vazba k matce, dit€ neumi pocitovat separacni izkost,
nemusi mit strach zneznamych jedincli. Rovnéz se jiz muze vytvaret dysfunkce
adaptibility (Krej¢ifova 2003). Tyto jedinci maji také deficit v oblasti spontanni imitace,
nenapodobuji rodi¢e, vrstevniky. Dé&ti s PAS v obdobi do tfi let kontakt s lidmi
nevyhledavaji a Casto ani nepfijimaji navazovani kontaktu ze strany druhych. Problém
je také sdileni pozornosti s dal§imi osobami a porozuméni a projeveni emoci. Obecné
maji tyto déti deficit v potfebé soundlezitosti (Jelinkovd 2000). Thorova (2016) vsak
uvadi, ze déti s PAS o sociadlni vztahy zajem maji, dysfunkce a deficity v oblasti jejich
chovani, vniméni a komunikace jim vSak tuto moznost ztézuji. Také navazuji na
predchazejici Volmare a Mayes (in Doherty-Sneddon, 2005), ktefi tvrdi, ze osoby
s autismem se vyhybaji socialnimu kontaktu. To samé dle nich plani o ocnim kontaktu.
Oc¢ni kontakt navazovan pouze V jinych situacich a mife nez je tomu u bézné populace.
Straussova (2020) udava nazor doktora Ami Klina, ktery se zabyva ranym vyvojem déti
a ranym rozpoznavanim PAS. Doktor Klin tvrdi, Ze pokud dité nesleduje o¢i druhého
jedince, ale monitoruje jiné casti obli¢eje, miizeme V Sedesati procentech hovofit, jiz

Vv Sesti meésicich Zivota ditéte, o projevu PAS a ve sto procentech o urcité poruse.
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Z divodu neschopnosti navdzani a udrzeni socidlniho kontaktu casto tyto deti
pocituji tzkost. Thorova (2016) tvrdi, ze v socialni interakci jsou u déti s PAS
dysfunkce ruzné intenzity. Nékteré se pfed kontaktem schovavaji, jiné ho naopak
vyhledavaji vSude bez pochopeni socialni normy. Jelinkova (2010) udava, Ze socialni
se muze projevit i v kontaktu télesném. Nékteré z téchto déti proto mohou vyhledavat
samotu. Pokud tuto potfebu maji a neni uspokojena, mohou tuto nepiijemnou situaci
resit kiikem, sebeagresi i1 agresi vici okoli. Dal§im nevhodnym chovanim mitize byt
autostimulace a ulpivani na stereotypech. Fyzicky kontakt ale nevadi vSem détem
sautismem, n¢které si rady wuzivaji napfiklad lechtani, pohlazeni atd. (Gillberg
a Peeters, 2003). Celkové se problematika této oblasti nejvyraznéji projevuje pravé
v predskolnim vé&ku, béhem interakce s vrstevniky, kdy se jejich projevy stavaji vice

viditelnymi (Krej&itova 2003).

S problematikou dysfunkce v socialni oblasti je vhodné spojit i sebepojeti. Obecné
je pokladano vniméani jedinct s PAS za Cernobilé. Tito jedinci jsou Casto charakteristi¢ti
perfekcionismem. Ke svym uspéchiim piistupuji ¢asto jako k bézné véci, z neuspéchi
jsou casto rozhozeni, Spatné¢ je pfijimaji. Proto jejich jednani vyZaduje podporu
a kladnou motivaci (Hrdlicka a Komarek, 2004). Déti se mohou jiz v piedskolnim véku
podceiiovat, mohou na sob¢ hledat chyby. Tyto problémy mohou pfisuzovat samy sobé
&i okoli. Casto se kvili témto problémiim mohou vyskytovat zachvaty vzteku, zoufalstvi
a beznad¢j. Toto proZivani souvisi i s nepfitomnosti dostacujici frustracni tolerance.
Tyto déti mohou na okoli reagovat strachem, nékdy az panickymi reakcemi, tzkostmi,
ulpivavosti. Charakterem téchto vlastnosti byva nekontrolovatelnost (Zampachova

a Cadilova, 2015).

Se socialni inteligenci je spojena 1 inteligence emocni. Schopnost empatie je u déti
S PAS extrémni ¢i téméf nulova. Nékteré déti empatie nejsou schopné, nékteré diky jeji
pfemiie nedokdzou objektivné posoudit emocni situaci, ve které se vyskytuji ony samy
¢1 ktera se déje v jejich blizkém okoli. Proto tyto déti Casto plsobi jako nevyrovnané,
egocentrické, jejich vyjadieni citii plisobi jako netaktni ¢i neuvazené. Tomu se d¢je
zdivodu dysfunkce kontrolniho systému vlastnich emoci (Zampachova
a Cadilové, 2015). O oblast emoci se zajima teorie emocni intersubjektivity.
Intersubjektivitu piedstavuje Thorova (2016) jako vrozené nadani ¢lovéka se skrze

emoce propojit sdruhymi. U jedinct s autismem ma dysfunkce v této oblasti za
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nasledek omezenou schopnost vnimat pfani, pocity i prani druhych. Dle Ricana

a Krejcitové (2006) se v posledni dobé¢ stale ve vEétsi mife uplatiluje tvrzeni, ze pravé

porucha ve vyvoji intersubjektivity je zakladem PAS.

4.3 Komunikace a jeji vyvoj déti predSkolniho véku s PAS

Vocilka (1994) uvadi, ze jedinec se u¢i mnohym vécem pravé prostiednictvim feci.
Jedinci sPAS vsak fe¢ pouzit v uréitych pfipadech nemohou a ziji tak v urcitém
systému vztaht k lidem a vécem, ktery je rozliSny od naseho. Thorova (2016) oznacuje
autismus primarné za poruchu komunikace. Ri¢an a Krejéifova (2015) na tento nézor
navazuji a uvadi, ze téméf polovina déti s PAS si nedokaze te¢ osvojit tak kvalitn€, aby
diky ni byla schopna komunikovat. Vyvoj fe¢i se vétsinou neshoduje s vyvojem feci
u déti intaktnich. Jejich vyvoj fe¢i je plny odliSnosti, které se prezentuji v expresivni
| receptivni, nonverbalni i verbalni feCové Grovni. Tyto odliSnosti jsou u déti s PAS
variabilni ve své mife i pestrosti. Nesnidalova (1973) v této souvislosti uvadi, ze fe¢ déti
S autismem je naplnéna stereotypy a moznym napodobovanim. V této schopnosti vSak
chybi urcité Sirsi zpracovani, schopnost komparace, generalizace a celkové se nedostava

asociacim slySeného obsahu slov.

4.3.1 Naruseni v oblasti verbalni komunikace

Jiz vraném obdobi mohou pfichdzet odklony od bézného vyvoje fe€i. Uz v tomto
obdobi mohou byt déti extrémné tiché, nemusi byt pfitomny pla¢ ani broukani
(Richman, 2008). Naopak se déti s PAS v tomto obdobi mohou projevovat i neustalym
placem bez patrné pfic¢iny (Masopustova a Lacinova, 2006). Tyto déti nemusi byt schopny
diferencovat lidsky hlas od dalsich zvuki. Tento jev mize zpiisobit mylnou myslenku, Ze je
dité neslysici (Jelinkova, 2008). Také v obdobi Zzvatlani se projevuji odlinosti. Zvatlani
je mnohdy naruseno, ma monotonni charakter nebo nemusi byt vyuzivano za cilem
komunikace vibec (Krejcifova, 2003). Pokud je zvatlani piitomno, nevyviji se ke
schopnosti vyrknout slova, ale miZze se vyvijet ve zvlaStni mnozstvi zvukl
(Jelinkova, 2008). Richman (2008) udava néazor, ze intaktni dit€¢ projevuje Usili
komunikovat jiz okolo pll roku Zivota. Komunikaci realizuje prostfednictvim prvki
preverbalni komunikace tzn. Vyuzivanim ocniho kontaktu, ukazovanim a je schopno
tyto prvky adekvatné socialné nacasovat. Jiz tento vyvoj muze byt u déti s autismem
naruSeny. Na tento ndzor navazuje Thorova (2016), ktera uvadi, ze u téchto déti
Vv prvnich letech chybi gesta a ze Sedesat procent z nich dle jejich rodi¢t neukazovalo

témét do dvou let. Pokud ano, §lo o ukazovani pro uspokojeni jejich potfeby, nikoli
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0 ukazovani z diivodu sdilet pozornost a tim komunikovat. I kdyz se fe¢ mlze ¢asem

vyvijet, jedinci s autismem mohou mit s jejim uplatnénim v ramci komunikace obtize.

Do obdobi tfi let (a to zejména u déti s diagnézou détsky autismus) si jiz rodice
mohou povsimnout opozdéného vyvoje fedi (dale OVR). U déti, které zaénou
komunikovat pomoci slov — okolo druhého roku, jde cca o deset slov — a ta mohou
¢asem vymizet. Pfi¢inou je ¢asto nepochopeni vyznamu téchto slov ¢i nevédomost, jak
je vyuzit v komunikaci (Gillberg, Peeters, 2003). Krom¢é monotonnosti je také Casta
absence intonace (Richman, 2008). U téchto déti jsou v feéi Casto pritomny echolalie,
které vyvojem nemusi mizet, jako je tomu u déti intaktnich. Ty se echolalicky uci
novym sloviim, komunikaci. U déti s autismem vsak pietrvava echolalickd mluva
nadmérné dlouho, tzn. | po patnactém mesici zivota (Straussova, 2020). Nékteré z nich
zUstavaji 1 v tomto obdobi stale neverbalni (Gillberg, Peeters, 2003). U verbalnich déti
po tfetim roce mohou dle Thorové (2006) pomalu ustupovat echolalické projevy a fe¢ se
kvalitativné zlepSovat. V feci se vSak stale udrzuji abnormality. Jde pfedev§im o prozodii
feci, ktera je snizena. Déti tak nedokazou vhodné vyuzivat prostredkt feci jako je melodie,

tempo, hlasitost atd., fe¢ se stale projevuje monotdénnosti (Thorova a kol., 2011).

Casto se u déti s PAS Vv jejich feGové oblasti setkavame s jiz zminénym regresem.
Obecné se regres projevi u tietiny téchto déti, a to pfedevsim okolo dvou let, v oblasti
fe¢i jde o vice nez polovinu (Thorova, 2016). Thorova a kol. (2011) udavaji nékolik

moznosti vyvoje fe¢i u ditéte s PAS:

e dité¢ hovotilo v n¢kolika slovech -> vyvoj se zastavil, prob¢hl regres -> fec¢
ustala;

e dit¢ komunikuje pomoci feci, vyvoj v feci je vSak pomaly;

e dité nikdy prostfednictvim feci nekomunikovalo;

e schopnost fe¢i u ditéte vyvojové nastala, vyvoj vSak nepokracuje, neni
pfitomny progres, pouze stagnace;

e dit¢ ve vyvoji fe¢i neni opozdeéné, Casto je vyvoj naopak urychlen, po

socialni strance je vSak fe€ nedostatecna.

4.3.2 NaruSeni v oblasti neverbalni komunikace
Jak uz bylo zminéno, porucha oblasti fe¢i se u déti s PAS projevuje i po strance
neverbalni. Nesnidalova (1973) udava, ze déti s PAS obecné vyuzivaji vV mensi mite

mimiku, gestikulaci i kontakt pomoci zraku. Gesta i mimika vétSinou nereaguji na
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aktualni situaci, jsou plocha, bez komunikac¢niho vyznamu (Hrdlicka a Komarek, 2004).
Podstatu mimiky popisuje Kiivohlavy (1988), ktery poukazuje na fakt, Ze pomoci
obli¢eje dokazeme nejlépe projevit emoce, své pocity, zajmy ¢i nezajmy a zaroven je

tak sdélit svému okoli.

Oc¢ni kontakt povazuje Lechta (2003) za dulezity faktor pro navozeni vokalizace,
K nastoleni zvatlani a tim pozd¢ji i ke komunikaci prostfednictvim fe¢i. Oblicejové
vyrazy déti s PAS jsou casto neéitelna, mnohdy maji neutralni charakter
(Thorova, 2016). Podle Rihové a Vitaskové (2012) tyto déti maji asto ulpivavy pohled,
divaji se ,,skrz*, maji problém s vizuomotorikou (nedivaji se na misto, na které ukazuji)

k vlastni osob¢ a obzvlasté k osobam jinym.

Gesta jsou pro komunikaci velmi dilezita, doprovazi ur€itou informaci, zalezi vSak
na jejich adekvatni interpretaci. Jsou dokonce star§im komunika¢nim prostiedkem nez
samotna fe¢ (Kfivohlavy, 1988). Dle nazoru Jelinkové (2000) nedéla détem s PAS
problém urcitd jednoduchd gesta propojit s vyznamem. Gesta v§ak mohou byt vyrazné
symbolicka, a tim padem jako u symbolickych slov dit¢ mize mit problém s jejich
propojenim s vyznamem. Jde naptiklad o gesta vyjadiujici pocity ¢i pojmy abstraktniho
charakteru. PrevaZné jsou témito détmi vyuZivané posunky, jez jim zajisti jejich
potieby, gesta pro navazani kontaktu v socidlni oblasti jsou pfitomna spiSe vyjimecné
(Rihova a Vitaskova, 2012). Tyto déti si mnohokrat vymysli své vlastni, které viak
vyuziji jen ojedinéle a tim ztraci komunikaéni schopnost. K uspokojeni své potteby také
Casto vyuzivaji ruku ostatnich jedincii, pomoci niz na pozadovanou véc ukazuji. Tim
v§ak sami nevyuZivaji svych nonverbélnich prostiedki. Casteéné &i celkové je také
naruSena schopnost neverbalné€, pohybovanim hlavy, sdélit ,,ano* a ,ne“. DalSim
neverbalnim prostfedkem, ve kterém se projevuje u téchto déti deficit, je ismév. Ten

muze vykazovat znamky nevyraznosti a kieCovitosti (Thorova, 2016).

Nasledkem naruseni téchto oblasti dochazi i k naruseni socialniho uceni, které je
dillezité predevsim v predskolnim véku (Rihova a Vitaskova, 2012). Dle Hrdlicky
a Komarka (2004) je potieba, aby byl bran ohled na to, jaké prostredky nonverbalni
komunikace je dit¢ schopno vyuzivat a diky nim sniZzovat deficit v oblasti fe¢i verbalni.
Schopnost komunikovat neznamena pouhou schopnost vyuzivat fe¢, nybrz i komunikaci

v§emi moznymi prostiedky (Sporclova, 2018).
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4.4 AAK u détis PAS

Ihned napocatku je vhodné vymezit rozdil mezi alternativni a augmentativni
komunikaci a alternativnimi a augmentativnimi systémy komunikace, tedy AAK
asysttm AAK. AAK chape Klenkova (2006) jako obecny pojem, ktery vyjadiuje
pristup, ktery je mozné zrealizovat variabilnimi zplisoby. Systém AAK oznacuje jako
soubor vSech moznych prosttedkii a pfistupti, které jsou vyuzivany pro rozvoj
komunikace konkrétniho jedince. Systémy augmentativni komunikace cili k podpote
komunikacnich schopnosti a moznosti, jez jiz existuji. Tyto systémy se snazi podpofit
kvalitu porozuméni fec¢i a vyjadiovani. Dalsi moznosti je mluvenou fe¢ nahradit. Tento

postup vyuzivaji Systémy komunikace alternativni (Janovcova, 2010).

Cilem AAK je jedincim s poruchami komunika¢niho procesu umoznit aktivni
dorozumivéni, v Sir§Sim pojeti socialni interakce. Cilem je timto zplsobem podpofit
sebedlivéru jedince. Vyhodou AAK je jeji prizptisobivost k variabilni mentalni Grovni.
Casto jsou tak redukovany problémy, které jsou propojené s naro&nosti mluvené feci
pro konkrétniho jedince (Janovcova, 2010). Forma alternativni ¢i augmentativni
komunikace je vyuzivdna ptedevSim v situacich, v nichz metody klasické nejsou
dostate¢né UCinné nebo je ndstup a smysluplné vyuzivani feci opozdéné. Knapcova
s Jarolimovou (2006) tvrdi, Ze se jedna o systémy, jejichz prostfednictvim je mluvena
feC doplnéna ¢i zcela nahrazena. Klenkova (2006) dodava, ze jsou tyto formy
komunikace urceny pfedevSim jedincim, jejichz komunikace je znacné Césteéné ¢i
zcela omezena (Klenkova, 2006). Tyto nazory uceluji Skodova a Jedlicka (2007), ktefi
tvrdi, Ze programy vytvarené v ramci AAK jsou tvofeny vSude tam, kde selhava
komunikace prostfednictvim feci. Stimulace fe¢i vSak vyuZivanim programu AAK neni

zastavena, naopak je jeji soucasti (Skodova a Jedlicka, 2007).

Jako kazda véc ma i AAK vyhody a nevyhody. Mezi vyhody fadi Bendova (2011)
sniZeni pasivity jedince, stimulaci kognitivnich, pfedevSim fecovych funkci, moznost se
vyjadfit, rozhodovat a prezentovat se. Mezi nevyhody naopak tadi nizsi spole¢enskou
uplatnitelnost, vyvolani nechténé pozornosti okoli, neschopnost navazat komunikaci
s jedincem, jenz danou komunikaci neovladd, casovou narocnost pii vyjadieni se

a nakonec piekazkou mohou byt i finan¢ni naroky této komunikace.

AAK je Siroka skupina pomticek, kterd je autory délena podle jejich charakteristik.
Napiiklad Laudové (Skodova a Jedlic¢ka, 2007) déli systémy AAK na ty, které vyuzivaji
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pomucky a na ty, které pomicky nevyuzivaji. Klenkovd (2006) navazuje na nazor
Laudové a toto rozdéleni jesté rozsifuje o jednu skupinu. AAK rovnéz klasifikuje podle
vyuzivanych metod. Rozd¢€leni je nasledovné:
e skupina AAK nevyuzivajici pomiicky — vyuzivani nonverbéalni komunikace
(mimika, gesta, motoricko-vizualni znaky);
e skupina AAK vyuzivajici pomlcky — pro komunikaci je vyuzivano
predméti, fotografii, obrazktl, symbolu atd.;

e jiné typy — specialni klavesnice atd.

Bendova (2011) uvadi jesté¢ dal$i rozdéleni komunikacnich systémui, a to na
systémy dynamické a statické. Systémy dynamické zahrnuji gesta, znaky. Jde naptiklad
o prstovou abecedu ¢i znakovou fe¢. Mezi statické systémy fadi napiiklad piktogramy

a komunikaéni tabulky.

441 PECSaVOKS

PECS predstavuje vizudlni komunika¢ni metodu vytvofenou pro jedince, ktefi nejsou
schopni komunikovat pomoci feéi, nebo je opozdén jejich feCovy vyvoj (Bondy
a Frost, 2011). Zalozili ji jiz zminéni autofi Bondy a Frost, jejichZ zdmérem je touto
metodou rozvijet funkéni komunikaci jedince, rozvijet aktivity za bazi silné
motivacnich prvki a podpofit prevenci nevhodnych a nebezpecnych projevii chovani
(Sarounova, 2014). Metodou se zagala v USA zabyvat Margita Knapcova a pozdgji byla
tato metoda modifikovdna do podoby VOKS (Vyménny obrazkovy komunikaéni
systém). PECS, v Ceské republice znamy jako VOKS je zaloZzen na nonverbalni
komunikaci. Tato forma komunikace probiha prostfednictvim vymény konkrétni
fotografie ¢i obrazku za redlnou véc (Hladkda a Pavlistakova, 2008). Od dalSich
znamych komunikacnich systémil se tento systém liS§i napiiklad v tom, Ze déti na

obrazky neukazuji, ale pfinaseji je partnerovi (Knapcova a Jarolimova, 2006).
Kejklickova (2016) udava vyhody PECS:

e rychla osvojitelnou tohoto systému ditétem;

e Mmotivace ditéte, jelikoz dité dostava to, o€ pozada;

e déti jsou iniciatofi komunikace;

e syst¢tm PECS muze redukovat frustraci ditéte vyplyvajici z nemoznosti

komunikovat.
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4.4.2 Piktogramy a fotografie

Piktogramy pfestavuji komunikacni symboly v obrdzkové podobé (Kubova, 1996).
Zjednodusené vyobrazeni realného predmétu, skuteCnosti, ¢innosti nebo vlastnosti je
charakteristika piktogramu (Klenkova, 2006) a proto jsou c¢asto vyuzivany v jiz
zminéném systému VOKS. Tuto formu komunikace mohou jedinci s autismem vyuzivat
K vyjadieni svych myslenek 1 pocitd, knastoleni dialogu (Janovcova, 2010).
Klimentova (2019) dodava, ze je diky nim mozné vyjadiit i abstraktni jazykové pojmy.
Velkou vyhodou piktogramti je také podle ni jejich snadna zapamatovatelnost
a Citelnost. Z téchto znakd je také mozné vytvaret denni rezim, véty a tak komunikovat
s okolim (Klenkova, 2006). Na tento nazor navazuje Klimentova (2019), kterd popisuje,
ze piktogramy usnadiuji osobé s komunikacni poruchou pochopit své socidlni
| materialni prostiedi, sled ¢innosti potiebnych k dosazeni konkrétniho cile, ale i stavbu

vety.

Jak uvadi Kubova (1996), pii zavadéni piktogrami neni vhodné na dité spéchat.
Zpocatku je zadouci, aby byla pozornost ditéte zamétena na jednoduché a ditéti zndmé
aktivity, predméty, ale také na blizké osoby. Klicové je, aby se dité naucilo symboly

vyuzivat samostatn¢.

Fotografie jsou vyhodné pro svou S§ifi uplatnéni. Jejich prostfednictvim je mozné
prezentovat konkrétni predméty, cCinnosti, mista i osoby. Jde o nejrealisticté]si
anejciteln¢j$si  dvojrozmeérné znazornéni reality (Klimentovd, 2019). Bondy
a Frost (2007) zminuji, Ze lze prostiednictvim fotografii vypravét zazitky. V oblasti
komunikace vlastné predstavuji nejjednodussi prestup od vyuZivani trojrozmérnych
pfedmétl na objekt dvojrozmérny. Jejich velkou vyhodou je také jejich jednoznacnost,
jelikoZ se autisticti jedinci Casto zaméfuji pouze na urcity detail, s ¢imZ je spojené jejich

oslabeni ve schopnosti rozeznat podstatné od nepodstatného (Sarounova, 2014).

443 MAKATON

Stejné jako PECS, Makaton nema nahradit mluvenou fe¢, ale ma umoznit ditéti, ktery
komunikuje omezen¢, rozvijet a podporovat komunika¢ni dovednosti (Wall, 2010).
Makaton naopak podporuje rozvoj feci, porozuméni pojmi a poskytuje zakladni
komunikac¢ni prostiedky. Makaton byl vytvoien v Anglii logopedkou Margaret Walker.
Tento systém vyuziva ke komunikaci manudlni znaky, pomoci kterych je mluvena fec

doplnéna (Klenkové, 2006). Nevyuziva pouze je, ale také ocni kontakt, gesta, fec t¢la,

48



mimiku obli¢eje. Komunikace probiha vyslovenim, znakovanim i ukdzdnim na symbol.
Symboly jsou &ernobilé, je mozné z nich sestavovat dokonce celé véty. V Ceské
republice se ovSem Makaton vyuzivd pouze jako vizualni znak doplnény slovem
(Klimentova, 2019). Jak vyplyva zjejich slov, nevyhodou této metody miize byt,
obzvlasté pro déti s autismem, potieba jisté urovné abstrakce (Klenkova, 2006). Cilem
je prohloubeni komunikace mezi komunikantem a komunikatorem. Manudlni znak ma

pouze podtrhnout to, co se jedinec snazi fici (Klimentova, 2019).

444  Vybér komunikac¢niho systému

Béhem vybéru nejvhodnéjsiho komunikaéniho systémy by mélo byt mysleno predevsim
na individudlni moznosti jedince, na respekt k jeho specidlnim potfebam, dovednostem
a mélo by byt vychdzeno zjedincova zajmu o komunikacni aktivitu
(Schopler a kol., 2000). Kazda metoda alternativni a augumentativni komunikace musi
byt vybréna tak, aby odpovidala zajmim ditéte a byla pro n¢j co nejzadbavnéjsi

(Janovcova, 2010).

Jelinkova (2008) uvadi jako dilezité hledisko pro vybér vhodného systému AAK
urovenl vnimani, tedy receptivni slozku feci jedince. To, jak ma dité rozvinutou tuto
slozku teci, d€li na Ctyfi skupiny podle vyvojové urovné. Béhem prvniho vyvojového
stupné dité¢ podnéty z okoli pouze vnima, osahdva je a reaguje na n€ kiikem, seznamuje
se s procesem akce-reakce. Dité na takovémto vyvojovém stupni vyZzaduje strukturaci.
Tento stupen popisuje jako pocitové (smyslové) vnimdni. Druhym stupném je vnimani
ditéte na urovni prezentace. V této chvili dité jiZ rozumi viditelné spojitosti mezi
podnétem a jeho funkci. Ve tfetim vyvojovém stadiu jiz dit€¢ rozumi i neviditelné
spojitosti a dokaZze si je 1 predstavit v pfipad€, Ze na néj plsobi pouze symbol daného
pfedmétu. V tomto ptipad€é hovoii o urovni reprezentace. V posledni fazi je dité
schopnost vnimat na urovni metareprezentace. V tomto ptipadé¢ jiz dit€¢ dokaze vnimat
I informaci, ktera je mu skryta za informaci jinou, prvotni. Bendova (2011) uvadi dalsi
hlediska, kterd by méla byt pfi vybéru metody AAK zohlednéna. Udava, ze by AAK
mélo byt vybirano 1 podle Grovné porozuméni nonverbalnim komunikaénim signalim
a vzhledem k aktualnim komunikaénim zpusobtim. Také by mélo byt zohlednéno, zda

dit€ rozumi symboliim a zda je schopno vyjadfit souhlas a nesouhlas.

Jak ale vime, je dllezité nejen to, aby komunikacéni systém vyhovoval jedinci, ktery

ho vyuziva, ale aby ho dokazalo pfijmout jeho okoli. Jak uvadi Klenkova (2006, s. 208)
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»wsystem AAK je mozno zavést jen v pripadé ochoty spoluprace nejblizsiho okoli, rodicii,
Jjejich schopnosti a ochoty naucit se komunikovat s postizenym prostrednictvim AAK.*
Jelinkova (2008) dodava, Ze do nacviku AAK jsou Casto zapojeni nejen rodice, ale
i sourozenci ditéte. Navic si funkénost komunika¢niho systému vétSinou zada zna¢nou
casovou dotaci. Jde o neustaly proces testovani, pozorovani, ziskdvani informaci.

(Jelinkova, 2008)

445  Vliv AAK na rozvoj refi

Krejé¢ifova (2011) uvadi jako jednu znevyhod vyuzivani AAK starost rodi¢t
0 zpomaleni vyvoje mluvené fe€i a o snizeni snahy mluvit u jejich ditéte z divodu
nastoleni AKK. Na tuto nevyhodu navazuji Bondy a Frost (2007, s. 49), kteti uvadé;ji,
ze ,,jednou z nejcastéjsich obav rodici a ucitelii ohledné pouzivani technik AAK u deti
Jje, nakolik je pravdépodobné, ze bude ovlivnén vyvoj verbalni reci*“. Rodi¢e maji Casto
obavy, aby uzivani AAK nemélo na vyvoj feci jejich ditéte negativni dopad. Predev§im
se domnivaji, ze nastoleni AAK miiZe jejich spontanni fe¢ potlagit. Casto si dokonce
mysli, ze zavedeni komunika¢niho systému se rovna tomu, ze se u jejich ditéte verbalni
fe¢ nevyvine ¢i neprojevi nikdy. Je velmi dulezité jesté pied nastolenim AAK rodi¢im
vysvétlit, pro¢ tomu tak neni a Ze ma AAK naopak verbalni fe¢ u déti stimulovat

(Janovcova, 2010).

Bondy a Frost (2007) dale udavaji, ze vyuzivanim AAK se jejich déti stanou
aktivnéjSimi v komunikaci 1 jinych ¢innostech. Pokud je AAK nastoleno, vyvadi jedince
zjeho komunikaéni pasivity. Navic tato aktivizace mize napomoci nejen
v oblasti navazovani mezilidskych vztaht, ale také podporuje sebevédomi a v uréité
mife uspokojuje potiebu komunikace, ktera brani vzniku frustrace. Tento nézor sdili
Janovcova (2010), jez dale tvrdi, ze vyuzivani AAK podporuje 1 kognitivni jazykové

dovednosti a samostatné rozhodovani.
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5 Interven¢éni metoda O. T. A.

Open Therapy of Autism (O. T. A.) je intervencni metodou, kterd je zamétena na déti
s diagnostikovanym PAS a na déti, u nichz je PAS suspektni. Tato metoda je zaméfena
prevazné na déti raného veéku, tzn. Do tfi let. O. T. A. se vSak da vyuzit i u déti starSich,
neni vSak mozné dosdhnout pokrokii ve stejné mife jako u déti mladsich

(Straussova, 2020).

Jedna se o komplexni terapeuticky piistup, ktery byl vytvotren pro déti s poruchou
neurovyvoje, pro déti s pervazivni vyvojovou poruchou a pro déti S poruchami
behavioralnimi. Metoda je postavena na detailni analyze chovani. Vyuziva vizualizaci
a feedback. Dba na navézany vztah mezi ditétem a terapeutem a mezi rodi¢em
a ditétem. Podporuje a provazi rodinu a snazi se rozsifit nabyté dovednosti déti do
domaciho prostiedi. O. T. A. sméfuje k rozvoji nezbytnych dovednosti a spoluprace.
Dutlezity je vyuzivany individudlni pfistup ke kazdému ditéti. Vychozim mistem této
terapie je od roku 2012 Centrum Terapie Autismu (CTA). Tato metoda je zde
aplikovdna a analyzovana, jsou $koleny daldi organizace v CR i na Slovensku.
V minulosti byla ovéfovana v ramci pilotniho projektu VZP CR, v sou¢asné dobé je
v procesu longitudinalni studie, tentokrat znacné rozsifena, kterd probiha od roku 2019
a bude ukoncena roku 2022 (CTA, 2017). Tato metoda vznikla na zakladé vyzkumu,
ktery provadély Romana Straussova spolu s profesorkou Marii Vagnerovou na Karlové
Univerzité v letech 2011 az 2016. Na zakladech tohoto vyzkumu byl vypracovan
material Intervencni metoda O. T. A. u deéti s PAS raného véku, ktery srozumitelné

seznamuje rodice a dalsi odborniky, jakymi postupy dité rozvijet.

5.1 Principy O.T. A.

Metoda O. T. A. obecné vychazi z informaci z oblasti neuropsychoterapie, vyvojové
psychologie, psychologie rodiny a intuitivniho rodicovstvi, teorii  attachmentu
a intersubjektivity a mnohych dalSich (Straussové, 2018a). Zabyva se chovanim, za
jehoz zéklad povazuje tzv. attachmentové chovani, tedy vychodisko pro nastaveni tzv.
primdrni intersubjektivity v souvislosti s nastavenim vnitini motivace déti. Vyuzivany
jsou videotrénink pozitivnich interakci (VTI), program TEACCH, vychodiska
behavioralnich technik ABA terapie, teorie zrcadlovych neuronti a dalsich teorii
(Straussova, 2020). O. T. A. vyuziva pfedev§im stimulaci primarni vazebni 0sobou

(nejcastéji rodi¢em), ne terapeutem. Jde hlavné o pozorovani iniciativy ditéte, spole¢né
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prozivani, snizeni tempa interakci, podporu vzajemného naladéni a radostnosti. Pracuje

se na bazi vyvojovych hledisek ditéte (Straussova, 2018b).

Tato metoda se zaméfuje na praci s rodinou, individudlni pfistup a vytvofeni
terapeutického planu. Jak jiz bylo feceno, za hlavni terapeuty jsou povazovani rodice,
ktefi jsou trénovani zkuSenymi terapeuty O. T. A. (CTA, 2017). Terapeut vede rodice
k vytvofeni potfebnych kompetenci (Straussova, 2018a) a spole¢né se snazi o zménu
genové exprese, kterd nejlépe funguje pii zahajeni tohoto dlouhodobého a intenzivniho
procesu pieprogramovani jiz v raném veéku ditéte. O. T. A. se navic opira o data ziskana
v oblasti neurovédy a epigenetiky, jez tvrdi, ze se cilenym tréninkem da genova exprese
meénit a kvalitné zamétend intervence ptinasi vysledky (Straussova, 2020). U déti s PAS
je potieba kvalitni rehabilitace tzn., Ze musi byt zaméfena nejen na deficit v jedné
oblasti, ale musi byt nahliZzeno na celistvé pervazivni plsobeni této poruchy na jedince.
Musi jit o komplexni piistup, ktery vychézi z faktu, Ze vyvoj jedné oblasti plisobi na
vyvoj dalSich oblasti a funguji ve vzajemné soucinnosti. Metoda O. T. A. bere zfetel na

vSechny faktory zdravého vyvoje (Straussova, 2018b).

O. T. A. se u déti sPAS zaméfuje rovnéz na dosahovani milnikli vyvoje.
Zakladem dle této metody je, aby byly tyto milniky dosahovany v urcitém sledu, tj. aby
byl udrzen urcity sled pii docileni uréitych dovednosti v prubéhu ¢asu stejné, jako je
tomu u déti intaktnich. Zakladem je, aby oblasti socidlni komunikace, hry, imitace
apochopeni emoci nebyly vyvojové piedbihany vyvojové mladS$imi dovednostmi
(Straussova, 2018a). Ztohoto divodu je vhodné znat vyvojové milniky zdravého
vyvoje, aby mohl byt vyvoj u déti s PAS stimulovan. Ty, ze kterych O. T. A. ¢erpa, jsou
ziskany diky mnohaletym zkuSenostem s batolaty. Zakladni milniky jsou zapsany

V nasledujici tabulce.

Schopnost, dovednost Vékova hranice zdravého vyvoje

Sledovani oblic¢eje druhych jedinct 2. mésic

Hlidani si rodice, ptam se o¢nim pohledem | 10. mésic
rodi¢u Vv situaci, ktera mi nedava smysl, nebo

se néc¢eho bojim

Rozuméni sloviim, po pojmenovani dit¢ | 10. mesic

podnét vyhleda pohledem

Zadost o pojmenovani 11. mésic
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Dité se chlubi 11. mésic

Rozuméni sloviim, po pojmenovani dité€ na | 12. mésic

podnét ukaze

Sdileni zadosti ocnim kontaktem + potvrzeni | 15. mésic

kyvanim

Slova se uc¢i pomoci echolalického opakovani | 15. mésic

Imitace 18. mésic

Tabulka ¢&. 1: Vyvojové milniky (Straussova, 2020)

O. T. A. metoda ke své praci vyuziva také videotrénink interakci (dale VTI). Tedy
metodu, kterd pevné souvisi s teorii intuitivniho rodi¢ovstvi a s teorii attachment neboli
teorii rané citové vazby. Soustfedi se na interakci mezi dvéma a vice jedinci (nejcastéji
dospélym a ditétem) a jeji analyza je prostfedkem pro vytvoreni pozitivni zpétné vazby.
Tato pozitivni zpétna vazba podporuje pocit kompetence dospélého. Tato metoda
vychazi z myslenky, ze kontakt je pro dité¢ a jeho zdravy vyvoj klicovym faktorem.
Pomoci kvalitni komunikace jsou u ditéte uspokojovany potieby vztahu, kompetence,

ale i potfeba autonomie (Mertin a Gillernova, 2015).

Dulezitym faktorem je pro terapii O. T. A. rovnéz pojem intersubjektivita. Je
znamy V podani pana Trevarhena, ktery jej oznaCoval za motivaci, jez je vrozena a vede
dité¢ k socialni interakci a procesu komunikace. Registruje ji okolo devatého mésice
zivota ditéte, kdy dit€¢ dokaZze svou koncentraci piesunout z osoby na piedmét.
Intersubjektivita se vyviji a postupné prostupuje tiemi fazemi. Jde o tzv. primarni,
sekundarni a tercialni intersubjektivitu. Béhem stupné intersubjektivity primarni dité
vénuje pozornost hlavné osobam. Pozornost ditéte je zaméfena piredev§im na lidsky hlas
a obliceje. Intersubjektivita tedy piedstavuje urcitou adaptaci védomi ditéte viici
druhym osobam. Toto prosocialni chovani je dano geneticky a dité prostiednictvim
ného mize byt Vvinterakci s dalSimi jedinci napiiklad prostfednictvim imitace,
navazovanim o¢niho kontaktu, pozorovanim obliceje atd. (Thorova, 2015). Ve vyvoji je
dle Straussové podstatné prave toto probuzeni primarni intersubjektivity stejné tak, jak

k tomu dochazi u novorozenych jedinct (Straussova, 2018a).

Intervence O. T. A. vychazi také z teorie attachmentu. (Slaménik, 2011, s. 92)
definuje attachment (citovou vazbu, bezpeci, pouto, svazek) jako ,,potrebu ditete mit
bezpecny vztah s dospéelymi pecovateli, predevsim matkou. Je to proces postupného

prilnuti k osobé, u které hleda dite bezpeci. Tento vztah vznika v raném détstvi tehdy,
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kdyz jsou dospéli otevieni a vnimavi vuci ditéti v interakcich s nim.*. Bowlby
(in Polackova Solcova, 2018) povaZuje toto pouto za biologicky dany systém, ktery pro
dité¢ a jeho vyvoj vytvaii bezpecény zaklad. Ten je dan reagovanim ¢i nereagovanim ze
strany peCovatele na afektivni distres ditéte prostfednictvim regulace a koagulace emoci
vzniklych mezi ditétem a peCovatelem. Tento afektivné regulacni model je pro dité
prosttedkem vytvofeni svého systému projevu emoci a reakci pecujici osoby na tyto

projevy.

Intervencni metoda O. T. A. toto pouto a chovani s nim spojeno ve své teorii pevné

podnécuje prostiednictvim podpory interakce rodi¢-dité (Straussova, 2018a).

Rovnéz teorie zrcadlovych neurond je s touto terapii spojovan. Pojem zrcadlové
neurony oznacuje mechanismus neurobiologického charakteru, ktery podporuje
Vv ¢lovéku schopnost napodoby ostatnich jedinct a schopnost byt k nim empaticky. Tyto
neurony dokazou zaktivovat kiru mozkovou i béhem pouhého sledovani ostatnich
aulozit ziskané informace, a tim uvést do provozu spontanni napodobu
(Thorova, 2015). Existence téchto neurontt ma velky vliv na vnimani a chovani kazdého
jedince. Pfi kazdé aktivité jiného cClovéka, u které jsme pfitomni, se tyto neurony
aktivizuji a v naSem mozku se program této aktivity nanecisto spousti. Existuji dva
hlavni typy téchto neuronii — motorické a senzitivni. Motorické zrcadlové neurony maji
na starosti zrcadleni pohybovych programu a zrcadlové neurony senzitivni zrcadli
senzitivni vjemy a pocitky. Pfenos téchto neuronti napomaha schopnosti empatie,
prenaset emoce, rozviji komunikaci, fe¢ a podporuje celkovou schopnost byt soucasti
socialni interakce (Orel, 2020). Straussova (2018a) dodéava, ze zrcadlové neurony mayji
vliv i na schopnost imitace a uzavirat v jeden celek jednotlivé d&je, tedy na schopnost
tzv. gestalt systéemu. Zrcadleni se rovnéz tyka blizkosti s danou osobou. Vzdy budeme

nejvice zrcadlit ty jedince, ktefi jsou pro nas blizci, autoritou ¢i vzorem (Orel, 2020).

5.2 Zakladni body intervence O. T. A.

»Intervencni metoda O. T. A. vznikla pro deti raného veku, které selhavaji v klicovych
dovednostech smérodatnych pro autismus. Metodika je vhodna nejen pro déti ohrozené
autismem nebo déti raného veku. Jeji vyuziti je mnohem Sirsi, prospéch z ni miize mit

kazdé, i mnohem starsi dité *“ (Straussova a Vagnerova, 2016, s. 2).

Terapii provadi terapeut podle planu, ktery byl pro dité vytvoien. O. T. A. pracuje
s motivaci rodici a zaroven stimuluje potfebné dovednosti ditéte. Metoda plisobi na
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chovani rodicti zadavanim rtznych ukoll, doporuceni. U ditéte je metoda zamétena
predevsim na schopnost naslouchani lidskému hlasu, integraci preverbalnich dovednosti
i tzv. proto-konverzace. Terapie se vyviji s nabyvanim novych kompetenci rodicd, a tim
i jejich vyvijejicich se schopnosti terapeuticky pisobit na jejich dité. Trénink rodica je
podpofen metodou VTI, jez napomaha v oblasti kvality a rychlosti intervence. Video-
zpétnd vazba je efektivnim prostfedkem, ktery pomaha procesu trénovani rodict
(Straussova, 2018a). Prostfednictvim pravidelné a dobfe mifené podpory jednotlivych
dovednosti miize dojit k propojeni Casti mozku, které by bez zamérné stimulace
nepracovaly v takové mife, ale pouze omezené nebo vibec. U PAS je potieba utvaret

konexe vychazejici z ptirozenosti ditéte (Straussova, 2018b)

Straussova s Vagnerovou (2016) vypracovaly béhem vyzkumu manual Intervencni
metoda O. T. A u déti s PAS raného véku. Tento manual obsahuje hlavni body
intervence, které byly béhem vyzkumu aspésné a piinesly vysledky. Jde o cvieni jako
je nacvik lechtani, o¢niho kontaktu po zavoldni jména, ukazovani, sdilend pozornost,
pojmenovani, tempo interakci, ANO — série, sdileni emoci, pfipojovani se k aktivité
ditéte, zapojovani se do skupiny. Cviceni jsou zamétena predevS§im na rodice a jejich
kompetence. Mély by byt dvacetkrat az tficetkrat opakovany béhem dne a Kk jejich
nacviku je vhodné postupovat krok za krokem, kvalitné se naucit jednu interakci a poté

se zamérit na dalsi.

CviCeni lechtani tvoii jakysi zéklad pro ostatni cvi€eni. Diky tomuto kroku
intervence se dit€ uci sdilet radost s rodicem. Pokud se dité pfi aktivité nesméje, sméje
se alespoii rodi¢. Cilem tohoto kroku je naucit dité¢ smat se zvonivym, dlouhotrvajicim

smichem V socialni interakci s rodi¢em.

Ocni kontakt je dilezity pro nécvik dalSich dovednosti a imitace. Navazovani
o¢niho kontaktu je pottebné z diivodu nutnosti porozumét nonverbdlni komunikaci.
Toto cviCeni nasleduje po nacviku lechtani, a plynule na néj navazuje. Rodi¢ vyuZije
lechtani ditéte a po pferusSeni o¢niho kontaktu na dité zavola jménem. Lechtani pfichézi
ihned pii znovunavazani kontaktu o&nim pohledem ditéte. Zadouci chovani je tak
zpeviovano kladnou odménou. O¢ni kontakt znamend v tuto chvili Zadost. Dilezita je

pozitivni a pevna intonace hlasu rodice.

Diilezitym bodem je sdilend pozornost, které piedchazi ndcvik wukazovani. Déti

s PAS vétsinou nemaji tendenci prohliZet si napf. knihy a ukazovat na podnéty v nich se

55



zamérem pojmenovani danych véci ze strany rodice. Dilezité je, aby rodi¢ dit¢ do faze
ukazovani dovedl a pojmenovaval vSechno, na co dité ukéaze, a rozsifoval mu tak slovni

zasobu 1 zkvalitiioval porozuméni feci.

Sdilena pozornost tvoti jeden z dulezitych diagnostickych faktorii PAS. Dité
s PAS mé tuto oblast vétSinou dysfunk¢ni a je velmi té¢zké tuto schopnost vyvodit
a udrzet aktivni. S navozenim sdilené pozornosti se détem aktivuji oblasti mozku, ve
kterych jsou ptfitomny deficity. Pfed nacvikem je pottebné, aby bylo dité jiz zvyklé
a tésilo se na to, az rodi¢ pojmenuje to, na co ukaze. V tuto chvili je diky této aktivité
mozné zacit s nacvikem sdilené pozornosti. Dit€ na urcity podnét ukaze, rodi¢ ¢eka na
o¢ni kontakt — zaddost o pojmenovani a poté pojmenuje podnét, na ktery dité ukazuje.
Cilem je navodit tzv. triadickou pozornost, jez popisuje Straussova (2020) jako proces,
béhem kterého dit¢ zaméii pozornost na podnét, pak ho sdili prostiednictvim o¢niho

kontaktu s blizkou osobou a nasledné o¢ni kontakt opét obrati k danému podnétu.

Cilem pojmenovani je zaméfit pozornost ditéte na hlas rodice. Rodi¢ pouze
pozoruje a pojmenovava vse, na co dité koncentruje pozornost. Rodi¢ vyuziva atraktivni
intonaci, klidny hlas. Tento postup je tfeba vyuzivat dlouhodobé. Pokud dité¢ ne
nedokaze sdilet pozornost, je t€¢Zké ho nécemu ucit. V této chvili je pravé pojmenovani

dulezitou metodou.

Cilem v ptipad¢ prace s tempem interakci je, aby se rodi¢ naucil svou intonaci
zrcadlit pocity ditéte. Cili k tomu prostfednictvim intonace, kratkymi vétnymi
spojenimi, vyzdvihovanim podstatnych slov a vyuzivani citoslovci. Dité vSak nesmi byt

piesyceno iniciativou rodice.

ANO - série a zpeviiovani dobrého chovani konkrétni zpétnou vazbou jsou velmi
podstatné pro pozitivni plisobeni na dité. Rodi¢ se zamétuje na to, co se ditéti dafi.
Ditéti tak rodi¢ zpevinuje jeho spravné chovani. Poskytuje ihned konkrétni zpétnou
vazbu. Na negativni projevy chovani rodi¢ nereaguje vyroky s negativni intonaci jako
,Nech toho!*, ,Ne, ne, ne*“ ,,Nekousej*“ atd. Pokud rodi¢ vyuziva vyrok ,ne, ne, ne*, je
mozné pomoci intonace ditéti nesdelit odmitnuti, ale jen konstatovani, které dit¢ 1épe

pfijme.
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Sdileni emoci je vyuzivano se zamérem podpofit dit¢ ve schopnosti rozlisit jeho
emoce. Rodi¢ s ditétem prostiednictvim intonace jeho pocity sdili. Tento princip

vychézi z ndzoru, Ze aby ¢lovék rozumél ostatnim, musi rozumét nejprve sdm sobg.

Pripojovani se k aktivité ditéte je rovnéz dulezitou aktivitou. Cilem je dit€¢ dovést
ke sdileni jeho ¢innosti. Rodi¢ nejprve pouze pozoruje aktivitu ditéte, nasledné se rodic
do ditéte a jeho hry vziva, vyuziva citoslovce, intonaci, vynechava instrukce, poté se
zacina k ditéti ptiblizovat, stale vSak do Cinnosti ditéte nezasahuje, stale popisuje. Pokud

dité tuto interakci vnima, za¢ina pomalu do hry rodice poustét jako partnera.

Zapojovani do skupiny ptedstavuje cviceni, jez vychdzi z jiz nabyté schopnosti
pojmenovani. Rodi¢ pojmenovava a do toho zapojuje dalsi jedince (Cleny rodiny). Jde
naptiklad o vyroky jako ,,tato, podivej, jak mu to krasné€ jde®, ,,mamo, ten Kuba se asi
zlobi* atd. Timto postupem je cileno k tomu, aby se dité citilo jako ¢len urcité skupiny

(Straussova a Vagnerova, 2016).
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6 Uvedeni do praktické ¢asti diplomové prace

Realizace praktické casti diplomové prace byla umoznéna diky informacim od
zakonnych zastupcl déti tvoticich vyzkumny soubor, které byly doplnény o informace
od terapeuta, jenz se na terapii danych déti podilel, také o informace doplnéné ze
zaznamu ze zrealizovanych intervenci aanalyze osobni dokumentace Kklienta
VvV organizaci, v niz vyzkum probihal. VSechny informace byly postupné sbirany,
analyzovany a zaznamenavany. Sbér dat byl zaméfen na oblast komunikacnich

schopnosti vyzkumného vzorku.

6.1 Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Seti‘eni je zjistit, zda se u déti tvoricich vyzkumny

soubor rozvinula béhem terapie O. T. A. jejich komunikaé¢ni schopnost.

Vysledek tohoto vyzkumu poskytne pohled na problematiku intervence O. T. A.
Vystup vyzkumu bude piedstavovat porovnani jednotlivych komunikac¢nich dovednosti
pfed a po ukonceni terapie O. T. A. Aby bylo hlavniho cile dosazeno, byly vytvoieny

nasledujici dil¢i cile vyzkumného Setfenti:

Prvnim dil¢im cilem (DC1) je zjistit, v jakych komunika¢nich dovednostech se

pred vyuZivanim intervence O. T. A. u vyzkumného souboru projevovalo oslabeni.

Zamérem tohoto dil¢iho cile je zjistit, v jakych komunikaénich schopnostech se
u vybranych déti projevovaly pied pocatkem intervence O. T. A. deficity. Protoze
komunika¢ni schopnosti pfedstavuji rozsahlou oblast, byl vytvofen soubor

komunikac¢nich dovednosti, na které se O. T. A. zaméfuje predevsim.

Druhym dil¢im cilem (DC2) je provést komparaci komunikacnich dovednosti pi‘ed
a po vyuzZivani terapie O. T. A. a popsat zmény, které se v nich béhem terapie

projevily.

Uelem je prostiednictvim opétovného hodnoceni vybranych komunikaénich
schopnosti vyzkumného souboru zaznamenat zkvalitnéni, pfipadnou stagnaci €1 regres
danych komunikac¢nich dovednosti. Zamérem je prostiednictvim téchto vysledki
zhodnotit, zda byla terapie O. T. A. pro rozvoj komunika¢ni schopnosti vybranych déti

pfinosna ¢i nikoli.
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S cili praktické ¢asti diplomové prace souvisi nasledujici vyzkumné otazky:

e VOLI: Jaké ze zkoumanych komunika¢nich dovednosti jsou u déti pfedskolniho
veéku s podezienim na PAS oslabeny?

e VOZ2: V jakych zkoumanych komunika¢nich dovednostech, které byly u déti
tvoticich vyzkumny soubor pii vstupnim zhodnoceni oslabeny, doslo po

intervenci O. T. A. ke zlepSeni?

6.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Jelikoz je komunikacni schopnost Sirokou oblasti, byl vytvofen soubor komunikacnich
dovednosti, na néz byl vyzkum soustfedén. Tento soubor byl vyuzit jako hodnotici
material, ve kterém byla urovenn vybranych komunikacnich dovednosti klasifikovana
prostiednictvim hodnoceni od Bednaiové a Smardové (2015, s. 9) viz obrazek &. 2. Toto
hodnoceni bylo vyuzito k zaznamenani zmén probihajicich u vyzkumného vzorku od
pocatku vyuzivani intervence metodou O. T. A. Soubor téchto dovednosti byl aplikovan
z diivodu zhodnoceni trovné aktualni komunikacni schopnosti vyzkumného souboru
pfed a po vyuzivani terapie O. T. A. V praktické ¢asti je toto zhodnoceni soucésti
kazuistik déti tvoficich vyzkumny soubor, v némz je zaroven popsdn proces terapie
O.T. A., kterym prosly. Déle je soucasti kazuistik deskripce rodinné, osobni, socilni

i Skolni anamnézy vyzkumného souboru.

Toto vyzkumné Setieni prob&hlo se souhlasem zakonnych zastupci déti tvoficich
vyzkumny vzorek i se souhlasem feditelky organizace, ve které vyzkumné Setieni
probihalo. Pro potvrzeni souhlasu byl zdkonnym zastupcim vyzkumného souboru,

predlozen informovany souhlas k podpisu (viz ptiloha €. 2).

Vyzkum je v pedagogické a psychologické oblasti obecné povazovan za
systematicky provadénou cinnost odborného charakteru, jehoz cilem je zaméteni se na
prozkoumani a kritické objastiovani Jedlicka a kol. (2018). Obecné je vyzkum dé€len na

kvalitativni a kvantitativni.

Pro tuto diplomovou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ten je definovan
Svatitkem a Sed’ovou (2007, s. 16) jako ,jakykoli vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje
pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobu kvantifikace.* Dale jsou dle tychz
autorti v tomto vyzkumu casto vyuzivany metody rozhovoru a pozorovani. Kutnohorska

(2009) kvalitativni vyzkum oznacuje jako védu, jejiz zaméfeni je komplexni, rozsahlé
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a usuzovani je béhem ni dialektické, induktivni. Béhem tohoto vyzkumu nedochézi
k vyuzivani jednoho postupu, ale jsou stiidany postupy variabilni a jSou Vv ni vyuzivana

nominalni data.

Pii vyzkumném Setfeni byl vyuzit rozhovor. Chraska (2016), ktery se zaobira
problematikou vyzkumu v pedagogické oblasti, oznacuje rozhovor terminem interview,
jez popisuje jako metodu, kde jsou ziskavana data prostfednictvim verbalni komunikace
mezi jedincem, ktery provadi vyzkum a dotazovanym. Jelikoz se Vv mém vyzkumu
jednalo o ziskani informaci prostfednictvim rozhovoru srodic¢i, bylo vyuzito
polostrukturovaného rozhovoru. Ten dle Svaiicka a Sed’'ové (2007) vychazi z predem
pripravenych témat a otazek a vyuziva se napiiklad pravé v ptipadovych studiich.
Otazky jsou vétSinou oteviené, dotazovany béhem nich mize svou odpovéd rozvést.
Vyuzit byl také rozhovor nestrukturovany, ktery je charakteristicky volnou diskuzi,
béhem niz jsou otazky a odpovédi prubézné vyjastiovany (Helus, 2018). To se tykalo

pfevazné rozhovora s terapeutkou O. T. A.

Pro vyzkum bylo také potiebné provést analyzu dokumentace vybranych déti,
ktera se tykala uskute¢nénych intervenci O. T. A. Jednalo se o analyzu videi, kde jsou
zaznamenan¢ uskutecnéné intervence O. T. A., a také osobni dokumentace zahrnujici
lékatské zpravy a dalSi Gdaje klienta. Pro ucely diplomové prace byla vyuzita také

analyza odborné literatury.

Pro ziskani informaci od recipientll — zakonnych zastupct déti tvoticich vyzkumny
soubor a terapeutky O. T. A., bylo vyuzito jiz zminéného polostrukturovaného
rozhovoru. Otazky byly zaméfeny piedev§im na ziskani informaci ohledné oslabeni
ditéte v oblasti komunikaéni schopnosti, na intervenci, ktera byla pro jejich podporu
zvolena a zhodnoceni urovné téchto komunikacnich dovednosti pied a po vyuzivani
O.T. A. terapie. Otazky, které byly vyuzity béhem rozhovoru s rodi¢i vyzkumného

souboru, jsou uvedeny v piiloze ¢. 1.

Vyhodnoceni komunikaéni schopnosti neni jednoduchou zaleZitosti. Je tvofena
mnoha faktory, které jsou jejim zakladem. Aby bylo mozné tuto oblast zhodnotit, bylo
tieba se zaméfit na jednotlivé komunikacni dovednosti. Jelikoz jde o Sirokou skalu,
vytvotila autorka této prace soubor klicovych dovednosti, jez povazuje za podstatu
schopnosti komunikace a pro terapii O. T. A. jsou kli¢ové. Jde o soubor komunikacnich

dovednosti, které jsou uvedeny, nize, v tabulce ¢. 2.
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urovei
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti

o¢ni kontakt

zadost pohledem

sdilena pozornost

rozuméni slovum

reakce na pokyn

hra — kooperace

reakce na jméno

chlubeni se

imitace

reakce na emoce,
projev emoci

verbalizace

ukazovani

Tabulka €. 2: Zkoumané komunikacni dovednosti

Kritéria hodnoceni téchto komunikacnich schopnosti byla zvolena Vv souladu

s hodnocenim Bednatové a Smardové (2015, s. 9), ktera jsou nasledujici:

e ,Nezvlada” - dité ukol, cinnost neplni ani s podporou, je nyni nad jeho moznosti; popisované cho-
vani aktualné neni v jeho repertoaru.

e ,Zvlada s dopomoci” - dité potiebuje opakované, eventualné dalsi vysvétleni, delsi zacvik; obec-
né potiebuje dopomoc, vétsi podporu od dospélého pii vykonavani ukolu, ¢Cinnosti, pti uplatnéni
v polozce popsaného vzorce chovani.

e ,Zvlada samostatné” — po vysvétleni spravné splni tkol, vykona pozadovanou ¢innost; popisované
chovani je v bézném repertoaru ditéte.

Obrazek €. 2: Kritéria hodnoceni

6.3 Vybér kritérii a vyzkumného souboru

Informanti byli pro tuto praci zvoleni v souvislosti s pfedem pfipravenymi kritérii
k jejich vybéru. Pro vyzkumné Setieni byly vybrany Ctyfi déti — dva chlapci a dveé divky.
Aby byly déti do vyzkumu zapojeny, musely splnit piedem urcena kritéria. Zvoleny
vyzkumny soubor mél oslabené nékteré komunikaéni dovednosti, na které bylo
vyzkumné Setfeni zaméfeno, vyuzival terapii O. T. A. vramci piedskolniho véku,
projevila se u né& suspekce na pervazivni vyvojovou poruchu a v pribéhu terapie
O. T. A. jim byla odbornym lékafem jiz udélena diagndza PAS. Za oslabené dovednosti
jsou pro tuto praci povazovany vSechny zkoumané komunikacni dovednosti, které¢ jsou

oznacené hodnocenim nezvidda a zviada s dopomoci. Tato hodnoceni jsou jednotlivym
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dovednostem ptidélovana v souladu s jejich vyvojem viz tabulka ¢. 1. VSechny tyto
informace jsou zaznamenany v nize uvedenych tabulkach ¢. 3 a ¢. 4 a dale jsou detailné

popsany v kazuistikach jednotlivych déti.
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Informanti — Oznaceni Oslabeni ve Vék ditéte, Diagnéza ditéte
chlapci ditéte zkoumanych ve kterém
V rameci komunikaénich prochazelo
vyzkumu dovednostech intervenci
O.T.A
Chlapec CH1 o¢ni kontakt 2—-45Ilet Détsky autismus,
¢. 1 7adost pohledem ADHD, lehka
ukazovani mentalni retardace,
sdilend pozornost tézka vyvojova
rozuméni feci porucha feci.
reakce na pokyn
reakce na jméno
hra — kooperace
Chlubeni se
imitace
reakce na emoce,
projevy emoci
verbalizace
Chlapec CH2 o¢ni kontakt 3,5—6let Détsky autismus,
¢.2 zadost pohledem opozdény
psychicky vyvoj.
ukazovani

sdilena pozornost

rozumeéni feci

reakce na pokyn

reakce na jméno

hra — kooperace

chlubeni se

imitace

reakce na emoce,

projevy emoci

verbalizace

Tabulka €. 3: Vyzkumny soubor — chlapci
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Informanti —
divky

Oznaceni
ditéte
V ramci

vyzkumu

Oslabeni ve
zkoumanych
komunikacénich

dovednostech

VEk ditéte,
ve kterém
prochazelo

intervenci

O.T.A

Diagnéza ditéte

Divka

D1

o¢éni kontakt

silena pozornost

zadost pohledem

ukazovani

rozumeéni feci

reakce na pokyn

hra — kooperace

reakce na jméno

chlubeni se

imitace

reakce na emoce,

projevy emoci

verbalizace

3-6 let

Détsky autismus
a tezka vyvojova
porucha feci pfi

PAS.

Divka

D2

o¢ni kontakt

silena pozornost

zadost pohledem

ukazovani

rozumeéni feci

reakce na pokyn

hra — kooperace

reakce na jméno

3-6 let

Détsky autismus,
neuréena mentalni

retardace.

chlubeni se

imitace

reakce na emoce,

projevy emoci

verbalizace

Tabulka €. 4: Vyzkumny soubor — divky
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6.4 Charakteristika mista vyzkumného Setieni a specifikace jeho
pribéhu

Organizace, ve které terapie O. T. A. probihaly, se nachédzi v Jiho¢eském kraji. Jedna se
o neziskovou organizaci, ktera se zaméfuje na pomoc détem s poruchou autistického
spektra a jejich rodindm. Poskytuje ranou péci, socidlné aktivizac¢ni, odlehcovaci
a fakultativni sluzby. Diky pfitomnosti Skolenych terapeutek byly poskytovany v ramci
fakultativnich sluzeb i terapie O. T. A., na které déti, tvorici vyzkumny soubor,
pravidelné¢ dochazely. Obecné je v centru vyuzivan TEACH program, behavioralni
terapie zaloZzené na pozitivni zpevilovani, postupné tvarovani pomoci opakovaného
procvicovani, uceni ndpodobou a generalizaci nauc¢ené¢ho chovéni a novych dovednosti
v razném prostfedi a situacich. Zaklad centrum stavi na navazani vztahu mezi
terapeutem/pracovnikem a klientem. Nabizi Sirokou $kalu aktivit pro déti i dospélé
s poruchou autistického spektra. Jedinci mohou dochdzet na sportovni socidlné
terapeutické aktivity, muzikoterapii, rezonancni terapii, vytvarnou, keramickou
a pracovni terapeutickou dilnu, nacviky socidlnich dovednosti Vv individudlni C¢i
skupinové formé a relaxaci ve Snoezelen prostiedi. Cile jednotlivych aktivit jsou vzdy
nastaveny V individualnim planu klienta, ktery je zdkonnymi zastupci i klientem po

urcitém ¢asovém obdobi vyhodnocovéan.

Terapie O. T. A. byly poskytovany vyzkumnému souboru jednou do tydne.
Probihaly v prostorné herné ¢i v mensi mistnosti dle potieby a specifik jednotlivych
déti. Byly vzdy uzpusobeny podle osobnosti jedince. Pro terapii byl na kazdy rok
vytvofen individudlni plan, ktery byl po ukonceni hodnocen. Souc¢ésti hodnoceni byli
I samotni rodice jakoZzto partnefi terapeutky, se kterymi b&hem roku probihala pribézna
mésiéni hodnoceni, kdy si sdélili své nazory a pocity z pribéhu terapie, jejiho zaméteni
avlivu na jejich dité. Jednotlivé terapie se vzdy skladaly z konzultace s rodi¢em,
béhem které rodi¢ seznamil terapeutku se zménami, které u jejich ditéte nastaly. Dale
probihala samotna terapie, kdy terapeutka nazorné predvedla rodicim urcité cviceni,
které po ni pak rodi¢e opakovali a osvojovali si tak dané postupy a dovednosti. Prace
vzdy vychazela z vyvojového hlediska, analyzy chovani klienta, z teorie senzorické
integrace, zdravotniho stavu klienta a dalSich individualnich specifik. Terapeutka béhem
terapii vyuzivala i videonahravky, diky kterym byla rodi¢lim poskytnuta ndzornéa zpétna

vazba.
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Informace o terapii O. T. A. a jejiho prubéhu u jednotlivych déti byly ziskany od
zakonnych zastupci a terapeutky, ktera byla soucasti jejich terapie. Rozhovory byly
vétsinou uskute¢nény piimo v organizaci, kde jednotlivé terapie probihaly, s maminkou
chlapce €. 2 byl rozhovor veden v jejim domacim prostiedi z diivodu jejich casovych
moznosti. S otdzkami byli jednotlivi rodiCe sezndmeni jesté pred samotnym rozhovorem
prostiednictvim emailu. Rozhovory byly vedeny polostrukturovanou formou s rodici
a nestrukturovanou formou s terapeutkou O. T. A. Na kazdy rozhovor byla vytvofena
Casova dotace devadesati minut, ktera byla ve vSech ptipadech dodrZzena. Informace
0 probéhlych terapiich byly dale ziskany prostfednictvim analyzy jednotlivych zapist
a videonahravek jednotlivych terapii O. T. A., které jsou soucasti osobni slozky klienta
v dané organizaci. Jelikoz autorce byly pro vytvofeni prace poskytnuty souhlasy

k nahlédnuti a pouziti informaci z téchto slozek, mohlo k analyze téchto zdroju dojit.
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7 VIivO. T. A narozvoj komunikac¢nich dovednosti u déti
s rizikem vzniku PAS

Vyzkumné Setfeni probihalo prostiednictvim analyzy osobni dokumentace klienti
Vv organizaci, ve které probihala terapie O. T. A. Byly analyzovany lékaiské zpravy,
videa natoCena pii procesu terapie O. T. A., prob&hla analyza zdpisi terapeutky
0 prub&hu terapii klient, byly ziskany informace prostfednictvim rozhovoru s rodici

a terapeutkou O. T. A. vyzkumného souboru.

Vsechny informace byly zpracovany do podoby niZze uvedenych kazuistik.
Kazuistiky jsou tvofeny osobni, rodinnou, socidlni a Skolni anamnézou. Déle je v ni
popsana uroveit komunikacni schopnosti vyzkumného souboru pied vyuzivanim a po
vyuzivani terapie O. T. A. a také je v nich zaznamenan terapeuticky proces. Uroven
zkoumanych komunikaénich dovednosti pfed vyuzivanim a po vyuzivani terapie
O. T. A. je hodnocena prosttednictvim kritérii Bednafové a Smardové (2015, s. 9), ktera
jsou prezentovana v podobé tabulek, které jsou rovnéz soucasti nize popsanych

kazuistik.

7.1 Kazuistika €. 1
Chlapec ¢. 1 (CH1)

Vék: 5 let

Diagnéza: Détsky autismus, ADHD, lehk4 mentélni retardace, t€Zk4 vyvojova porucha

fecéi
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil z rizikového té¢hotenstvi. Posledni mésice t€hotenstvi stravila
matka ditéte v nemocnici, probihaly kontrakce, matka byla medikovana a byly ji
podavany infuze, aby bylo dit¢ udrzeno co nejdéle v prenatdlnim obdobi vyvoje. Ve
tiicatém Ctvrtém tydnu byl hoch narozen piekotnym porodem. Do roku a pul se jevil
jako zdravé dité. Rany vyvoj probihal v pofadku. Z autistickych ryst byl v tomto stadiu
pozorovan pouze nepravidelny a nespontanni oc¢ni kontakt. Chlapec vyhledaval ofima
rodice pouze v urcitych chvilich, rodi¢e ofima vzdy jen ,,prelet/“. V prubéhu vyvoje se
postupné zacaly objevovat dalsi projevy autismu po ockovani MR vakcinou, po které

skon¢il hoch v nemocnici s nespecifikovanym zanétem vtéle. Az po patych

67



antibiotikach problémy ustaly. Od té doby, ve které bylo chlapci tfinact mésict, se vSak
zacaly objevovat dalsi deficity a maminka ma podle svych slov od t¢ doby doma
,hadrovou panenku®. Ustalo zvatlani, chlapec piestal byt samostatny v aktivitach, ve
kterych byl diive sobéstacny, a celkové prestal mit zdjem o okolni svét. Az ve
dvaadvaceti mésicich zivota chlapce pediatr vyuzil dotaznik M-CHAT, v némz se
projevy suspektivniho PAS prokazaly. Prvni aplikace dotazniku chlapce fadila do
pasma stiedniho rizika, pfi kontrole po tfech mésicich jiz do pasma rizika vysokého.
Nasledn¢ byl hoch zaslan na psychologické a psychiatrické vySetfeni, kde mu byl ve
dvou letech diagnostikovan détsky autismus. Nasledné prosel tydennim diagnostickym

pobytem v Motole, ktery poskytl detailngjsi diagnostiku chlapce a diagndzu potvrdila.
Rodinna a socialni anamnéza

Chlapec vyrista v uplné rodin€. Ma dva bratry, mlads$i bratr je ve vyvojovém
obdobi batolete, starsi bratr jiz navstévuje zakladni Skolu. Ke star§Simu bratrovi ma hoch
viely vztah, bratr mu se v§im poméhd, je mu oporou. S mladS$im braskou si chlapec
hraje, navazuje s nim kontakt, leckdy je vici nému vSak agresivni. Celkové v roding
panuji klidné, oteviené vztahy. Chlapec je dle maminky na prvnim misté a obcas
nezbyva potfebny ¢as na traveni potiebného Casu s nejstar§im synem. Ten je neustale
vroli pecovatele o bratra nejmladsiho. V ramci rodinné anamnézy, po lékarském
hledisku, se v rodinach objevuji pfedev§im onkologickda onemocnéni. Matka a dalsi
jedinci ze S$ir§i rodiny jiz timto druhem onemocnéni prosli. V rodiné se objevila
I mozkova obrna. Dal$i diagnozy v rodiné nejsou a nebyly pfitomny. Z hlediska socialni
anamnézy byl dfive chlapec spiSe nekontaktni, samotarsky. Ostatnich déti si dfive
nevsimal, ignoroval je, zajimal se jen o své aktivity. Spatné reagoval na cizi osoby,
neustale se drZel matky, nedokéazal bez ni fungovat. V soucasné chvili je schopny
vydrzet v instituci, ve které je o né€j peCovano, dochazi na krouzky. Odlouceni s matkou
je stale tézké, ale ziskavanim pozitivnich zkusenosti se lepsi. Vztahy s vrstevniky se

také zkvalitiuji, stale je vSak problém s nerozvinutou dovednosti navazat kontakt.
Skolni anamnéza

V soucasné chvili dochazi hoch do organizace, fungujici na bdzi odlehcovaci
sluzby, kterd se ptizpisobuje jeho specifickym potfebam. Specidlni matefska Skola, jez
predtim navstévoval, mu nevyhovovala, nebyly mu v ni upraveny potiebné podminky

aemoc¢n¢ tamni kolektiv nezvladal. Do Skolky chodil s placem, mél silné afekty.
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VétSinu Casu travil sam v rohu tiidy. V organizaci, do které dochazi v aktualni dobg, je
chlapec spokojeny, prostiedi je upravené podle jeho specidlnich potieb. S vrstevniky
Vv organizaci vychazi dobie, v kolektivu se citi pfijemné, déti se K nému chovaji hezky,

pfijimaji ho mezi sebe bez problému.
Uroveii zkoumanych komunikaénich dovednosti pied vyuZivani terapie O. T. A.

Ocni kontakt chlapec zpoc¢atku terapie nenavazoval. Dle matky pouze o¢ima ostatni
wprelétl, nechapal, Ze se oCi zapojuji do komunikace. O¢ni kontakt byl chlapci
nepiijemny. O¢ima dokdzal vzdy mifit pouze na podnét, ktery ho fascinoval napt. na
kola auta. Celkové byl kvuli diagn6ze ADHD rozt¢kany, nepozorny, selekce pozornosti

byla nekvalitni.

Celkov¢ kontakt nenavazoval, nevyuzival ani zZddost pohledem. Pokud néco chtél,
hlasité kiicel, vztekal se, dokud pozadovanou véc nedostal. Rodice tak byli nuceni

neustale zkouset a odhadovat, po ¢em chlapec touzi.

Chlapec nereagoval na osloveni ani na pokyny. Porozumeéni reci bylo do tfinacti
mésict kvalitni, umeérné véku. Poté se porozuméni zacalo zhorSovat. Osloveni jménem
pro chlapce dle matky byl jen dalsi zvuk, na ktery nedokazal reagovat a porozumét mu.
Na osloveni se neoto¢il, nenavazal o¢ni kontakt. Reakce na pokyny byly rovnéz nulové.
Vse, co rodi¢e vyzadovali, museli vykonat prostfednictvim chlapcova téla. Hoch po
regresu nedokazal ani jist sdm 1Zici, jak tomu bylo pfed nim. Z komunikace, ktera byla
mifend k nému odchdzel, nespolupracoval. Ani kvalita neverbalni komunikace nebyla
na takové trovni, aby mohla tyto deficity zastupovat. Motivace ke kontaktu byla, dle

maminky, téméf nemozna.

Nereagovani na verbalni sd€leni souviselo i1 s téméf nulovou verbalizaci. Do
tfindcti mésicl se 1 v této oblasti vyvijel pfirozené. Umél par jednoduchych slov jako
wmama*“, , baba*“, , tata“, , papa‘“. Béhem regresu ztratil vSechny verbalni komunikacéni
dovednosti. Byl ziejmy silny opozdény vyvoj feci, verbalni komunikace byla na urovni
neartikulovanych zvuki, celkové byl verbalni projev nefunkéniho charakteru. Casto se

projevoval kitkem a huc¢enim.

Ukazovani rovnéz neprobihalo. Pokud hoch po néfem touzil, zatahal rodice za
ruku, ale neukézal. Casem zacal vyuZivat ukazovani prostiednictvim ruky matky nebo

otce. Sam vSak aktivné neukazoval. Pokud nebyla urcita véc v dohledu, pouze se
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postavil k mistu, kde byvala, a ¢ekal na odezvu. Na ukazovani rodict také nereagoval,

zrakem nesledoval prst ruky, ktera ukazovala.

Sdilena pozornost byla kvuli deficitu v oénim kontaktu, nepfitomnosti zadosti
pohledem a ukazovani rovnéZz nekvalitni. Chlapec byl zaméfen na své aktivity, do
kterych ostatni nevpoustél. Pokud néco chtél, ukazal rukou rodice nebo komunikoval
prostiednictvim vzteku. S ostatnimi celkové, az na uspokojeni svych potieb, nic

nesdilel, nepodival se, neprojevil zajem o kontakt.

Projevy emoci byly velmi intenzivni, ¢asto se projevovaly prostfednictvim afektu.
Hoch se ¢asto vztekal, pla¢ se vSak neobjevoval, slzy vzdy zadrzel. Vztek byl velmi
vyrazny, mnohdy se béhem ného projevovala sebeagrese v podobé bouchani do hlavy
0 zed’ nebo podlahu. Emoce byly Casto nestabilni, ¢asto a snadno se ménily. Emoce
nedokazal sdilet, frustracni tolerance byla v lékaiskych zpravach popsana jako nizka
aemoce jako ploché. U chlapce se projevoval vyrazny negativismus a vzdor,
opakované reakce v podob¢ kiiku a vyrazného vzteku. Ke zménam byl rigidni. Reakce
na emoce druhych byly nevyrazné, nepochopitelné. Pochopeni druhych bylo pro
chlapce naro¢né. Podle matky citil, Ze je smutnd, veseld, nedokdzal na emoce druhého
vSak reagovat, pfipojit se k nim, sdilet je. Pokud se k emocim pfipojil, pfipojil se
prostfednictvim jiné, asto vyrazné€ odliSné emoce, napt. kdyZ matka plakala, chlapec se

smal atd.

Hra chlapce nebyla umérna véku. Chlapec se vSemi vécmi hazel, mlatil s nimi
0 sebe, pohazoval je na hromadu. Celkov¢ nebyly hrac¢ky funkéné vyuzivany. Velmi ho
fascinovala kola aut, na ktera se dokazal divat desitky minut, a pozorovani doprovazel
jejich roztdCenim. Pii hie nebyl kontaktni. Matka udala, Ze jiz jako miminko nebyl
kontaktni, nemél rad dotek, objeti, Casto ze spolenosti druhych odchéazel. Byl
samotaisky, rodice vSak vychazeli z toho, zZe je kazd¢ dit€ jiné a celkové mulize jeho stav
vychézet pouze ze specifika kazdého jedince. Hra byla jednotvarna, Castokrat oteviral
a zaviral dvefe. Hra byla mechanicka, manipulativni, mnohdy destruktivni. Symbolika

ve hie chybéla stejné jako kreativita a fantazie.

S nizkou vurovni hry souvisela i nepfitomnost imitace. Chlapec nedokazal
napodobovat, nedokézal udrzet pozornost, sdilet s ostatnimi, divat se. Rodi¢e museli
ucit dit¢ vykonani pokynu prostfednictvim ovladani jeho téla, napt. krmit jeho vlastni

rukou, oblékat se atd.
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Chlubeni se rovnéz nebylo pfed pocatkem terapie O. T. A. pfitomno. Dité
nesdilelo s okolim, pfi pochvale nereagovalo, nepodivalo se, celkové nedokazalo ¢ist

emoce druhych.

Vsechny popsané dovednosti chlapce €. 1 a jejich uroven pied vyuzivanim terapie
0. T. A. jsou pomoci hodnoceni podle Bednaiové a Smardové (2015, s. 9) hodnoceny

nize, v tabulce €. 5.

uroven
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti

o¢éni kontakt

zadost pohledem

sdilena pozornost

rozumeéni slovum

reakce na pokyn

hra — kooperace

reakce na jméno

chlubeni se

imitace

reakce na emoce,
projev emoci

verbalizace

XX | X XXX XXX XX | X

ukazovani

Tabulka €. 5: Komunikacni dovednosti pred vyuzivanim intervencni metody O. T. A.

(Chlapec ¢. 1)
Proces terapie O. T. A.

Hoch dochazel na terapii O. T. A. od svych dvou let. V péci terapeutky byl dva
a pual roku. Terapii O. T. A. doporucil chlapci psychiatr po udéleni Iékatského zaveru,
kdy mu byla ptiznana suspekce PAS. Behem tii mésict uzivani terapie O. T. A. byla jiz

ditéti udelena diagnéza détsky autismus.

Na pocatku terapie hoch nevydrzel sedét u stolecku, udrzet pozornost. Nejprve se
Z tohoto diivodu zacala terapie zaméfovat pravé na tento problém. Chlapec nezvatlal,
neukazoval. Navazovani vztahu zacalo ptes sladké odmény. Nacvik zabral hodné Casu,
nez zacal hoch chapat, Ze odména je vysledkem uposlechnuti pokynu. Pokyny byly
chlapci sdélovany slovné spolecné s gestem. To chlapci v komunikaci vyrazné
pomohlo. Tomu tak napomohl i fakt, Ze byla jeho vizudlni stranka kvalitné rozvinuta.

K tomu, aby tento proces fungoval, bylo v8ak zapotiebi ocniho kontaktu. Ten byl
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rovnéz trénovan prostiednictvim sladkych odmén. Terapeutka vzdy tlesknutim upoutala
pozornost chlapce na svou osobu, dala si k urovni o¢im sladkost a po i nepfimém o¢nim
kontaktu, o¢ni kontakt odménila. Cilem bylo chlapce dovést k tomu, aby pii komunikaci

zamg¢fil svlyj zrak alespon do oblasti okolo o¢i.

K néacviku pracovniho chovéni u stolu byla hojné vyuzivana odména socialniho
charakteru. Slo o vyrazny potlesk, radost rodi¢e a terapeutky, polibek od maminky.
K prodluzovani ¢asu u stolu byla vyuzivana tzv. minutka. Na minutce byl vyobrazen
Cas, ktery zbyval do konce aktivity. Chlapec spole¢né s terapeutkou tuto minutku
nastavil, po zazvonéni dostal zminénou odménu a mél ¢as se probéhnout. Z pocatku
terapie vydrzel hoch sedét u stolu pouze v ramci sekund. Pokud vidél, ze je pied nim
hodn¢ prace, zacal se zlobit a vztekat. Proto terapeutka nacvicovala cinnosti
prostiednictvim podavani ur¢itého tkolu z ruky do ruky s pifedmétem opét u urovni o¢i.
Slo napt. o vkladani vkladacky, kdy hoch dostal zprvu pouze jeden predmét k vloZeni
apo spravném ukonu byl odménén. Casem byl nacvik pracovniho chovani podpofen
dennim rezimem a nastavenim vizudlni struktury ukolu, kdy chlapec védél, co jiz

vykonal, co ho jesté ¢eka a za kazdy spravny ukon byl odménén.

Oc¢ni kontakt byl trénovan nejen pies jiz zminéné odmeény, ale pievazné pies proces
lechtani. To bylo zpocatku chlapci neptijemné, jelikoZ nemél rad doteky. Béhem casu si
dle maminky uvédomil, o co v aktivit¢ jde. Mamince ovS§em nebylo po chuti chlapce
nutit do aktivity, ktera mu je nepfijemnd, a proto s lechtinim piestala. Navazovani
o¢niho kontaktu vSak zacalo byt kvalitngjsi. Nakonec o¢ni kontakt zacal vyuzivat pfi

svych negativnich emocich, kdy ¢ekal, co se bude po navazani dit.

Dale se terapeutka zaméfila na rozvoj ukazovani. To bylo rozvijeno pomoci jasné
instrukce ,,ukaz*. Nejprve se jednalo o nacvik prostfednictvim ukézéani na oblibené auto
s pomoci maminky, ktera ukazala rukou syna a opakovala pfitom ,,ukaz*. Po téméf pul
roce terapie se ukazovani v prubéhu procesu zacalo objevovat spontanné. Stale vSak
neukazoval aktivné, ale pfi situacich, kdy se jinak k poZzadovanému piredmétu nedostal,
ukazal. Stale vSak rad€ji vyuzival ruku druhého jedince, tlacil druhého k mistu, kde byla

pozadovana véc.

Casem se terapie zaméfila i na rozvoj sdilené pozornosti, coz bylo mozné diky
postupnému nauceni se o¢nimu kontaktu a ukazovani. Hoch tuto dovednost nacvi¢oval

za ucelem ziskat odménu. Pokud néco chtél, musel se podivat, podivat na pozadovanou
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véc a zpét na rodice. Tento ukon chlapec zvlddl az po dvou letech a to pouze

Vv ptipadech, kdy sam chtél, néco potieboval.

Stale si vSak o véc nedokézal fici verbalné. Béhem terapie byla vSak chlapci
vysazena medikace a znovu se objevilo zvatlani. V tuto chvili se terapie zaméiila na
opakovani vSech zvuku, slov, podporovala jakékoli verbalni vyjadieni chlapce. Pro
podporu komunikace zacaly byt vyuzivany také komunikac¢ni karty v podob¢ fotografii,
které tomuto procesu také velmi pomohly, jelikoz jim chlapec dobfe rozumél.
Ukazovani bylo proto také podpoteno jednoslovnym pokynem ,,vyber, kdy m¢l hoch
na vybér zlibé a nelibé odmény. Tim bylo podpofeno chapani karet, jez bylo
nacvi¢ovano kratce, protoze Se Vnich hoch dobie orientoval. Zvatlani se zacalo
skokovité rozvijet, proto bylo mozné do terapie zafadit i komunikaéni prouzek. Ten
zacal na Urovni ,,prosim, lentilku‘, nasledoval nacvik ,Jad chci lentilku‘. V souCasné
chvili je chlapec jiz schopny verbaln€ sdélit ,,mami, ja chci lentilku®. Dle matky se
chlapec v soucasné chvili velmi rozmluvil pravé s pomoci karet a komunika¢niho
prouzku. Komunikace neni vzdy spontanni, matka musi Casto sdélit, Ze nerozumi, aby
chlapec v komunikaci pokrac¢oval. Je naucen, ze pokud néco pozaduje, dojde si pro

kartu a nasledné prostiednictvim ni a verbalnim doprovodem komunikuje.

Jelikoz u chlapce v nelibé chvili stale figuroval vztek, byla terapie zamé&fena také
na emoce. Matka se ucila emoce pojmenovavat, sdilet s chlapcem. Dé&lala mu tzv.
zrcadlo. ,,Aha, ja vidim, Ze se zIlobis* + dupnuti + rozzlobeny oblicej. Byly doplnéné

pojmenovanim, které¢ mélo potfebnou intonaci.

Trénovano bylo také porozumeéni reci, které zacalo byt diky jednoduchému
pojmenovani kvalitngj§i. Tim zacaly byt trénovany reakce na osloveni, u¢eno ano/ne
prostiednictvim kyvnuti hlavy. Porozuméni se zkvalitiiovalo diky fotografiim, jez

vizualn¢ doprovodily témét vse, co bylo vyiceno. A tim néasledovaly i dalsi pokroky.

Matka byla celkové seznamovana s metodikou O. T. A. a se zakladnimi body

terapie. Kazda aktivita byla matce vysvétlena a nasledné trénovana v domacim

vvvvv

neupiimné®. Matka chlapci pojmenovavala s vyuzitim ANO série, intonovala, rozvijela

pomoci nacviku o¢ni kontakt a ukazovéani, sdilela emoce, lechtala.
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Urovei zkoumanych komunikacnich dovednosti po vyuzivani terapie O. T. A.

Pokroky jsou dle matky v urcitych oblastech vyrazné, v nékterych slabsi. Celkové

vSak povazuje proménu Syna jako komplexni, znatelnou.

Ocni kontakt je navazovan Castéji, kvalitn€ji. Chlapec se jiz podiva pfimo do oci
druhého jedince. Spontann¢ je o¢ni kontakt navazovan pouze v situacich, kdy chlapec

néco pozaduje. Aktivné se komunikace z jinych ditvodl piili§ neucastni.

Zadost pohledem je diky zkvalitnéni o¢niho kontaktu rovnéz na lepsi trovni. Pokud
chlapec néco chce, vi, Ze ocnim pohledem navaze komunikaci a docili pozadované¢ho

zameru.

Stim souvisi i sdilend pozornost, kterou vsak chlapec nenavazuje v béznych
chvilich. Pokud rodi¢ ¢eka, nestac¢i mu pouhé ukazani, podiva se hoch na véc, na rodice
a op¢t na véc, kterou pozaduje. Motivem jsou pro néj tudiz jeho samotné potteby. Na

potteby druhych reaguje stale uzavienym ptistupem.

Porozumeéni reci je jiz na pomérné kvalitni urovni. Hoch chape jednoducha
vyjadieni, slova, se kterymi se bézné setkdvd. Se slovnim vyjadienim si spoji
vyzadovanou reakci. Podle maminky chape pokyny jako ,,sviékni se”, , vstan*“, ,,vycisti
zuby*, ,,sedni si*“ atd. Pokud je vSak slovo vyi¢eno jinak, ma hoch problém pochopit,
0 co se jedna. Proto doma rodi¢e vyuzivaji pokazdé co nejptfesnéjsi, stejné oznaceni
véci, Cinnosti atd. Matka tvrdi, Ze sice pokyniim rozumi, mnohdy jsou vSak problémy
stim dany pokyn vykonat. Casto jde vykonat pokyn aZ poté, co ho matka opakuje

nékolik desitek minut.

S porozuménim souvisi i reakce na jméno. V této oblasti ma hoch stale vyrazné
deficity. Nepouziva slovo ja ani své jméno. Rodi¢e se na tento problém zamétuji od

pocatku terapie, prozatim vSak na jméno nereaguje.

S rozvojem porozuméni jde ruku v ruce verbalizace. Ta v soucasné chvili vychazi
z vyuzivanych karet v podobé fotografii, pomoci kterych hoch komunikuje na Grovni
jednoduchych slov nebo vét. Jde piedevsim o vyiceni pozadavku, tzn. ,,chci lentilku®,
ptipadné ,,mami, chci lentilku“. Matka tvrdi, Ze slovo ja (svou fotku) na komunika¢nim
prouzku pteskoc¢i a misto ,,ja“ fekne znovu ,,chci®. Dale je verbalni projev na Grovni

jednoduchych slov jako ,,mama*, , tata”, ,, Tadi“ (braska) atd. Ve vétSin€ pfipada jde
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stale o zvatlani, které se objevuje stale nejvice. Hlavni vSak je, Ze hoch zacal byt
verbalng aktivni. Casto se snaZi opakovat pii sledovani détskych poradi v televizi &i na

internetu.

Ukazovani je rozvinuto kvalitn€. V soucasné chvili ukdze, navaze o¢ni kontakt.
Pokud je unaveny, nema naladu, rad vyuziva ruku druhého. To je vSak redukovano ze
strany rodi¢li a vedeni chlapce k aktivhimu ukazovéani. Pokud vSak ukazuji rodice,

chlapec se stale nepodiva, nedokéze mifit zrak k ukazovanému predmétu.

Hra je jiz také na kvalitnéjsi urovni. S mladsim braskou se hoch pusinkuje, mazli,
hraji si spolu, honi se. Kontakt v§ak nevyhledava aktivné. Stale je spiSe samotaisky.
Stale si hoch hraje pfedevsim prostiednictvim pozorovani kol, hra je spiSe manipulacni,
symbolika ve hte stale nefiguruje. Chlapec vi, k ¢emu urcité predméty slouzi, ve hie je
vSak nevyuziva. Dle maminky rad pracuje s prstovymi barvami a foukacimi fixy. Vse

vSak s dopomoci matky.

S hrou souvisi schopnost imitace. Ta je u chlapce rozvinuta vice nez pied
vyuzivanim terapie, stidle vSak neni rozvinuta dostatecné. Chlapec si vSe déla podle
svého, nediva se okolo, aby se mohl ucit prostfednictvim ndpodoby. K aktivité¢ mu stale
musi byt k dispozici osoba za nim, ktera mu dopoméhd a u¢i ho nové dovednosti.
Samostatné¢ dokdze pracovat na tom, co znd, vi, jak se ovlada. V soucasné chvili dle
maminky zacal napodobovat videa v televizi, na internetu. Tento vzor mu v soucasné

chvili hodn€ poméh4 a imitace se zacind pomalymi kricky rozvijet.

Chlubeni se je také v procesu rozvoje. Pokud se chlapci néco povede, méa rad
potlesk, radost druhych. Sdm vSak radost zuspéchu sdili pouze vyjimecné. Jako
chlubeni by se dala povazovat sdilena radost s matkou z nové véci, pfedmétu radosti.
K chlubeni vSak musi byt stale veden prostifednictvim vyrazné radosti okoli, potlesku,

aktivné se chlubeni z jeho strany prozatim neprojevuje.

Emoce jsou pro chlapce stale sloZitou oblasti. Maminka tvrdi, Ze emo¢né reaguje
pfiméfené pouze v uréitych chvilich. Casto ma na emoce vliv jeho ,,zatméni“, které
maminka popisuje jako zvlastni, neptitomny pohled. V tu chvili za¢ina byt hoch zly
k ostatnim, pfedev$im k mladS$imu bratrovi. Po této chvili, kdy je chlapec dle matky
,»MImo*, si vSe jasné uvédomuje a je mu lito, ze se tak choval. Casto se toto chovani

v

projevuje pied Uplinkem, kdy je hoch velmi aktivni, agresivnéjsi, hlu¢ny a vztekly.
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V soucasné chvili proto matka opét nasadila medikaci pro zklidnéni. Casto dokaze skrze
emoce rodie vyuzivat, manipulovat s nimi. Pfijde se pomazlit, kdyZz néco provede,
podle matky ,,mluvi o¢ima*“. Na emoce druhych pftili§ nereaguje. Pokud se lidé okolo

sméji, chlapec se nékdy piida. Jde vSak spiSe o naucenou reakei.

Vsechny popsané¢ dovednosti chlapce ¢. 1 a jejich uroven po vyuzivani terapie
0. T. A. jsou pomoci hodnoceni podle Bednaiové a Smardové (2015, s. 9) hodnoceny

V tabulce ¢&. 6.

urovei
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti

o¢éni kontakt X

zadost pohledem X

sdilena pozornost X

rozumeéni slovum X

reakce na pokyn X

hra — kooperace X

reakce na jméno X

chlubeni se X

imitace X

reakce na emoce,
projev emoci

verbalizace X

ukazovani X

Tabulka €. 6: Komunikacni dovednosti po vyuzivani intervencni metody O. T. A.
(Chlapec ¢. 1)

7.2 Kazuistika ¢. 2
Chlapec ¢. 2 (CH2)

Vék: 6, 8 let
Diagnéza: Détsky autismus, opozdény psychicky vyvoj
Osobni anamnéza

Tehotenstvi 1 porod chlapce probihaly bez potizi. Po psychomotorické strance se
hoch v svém raném vyvoji dle psychologického vysSetieni vyvijel dle normy. Chodit
zacal ve tfindcti mésicich, vyvoj fe€i byl pfiméfeny veéku, bylo pfitomno Zvatlani.

V osmnactém mésici zivota ditéte zacali rodiCe zaznamenavat pozastaveni vyvoje
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a postupem casu dochézelo k regresu. Chlapec ztracel zajem o okoli. Tatinek popisoval,
ze ho jiz pfi ptijezdu ze sluzebni cesty nevital jako dfive. Pfestaval si v§imat véci i lidi
kolem sebe. Komunikace srodi¢i a dalSim okolim také ustala. Ztratilo se Zvatlani,
opakovani po ostatnich, o¢ni kontakt i ukazovani. Zmény se projevily i ve hie, prestaval
se smat. Rodice celkové pocitovali jeho uzavirani se. Regres zaséhl i porozuméni feci,
nereagoval na pokyny, kterym diive rozumél. Po prestéhovani z Ukrajiny do Ceské
republiky zacali rodi¢e aktivné vyhledavat pomoc. Na Ukrajin¢ byl chlapci
diagnostikovan ve tifech letech pouze opozdény vyvoj a suspekce na poruchu PAS.
V Ceské republice byl chlapec po navitévé pediatra odeslan k psychologovi, nasledné
k détskému psychiatrovi a proSel tydennim diagnostickym pobytem v Motole.
V pribéhu navstév téchto odbornikli byl chlapci ve ctyfech letech diagnostikovan

détsky autismus. Chlapec je pasivni povahy.
Rodinna a socialni anamnéza

Rodina chlapce pochazi z Ukrajiny, ze které se za praci prest¢hovala, kdyz byly
chlapci necelé ¢tyti roky. Chlapec vyrtsta v Giplné roding, s matkou, otcem. Ma starsiho,
dospélého bratra, jenz Snimi jiz nezije Vjedné domadacnosti. V rodiné panuji klidné
vztahy zamétfené na chlapctiv co nejkvalitnéjsi rozvoj. Po socialni strance je chlapec
zdatny. Bez problému navazuje vztahy snovymi lidmi, podle rodi¢l jde o jednu

z jeho nejsilngjsich oblasti. Hoch sleduje jiné déti, emo¢né na né ptiméfené reaguje.
Skolni anamnéza

Chlapec navitévuje od pobytu v Ceské republice matefskou §kolu b&Zného typu. Za
tfti roky se u chlapce vystfidalo n¢kolik asistentek. Mezi vymeénou asistentii vzdy
probéhla urcita doba, kdy toto podplrné opatieni nebylo ptitomno. Ve Skolce si zvykal
diky své poklidné, pasivni povaze pomérné¢ dobie. Nejdiive se stranil kolektivu,
pusobenim asistentek se vSak okrajové do aktivit zacal zapojovat. V soucasné chvili ma
zajem o vrstevniky, dokdZze kooperovat. Hoch jiz proSel odkladem Skolni dochdzky,
Vv soucasné dobé rodice tesi, ve spolupraci se specidlné pedagogickym centrem a ranou
péci, vhodny typ Skolského zafizeni. Prace s chlapcem v soucasné chvili miii k podpoie

Skolni pfipravenosti.
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Urovein zkoumanych komunikacnich dovednosti pied vyuZivani terapie O. T. A.

Ocni kontakt byl navazovan ve vétsSing pripadid kvalitné. Dokézal se podivat
druhému do oci, pokud néco pozadoval, néco druhému sdéloval, dokazal o¢ni kontakt
navazat. Nebylo tomu tak vzdycky, aktivni uzivani muselo byt dikladné trénovano.
Pokud byl hoch unaveny, bylo ho nutné nékolikrat oslovit, pfipadné na sebe dotykem

upozornit, aby byl o¢ni kontakt navazan.

Zadost pohledem nebyla piitomna, dival se do o¢i, na véc vsak sviij pohled
nezaméioval. Oc¢ni kontakt nebyl v tomto piipadé funkéné vyuzivan. Celkova zadost

byla v danou dobu sd¢lovana pouze placem a vztekem.

Ukazovani se béhem regresu ztratilo, rychle se vSak znovu objevilo. Pfi ndstupu na
terapii O. T. A. chlapec jiz aktivné ukazoval, hlidal si pohledem, zda terapeutka jeho
ukazovani sleduje. Rad pozoroval ukazovani terapeutky a jeji verbalni doprovod. Na
pokyn ,,ukaz* dokazal po vzoru reagovat a pokyn vykonat. Ukézani vSak muselo byt

pozadovéano okolim, spontanné ukazovani pfitomné nebylo.

Sdilend pozornost se projevovala pouze v piipadech, v nichz spatioval chlapec pro
n¢j zajimavou véc, kterou chtél pojmenovat. Dalo by se fici, ze byla schopnost
pfitomna, slozité bylo spiSe najit spravnou motivaci vedouci k jeho aktivité. Aktivné se

vsak sdilena pozornost neobjevovala, $lo spise o nahodné piipady.

V oblasti porozumeéni reci bylo pro chlapce t€zké se zorientovat. Rodi¢e mluvili
ukrajinsky, v okolnim svété a institucich, které navstévoval, byl vyuzivan jazyk Cesky.
Hoch reagoval na jednoduché pokyny, jako jsou ,,sedni si“, , pojd sem*, , napij se*
atd., ale v ¢eském jazyce prozatim témto pokyniim nerozumél. Podle rodi¢t dochézelo
k porozuméni spise diky pochopeni aktualnich situaci. Verbalni porozumeéni nebylo bez

doprovodu gestem ¢i ukdzanim véci piitomno.

Na jméno reagoval hoch variabiln€. Jednou dokazal reagovat téméf pokazdé, pak
jakoby dovednost opadla a na jméno neslySel viubec. Pochopeni, Ze mifi verbalni

vyjadieni k nému, chapal spiSe z doteku a o¢niho kontaktu.

Uroveit verbalizace se po regresu, kdy verbalné komunikoval pouze
prostfednictvim place a kiiku, zaCala pomalu vracet k dovednosti zvatlani. Diky

pomérné kvalitni imitaci a selekci pozornosti hoch zac¢al pomérné Casto vyvozovat
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jednotliva slova jako ,,mdama“, , tata“, ,, piti* atd. VSe vSak bylo na urovni ukrajinského
jazyka. Pasivni slovni zésoba byla dle rodici mnohem vétsi nez zésoba aktivni. I piesto,
ze verbalné nedokdzal vzdy sdélit, co potfeboval, vyuzival intonaci, zvuky, které mel
tendenci opakovat nékolikrat, nez rodi¢e pochopili jeho zamér. Rodice tvrdi, Ze chlapec
Casto pocitoval svou nerozvinutou schopnost verbalné¢ komunikovat a casto se kvili
tomu pochopitelné zlobil. Tuto nerozvinutou schopnost vSak dokézal krasn¢ nahrazovat

gesty a neverbalni komunikaci prostfednictvim mimiky a o¢niho kontaktu.

Hra nebyla funk¢ni. Diky dobré imitaci dokazal napodobit podnéty, které chtél. Do
hry bez problému pftijimal druhého jedince. Aktivné je vSak nezval. Hra byla paralelni,
déti u sebe akceptoval spise diky své pasivité. Rad si hral s vlacky, stavél koleje. Hru se
snazil vzdy pochopit, bez problému pfijimal pravidla. Hra byla spiSe konstruktivni,

manipulacni, bez fantazie.

Imitace byla podle rodi¢i vzdy chlapcova silnéjsi stranka. Hezky opakoval, ale
aktivity nevykonaval spontanné. Hoch se dokazal ucit napodobou, funkéné nabyté
dovednosti viak neumél opakovat a funkéné vyuzivat. Castéj§im opakovanim si véci
zapamatoval, nedokazal vSak nabytou dovednost napodobit, urCitou véc prenést na dalsi

aktivitu.

Dovednost chlubit se nikdy nebyla chlapcovou silnou strankou. Vzdy pouze
vykonal to, co po ném ostatni poZadovali, co dokazal napodobit nebo co sdm chtél. O to

se vSak s druhymi nedélil, nepfinesl ukazat, co zvladl. Na slovni pochvalu nereagoval.

Oblast reakce na emoce a projevii emoci byla rovnéz zasazena regresem. Po ném se
chlapec prestal smat, pokud spadl, neplakal, m¢l snizené vnimani bolesti. Nepiijemny
mu byl i télesny kontakt s rodici, odchéazel z objeti atd. Tatinek tvrdi, Ze to vypadalo,
jako by mu to bylo vyloZené nepfijemné. Emoce vSak nebyly vyrazné ale specifické.
Projevovala se apati¢nost. Na pocity druhych hoch nereagoval, nechapal je. Casto se

zacal emocim druhych smét neimérné vyraznym smichem.

Vsechny popsané dovednosti chlapce €. 2 a jejich Groven pred vyuzivani O. T. A.
terapie jsou pomoci hodnoceni podle Bednatové a Smardové (2015, s. 9) zaznamenany

V nasledujici tabulce €. 7.
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urovei
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti

o¢éni kontakt X

zadost pohledem X

sdilena pozornost X

rozuméni slovum X

reakce na pokyn X

hra — kooperace X

reakce na jméno X

chlubeni se X

imitace X

reakce na emoce,
projev emoci

verbalizace X

ukazovani X

Tabulka €. 7: Komunikacni dovednosti pred vyuzivanim intervencni metody O. T. A.

(Chlapec ¢. 2).
Proces terapie O. T. A.

Na terapii zacal hoch dochazet ve svych tfech a pul letech a navstévoval ji do Sesti
let. Hlavnim cilem bylo ihned zpocatku terapie vytvofeni vztahu mezi chlapce
a terapeutkou. Tim bylo cileno pfeménit jeho pasivni roli vV komunikaci na roli aktivni.
Proto se terapie na pocatku zacala zamétovat na stimulaci spontanniho ocniho kontaktu
a ukazovani. K tomu byly ihned zpocatku vyuZzivany 1 karty v podobé¢ fotografii, které
chlapce ucily komunikaéni vyméng, tzn., aby byl aktivni pfi komunikaci druhy, musim
byt aktivni 1 ja. Nalézt vhodnou motivaci bylo pro terapeutku slozité. Pokazdé hoch
reagoval na néco jiného. Jednou to byly sladké odmény, nasledné¢ odmény v podobé

socialni pochvaly a n¢kdy nezabirala motivace zadného typu.

Ocni kontakt zacal byt nacviCovan pomoci odmény. Kartu s odménou nosil pouze
tomu, kdo m¢l realnou odménu v ruce a az po pohledu do o¢i ji ziskal. To bylo zpocatku
slozité, hoch se timto procesem vSak o¢ni kontakt naucil spontdnné navazovat. Stejnym
zptisobem byl o¢ni kontakt rozvijen pomoci lechtani. Tim byl podpofen blizky kontakt

s rodi¢i a zaroven se tak chlapec ucil sdilet radost se svymi blizkymi.

Ukazovani bylo nacvi¢ovano také pomoci karet. Hoch byl u¢en na chténou odménu
vyobrazenou na karté¢ ukazat, nasledné ji terapeutce podat a vyménit za realnou

odménu. Pfi nacviku ¢asto zaviselo na nalad¢ chlapce. N&€kdy byl velmi aktivni a nacvik
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mu $el, jindy spolupracovat nechtél. Celkové diky dobré irovni napodoby dokazal tento
systém pochopit vcelku rychle a kvalitné. Cilem také bylo podporovat u chlapce
sledovani ruky druhého jedince. Aktivni ukazovani bylo podpotfeno nalepenim velkého
plakatu s jeho oblibenymi zna¢kami aut na zed’ u ného v pokoji. Nejprve pojmenovavali
rodi¢e a cilili na to, aby tento proces pocitoval chlapec jako pfijemny. Nasledné bylo
nacvi¢ovano ukazovani pomoci jeho prstu a poté pojmenovani prostfednictvim rodice.
Jako posledni stupeni bylo aktivni samostatné ukazovani chlapcem, az po ukéazani
a nasledném oc¢nim kontaktu bylo rodici vysloveno, co na plakatu je. Tim byla rozvijena
I jeho sdilena pozornost. To se chlapci velmi libilo a nacvik byl pomérné rychlého
charakteru. Ukazovani zacalo byt aktivni pravé ve chvili, kdy hoch chtél néco
pojmenovat. To bylo ¢astym zamérem chlapce, jelikoz se rad uéil novym sloviim, anebo

Casto chtél opakovat slova oblibena.

Terapie byla zaméfena také na oblast sdileni emoci, ve které mél hoch deficity.
Diky jeho pozornosti ho bylo moZzné seznamovat s riznymi socialnimi situacemi,
Vv nichZ bylo chlapci pojmenovano, jak se citi, jeho emoce byly doprovazeny intonaci,
silou hlasu i té€lesnymi prostredky (dupani, bouchnuti do stolu, mimika obliceje, gesta).
To souviselo s u¢enim matky chvalit chlapce za konkrétni véc a taktéz se za konkrétni
véc zlobit. Vse vedlo k tomu, ze si hoch spojoval reakce matky se svym aktualnim
jednanim. Taktéz rodie popisovali své emoce ve chvili, kdy je prozivali. U¢ili se
s chlapcem emoce sdilet a vyrazné je projevovat. To mu vyrazné¢ pomohlo v chapani

svych emoci.

Taktéz byla b&hem terapie rozvijena hra a sni souvisejici imitace. Casto byly
vyuzivany aktivity jako ,udélej jako ja* — tlesknuti, bouchnuti do stolu, dupnuti,
pisni¢ka s pohybem (hlava, ramena, kolena, palce), pohlazeni, zamavani atd. Diky
dovednosti imitace byly nacvicovany i samoobsluzné aktivity — zapinani zipu, knofliku,

oblékani se atd.

Hra byla nacviCovana prostiednictvim  videoscénaiii. Hoch  dokazal
prostfednictvim videa napodobit to, co na videu vidél. Do hry byly zapojeny i rodice.
Hoch se tak ucil stfidat se v aktivitach, ziskéval tim povédomi o svém j4. ,,Ted maminka
a potom ty“. P¥i nacviku mél radost, aktivity ho velmi bavily. Casto byla jim oblibena

hra s vlackem.
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V ramci terapie se terapeutka po celou dobu zamétovala na rozvoj ¢eského jazyka.
Komunikace byla vtomto pfipadé rozvijena prostfednictvim jiz zminénych karet.
Terapeutka zacala vyuzivat komunikac¢ni prouzek i denni rezim, ktery byl chlapci
jednoduse pojmenovavan. Tim bylo rozvijeno i porozumeéni. Hoch se po celou dobu
terapie vétSinou snazil opakovat, byla podporovana jeho iniciativa. Byl veden
K pojmenovani karty napt. ,,to je auto®, nasledné¢ k ukazovani jako reakci na otazku
,kde je auto?“. Nakonec byl veden, aby na otazku ,,co je t0?“ odpovedél celou vétou
L0 je auto”. VSechny tyto kroky S$ly vruku vruce Sporozuménim a rozvojem
funkénosti feci. Dale se hoch ucil odpovédét na otazku vybéru. Pomoci karet mu byly
nabizeny rizné aktivity, hracky atd. Chlapec mél za kol na otdzku ,,co chces?* celou

vétou odpoveédét napft. ,,jd chci lentilku®.

V ramci terapie hoch navstévoval 1 nacviky a kooperaci ve dvojicich, kde byla
stimulovana jeho pozornost, podporovana dovednost stfidani se, byla podpofena jeho
schopnost navazovat kontakty se svym okolim, pfekonat fyzicky distanc od ostatnich
déti prostiednictvim aktivit jako ,,pldcni si* atd. a podporovano respektovani pravidel

spole¢né hry i kolektivu.

Rodi¢e se béhem terapie ucili vSem prvkum terapie O. T. A., které na syna
aplikovali i v domacim prostfedi. V soucasné dobé vyuzivaji vSechny prvky

automaticky.
Uroveii zkoumanych komunikaénich dovednosti po vyuZivani terapie O. T. A.

Oc¢ni kontakt je v souCasné dobé kvalitné navazovan. Chvilemi hoch o¢nim
kontaktem ,,utika* z déji okolo n&j. O¢nim kontaktem utika také ve chvilich, kdy je

unaveny, zaméiuje pozornost dlouhodobé¢ na jeden podnét.

Zadost pohledem je v soucasné chvili vyuzivana spontanné. Stejné tak ukazovani.
Obé¢ tyto moznosti navazani komunikace hoch vyuzivéa pouze v ptipad¢, kdy nedokaze
pozadavek vyjadfit verbalng€. Rodice proto jiz ukazovani a Zadost zrakovym kontaktem
nepodporuji, naopak se je snazi nahradit verbalni komunikaci. Stale je vSak pfii

komunikaci o¢ni kontakt rozvijen, aby nedochdzelo k jeho vymizeni.

Sdilend pozornost vSak zaCala na tkor feci stagnovat. Hoch si jiz dokéze o bézné
veci fici, nema tak proto velky ditvod sdilenou pozornost vyuzivat. Proto bylo béhem

terapie rodi¢im doporuceno podporovat sdilenou pozornost prosttednictvim vyuzivani
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plakatu s oblibenymi znackami aut klienta. V aktivit¢ bylo doporuceno rozvijet

schopnost stridani se.

Reakce na pokyny dokaze chlapec vykonat diky kvalitnimu porozumeéni. Je vSak
potieba, aby byly pokyny jednoduché, kratké a postupné. Pokyny bézného dne dokéze
hoch kvalitné rozkli¢ovat. Nékdy na pokyn reaguje vykonanim jiné ¢innosti, to je vSak
pfevazné v situaci, kdy je unaveny. Na pokyn napft. ,prines tatinkovi mobil*, dokaze
pozadavek splnit. Celkové plni pokyny bézného denniho rezimu, ve kterych jsou
vyuzivana slova, ktera hoch zna. K porozuméni jiz nejsou vyuzivany fotografie ani

denni rezim. Chlapci staci slovni vyjadieni.

S reakcemi na pokyn a s celkovym porozuménim fe¢i souvisi i schopnost reagovat
na své jméno. Ve vétném prouzku jiz vyuziva ,,ja chci®, coz podporuje uvédomeéni si
svého ja. Celkové je viak reakce na jméno stale nekvalitni. Casto je tieba hocha oslovit
nékolikrat, aby pochopil, Ze je mifeno slovo k nému. Na osloveni se oto¢i pouze n¢kdy.
Obcas je nutné dotykem, poklepanim na rameno a navazanim o¢niho kontaktu dat jasné

najevo, ze je mluveno k nému. Je schopen se poznat na fotce.

Verbalizace je na urovni funkéni komunikace. Hoch si dokaze bézné véci
vykomunikovat prostfednictvim fe¢i. PO roce prace chlapec jiz opakoval jednoducha
Ceska slova, v soucasné chvili opakuje vétSinu slov, pokud celé slovo nezachyti,
opakuje pouze jeho posledni slabiku. Jiz zacal vyuzivat verbalni prosbu ,ja chci.
Cesky pojmenuje barvy, citoslovce, zvifata, ovoce i zeleninu. Reg je viak stale vyrazné
opozdéna. Psychologické vySetieni, které probehlo dva mésice po Sestém roce chlapce,
popisuje, ze jeho slovni zasoba je tmérna téirocnimu ditéti. Podle vyvojovych skal hoch
nezvlada nékteré polozky, které ma vyvojoveé zvladat dit¢ mladsi tii let. Jde naptiklad
o nerozvinutou dovednost uzivat zajmen, porozuméni ptredlozkam, neschopnost
vypravet a popsat funkce predméti. V urcitych oblastech feci je vSak na irovni imérné
svému veéku. Dokéze naptiklad pojmenovat barvy, geometrické tvary, umi pocitat. Dle
psycholozky je jeho vyvoj fe¢i komplikovany. V neverbalni oblasti hoch prospiva 1épe,
jelikoz jde o konkrétni a ndzorné ukony. Pro chlapce je v fe€i podstatnd konkrétnost.

Rec¢ové podminéné ukony odpovidaji dle klinické psycholozky mentalnimu véku tii let.

Casem se emoce zacaly opét rozvijet, hoch se zacal vice smat, plakat, dle rodiét
zatal mit opét smysl pro humor. Casto se viak objevovaly i emoce negativniho

charakteru. Obcasné¢ kopnuti ¢i bouchnuti do dospélé osoby, vztekani se a hnév.
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V soucasné chvili je chlapec spiSe pasivni. V situaci, kdy je ptetizen, vSak zacina
poplakavat, vydavat zvuky nelibosti. Emocim druhych rozumi, porozumeéni je
podpofeno jasnym projevem emoci druhych jedinct. Potad vSak potiebuje v této oblasti
konkrétni vyjadieni a slovni doprovod. Hojné jsou pro jeho pochopeni vyuzivany

obrazky, na kterych jsou socidlni situace a pocity vyobrazeny.

Hra je stale na podobné urovni. Kooperaci se hoch nebréni, ale sam ji nevyhledava.
Spolupraci je vétdinou potieba uméle vytvotit. Casto se spiSe piidavaji k jeho hie
ostatni. Obecné je hra stale spiSe manipulacni, objevuji se v ni ale i symbolické prvky.
Hru je hoch schopny zopakovat, naucit se podle videoscénait a vizualni struktury,

spontanni hra se vSak stale neobjevila.

Imitace je naopak na velmi dobré urovni. Tato oblast vzdy byla silnou strankou
chlapce, mohl se o ni opfit a byl diky ni schopen ugit se vécem. Casto opakuje véci
z ruznych videi, potadd. Pamatuje si aktivity, které jiz prozil, a postupy si je schopny
zapamatovat a uzit je priSté. Stale vSak postupy uziva pouze v konkrétnich situacich

a nedokaze napodobu spontdnné vyuzit v situacich novych.

Dalsi oblasti terapie O. T. A., v niz hoch stagnuje, je chlubeni se. Chlapec se
nedokaze chlubit. Pokud se mu néco povede, ma radost, ale s ostatnimi své uspechy
prili§ nesdili. Z pozitivnich emoci druhych, které vychazeji z jeho jednani ma radost,
sdm se vSak pii uspéchu na druhé neodkazuje z divodu pochvaly, spiSe z divodu

potvrzeni, Ze déla danou véc spravné.

Vsechny popsané dovednosti chlapce ¢. 2 a jejich Uroven po vyuZivani terapie
O.T. A. jsou pomoci hodnoceni podle Bedniiové a Smardové (2015, s. 9)

klasifikovany v tabulce €. 8, viz niZe.

uroven
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti
oc¢ni kontakt X
zadost pohledem X
sdilena pozornost X
rozumeéni slovim X
reakce na pokyn X
hra — kooperace X
reakce na jméno X
Chlubeni se X
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imitace X

reakce na emoce,

. , X
pI‘Q] €V €mocCi
verbalizace X
ukazovani X

Tabulka ¢. 8: Komunikacni dovednosti po vyuzivani intervencni metody O. T. A.

(Chlapec ¢. 2)

7.3 Kazuistika ¢. 3
Divka & 1 (D1)

Vék: 7 let
Diagnoza: Détsky autismus, t€Zkéa vyvojova porucha feci pii PAS
Osobni anamnéza

T¢hotenstvi matky probéhlo v potadku, divka byla narozena v terminu
a pomérn¢ dlouho se jevila jako dité bez deficitli a odlisnosti. Rodi¢e nezaregistrovali
Z pocatku vyvoje dcery zadné naznaky a signaly poruchy autistického spektra ani Zadna
vyvojova opozdéni. Divka se jevila jako bezproblémové, zdravé dité. Autistické rysy se
zaCaly projevovat kolem roku zivota divky, kdy se dle matky zacaly objevovat
odliSnosti od vrstevnikii. Divka nejevila zdjem o hru, podnéty z okolniho svéta.
Nezajimala se o zvuky ze svého okoli. Hracky pouze vyhazovala z beden, neopakovala,
nedivala se, neusmala se, neprojevovala pozornost vici svému okoli. Dévée nezvatlalo,
prvni slova se objevila az ve ¢tyfech letech. Motoricky se vyvijela imérné svému véku,
dodnes je motoricky velmi obratnd. Lékafi pfipisovali projevy divky az do tii let
opozdénému vyvoji. Pravé az ve tiech letech byla po matéin€ naléhani divka zasldna
prostiednictvim pediatra na psychologické, neurologické a logopedické vySetieni. Po
neurologické strance byla divka v pofadku. Psycholog matku odeslal k détskému
psychiatrovi, kde ji bylo sd€leno podezieni na PAS a doporucena organizace, ve které
divka zacala navstévovat terapii O. T. A. Béhem terapie ji byla détskym psychiatrem
udélena po tfetim roce diagndéza PAS, kterd byla pozdéji konkretizovana na détsky

autismus.
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Rodinna a socialni anamnéza

Divka béhem raného vyvoje vyristala v Gplné rodin€ jako jedinacek. Otec nésledné
rodinu z osobnich divodu opustil a prerusil s ni kontakt. V soucasné dob¢ Zije divka
s matkou, partnerem matky a svou mladsi sestrou. Vztahy jsou v rodin¢ velmi oteviené,
respektujici. S mladsi sestrou ma divka kladny vztah, socialn¢ se chova ke své rodiné
pfimétené. Diky mladsi sestie zacala divka vice komunikovat, jevit zdjem o své okoli.
Navazovani vztahil s vrstevniky nikdy nebylo imérné véku. Divka nejevila o vrstevniky
velky zajem, nenavazovala kontakt, spiSe byla uzaviena ve svém svéte, ve kterém byla
spokojend. V soucasné chvili je schopna pozornosti vuci okoli, dokaze druhého jedince
pozvat do své aktivity. Do svého svéta se uzavira stale, ale v mens$i mife a schopnost

vnimat i okolni svét je jiz rozvinuta.
Skolni anamnéza

Do urceni diagnozy, které probéhlo az po tfetim roce zivota divky, navstévovala
béznou mateiskou Skolu. Pani ucitelky si s divkou nevédély rady, zacala byt
nezvladatelnd, odliSnosti od vrstevniki byly ¢im dal tim vice viditelngj$i, ndpadné;si.
S vrstevniky si dév€e nerozumélo, nedokazalo snimi komunikovat, do aktivit se
nezapojovalo. I pies diagnozu si divku v matei'ské Skole nechaly a s pomoci asistenta se
jeji stav lepsil a schopnosti se zdokonalovaly. Naucené dovednosti z terapie O. T. A.
pfedavala matka asistentce a soucasné byly v matefské Skole nastaveny pro divku stejna
pravidla jako v domacim prostfedi. Na praci s divkou v matefské $kole také dohlizelo

specidlné pedagogické centrum.
Uroveii zkoumanych komunikaénich dovednosti pfed vyuZivanim terapie O. T. A.

Cesta k terapii O. T. A. byla pro divku slozita. Az ve tfech letech psychiatr oznacil
divku jako suspektni na PAS. V tu chvili byla odkazana na organizaci, ktera terapii
O.T. A. nabizela. Ihned ji zacala navstévovat a dochazela na ni od tfi do Sesti let.
Komunikaéni dovednosti divky byly na pocatku O. T. A. terapie naruseny ve vSech
sledovanych oblastech. Maminka nevédéla, jak se s dcerou domluvit, divka neméla
rozvinutou verbalni ani nonverbalni komunikaci. Podle matky byla Gplné uzaviena ve

svém Svete.

Ocni kontakt zpocCatku terapie O. T. A. divka spontdnn¢ nenavazovala, v piipadé

navazani $lo o ndhodu, pohled neudrzela. Komunikac¢ni kontakt pro ni prostfednictvim
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o¢niho kontaktu neexistoval. Podle matky se divala jakoby ,,skrz* druhého jedince nebo

uplné¢ mimo oblice;.

S nepfitomnym zrakovym kontaktem souvisela i1 neschopnost sdélit Zadost
pohledem. Celkové nejevila zdjem o komunikaci se svym okolim. Pokud néco
pozadovala a nebylo to v dohledu, reagovala kiikem a placem. Rodice tak pouze
tipovali, co divka zrovna pozadovala. Pokud byly véci okolo pojmenovavany, na

jednotliva slova nereagovala.

Rozumeni sloviim bylo rovnéz na velmi nizké urovni. Divka na zvukové podnéty
z okoli nereagovala. Jeji sluchova diferenciace byla velmi Spatna. Divka nechapala ani
jednoduché vyrazy, slova, pokyny. Matka uvedla, ze to vypadalo, jakoby pro dceru
ptedstavovaly vSechny zvuky z okoli ,jeden slity sum* a nechépala, Zze véci kolem ni
maji svd oznaCeni a ze ji prostfednictvim slov muze nékdo néco sdélovat. Divka

nereagovala ani na osloveni vlastnim jménem.

S deficitem v rozuméni souvisi i jeji téméf nulova verbalizace. Divka skoro do tii
let nezvatlala, nebroukala. Obfas projevila své pocity nesrozumitelnym zvukem,
piskanim. Matka jeji komunikaci vnimala jako neuvédoméni si, Ze komunikovat viibec
1ze. Ke komunikaci vyuzivala pouze plac, vztek, jelikoZ nedokéazala svému okoli sdélit

své potieby, a tim nebyly mnohdy uspokojeny.

Reakce na pokyn byly kvili nedostate¢nému porozuméni rovnéz omezeny. Divka
reagovala Castecné ze své zkusenosti. To vSak probihalo pouze vyjimec¢né s vizualnim
doprovodem, napi. védéla, ze ma pii krmeni oteviit usta, nebylo to v$ak zapfic¢inéno
reakci na slovni pokyn. Celkové vnimani, az na vnimani vizualni, bylo dle matky

utlumené. Aktivity kolem dévce chapalo pravé diky rozvinutému zrakovému vnimani.

Sdilend pozornost rovnéz nebyla na pocatku terapie ptitomna. Divka svému okoli,
predmétiim ani lidem kolem sebe nevénovala potfebnou pozornost, aby mohla byt
sdilena pozornost rozvijena. Jelikoz pro ni bylo téZké zvukové podnéty z okoli pfijimat,
bylo je pro ni zaroven Vv této vyvojové fazi nemozné s nékym navic sdilet. Na véci
zam¢tovala pozornost podle svého aktudlniho uvazeni, sdileni s okolim vSak nebylo

piitomné.
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Pokud divka pozadovala néco ze svého okoli a ani pies plac a vztek toho nebylo
docileno, vyuzivala ukazovani prostiednictvim ruky druhého jedince. Vlastni Ukazovani

pritomné nebylo.

Kooperace béhem hry divkou nebyla navazovana. Hra celkové nebyla vyvojoveé
umérnd. Prvky hry téméf nebyly pfitomny. Hracky byly pouze rozhazovany do okolniho
prostredi, vSechny byly rozebirany, kooperace vramci hry neprobihala. Do svych

aktivit nikoho nevpustila. Hra nebyla funkéniho charakteru.

S vyvojové nepiiméfenou hrou souvisel 1 deficit v oblasti imitace. Divka
nedokézala opakovat pohyb, reakci ani dalsi projevy, diky kterym by se mohla ucit
napodobou. Ve musela matka udélat prosttednictvim ovladani téla deery, napt. vzit jeji
ruku a pomoci té uchopit potfebny pfedmét atd. Pouze tak se divka dokézala naucit

novym vécem. Sama nenapodobila nic, co ve svém okoli vidéla.

Kvuli neschopnosti napojit se na okoli a své blizké, se nedokazala divka chlubit.
Vyvojove bylo dévée v této oblasti opozdéno. Nedélila se o své uspechy, coz také opét

souvisi s deficitem v oblasti sdilené pozornosti.

Kvili vSem témto oslabenim dochazelo pravidelné k nepochopeni okoli. Rodice
mnohokrat nevédéli, co dcera potiebuje, co ji boli, co chce sdé€lit. To logicky casto
spoustélo jeji negativni reakce — vztek a pla¢. Emoce byly dle matky pro divku také
t&7ko pochopitelné. Mnohdy to vypadalo, Ze nechape ani své vlastni emoce. Casto se
smala v situacich, které ji nebyly pfijemné, naopak byla neStastna ve chvili, kdy pro jeji
okoli nebyl divod k smutku. Z nepochopeni vlastnich emoci vychazelo i oslabeni

V pochopeni emoci druhych.

Vsechny popsané dovednosti divky €. 1 a jejich uroven pfed vyuZivanim terapie
O.T. A. jsou pomoci hodnoceni podle Bednafové a Smardové (2015, s. 9) zapsany

v tabulce €. 9, viz nize.

uroven
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti

o¢éni kontakt

zadost pohledem

sdilena pozornost

rozumeéni slovum

XX [ XXX

reakce na pokyn
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hra — kooperace

reakce na jméno

chlubeni se

imitace

reakce na emoce,
projev emoci

verbalizace

XX X | X|X|X|X

ukazovani

Tabulka €. 9: Komunikacni dovednosti pred vyuzivanim intervencni metody O. T. A.

(Divka €. 1)
Proces terapie O. T. A.

Terapie O. T. A. byla po domluvé s maminkou na pocatku zaméfena na rozvoj
ukazovani. To zacalo byt navazovdno pomoci zlutého kelimku, ze kterého divka pila
a méla k nému silny emo¢ni vztah. Divka nejprve vyuzivala ruku maminky, pomoci niz
ukazovala na danou véc. Nasledn¢ zacala byt vedena k ukazovani vlastni rukou. Nacvik
pro divku nebyl piili§ liby, projevovala se pasivné, Casto pii nedostani véci plakala,
vztekala se. VétSinou prichazela a chtéla opét vyuzit ruku matky k ukézani na pfedmét,
ktery pozadovala. Podle maminky $lo n€kdy o mirny natlak, jenz byl pro vykonani
pokynu potieba. Vlastni ukazovani bylo podpofeno motivacni tabulkou, na které bylo
nékolik odmén. Divka na otazku ,,Co chces?“ méla za kol ukazat na odménu, jez byla
na karté. Nejprve bylo potieba ukazovani nacvi¢it pomoci ovladani ruky ditéte rodi¢em.
Dochazelo tak k propojeni akce (strhnuti karty ze suchého zipu) a reakce (ziskani

pozadované odmény).

Ocni kontakt se vyvijel ruku v ruce s ukazovanim. Taktéz tomu bylo se sdilenou
pozornosti. Z poc¢atku k témto procesiim dochazelo pomoci silné motivace odménou c¢i
oblibenou hrackou. K oénimu kontaktu byla divka vedena pfiloZzenim odmény k urovni
o¢i terapeuta/rodiCe. Tak zacala chapat propojenost o¢niho kontaktu s odménou
a docilenim svého zaméru. O¢ni kontakt pro ni nebyl pfi nacviku piijemny, spontanni,
Slo o proces nacviku, ktery se terapeutka snazila svym plisobenim ustalit. Divka na tento
systém krasn¢ reagovala. Sdilend pozornost byla sdilena pomoci oblibené knizky
a casopisu, kdy se divce dostalo popsani urcitych podnétli aZz po navazani ocniho
kontaktu nebo ukdzani. Dévce si tak pomalu zacalo uvédomovat, Ze se da pohledem

a ukazovanim pozadat o pojmenovani urcité véci nebo véc ziskat.
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Obecné byla celkova podpora komunikaénich dovednosti zalozena na oblibenych
predmétech. Po nacviku oc¢niho kontaktu a ukazovani zacala byt ke stimulaci
komunikace vyuzivana komunikace prostfednictvim zastupnych piedméti a nasledné
fotografii. K pfedmétové komunikaci se vyuzivaly realné oblibené sladké odmeény
pfilepené na papirovou kartu. Na tento zptsob divka zacala krasné reagovat. Zjistila, ze
podanim dané karty dostane odménu, ktera na ni je. Postupem se predmétova
komunikace zacala rozvijet o dalsi predméty a po ¢tvrtém roce se pieslo z této varianty
komunikace na komunikaci pomoci fotografii. Divka na tuto alternativni komunikaci
uzasné reagovala a pomérné rychle dokazala z karet vybrat. Vybér byl potfebny pro
zjisténi, zda divka opravdu chape, co na fotografii je, a nejde o pouhé odménéni
jakoukoli odménou. To bylo praktikovano vyuzitim karty s odménou libého a nelibého
charakteru (lentilka X chléb). Divka tak musela vizualné rozliSovat podnéty, které na
fotografii vidéla, a neslo tak o pouhé pasivni noSeni karty terapeutce/rodici S cilem
ziskat nekonkrétni odménu. Komunika¢ni vymeéna prostiednictvim karet byla vzdy
navic ocenéna potleskem a jdsanim. Tato motivace u divky pievazovala a pozornost se
diky ni prodluzovala a stavala se kvalitngj$i. Postupné si tak zacala uvédomovat, Ze
muze zajem o dané podnéty prostiednictvim komunikaéni vymény sdélit. To byl dle
matky prulom v celkovém vyvoji dcery kuptedu. Vizualni vjem si tak zacala spojovat se
zvuky, které z okoli pfijimala. Zacala si uvédomovat, Ze urcity zvuk néco znamena, je

spojen s uréitym podnétem.

V prubéhu ¢tvrtého roku divky zacala byt rozvijena i jeji schopnost verbalizace.
Rozvijenim pasivni slovni zasoby a s nabytou dovednosti alternativné komunikovat
dochazelo k postupnému rozvijeni feci. Nejprve dochazelo k pojmenovani odmén. Pii
vybéru odmeény terapeutka vyuzivala pojmenovani ,,ja chci® a divka odménu slovné
doplnila napt. ,lipo“. Ke konci terapie O. T. A. dévce bylo schopno sdélit svij
pozadavek celou vétou napt. ,,jd chci lipo“. Nasledné se tento pozadavek rozvinul na
wprosim, mizu lipo?“, ktery presel do koncené faze ,,maminko, prosim, muzu lipo?*
Funkénost této dovednosti je rozvijena do souCasnosti. Divka ma tuto dovednost

naucenou, nelze fici, Ze jde o spontdnni proces.

Hra divky byla béhem terapie rozvijena pomoci tzv. videoscénait. Slo o nahrana
videa, na které se dité divalo a ucilo se tak hrat si. Jde tedy o naucenou hru, jez dle
metodiky O. T. A. u déti s autismem piedchézi hie spontanni. JelikozZ nebyla pfitomna

imitace, byla tato etapa velmi naro¢na. Videoscénate byly déleny na kratké tseky, které
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byly béhem piehravani zastavovany. Kazdy usek byl napodoben redlnymi predméty.
Poté se pokradovalo piehranim dalii ¢asti. Slo napiiklad 0 staveni z riizné barevnych
kostek — kominu, domec¢ku, oblékani miminka atd. Div¢ina ruka byla béhem hry vedena
a pritom bylo pojmenovano vSechno tak, jak probihalo na videu. Maminka b&hem
rozhovoru uvedla: ,,AZ béhem praktikovani videoscénarii jsem si uvédomila, jak moc
dcera zaznamenavad detaily.”. Timto nacvikem se rozvijela prozatim nefunkéni hra.
Divka se ucila, k ¢emu jednotlivé hracky slouzi, jak se spravné vyuzivaji. Nacvik ji
velmi bavil, vizualni podpora pro ni byla dalezitym faktorem. Imitace, ktera byla pro
nacvik hry potieba, byla rozvijena nejen pomoci videoscénait, ale i prostfednictvim
jednotlivych ukont ,,udélej jako ji*, napt. ,,oum do stolu®, ,,tleskni*, , dupni*, atd. Tyto
ukony zpocatku praktikovala terapeutka nebo rodi¢ pomoci ovladani téla ditéte. Tim
byla rozvinuta i kooperace béhem hry. Terapeutka ucila divku stfidat se u ¢innosti, napft.
Hted ty a potom maminka®. Proces stfidani byl podpofen vyuzitim fotografii ditéte
a matky. Postup ¢innosti byl slovné jednoduse popisovan jako napt., ,,D1 hodi kostku “,
a soucasn¢ bylo ukazidno na fotografii ditéte. Nasledné bylo ukdzano na fotografii
maminky a gesto bylo doplnéno verbalnim popisem, jako je napf. ,,maminka hodi

kostku.

Vsemi témito procesy se zacala stimulovat pasivni slovni zdsoba ditéte, a tim se
zacalo pomalu rozvijet I zvatlani, které se béhem procesu terapie O. T. A. rozvinulo ve
slova a jednoduché véty. Rodice vSe popisovali, pojmenovavali jednoduchymi vyrazy,
jez divka zvladala vstfebavat. S vyuZzivanim fotografii zacala divka rozliSovat i své
jméno a zacala tak reagovat na osloveni. Nejdiive nebyla tato reakce stoprocentni,

Casem se jeji schopnost na osloveni reagovat aktivné rozvijela.

Divku za pozornost, vykonani pokynu ¢i jakoukoli komunikaci podporovali
potleskem a radosti, pfipadné¢ odménili. Tim bylo podpofeno chlubeni se, které
ptichazelo v souladu s jejim uspéchem. Pozitivni zpétna vazba doprovazela smich
aradost. Podle maminky po pochopeni zakladni komunikacni vymény dcera stale
neméla komunikaci funkéni. Casto matce nosila uréité predméty bez vysvétleni. Terapie
byla zaméfena na to, aby divka musela uréitym zptisobem vysvétlit zamér tkonu. Byly
proto vyuzivany vyrazy jako ,,ja nerozumim®, ,,aha, ja vidim, Ze jsi mi prinesla auto,
ale co stim udelame?* atd. Divka tak byla stimulovana k rozvinuti komunika¢niho

zameru.
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Veskera stimulace terapeutem/rodicem byla pro divku cCasto narocna. V novych
situacich se zpocatku S$patné orientovala, jelikoz byla dovedena k vystoupeni ze své
,Lbezpecné zony“. Mnohdy se projevoval vztek. I pfesto vSak terapie pokracovala
a divka pochopila, Ze to jinak nejde. Nasledné kazdy ukon pochopila a zjistila, ze je ji

Kk uzitku, ze je potfeba dorozuméni se svym okolim.
Urovein zkoumanych komunikacnich dovednosti po vyuzivani terapie O. T. A.

Ocni kontakt byl po ukonceni terapie O. T. A. navazovan spontann¢. Dle maminky
jde ale o ,strojeny ocni kontakt”, ktery dcera vSak navazuje spontanné z divodu

pochopeni potieby zrakového kontaktu v systému komunikace.

Zadost pohledem je jiz také spontanni zaleZitosti. Divka oénim kontaktem odkazuje
druhého jedince k urcité aktivité, tato Zadost je Vv soucasné chvili spise doplnénim

slovniho vyjadfeni.

Sdilena pozornost se s procesem terapie O. T. A. rovnéZ rozvinula do kvalitni
urovné. Podle matky je leckdy az pichnana. Divka v sou¢asné dobé mnohdy vyzaduje
sdileni pozornosti permanentné, Casto se chlubi, odkazuje na provedené cinnosti,
podnéty. Tomu je mnohokrat u oblibenych videi, kdy kontroluje, zda maminka dava
pozor a sleduje to, co ona. Proces neustale komentuje vyrazy jako ,,mami, koukej* atd.
Sdilen4 pozornost se zacala vice rozvijet diky oblibenym knizkam, které chtéla divka
popisovat. O¢nim kontaktem a ukazovanim tak byla jeji sdilend pozornost rozvinuta.
Tento proces také podpofilo narozeni mladsi sestry, s niz divka v soucasné dobé¢ sdili

v

VSE.

Ukazovani bylo rozvinuto pln¢, v soucasné chvili je obCas vyuzito jako doplnék
verbalniho vyjadieni a o¢niho kontaktu mifeného na pozadovany predmét. VéEtsSinou je

vSak divka vedena k slovnimu vyjadieni a ukazovani jiz téméf nevyuziva.

Taktéz je viditelny znacny progres v oblasti rozumeéni reci. Divka jiz dle maminky
rozumi téméi v§emu. Jeji okoli stale vyuziva jednoduché a jasné vyjadfovani, na které
¢lenény na useky tak, jak to divce vyhovuje. Sluchova diferenciace stale neni dostate¢né
rozvinutd. Maminka popisuje, Ze stale pozoruje, ze ,,dcera stale vnima zvuky jako slity

sum®. Jiz je vSak tlesknutim, ¢i jinym rédznym zvukem, z tohoto ,sSumu‘ vytaZzena

92



a dokéze se soustfedit na mluvu matky. Jde vSak o ndro¢ny proces, do kterého se divce

ne vzdy chce.

S progresem v oblasti porozuméni fe¢i souvisi i rozvoj verbalizace. Od ¢tyt let se
zacala fe¢ skokovité rozvijet. Po schopnosti verbalné vyjadrit jednotliva slova zacala
vyuzivat i jednoduché véty jako ,,ja chci, ,, prosim muzu?* atd. S rozvojem verbalizace
vSak zacala vyuzivat anglické¢ vyrazy, jez se ucila prostfednictvim videi, kterd
sledovala. Zacala tak cCasto opakovat a vyuzivat anglické vyrazy, kterym rodice
nerozuméli. V soucasné dob¢ se divka ve volnych chvilich uzavira do svého svéta, kde
pfedstavuje jednotlivé role. Matka tvrdi, Ze si Casto pfehrdva a verbalné opakuje
rozhovory, které vidéla ¢i slySela, a riznou intonaci prezentuje rozhovor dvou odlisnych
jedinci. Obecné se jeji uroven verbalni komunikace da popsat dle matky jako
dostacujici pro bézny zivot. Divka si dokaze fici o to, co potitebuje, dokdze navazat

kontakt s jedinci a reagovat na pozadavky okoli.

S rozvojem porozuméni feéi se zkvalitnily i reakce na pokyn. Stejné jako pfi
porozuméni vSak ¢asto dochazi k nutnosti divce prostfednictvim tlesknuti sdélit, Ze je ji
Vv soucasné chvili néco sdélovano. To je podpoieno i1 oslovenim, na které¢ divka reaguje

témef stoprocentné. Diky reagovani na osloveni si rovnéz zacala uvédomovat své ja.

Kooperace behem hry je rovnéz na lep$i urovni. Nelze vSak fici, ze jde o spontanni
proces. Hra dle matky stale neni vyvojové imérnd. Dle terapeutky je rozvoj hry divky
neumérny pokrokitim v dalSich oblastech. Dévce do svych aktivit vpousti ostatni pouze
v ptipad¢€, kdy opravdu chce nebo pottebuje béhem hry dopomoci. Pokud se ostatni
jedinci cht&ji zapojit, musi se aktivné do hry vmisit tak, aby to divce nevadilo.
Spontanné divka kooperaci béhem hry nevyhledava. Hra jiZ obsahuje funkéni prvky.
Urcité hracky jsou vyuZzivany podle naucenych schémat, ktera divku bavi. Naucila se
hrat napriklad divadlo s loutkami, jez doplnuji jeji dialog. Maminka tvrdi, ze ,,je V jeji

hre plno fantazie, kterda nam ale nedava smysl“.

Imitace je dnes na velmi dobré urovni. Divka napodobuje videa, ktera sleduje,
Casto déje promita do své hry. Napodoba je ziejma i1 v oblasti feci. Napodobovani se
zacalo vice rozvijet v kooperaci s mladsi sestrou, kdy se dle maminky sestry zacaly

napodobovat navzajem.
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S celkovym rozvojem souvisi i rozvoj projevu a pochopeni emoci. Divka je
Vv soucasné chvili schopné pochopit, zda je n¢kdo vesely ¢i smutny. Na emoce druhych
vsak spise nereaguje. Sama se ve svych emocich pfiliS nevyzna. Maminka tvrdi, Ze se
Casto sméje veécem, které nejsou veselé, a naopak je smutna, kdyz neni ziejmy divod.
Divka v téchto situacich ostatni odhani a chce byt sama. Jeji projevy emoci jsou velmi
vyrazné. Smich se mnohokrat objevuje i v situacich, ve kterych se ostatni nevyznaji.
Maminka tvrdi, Ze je mozné, ze si v hlavé pichrava né&jaké situace, jez ji piijdou
legracni. Proto matka stale vyuziva sdileni emoci, ve kterych s dcerou proziva to, co citi

a nastavuje ji tak zrcadlo sebe sama.

Vsechny popsané dovednosti divky ¢. 1 a jejich uroven po vyuzivani terapie
O.T.A. jsou pomoci hodnoceni podle Bednatové a Smardové (2015, s. 9)

klasifikovany v nésledujici tabulce €. 10.

uroven
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti

o¢éni kontakt X

X

zadost pohledem

sdilena pozornost X

rozuméni slovum

reakce na pokyn

X | X| X

hra — kooperace

reakce na jméno

chlubeni se

X| X | X

imitace

reakce na emoce,
projev emoci

verbalizace X

ukazovani X

Tabulka ¢. 10: Komunikacni dovednosti po vyuzivani intervencni metody O. T. A.
(Divka ¢. 1)

94



7.4 Kazuistika ¢. 4
Divka & 2 (D2)

Vék: 7 let
Diagnoza: Détsky autismus, neur¢ena mentalni retardace
Osobni anamnéza

Divka se narodila z rizikového té€hotenstvi. Maminka rodila az ve Ctyficeti letech,
porod probéhl Vv terminu, cisafskym fezem. T¢€hotenstvi i porod byly bez komplikaci.
| postnatalni vyvoj probihal bez viditelnych problémil. Divka zacala chodit ve tfinacti
mésicich, méla viak potize S koordinaci pohybtl. Re¢ se vyvijela piiméfend k véku.
Dévée zacalo okolo roku vyvozovat prvni slova — ,,mdma“, , baba“, , tata* atd.
Zvatlalo, bylo komunika&né aktivni. Oéni kontakt nebyl piitomen. Jinak se viak divka
vyvijela, podle matky, pfiméfené. Sama matka pfiznala, Ze si vSak jiz pfitomnych
odli$nosti nevs§imala, brala divku takovou, jaka byla. Opozdéni a odlisnosti si zacala
vS§imat §vagrova matky, jez na né postupné upozornila a matku pfivedla na moznost
diagnézy autismu. Détsky lékar vSak po navstéveé tuto diagndzu vyvratil. Matka vSak
zacala byt k opozdénim dcery vice pozorna a pocala zjiStovat, ze divka nereaguje na
pokyny, na jméno, nediva se, celkové je pasivnéjsi, pomalejsi a nevyzaduje kontakt
s okolim. To u ni vytvarelo obavy, zda neni dcera neslySici. Toto odborny Iékat také
vyvratil, a proto se vroce a pul zivota divky matka vratila k pediatrovi. Ten je jiz
odkazal na psychologické a neurologické vysetieni, kde bylo divce diagnostikovano
suspektni PAS. Tato suspekce byla potvrzena az ve étyfech letech divky, kdy ji byl
diagnostikovan détsky autismus. Nasledné, v péti letech, proslo dévCe tydennim
diagnostickym procesem v Motole. Tam byla tato diagnéza potvrzena a soucasné byla
potvrzena neurcend mentalni retardace. V prib&hu vyvoje se zacaly objevovat i dalsi
zvlastnosti v chovani. Dcera chodila po $pi¢kach, béhala do kola, zacala si fadit auticka
do tady, divala se z okna a k okolnimu svétu byla uzaviena jesté ve vétsi mife. Od
lékafe byla matka jiz ve dvou letech Zivota hol¢i¢ky nasmérovana do organizace, ve

které probihala terapie O. T. A., a dceru na terapii piihlasila.
Rodinna a socialni anamnéza

Divka ma tii starSi sourozence. Jednoho bratra a dvé sestry. Sourozenci jiz ziji ve

svych domécnostech, maji své rodiny. Rodina je uplna. Z divodu diagnézy dcery
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a vysokému véku zije vSak otec oddélené. S dcerou a manzelkou se vSak vida kazdy
den. Vztahy jsou v rodin¢ harmonické, divku pfijimaji takovou, jaka je. Divka na
navstévy sourozencii reaguje dobfe, nema s jejich pritomnosti problém. Prezence
sourozencl a otce vSak diive nebyla vzdy pfijimana. Béhem aktivit, které ji bavily,
chtéla byt pouze s matkou. Ostatni ¢leny rodiny postupné vyvadéla ven z mistnosti.

S maminkou se rada mazli, musi v$ak tato potfeba vychazet od ni.

Rodice ditéte jsou zdravi, béhem zivota neprode¢lali vazna onemocnéni. Stejné tak

je tomu u sourozencu. Celkové je rodina zdrava, bez dédi¢nych chorob.

V socialni oblasti je divka pomérné zdatna. Je spiSe uzaviena, pasivni, navazovani
vztahil je pro ni naro¢né, ale pokud chce, dokdze vztah navazat pomérné snadno
arychle. Pokud k tomu dochazi, zkousi to prostfednictvim chyceni za ruku. S détmi jde
do kooperace az posledni dobou, kdy se s nimi honi, lezi vedle sebe. Pokud by néco
potiebovala, dokazala by to dat, podle maminky, najevo i cizimu ¢lovéku. Od lidi

celkové nemé odstup, jde vSak vétSinou o zamér uspokojeni potieb.
Skolni anamnéza

Divka celkové prosla ¢tyfmi Skolkami. Ve tfech letech divka zacala navstévovat
MS b&zného typu. V MS podle maminky velmi selhdvala, nedokézala se piizptsobit
prostiedi, velkému kolektivu, obecné se Skolka nedokéazala jejim specifikim
prizpusobit. Z téchto diivodu byla ze Skolky odebrana a az po pil roce byla vyzkousena
daldi MS bézného typu. B&hem &tvrtého roku jiz byla divce pfiznana diagnéza a ve
spolupraci se specialné pedagogickym centrem piestoupila do MS specialni. Pé¢e tam
vSak zaostavala, divka byla umisténa mezi klienty s vyraznéjSim postiZenim a maminka
nebyla celkové s piistupem spokojend. Proto dceru pielozila v poslednim roéniku MS

do jiného typu MS specialni, kde jsou zohlediovana jeji specifika, a divka je spokojena.
Urovei zkoumanych komunika¢nich dovednosti pied vyuZivani terapie O. T. A.

Ocni kontakt nenavazovala na poc¢atku terapie O. T. A. divka vibec. Od narozeni
se celkové méné€ nezajimala o svét kolem, na rodic¢e se nedivala, pohledem je obcas,

podle maminky, ,,pouze prelétla*.

Zadost pohledem taktéz nevykazovala. Dle maminky neméla divod, protoze ji

vzhledem K nizkému véku vse pfichystala, podala sama a divka tak neméla divod
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0 néco zadat. Pokud néco chtéla, tahla maminku za ruku. Pravé mat¢inu ruku vyuzivala
k ukazani a maminka se snazila porozumét. Matce se téméi vzdy podafilo zaméry divky

pochopit.

Divka nekomunikovala ani prostfednictvim aktivniho wukazovdni. Pokud se
potiebovala dostat k urCité véci nebo aktivité, opét pouzila matCinu ruku a ukézala
pomoci ni. Z divodu velké snahy matky se divka vzdy dostala k tomu, co v danou

chvili pottebovala.

Divka s okolnim svétem nic nesdilela jiz od raného veku. Jeji pozornost nebyla
sdilend, celkové neméla o véci kolem zajem, sama pozornost zamétovala pouze
Vv piipad¢ iniciativy matky. Sdilend pozornost nebyla ptitomna. Divka se na ostatni

nepodivala, neukazovala, neprojevovala zajem o okolni svét.

Reakce na jméno u divky nebyla pfitomna. Na jméno stejné jako na celkovou
okolni verbalni komunikaci nereagovala. Na osloveni jménem se neotocila, nereagovala
pohybem ani zadnym zvukem. Pokud matka pro divku nepfiSla, nezvedla ji,

nepochovala a neodnesla na potfebné misto, neméla zpisob, jak ji piesunout.

Reakce na pokyny byly nulové. To se tykalo i reakci na vSechny zvuky. Maminka
uvedla: ,.kdyz uz jsem nevédéla, vzala jsem dvé poklicky a bouchla jsem s nimi vedle
dcery, ale ona si toho vithec nevsimla. . Na otazku, pro¢ si mysli, Ze tomu tak bylo,
odpovédéla: ,,myslim si, Ze autismus byl tak silny a byla tak moc ve svém svete, ze ji

tohle nedochazelo, nezajimalo*

S tim souviselo i porozuméni sloviim. Matka neméla Sanci zjistit, zda divka rozumi.
Na jeji pokyny a verbalni i neverbalni projevy nereagovala. Pokud matka chtéla, aby

divka néco vykonala, sama ji, prostfednictvim ovladanim jejiho téla, vedla.

V oblasti verbalizace byla divka taktéz vyvojové opozdéna. V roce uméla podle
maminky zhruba patnact slov jako ,mama”, , baba*“, , tata* atd. Také jiz pouzivala
jednu jednoduchou vétu —,tdta tady”. Pomalu se zacala slova ztracet a postupem casu
vymizela aplné spole¢né se schopnosti zvatlat. Divka méla celkové problém s oralni
oblasti. Nechtéla pfijimat potravu, matka byla nucena divku krmit v noci, kdyz spala,
coz nasledné vedlo ke zkaZeni prvnich zoubkt. Casem se naudila pfijimat potravu

Z prstl matky, jelikoz nesnesla 1zicku. V urcitych chvilich se opét zacalo projevovat
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zvatlani, které vSak Vv prubéhu dnli nebo dokonce hodin opét zmizelo. V ramci

komunikace nevyuzivala ani gesta ¢i mimiku.

Funkéni hra nebyla u hol¢i¢ky pfitomna. Divka neméla o hracky zajem, pouze
S nimi o sebe mlatila, hazela je po mistnosti. Rada prskala vodu, oblékala obleceni na
klacik a chodila s nim po byté. Obecné¢ méla rada vizualné pfitazlivé hracky, které
vyuzivala k aktivité¢, kdy si danou véc umistila na prst a snazila se s ni balancovat.
Vzhledem k div¢ing silné pasivité ji kooperace pii hie nevadila. Nebyla ani mozna,
protoze se zadna hra neuskuteCiiovala. Na spolupraci pfi cCinnostech celkové
nereagovala, nevyhledavala ji, nejradéji travila ¢as sama ve svém svété. Casto pfi
urcitych aktivitach, jako napt. sledovani televize, odvadéla divka vSechny az na matku
pry¢ z mistnosti. Casem toto chovani vymizelo s nastavenim pravidel rodiny, ale divka
je nutila sedét v jedné pozici, na stejném misté. Pouze tak vydrzela s ostatnimi v jedné

mistnosti.

Silné deficity byly ptitomny v dovednosti imitovat. Divka nedokazala zaméfit
a udrzet pohled tak, aby mohla schopnost ndpodoby vyuzit. Celkové ji matka ucila ptes
piimou zkuSenost, kdy s télem divky hybala ona sama. Dév¢e si v8ak dané pohyby

nepamatovalo ani pii ¢astém opakovani.

Reakce na emoce a projevy emoci méla divka podle I¢kaiskych zprav celkové
ploché. Neplakala, nesmala se, projevovala se u ni silna apati¢nost. Kdyz byla v situaci,
kterou vnimala jako nepfijemnou, vyjadifovala se kaSlem, jenz piedstavoval dle
maminky pla¢. Vztek se u divky ukazoval pouze agresivnim chovanim vii¢i okoli, kdy
jedince pfi prozivani nelibych pocitii kousala. Projevovala se agrese i K vlastni osobg,
tahala se za vlasy. Pokud néco vylozené nechtéla, lehla si na zem a zistala bez
verbalnich projevil lezet. N&kdy také prolamovala prstiky, mlatila vécmi o sebe.

Verbalnég se vSak projevovala minimalné.

Chlubeni se neobjevilo ani v naznaku. Divka své pocity ani své vnimani svéta
kolem s ostatnimi nesdilela. Pokud se ji néco povedlo, od aktivity odesla. Na pochvaly

a radost okoli nereagovala.

Vsechny popsané dovednosti divky €. 2 a jejich Groven pted vyuzivanim terapie
O.T. A. jsou pomoci hodnoceni podle Bednafové a Smardové (2015, s. 9) zapsany

V tabulce €. 11, viz nize.
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urovei
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti

o¢éni kontakt

zadost pohledem

sdilena pozornost

rozuméni slovum

reakce na pokyn

hra — kooperace

reakce na jméno

chlubeni se

imitace

reakce na emoce,
projev emoci

verbalizace

ukazovani

XIX| XX XXX XX | X]|X]|X

Tabulka €. 11: Komunikacni dovednosSti pred vyuzivanim intervencni metody O. T. A.

(Divka €. 2)
Proces terapie O. T. A.

Pivodné dochdzela divka ihned po urceni diagndzy na Aplikovanou Behavioralni
Analyzu (dale ABA) v Praze. Ta viak byla velmi nakladna i ¢asové naro¢na. Casto na
tuto terapii dojizdéli pouze jednou za tfi tydny. Nasledné se dozvédéli diky internetu
0 moznosti terapie O. T. A., kterd jim byla mistem lépe dostupnd a navic v dané
organizaci finanén€ nenarocna. Matka ihned organizaci kontaktovala a s dcerou zacala
na terapii pravidelng, jednou tydné¢, dochazet, to byly holc¢icce tfi roky. Po roce terapie

byla divce pfiznana diagndza détsky autismus. Terapie byla ukonéena v Sesti letech.

Na pocatku byla terapie zaméfena na matku. Slo o jeji zdokonaleni Vv oblasti
pojmenovani a o praci s intenzitou a intonaci jejiho hlasu. Tomu bylo potieba pro
upoutani pozornosti dcery, Kk tomu, aby matka divce davala najevo, ze s ni sdili emoce,
zajima ji, co dé€la, a snazi se ji byt nablizku. Hlavnim cilem bylo podpofit div¢ino
porozuméni a zvysit jeji pasivni slovni zasobu. Aktivity, které byly v ramci terapie
realizovany, se soustfedily na rozvoj pasivni zasoby a porozuméni prostfednictvim
jednoduchych instrukci jako ,,hod’ mic*“, , podej kostku* a oznaovanim jako , to je
auto”, ,,to je mic“. VSechna pozornost byla ocenéna vyraznou socialni pochvalou
s doplnénim hmotnou odménou — nejéastéji v podobé kiupky. Casem a zkvalitnénim jeji
pozornosti bylo porozuméni dale rozvijeno vybérem novych vyroku jako ,kde je
auto?*. Pokud divka znala v§echny pfedméty, dokazala vybrat.
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S prohlubovanim porozuméni byla rozvijena i reakce na jméno. Maminka az
padesatkrat za den na divku volala jménem a pii reakci ji opét odménila. VSechny

pokusy pro terapeutku zaznamenavala, a tim byly pokroky analyzovany.

Reakce na osloveni zadala byt rozvijena spole¢né s ocnim kontaktem. Ten byl
navazovan opét pomoci odmén, které si terapeutka piidrzovala v arovni oci. Diky
tomuto postupu o¢ni kontakt pomérné rychle naskocil. Prace v téchto oblastech byla

znaén¢ dlouhodobd, intenzivni, pokroky pfichazely velmi pomalu.

Na trénovani porozuméni a ocniho kontaktu navazovalo rozvijeni wukazovdini
prostiednictvim pokynt ,,ukaz*, ,kde je?*. Ukazovani bylo pro divku velice naro¢né. Po
celou dobu muselo byt rukou divky manipulovéno, aby byla schopna ukézat. Pouze
nékolikrat za celou terapii aktivné ukazala sama. Funk¢né vSak ukazovani nikdy nebylo
vyuzivano mimo terapii. Byly k nému vyuzivany i aktivity na tabletu, ve kterych se

procvicovala koordinace oko-ruka.

Na nacvik porozuméni navazoval nacvik komunikace pomoci zastupnych predméta
a nasledné karet v podobé fotografii. Této komunikaci i kartam divka zac¢ala rozumét
pomérné rychle, pochopila komunika¢ni vyménu. Ucila se vybrat z variant, a tim si
hlidat svou komunikaci. Po urcité dobé se pteslo ze zastupnych predméti na karty —
fotografie. Zpocatku povazovala podani jakékoli karty za ziskani odmény. Vybér byl
proto nacviovan pouze jednou Kkartou piijemné a jednou kartou nepiijemné
véci/Cinnosti a jedné nelibé véci/Cinnosti. Divka na poc€atku vybirala mezi
obrazky Cesani vlasii a kiupka. Velmi rychle ji doSlo, ze musi karty detailné pozorovat
a zrakove rozliSovat. Karty byly pouzivany i1 v ramci komunika¢niho prouzku, ktery byl
vyuzivan k nacviku reakce na ,,vyber”, a kK vyvozeni odpovédi na otazku ,,co chces?.
Stejné tak byla pomoci zastupnych predméta ¢i karet rozvijena reakce na otazku ano/ne
prostfednictvim kyvani hlavy. VétSinou Slo o odpovéd na dotaz ,,chces kirupku?* nebo
V negativnim piipadé ,,chces cesat?“ To vzidy probihalo s vizualni podporou karty.
Celkové se komunikace prosttednictvim karet u divky pftili§ neujala z divodu pomalého
tempa vySe uvedené¢ho procesu. Misto toho, aby divka vybrala kartu, zacala
manipulovat zastupnymi piredméty. Pomoci této varianty komunikuje dodnes. Pro
podporu verbalni komunikace bylo také zavedeno opakovdni vSech zvuki a slov, které

divka vyslovi.
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Rozvojem vySe zminénych aktivit byla pomalu nacvicovéana i sdilend pozornost.
Jelikoz vSak divka komunikaci ze strany rodi¢e nevyzadovala, celkové o pojmenovani
nevykazovala zajem, ani pies dlouhou a intenzivni snahu nebyla tato schopnost
vyvozena. Divka stale své ¢innosti s druhym nesdili, celkové ¢innosti vykonava pouze

po zadani, celkové o jiné nez ritudlni ¢innosti nejevi zajem.

Béhem terapie zacala byt rozvijena i imitace. Ta vSak pro divku pifedstavovala
nepiekonatelnou metu. Imitaci Se snazila terapeutka rozvijet sledovanim videoscénara.
Video vzdy dokazala se zaujetim zhlédnout, aktivity vSak podle videa vzdy odmitla
vykonat, reagovala velmi odmitavé, od ¢innosti odchazela, hucela, aktivita se ji nelibila.
Lépe reagovala na realné vzory pomoci opakovani Cinnosti, jako je ,,udélej bum do

‘

stolu®, ,,dupni®, , tleskni* atd. To vsSak divka sama nezvladla v pribéhu terapie ani

jednou. Vzdy musela mit za sebou maminku, ktera jejim télem tyto pokyny vykonavala.

Rozvijena byla také oblast emoci. Emoce byly divce popisovany, maminka se je
naucila sdilet prostfednictvim pojmenovani, intonace, intenzity hlasu, vyraznym
potleskem, gestikulaci a mimikou. Emoce byly dlouho ploché, dcera na projevy emoci
piili§ nereagovala. Zpocatku je nebylo mozné pravidelné zrcadlit, jelikoz u divky tyto
projevy emoci nebyly pfitomny ¢1 byly velmi slabé a intenzivné se objevovaly jen

vyjimecné.

Jelikoz se divka obecné ucila a stale se u¢i velmi pomalu, nacvik vSech prvka
metodiky O. T. A. zabral dlouhou dobu. Ve vSech oblastech dle maminky probihal
Hvrdy vyevik®, aby se urCitou reakci dcera naucila. Divka ma v soucasné dobé své

postupy, diky kterym ziska vSe, co potiebuje.
Urovei zkoumanych komunika¢nich dovednosti po vyuZivani terapie O. T. A.

Oc¢ni kontakt je na mnohem lepsi urovni nez pied terapii O. T. A. Spontanné se
podivd na maminku, sdili s ni radost. Pokud spole¢né¢ néco vytvari, ocni kontakt je
ptitomen. Celkové vice mifi pohled na véci okolo sebe. Rozvoj o¢niho kontaktu se lepsi

ruku v ruce se zvySujicim se zajmem o okolni déni.

Zadost pohledem dévée stale nevyuziva. Pokud néco pozaduje, komunikuje
prostiednictvim zéastupnych pfedmétli. Komunikace je tedy na ptredmétové urovni.
Maminka uvedla ptiklady: ,,Kdyz ma hlad, prinese talirek, kdyz ma Zzizen prinese

lahvicku, pokud chce zapnout televizi, prinese ovladac, pokud chce ven, prinese mi
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liceni atd.“. V situaci, kdy nema zastupny predmét, vyuziva gestikulaci, dovede za ruku.
Touto komunikaci matka vzdy pochopi zamér své dcery. Matka dodala, ze jejim

naznakiim porozumi témet kazdy.

Aktivni ukazovani stale neni pritomno. Stale vyuziva ukazovani mamincinou
rukou. Béhem terapie se objevilo jen nékolikrat, a to v prabéhu velmi intenzivniho
nacviku. Mimo terapii divka vSak nikdy neukazala. VétSinou vSak v soucasné chvili

komunikuje prostfednictvim zastupnych predméta.

Sdilend pozornost stale neprichazi. Divka sama zadné Cinnosti, az na kopani nohou
a b¢hani dokola, neprovozuje. Maminka dcefi kazdy den ptipravuje tkoly, které divka
plni. Pfi plnéni ukoli je velmi pozorna, trpéliva, avsak stale se projevuje velmi pasivné
ke svému okoli. K aktivité ostatni neptizve, nepodiva se, nechytne za ruku, aby se

pridali. Celkov¢ z aktivit druhého jedince nevyhani, ale ani s nim nesdili, nekooperuje.

U divky se v urcité mite zlepsilo 1 porozumeni reci, jednotlivych slov. Na osloveni
se oto¢i pouze nekdy. Pokud matka vSak osloveni zopakuje, da divce pottebny cas,
zareaguje vzdy. Osloveni jeji osoby nezaméfuje s oslovenim druhych jedinct. Dle
maminky si své ja plné uvédomuje, jenom potiebuje, aby na ni bylo mluveno
jednoduse, ve slovech, ktera zna. Potfebuje dostatek prostoru pro zpracovani ptichozich

informaci.

Reakce na pokyny se vylepSuji az v posledni dobé. Podle maminky je to
mnohaletym opakovanim. Napiiklad na pokyn ,,vstan“, ,pojd’“, , zhasni®, ,vyndej Si
ponozky” dokaze vétsinou po urcité chvili zareagovat a kol vyplnit. Maminka casto
vyuziva jako doprovod pro slova jednoducha gesta. Divka nékdy nerozumi celé
instrukci. Casto se stava, ze na pokyn ,,dej pusu tatkovi* jde a d4 pusu mamince. Divka
reaguje dobie i na pokyny neverbalni, napif. gesto zvednuti ruky (zastav), chape
a reaguje na né i bez slovniho doplnéni. Celkové je vSak divka vétSinu ¢asu uzaviend ve

svém svete, ze kterého je ji dle maminky téZ8i ptivolat.

Verbalizace se po terapii O. T. A. objevila v podob¢ zvatlani pouze n¢kolikrat a do
nckolika dnit nebo hodin opét zmizelo. Verbalni komunikace je na urovni zvuk, hu€eni

nebo piskani.

V oblasti hry se stale projevuji zna¢na opozdéni a specifika PAS. Divka je stale na

urovni manipulacni hry. Je pomérné¢ zdatna v oblasti ukoli zaloZenych na vizualnim
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vnimani a diferenciaci. Jde napftiklad o pfifazovani stinu a tvaru, rozliSovani pfedmétt
podle barvy, stavéni puzzle. Také ma velmi rada grafomotorickd cviceni,
napi. spojovani teek, ze kterych vznikne urcity obrazec. Celkové divka rada
manipuluje s vécmi, jez jsSou pro ni senzoricky, taktiln¢ nebo ¢ichové zajimavé. Do své
hry stale nikoho sama od sebe nevpousti. Do aktivity musi pfijit druhy jedinec, ktery se

do hry sam zapoji. Pouze tim je urcité spole¢né aktivity docileno.

Imitace je v soucasné dobé¢ také rozvijena. Imitace je stale velmi slabou strankou
divky. Dokéze napodobit pouze jednoduchy tkon, napi. komin zrizné¢ barevnych
kostek, a to s vyraznou dopomoci. K nacvi¢ovani maminka vyuziva konkrétni tkony,
videoscénare i strukturované ukoly. Divce vyhovuje nejvice realné predvedeni ukonu,
stejnd vsak neni schopna sama danou véc zopakovat. Casto také doma spole¢nd
procvicuji imitaéni tkoly, ve kterych ma divka potize. Maminka udéva: ,,Ndcvik stoji
velke usili a ne vzdy se to povede.“ Mnohdy je dulezita dopomoc. V soucasné chvili se
uci mévat. Tento nacvik maminka popisuje nasledovné: ,,Pokud to clovek udéla tisickrat
a vickrat, tak ji to obcas dojde. . Matka se navic snazi tyto aktivity trénovat pouze
Vv situacich, v nichZ je dané gesto funk¢éni. Maminka tvrdi, Ze je celkové znat, Ze imitace

neni v deefiné pfirozenosti.

Reakce na emoce a projevy emoci se podle maminky a terapeutky znacné vylepsily.
Ptestaly byt vyrazné ploché a zacaly se postupné vice diferencovat. Matka v soucasné
dobé€ u dcery casto spatiuje socialni usmév, ktery je funkéné vyuzivan. Také se sméje,
kdyz ji maminka lechtd. N&kdy jsou pro matku jeji emoce nepochopitelné. Divka se
obcas sama pro sebe sm¢je véci, v niZ druhy nespatfuje nic zabavného, ¢asto reaguje na
smutné ¢asti filml smichem a naopak jsou ji nepfijemné urcité situace, které jsou pro
ostatni bézné. Celkoveé divka reaguje velmi citlivé na emoce druhych. Na matc¢in
smutek reaguje polibkem, svoji blizkosti. Pokud je maminka unavena, je cely den

klidna, necha ji v klidu. Matka ji v aktualni chvili oznacuje jako empatickou.

Divka stale neprojevuje prvky chlubeni. Pokud se ji néco povede, od aktivity
odchézi. Pokud ji matka pochvali, divka opétuje pohled. Sama vSak na mamincinu
reakci neceka, nevyhledava ji. Maminka k pochvale udava: ,,Jak dalece to vnima a jak

I3

dalece na to ceka, to je otdzka.
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Vsechny popsané dovednosti divky ¢. 2 a jejich uroveil po vyuzivani terapie
O.T.A. jsou pomoci hodnoceni podle Bednafové a Smardové (2015, s. 9)

klasifikovany v nasledujici tabulce ¢. 12.

uroven
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti
o¢ni kontakt X
zadost pohledem X
sdilena pozornost X
rozumeéni slovim X
reakce na pokyn X
hra — kooperace X
reakce na jméno X
Chlubeni se X
imitace X
reakce na emoce, X
projev emoci
verbalizace X
ukazovani X
Tabulka ¢&. 12: Komunikacni dovednoSti po vyuzivani intervencni metody O. T. A.

(Divka ¢. 2)
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8 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumného Setfeni

Diky analyze videi zaznamenavajicich terapie O. T. A., analyze osobni dokumentace
a také diky rozhovorim s terapeutkou a predevs§im s rodi¢i vyzkumného souboru bylo
mozné provést rozbor trovné zkoumanych komunika¢nich dovednosti u zvolenych déti.
Analyza videonahravek terapie O. T. A. autorce této prace umoznila utvofeni vlastniho
pohledu na turoven zkoumanych komunikacnich schopnosti vyzkumného souboru.
Informace vyicené zdkonnymi zastupci vybranych déti byly komparovany s vypoveédi
terapeutky, ktera se podilela na terapii vyzkumného souboru. Kazuistiky byly tudiz
vypracovany na zékladé porovnani informaci ziskanych analyzou videonahrévek terapii
O. T. A. a informaci ziskanych o pribéhu terapie O. T. A. zpohledu rodicu
a terapeutky.

Hodnoceni zkoumanych komunikac¢nich dovednosti chlapce ¢. 1

U chlapce ¢. 1 (dale CH1) se pred terapii O. T. A. projevovalo oslabeni ve vSech
zkoumanych oblastech. Proto byly oznaceny hodnoticim kritériem nezviddd. Chlapec
spontanné nenavazoval o¢ni kontakt, Zadost pohledem nebyla realizovana, neukazoval,
nesdilel svou pozornost s ostatnimi. Oslabeni se projevovalo také v celkovém
porozuméni fec€i, s ¢imZ souvisela 1 jeho sniZend schopnost reagovat na pokyn, na
osloveni. Oslabeni bylo pfitomno také v oblasti imitace, kdy CH1 nezvladl napodobit
ani jednoduché pohyby, reakce. Pro dosazeni poZzadovaného zaméru, muselo byt s jeho
télem manipulovano. Celkové pro néj byla sloZita i oblast vztahti, kooperaci béhem hry
nevyzadoval, nefikal si o ni. Casto naopak ze hry ostatni vyhanél, nebo je do ni viibec
nevpustil. Jeho verbdlni projev byl na urovni zvukll v podobé piskani a huceni.
Chlapcovy emoce byly velmi intenzivni, pfevazoval vztek, ¢asto nekontrolovatelny.
Emoce druhych pro hocha bylo obtizné ,,cist“. Stim souvisela i jeho oslabena

schopnost chlubeni se, kterou ani v naznaku neprojevoval.

Béhem terapie, na kterou CHI dochazel od dvou do ¢tyi a pul let, byly
zaznamenany v oslabeni téchto komunikacnich dovednostech pokroky. Pouze dvé ze
zkoumanych komunikac¢nich schopnosti zdstaly na urovni nezviada. Jde o schopnost
reagovat na jméno a o oblast projevii emoci a reakce na emoce druhych. Emoc¢ni

projevy jsou stale velmi impulzivni, nestabilni. Emocim druhym nerozumi.
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Do turovné kritéria zvldda s dopomoci se oslabeni presunulo z oblasti nezviada
Vv pfipadé sdilené pozornosti, porozuméni sloviim, kooperace béhem hry, chlubeni se,
imita¢ni dovednosti a verbalizace. CH1 je sdilené pozornosti schopen pouze v piipadé
silného pusobeni rodi¢t, kdy jsou navic jeho hlavnim motivem jeho potieby. V oblasti
porozuméni je na pomérn¢ kvalitni urovni, chape jednoduchd vyjadieni, jednoduché
pokyny. Slova musi byt vSak vyuzivana stejna, oznaceni musi byt co nejptesnéjsi, zavisi
tudiz také na zna¢né snaze rodi¢ti a okoli. Hochova verbalizace je na urovni
jednoduchych slov, pfipadné¢ dvouslovné véty, jde ale stale pfedevSim o Zvatlani.
Potfebna je vSak velkd motivace ke komunikaci a vyuzivani komunika¢niho prouzku.
Kooperace béhem hry probiha spiSe sdopomoci, CH1 sam aktivné kontakt
nevyhledava. Je vSak kooperaci naklonén vice neZ v pfedeslych letech. Zacala se u n¢j
casem rozvijet 1 dovednost imitace. Stale potiebuje vyraznou dopomoc, sdm se vSak
snazi napodobit véci, o které se zajima. Jde predevsim o napodobovani videi z jeho
oblibenych pofadu v televizi ¢i na tabletu. RovnéZ v oblasti chlubeni doslo k pokroktim.

CH1 se sice aktivné nechlubi, uziva si vSak potlesku a radosti druhych.

Velké pokroky nastaly v oblasti o¢niho kontaktu i s nim spojené zadosti pohledem,
ale téZ v reakcich na pokyn a v ukazovani, kde tyto komunika¢ni dovednosti pfestoupily
z Grovné nezvlada na uroven zvlada. Oc¢ni kontakt hoch navazuje Castéji 1 kvalitnéji,
spontanné v situacich, kdy néco pottebuje, stejné tak je vyuzivana i zddost pohledem.
Spolecné s ocnim kontaktem CHI1 pii1 pozadovani urcitého podnétu dokaze ukazat. Také
doslo k vyraznému zlepSeni v jeho schopnosti reagovat na pokyn, kdy dokaze na

kazdodenné opakované pokyny reagovat a plnit jejich pozadavky.

Oblasti, ve kterych doslo u CHI kpokrokim, jsou pro piehled shrnuty

a zvyraznény V nize uvedené tabulce ¢. 13.

uroven

komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti
o¢ni kontakt X

zadost pohledem X

sdilena pozornost X

rozumeéni slovim X

reakce na pokyn X

hra — kooperace X

reakce na jméno X
Chlubeni se X
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imitace X
reakce na emoce,
projev emoci
verbalizace X
ukazovani X

Tabulka €. 13: Progres komunikacnich dovednosti CH1

Hodnoceni zkoumanych komunika¢nich dovednosti chlapce ¢. 2

Béhem doby, kdy CH2 dochazel na terapii O. T. A., se projevil v oslabenych
komunika¢nich dovednostech vyrazny progres. Pied terapii O. T. A. se dle uvedenych
kritérii fadila polovina zkoumanych komunikac¢nich schopnosti do urovné nezviada.
Slo o zadost pohledem, rozuméni sloviim, reakce na pokyny a na osloveni, chlubeni se
a oblast emoci. Hoch se umél divat s dopomoci do o¢i, ale na véc, kterou pozadoval, se
nepodival. V oblasti porozuméni tomu bylo podobné. Navic bylo na ného doma
mluveno dvéma jazyky. Zpocatku fe¢i nerozumél vubec, rozumél pouze diky gestim
a predmétové komunikaci. Proto byly rovnéz velmi oslabeny jeho reakce na pokyn. Na
osloveni kvili regresu, kterym proSel, naprosto nereagoval, nechéapal, ze slovni
ozna¢eni mifi k nému. Chlapcovy emoce byly velmi ploché, ¢asto se projevovala
apati¢nost, prestal plakat, smat se. Emocim druhych se mnohdy smél neumérné
vyraznym smichem. Uroveii zviddd s dopomoci byla pied pocatkem terapie O. T. A.
pfidélena oc¢nimu kontaktu, sdilené pozornosti, kooperaci b&hem hry, imitaci,
verbalizace a ukazovani. O¢ni kontakt byl pfitomen za podminky zna¢ného trénovani
a usili rodict, nebyl pro CH2 spontanni zalezitosti, nenavazoval ho aktivné. Sdilend
pozornost byla pfitomna pouze v situaci, kdy rodi¢e nalezli vhodnou motivaci, jinak
S ostatnimi svou pozornost nesdilel. Stejn€ tak nebylo pfitomno spontanni ukazovani,
chlapec ukazat dokazal, ukazovani vSak nebylo aktivniho charakteru. Podobné na tom
byla oblast imitace. CH2 dokazal dobie napodobovat, nabyté dovednosti vSak nebyly
vyuzivany samovolné Vv praxi. JelikoZ je hoch obecné pasivni povahy, nezval do hry
vrstevniky ani dospélé, nedaval najevo zajem 0 kontakt, ostatni se museli do hry vmisit
sami. Kooperace vsak nebyla z jeho strany navazovana, musela byt aktivné navazana

druhym jedincem.

Po terapii O. T. A. zistala na Grovni nezvidda pouze dovednost chlubeni se. Ta se
absolutn¢ neprojevila. CH2 ma radost, pokud se mu néco povede, se svym okolim vSak
radost pfili§ nesdili a nevyzaduje pochvalu. Oblast sdilené pozornosti a kooperace

béhem hry stagnovala. Stale se nachazi na urovni zvlddd s dopomoci. Naopak se
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objevilo zlepSeni v dovednosti reagovat na osloveni a v oblasti emoci, kdy tyto
dovednosti piesly ztGrovné nezviada do roviny zvildda s dopomoci. CH2 zacal
projevovat své emoce, objevil se smich, stale je vSak potfebné, aby byly jeho emoce
popisovany stejné tak jako prozivani emoci druhych. Sdilena pozornost je v jeho
pfipad¢ naucenou dovednosti, kterou je vSak nutné navodit a namotivovat druhym
jedincem. Pokud jsou mu uzptsobeny podminky, svou pozornost sdili, nejde ale o jeji
aktivni vyuzivani. Ke zna¢nym transferim doslo z oblasti zvildda s dopomoci do urovné
zvlada, kam byly piesunuty dovednosti ocni kontakt, zadost pohledem, rozuméni
slovim, reakce na pokyn, imitace, verbalizace i ukazovani. O¢ni kontakt chlapec
navazuje spontann¢ jako zadost pohledem spole¢né s ukazovanim v ptipadé, kdy
nedokaZze zamér vyjadfit verbalné. Jednoduchd, konkrétni mluva rodi¢l podpofila
| porozuméni chlapce, diky némuz doslo k progresu i v oblasti reagovani na pokyn
a celkovému porozuméni feci. Verbalné se hoch posunul od jednotlivych slov na tiroven
jednoduchych vét, dokaze si funkéné¢ vykomunikovat véci potiebné pro bézné

fungovani.

Oblasti, ve kterych doslo u CH2 k pokrokim, jsou pro ptehled barevné vyznaceny

V nize uvedené tabulce ¢. 14.

uroven
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti
o¢ni kontakt X
zadost pohledem X
sdilena pozornost X
rozumeéni slovim X
reakce na pokyn X
hra — kooperace X
reakce na jméno X
Chlubeni se X
imitace X
reakce na emoce, X
projev emoci
verbalizace X
ukazovani X

Tabulka ¢. 14: Progres komunikacnich dovednosti CH2

108



Hodnoceni zkoumanych komunikaénich dovednosti divky €. 1

Na pocatku vyuzivani terapie O. T. A. byly u D1 vyrazné oslabeny vsechny
zkoumané komunika¢ni dovednosti. Byly tedy zatazeny do trovné nezvldda. Oc¢ni
kontakt D1 viibec nenavazovala, divala se jakoby ,,skrz“. Stejné tak neuméla pozadat
pohledem. Své pozadavky davala najevo pouze pla¢em a kiikem. S okolim téméf
nekomunikovala, nerozuméla feci, nechapala pokyny, nereagovala na osloveni. Vse pro
ni dle maminky byl jeden slity Sum. S nulovym porozuménim $la ruku v ruce vyrazné
oslabena verbalizace. Divka pouze piskala a hucela. Se svym okolim nesdilela, jelikoz
nedokézala podnéty ani dostatecné piijimat. O okoli neprojevovala zajem, nesdilela své
¢innosti, do své aktivity nikoho dals§iho nevpoustéla. Neuméla se ucit napodobou,
neuméla imitovat vidéné reakce, pohyby atd. Pro svoji potfebu vyuzivala ruku jedince,
Ktery byl pobliz. Aktivné neukazovala. S okolim se D1 nedé¢lila o své uspéchy,
nechlubila se, nejevila zajem o emoce druhych ¢i jejich pochvalu. Oslabeni se
projevovalo také v oblasti emoci. Sama nechapala své pocity, nerozuméla jim,
nedokazala sdélit svému okoli, jak se citi. Z nepochopeni vlastnich emoci vyplyvalo

I oslabeni v oblasti chapani emoci druhych jedinct.

Terapie O. T. A., na kterou dochazela od tii do Sesti let, D1 podpofila ve vSech
oslabenych komunika¢nich dovednostech. Velice ji terapie prospéla, progres se projevil
ve vSech zminénych oblastech. Rozuméni sloviim, reakce na pokyn, kooperace béhem
hry a oblast emoci pteSla z Grovné nezviada do Urovné zviada s dopomoci. Div¢ino
porozuméni se velmi zlepsilo, v soucasné chvili rozumi témét vSemu, s ¢im se béhem
svého Zivota dostane do styku. Ktomu je vSak potfeba vyuzivani jednoduchych,
neménnych, pfesnych nazvi a spojeni, na néz je zvykla. Stejné tak je dle matky naro¢né
dceru dostat ven z jejiho svéta. D1 potiebuje na zpracovani informaci dostatek Casu
a prostoru. Pokud je ji vSak prostfedi upraveno, dokaze reagovat na bézné pokyny. Jeji
kooperace béhem hry je také na lepsi urovni. Do své hry ostatni vpusti pouze, kdyz chce
ona sama a vétSinou kdyZz néco potiebuje. Spontanné vSak kooperaci nevyhledava,
spoluprace musi byt navazana druhym jedincem tak, aby to bylo divce vhod. V oblasti
emoci doslo rovnéz k vyznamnému vyvoji. D1 jiz pozna, Ze je druhy jedinec smutny ¢i
vesely, nedokaze na emoce vsSak reagovat. Podle maminky se projevuje empaticky.
Oslabeni se stale ukazuje Vv pochopeni vlastnich emoci. Jeji emoce jsou casto velmi
vyrazné, nejednou nepochopitelné. Divka chce své pocity prozivat sama se Sebou,

ostatni od sebe odhani, nechce s nimi své pocity sdilet.
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V ostatnich oblastech probéhl jesté vétsi progres. O¢ni kontakt, zadost pohledem,
sdilend pozornost, reakce na jméno, chlubeni se, imitace, verbalizace i ukazovani se
béhem tii let piesunuly zroviny nezviddd do turovné zvidda. Oc¢ni kontakt divka
navazuje spontann¢ ve vSech situacich, stejné tak jako zadost pohledem. Sdilena
pozornost zacala byt v poslednim roce terapie O. T. A. velmi rozvinutd. Podle maminky
sdili pozornost divka az moc. Ukazovani zacalo byt aktivné vyuzivano spolecné s o¢nim
kontaktem. Avsak ¢asem vymizelo, s nastupem verbalni komunikace. D1 komunikuje
Vv jednoduchych vétach. Dokaze si vykomunikovat vse, s ¢im piijde ve svém zivoté do
styku. Velmi velky skok nastal i v oblasti imitace. Ta se zacala objevovat se sledovanim
oblibenych videi a videoscénaiti. Napodoba se projevuje i v oblasti fe¢i. S rozvojem

vSech téchto dovednosti se zacalo rozvijet i chlubeni. Divka ¢eka na reakci matky, chce

byt pochvélena, uziva si svij uspech.

Oblasti, ve kterych doslo u D1 k pokroku, jsou pro piehled zvyraznény v nize

uvedené tabulce ¢. 15.

uroven
komunika¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti

o¢ni kontakt X

zadost pohledem

X | X

sdilena pozornost

rozuméni sloviim
reakce na pokyn
hra — kooperace
reakce na jméno X

X | X| X

chlubeni se
imitace
reakce na emoce,
projev emoci
verbalizace X
ukazovani X
Tabulka €. 15: Progres komunikacnich dovednosti D1

X| X

Hodnoceni zkoumanych komunikaé¢nich dovednosti divky ¢. 2

D2 byly pfi zahgjeni terapie O. T. A., jeZ absolvovala od tii do Sesti let, oslabena ve
vSech zkoumanych komunikaénich dovednostech. D2 od narozeni nenavazovala o¢ni
kontakt, nevyuzivala ho ke komunikaci. Z divodu nizkého véku divky, kdy ji byla

pfiznana suspekce PAS, ji matka vSe sama chystala. Divka proto neméla pfili§ moznosti
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sama o néco pozadat. Jedinou aktivitou bylo ukazani prostfednictvim matciny ruky na
pfedmét, ktery pozadovala. Sama aktivné neukazovala. Z toho diivodu nebyla pfitomna
ani sdilena pozornost. Divka celkové neprojevovala zajem o okolni svét. Nereagovala
na zvuky, slova, ani pokud byly silné intenzity, na osloveni, pokyny. Matka, aby
dosdhla urcitého zaméru, musela vSechno vykonat dcefinym télem sama. Divka
neuméla napodobovat, ani kdyz byl pohyb jejim télem vykonan, nebyla schopna
zapamatovat si a prenést tuto dovednost do jiné situace. Celkové nedavala najevo, zda
rozumi ¢i nikoli. Matka si dlouho myslela, ze je dcera hlucha. Kooperaci obecné
nevyhledavala, hra neprobihala, D2 pouze mlatila s hrackami a pohazovala jimi,
nechlubila se. Projevy emoci byly velmi ploché, projevovala se silna apati¢nost. Pokud
se ji néco nelibilo, byla agresivni viici své osob& nebo ostatnim. Na emoce druhych
nereagovala. Verbalné se naprosto neprojevovala, pouze nékdy vydala urcité

nediferencovatelné zvuky.

Sest z jedenacti zkoumanych komunika¢nich dovednosti stagnovaly i po terapii
O.T. A. a ztstavaji na urovni nezvldda. Jde o zadost pohledem, sdilenou pozornost,
kooperaci, chlubeni se, imitaci, ukazovani a verbalizaci. D2 komunikuje
prostfednictvim zastupnych predmétii, ocni kontakt nevyuZziva, protoZe ji maminka vzdy
porozumi. Aktivné neukazuje, pfi potfebé ukéazat bere stile ruku maminky. Dle
terapeutky se vSak ukazovani pfi terapiich objevovalo, k ukazovani vSak musela byt
razné vedena a nesmeélo ji byt vzdy vyhovéno. Pozornost stale ani v naznaku nesdili. D2
nema tendenci sdilet, celkové se ji dle maminky nechce vystupovat z jejiho svéta.
Béhem aktivit kontakt nenavazuje. Druhy jedinec se musi k aktivité pfipojit, jde ale
porad o paralelni hru. O chvalu nejevi zajem. Pokud se ji néco podafi, od aktivity ihned
odchazi. Imitace je permanentné¢ velmi oslabena. Divka imita¢ni Ukoly nema rada,
nechce je vykonavat, proto je t¢zké dovednost podporovat. Maminka neustale nataci
videa, vytvari strukturované ukoly. Jestlize chce, aby dcera néco napodobila, musi to
jejim télem vykonat sama. Obecné matka tvrdi, ze imitace neni v dcefiné piirozenosti.
Téz verbalizace je na nulové urovni, D2 pouze obcas vyda urCité zvuky v podobé

huceni a piskani.

Urovei ostatnich zkoumanych komunikacnich dovednosti se vSak naopak zlepSila
vyrazn¢ a piesla ta z hodnoceni nezviddd Kk hodnoceni zvidda. Oc¢ni kontakt se tak
naucila diky tvrdé diin€¢ vyuzivat spontanné. S tim souvisi i celkovy vétsi zdjem

0 okolni déni. D2 zacala jednotlivym sloviim pfifazovat vyznam, a tim zacala rozumét.
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Rozumi vécem a pokynim, se kterymi se bézn¢ dostava do styku. Na osloveni reaguje
vzdy, nékdy je potieba osloveni zopakovat. Podle maminky se porozuméni lepsi diky
kazdodennimu opakovani, jelikoz dcefi trva velmi dlouho jakékoli uceni. Témét vzdy
reaguje na pokyn, kterému vSak musi rozumét. Vyznamny pokrok byl zaregistrovan
také v oblasti emoci. Div€iny emoce se zacaly diferencovat, ptestaly byt vyrazné
ploché. Spontanné vyuziva usmév. Casto se smé&je né¢emu, ¢emu druhy nerozumi. Je
velmi citliva k emocim blizkych. Pokud je druhy smutny, dokaze ho obejmout, dat

pusu. Citlivé reaguje predevsim k pocitiim maminky.

Oblasti, ve kterych doslo u D1 k pokroku, jsou pro piehled barevné odliSeny v nize

uvedené tabulce ¢. 16.

uroven
komunikaé¢nich zvlada zvlada s dopomoci nezvlada
dovednosti
o¢ni kontakt X
zadost pohledem X
sdilena pozornost X
rozuméni sloviim X
reakce na pokyn X
hra — kooperace X
reakce na jméno X
Chlubeni se X
Imitace X
reakce na emoce, X
projev emoci
verbalizace X
ukazovani X

Tabulka €. 16: Progres komunikacnich dovednosti D2
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9  Zhodnoceni naplnéni cila praktické ¢asti diplomové
prace a diskuze

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda se u déti tvoficich vyzkumny
soubor rozvinula béhem terapie O. T. A. jejich komunikacni schopnost. Z vysledkt
vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze béhem aplikace terapie O. T. A. doslo u vsech
vybranych déti k urCitému progresu. Kazdé dité je individudlni osobnost, a proto
vyzaduje individualni pfistup i intervenci. Terapie O. T. A. méla v tomto piipadé
pozitivni vliv, nebot’ u znich doslo kuréitym pokrokiim. Ve vyvoji zkoumanych
komunika¢nich dovednosti dochédzelo i ke stagnaci. Ke zhorSeni dosavadnich
dorozumivacich dovednosti vSak u vyzkumného souboru nedoslo. Tento vyvoj je
dolozen v tabulkach ¢. 13, 14, 15 a 16, ve kterych je vyobrazena komparace
komunika¢ni schopnosti vyzkumného souboru pied a po aplikaci terapie O. T. A.
Razove jsou v téchto tabulkach zvyraznény ty oblasti, ve kterych doslo u jednotlivych
déti k pokrokiim. Bez zvyraznéni jsou ponechany dovednosti, v nichz se u vyzkumného

souboru projevila stagnace. Hlavni cil praktické ¢asti diplomové prace byl naplnén.

DC1 bylo zjistit, vjakych komunikaénich dovednostech se pfed vyuzivanim
intervence O. T. A. u vyzkumného souboru projevovalo oslabeni. Tyto informace byly
ziskany prostfednictvim rozhovort se zdkonnymi zastupci a terapeutkou provadéjici
terapii O. T. A., analyzou zaznamu z terapii O. T. A. v podob¢ videonahravek a zapist
terapeutky a lékarskych zprav vyzkumného souboru. VSechny ziskané udaje byly
zpracovany do kazuistik. Kazd4d kazuistika obsahuje detailni rozepsani stavu
jednotlivych komunika¢nich dovednosti daného ditéte a jejich shrnuti v podob¢ tabulky,
ve které jsou hodnoceny pomoci kritérii zviada, zviada s dopomoci ¢i nezvlada. Za
oslabené jsou zde povazovany vSechny ze zkoumanych komunika¢nich dovednosti, jez
byly pted terapii O. T. A. oznaceny jako zvidda s dopomoci ¢i nezvidda. Tato hodnoceni
byla jednotlivym dovednostem piidélovana v souladu s vyvojovym hlediskem danych
schopnosti, z nichz jsou n¢které vyobrazeny v tabulce ¢. 1. U CHI1 tyto informace

shrnuje tabulka ¢. 5, u CH2 tabulka ¢. 7, u D1 tabulka ¢. 9 a u D2 tabulka ¢. 11. Tento

dil¢i cil je rovnéZ moZno povaZovat za splnény.

DC2 bylo provést komparaci vybranych komunikacnich dovednosti pfed a po
vyuzivani terapie O. T. A. a popsat zmény, které se v nich b&hem terapie projevily.

Informace byly rovnéz zhodnoceny prostifednictvim rozhovort se zakonnymi zastupci
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a terapeutkou provadéjici terapii O. T. A., analyzou zaznamua z terapii O. T. A.
vV podobé¢ videonahravek a zapisi terapeutky a lékatskych zprav vyzkumného souboru.
Tyto ziskané podklady jsou opét soucasti kazuistik danych déti. Posouzeni danych
dovednosti bylo v téchto kazuistikach rozepsano a shrnuto v tabulkach. U CH1 se jedna
o tabulku ¢. 6, u CH2 o tabulku ¢. 8, u D1 o tabulku ¢. 10 au D2 o tabulku ¢. 12. Druhy

dil¢i cil 1ze také povaZovat za splnény.

V souladu se splnénim hlavniho i dil¢ich cili, bylo mozné odpovédét i na

vyzkumné otazky, které jsou zodpovézeny nize.

VOL1: Jaké ze zkoumanych komunikacnich dovednosti jsou u déti predskolniho

véku s podezienim na PAS oslabeny?

Aby bylo mozné posoudit, jaké zkoumané komunika¢ni dovednosti jsou
u vyzkumného souboru oslabeny, bylo zapotiebi ziskat velké mnozstvi informaci. Jejich
sbér probéhl prostfednictvim rozhovori se zédkonnymi zastupci, terapeutkou danych
déti, analyzou lékatskych zprav, zdznamu z probihajicich terapii O. T. A. v podobé
papirovych zapisii 1 videonahravek. VSechna ziskand data byla zapsana do podoby
kazuistik a dale byla shrnuta do podoby tabulek, kde byla hodnocena kritérii podle
Bednatové a Smardové (2015, s. 9) pied a po vyuzivani terapie O. T. A.

U tfech vybranych déti byly pied terapii O. T. A. vyrazné oslabeny vSechny
zkoumané komunikaéni dovednosti a byly, tudiz, ozna¢eny hodnocenim nezvlada. O¢ni
kontakt nebyl u CH1, D1 a D2 navazovan, ptipadné bylo o¢nim pohledem pouze
.prelétnuto”. Zadost pohledem rovnéz nebyla pfitomna, déti si nedokazaly
prostfednictvim ného fici o pozadovanou véc, Casto se projevovaly pouze kiikem, agresi
nebo plaCem. Déti ani neukazovaly, nepodivaly se na véc, kterou pozadovaly, nesdilely
s rodi¢i svou pozornost. O okoli celkové neprojevovaly zajem, nerozumély pokyniim,
leckdy to vypadalo, Ze slysi slity Sum. U divky €. 2 si matka dokonce myslela, Ze je
hluché. Déti nereagovaly na fe€, slovni pokyny, na osloveni. Nekooperovaly s ostatnimi
ve hte, svou aktivitu s ostatnimi nesdilely, pfipadn€ nechtély do své aktivity druhého ani
vpustit. Nechlubily se, necekaly na reakce svého okoli, ze svého Gspéchu neprojevovaly
radost. CH2 a D1 méli ploché emoce, byli pasivni. CH1 byl emo¢né velmi vyrazny,
Casto neprojevoval afekty, svym pocitim nerozumél. Emoce byly u téchto déti naruseny
I v oblasti pochopeni emoci druhych, kdy na né absolutn¢ viibec nereagovaly, pripadné

se Vjejich pfitomnosti projevovaly emocemi opacnymi. Socialni tcel emoce tudiz
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nespliiovaly. Velmi oslabena byla také oblast imitace. DéEti nedokazaly napodobit
ostatni, jejich pohyby ani reakce. Nedokdzaly se ucit napodobou. Pro pozadovany
zamér rodic¢t bylo mnohdy potfeba manipulovat s jejich tély. Ani pii ndzorné ukazce
vsak déti nedokadzaly pohyb zopakovat, pokud jim rodi¢ nebyl napomocen.
U CH2 byly vysledky vstupniho hodnoceni na lepsi urovni. Hoch mél polovinu ze
zkoumanych komunikaénich dovednosti na urovni zvldda s dopomoci. O¢ni kontakt byl
navazovan, avSak nefunkéné. Pohledem nedokdzal sdélit svou zadost, potiebu.
Pozornost sdilel pouze v situaci, ve které chtél, néco potieboval, aktivné vSak
navazovana nebyla. Do kooperace béhem hry hoch druhého vpustil z divodu své
pasivni povahy, do aktivit ho vSak nezval, do hry se nepfipojoval. V oblasti imitace
dokazal CH2 napodobit urcity pohyb, nebyl ale schopen pienaset tuto dovednost do
jinych situaci a funkéné ji vyuzivat. Napodoba navic probchla pouze nékdy.
Komunikace prostfednictvim ukazovani také nebyla pfili$ aktivni, ale pfi podpofe rodici
hoch n¢kdy dokazal ukézat na véc, kterou pozadoval, a vyjadtil jim tak svij zamér.
CH2 nebyl neverbalni, verbalné se projevoval prostfednictvim Zvatlani, jednoduchymi
slovy, vétSinou vSak svllj Umysl nedokazal verbalné vyjadiit a bylo mu vyrazné
dopomahano. Jeho ostatni zkoumané komunikac¢ni dovednosti, byly stejné¢ jako

u zbylého vyzkumného souboru, na Grovni nezvldda.

VO2: V jakych zkoumanych komunikacnich dovednostech, které byly u déti
tvoricich vyzkumny soubor p¥i vstupnim zhodnoceni oslabeny, doslo po intervenci

O.T. A. ke zlepSeni?

Jelikoz je kazdé dit€ jiné, byly i rozdily v dosazenych pokrocich jednotlivych déti,
riznorodé. Dilezité je vSak fici, Ze u vSech zkoumanych doSlo k ur¢itému progresu.
Celkove se vSechny déti staly aktivnéjSimi ve své komunikaci, zacaly se vice zapojovat
do svéta okolo sebe. Dochazelo ale i1 ke stagnaci urcitych komunika¢nich dovednosti.
ZhorSeni urovn¢ dosazenych dovednosti nebylo u vyzkumného souboru, béhem

vyzkumu, zaregistrovano.

Hodnoceni komunika¢ni schopnosti vyzkumného souboru bylo zaznamenano
Vv kazuistikach a shrnuto do tabulek. Kazuistika kazdého ditéte obsahuje dvé tabulky.
V prvni jsou zaznamendny komunikaéni dovednosti ditéte pted vyuZivanim terapie

O.T.A. a vdruhé hodnoceni téchto komunikac¢nich dovednosti po vyuzivani této
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terapie. U CH1 jde o tabulky ¢. 5 a 6, u CH2 o tabulky ¢. 7 a 8, u D1 o tabulky ¢. 9 a 10
auD2 o tabulky ¢. 11 a 12.

Zmény v hodnoceni komunikacni schopnosti vyzkumného souboru ptfed a po
vyuzivani terapie O. T. A. jsou prezentovany v podobé tabulek ¢. 13, ¢. 14, ¢. 15 a¢. 16.
Razove podbarvené jsou komunikacni dovednosti, V nichz prob¢hl v pribéhu vyuzivani
této terapie progres. Bez zvyraznéni zistaly oblasti, ve kterych doslo k jejich stagnaci.
Konkrétni deskripce zmén je uvedena v kapitole ¢. 8, jez nese ndzev Analyza
ainterpretace vysledkii vyzkumného Setieni a vychdzi zinformaci z kazuistik

vyzkumného souboru.

Celkoveé probihalo vyzkumné Setfeni dle mého ocekavani. Hodnotit urcitymi
kritérii komunikaéni schopnost je vSak velmi naro¢né, obzvlasté pak u déti s PAS.
Mohou mit totiz dané dovednosti rozvinuté kvalitnéji, neZ je nami pozorovano. Déti
SPAS jsou casto ,plné riznych piekvapeni“. Pro klasifikaci jejich schopnosti
a dovednosti je dle mého nazoru podstatné vychazet z vyvojové psychologie a jejich
skal. U déti sSPAS je mozné vyuzit 8kal specidlnich napi. od Cadilové
a Zampachové (2005) a jejich edukacné-vzdélavaciho profilu Zdka s poruchou
autistického spektra. Ten je vSak vytvotfen spiSe pro déti s vysokofunk¢nim autismem
a navic je vhodny azZ pro déti od osmi let. Navic se schopnosti téchto déti mohou rychle

ménit a jejich pfesné hodnoceni je velmi sloZité.

Kazdé dité se variabilné 1i§i od druhého jesté vice, nez je tomu u déti intaktnich.
Variabilné se nejen projevuji, ale také citi, rozumi a mysli. Pouzivané terapie jsou
obecné zaméteny praveé na to, aby tyto autistické projevy omezily a zmirnily a ony tak
zacali citit, rozumét, jednat a myslet jako ostatni. Podstatné je ale tyto projevy nejprve
respektovat a snazit se je pochopit. Déti musi byt pfijimany i se svymi specifiky, aby se
nam oteviely a bylo tak mozné terapii vilbec zahdjit. Za terapii musi vzdy stat rodic,
ktery ji 1 dit€ svym pfistupem pln€ podporuje. Pravé proto je pro terapii O. T. A.
podstatné pulsobit piedevSim na rodice, nikoli na dité. Je totiz potfeba zménit
komunikacni projevy nejprve u nich. To je velmi dilezity bod, jelikoz rodi¢e mnohdy
vyzaduji zménu pouze po svém ditéti. Casto si viak neuvédomuji, Ze pravé pieména
jich samych je pro danou zménu klicova. Zakonni zastupci déti tvoficich vyzkumny
soubor této prace na této zmeéné intenzivné pracovali a stale pracuji. To evidentné na

progres jejich ratolesti v oblasti komunikace také ptsobilo.
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I ptesto, ze se pokroky u téchto déti projevily, nelze kvantifikovat ¢i zméfit, do
jaké miry na to méla vliv terapie O. T. A. Dé&ti se postupné vyvijely, ménily se.
Z pohledu terapeutky, rodict 1 mého vSak prvky metody O. T. A. ucily rodice pfistupu,
se kterym ke svému ditéti kazdodenné pfiistupovali. Svému ditéti se naucili 1épe
naslouchat, sdilet s nim emoce, pocity, jednoduse s nim komunikovat a udélat si Cas
pouze na n¢j, a tim potazmo i na jeho rozvoj. Prestali se ale také bat po ditéti néco
pozadovat, zacali pracovat na jeho aktivnosti a vytvaieli prostiedi pro jeho potiebu
komunikovat. Zaroven si uvédomili limity svého ditéte 1 své vlastni. Stejny nadzor uvadi
napt. Reslova (2018, s. 111), ktera ve své diplomové praci s nazvem VIiv aplikované
behavioralni analyzy na predskolni deéti s poruchou autistického spektra uvedla: ,,Jsem
presvédcena, ze pokud by rodina spravné nefungovala a s ditétem doma permanentné
nepracovala, ABA terapie by zcela jisté neméla takové vysledky. NedokdzZi vsak
posoudit, jak moc velky vliv samotnda ABA terapie na vyvoj déti v tomto vyzkumné
Setreni mela“. Jelikoz jde vSak o terapii praktikovanou kazdy den, je velmi velka

pravdépodobnost, Ze je progres ovlivnén praveé t€émito postupy.

Z pohledu terapie O. T. A. je velmi dulezity 1 veék ditéte, ve kterém je terapie
zahajena. Cim je dit¢ mladsi, tim jsou vysledky vyrazngjsi. Tato metoda je zaméfena
pfevazné na déti ran¢ho veku, tzn. Do tif let. O. T. A. se v8ak da vyuZit i u téch starSich,
neni vSak mozné¢ dosdhnout pokrokid ve stejné mife jako u déti mladSiho véku
(Straussova, 2020). Jak uvedla Straussova (2016), jejiz vyzkum v disertani praci
Stimulace sdilené pozornosti u déti s pozitivnim screeningem autismu ve véku 17-30
mésicu prokadzal, ze ,,pusobenim edukovanych a odborné vedenych rodicii, trénovanych
V posilovani attachmentového chovani a vedenych k behaviordlni praci s ditétem ma
velmi pozitivni dopad na vyvoj ditéte a dokonce miize zménit jeho prognozu a pomoci
mu vystoupit z klinického obrazu této zdavazné poruchy* (Straussova, 2016, s. 139 —
140). U mého vyzkumného souboru k vystoupeni z klinického obrazu autismu nedoslo,
vyzkum byl vSak mifen na déti ve véku od tfi let. U vSech déti prochdzejicich

vyzkumem vSak prob¢hly i tak vyrazné zmény.

Je tifeba dodat, ze je zvySe zminéného divodu dilezité, projevy autismu
diferenciovat co nejdfive. K tomu slouzi jiz zminény dotaznik M-CHAT, ktery toto
riziko mlze odhalit jiz v osmnacti mésicich, a je tak mozné s terapii zacit jiZ v raném
veku ditéte. Dulezité je rovnéz aplikovat kvalitni diferencialni diagnostiku a docilit tak

toho, aby byla tato poruchu diagnostikovana pouze détem, které ji skutecné disponuji.
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Straussova (2016) Vv této spojitosti uvedla, ze jde o naro¢ny proces piedevsim u déti

s ADHD a s dysfazii, jelikoz tyto déti také selhavaji v teorii mysli.

Vérim, ze kazdému ditéti s PAS mulze vyhovovat jiny terapeuticky pfistup. Na
poruchu autistického spektra se soustfedi terapie rizného druhu. Podle mého nazoru,
zalezi uc¢innost jakékoli terapie na individualnim pfistupu, povaze terapeuta, postoji
rodicli a intenzit¢ terapie, kterd je ,,8itd na miru“ osobnosti ditéte. Proto je tieba,
abychom ditéti naslouchali, snazili se ho poznat, pfistupovali k nému jako k partnerovi
a obecn¢ vyuzivali efektivni komunikace, respektovali ho a byli respektovani. Kazdy

ptistup mize byt spravny, pokud bude v dobrych rukou.

Dalsi vyznamny vliv ma na rozvoj ditéte socializace, kterou dit€¢ béhem Zivota
pfichazi. Jelikoz viechny z danych déti navitévovaly a stle nav§tévuji MS, dostavaji se
tak do styku s dalsimi jedinci a vrstevniky, mize do jisté miry progres ovlivnit i tento
faktor. Stejné¢ tak je potifeba, aby byly tyto déti v péci dalSich odbornikd napf.
klinickych logopedt a dalSich terapeutii, ktefi vzajemné spolupracuji a snazi se dité vést

stejnym smérem k jeho co nejvét§imu moznému rozvoji.
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r W
Zavér
Diplomovéa prace se zaméfila na rozvoj komunikacni schopnosti u déti

S podezienim na pervazivni vyvojovou poruchu piedskolniho véku prostfednictvim

interven¢ni metody O. T. A.

Prvni kapitola je zaméfena na oblast komunikace, na deskripci jejiho vyznamu,
jejich druhit a komunika¢niho procesu. V této kapitole je také popsana naruSena
komunikaéni schopnost spolu s alternativni a augmentativni komunikaci. Kapitola
druhd objasnuje psychicky vyvoj piredskolniho ditéte v oblasti socialni, emocni
i kognitivni. Rovné€z popisuje jeho komunikaéni dovednosti. Tieti kapitola
charakterizuje psychicky vyvoj pfedSkolniho ditéte s poruchou autistického spektra.
Jsou v ni popsany jeho specifika v oblasti emocni, socialni i kognitivni. Dale je zde
popsana komunika¢ni schopnost ditdte s PAS. Ctvrta kapitola se zaobira deskripci
poruchy autistického spektra, jeji klasifikaci, symptomatologii, diagnostikou a vhodnou
intervenci. Patd kapitola je zaméfena na oblast terapie O. T. A., na jeji principy

a zakladni vychodiska.

Druhé cast této prace je tvofena oblasti praktickou, jeZ se vénuje pozorovani
rozvoje komunikacni schopnosti u déti predskolniho véku s podezienim na PAS. Cilem
prakticky orientované ¢asti diplomové prace je u vybranych déti pfedskolniho véku
S podezienim na pervazivni vyvojovou poruchu provést analyzu a naslednou komparaci
komunikacni schopnosti a jeji tirovné pred vyuZitim intervencni metody O. T. A. a po
jejim aplikovani. Byl vybran soubor komunika¢nich dovednosti, na které se vyzkumné
Setfeni zaméfilo, a byl hodnocen zvldda, zvidda s dopomoci ¢i nezvidda ptrevzatych od
Bednatové a Smardové (2015, s. 9). Toto hodnoceni bylo vyuzito pied i po vyuzivani
terapie O. T. A. Déale byly pomoci ného zaznamenany zmény, které u vyzkumného
souboru, od pocatku vyuzivani intervence metodou O. T. A., prob&hly. Informace byly
postupné sbirdny a zpracovany do podoby kazuistik. VSechna data byla b&hem
vyzkumného Setfeni ziskana polostrukturovanymi rozhovory srodi¢i a terapeutkou,
analyzou osobni dokumentace a videonahravek terapii O. T. A. vyzkumného souboru.
Realizaci vyzkumného Setieni, ziskdnim potiebnych dat, bylo dosazeno dilcich cili

prace a tim i cile hlavniho. RovnéZ byly zodpovézeny vyzkumné otazky.
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Piinos této diplomové prace spociva V poukdzani na podstatu kvalitni terapie
a celkového kvalitniho pfistupu k ditéti s PAS. Kazdé dité je jedinecné, a proto bychom
k nému tak méli pfistupovat. At uz je dit€ bez diagndézy nebo je mu diagndza udélena,
zékladem je s ditétem komunikovat a umoznit mu, aby dokazalo funk¢né¢ komunikovat
iono snami. Komunikace vSak neni pouze feC. Ta je az vrcholem pyramidy
schopnosti, které je tfeba zdolat pfed jejim dosazenim. Snazme se proto porozumeét
neverbalnim projeviim déti s PAS, naslouchejme jakémukoli druhu komunikace,
pomoci kterého K nam ,,promlouvaji“. A snazme se tak zjistit, jakym zptsobem je

mozné dité v jeho komunikaci podpofit.

Obrovsky pfinos méla tato prace i pro mou osobu. I kdyz znam déti tvorici
vyzkumny soubor osobné&, ponofila jsem se do minulosti jejich vyvoje az béhem psani
této prace. Zjistila jsem, jaké vyznamné pokroky déti dokazaly provést. VSe vSak
vychazi ze skvélé podpory jejich okoli, jez byla tvofena pfedevsim rodici, kteti své dité
vzdy podporovali, stale ze vSech sil podporuji, nepietrzité se je snazi posouvat kuptedu

a byt mu ptitom partnery.
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Seznam zKkratek

NKS — narusend komunikacni schopnost

AAK — alternativni a augmentativni komunikace

CNS — centralni nervova soustava

PSD — povinnd skolni dochdzka

MKN — 10 — desata revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci
OVR — opozdény vyvoj Feci

O. T. A. — Open Therapy of Autism

ABA — Aplikovana Behavioralni Analyza

PAS — porucha autistického spektra

MS - materska skola
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Priloha ¢. 1:
Otazky pro rodice

e Osobni anamnéza:
o Jaky byl stav Vaseho ditéte v priibé¢hu t€hotenstvi a porodu?
o Vyskytly se v pribéhu t€hotenstvi ¢i porodu néjaké komplikace?
o Kdy jste u svého ditéte zacali pozorovat urcité odlisnosti?
o Kdy jste u svého ditéte zacali pozorovat symptomy autismu?
o O jaké symptomy se jednalo?
o Kdy byla VaSemu ditéti pfiznadna suspekce na PAS a kdy byla PAS
Vasemu ditéti diagnostikovana?
¢ Rodinna a socialni anamnéza
o Vyskytuji se ve Vasi rodin¢ zavazna onemocnéni?
o Pokud ano, o jaké onemocnéni se jedna?
o Zije Vase dit& v tplné roding?
o Jaké vztahy panuji ve Vasi rodiné?
o Jaky k Vam ma vztah dcera/syn?
o Jaké ma dcera/syn vztahy se sourozenci?
o Jaky vztah ma dcera/syn s okolim s vrstevniky?
o Jakym zpiisobem dcera/syn navazuje nové vztahy?
o Dokaze se dcera/syn zapojit do kolektivu?
o Navstévuje dcera/syn matetskou Skolu?
e TerapieO.T. A
o Jak se projevovalo VaSe dité v oblasti komunika¢ni schopnosti pted
vyuzivani terapie O. T. A.?
o Jak se projevovalo Vase dit¢ v oblasti komunika¢ni schopnosti béhem
a po vyuzivani terapie O. T. A.?
o Jaké nejvetsi zmeény béhem terapie O. T. A. u Vaseho ditéte nastaly?
o Jaké pomucky, motivace ¢i metody vasemu ditéti béhem intervence
pomahaly?

o Navstévovali jste béhem terapie O. T. A. 1 dalsi odborniky? Jaké?
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Priloha ¢. 2
Informovany souhlas
Dobry den,

jmenuji se Tereza Zabranska, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
oboru Specidlni pedagogika — logopedie Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové. Pro potieby mé diplomové prace, ktera nese ndzev Rozvoj komunikacnich
dovednosti u deti predskolniho veku s podezienim na pervazivni vyvojovou poruchu,
Vias zaddm o povoleni vyuzit Vami poskytnuté informace pro vytvofeni kazuistiky.
Také Vas zddam o povoleni nahlédnout do osobni dokumentace Vaseho ditéte,
V organizaci, ve které probihala terapie O. T. A. Pajde pouze o informace, které budou
dopliovat Vami vyic¢ené informace — zdravotni dokumentace, dokumentace (tisténé
zaznamy, videa) zahrnujici zaznamenané informace z terapii O. T. A. Vaseho ditcte.
Informace budou v mé diplomové praci vyuZzity anonymné.

Svym podpisem mizete projevit souhlas s vyuzitim vySe zminénych informaci pro
diplomovou préci.

Informovany souhlas

Svym podpisem davam souhlas k vyuziti vySe zminénych informaci pro vytvoreni
kazuistiky mEho syna/dcery ...
studentkou Terezou Zabranskou studujici na Univerzit¢ Hradec Kréalové. Informace
budou ziskany, posuzovany i prezentovany anonymng.

........................................ Podpis zdkonného zastupce
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