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UvVOD

V ramci stfedoSkolského 1 vysokoSkolského studia jsem méla moznost navstivit nékolik
zatizeni, ktera se vénovala vychov¢ a vzdélavani déti s riznym typem postizeni. Velmi cen-
nou zkuSenosti bylo setkani s divkou s diagnézou détsky autismus. To ve mné probudilo
zvédavost a touhu po praci s dal§imi takovymi Klienty. V prvnim ro¢niku studia na vysoké
Skole jsem zazadala o moznost stat se dobrovolnikem rané péce poskytujici sluzby détem
s autismem. Byla to pro mé brana do védecko-vyzkumného svéta klientd s poruchou autis-

tického spektra.

Cilem této diplomové prace bylo jiz od pocatku sestrojit nastroj, ktery by se vénoval
detekci jazykového a komunikaéniho vyvoje déti s poruchou autistického spektra. Rozhodla
jsem se tak na zakladé rozboru mnoha tuzemskych i zahrani¢nich materialt, které jsem ana-
lyzovala béhem studia na vysoké $kole a zahrani¢nim pobytu ve Valdosta State University.
Praci jsme chtéli navadzat na jiz probihajici vyzkum (uvadime dale v préci) a dat prostor
vzniku logopedického materialu, ktery by byl uréeny logopedtim k diagnostice komunikace

u déti s poruchou autistického spektra.

Cela prace je strukturovana do dvou ¢asti — teoretické a praktické. V prvni kapitole te-
oretické ¢asti prace se zabyvame vymezenim nozologické jednotky poruch autistického
spektra v celé §ifi, tj. terminologii, etiologii, klasifikaci, diagnostickymi kritérii, klinickym
obrazem a moznostmi diagnostiky. V druhé kapitole charakterizujeme a specifikujeme ve-
kové obdobi predskolniho veku. Tteti a Ctvrtd kapitola se zabyva vymezenim komunikace
kapitolach se zabyvame logopedickou diagnostikou a terapii u jedinct S autismem. Prace
predkladé prehled o dostupnych materidlech, postupech a principech, které usnadnuji praci
kou péci. Cilem této ¢asti prace byl rozbor a shrnuti teoretickych poznatkli z Ceské

1 zahrani¢ni literatury o poruchach autistického spektra.

V praktické ¢asti prace realizujeme tvorbu logopedického diagnostického materidlu,
ktery se sklada z n¢kolika ¢asti. Predvyzkumny plan dal vzniknout dvéma ¢astem logope-
dické diagnostiky: ¢asti, ktera se zaméfuje na ziskavani informaci a dat od zakonnych
zéastupcii nebo pecujicich osob a dat z pozorovani (zejména k dosavadnimu jazykovému
a komunika¢nimu vyvoji). Druhd ¢ast obsahuje detekci jazykové a komunikacni Grovné

na zéklad¢ subtestl a pfimé prace s ditétem s poruchou autistického spektra.
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Rozhodli jsme se s logopedickym diagnostickym materidlem pracovat s nékolika kli-
enty a ziskat tak prostiednictvim materidlu potfebna data k sestaveni profilu klienta. Cilem
do budoucna, je ovéfit tento material v logopedické praxi. V praktické ¢asti vyuzivame pii-
padové studie, které poslouzily k fixaci ziskanych dat do organizované a strukturované

podoby.

Cilem praktické ¢asti prace bylo vytvofeni logopedického diagnostického materidlu
a jeho nasledné uziti v praxi. V zdvéru popisujeme a analyzujeme ziskana data. vétime, ze

vznikly materidl bude pro Ceskou logopedickou praxi ptinosny a obohacujici.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

1.1 Historicky nahled

Poruchy autistického spektra (PAS) se po dobu své existence, jako nozologicka jed-
notka, vyvijely velmi rtiznorodé. Do soucasné doby neexistuje uceleny nahled na tuto
skupinu poruch. Jak tvrdi Thorova, ¢eska klinicka psycholozka, ktera se specializuje na Kkli-
enty s poruchou autistického spektra: ,,za padesdt let své oficialni existence ndzory
na poruchy autistického spektra prosly bourlivym vyvojem. Ackoli priciny autismu doposud
nebyly odhaleny a zakladni jadrové potize pretrvavaji po cely zivot, byl zaznamenan pozi-
tivni vyvOj V porozuméni pricinam problémii, terapii i vzdélavacich strategiich *“. (Thorova,

2016, s. 31).

Je skoro jisté, Ze jedinci s PAS existovali a Zili jiZ mnohem dfive, neZ dostala tato kate-
gorie svlj nazev a byla zanesena do klasifika¢nich systém. Jiz v dobé Hippokrata byly déti,
nejspise s autismem, oznaCovany jako déti svaté. Ve stfedovéku se minéni zménilo a tyto
déti byly povazovany za posedlé d’ablem ¢i uhranuté. (Adamus, Vancova, Loftlerova, 2017).
Thorova (2016) zminuje nékteré piipady tzv. vi¢ich déti, Viktora (chlapce z Averyonu),

ktery je povazovan za jeden z nejznaméjsich piipada, dale divky Amala a Kamala.

V prub¢hu historie se ujala spousta nazvu, které mohly souviset pravé s poruchou autis-
tického spektra. V roce 1911 byl pojem autismus pouzit Svycarskym psychiatrem Eugenem
Bleulerem, ktery pojem uzil pro symptom schizofrenie. Martin Barr v ¢asopise Journal of
Nervous and Mental Disorders (1898) popsal ptipad, ktery nazval zvlastnim ptipadem echo-
lalie. Byly zaznamenany piipady lidi s nadprimérnymi schopnostmi a zaroven velmi
zvlastnim chovanim — mtzeme s velkou pravdépodobnosti fici, Ze se jednalo o jedince au-
tistické nebo s Aspergerovym syndromem. RakuSan Theodor Heller tento stav popsal
a nazval jej dementia infantilis, dnes dezintegracni porucha. Mezi dalsi autory, ktefi piispéli

K historii autismu patii Longdon Down, Witmer, Gesell, Benderova a dalsi. (Thorova, 2016).

Détsky autismus jako diagnoza existuje déle nez pil stoleti, o jeho objeveni a dalsi zkou-
mani se zaslouzil americky psychiatr Leo Kanner v roce 1943, ktery byl pro autismus
klicovym. V8iml si obdobného nepiiméieného chovani u skupiny nékolika déti (11) — poru-

chu nazval casny deétsky autismus (Early Infantile Autism — EIA), slouzi k oznaéeni
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vrozeného syndromu. Charakteristiku symptomi dle Kannera mtizeme nalézt v publikaci
Poruchy autistického spektra v kontextu aktudlnich interdisciplindrnich poznatkii (Adamus,
Vancova, Lofflerva, 2017). Rok po Kannerovi, pediatr z Vidn¢, Hans Asperger, popsal syn-
drom s podobnymi projevy a nazval jej autistickou psychopatii. Tento pojem byl pozdéji
nahrazen terminem Aspergeriv syndrom, ktery byl uZit v roce 1981 britskou lékatskou Win-

govou. (Thorova, 2016).

Vliv psychoanalyzy na autismus miizeme povazovat za velmi tmavé obdobi v historii
celé diagndzy. V tomto obdobi dochazelo k interpretaci autismu jako dusledku citové
chladné vychovy. V pribéhu Sedesatych let konecné doslo k oslabeni vlivu psychoanalyzy
a zacalo se §ifit vyssi povédomi o autismu. Vylouceno bylo ptivodni Kannerovo psychoana-
lytické pojeti vzniku autismu, za nutné se povazovalo zkoumat organické pfi€iny. S tim
dochazelo k rozsifovani a zlepSovani diagnostiky. V roce 1964 vysla kniha B. Rimlanda In-
fantile Autism: The Syndrome and Its Implications for a Neural Theory of Behavior, kde
poruchu definuje jako neurobiologickou, organického ptivodu a striktné odmitl teorii odta-
zitych a chladnych rodict. Dale se problematika autismu posunula na rovinu pedagogickou,

kdy se odbornici zacali zabyvat vzdélavanim jedincti s PAS.

Na konci sedmdesatych let byla pfijata teorie 0 vzniku autismu — organické poskozeni
mozku. V roce 1980 byla v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (DSM)
zahrnuta definice autismu pod zastfesujicim nazvem pervazivni vyvojové poruchy. (PDD —
Pervasive Developmental Disorders). S timto terminem operuje spiSe odborna 1ékarska ve-
fejnost, ve Skolském prostfedi pfevazuje termin poruchy autistického spektra. Termin
poruchy autistického spektra vznikl diky L. Wing a J. Gould. Dodnes se potykame s nejed-
noznacnym terminologickym vymezenim PAS, taktéZ je tomu i1 u etiologie autismu.

(Thorova, 2016; Adamus, Vamcova, Lofflerova, 2017).

Od dob, kdy byl autismus povazovan za formu détské schizofrenie jsme se vyrazné po-
sunuli. Byly zpracovany prace, které presnéji vymezily charakter téchto poruch. Oficialni
potvrzeni této skupiny poruch v americkém diagnostickém manuélu DSM-III, jako naruseni
vyvoje mnohocetnych psychologickych funkci, bylo velkym krokem, v Evropé se pouzivana
klasifikace MKN-10 dockala tohoto konceptu o dost pozdé&ji. Od této doby je autismus spo-
lecné s dalSimi neurovyvojovymi poruchami fazen mezi €asné neurovyvojové poruchy

s neurobiologickym zékladem. (OslejSkova, 2006).
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1.2 Terminologie

Terminy a pojmy spojené s poruchami autistického spektra jsou rliznorodé, v Case a riz-
ném prostfedi se vyvijeji. Proto si hned na zacatku prace definujeme a terminologicky

vymezime pojmy a terminy, se kterymi se miizeme v ¢eském prostiedi setkat.

Pedagogicky slovnik (Pricha, Walterova, Mares, 2001) definuje z pedagogického po-
hledu autismus jako vyvojovou poruchu, kterd se projevuje neschopnosti komunikovat
s okolim a navazovat kontakty. Toto postiZeni se projevi jako obtize vyjadiovat sva piani
1 potfeby, jedinec nechape diivod neporozuméni si se svym okolim (ostatni mu nerozumi),
uzaviraji se do svého svéta a jevi se jako extrémné uzaviené bytosti. Dalsi pohled ptinasi
Velky lékarsky slovnik, kde najdeme hned tfi terminy souvisejici s poruchou autistického
spektra. Termin poruchy autistického spektra je vysvétlovan s odkazem na termin autismus
(vysvétlen dole, nize), u tohoto terminu je uzivana zkratka PAS (poruchy autistického spek-
tra). Pervazivni je vysvétlen jako pronikajici, vSe prostupujici. Pervazivni vyvojové poruchy
se zkratkou (PVP) jsou chapany jako: ,, neuropsychiatricka onemocnéni projevujici se od
raného détstvi komplexnimi poruchami s opozdénym vyvojem v kognitivni oblasti, jazyko-
vych schopnostech, komunikaci, socializaci®. (Vokurka, Hugo, 2015, s. 778). Obecnym

terminem je autismus, o kterém je pojednano nasledovné:

-, nadmérné a chorobné zaméreni k viastni osobé se ztratou kontaktu s realitou,

S nadmeérnou socialni izolact, s vyraznym a nerealistickym snénim “,

- détsky (infantilni, Kannerv) chapan ve smyslu: ,, tézkd psychicka porucha v raném
détstvi, pri niz je vazné naruseno navazovani kontaktu ditete s okolim, vytvareni
jeho citovych a spolecenskych vztahu. Je porucha komunikace, porucha uzivani
Feci, agrese, miize byt sebezraniovani atd. Castéji u chlapcii, miize pretrvivat

do dospélosti, inteligence nemusi byt narusena. “ (Mokurka, Hugo, 2015, s. 98).

Mizeme si vS§imnout zna¢né rozdilnosti v pojeti autismu v odvétvi pedagogiky a v po-
jeti Iékatskych véd. Pedagogické pojeti se soustiedi na dopady a disledky, které jedinec nese
spolu s postizenim. Lékaiské pojeti se upina spiSe na popis symptomu a diagnosticka krité-

ria, ktera budou dale blize specifikovana.

V soucasné dobé povazujeme pojem autismus za zastaraly a historicky vzity nazev pro
blize nespecifikovanou skupinu poruch, uzivany spise $irsi neodbornou vetejnosti. Odborna

spole¢nost uzivd dva terminy — zastieSujici ndzev pervazivni vyvojové poruchy (PDD —
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Pervasive Developmental Disorders) nebo autistické spektrum (kontinuum), poruchy autis-
tického spektra (ASD — Autism Spectrum Disorders). (Adamus, Vancova, Lofflerova, 2017).
Muzeme se jesté setkat s pojmem autistické rysy, ktery je velmi $patné uchopitelny a Siroka
vetejnost jej Spatné€ uziva. Thorova (2008, s. 3) se k tomuto pojmu vyjadiuje veelku jedno-
znaéné:. ,, Termin autistické rysy, ktery je v podstaté synonymem poruchy autistického
spektra, nedoporucujeme pouzivat pro jeho vypovédni vagnost a diagnostickou nejedno-
znacnost. “ Dle naSeho nazoru se jedna o zjednoduSeny termin, ktery se naucila uzivat $irsi
vefejnost, z odborného hlediska nema zadné zakotveni v klasifikacnich systémech, tudiz
neni diivod jej vyuzivat. V ramci diagnostiky bychom pro né&j nasli uplatnéni u tzv. pracovni

diagnozu (viz nize).

1.2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10. revize)

V roce 1990 (na Svétovém zdravotnickém shromazdéni, pofadaném Svétovou zdravot-
nickou organizaci, WHO) byla schvalena desata revize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémut (Svétova zdravotnicka organizace, 2018).

Pro Ceskou republiku tato klasifikace vstoupila v platnost roku 1994. (UZIS, 2019).

Klasifikace uvadi termin pervazivni! vyvojové poruchy, které jsou fazeny do paté kapi-
toly tabelarni ¢asti: Poruchy dusevni a poruchy chovani. V této ¢asti najdeme diagnozy pod
oznacenim F00-F99. Kapitola obsahuje jednotlivé oddily, pficemz pervazivni vyvojové po-
ruchy jsou viazeny do oddilu F80-F89: Poruchy psychického vyvoje. Poruchy tohoto oddilu

maji nasledujici spolecné charakteristiky (Svétova zdravotnicka organizace, 2018, s. 245):
-, nastup je vidy v kojeneckém? véku nebo v détstvi,

- postizeni nebo opozdeni ve vyvoji funkci, které maji silny vztah k biologickému zrani
centralni nervové soustavy (CNS),

3

- staly priubéh bez remisi a relapsii. *

Kategorie F84 (Svétova zdravotnicka organizace, 2018) slucuje vSechny pervazivni vy-
vojové poruchy (PVP) a dale je ¢leni (viz kapitole 1.5 Riizné pojeti klasifikaci poruch

autistického spektra).

! pervazivni — pronikajici porucha, vie prostupujici, zasahujici celou osobnost a provézejici ji ¢asto celozivotné
(Slovnik cizich slov, 2004)

2 kojenecky vék — obdobi ditéte, které nastupuje ihned po novorozeneckém, tedy vék od jednoho mésice véku po
jeden rok zivota ditéte (Vagnerova, 2012)
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1.2.2 Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM-5)

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM) prodé¢lal fadu revizi. Po-
sledni, pata aktualizace, byla dokoncena roku 2013 ve Spojenych statech americkych

Americkou psychiatrickou spole¢nosti (American Psychiatric Association, APA).

Predesla verze manualu, DSM-1V nabizela stejné tak jako MKN-10 pojem pervazivni
vyvojové poruchy. Nynéjsi DSM-5 pracuje s kategorii Poruchy autistického spektra (Autism
Spectrum Disorders, ASD). Tato kategorie spada do nadtazené skupiny Neurovyvojovych
poruch — dle DSM-5: ,, skupina onemocnéni, ktera zacinaji obvykle behem raného obdobi
vyvoje a casto se projevi pred zahdjenim Skolni dochazky. Jsou charakterizovany vyvojovymi
deficity, které byvaji pricinou funkcéniho naruseni v osobni, socidalni, studijni nebo pracovni
oblasti.“ (American Psychiatric Association, 2015, s.31). Pfi¢emz je upozornéno na kolisa-
vou povahu deficitl a vzajemnou komorbiditu® neurovyvojovych poruch. Zaroven musime
pocitat s tim, ze se mohou objevit ptiznaky piesahu, deficitu a zpozdéni vyvoje. (American

Psychiatric Association, 2015).

1.3 Definice a vymezeni pojmi

Kazdy jedinec postizeny poruchou autistického spektra je jedine¢ny stejné tak, jako
kazdy jiny jedinec. Z tohoto diivodu nemutizeme popsat pervazivni vyvojové poruchy jednou
definici nebo jednim souborem symptomu. Miizeme shrnout informace, které jsou védecky

shromazdény a z nich vychazet pii diagnostice a terapii.

PAS je skupina vyvojovych poruch, které se projevuji od raného véku odliSnym vyvo-
jem a vnimanim okolniho svéta. U jedincli s autismem se setkdvdme s narusenou
komunikaci, socialnim myslenim a dovednostmi, vnimanim a exekutivnimi* funkcemi.
(Adamus, Vancova, Lofflerova, 2017). Je nutné si uvédomit, ze celkovy obraz PAS ¢i PVP
pfedstavuje obrovskou zatéz nejenom pro jedince samotného, ale pfedevsim pro pecujici

rodinu, ktera nejen v logopedické intervenci hraje dtlezitou roli.

Jak jiz bylo uvedeno, MKN-10 operuje s terminem pervazivni vyvojové poruchy a de-

5

finuje je jako: ,, kvalitativni poruseni reciprocni® socidlni interakce na vurovni komunikace

3 komorbidita — sou¢asny vyskyt vice nemoci (Slovnik cizich slov, 2004)

4 exekutivni funkce — kognitivni funkce odpovédné za planovani, rozhodovani a realizovani postupti a vykond,
feSeni problémi (Slovnik cizich slov, 2004)

® recipro¢ni — vzajemny, navzajem souvisejici, spojity, neodluény (Slovnik cizich slov, 2004)
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a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zdjmii a cinnosti. Tyto kvalitativni ab-
normality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci.* (Svétova zdravotnicka
organizace, 2018, s. 249). Pro srovnani uvedeme definici Americké psychiatrické asociace,
dle které jsou PAS: ,, prretrvavajici deficity v socidlni komunikaci a socialni interakci v mno-
hocetnych kontextech, vcetne naruSeni socidalni vzdjemnosti, pouzZivani neverbdlni
komunikace Vv socidlni interakci a poruchou schopnosti vytviret a udrzovat mezilidské
vztahy a porozumét jim. Diagnoza PAS vyzZaduje kromé naruseni socialni komunikace také
pritomnost omezenych, repetitivnich vzorcit v chovani, zdjmech a cinnostech. * (American
Psychiatric Association, 2015, s. 31). Vidime, Zze se ob¢ klasifikace v globalnim ramci
symptomu shoduji, miizeme si vSimnout bliz§i specifikace komunikace a jejiho naruseni u
americké klasifikace. Pozitivni je shoda v zasazeni kazdodenniho zivota jedince s PAS, coz
je pro diagnostiky i terapeuty stézejni. Je nutné si uvédomit, ze pfitomnost pervazivni vyvo-
jové poruchy ovlivni celkové fungovani ditéte, pozdéji dospélého jedince. Jedna se o
komunikacni a socialni dovednosti, ty jsou vzdy naruSené, celkové chovani je odlisné a pfi-
nasi komplikace — ve vztahu s rodinou, pii vzdélavani, v kontaktu s vrstevniky, pfi osobnim
zrani, pti zaméstnani. (Thorova, 2016). Z vyse uvedeného vime — poruchy autistického spek-
tra ndlezi do skupiny poruch détského mentalniho vyvoje. Musime myslet na to, Ze vyvoj

ditéte s autismem je odlisny jiz od utlého véku. (Rihova, 2011).

Terminy a pojmy, které se pouzivaji v riznych zafizenich na rliznych mistech celého
svéta ¢i v odliSnych klasifikacnich systémech miizeme povazovat za synonyma. Jedna se
pouze o nazev diagndzy, ktera obsahuje podobné symptomy a nasledné¢ mizeme ocekavat
I obdobné postupy v intervenci. Prakticky vystup je tedy velmi jednoduchy — ,, vSechny déti
S poruchou autistického spektra, nebo chceme-li pervazivni vyvojovou poruchou, profituji
ze specialnich programii a metodik urcenych pro déti s autismem “. (Thorova, 2016, s. 60).
Musime pamatovat na to, ze kazdy jedinec si do intervence nese svou vyjimecnou osobnost,

kterou je nutné respektovat a intervenci piizptisobovat pfimo na miru danému klientovi.

Skupinu poruch autistického spektra, ¢i pervazivnich vyvojovych poruch, musime cha-
pat v celém kontextu zmén — ¢asovych i demografickych. Je nutné brat v potaz vyvoj
terminologie a do budoucna s nim pocitat. Veskeré klasifikacni materialy maji tendenci
se vyvijet a my musime byt pfipraveni na zmény. DSM-5 v roce 2013 piinesl fadu novych
termint a diagnostickych kategorii, které jsou pojimany odbornou vefejnosti rizn¢. Z mého
pohledu je zde viditelna snaha o zjednodusené a vice vymezené diagnostické parametry,

které jsou pro odborniky 1épe uchopitelné v praxi. Do budoucna se miizeme t€sit na zmény,
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které nastoli MKN ve své 11. revizi, kterou se bude fidit i Ceska republika. Je velmi prav-

dépodobné, ze 11. revize bude nésledovat americkou verzi DSM ve své nejnovéjsi podobg.

Vv

dium klinické logopedie se o pervazivnich vyvojovych onemocnénich a poruchach
komunikace mizeme dovédét: ,, PVP jsou skupina poruch projevujici se kombinaci naruseni
V tzv. jadrovych oblastech —V oblasti komunikace, socidalnich vztahii a predstavivosti. Jedna
se o generalizovany kognitivni deficit ve vyvoji centrdlni nervové soustavy jedince, jehoz
symptomy se v prubéhu casu mohou zmirnovat, ale v jadrovych problémech pretrvavaji cely
zivot. *“ (Preissova, 2018, s. 514). Mazeme si vS§imnout zachovani klasické triddy symptomu

jako je tomu v MKN-10.

De Myer (1979 in Thorova, 2016) v kapitole Neurobiologicky a neuropsychologicky
vyzkum autismu pracuje s terminem porucha percepcni integrace. Porucha podminuje defi-
cit v oblasti porozuméni okoli a prostiedi, integrace podnétu pfichazejicich zvenci je
narusena — dopadem je 1 opozdény vyvoj feci, expresivni slozka feci se nemusi objevit vi-
bec. Informace o terminu a jeho dusledcich je pro logopedy dulezita z hlediska konstrukce

diagnostiky i terapie.

Sporclové (2018, s. 28) hovoii o autismu jako o behaviordlnim syndromu, coz vysvét-
luje tim, ze je definovan i diagnostikovan na trovni chovani. Ztotoziujeme se S jejim
tvrzenim: ,, Neexistuji konkrétni behavioralni projevy, které by urcovaly, jak ma autismus
vypadat. Kazdy clovek s autismem je jedinecny, neexistuje prototyp clovéka s touto diagno-
zou. Autistické chovani se miize ménit s vekem, svou roli hraji rozumové schopnosti a zpiisob

vzdelavani ditéte, pristup okoli a spousta dalsich faktorii, které spolu vice ¢i méné souvisi.

Z naseho pohledu je autismus velmi nejednoznac¢né vymezen, i z toho diivodu se sna-
Zime o vlastni pojeti, které se nabizi. Mohli bychom PAS shrnout jako spektrum
neurovyvojovych poruch, které jsou velmi riznorodé¢ a variabilni, promitaji se do socialni
interakce, komunikace a chovani jedince. Ndpadnosti v chovani se projevuji stereotypnimi
zajmy a aktivitami, odlisnym vnimanim okoli. Prvni pfiznaky a napadnosti Se projevi jiz
Vv raném détstvi a prostupuji celou osobnosti jedince, coZ se promitne ve zvladani kazdoden-
nich situaci bézného zivota. Symptomy tohoto spektra variuji do mnoha kombinaci, a proto
je velmi obtizné diagnostika a nasledné uzivani jednoho uceleného piistupu v terapii. Kazdy

jedinec s PAS je jedine¢ny stejné tak jako navazujici intervence.
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Tuto ¢ast prace zakonCime citaci: ,, Autismus neni néco, co osoba ma, neni to zadna
ulita, ve které je osobnost uvéznéna. Ve skordapce neni schované normalni dite. Autismus je
zpusob byti. Autismus je vSepronikajici. Prostupuje kazdou zkuSenosti, celym vnimanim, kaz-
dym smyslem, kazdou emoci. Autismus je soucdasti existence. Osobnost se od autismus oddélit
neda. “ (Sinclair in Thorova, 2016, s. 31). Toto shrnuti se nam libi hlavné z toho dtvodu, Ze
chape autismus jako jeden z typ osobnosti, chape jej jako zvlastni druh vnimani svého

okoli, jedinecnost.

1.4 Etiologie, prevalence a prognoéza porucha autistického spektra

1.4.1 Etiologie poruch autistického spektra

Etiologii myslime pti¢iny vzniku daného onemocnéni. U PAS nemuizeme zcela jedno-
hlasné pfic¢inu urcit, dosavadni vyzkumy plné€ neprokazuji jasnou etiologii. Thorova (2016)
ve své monografii etiologii autismu vysvétluje vicero moznymi a smiSenymi zpisoby. Za-

fazuje genetické vlivy, vlivy prostfedi a imunitni deficity.

OslejsSkova predpoklada jisty autisticky fenotyp, ktery je podminén kombinaci nékolika
predispozic (predisponujicich gentll). Kazdy predispozicni gen zvlast’ ma pouze velmi slaby
(2006) miize byt nastartovan riznymi vlivy — genetickymi nebo enviromentalnimi, ptipousti
1 kombinaci téchto faktorti. Tento ndzor podporuji i studie, které se podileji na vyzkumu
autismu u jednovaje¢nych dvojcat, studie ve Velké Britanii koncila zdvérem: ,, The findings
indicate that autism is under a high degree of genetic control.« (Bailey et al., 1995, s.63).
Muzeme si tedy byt jisti, Ze autismus je do urCité miry geneticky podminén. Bolton (1994
in Thorova, 2016) vytvoril a stanovil uzsi a SirSi fenotyp autistického chovani, ¢imz chtél
dosahnout vyssiho zachyceni déti s podezienim na autismus. Packer (2016) udava, ze PAS
je zapii¢inén poruchou synaptické homeostazy® u vybranych geni a také brzké neurovyvo-
jové udalosti predchazejici synaptogenezi’. (in Preissova, 2018). DileZitym zjisténim
genetické slozky etiologie PAS je vyskyt autistického chovani u rodict déti, kterym byly
PAS diagnostikovany. Je uvadéno, ze pokud rodi¢e nebo alespon jeden z rodicu trpi soci-

aln¢-komunikaénim deficitem, je zatazen do SirSiho fenotypu autistického chovani. Vyplyva

6 synapticka homeostaza — jev, ktery zabraiiuje sestupu nervového systému do chaosu (ScienceDirect, www.scien-
cedirect.com)
7 synaptogeneze — vznik synapsi (Velky Iékaisky slovnik, 1998)
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tedy pravdépodobnost, Ze nastavajici déti budou mit stejné obtize, nebo budou dokonce po-
zitivni na PAS. (Lyall, 2014 in Thorova 2016). Také je znama studie, ktera dava
do souvislosti vyskyt PAS a vyssi vék rodict téchto déti. U rodicu starSich 35 let studie
pripisuje vyssi riziko vzniku PAS u jejich potomki. Vyskyt je zde spojen s vékem 35-49 let
u otcll déti postizenych PAS. Za rizikovy vek je téz pokladan velmi nizky veék matky, 19 let
a mén¢. (Lampi, 2013 in Preissova, 2018). Konstatujeme tedy, Ze genetické vlivy maji ne-
popiratelnou roli v ramci zkoumani etiologickych vlivii poruch spektra. Radi bychom
dodaly, ze lossifov a Farley (2014 in Thorova, 2016) pfi svém vyzkumu identifikovali mu-
tace, z nichz vétSina vznikla de novo. To znamena, ze je dit¢ nezdédilo po rodicich, ale

vznikly az ve spermii nebo vajicku (diive, nez doslo k poceti).

Existuji vlivy prostfedi, které by se mohly podilet na vzniku autismu. Stres, vyZiva, in-
fek¢éni onemocnéni, predCasné narozeni, uzivani medikace, v posledni dob¢ vliv chemikalii,
pesticidt a znecisténého ovzdusi. ,, Viivy prostredi dokazi genetickou informaci poskodit.
(Thorova, 2016, s. 52). To znamena, ze samotné vlivy prostfedi nikdy PAS nezptsobi, jedna
se 0 kombinaci faktorti. Musime vsak zduraznit, ze do této doby nebyl prokazan jediny pfimy
vliv vngjsich faktoru prostiedi pro vznik autismu. (Newschaffer, 2002 in Oslejskova, 2006)

Meéli bychom byt tedy opatrni pii veskerych tvrzenich a spekulacich v tomto sméru.

Diky neustalému vyvoji piistrojové diagnostické techniky konstatujeme nékolik jevu,
které se stale zkoumaji a nejsou s jistotou potvrzeny jejich dopady na PAS. Po podrobné

magnetické rezonanci bylo zjiSténo:
- mozky u lidi s PAS jsou vétsi a Castéji vykazuji poruchy migrace neurond,
- limbicky systém je strukturou, ktery sehrava velkou roli pii PAS,
- amygdala a hippocampus maji zvySeny pocet nezralych bunék. (Oslejskova, 2006).

Détska neurolozka Oslejskova v Casopise Pediatrie pro praxi fika a potvrzuje nase mi-
néni: ,, Plati, Ze autismus je jednou z mnoha multidimenzionalné definovanych poruch vyvoje

mozku, ktera pak postihuje komplexni chovani ¢loveka. “ (Oslejskova, 2008, s. 81).

1.4.2 Prevalence

V dnesni dobé jsou PAS obecné vnimany jako ¢etn€jsi poruchy nez diive. Odborna
i laicka vefejnost ziskava Sirsi povédomi o spektru téchto poruch, hlavné diky osvétové ¢in-

nosti odborniki z praxe.
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Muzeme mluvit o tzv. epidemii détského autismu — prudky nartst jedinct s autismem
Vv poslednich patnacti letech. Pied rokem 1990 byl diagnostikovan jednomu jedinci z 2500,
v soucasné dob¢ je to jeden jedince ze 150! (Lilienfeld, Arkowitz, 2007 in Dlouha 2017).
Vzhledem ke zlepsujici se diagnostice a také SirSimu pojimani spektra, jedinct rapidné pii-
byva, jsou zndmy odhady, Ze pouze 10 % spliiuje veskera kritéria pro diagnozu détsky
autismus. Ptijimame tedy fakt, ze na 100-200 narozenych déti piipada jedno dité s PAS, to
znamena, 7e v Ceské republice se ro¢né rodi 500-1000 déti s PAS. (Thorova, 2008).
Ze vsech prostudovanych publikaci je platné, ze vyvojovymi poruchami obecné trpi Castéji

chlapci, u autismu tomu neni jinak, u Aspergerova syndromu je pomér chlapcti jeste vyssi.

Adamus, Vancova, Lofflerova uvadéji ve své publikaci Poruchy autistického spektra
v kontextu aktudlnich interdisciplinarnich poznatkii (2017) velmi uceleny ptehled epidemi-
ologickych studii i s jejich zdroji. Z prezentovanych zdroji miuzeme vyhodnotit skute¢nost,
ze se jednotlivé udaje 1i8i, 1 kdyZ jsou z relativné stejného ¢asového obdobi. Tuto skute¢nost
autofi pficitaji diagnostickym kritériim, ktera jsou nejednotnd. Vétsina studii se shoduje
a uvadi 1-2 ptipady PAS na 100 osob, coZ je neuvéfitelné mnozstvi a narlst jedincti. Stejné
tak najdeme kapitolu Demografické charakteristiky v publikaci Poruchy autistického spek-
tra (Thorova, 2016), kde autor uvadi prvni epidemiologickou studii uskute¢nénou
Vv Sedesatych letech Victorem Lotterem — S vyuzitim Kannerovych diagnostickych kritérii
bylo zjiSténo, ze na deset tisic narozenych déti pripada pét déti s PAS. (Thorova, 2016).
V publikaci Détsky autismus (Hrdlicka, Komarek, 2014) najdeme, dle autort, zlomovy bod
Vv pohledu na epidemiologickou problematiku autismu. Ve studiich z let 2000-2001 byly za-
znamenany vyrazn¢ vys$i hodnoty prevalence détského autismu i pervazivnich vyvojovych
poruch, nartst prevalence dale pokracoval a pokracuje. Vysvétleni podava Karen Weintrau-
bova v Casopise Nature (Weintraub, 2011). Autorka pfedpoklada narist ptipadi podminény
nasledujicimi faktory: z 25 % zlepSeni diagnostiky, z 15 % zvySeni povédomi a znalosti
rodict i1 odborniki, z 10 % zvySeny vek rodict pii zakladani rodiny a ze 4 % geografické
shlukovéni rodin s postizenymi détmi a odborné pomoci. (Weintraub, 2011 in Hrdlicka, Ko-

marek, 2014).

Americka psychiatricka spole¢nost v DSM v paté aktualizaci uvadi: ,, V soucasnosti se
prevalence poruchy autistického spektra v USA aV jinych zemich blizi 1 %, s odhady podob-
nymi pro deti i dospelé. “ (American Psychiatric Association, 2015, s. 57). Dodava, ze neni

uplné presné jasné, co velky vzestup zapricinuje. V tivahu pfipadda odraz rozsifeni
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diagnostickych kritérii nebo zvySeni informovanosti, rozdilnost v metodologii. Polemizuje

se, zda jde o realny narust. (American Psychiatric Association, 2015).

1.4.3 Prognoza

Zanejlepsi prognosticky faktor Americké psychiatricka spole¢nost (APA) povazuje pfi-
tomnost nebo neptitomnost piidruzeného mentalniho deficitu a funk¢nost feci. Uvadi i faktor
dalsiho ptidruzeného somatického postizeni, komorbidni diagnézy jsou spojovany s horsi
progndzou a t€z8im vyvojem. (American Psychiatric Association, 2015). K tomuto se pfi-
dava i Kerekrétiova (2009) v ramci prognozy komunikaénich schopnosti déti s autismem ze
zkusenosti hodnoti, ze ¢im vyssiho stupné 1Q jedinec dosahuje, tim je vyvoj jeho komuni-
ka¢nich schopnosti pfiznivéjsi. Kli€ovy je vek, kdy byly PAS diagnostikovany, stupen
symptomatiky, vyse intelektu, odborné terapeutické piistupy a postaveni rodiny. (Sporclova,
2018). Muzeme shrnout: pokud se nevyskytuje piidruzené mentalni postiZeni, za¢ne se roz-
vijet kolem patého roku véku fe¢ funkéniho charakteru, zndme vychodiska pro kladné

vnimanou prognoézu jedince. Tedy piedpoklad dalsiho pozitivniho vyvoje.

1.5 Riizné pojeti klasifikaci poruch autistického spektra

Vzhledem k logopedickému charakteru prace se v této kapitole budeme zabyvat klasi-
fikaci WHO, MKN 10. revize, kterou v ramci Ceské republiky pouZzivame a pracujeme s ni.

Dale uvedeme pro komparaci klasifikaci APA, DSM-5 (viz Tabulka 1).

151 Klasifikace WHO, MKN 10. revize

Svétova zdravotnicka organizace (2018) uvadi nasledujici vycet kodu, které spadaji

do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch:

F84.0 Détsky autismus. Tato diagnoza musi splinovat urcité pozadavky pro to, aby mohla
byt stanovena. Musi byt pfitomen abnormalni nebo poruSeny vyvoj, ktery je manifestovan
pted tfetim rokem véku klienta. Pfitomnost abnormalni funkce vSech tii oblasti psychopato-
logie —reciproc¢ni socialni interakce, komunikace, opakujici se omezené stereotypni chovani.
Dale si u klientd v§Simame dalSich nespecifickych problémi. Thorova (2008) piisuzuje
symptomiim zna¢nou variabilitu a dodava, Ze tento typ diagnostikujeme i za ptedpokladu ¢i

existence jiné piidruzené poruchy.
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F84.1 Atypicky autismus. Tento typ je nutné odliSit pfedevSim od détského autismu,
odliSuje se bud’ vékem nastupu nebo tim, zZe nespliiuje vSechna tti diagnosticka kritéria (di-
agnostickou triddu). Thorova (2008) tuto diagnoézu pobira jako zastieSujici kategorii pro
osoby, které spliuji kategorii détsky autismus pouze ¢astecné. Potize se objevuji hlavne
V navazovani socidlnich kontaktl a neobvyklych reakcich na vnéj$i podnéty (precitlivélost).
Atypicky autismus mtzeme dle Thorové (2008, s. 18) diagnostikovat v nésledujicich ptipa-
dech:

-, Pprvni symptomy autismu zaznamenany az po tietim roce Zivota,

- abnormalni vyvoj zaznamendn ve vsech trech oblastech diagnostické triady,
nicméné zpiisob vyjadreni, tize a frekvence symptomu nenapliuji diagnosticka

kritéria,
- Jedna oblast diagnostické triady neni vyrazné narusena,
- autistické chovani se pridruzuje k tézké a hluboké mentalni retardaci. *

Diagnoza se uziva tam, kde je poruSen vyvoj az po tietim roce véku ¢i neni prikazna
psychopatologie pro détsky autismus. Pro atypicky autismus je typicka koexistence s men-
talni retardaci (k oznaceni jsou uzivany dodatkové kody) a téZkou vyvojovou receptivni

poruchou feci. (Svétova zdravotnicka organizace, 2018).

F84.2 Rettuv syndrom. Diagnoza stanovovana pouze divkam ve véku sedm az dvacet
Ctyfi mésict. Po typickém cCasném vyvoji probihajicim v normé, se objevuje ¢asteCna
¢1 Uplna ztrata feci a porucha obratnosti v motorickych ukonech. Zastava rastu hlavy, ztrata
igelnych pohybli rukou, stereotypni kroutivé pohyby rukou a spontanni hyperventilace®.
Soucasné se zastavuje socialni vyvoj a vyvoj hry, socialni zdjmy maji tendenci se udrzovat.
Ataxie trupu a apraxie se rozviji od ¢tyf let, Gasto nasleduji choreoatetoidni® pohyby, vétsi-
nou je vysledkem tézka mentalni retardace. (Svétova zdravotnicka organizace, 2018). Velky
1ékarsky slovnik dopliuje pojem regrese, kdy po obdobi normalniho vyvoje nastava stav
zhor$eni. Snizuje se svalovy tonus, obvod lebky roste pomalu (mikrocefalie'®). Jedn4 se
o dominantni dédi¢né onemocnéni s vazbou na X chromozom. (Vokurka, Hugo, 2015). Jde
o syndrom, ktery je doprovazen neurologickym postizenim, majici vSepronikajici dopad

na osobnost jedince v oblasti somatické, motorické i psychické. (Thorova, 2008).

8 hyperventilace — prohloubené a zrychlené dychéni, nadmérné dychani (Slovnik cizich slov, 2004)
9 atetoidni pohyby — mimovolni pomalé kroutivé pohyby (Slovnik cizich slov, 2004)
10 mikrocefalie — abnormalng symetricky mala hlava (Vokurka, Hugo, 2015, s. 634)
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V kompendiu klinické logopedie je o Rettové syndromu pojednano z hlediska genetické pro-
kazatelnosti — v ramci genetického vysetieni. (Preissova, 2018, s. 521). | v Ceské republice
se od roku 2001 Rettliv syndrom diagnostikuje na zakladé molekularniho genetického vy-
Setfeni. (Thorova, 2016). Vzhledem k blizicimu se zoficialnéni jedenacté revize MKN,
ocekavame v této diagndze zmény, stejné jako tomu nastalo v americkém DSM — pravdépo-

dobné¢ na zéklad¢ zjevné genetické etiologie diagndzy.

F84.3 Jina détska dezintegracni porucha. Je charakteristickd obdobim normalniho vy-
voje, po kterém ndsleduje trvald ztrata diive nabytych dovednosti v riznych oblastech
vyvoje. Typicky doprovazena ztratou zajmu o okoli, stereotypnim motorickym manyrova-
nim a porusenou socialni interakci a komunikaci — podobné je tomu i u autismu.
V ojedinélych piipadech je diagnéza spojena s encefalopatii*!, ale je zaloZena na projevech

chovani.

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. Au-
tofi MKN 10. revize pisi: ,, Tato polozka je Spatné definovatelnd s nejistou nozologickou
validitou. “ (Svétova zdravotnicka organizace, 2015, s. 251). Mezi diagnosticka kritéria fa-
dime téZkou mentélni retardaci, hyperaktivitu a poruchy pozornosti, pfidruZzené stereotypni
chovani. Po stimulanciich se nezlepsuje, po podani psychostimulancii'? v dospivani sklony

ke snizené aktivité. Syndrom spojen s fadou vyvojovych opozdéni, etiologie neni znama.

F84.5 Aspergeriiv syndrom. Opét uvadeéno, ze se jedna o jednotku nejisté nozologické
validity. Charakteristické je pro tuto diagndzu kvalitativni poruseni recipro¢ni socidlni inter-
akce, s opakujicim se stereotypnim repertoarem zajmu a aktivit. Diferencidlnim voditkem je
normalni (bez opozdéni) vyvoj feci a kognitivnich schopnosti. Spojovano s nemotornosti
jedincu a pretrvavani do dospélého véku. (Svétova zdravotnicka organizace, 2018). Pro
upfesnéni nutné uvést klicové problémy v oblasti komunikace a socidlniho chovani, které
existuji vedle celkoveé nenaruseného intelektu a fecové schopnosti jedince. Ve véku péti let
by jejich feCové schopnosti mély byt na trovni plynulé feci — ista vyslovnost s dobrou

slovni zasobou. (Thorova, 2008).

WHO v ramci MKN 10. revize uvadi dale kod F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

a F84.9 Pervazivni vyvojové poruchy NS (nespecifikované). Do téchto kategorii jsou

11 encefalopatie — obecny nazev pro onemocnéni mozku, leh&i postizeni mozku u déti (Velky lékaisky slovnik,
2015)

12 psychostimulancia — latky a léky stimulujici psychickou &innost, odstrafiuji tinavu, zvys$uji psychomotorické
tempo, mohou zpUsobit zavislost (Velky 1ékaisky slovnik, 1998)
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zafazovani jedinci, které neodpovidaji vyse uvedenym kodim a diagnézam, nespliiuji tedy
klasicka kritéria autismu. Maji v§ak vyraznéji naruSenou socidlni a emocni slozku osobnosti

spolu se schopnosti planovat, domyslet a porozumét. (Thorova, 2008).

MKN-10 DSM-IV DSM-5

Pervazivni vyvojové

Pervazivni vyvojové poruchy poruchy

Poruchy autistického spektra

Détsky autismus Autisticka porucha

Pervazivni vyvojova poru-

Atypicky autismus cha jinak nespecifikovana

Aspergerova porucha /

Aspergeritv syndrom Aspergertty syndrom

Desintegracni porucha

Jina desintegracni ha v détstvi ‘o
ind desintegracni porucha v détstvi § "o oo

Porucha autistického spektra —
pouze jedna diagnosticka kategorie.

Rettova porucha / Rettiv

Rettiiv syndrom
syndrom

Hyperaktivni porucha s mentalni
retardaci a stereotypnimi pohyby

Pervazivni vyvojova poru-

Jiné pervazivni vyvojové poruch .. . ,
p yvojove b Y cha jinak nespecifikovana

Pervazivni vyvojova porucha ne- Pervazivni vyvojova poru-
specifikovana cha jinak nespecifikovana

Tabulka 1: Prehled klasifikaci PAS a terminologickych rozdili

(Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 14; American Psychiatric Association, 2015)

1.5.2 Klasifikace APA, DSM-5

American Psychiatric Association (APA) uvadi pouze jednu jedinou diagnostickou ka-
tegorii — porucha autistického spektra 299.00 (F84.0 v MKN-10). (American Psychiatric
Association, 2015, s. 51).

Revize nového DSM se stala stietem mnoha diskusi z divodii velkych zmén, které pata
revize pfinesla. V soucasné dobé ptedstavuji poruchy autistického spektra jedinou diagnozu,

pod kterou spadaji piedesSlé Ctyfi — autistickd porucha, Aspergertiv syndrom, Rettiv
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syndrom, détské dezintegraéni porucha a atypicky autismus (PDD-NOS?), Rettiv syndrom
byl z této kategorie vyloucen. Jako divod tohoto kroku autofi zminuji neostré hranice mezi
jednotlivymi diagnézami a shodu odborniki, Ze jde o jednu Sirokou diagnostickou kategorii.

(American Psychiatric Association, 2015).

1.5.3 Co prinese MKN 11. revize?

WHO jiz dlouho ¢eké s novou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruZzenych
zdravotnich problémt. V tento moment mame k dispozici jeji Beta verzi, ktera podléha zku-

Sebni dobé¢, poté bude ocekdvana 11. revize MKN oficialn¢ vydana.

V MKN 11. revizi jeji Beta verze se PAS tadi do Sesté kategorie — dusevni poruchy,
poruchy chovani a neurovyvojové poruchy (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders). Jsou popsany jako syndromy s vyznamnym naruSenim kognitivnich schopnosti,
emoc¢ni regulace nebo chovani jedince odrazejici dysfunkci v psychickych, biologickych
nebo vyvojovych procesech. Poruchy autistického spektra jsou podkategorii 6A02 Autism
spectrum disorder. 11. revize definuje tyto poruchy jako ptetrvavajici deficity ve schopnosti
iniciovat a udrzovat socialni interakci a socidlni komunikaci s fadou omezenych opakujicich
se nepruznych vzorcl chovani a zajmu. Jsou zde zatazeny nasledujici kategorie (ICD-11,

Beta Draft, 2018):

- 6A02.0 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual development

and with mild or no impairment of functional language,

- 6A02.1 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development

and with mild or no impairment of functional language,

- 6A02.2 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual development
and with impaired functional language,

- 6A02.3 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development

and with impaired functional language,

- 6A02.4 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual development

and with absence of functional language,

13 PDD-NOS - pervasive developmental disorder not otherwise specified (Autism Society, www.autism-soci-
ety.org)
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- 6A02.5 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development

and with absence of functional language,
- 6A02.Y Other specified autism spectrum disorder,
- 6A02.Z Autism spectrum disorder, unspecified.

Vyluéni diagnozou je vyvojova porucha jazyka, coz je v ¢eské logopedické praxi znacné

problematické a diskutované téma. (ICD-11, Beta Draft, 2018).

1.6 Diagnosticka kritéria pro stanoveni diagnézy PAS

Diagnostika PAS neni v kompetenci klinickych logopedd, nybrz klinickych psycho-
logt, psychiatri a détskych psychiatrti (pedopsychiatru).

Je nutné si utvofit globalni nahled na celou posuzovanou osobu, z toho divodu je nutné
piistupovat ke stanoveni diagndézy multidisciplinarné. Do tymu odbornikd, ktefi mohou pfi-
spét vyznamnymi informacemi fadime pediatry, neurology, audiology, logopedy, pedagogy
a specialni pedagogy. (Rihova, Vitaskova, 2012). V ramci prace chceme shrnout kritéria di-
agnostiky, ze kterych logopedicka diagnostika vychazi a s danymi symptomy poté déle

pracujeme V prubéhu logopedické intervence.

MKN-10 uvadi tfi diagnosticka kritéria, ktera jsou zaroven i hlavnimi symptomy. (Své-
tova zdravotnicka organizace, 2018). V americkém DSM-5 najdeme pouze dvé diagnosticka
kritéria, ktera jsou taktéZ vnimana jako hlavni symptomy. (American Psychiatric Associa-
tion, 2015). Jedna se 0 dva hlavni proudy, jeden vyuzivaji odbornici v evropskych zemich
(MKN-10), druhy je vyuzivan americkymi odborniky (DSM-5). Dochazi k tomu, Ze evrop-

ské klasifika¢ni systémy velmi Casto piebiraji inovace a trendy ze zapadu, z USA.

1.6.1 Americka diagnosticka kritéria (APA, DSM-5)

DSM-5 predstavuje zcela uceleny popis diagnostickych kritérii, ktera musi byt v ame-
rickém prostfedi dodrzena, aby mohla byt diagn6za PAS stanovena. Tato diagnosticka
kritéria uvaddime z diivodu piehlednosti, dle naSeho nédzoru i smysluplnosti v rdmci diagnos-
tiky. Manual DSM-5 pracuje s diagnostickou dyadou, to znamena, Ze ke stanoveni diagnozy

PAS je zapotiebi dvou hlavnich znakd:

-, pretrvavajici naruSeni reciprocni socialni komunikace a interakce (kritérium A),
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omezené repetitivni vzorce chovani, zajmii a aktivit (kritérium B) . (American Psy-

chiatric Association, 2015, s. 51-56).

Diagnostické kritéria poruch autistického spektra dle DSM-5

Pretrvavajici deficity v socialni komunikaci a socialni interakei v nejriznéjsich souvislostech, které
se vyskytuji v soucasnosti nebo prokazatelné v minulosti a projevuji se nasledujicimi pfiznaky:

- naru$eni sociadlné emoc¢ni reciprocity v rozsahu od abnormalniho socialniho pfistupu po neschop-
nost navazat socialni interakci nebo na ni reagovat,

- naru$eni neverbalni komunikace v rozsahu od abnormalit ve zrakovém kontaktu, neschopnosti
porozumét gestiim, az po uplnou absenci,

- naruseni schopnosti navazovat a udrzovat vzajemné vztahy a rozumét jim v rozsahu od nedosta-
tené schopnosti pfizpiisobit chovani az po naprosty nezdjem o vrstevniky.

Omezené, repetitivni vzorce chovani, zajma a aktivit, jez se projevuji nejméné dvéma z nasledujicich
ptiznakd, které jsou pfitomny v soucasnosti nebo byly pfitomny v minulosti:

- Stereotypni, repetitivni motorické pohyby pii uzivani pfedméti nebo v feci,

- Ipéni na neménnosti, neustupné trvani na rutin€ nebo ritualizované vzorce verbalniho nebo ne-
verbalniho chovani,

- neobvykle silné vymezené, ulpivavé zajmy abnormalni intenzity nebo zaméteni,

- zvySena/snizena citlivost na senzorické podnéty, neobvyklé smyslové zajmy

Zacatek obdobi spada do obdobi rané¢ho vyvoje — ale nemusi se plné manifestovat do doby, kdy soci-
alni pozadavky ptekroéi omezenou kapacitu jedince nebo mohou byt zakryty nauéenymi strategiemi
V pozd¢jsim Zivote.

Ptiznaky musi zptisobovat klinicky vyznamné funk¢ni naruseni v socialni, Skolni, pracovni nebo ji-
nych dulezitych oblastech zivota.

Tyto ptiznaky nelze pricist poruse intelektu (vyvojové poruse intelektu) nebo celkovému vyvojovému
opozdeéni. Poruchy intelektu a PAS se Casto vyskytuji spolecné. Pokud bychom chtéli diagnostikovat
komorbiditu PAS a poruch intelektu, méla by byt socidlni komunikace jedince pod vyvojovou trovni
ocekavanou pro dany veék.

Tabulka 2: Diagnosticka kritéria dle DSM-5

(American Psychiatric Association, 2015, s. 51-52)

Vyse zminéné hlavni znaky spadaji do obdobi détstvi, nadale klienta omezuji ¢i narusuji

jeho bézny zivot (kritérium C a D). VSechny tyto pfiznaky nemtzeme pficitat poruse inte-

nebo celkovému vyvojovému opozdéni (kritérium E) — DSM dodava, ze PAS

a poruchy intelektu se Casto vyskytuji spolecné, pokud diagnostikujeme komorbiditu téchto
dvou diagnéz, socidlni komunikace jedince by méla byt pod vyvojovou trovni o¢ekavanou
pro dany vek. Pro blizsi specifikaci diagnostickych kritérii uvadim piehledovou tabulku (viz

Tabulka 2).

APA dale poskytuje tzv. specifikdtory, které kladou diiraz na specifikaci jednotlivych
kritérii. Mizeme tak specifikovat PAS s ptidruzenou poruchou intelektu nebo bez poruchy

intelektu, s pridruzenou poruchou fe¢i nebo bez pridruzené poruchy feci, spojenou se zna-

somatickym nebo genetickym onemocnénim nebo environmentalnim faktorem,
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spojenou s jinou neurovyvojovou, dusevni nebo behavioralni poruchou, spojenou s katato-

nii'*. Déle vyuziva tzv. stupné zdavaznosti (viz Tabulka 3).

Stu[v)en s Socialni komunikace Vyhranéné, stereotypni projevy chovani
vaznosti
Stupeii 3 zavazné deficity ve verbalni i neverbalni | - neménnost chovani
,»Vyzadu- socialni komunikaci - extrémni obtiZe pfi pfizptisobeni se
jici velmi omezené navozovani socialnich kontaktl zméné
znacnou minimalni odpovédi na pokusy o socialni | - omezené a repetitivni chovani ovlivituje
podporu‘ sblizeni ze strany jinych osob uroven psychickych funkci
vyhyba se navozeni socialniho kontaktu | - prozitek velké nepohody pii zméné za-
neobvyklé navozovani socialnich vztahi méfeni pozornosti nebo zméné cinnosti
bez odpovédi na ptimy a bezprostiedni
socidlni kontakt
Stuperi 2 vyrazné deficity ve verbalni i neverbalni | - nepfizpusobivost v chovani
»Vyzadu- socialni komunikaci - problémy piizpUsobit se zméné
jici naruseni socialni oblasti je viditelné i - omezené Ci repetitivni chovani vyskytu-
znaénou pres poskytnutou podporu jici se Casto, Ze si v§imne i ndhodny
podporu‘ omezené navozovani socialnich vztahti pozorovatel (narusuje Groven psychic-
abnormalni reakce na pokusy o sblizeni kych funkei)
ze strany jinych osob - proziva nepohodu pfi zaméfeni pozor-
jeho interakce omezeny pouze na uzké nosti nebo zméné €innosti
specialni zajmy
Stupern 1 bez podpory obtize v socialni komuni- - nepfizpusobivé chovani narusuje funkc-
,»,VyZzadu- kaci nost
jici obtizné navozeni socialni interakce - obtizné ménéni aktivit
podporu atypické ¢i neuspés$né reakce na pokusy - problémy s organizaci
o sbliZeni ze strany jinych osob - problémy s planovanim brani samostat-
snizeny zajem o socialni vztahy nosti
v hovoru s ostatnimi selhava
pokusy o ziskani pratel jsou zvlastni a
veétsinou neispésné

Tabulka 3: Stupné zdavaznosti poruch autistického spektra

(American Psychiatric Association, 2015; Preissova, 2018)

Stupné zavaznosti jsou vyuzivany k popisovani jednotlivych symptomt, které najdeme
v DSM-5 (2015). Domnivame se, Ze za pomoci téchto stupiiti by pro diagnostika i terapeuta
mohla byt komplexni intervence vice srozumitelnd, tim padem 1 vice systematickd a zame¢-
fena na vystupy praktického denniho zivota. Vice informaci a podrobnosti o diagnostickych
kritériich DSM-5 naleznete ptimo v DSM-5, v jeho ¢eském prekladu z roku 2015. (Ameri-

can Psychiatric Association, 2015; Preissova, 2018).

14 katatonie — pohybové abnormality vyvolané dusevnim stavem, dusevni chorobou — projevuji se bud’ nadmérnou
aktivitou nebo naopak snizenou aktivitou (Vokurka, Hugo, 2015, s. 507); souhrn ptfiznakti nékterych duSevnich
poruch, napf. schizofrenie (Slovnik cizich slov, 2004)
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Diagnosticka kritéria détského autismu dle MKN-10
a. Pritomnost abnormalniho nebo poruseného vyvoje, manifestujiciho se pred vékem tri let.

b. Charakteristické pro détsky autismus je abnormalni funkce v§ech t¥i oblasti psychopatologie:
RECIPROCNI SOCIALNI INTERAKCE - kvalitativni naruseni:
- nepfiméfené hodnoceni spolecenskych emocnich situact,
- nedostatecna odpovéd’ na emoce druhych,
- chybi socidlné-emocni vzajemnost (reciprocita), nedostatecné pfizpisobeni se socialnimu kon-
textu,
- omezené uzivani socidlnich signala,
- slaba integrita socialniho, komunika¢niho a emo¢niho chovéni.
KOMUNIKACE — kvalitativni naruseni:
- nedostatecné socialni uzivani feci (pragmatika komunikace),
- naru$ena socialné-napodobiva a fantazijni hra (nedostatek spontannich her),
- snizend pfizptsobivost v jazykovém vyjadfovani,
- relativni neschopnost zaéit a udrzet konverzaci — reciprocita komunikace,
- stereotypni uzivani jazyka, nedostatek tvofivosti a fantazie v mysleni,
- chybi emocni reakce na pfibliZeni jinych lidi (verbalni i neverbalni),
- naruSeni kadencel5 komunikace a dirazu v feci, které moduluji komunikaci,
- nedostatecnd neverbalni komunikace (gesta, mimika atd.).
OPAKUJICI SE OMEZENE STEREOTYPNI CHOVANT:
- rigidita a rutinni chovani v aspektech kazdodenniho Zivota,
- specificky zajem o véci, které jsou pro dany vék netypické
- stalé zabyvani se jednim nebo vice stereotypnimi a omezenymi zajmy, které jsou abnormalni,
- zdanlivé kompulzivnil6 lpéni na specifickych a nefunk¢énich ritualech,
- odpor ke zménam v bézném prubehu Cinnosti nebo v detailech osobniho prostredi
- stereotypni a opakujici se motorické manyry (poklepavani, krouceni rukama nebo prsty, kom-
plexni pohyby celého téla),
- stereotypni zajmy,
- zajem o Casti predmétii nebo nefunkéni prvky hracek.

c. Ke specifickym rysu (triadé€) dale pristupuje béZna Skala dalSich nespecifickych problémii:
- fobie (strach),
- poruchy spanku a pfijmu potravy,
- zachvaty vzteku a agrese,
- muze se stat, ze chybi spontaneita, iniciativa a tvofivost pfi organizovani volného casu,
- potize s vytvofenim myslenkové struktury pfi rozhodovani.

Tabulka 4. Diagnosticka kritéria pro détsky autismus dle MKN-10

(Thorova, 2016; Svétova zdravotnicka organizace, 2018; UZIS, 201 9)

1.6.2 Evropska diagnosticka kritéria (WHO, MKN-10)

MKN-10 (Svétova zdravotnicka organizace, 2018) se fidi diagnostickou triadou. Pro
stanoveni pervazivnich vyvojovych poruch, je nutné zaznamenat naruseni ve tfech oblastech

psychopatologie:
(1) recipro¢ni socialni interakce,

(2) komunikace,

15 kadence — melodicky, intona¢ni nebo rytmicky spad (Slovnik cizich slov, 2004)
18 kompulzivni — nutkavé jednani ¢lovéka, nedostate&né ¥izené rozumové (Slovnich cizich slov, 2004)
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(3) opakujici se omezené stereotypni chovani.

Z uvedeného je zcela evidentni, ze DSM-5 sloucilo prvni dvé diagnosticka kritéria z di-
agnostické triady a tim vznikla dyada. Ptiklanime se k americkému pojeti diagnostickych
kritérii, z naSeho pohledu nemuze existovat socialni interakce bez komunikace Vv Sir§im
slova smyslu — myslime tim tedy komunikaci jakymkoliv zptisobem. Hlavnim kritériem je
pro nas pragmaticka stranka komunikace a jeji funkénost v Zivoté jedince s postizenim, v na-

Sem piipad¢ s poruchou autistického spektra.

MKN-10 dale uvadi diagnosticka kritéria ke kazdé diagnostické jednotce zvlast. Vzhle-
dem k charakteru prace a blizici se 11. revizi MKN budeme specifikovat pouze diagnosticka

kritéria détského autismu (viz Tabulka 4).

1.6.3 Diferencialni diagnostika

S diagnostickymi kritérii souvisi i1 diferencialni diagnostika, zabyvajici se diagnézami,
které by mohly vést k urCeni Spatné ¢i mylné diagndzy. Samotnd diagnostika PAS je velmi
naro¢nd, promeénlivost a variabilita klinického obrazu diagnostiku a diferencidlni diagnos-
tiku jeSté vice ztézuje. (Preissova, 2018). PAS vykazuje skupinu ptiznakd zahrnujicich
kognitivni, motivacné-emocni a behavioralni odchylky od normalniho vyvoje. Tyto
symptomy jsou natolik Siroké, navzajem prolnuté a variabilni, Ze logickym vyusténim je

jakasi komorbidita. (Thorova, 2016).

Kompendium klinické logopedie uvadi diagnostické néstroje, které pomahaji vyloucit
mentalni retardaci a jiné vyvojové poruchy, kam fadime i poruchy autistického spektra. Kli-
niéti psychologové do tii let véku ditéte hojné vyuZivaji vyvojové skaly, v Ceské republice
je to Skala N. Bayley (2005). Od tti let véku je mozné pouzit standardizované inteligen¢ni
soubory. Zajimavym neverbalnim testem je SON-R (Tellegen et al., 2008), ktery je dle na-
Seho minéni vhodny z diivodu Casto nerozvinuté verbalni slozky u jedincti s PAS. Pro skolni
veék uZivaji standardizovany test WISC-11l — Wechsleriiv inteligencni soubor (2002) a no-
v&j§i $kala IDS — Intelligence and Developmental Scale (Grob et al., 2014). Skala IDS
zahrnuje i hodnoceni pro expresivni a receptivni slozku feci, coz je pro nas z logopedického
hlediska velmi zajimavé. Psychologové jiz mohou pracovat i s verzi pro piedSkolni vék
(IDS-P). (Krejcitova, 2018).

V diagnostickych manualech najdeme veskera diagnosticka kritéria, musime mit tedy

na paméti, Ze jakdsi komorbidita muize vzniknout. Méli bychom dbat na naplnéni
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jednotlivych diagnostickych kritérii. Americky diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch uvadi pro PAS nasledujici diferencialni diagnozy (American Psychiatric Association,
2015):

- Rettitv syndrom, kdy v klinickém obrazu muze klient naplnit kritéria pro PAS, coz
je pouze prechodné stddium, které po 4. roce véku vymizi a socidlni dovednosti se
zlepsi. PospiSilova (2018) utvrzuje vyfazeni z kategorie poruch autistického spektra

z diivodu moznosti genetického vhledu a testovani.

- Selektivni mutismus by nemél vyznamné do PAS zasahovat. Je zde zachovéna reci-
procita Vv socialnich situacich, omezené ani opakujici se vzorce chovani

nenachazime.

- Porucha reci a jazyka vétsinou neni spojena s narusenim slozky neverbalni komu-
nikace, neregistrujeme ani opakujici se chovani ¢i omezenost v zdjmech
Ci aktivitach. Pri nenaplnéni kritérii pro autismus miizeme uvazovat o pragmatické

poruse komunikace.

- Porucha intelektu bez poruchy autistického spektra je diagnostikovana previzné
tehdy, pokud nezaznamendme rozpor mezi socialné komunikacnimi dovednosti
a intelektualnimi dovednostmi. Napomocné jsou zde stereotypni typy chovani, které
se vyskytuji u PAS. Gillberg a Peeters dodavaji, ze ,, problémy triady musi vsak byt
Jednoznacne disproporcni k vSeobecné urovni intelektudalnich funkci.” (2008,
s. 45). Muzeme tedy vyvodit, Ze komunikacni a socialni dovednosti budou zasazené

mnohem vice u PAS, nez by romu bylo u jedince s prostou mentalni retardaci.

- Porucha se stereotypnimi pohyby — samotné stereotypni chovani je jednim z hlav-
nich kritérii pro PAS, pokud je tedy toto chovani soucasti syndromu autismu
nestanovujeme dalsi diagnozu. V ptipad¢, Ze by toto chovani vedlo k sebeposkozo-

vani a 1écbé, mizeme stanovit obé diagnozy.

- Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je u PAS vcelku béznd. Pokud by-
chom meli ADHD zvazovat tak pouze tehdy, pokud je vyznamnéjsi, nez je béiné

u jedincii stejného mentalniho veku.

- Schizofrenie je diagnostikovana na zaklad¢ halucinaci a bludu, které se u PAS ne-

vyskytuji.
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Do uvedeného seznamu Gillberg a Peeters (2008) ptidavaji deprivaci a depresi, které
na rozdil od PAS miizeme ovlivitovat zménou prosttedi ¢i farmakologicky. Déle se autofi
pozastavuji nad tématem méfeni intelektu a hodnotami naméfenymi v 1Q testech. Jako pro-
blematické uvadeji spojovani PAS s nizsi inteligenci — znamenad to totiz, Ze symptomy
autismu budou zastinény celkovym obrazem mentélni retardace. Diagnostik ma za kol roz-
poznat u autismu zpomaleny vyvoj hlavné v komunikaci, socidlnich vztazich a imaginaci,
Vv jinych slozkach osobnosti mize byt jedinec v oblasti normy. Pravé verbalni IQ nam dife-
rencuje détsky autismus a Aspergeriiv syndrom. (Gillberg, Peeters, 2008). Shodneme se,
ze problematika inteligence je u poruch spektra v diagnostice kli¢ova, zaroven problema-
ticka. Ze své osobni zkusSenosti konstatujeme, ze u vétsiny t€zsich piipadi a kombinovanych
postizeni je mentalni retardace diagnostikovana skoro vzdy. Nevime vSak, na kolik je dia-
gnoza stanovena validné, zmintujeme to z diivodu testovani intelektu prevazné verbalni
formou, za verbalnich instrukci examinatora — i kdyz vime, Ze verbalni inteligence je u déti

S PAS vyrazné narusena.

V této kapitole bychom radi uvedli poznamku, ktera nas velice zaujala: ,, U osob, které
maji znacny deficit v socialni komunikaci, ale jejichz ostatni priznaky nesplnuji kritéria pro
PAS, by méla byt zvdzena diagnoza socialni (pragmatické) poruchy komunikace.“ (Ameri-
can Psychiatric Association, 2015, s. 52). Socialné-pragmaticka porucha komunikace je
charakteristickd primarné narusenim schopnosti funkéné (v ramci kontextu a ucelu, cile ko-
munikace) uzivat fe¢. MliZe se projevovat neschopnosti uzivat jazyk a komunikaci (verbalni
1 neverbalni) v socialnim kontextu. Tito jedinci nedostatecné chapou smysl komunikace, ne-
dokazi socialni komunikaci porozumét, nezvladaji dodrzovat pravidla socidlni komunikace.
Vse vede k funkéni omezenosti komunikace jedince, k naruSeni socialniho za¢lenéni a soci-
alnich vztaht i vykonim ve Skole a v praci. (American Psychiatric Association, 2015).
Komparovat mizeme s vyjadienim autortu ¢lanku Diagnostic Differentiation of Autism
Spectrum Disorders and Pragmatic Language Impairment v periodiku Journal of Autism
and Developmental Disroders, kde byla pozorovana skupina jedincd s ASD (Autism
Spectrum Disorders) a PLI (Pragmatic Language Impairment). U obou diagnéz byla nale-
zena patologie v komunikaci a recipro¢ni socialni interakci. O¢ekavané rozdilné vysledky
v kategorii repetitivni a omezené chovani a zajmy se ovSem neobjevily. Nemtizeme tedy
shledat toto kritérium jako uzite¢né pii diferencialni diagnostice. (Reisinger, Cornish,
Fombonne, 2011).
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Krej¢itova (2018) varuje nad uzivanim diagnozy vyvojové dysfazie, ktera by nikdy ne-
méla byt spole¢né s PAS uvadéna jako paralelni diagndza. Nedostate¢na, netiplné rozvinuta
nebo zcela chybéjici fe¢ neni u PAS komorbiditou nybrz hlavni symptomatologii. U vyvo-
jové dysfazie nepozorujeme patologii v socialni komunikaci, tedy v reciprocité komunikace,
naopak vidime z4jem jedince a jeho snahy. Velkou roli zastava diagnostika pragmatické ja-
zykové roviny a posudek neverbalni komunikace. (Pospisilova, 2018). Toto je v rozporu
s vyzkumem anglické studie (Leyfer, Tager-Flusberg, 2008), kterd porovnavala jedince s vy-
vojovou dysfazii a jedince s PAS pomoci diagnostickych nastrojii uréenych ke zmapovani
vyskytu autismu. Velka ¢ast (41 %) déti s dystazii méla pozitivni alespoii jeden test pro PAS.
Mezi posledni vyzkumy feSici problematiku vyvojové dysfazie a PAS tadime studii Taylor

et al. z roku 2015. (Pospisilova, 2018).

V bézné praxi neni vyjimecné, ze rodic¢ jedince s PAS obdrzi rizné diagndzy a doporu-
¢eni od riznych odbornikli. Dochéazi ke zmateni celého systému komplexni intervence
a potieby déti s PAS nejsou naplnény. (PospiSilova, 2018). Toto mlizeme z osobni praxe
a zkuSenosti potvrdit — ke zmateni dochazi hlavné pfi vstupu jedince s autismem do zaklad-

niho vzdé¢lavani, kde jsou dokladany veskeré posudky a zpravy o dosavadni péci.

Thorova (2016) uvadi poruchy, které koexistuji spoleéné s PAS nebo jsou velmi ¢asto
za PAS zaménovany, coz je chybné. Mlizeme zminit napf. vyvojovou poruchu jazyka (vy-
vojovou dysfazii), specifické poruchy uceni, specifickd vyvojova porucha motorické funkce
(dyspraxie), sémanticko-pragmatickd porucha feéi, hyperlexie'’, neverbalni porucha uéeni,
ADHD, nesociovana porucha chovani, socialni uzkostna porucha, deprese, dystymie18, uz-
kost, obsendantné-kompulzivni porucha®®, bipolarni afektivni porucha?’, poruchy osobnosti,
epilepsie, mozkova obrna, tikové poruchy, rizné genetické syndromy, poruchy sluchu, po-

ruchy zraku, prosopagnosie®!, vizualni agnozie?.

Diferencialnich diagnéz je mnoho a pouze specializovani a zkuseni odbornici mohou
V této propletené siti poruch a onemocnéni najit cestu ke spravné uréené diagndze, cestu

k efektivni terapii, ktera by méla zacinat, co nejdfive.

I hyperlexie — jev, kdy se dité naudi &ist jesté pred nastupem do zakladni skoly, nékdy symptomem autismu
(Slovnik cizich slov, 2004)

18 dystymie — chronicka depresivni nalada (Thorova, 2016, s. 325)

19 obsendantné-kompulzivni porucha — stiidéni vtiravych myslenek a nutkavé aktivity (Thorova, 2016, s. 325)

20 bipolarni afektivni porucha — porucha, kdy dochézi k abnormdalnimu stfidani nalad (Thorova, 2016, s. 325)

21 prosopagnosie — neschopnost rozeznat tvate (Thorova, 2016, s. 326)

2 vizualni agnozie — riizné formy poruch zrakového poznavani (Thorova, 2016, s. 326
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1.7 Klinicky obraz déti s poruchou autistického spektra

Celkovy obraz jedince s poruchou autistického spektra je zna¢né€ variabilni a promén-
livy, ve spektru najdeme jedince s velmi nerovnomérnym symptomatickym profilem.
Nalézame vsak jisté podobnosti, ze kterych tézime pti diagnostice a terapii. Z diagnostic-
kych kritérii a material mizeme generovat fakt, ze se klinicky obraz bude opirat o zakladni

diagnostickou triadu ¢i dyadu.

Hrdlicka a Komarek (2014) vnima klinicky obraz PAS jako psychopatologii, nejcastéji
Vv oblasti socidlnich vztahi, jazyka/fe¢i a komunikace, zasazena je oblast chovani, kde
se vyskytuji abnormalni jevy, hry a z4jmy. VéEtsina autort se shoduje ohledné nastupu poru-
chy — nastup psychopatologic je obvykly do tii let véku jedince, z praxe vime, Ze nastup
logopedie vnima spektrum poruch autistického spektra jako pestré a proménlivé v Case.
(Preissova, 2018, s. 516). Na proménlivosti a riznorodosti v zavislosti na faktorech Casu,
obdobi, véku a situace se shodnou autoii vétSiny publikaci, je proto nutné diagnostiku

symptomu provadét v riiznych situacich a zjistit toho o klientovi, co nejvice.

1.7.1 Specifické, klicové symptomy

Specifické symptomy chapeme jako symptomy typické pro jedince s PAS, bez téchto
specifickych symptomu by diagndza PAS neméla byt diagnostikovéna. Jistd kombinace pro-

jevu se tedy musi vyskytovat vzdy, stéZejnim je diagnostické tridda. (Thorova, 2008).

Sporclova (2018) specifické symptomy nazyva jadrovymi obtizemi. Radi sem hluboké
naruseni socidlnich vztaht, socialni komunikace, socialné emoc¢niho porozumeéni, stereo-
typni ¢innosti, omezené z4jmy, adaptacni obtize, nepruzné mysleni. Naprosto logicky jsou
obtize celkove narusujici v kazdodennim fungovani jedince, pronikaji do jednotlivych ¢in-
nosti. Specifické obtiZe u jedincl s PAS nezmizi — mohou se vSak postupné, riiznymi vlivy,

ménit. (Sporclova, 2018).

Komunikace

Komunikace patii k hlavnim pfiznakiim autismu, uz jen z toho divodu, Ze je to jeden
Z prvotnich signalli znacicich ne zcela intaktni vyvoj. Pozorujeme problém piedev§im
V pragmatice a sémantice — jedinci mohou byt schopni ovladat gesta a slova, nedochazi viak

k jejich pfiméfenému uzivani. (Kerekrétiova, 2009). V oblasti fe¢i pozoruje opozdény vyvoj
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nebo ztratu jiz osvojenych slov. Déti nemusi reagovat na zavolani, maji problémy s vyjadio-
vanim a rozuménim feci. MliZe se zdat, ze dité neslysi (mé poruchu sluchu), a z toho divodu
nereaguje. Spektrum problému v sekci komunikace je riznorodé, mize mit nékolik variant
a u kazdého ditéte jinou podobu — u nékterych se fe¢ nerozvine vilbec, jiné mohou mit velmi
pestrou slovni zdsobu, porozuméni muze byt ve verbalni slozce, nikoliv vSak v neverbalni.
Typicka je latence pii zpracovani informaci a pokyni. (Sporclova, 2018). Na abnormality
poukazuje 1 Hrdlicka a Komarek (2014), vénuji se typickym znaklm, kterych by si mélo
okoli v§imat, klinicky logoped by je mél bez problémii odhalit. Re¢ déti je napadna svou
monoténnosti, pfipomina fe¢ robota. (Wiener, 1997 in Hrdlicka, Komérek, 2014). Nacha-
zime echolalie?®, nedochazi k porozuméni uzivani zajmen, ¢asté jsou jejich zamény, je
narusen syntax>* a gramatickd stranka fe¢i. Vyznamnym je mald komunikativni hodnota
a nedostacujici reciprocita v hovoru. (Lewis, 1996 in Hrdlicka, Komarek, 2014). Vice
0 vztahu komunikaci déti s PAS piseme v kapitole 3.4 Komunikace jedincii s poruchou au-

tistického spektra a kapitole 4.3 Pragmaticka jazykova rovina u deéti s PAS.

Socialni interakce

Sporclova (2015, in Sporclova, 2018) ve své disertaéni préaci zjistila, Ze vétsinu rodi¢a
nejcastéji zaénou znepokojovat chybéjici socidlné-komunikacni dovednosti, které se poji
s pocatkem komunikace. Jedna se o ukazovani za ucelem sdilet pozornost (deklarativni uka-
zovani), upoutdvani pozornosti, zdjem o spole¢nou hru, omezené pouzivani gest a snizeny
zajem o komunikaci globalné. Zaroven vyzkumem potvrdila, ze vétSina déti s PAS vyzaduje
a ma rado ,,mazleni“ — v§eobecné znamé tvrzeni, ze jedinec, ktery se rad mazli, nemiize byt
autista, timto vyvratila. Dalsi deficitni oblasti je napodobivé socialni chovani a predstiraci
hra — ta se u déti s PAS vyskytuje ziidka. V publikaci Détsky autismus autoii souhlasi
a dopliiuji o nezajem o kontakt s lidmi a slabé odpovédi na emoce pozorujici v okoli. Jedinci
obtizn¢ zvladaji ptizptisobovani vlastniho komunika¢niho chovani danému socialnimu kon-
textu. (Hrdlicka, Komarek, 2014). Jiz malé déti s poruchou autistického spektra neprojevuji
zajem o navazani kontaktu — chybi socidlni reciprocita. Nesdileji emoce, nejsou schopny

imitovat chovani ostatnich. (American Psychiatric Association, 2015).

Miuzeme zjednodusit — kazd¢ dit€ se bude svymi projevy lisit, socialni chovani bude

odpovidat véku tii let, u jiného véku Sesti let. Dle socialniho chovani mtzeme jedince

23 gcholalie — mechanické opakovani toho, co bylo pravé slyseno (Hrdli¢ka, Komarek, 2014)
24 syntax — vétna skladba (Slovnik cizich slov, 2004)
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s autismem délit na nasledujici typy: osamély, pasivni, aktivni, formalni. (Cadilova,
Zampachova, 2013). Uvadime piehledovou tabulku s jednotlivymi typy socidlniho chovani

jedincti s PAS, které stanovila L. Wingova (viz Tabulka 5).

Socialni intelekt je vSak vzdy téZce deficitni vic¢i mentalnim schopnostem. Vime, Ze
existuji dva extrémy, extrémni osamélost a extrémni komunikativnost (socidlni nepfimétena
aktivita). DéEti s autismem vyuzivaji celou tuto Skalu, jedno je stydlivé a osamélé, jiné vyu-
ziva nadmérné€ svlij mluvni apetit, coz neni kazdému piijemné — miizeme fici, Ze typické

chovani neexistuje. Lisi se kvalitou socialni interakce a mirou poruchy. (Thorova, 2016).

Doslovné a ptfesné chapani instrukci a socialnich situaci, ulpivavé a rigidni mysleni,
upfednostnovani sebe samotného, omezena schopnost empatie, snizena schopnost rozumét
metakomunikaci®® a neschopnost generalizovat. Tento bali¢ek dovednosti a schopnosti ,, li-
dem s PAS neumoziiuje chapat jemnost a komplexitu socialnich vztahii a situaci. “ (Thorova,
2016, s. 80). Jako klicové dovednosti v oblasti socidlni chovani vnimame piedevsim: napo-
dobovani (vrozeny zptisob uc€eni), sdilenou pozornost, udrzeni zrakového kontaktu a zadjem
o n¢j, sledovani sméru pohledu, imperativni a poté deklarativni ukazovani, sluchové sdileni
pozornosti, touha po stejnosti v socidlnich reakcich (akce-reakce), vztahy s vrstevniky a do-

spélymi. (Thorova, 2012).

,, Neschopnost vytvaret vztahy, udrZovat je a rozumeét jim.* (American Psychiatric
Association, 2015, s.55). To povazujeme za hlavni podstatu této oblasti s nutnosti ptihléd-
nuti na vek, kulturu a pohlavi jedince. Déti jsou pasivni, na lidi reaguji neptfiméiené, nejsou
schopny socialni hry, pozdéji si miizeme vSimnout, ze je pro né velmi diilezita stalost pravi-
del, viditelné je uptfednostnéni samotatskych aktivit. (American Psychiatric Association,
2015).

%5 metakomunikace — piedavani infomaci v priibéhu komunikace za pomoci intonace, mimiky, gestikulace, barvy
hlasu, dirazu (Thorova, 2016)
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Typy socialniho chovani u jedinci s PAS

TYP

PROJEVY SOCIALNIHO CHOVANI

Typ osamély

bez snahy o fyzicky kontakt, vyhybani se fyzickému kontaktu

nezajem o socialni kontakt a 0 komunikaci

samotaf, bez vénovani pozornosti svému okoli

vyhybani se zrakovému kontaktu nebo jistd specifika zrakového kontaktu
(véagnost)

snizeny prah bolesti

nezéajem o vrstevniky

nevyskytuje se separacni uzkost, neni potieba se drzet u rodict

muze byt i velmi aktivni, bez schopnosti empatie, agresivita, nevnima reakce
ostatnich

postupem ¢asu se kontakt s lidmi zlepsuje (vliv edukace a naucenych reakei)

Typ pasivni

omezenost spontannosti v reakcich a socialnich interakcich

mensi diferenciace socialniho chovani

pasivni akceptace kontaktu (nevyhledavaji mazleni, ale nevadi jim)

nizsi schopnost projevit potieby

mensi potéSeni ze socialniho kontaktu

omezenost ve sdileni radosti s ostatnimi, dale v empatii, socialni intuici, podé-
leni se a prosby o pomoc

pasivni ucast ve hrach s vrstevniky

socialni komunikace neni spontanni ¢i zcela chybi (komunikace jako prostfedek
k uspokojeni zakladnich potieb)

poruchy chovani nejsou Casté, hypoaktivita

Typ aktivni

spontaneita v socialni interakci

socialni dezinhibice, nedodrzovani komunikaénich a socialnich pravidel (in-
timni vzdalenost, nepfimérenost socialniho kontaktu)

pfehnana az bizarni gestika a mimika

maly vztah k posluchaci

perseverace tykajici se vlastnich zajmi

problematické a obtézujici socidlni chovani

jednoduché socialni ritualy

dodrzovani a chapani pravidel spole¢enského chovani je obtizné
porozuméni kontextu socialni situace je problematické

ulpivavy zrakovy kontakt

hyperaktivita

Typ formalni
(afektovany)

typické pro jedince s vys$sim 1Q

dobré vyjadiovaci schopnosti

fec je formalni s preciznim vyjadtovanim (pisobi strojené)
chovani je konzervativni, ptisobi chladnym dojmem
spolecenské ritudly jsou velkou oblibou (Ipéni na dodrzovani)
dodrzovani pravidel (afekty pti nedodrzeni)

znaji vyrazy, které slep¢ imituji po dospélych bez jejich pochopeni
doslovné chapani fec¢eného a slySeného

socialni naivita, pravdomluvnost bez schopnosti empatie
encyklopedické zajmy

ptilisna zdvofilost nepfiméfena véku

Typ smiSeny
(zvlastni)

nesourodé socialni chovani (zalezi na situaci a osob¢)

viditelné prvky osamélosti a pasivity, ale i aktivniho a formalniho pfistupu
chovani celkové povazovani za zvlastni

vykyvy v kvalité kontaktu

casto mén¢ problémové chovani k blizkym osobam (rodi¢tim)

chovani a vyrazy imitujici dospélé (dojem falesné socidlni zdatnosti)

Tabulka 5: Jednotlivé typy socidalniho chovani u jedincii s PAS

(Thorova, 2012)

36




Stereotypni chovani

Do diagnostického kritéria B z DSM-5 se tadi jednoduché motorické stereotypie (tie-
pani rukama, krouceni prsty), opakované pouzivani véci (minci, kuli¢ek, fazeni do kategorii)
a repetitivni fe¢ (echolalie). Fascinace se mohou vazat na sniZzenou nebo zvysSenou citlivost
smyslového vnimani. Mohou se objevit extrémni reakce na chut’, vlini, materialy a vzhled.

(American Psychiatric Association, 2015).

Neschopnost pfizpiisobit se novym a ¢asto ndhlym zméndm, neochota ucit se novym
vécem. To ve vétsing piipadll zaznamenavaji rodice, kteti se zatnou o vyvoj svého potomka
znepokojovat. (Sporclové, 2018). V chovani dominuje ulpivavost na neménnosti okoli je-
dince, rozezname nefunk¢ni ritualy a odpor k jejich zméné€. Velmi napadné jsou pohybové
stereotypy, pohyby rukou, prstl a dalsi Casti téla — Casto se objevuji v situacich celkové ne-
vyrovnanosti a nepohody jedince, mohou slouzit k uvolnéni napéti nebo jako ritual.

(Hrdlicka, Komarek, 2014).

1.7.2 Nespecifické, ostatni symptomy

Vyjimecné schopnosti ditéte s autismem — fascinujici casti osobnosti — Hrdlicka v kapi-
tole Klinicky obraz détského autismu pise: ,,jedna se o vyjimecnou mechanickou pamet, se
schopnosti memorovat prené rady nezazivnych udajii, matematické schopnosti provadet zpa-
méti slozZité pocetni ukony, malirské nebo hudebni schopnosti spocivajici ve veérné

reprodukci obrazu ¢i melodie po jediném zhlédnuti ¢i poslechu. ** (2014, s. 38).

Od vyjime¢nych schopnosti, které nenachazime u kazdého jedince s autismem, na tomto
misté fadime obtiZe v oblasti smyslového vnimani, které zasahuji (vice ¢i mén¢) kazdou ro-
dinu, kde je ¢lenem jedinec s PAS. Dochazi tim k zasadnimu ovlivnéni fungovani jedince
a z urcité Casti snizuje kvalitu jeho Zivota. Je zajimavé, Ze dle Svétové zdravotnické organi-
zace neni atypické €i abnormalni smyslové vnimani zatazeno mezi specifické, klicové
deficitni oblasti, v DSM-5 je v§ak najdeme. (Sporclova, 2018). Hrdlicka a Komarek (2014)
zminuji hyperaktivitu jako nespecificky symptom, ktery neni zanesen do diagnostickych kri-

térii PAS a vyzaduje pozornost ze strany odbornik.

U nekterych déti s détskym autismem si nevSimneme napadnosti v motorické oblasti,

dokonce jsou motoricky velmi zdatni, mizeme vSak zaznamenat i znamky opozdéni
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nebo dyspraxie?® a abnormality. (Hrdli¢ka, Komérek, 2014). PAS mohou doprovéazet abnor-
malni motorické znaky, kterymi jsou napf. chiize ptevazné po Spickach, nemotornost a dalsi.

i?" nebo provokativni chovani. (American

Zaznamenat mizeme sebeposkozovani, disruptivn
Psychiatric Association, 2015). MKN udava cetnou ptitomnost fobii, poruch spanku a pii-
jmu potravy. Vyskytujici se zachvaty vzteku a agrese, mize se stat, ze chybi spontaneita,
iniciativa a tvofivost pfi organizovani volného ¢asu, vV neposledni fadé potize s vytvorenim

myslenkové struktury pifi rozhodovani. (Svétova zdravotnicka organizace, 2018).

1.7.3 Funk¢ni dopad poruch autistického spektra

Funkénim dopadem myslime disledky, které se promitnou do kazdodenniho Zivota je-

dince s poruchu autistického spektra.

U malych déti s PAS se miize vyskytnout zhorSovani u€eni — specidlné uceni prostied-
nictvim socidlnich interakci nebo uceni v pfitomnosti vrstevnikli (coz zahrnuje uceni
napodobu, uc¢eni pomoci ptirozené¢ho vzoru dospélého v roding). Jedinci ulpivaji na pravi-
dlech a maji ptimo nechut’ ke zméné. Autismus muize vést k precitlivélosti k senzorickym
podnétlim, coz naruSuje denni rezim jedince. ObtiZze v planovani a organizovani ovliviiuji
Skolni vykon i jedinciim s primérnou ¢i nadprimérnou inteligenci. Psychogenni oblast je
narusena a jedinec tak hufe prospiva, na to navazuje socialni izolace a komunikaéni pro-
blémy, které jsou z funkéniho hlediska zasadni. (American Psychiatric Association, 2015,
s. 59).

Sporclové (2018) rozsituje dopady diagnézy na celé socialni prostiedi, kde jedinec vy-
rasta — poukazuje na zaté€z pro celou rodinu. Rodice a sourozenci jedince vénuji veskery cas
postizenému ¢lenovi. Rodina se stava izolovanéjsi, pozorujeme vyssi pravdépodobnost psy-
chickych problémi u ¢lent rodiny, ktefi nemaji prostor k seberealizaci. Je proto velmi
dilezité, aby byla odbornd pomoc poskytnuta celé rodin€. Socialni adaptace rodiny do béz-

ného zivota spolec¢nosti by méla byt soucasti pomoci odbornik.

1.8 Moznosti diagnostiky poruch autistického spektra

Ihned v pocatku si musime uvédomit, Ze cely proces diagnostiky poruch autistického

spektra je velmi slozity a komplexni proces, uvadime pouze orientacni a stéZejni body

% dyspraxie — ¢asteéné snizeni schopnosti a dovednosti vykondvat obratné sloZit&jsi tikony (Slovnik cizich slov,
2004)
27 disruptivni — narusujici, rusivy, ni¢ivy, rozvratnicky (Slovnik cizich slov, 2004)
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psychologické diagnostiky PAS. Na logopedickou diagnostiku u jedinci s autismem je za-

métena Kapitola 5.4 Specifika logopedické diagnostiky u poruch autistického spektra.

Psychologickéd diagnostika vyzaduje systematické vySetfeni vSech oblasti vyvoje je-
dince, které smi provadét pouze specialista, klinicky psycholog, détsky psychiatr
(pedopsychiatr). V raném véku nemizeme diagndzu stanovit, specialista vSak muze vyslovit
podezieni a zahdjit pocatecni terapii. (Krej¢itova, 2015). Thorova doporucuje ideéalni dia-
gnosticky model, ktery se sklada ze tfi fazi: ,,fdze podezreni, faze diagnosticka, faze
postdiagnosticka. ““ (2016, s. 269). PAS muzeme diagnostikovat pouze na zakladé¢ celkového
chovani ve specifickych oblastech. (Thorova, 2008). Doposud neexistuje zadny biologicky
test, ktery by PAS mohl s jistotou potvrdit. Diagnosticky proces je tedy velmi narocny
a zasluhuje vysokou pozornost, trpélivost a erudovanost specialisti, ktefi pracuji na specia-

lizovanych pracovistich. (Beranova, Thorova, Hrdlicka, Propper, 2014).

Klasické hodnoceni neni pfilis pfesné a neposkytne nam informace, které potfebujeme.
Opirame se o pozorovani, které by nemélo byt jednordzové, ale opakované, voditkem jsou
diagnostické manualy, anamnestické udaje rodiny o podrobném vyvoji jedince. Pro zpies-
néni autistickych projevi byly vytvofeny standardizované diagnostické néstroje, které se
stavaji soucasti diagnostického procesu. (Beranova, Thorova, Hrdlicka, Propper, 2014). Pre-
issova (2018) v kontextu diagnostiky PVP zminuje zv. pracovni diagnozu, kterou uziva
prave, kdyz proces diagnostiky neni zcela ukoncen, nebo si mysli, Ze je vhodné se stanove-

nim kone¢né diagnozy jesté pockat az se klient projevi piesnéji.

Dle naseho nazoru je velice obtizné sestavit standardizovany diagnosticky material
prave ke skupiné€ poruch jako jsou poruchy autistického spektra. Nazor tu zmitiujeme hlavné
z diivodu variability projevill a jejich mnohotvarnosti. Zastadvame nazor, Ze by mélo byt po-
uzito vice rozli¢nych diagnostickych materiali, které poté v ramci procesu diagnostiky mezi

sebou porovnavame a ziskavame tak vyssi validitu prob&hlé diagnostiky.

V ramci této prace se nebudeme podrobné zabyvat diagnostickym procesem, ktery na-
lezi specialistim, Chceme pouze upozornit na jednotlivé slozky a moznosti. Upozornime na
standardizované materialy, které se v Ceské republice nejvice uzivaji (Hrdli¢ka, Komarek,

2014, s. 39-40):

- CARS (Childhood Autism Rating Scale) — Schopler, Van Bourgondien, jedna

se o semistrukturovanou Skalu,
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- ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised) — Lord, Rutter, diagnostické in-

terview,

- ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) — Lord, komplexni observa¢ni

metoda.

Je zndmo, ze nékteré predpoklady pro rozvoj poruchy autistického spektra mtizeme po-
zorovat jiz od 18. mésice véku ditéte. Z tohoto tvrzeni vyplyva uzivani nastroji rané detekce
schopen vyslovit alesponi podezieni pro poruchu a byl schopen odkazat na specializovana
pracovisté. Musime varovat pied mensi spolehlivosti téchto dotaznikli. Mezi screeningové
dotazniky uzivané v Ceské republice fadime tyto nastroje (Beranové, Thorova, Hrdlicka,

Propper, 2014):
- M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) — Robins, Fein, Barton,
- DACH (Détské autistické chovani) — Thorova, Sporclova.

V ramci projektu z Evropskych fondii: Ovérovani ucinnosti Rané intervence O.T.A.%
u déti s pozitivnim nalezem v testu M-CHAT-R, se nyni v Ceské republice §iii zdkladni do-
taznik M-CHAT-R a navazujici dotaznik M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism
in Toddlers, Revised with Follow-up), (Modifikovany dotaznikovy test pro zachyt poruchy
autistick€ho spektra u batolat) do ordinaci détskych lékait. Dotazniky byly pfeloZeny z an-
glického originalu se souhlasem autort — D. Robins, D. Fein, M. Barton. Projekt
predpoklada, ze: ,,véasny zachyt a nasledna terapeuticka prace rodicii umoznuji zapocit
u ditéte zmény potiebné pro jeho dalsi pozitivni vyvoj. “ \WWeb autismus-screening.eu nabizi
voln¢ ke staZeni screeningovy test M-CHAT pro déti ve véku 16-30 mésicii. V soucasné
dobé miizeme tvrdit, Ze se jedna o nejlépe verifikovany a celosvétoveé vyuzivany screenin-

govy test pro PAS. (Centrum terapie autismu, 2017; Autismus-screening.eu, 2016).

V zahrani¢i se pouziva (kromé vySe uvedenych) mnohem a mnohem vice materiald,
které jsou standardizované a diagnostika za jejich pomoci probihd snadnéji a pfesnéji.

Beranova, Thorova, Hrdli¢ka, Propper (2014) uvadi nasledujici:

- TPBA (Transdisciplinary Play-Based Assessment) — Linder, tento test byl Thoro-

vou upraven a pielozen do ¢eského jazyka,

28 0.T.A. — Open Therapy of Autism (autismus-screening, www.autismus-screening.eu)

40



- ABC (Autism Behavior Checklist) — Krug, Aric et al.,

- A.S. A. S. (The Australian Scale for Asperger’s syndrome) — Garnett, Attwood,
- ASSQ (Asperger Syndrome Screening Questionnaire) — Ehlers, Gillberg,

- CAST (Childhood Asprger Syndrome Test) — Scot, Baron-Cohen et al.,

- DISCO (Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders) — Gould

et al.,
- PDDST (Pervasive Developmental Disorders Screening Test) — Siegel,

- E-2 Form (Diagnostic Checklist) — Rimland, tento test byl viibec prvnim diagnos-

tickym dotaznikem, ktery m¢l snahu zmapovat jednotlivé symptomy u lidi s PAS,
- GARS (Gilliam Autism Rating Scale) — Gilliam,
- HBS (Schedule of Handicaps and Behavior and Skills) — Wing, Gould.

Thorova (2016) mezi uzivané diagnostické materialy jesté navic fadi AQ test (Kvocient

autistického spektra), o ktery se zaslouzil Baron-Cohen.

V ramci diplomové prace bychom radi predstavili diagnostické materialy, které pouzi-
vaji pii praci s klienty v Speech and Hearnig Clinc pii Valdosta State Univerzity, kde autorka
prace méla moznost v ramci studijni staze v USA meésic pobyvat. Méla moznost se seznamit

S nasledujicimi materidly:

- SLDT-Elementary (Social Language Development Test-Elementary) — Bowers,

Huisingh, LoGiudice,

- SLDT-Adolescent (Social Language Development Test-Adolescent) — Bowers,
Huisingh, LoGiudice,

- GARS-3 (Gilliam Autism Rating Scale-Third Edition) — Gilliam,

- GARS-2 (Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition) — Gilliam,
- ASDS (Asperger Syndrom Diagnostic Scale),

- SEE (Social Emotional Evaluation) — Wiig,

- TECEL (Test of Early Communication and Emerging Language) — Huer, Miller.
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Pocit'ujeme jako nutné na tomto misté zminit Edukacné hodnotici profil ditéte s poru-
chou autistického spektra sestaven autory Vérou Cadilovou a Zuzanou Zampachovou
(2015). Divodem jsou pozitivni reakce pedagogt pii jeho uzivani. Nejedna se sice o testovy
¢i diagnosticky material, ale slouzi k hodnoceni ditéte s PAS do 7 let a mize jej vyuzit jiz
ucitel v matetské Skole. Primarné je urcen pro specialni pedagogy, ucitele a dalsi odborniky,
ale také pro rodice déti s PAS k hodnoceni vyvojové trovné déti v piedskolnim véku, dovo-
luje sledovat a reagovat na disharmonii ve vyvoji jedince. Napomaha k sestaveni funkéniho
vychovné-vzdélavaciho planu, kterym je v ptipade déti s PAS individudlni vzdé€lavaci plan.

(Cadilova, Zampachova, 2015).

Uroveti ditéte miizeme stanovit v jednotlivych oblastech — socialni vyvoj, komunikace,
receptivni a expresivni fe¢ (verbalni i neverbalni), imitace (motoricka, socialni, verbalni),
motorika (jemna a hrubd), grafomotorika a kresba, sebeobsluha (stravovani a stolovani, ob-
1ékani, umyvani, pouzivani WC), vnimani (zrakove, sluchové, taktilni), abstraktné vizualni
mysleni. Hodnotime na tfech trovnich — splnil/a (S), nesplnil/a (N), naznacil/a (Na). Polozky
oznacené za ,,naznacil/a“ autorky uvadéji jako dulezité z hlediska oblasti, které je nutno po-
drobit dal§imu nacviku. Vyhodnoceni mtze probshnout i elektronicky. (Cadilova,
Zampachovd, 2015).

Existuje mnozstvi materiall, se kterymi mtize odbornik pracovat. Je pouze na ném, ktery
zvoli. Samotné posuzujici Skaly a dotazniky musi byt doplnény citlivym pfistupem a piijem-
nou atmosférou pii diagnostice — tak, aby se vSichni uc€astnici diagnostického procesu citili,

CO nejpiirozenéji, nejpiijemnéji a nejpohodlnéji.
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2 PREDSKOLNI VEK

2.1 Vymezeni predskolniho véku

V Pedagogickéem slovniku najdeme nékolik pojmi souvisejicich s predskolnim vékem:
predskolni pedagogika, pfedskolni vzdelavani, pfedskolni zatfizeni. Termin predskolni veék
je vymezen: ,, vyvojové obdobi ditéte od dovrseni 3. roku veku po vstup do Skoly, tzn.
do dovrseni 6. roku Zivota. “ (Pracha, Walterova, Mares, 2013, s. 229). V tomto obdobi je
hlavni ¢innosti hra, jedinci dochazi do piedskolniho zatizeni (zpravidla matefska skola). Za-
kladnim kamenem vychovy je rodina, na kterou navazuje institucionalni vychovné
vzdélavaci Cinnost. (Pricha, Walterova, Mares, 2013). Logopedicky slovnik definuje pouze
pojem predskoldk, ktery je vymezen ditétem v obdobi 3-6 let véku. (Dvoiak, 2001). Psycho-
logicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2015) pojem piedSkolni vék neposkytuje.

Végnerova (2012) 1 Thorova (2015) pojimaji piedskolni obdobi jako ,,vek hry a pri-
pravy na skolu. “ Shoduji se s Pedagogickym slovnikem na poc¢atku obdobi — tfi roky véku
jedince, konec ohranicuji socialng, vstupem do zékladni $koly, ponechavaji rozpéti 6-7 let.
(Vagnerova, 2012, s. 177). Domnivame se, ze je to v soucasnosti z divodu ¢astych odkladtu
Skolni dochazky a pozdéjsiho nastupu jedinct do prvnich tiid zakladnich skol. Langmeier
a Krejcitova (2006) uvadi predskolni vek v Sir§im slova smyslu jako: ,, celé obdobi od naro-
zeni{ (nekdy i véetné vyvoje prenatdlniho) az po vstupu do skoly. “ V uz$im slova smyslu toto
obdobi chapou jako ,,vék materské skoly.* (Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 87). S posled-
nim tvrzenim doslovné nesouhlasime z divodu stalého vlivu rodiny a faktu, ze ne vSechny
déti matetskou Skolu striktné navstévuji (s vyjimku posledniho povinného roku ptedskolniho

vzdélavani).

2.2 Charakteristika obdobi predskolniho véku

PredsSkolni veék je charakteristicky predevs§im vlastni pozici ditéte ve svété, kterd se usta-
luje. Dochdzi k diferenciaci® vztahu jedince k okolnimu svétu. Typické je fantazijni
zpracovani informaci, intuitivni uvazovani, egocentrismus®. V prostiedi matetské skoly do-

chazi k piirozené rivalit¢, dit€ ma potiebu iniciativy a stvrzeni svych kvalit. Dochazi

2 diferenciace — rozlieni, rozriiznéni, odliseni, rozlisovani (Slovnik cizich slov, 2004)
30 egocentrismus — v jednani i mysleni pozornost zaméfena na vlastni osobu (Slovnik cizich slov, 2004); ulpivan
na svém pohledu, coz je urcitou jistotou (Vagnerova, 2012)
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k budovani vztahu s vrstevniky, socializaci®!, uci se prosadit se, ale i spolupracovat. Veskeré
aktivity a vyvojové zmény se projektuji do hry, dalezitym bodem tohoto véku je sdilena
aktivita, kde déti trénuji prosocialni chovani. (Vagnerova, 2012). Jedinec v piedskolnim
véku (,,pfedSkolak®) je aktivni a zvidavy €len skupiny (rodiny, matetské Skoly). (Thorova,
2015). Brierley (1996) uvadi ve své knize 7 prvnich let Zivota rozhoduje dulezité mezniky
vyvoje ditéte. Piiklada vyznam prvnim sedmi rokim Zivota jedince, popisuje anatomii
mozku a jeho vyvoje v ranych fazich zivota. Nakonec ptidava 21 zédsad, kterymi by se méli
rodice 1 ucitelé tidit, aby podpofili spravny vyvoj jedince. Osobn¢ si myslime, ze predskolni

veék je obdobim rustu, uceni a socialniho zaclenéni v ramci vrstevnické skupiny.

2.2.1 Kognitivni vyvoj, poznavaci procesy

Piaget (1966 in Vagnerova, 2012) oznacil tuto fazi vyvoje obdobim nazorného, intuitiv-
niho mysSleni — kolem 4. roku v€ku je uskute¢néna transformace inteligence ditéte
z predpojmové, symbolické na Groven ndzornou, intuitivni. Uzivani slov ¢i symboll jako
predpojmi pozorujeme v raném piedskolnim véku (do 4 let véku), poté je dité schopno uva-
zovat v celostnich pojmech. (Langmeier, Krejcifova, 2006). Nedochazi k pfesnému
uvazovani, analyzovani a zobecniovani, mysleni predSkolniho ditéte je omezené, intuitivni
a prelogické. (Vagnerova, 2012). Nazorné mysleni se projevi ¢innostmi jako je schopnost
kategorizovat (tfidéni dle barvy, velikosti, tvaru, poctu atd.), postiehnout podstatné vlast-

nosti predméta a jevu, pracovat s pojmy (slova nadiazena, obecna). (Thorova, 2015).

Pro vnimani okolniho svéta je stéZzejni subjektivita, kterd se promitne do pozndvani
okolniho svéta. Egocentrismus, tedy ulpivani na vlastnim nazoru, zavrhovani jinych. Dité je
piesvédéeno, ze jeho nazor/pohled, je ten spravny a jediny mozny, je pro néj zcela nemozné
pohliZet na situace z vice hledisek. Fenomenismus vysvétlime jako konkrétni détskou pied-
stavu, kterou vnima okoli — vétsinove je okoli takové jaké vypada. Dité se upina na viditelné
znaky, které jsou pro néj subjektivni jistotou. S tim souvisi prezentismus, tedy striktni vaza-

nost na pritomnost. (Vagnerova, 2012).

Pro zpracovani a interpretaci okoli, déti v tomto véku uzivaji magicnost, fantazijni do-
tvareni reality. Problematické je rozliSovani mezi realitou a fantazii. Typicky je animismus,

antropomorfismus — vlastnosti lidskych bytosti jsou davany i nezivym objektim. Déti jsou

31 socializace - celoZivotni proces osvojovani jazyka, lidskych forem, norem chovéani, hodnot a mezilidskych
vztaht, zvykd, tradic a predstav o svété (Slovnik cizich slov, 2004); piiprava na Zivot ve spole¢nosti (Vagnerova,
2012)
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presvédceny, Ze to, co Se nauci, co poznaji, musi mit jednoznac¢nou platnost — absolutismus.
Proménlivost nazorti dospélych je détmi Spatné chapana. Dulezita je neménnost a aktudlni
podoba svéta. I to je divodem ignorovani informaci, které by mohli v uvahach o svété pie-

kazet. (Vagnerova, 2012).

2.2.2 Motoricky vyvoj

Hruba4 i jemna motorika jdou vyvojoveé vyrazné vpied, spolu s détskou tvotivosti a roz-
vojem hry. Dité zac¢ina byt ¢im dal vice sobéstacné, zvlada ukony jako zapinani knoflikd,
¢isténi zubti, oblékne se, na konci predskolniho obdobi si dokéze zavazat tkanicky. V ramci
jemné motoriky dochazi k vétsi vyhranénosti laterality, coZ se projevi na uchopu tuzky, kdy
jedinec preferuje pravou nebo levou horni koncetinu. Na konci tohoto obdobi by se mél
fixovat spravny uchop psaciho na¢ini®2. Roste koordinace obou rukou a také ruky a oka, coz

registrujeme na Cinnostech jako je stiihani, zapinani zipu atd. (Thorova, 2015).

V hrubé motorice pozorujeme zvladnuti komplexnich motorickych ¢innosti — sportovni
aktivity. Vyrazny pokrok vidime v rovnovaznych dovednostech. (Thorova, 2015). Také
Langmeier a Krejcitova (2014) motoricky vyvoj shrnuji jako prubézné se vylepsujici a zdo-
konalujici motorickou koordinaci a obratnost s velkou mirou hbitosti a eleganci pohybt. Déti
nejen vyborn€ chodi, ale 1 vyborn¢ utikaji, sbihaji schody, dovedou 1ézt po Zebtiku, skacou
na misté i z mensi piekazky (lavicka). Vydrzi stat na jedné noze, vlastni jim je dovednost

hazet s mi¢em blizici se stylu dospélych.

2.2.3 Jazykovy vyvoj a komunikace déti v predSkolnim véku

Jazykovy vyvoj postupuje od narozeni — stadium kiiku, vyrazy libosti a nelibosti, sta-
dium zvatlani, poté napodobovani a rozuméni fe¢i az po vlastni fe¢. Od jednoho roku véku,
kdy déti vétsSinou vyslovi prvni slovo jde jazykovy vyvoj vyrazné kuptedu. Vyznamnou roli
stale sehrava napodobovani a opakovani. (Krahulcova, 2013). Po prvnich slovech nastavaji
ve dvou letech prvni jednoduché véty. Schopnost spravné vyslovovat je v tomto véku u jed-
notlivych déti riizna. Predskolni vék je obdobim samostatnosti ve vyjadfovani a bohatosti
slovni zasoby. (Kutalkova, 2005). Sledujeme nartst v kvalité i kvantité slovni zasoby, gra-
matiky i pragmatickych funkci. (Kapalkova, Vencelova, 2016). Ve trech letech v€ku jsou

déti schopné spravné vyslovit ur¢ité mnozstvi hlasek, dochazi vSak k zaménam a nepiesné

32 spravny tichop psaciho nagini — tiibodovy tichop tuzky (Thorova, 2015); palec a ukazovacek proti sobg, pro-
stiednicek zespoda tuzky
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vyslovnosti — tzv. fyziologickym odchylkdm (nespravna vyslovnost). (Ml¢akova, Vitaskova,

2013). Neubauer (2018) pripojuje ekvivalentni pojmy nepiesna ¢i nedbala vyslovnost.

Krahulcova (2013) uvadi, ze déti ve 3 letech mluvi ve vétach a osvojuji si gramatiku

a stavbu vét. Pfiznacné jsou otazky ,,proc?, pti kterych jedinci ziskavaji novou slovni za-

ey e

vvvvvv

S$kolni vék je obdobim narativnich®® schopnosti jedince, dochazi k rozvoji schopnosti
vypraveét, déti chapou strukturu déje. To souvisi s vyvojem emoci a kognitivnich schopnosti.
(Kapalkova, Vencelova, 2016). Nastava tzv. obdobi otazek — v dobé mezi tietim a Ctvrtym
rokem vé&ku. Otazky ,,proc¢? nastavaji po obdobi otazek ,,co to je?*, Kutalkova na rozdil od
Krahulcové pojima toto obdobi jako potfebu ditéte popovidat si. (Kutalkova, 2005). S ros-
toucimi z4jmy roste i slovni zasoba, a to spontanné od ctvrtého roku véku, tomu napomahaji
basnicky, fikanky, pisnicky, rymovacky, ale také aktivni kresebné aktivity déti, pohadky
a fantazie. S rostoucim vékem ptichazi na fadu artikulacné t€zsi hlasky, které se dit€¢ mnohdy
spontanné nenauci artikulovat. Okolo ¢tvrtého az patého roku z tohoto diivodu nejvice déti
za¢ne dochazek ke klinickému logopedovi. (Kutalkova, 2005).

Typickym naruSenim komunikaéni schopnosti (NKS) v piedskolnim véku je dyslalie.

V novém terminologickém pojeti mluvime o dyslalii jako o artikulaéni poruse®

, COZ je
vzhledem ke specializaci prace nutno uvést (Neubauer, 2018). Dochazi k postupné tpravé
vyslovnosti hlasek, at’ jiz spontdnné nebo za odborné pomoci. EXprese v feci se vyviji smé-
rem od jednoduchych vét k plnym a bohatym souvétim, déti dokazi vypravét pohadku
¢1 piibéhy, které se udaly. Zakladni gramaticka struktura mateiského jazyka by méla byt
osvojena. Porozuméni piedlozkovym vazbam a Casoprostorovym udajum se zptesiuje a Vy-

viji, na konci tohoto obdobi by problematika méla byt zvladnuta. (Thorova, 2015).

V tomto v€ku jsou déti vazané na piimou zkuSenost, pfimy vzor, Kutalkova (2005) upo-
zoriiuje na napodobovaci reflex, ktery miize mit pozitivni i negativni dopad. Spatny mluvni
vzor, se mize zaporné podepsat na jazykovém vyvoji ditéte. VSeobecné je doporu¢ovano,
aby déti z predskolniho vzdélavaciho zatizeni vstupovaly do zakladni Skoly jiz s upravenou
artikulaci ve vSech hlaskach. Predchazime tak obtizim pti po¢atecnim ¢teni a psani. Na konci

obdobi, mezi Sestym a sedmym rokem véku jedince, konci plastické obdobi pro rozvoj feci

33 narativni — vypravéci (Slovnik cizich slov, 2004)

34 artikula¢ni porucha — fonetick4 tiroveii odchylky, konstantni zimény ¢&i odchylky fonémiti (Neubauer, 2018, s.
317)
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(fe¢ové obdobi). (Kutalkova, 2005). Nezbytnou soucasti vyvoje feci a jazyka jsou jeho de-
terminanty, tedy faktory, které jej ovliviiuji. Pro specialniho pedagoga, logopeda je vyhodou
tyto podminky znat a kalkulovat s nimi. Mzeme sem zatadit faktory: stav centralni nervové
soustavy, uroven intelektovych schopnosti, urovein motorickych schopnosti, uroven slu-
chové a zrakové percepce, vrozend mira talentu pro fe€ a jazyk a vlivy socialniho prosttedi.
Taktéz bychom méli znat rizika jazykového vyvoje, kterymi jsou napf. zdravotni problémy,
odchylky ve vyvoji, ptistupy rodi¢ii a socialniho prosttedi, postaveni jedince v roding, pro-
blémy s adaptaci ¢i jistotou vazeb, odlouceni od rodi¢t ¢i nedostate¢na spoluprace rodict

s odborniky. (Bytesnikova, 2012, s. 21 a 25).

U déti s poruchou autistického spektra se s artikulaénimi poruchami setkavame také, ale
v§im na naruseny akt komunikace a pragmatiky komunikac¢niho procesu. Napravujeme cely
jazykovy a feCovy vyvoj. U déti mnohdy nedochazi k napodobovani a opakovani, coz terapii

muze vyrazné ztézovat.

2.2.4 Emoc¢ni vyvoj a socializace

vvvvvv

zaCleniuje dité do primarni socialni skupiny, uvadi jej do spolecenstvi lidi. Jedna se ptede-
v§im o vyvoj socidlni reaktivity v riznorodych mezilidskych vztazich, vyvoj socialnich
kontrol a hodnotovych orientaci (podrobeni se socialnimu tlaku — na jedince ptisobi naroky
okolniho prostiedi, dochazi k vyvoji norem) a vyvoj socialnich roli, které se od jedince oce-
kavaji v zavislosti na spole¢nosti. Socidlnim rolim se déti nejcastéji uci prostiednictvim hry.

(Langmeier, Krejcitova, 2006).

Jedinec v ptedskolnim veku jiz aktivné odliSuje emocni vztahy (lidé blizci a vzdaleni),
dochazi k modifikaci chovani dle toho, co je od né¢j o¢ekavano — své chovani umi do urcité
miry kontrolovat. Dobro a zlo je vice pochopitelné, normy usnadiiuji pobyt ve spole¢nosti
a poskytuji zpétnou vazbu. Buduje se socialni porozuméni ve vztahu K ostatnim, ale také
k sob¢é samému. D¢ti jsou schopné vyjadiovat pocity a porozumét jim. Socialni vyvoj kaz-
dého jedince je zavisli na pobytu ve spolednosti vrstevnikii i dospélych. (Cadilova,
Zampachova, 2013, s. 10-11). Autofi se taktéZ pridavaji k dilleZitosti a vyznamnosti symbo-
lické hry v tomto obdobi, dale hry skupinové a soutézivé. Thorova (2015, s. 390) shrnula
emoc¢ni vyvoj nasledujicim zpisobem: sebereflexivni emoce (hrdost, pocit viny), svédomi

jako nastroj seberegulace, vnimavost Gspéchu a netuspéchu — precitlivélé reakce, afektivni
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stavy (negativni) pfi vykonové frustraci, slabd, ale zlepSujici se kontrola emoci a chovani.
Upozoriiuje na odpoutani se od sobeckého chovani a vyvoj k chovani prosocialnimu. Pro-
blematické byva feseni situaci, se kterymi si déti tohoto véku nevi rady a obvykle je fesi

nevhodnym zplsobem (agresivitou, vztekanim). (Thorova, 2015).

Probiha i socializace vnitiniho prozivani jedince, ktera tvofi zakladni kamen pro emocni
vyvoj a sebepojeti ditéte. Emocniho prozivani je postupné vice diferencovangjsi, jedinec
ziskava nad svymi emocemi vyssi kontrolu a zpfesniuje se jejich porozuméni i vyjadfovani.
Postupem casu vice rozumi emocim vlastnim 1 druhych lidi. (Langmeier, Krej¢itova, 2006,
S. 96). Za dulezité shledavame onen socialni zlom, ktery se v tomto obdobi profiluje — jedinci
maji zajem na spolecné aktivité, predevSim hie. Vyhledavaji sdileni, obvykle si nechtéji
po cely den hrat o samot¢ a stranou od ostatnich. V takovém pitipad¢ persondl matetskych

Skol vzdy zpozorni a za¢ne usuzovat smérem k patologickému vyvoji a vyda doporuceni

rodictm.
2.2.5 Hra v predskolnim véku

Hra se v tomto obdobi stdva nejpopularnéjsi a hlavni ¢innosti. Hra je aktivitou, ktera je
vykonavéana pouze z diivodu pociti libosti a nese uspokojeni sama o sob¢. (Langmeier,
Krejc¢itova, 2006). Jedna se o zlaty vék hry — hra je hlavnim prostiedkem uceni. (Thorova,
2015). Hra samoziejm¢ nema po celé predskolni obdobi stejnou podobu, vyviji se spole¢né
s ditétem. Od hry paralelni, kdy si déti hraji tzv. vedle sebe, pfes hru asociativni (spole¢nou)
a kooperativni, kde vidime organizovanost a spolupraci ve velké mife. (Langmeier,

Krej¢itova, 2006).

Jean Piaget v souvislosti s timto obdobim zminuje symbolickou hru, ktera je pfirozenym
vyUsténim nastupu sémiotické® funkce. Ta je rozvijena na podkladé napodoby, i proto je

napodobivy zptisob chovani a hry ve vyvoji ditéte dulezity. (Piaget, Inhelder, 2014).

Mizeme uvést dalsi rizné formy hry — funk¢ni, manipulaéni, napodobovaci, receptivni,
ulohové, konstruktivni. (Kuric, 1986 in Langmeier, Krej¢itova, 2006). Symbolicka hra je
vrcholem détského poé¢inani — jedna se o tzv. ,,hru na néco®. Jedna se o asimilaci®® realného
zivota ditéte k sobé samému, dle Piageta hra transformuje skute¢nost a piizptsobuje ji po-

1413

ttebam ,,ja“, tedy ditéte samého. Musime tedy vidét rozdilnost mezi napodobou

3535 s¢mioticka funkce — symboly a znaky vznikajici z predstav o daném predmétu, d&ji &i jevu (Piaget, Inhelder,
2014)
36 asimilace — prizptsobeni; splynuti (Slovnik cizich slov, 2004)
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a symbolickou hrou — napodoba je ¢istym odrazem, akomodaci, vnéjsiho svéta, které dité

vnima, symbolicka hra vnéjsi svét transformuje. (Piaget, Inhelder, 2014).

2.2.6 Kresba v prred§kolnim véku

Kresba se v ptedskolnim obdobi vyrazné posouva kuptedu. Dité uplatiiuje veskery rust
rozumového pojeti a pochopeni svéta. Cary nejsou pro déti problém, zvladaji vertikalni, ho-
rizontalni 1 kruhové. Kiizek je zvladnut okolo tfetiho roku véku, pozdéji Ctverec, v Sesti
letech i trojtihelnik. Jedinci se snazi o vlastni pojeti svéta okolo nich se zna¢nou subjektivi-
tou. Od caranic se dostavaji k presnéjsi a realistictéjsi tvorbé s piibyvajicimi detaily.
(Langmeier, Krejcitova, 2006). Zlatym vékem détské kresby toto obdobi nazyva Thorova
(2015), tadi jej do stadia rané linearni détské kresby. Hlavnim podstatou je vystihnut obrys
predmétu, ktery dit¢ znazornuje, velmi vyraznym prvkem je zaméieni se na urcity detail

V kresbé.

2.3 Posouzeni $kolni zralosti — konec predSkolniho véku

S touto kapitolou se poji nékolik terminu. Patenicova (2013) popisuje Skolni priprave-
nost, kterou chape jako piipravu na $kolu jako na specialni ¢innosti. Definuje ji jako soubor
vSech predpokladd, dovednosti a schopnosti pro UspéSnou adaptaci na Skolni prostredi
a zvladnuti narokd Skolni dochazky. Je pojimana jako jeden z piedpokladti skolni zralosti,
divodem je ovlivnéni socialnim prostiedim, kde se dit¢ vyviji. Thorova (2015) dodava, ze
Skolni pfipravenost je n€kterymi odborniky pojiméana za dovednosti ziskavané prostfednic-
tvim vychovy — dovednosti souvisejici vice s vlivy prostiedi, které vyvoj ditéte podminuji.
Skolni zralost poté dava do souvislosti spise s biologickym zranim celého organismu,

zejména pak centralni nervové soustavy.

,.Skolni zralost je nazev pro soubor dusevnich schopnosti a dovednosti, které umoziuji
diteti zvladnout naroky povinné Skolni dochdzky a zaroven mit z vyucovani a skolnich aktivit
prospéch. ““ (Thorova, 2015, s. 396). Dodali bychom podminku radosti, kterou by na po¢atku
Skolni dochazky mély pocitovat vSechny déti, je nezbytna pro Skolni Gispésnost a spokoje-

nost ditéte $kolniho véku.

Skolni zralost ditéte je definovana jako: psychicka piipravenost pro $kolni dovednosti
(Steni, psani, poéitani), vybavenost v oblasti socialnich kompetenci, emocni zralost, intelekt.

(Thorov4, 2015, s. 396).
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2.4Dité s poruchou autistického spektra v predskolnim véku

Jak vime, kliCovym okamzikem tohoto obdobi se stavd vstup do matetské Skoly.
Do tohoto momentu si rodi¢e nemusi u déti (vétSinou s Aspergerovym syndromem ¢i vyso-
kofunk¢nim autismem) v§imnout napadnosti v jejich vyvoji. Dité se mnohdy poprvé dostava
do kolektivu vrstevnikti a dostava se pod kontrolu odbornika, pedagoga. Ucitel¢ ve skolach
by méli na zvlastnosti ve vyvoji a chovani déti upozornit a doporucit navstévu specializova-
ného pracovisté. (Thorova, 2016). Stava se, Zze je diagnoza jiz stanovena a dochazi
k rozhodovani o umisténi ditéte do vzdé€lavaciho zafizeni. Volba typu zatizeni mize byt pro
rodi¢e ditéte naro¢nou Zivotni situaci. (Sporclova, 2018). Pfiklanime se k rozhodnuti, Ze
umisténi do piedskolniho vzdélavaciho zatizeni je pro déti s PAS prospésné. Komplikovana
adaptace na nové prostiedi ptinasi do zivota ditéte mnoha pozitiva, nové situace, ve kterych

se u¢i chovat. Je doporudeno vyuzivat vizualizaci a struktury. (Cadilova, Zampachova,
2013).

Mezi nejvyraznéjsi projevy v tomto vékovém obdobi se jedna o oblibu ritudli, omezené
zvlastni zajmy, ¢i problémy v chovani — agrese, sebezranovani, zachvaty vzteku. Dit€ je vy-
chovné problematicky usmérnitelné, ve hie stavi véci do fad a tiidi je dle klice, ma zajem
o specifické oblasti. Zaznamename i specificky vyvoj kresby. (Thorova, 2016). Mlzeme
vidét problémy s napodobovanim — dité nemusi napodobovat vitbec nebo zvlastné (pfi Cin-
nosti, jen kdyZz chce, pouze s nékym). Symbolicka hra probiha méné ¢i neprobiha, dité neni
schopno symbolické imitace. MiZeme pozorovat nizsi socidlni radost ze sdilené a spole¢né
aktivity. Deficitni se jevi i oblast napodobivé, imita¢ni hry. (Thorova, 2008). V ptipadé mir-
néjSich forem PAS dochdzi okolo patého a Sestého roku veku ditéte k rapidnimu zlepSeni
Vv oblasti fe€i — je méné¢ echolalickd, objevuji se véty, buduje se systém otazky a odpovédi.
ZlepSuje se i socialni chovani, odeznivaji zachvaty paniky a vzteku. Na konci tohoto obdobi
ma vétsina déti socialni chovani na urovni déti tiiletych az Ctyfletych. Charakteristické je
nabyvanim dovednosti, které dit¢ v prib¢hu predchoziho vyvoje ztratilo. Muize dojit k Situ-
aci, ze socialné-komunikacni symptomy nejsou zcela jednoznaéné a z duvodu
nevyskytujiciho se stereotypniho chovani neni diagn6za stanovena. To muze byt okolo ¢tvr-
tého a patého roku veéku ditéte zcela jinak, stereotypni chovani se zacind objevovat

a diagnoéza je zietelnéjsi. (Thorova, 2016).

o 24

Z hlediska diagnostiky mluvime o nejkriti¢téj$im obdobi, vétsina diagnostickych vyset-

feni probihd pravé v tomto véku. VySetieni mentalnich schopnosti (testy intelektu), feci
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amotorickych dovednosti. Dulezita je $kolni zralost, ptipravenost ditéte na vstup do zakladni
Skoly. Thorova (2016, s. 245) v souvislosti s diagnostikovanim PAS poskytuje pojmy fa-
lesna negativita a falesna porzitivita. K falesné negativité dochazi okolo tfetiho roku véku,
kdy diagnostik vyhodnoti symptomatiku PAS jako mirnéjs$i. Dojde k zdméné mirné;si
symptomatiky v disledku problematického vyvojového obdobi z hlediska vyvoje feci
a mentalniho vyvoje, ktery mize byt nerovnomérny ¢i opozdény, déle kognitivnich funkei,
ruzné formy poruch aktivity a pozornosti, dale Gzkostni, vzdorovité a manipulativni chovani.
Proto by méla byt kone¢na diagndza stanovena az mezi ¢tvrtym a patym rokem véku ditéte,
kdy jsou dané projevy nejvice rozpoznatelné. V tomto véku by mélo probihat tzv. kontrolni
vysetieni. Opozdény vyvoj, nerovnomerny vyvojovy profil, izkostna povaha ditéte, celkova
plachost a ndro¢nost tohoto obdobi mohou vést k faleSné pozitivité vysledka pti diagnostice
PAS a nespravnému zavéru celého diagnostického procesu. Je zde doporuceno sledovani
ditéte a kontrolni vySetfeni po n¢kolika mésicich, ptipadné vhodnou se jevi i navstéva dia-
gnostika v matetské skole, kde je vidét zapojeni ditéte v kolektivu vrstevnikt. (Thorova,
2016).
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3 KOMUNIKACE

Clovék svou komunikaci vynika nad ostatni Zivé bytosti. Povazujeme ji za jakousi nej-
vyssi formu interakce, slouzi nejenom k dosazeni zakladnich Zivotnich potieb jedince, ale
také k predavani zvyklosti, zkuSenosti, kulturnich a rodinnych tradic, které jsou typické
pravé pro Clovéka. Jedna se az o vicesmerné uziti feci a jazyka, které je v dob¢ elektronic-
kych technologii mnohem rychlejsi a dokonalejs$i. Navzdory prvotnim plusovym hodnotdm
komunikace dnesni doby mitize nést i rizika — odstup od fyzické reality, posilovani novych

a jinych spoji v mozku, neduslednost v ovéfovani informaci. (Dlouha, 2017).

3.1 Vymezeni a definice

Komunikace jako slovo ¢i pojem pochazi z latinského slova communicatio, coz v pie-
kladu do ceského jazyka znamend sdé€leni, sdileni, udéleni nebo také sdileni véci
prospésnych. S uvedenym slovem souvisi dalsi — latinské slovo communicator — tedy ucast-

nik nebo spolecnik. (Latinsko/Cesky slovnik, 2000).

Slovnik cizich slov pro nové stoleti uvadi k pojmu komunikace jako vysvétlujici pojmy:
(1.) spojeni, (2.) ptenos, sdélovani, vymeéna informaci, (3.) vetejna doprava, dopravni cesta.
Ve vyse zminéné publikaci je také uveden termin komunikativnost jako snadnost a ochota
komunikace nebo schopnost se domluvit. (Linhart, 2002). Akademicky slovnik cizich slov
V porovnani vysvétluje komunikaci nasledovné: ,, prrenos nejriiznéjsich informacnich obsahii
V ramci riznych komunikacnich médii, zejména prostiednictvim jazyka.* (Kraus, 2007,
S. 426). Z pohledu Logopedického slovniku je komunikace pfenosem riznych informacnich
obsahti pomoci riznych komunikaénich systémt — vyména informaci — sdélovani a dorozu-

mivani — realizuje se ve tfech formach: mluvené, psané, ukazované. (Dvorak, 2001).

Logoped komunikaci chape v odborném pojeti jako: ,, prenos nejriiznéjsich informac-
nich obsahii prostrednictvim rozlicnych komunikacnich médii, zejména prostrednictvim
jazyka.“ (Peutelschmiedova, 2005, s. 127). V kontextu jazykové komunikace mluvime
o tom, ze jsou informace vyménovany znaky jazykovymi, které jsou ve form¢ mluvené
(oralni), psané (grafickeé) a ukazované (gestické, manualni). (Leheckova, 1997 in Vitaskova,
2005). Neubauer komunikaci popisuje jako viceuroviiovy jev, pro ktery je nutné pochopit
zakladni rozdil mezi jazykovym systémem a zprosttedkovanymi modalitami feci. Pfidanim
ptidavného jména ,, Fecovd “ dosahuje jedine¢nosti pro komunikaci specificky lidskou, vyja-

diujici individualni jazykovy systém v mezilidské komunikaci. (Neubauer, 2018). Neubauer
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(2014) rozebira pojem rFecova komunikace, coz je pojem hlavné z oblasti psycholingvistiky.
Jde o proces, kde jsou predavany informace mezi ucastniky, je zahrnut motivaéni zdmer,
vybér prosttedki a jejich uziti — ucastnici musi informace pfijmout, zpracovat je, porozumet
obsahu a vytvofit odpovidajici reakci (odpovéd’). Komunikace v jeho pojeti zahrnuje tyto
jevy: produkci fe€i a recepci feci, zasadni je také pismo a komunikace neverbalni. Kooperace

prvki dava jedinec¢nost feCové komunikace. (Neubauer, 2018).

Klenkové (2006) navic dodava, ze se jedna o obecné lidskou schopnost k uzivani vyra-
zovych prostfedkl k vytvareni, udrZzovani a péstovani vztahli mezi lidmi. Zjistujeme, Ze

komunikace je vystavéna pomoci téchto prvki (Klenkova, 2006, s. 26):
- komunikator je osoba, ktera sdéluje novou informaci,
- komunikant je pfijemce nové informace,
- komuniké je nova informace, tedy obsah sdéleni,
- komunikacni kandl je sdileny systém, cesta, po které probiha pfedani informaci.

Muzeme konstatovat, Ze komunikaci myslime pfenos urcitych informaci, které chceme
sdélit komunika¢nimu partnerovi prostfednictvim urcitého komunika¢niho koédu nebo mé-
dia. Pfi¢emz komunikacnim kédem myslime nejcastéji jazyk, ktery by mél byt mezi
komunikacnimi partnery stejny, aby doslo k pfenosu danych informaci. Je nutné dodat, ze
vétSina odbornikil z oblasti logopedie definuje komunikaci omezené na Grovni lidské schop-

nosti. Z naseho pohledu je ale zfejmé, Ze komunikuji i zvifata a jiné zivé bytosti, se kterymi

vvvvv

3.2 Re¢, jazyk a komunikaéni kompetence

.,V Zivoté cloveka je komunikace aktivitou, jiz avizuje svuj prichod na svét a kterou se
pozdeji — behem celého Zivota — neustdle projevuje. Komunikace je i posledni aktivitou, jiz

se nakonec z tohoto svéta odhlasuje. “ (Lechta, 2007, s. 17).

Nelze nekomunikovat. Nekomunikace neexistuje. Kazdy jedinec komunikuje, i tehdy,
kdyZ o tom nevi, nebo si neuvédomuje, ze v dané chvili praveé jeho komunikace s okolim
probiha. Dokonce i tehdy, pokud si jedinec pieje nekomunikovat, pravé komunikuje. Clovék
komunikuje jiz svou existenci, neustale o sob& vysild informace a tim komunikuje. (Lechta,
2007). K Lechtovi se pfidava i Peutelschmiedova s tvrzenim: ,,v lidské komunité, nelze ne-
komunikovat, sdélujeme a komunikujeme i micenim. ** (2005, s. 127).
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jem, ktery mtizeme uvést, zahrnuje zrakovy kontakt, gestikulaci, mimiku, ton hlasu a dalsi.

Komunikaci myslime jakykoliv zptisob pfedavani informaci. (Sporclova, 2018).

3.2.1 Red

Re¢ se svymi charakteristickymi znaky miizeme definovat jako biologickou vlastnost
clovéka, kterd nalezi pouze a jedin€ jemu. Jedlicka (2007) povazuje tento nahled na lidskou
te€ za nejpiijatelnéjsi z hlediska medicinsko-rehabilita¢niho. Jazyk poté popisuje jako ,, spo-
lecensky jev, nalezici urcité etnické jednotce a dale se vyvijejici. “ (Jedlicka, 2007, s. 93).
O definici feci se pokusil i Neubauer, ktery piSe, Ze te€ je: , praktickda zvukova realizace
Jjazyka. Zahrnuje motorické cinnosti jako dychani, fonaci®’, artikulaci® ...« (2014, s.12).
Dale se stejné jako Peutelschmiedova (2005) piiklani k terminu mluva — obsahy myslenkové

¢innosti realizované mluvidly.

Stru¢n€ mizeme vystihnout fe¢ jako schopnost vyuzivat sdélovacich a dorozumivacich
prostiedkil. Re¢ miiZe byt psana a &tena — ale také vnitini, na urovni naseho mysleni. Pokud
dojde k tomu, Ze myslenku vyslovime — pifeménime myslenky na slova, jiz se jedna o mluvu:
,,zvukové realizovanou rec. Vnitini fe¢i rozumime vyjadiovani myslenek za pomoci slov
—nejen verbalné, ale 1 graficky. Najdeme zde slozku fe¢i motorickou a také symbolickou. Je
velice zvlastni, ze vétsina lidi si vlastné ani neuvédomuje, ze fe¢ mize byt verbalni i never-
balni. Neverbalnim zplsobem pfitom sdélujeme procentudlné vice nez verbalné.

(Peutelschmiedova, 2005, s. 129; Klenkova, 2006).

Rec je ,,védomé uzivani jazyka jako sloZitého systému znakii a symbolii ve vsech jeho
formach. *“ Jedna se o zalezitost nejen mluvnich orgénd, ale hlavné mozku, protoZze souvisi

s kognitivnimi procesy>® a myslenim. (Klenkova, 2006, s. 27).

3.2.2 Jazyk

Védou studujici jazyky se zabyva lingvistika (jazykovéda), ta vnima jazyk se svou za-
kladni komunikativni funkci jako: ,,systém slouzici predevsim jako zdkladni prostredek
lidské komunikace. “ (Cermak, 2011, s. 13). Kazdy ptirozeny jazyk je pro ¢leny daného spo-

lecenstvi prostiedkem K dorozuméni se. Muzeme tedy tvrdit, Ze Cesky jazyk je spoleénym

37 fonace — tvorba hlasu (Neubauer, 2014)
38 artikulace — tvorba hlasek v oblasti artikula¢nich organti nebo mluvidel (Neubauer, 2014)
39 kognitivni procesy — procesy zaméfené na zpracovéani informaci; poznavaci procesy (Slovnik cizich slov, 2004)
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kodem v procesu komunikace pro vsechny jedince uzivajici pravé &esky jazyk. (Cerny,
2008).

Jazyk chapeme jako soustavu zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiedki zna-
kové povahy. Skrze tuto soustavu jsme schopni vyjadiit veSkeré své mySlenky, védéni
a predstavy o svété a svych vlastnich prozitcich. K odliSeni jazyka a fe¢i miizeme pouzit
rozdilnost — fe€ je zcela individudlni, jazyk je vSak spolecensky jev a proces, ktery sdili vice
lidi. (Klenkova, 2006). Neubauer pojimd jazyk jako: , zdkladni systéem lidské komunikace,
ktery je prakticky realizovan mluvenou reci nebo pismem, nebo i manualnim zpiisobem,*
(napt. Cesky znakovy jazyk — vizudlné motoricky systém). (2014, s. 11). Je nutné fici, zZe
kazdy jazyk ma svij slovnik, gramaticka pravidla a syntakticka pravidla pro stavbu vét. (Ne-

ubauer, 2014).

K terminu jazyk ptipojuje Neubauer (2014) pojem individualni jazykovy systém, ktery
chiapeme jako schopnost kazdého jedince, ¢loveéka, naucit se uzivat systém matetského ja-
zyka ¢i vice jazykl. Tato schopnost je zéavisla na mnoha faktorech — v&k, vzdélani,
sociokulturni prostiedi, zajmy a dal§i — mize dojit k tomu, Ze vznik individudlniho jazyko-
vého systému je ztizen vyvojovou poruchou. Peutelschmiedova (2005) krasné shrnula jazyk
jako souhrn sdélovacich a dorozumivacich prostfedki urcité skupiny lidi — vétSinou jde
o teritorium, tedy tzemni vymezeni, nebo narodnostni. V zahrani¢i nam rozdilnost pojeti
feCi a jazyka dokazuji terminy speech therapist a language therapist. Rozhodujicim je, zda
naruSend komunikacni schopnost je jiz na Urovni jazyka (language) nebo na urovni feci

(speech). Obé¢ terapie by se vSak dle naseho nazoru mély dopliiovat a navazovat na sebe.

3.2.3 Komunikacni kompetence

Komunika¢ni kompetence jiz neni tpln€ obecny pojem jako komunikace, zahrnuje jisté
dovednosti a znalosti kulturnich, interpersonalnich a lingvistickych nalezitosti lidské feci
(mluvy) v urcitych situacich a socialnich kontextech. (Rice in Cole, 1992 in Vitaskova,
2005). Popsana dovednost sebou nese konverzaéni a interakéni dovednosti jedince — fadime
ji tedy do pragmatické jazykové roviny. (Cole, 1992 in Vitaskova, 2005). Sebesta ji chape
jako: ,,soubor vsech mentalnich predpokladii, které cloveka cini schopnym komunikovat —
uskutecnovat komunikacni akty, ... " (1999, s. 60 in Prucha, 2011, s. 111). Objevujeme ter-
min komunikaéni, pragmatickd kompetence, ktery shrnuje schopnosti komunikatora
potiebné k tomu, aby mohl v ur¢itém kulturné-socialnim prostiedi uskute¢nit komunikaci.

Povazujeme ji tedy za hodnotn&jsi a Sir§i nez kompetenci jazykovou. (Karlik, Nekula,
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Pleskalova, 2002 in Priicha, 2011). Déle autofi rozliSuji i interakéni kompetenci obsazenou
v pragmalingvistickych (mysleno s odkazem na pragmatiku jazyka) znalostech a dovednos-
tech (pozdravy a rozlouceni, zahajeni interakce, kladeni otazek apod.). (Oksaar, 1983
in Pricha, 2011, s. 113). Kocurova (2002 in Bytesnikova, 2012) popisuje tuto kompetenci
jako schopnost vyuzivat jazykové prostiedky komunikatora v ptirozenych a realnych pod-
minkach komunika¢ni situace pro dosazeni cile, za urcitym ucelem. Odlisné vnimani vidime
u Arnolda (in Lechta, 1990 in Vitaskova, 2005), ktery definuje jazykovou kompetenci jako
psycholingvistické nadani, jako vrozenou schopnost naucit se pfirozenym zptiisobem grama-
tickou strukturu jazyka bez znalosti jeho naleZitosti. Domnivame se, Ze je mySlena struktura

matetského jazyka, v jehoz prostiedi jedinec vyrusta.

vvvvvv

0 ,,schopnost recové komunikace védomé pouzivat jazyk jako slozZity komunikacni systéem
znakit a symbolii ve vsech formach. ““ (Lechta, 1990 in Klenkova, 2006, s. 26). Intaktni déti
ziskavaji onu kompetenci pfirozené¢, urovent kompetence se individualné lisi. Kazdé dité se
tedy nauc¢i komunikovat, stejné jako tomu je u akvizice uzivani jazyka. (Pricha, 2011). Do-
plnime, Ze u déti s PAS je proces piirozené akvizice jazyka znesnadnén riznymi pfi¢inami.
Z tohoto ditvodu je nutné se na proces osvojovani jazyka a kompetenci ke komunikaci v te-

rapii autismu zamétit.

V predskolnim véku je komunikaéni kompetence podporovana Ramcovym vzdélava-
cim programem pro ptedskolni vzdélavani (RVP PV). V dokumentu najdeme klicové
kompetence, které¢ by mély byt v institucich piedskolni vychovy rozvijeny. Podstatnou sloz-
kou je kompetence komunikativni, kterd se prolina vS§emi oblastmi pfedskolniho vychovné-
vzdélavaciho procesu. (Bytesnikova, 2012). Je zde chapana jako znalosti a dovednosti, se

kterymi by déti z pfedSkolniho zatizeni mély odchazet. (Priicha, 2011).

3.3 Verbalni a neverbalni komunikace

Veskera naSe sdéleni miizeme pokladat za jakysi ,,battizek, Sne¢i domecek®, uvnitf kte-
rého jsou verbalni a neverbalni prvky komunikace. Jednotlivé slozky se navzajem doplituji
a nemohou existovat jeden bez druhého — funguje to jako celek. Graficky nam mezilidskou
komunikaci a jeji slozky vyjadiuje tabulka (viz Tabulka 6). Pro mezilidskou komunikaci je

dilezité, ze jsou v dané situaci vzdy dvé strany a dochézi k transmisi®® obsahi. (Planava,

40 transmise — ptenos (Planava, 2005)
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2005). Pii komunikaci dochazi ke kombinaci prvku verbalnich a neverbalnich, o to 1épe je

vaSe myslenka poté vyjadiena. (DeVito, 2008).

Verbalni neboli slovni komunikace je z historického hlediska povazovana za mladsi,
V dnes$ni dob€ vnimana vSak jako vyznamngjsi. (Klenkova, 2006 in Mikudova, 2014). Ver-
balni sdéleni se fidi gramatickymi a syntaktickymi pravidly daného jazyka, ve kterém prave
komunikujeme. (DeVito, 2008). Verbaln¢ tedy komunikaci realizujeme prostiednictvim ja-

zyka, za procesu kodovani*! a dekodovani®?. (Cermak, 2011).

Neverbalni komunikace, mimoslovni komunikace ¢i neslovni komunikace. Ruzné ter-
miny a spojeni, ke kterym se vyjadiuje pocetnd literatura. Mlzeme piidat obecny
a nedostacujici pojem fe¢ téla, ktery najdeme spiSe v popularni literatuie a psychologické
literatute urcené Sirsi vetrejnosti. Obecné se jedna o komunikaci beze slov: mracite se, usmi-
vate se, gestikulujete, rozSifuji se vam zornicky, dotykate se ptatel, mavate na pozdrav,
zvysite hlas, ml¢ite — to vSe je neverbalni komunikace. Dllezité je, Ze vysilané signaly nékdo

piijima a dokaze na né i reagovat. (DeVito, 2008).

Cermak ptedklada pojem parajazyk, kterym se zabyva paralingvistika. Jde o souhrn ne-
verbalnich prosttedkti komunikace. (2011, s. 42). Hayes zatazuje pojem metakomunikace,
kterym oznacuje veskeré prosttedky obohacujici fe¢. (2009, s. 29). Neverbalni forma komu-
nikace zefektiviiuje porozuméni verbdlni komunikace, v nékterych situacich dokonce
mluvenou feC zcela nahradi. Zajimava je odliSnost uzivani mezi pohlavimi a riznymi kul-
turnimi skupinami. Znakem funk¢ni neverbalni komunikace je uzivani jejich riznych stylt

v zavislosti na komunikaéni situaci. (Cerny, 2009).

Neverbalni komunikace zastava rizné funkce, DeVito (2008) popisuje Sest zakladnich:
zdiraziuji, dopliuji, popiraji, reguluji — ¥idi, opakuji, nahrazuji. Dale popisuje kanaly
Vv ramci, kterych komunikace bez slov probiha. Jsou to signaly téla (pohyby, gesta, vzhled
téla), mimické a zrakové signaly (mimickd komunikace, zrakovd komunikace), prostorova
a teritorialni komunikace (proxemika®, teritorialita**), komunikace prostiednictvim pied-
méth (barvy, obleceni, ozdoby, dekorace prostoru, ¢ichovd komunikace), dotykova

komunikace, mimojazykové projevy a mlceni, casovd komunikace (chronemika).

# kodovani — prevod myslenky do kédu spole¢ného pro oba aktéry komunikace (Cermak, 2011)
42 dekodovani — opaény proces k procesu kodovani (Cermak, 2011)

43 proxemika — komunikace prosttednictvim prostoru (DeVito, 2008)

4 teritorialita — vlastnicka reakce na uzemi ¢i prostor (DeVito, 2008)
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Prosttednictvim proxemiky, proxemického chovani, vymezujeme prostor a sdélujeme
informace vzajemnym piibliZovanim a vzdalovanim. Miizeme tvrdit, Ze se jedna 0 persona-

lizaci prostoru. (Hoskova, LakatoSova, 1994).

Posturologie fesi polohy lidského téla v socialnim kontextu. V ramci komunikace vyja-
diujeme télesnou polohu, fyzicky postoj v ndvaznosti na situaci. Je vyznamnym nositelem
anticipace®. Haptikou myslime taktilni kontakt ¢ili vzajemny dotek nesouci informaéni hod-

notu a emoc¢ni naboj. (Hoskova, LakatoSova, 1994).

vvvvvv

Za jeden z nejdulezitéjSich druhi neverbalni komunikace je povazovana miminka. Ves-
keré vyrazy obliceje, které indikuji vztah k obsahu komunikace i komunika¢nimu protéjsku.

pragmatiky komunikace.

Zrakovy kontakt komunikaci koriguje a usmérnuje. Je pro komunikaci dilezity, ale
do procesu nevstupuje piimym zpisobem. Kinetika zahrnuje veskerou pohybovou komuni-
kaci a gestika komunikaci za pomoci gest, kterych zname mnoho a muzeme je délit
na refrakéni gesta, symboly, regulatory a adaptéry. Je evidentni, Ze uzivanim gest mizeme
komunikaci doplnit a podpofit, v uréitych pripadech mohou byt gesta pouzita zcela neade-

kvatné a v nesouladu s verbalnim projevem. (Hoskova, LakatoSova, 1994).

Heilmann v rozporu s DeVito navic pridava kineziku — komunikaci drzenim téla. Dale
rozliSuje existenci paraverbalni roviny komunikace a extraverbalni roviny komunikace. Pa-
raverbalni rovinou myslime veskeré doprovodné jevy, které nejsou verbalni povahy, ale jsou
nezbytnou soucasti verbalni komunikace. Hoskova a LakatoSova (1994) uvadi paralingvis-
tické projevy a dale je klasifikuje. Mluvime o hlase, jeho barvé, intonaci, melodii, tempu,
hlasitosti a dalsich. Extraverbalni rovina (fec téla) také patii do komunikace, avsak verbalni
komunikace se povazuje za funk¢ni 1 bez feci téla. Tyto dvé polozky dohromady tvoii non-
verbalni komunikaci. (Heilmann, 2013). Verbalni komunikaci vzdy doprovazi a dopliuje

komunikace neverbalni. Tato vzajemnost neni zpozorovana v opacném piipad¢. (Cerny,

2009).

45 anticipace — ptredjimani, predvidani (Slovnik cizich slov, 2004)
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MEZILIDSKA KOMUNIKACE

VERBALNI KOMUNIKACE NEVERBALN{ KOMUNIKACE

neverbalni zvukové projevy (melodie, intonace a

verbalni jazykovy kod realizovany: R T T —

- oralni fedi,
- pismem.

manualni jazykové kody (znakové a posunkové),

soubory komunika¢nich symboll (piktogramy, ob-
razkova symbolika).

Tabulka 6: Prvky mezilidské komunikace

(Neubauer, 2014, s. 15)

3.4 Komunikace jedinca s poruchou autistického spektra

Socidlni interakce u déti s PAS neprobiha ptirozené, dité ji nemlze pfirozené ,,nasavat®,
to se odrazi na dal$im vyvoji komunikace a komunikaénich schopnosti, vyvoj komunikace
je paralelni vyvoji socialnimu. (Cadilova, Thorova, Zampachové, 2012). Jak vime, v obdobi
pied prvnim rokem veku ditéte dochazi k pocatkiim porozumeéni. Postfehujeme prvni ver-
balni interakci mezi ditétem a dospélym, akty porozuméni verbalnim podnétim muizeme
vidét v obdobi okolo 10. mésice. Znamy je fakt, Ze porozuméni pfedchazi produkci feci.
Vyvoj détské komunikace se odehrava v ramci socialni interakce: dospéli pisobi verbalnimi
1 neverbalnimi podnéty na dité — dit¢€ reaguje a podava zpétnou vazbu svym chovanim (pre-
verbalnim) — zpétna vazba ditéte vyvola uzpiisobeni komunikace ve sméru od dospélého
k ditéti. (Pricha, 2011). Jedinci s PAS si komunikaci v ramci socialni interakce osvojuji pro-

blematicky z divodu celkového naruSeni socialniho chovani.

Naruseni komunikaéni schopnosti (NKS) zjistujeme na urovni receptivni (rozumeéni)
i expresivni (produkce). Nejedna se o druhotny projev patologie ve vyvoji jazyka, je zaklad-
nim pfedpokladem pro stanoveni diagndzy. Mluvime o poruse vyvojové — naruSeni se tedy
manifestuje na Grovni piipravného obdobi feci. Jiz iroven nezameérné komunikace mize byt
postizena (u tézsich stupii), podminkami vyvoje feci jsou vnimani stalosti predmétu, sledo-
vani a hledani pfedmétu, ukazovani a napodobovani. Dal§imi piedpoklady jsou: zrakovy
kontakt (pohled pfi komunikaci) a sdilena pozornost. (Kerekrétiova, 2009). U jedinct s PAS

miiZeme pozorovat tyto typy vyvoje fe¢i (Cadilova, Thorovéa, Zampachova, 2012, s. 32-33):

- objevila se prvni slova, poté nastal utlum dalS$iho vyvoje, nasledoval regres,
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- jedince mluvi a mluvil, vyskytuje se pouze pomaly progres V oblasti feci,

- fec se viibec neobjevila,

- feC se objevila, ale vyvoj nepokracoval,

- jedinec plni vyvojova stadia v oblasti feci, siln€ vazne socialni stranka komunikace.

Kvalitativni naruseni je nejvice viditelné v oblasti verbalni i neverbalni komunikace je-
dinct. Deficity mohou mit riznou podobu a miru. NaruSeni verbalni komunikace zahrnuje
napft. uplnou absenci verbalni slozky, nespravné uzivani ,,ano-ne*, neadekvatni ¢i neobvyklé
uzivani otdzek a slovni zasoby, ulpivani a stereotypie ve verbalnim projevu, smich bez soci-
alniho kontextu, memorovani textu bez pochopeni praktického a situa¢niho pouziti,
verbalismus*®, senzitivita na zvukové podnéty, kterd se projevi v neadekvatnich reakcich
na zvuky ¢i fe€. V navaznosti poté v neverbalni kKomunikaci registrujeme napi. neschopnost
udrzet zrakovy kontakt, nevyrazna nebo naopak pfehnana mimika a gesta, zvlastnosti v té-
lesném postoji, neschopnost vnimat télesné zény komunikaénich partneri, naruSeni
prozodie. (Vitaskova, 2016). Deficity ve verbalni a neverbalni komunikaci u jedinct s autis-

mem shrnuje tabulka nize (viz Tabulka 7).

Velmi stroze a piimogaie se vyjadfuje Skodova — dité s autismem Gasto nemluvi viibec,
mluvime o kvalitativnim naruSeni komunikace, opakovani mtize byt funkéni, déti mluvi stale
o jedné véci, vyskytuji se echolalie, chybi emo¢ni reakce a zrakovy kontakt, jedinci nejsou
schopni konverzovat. (Skodova, 2003, s. 411). S timto vyjadienim zcela nesouhlasime a pfi-
klanime se spiSe k detailngjsi a variabilnéjs$i analyze NKS u déti s autismem, které nabizi
Kerekrétiova (2009). Opozdény vyvoj feci je ve vétsing pripadd impulsem k vyhledani od-
borné pomoci. Opozdéni v oblasti porozuméni — déti bez odezvy nebo s nizkou odezvou
na sluchové podnéty verbalni povahy, obtize ve sloZitych gramatickych strukturach, proble-
matické rozuméni predlozkam a nadfazenym pojmim. Opozdéni v oblasti exprese — nizsi
slovni zasoba pasivni 1 aktivni (pficemz vétSinou pasivni slovni zasoba prevysuje tu aktivni),
problematické uzivani zajmen a abstraktnich pojmd, vyslovnost je V ramci normy nebo muze
byt naruSena. Melodie hlasu je monotonni ¢i naopak vyrazna a ptehnana. Vysokym ovliv-
nujicim faktorem jsou zde kognitivni schopnosti ditéte, které jsou podminkou piiznivého
vyvoje (nejen) feci a jazyka. Nejvice zasazena byva pragmatika celého komunikacniho aktu.

(Kerekrétiova, 2009).

46 verbalismus — hromadéni slov v mluvnim projevu bez efektivniho vyuziti (Vitiskova, 2016)
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Zakladni deficity ve verbalni a neverbalni komunikaci jedincii s PAS

Verbalni komunikace

Neverbalni komunikace

- absence verbalni komunikace

- opozdény vyvoj fe¢i (OVR)

- obtize s uzivanim ,,ano-ne‘

- absence obdobi otazek ,,pro¢*

- neklade b&ézné otazky

- echolalie, vyptavani se na to samé

- konverzace je nepfiméiena situaci a kontextu

- ulpivavost na tématech

- vyzadovani stejnych odpovédi a reakci na kla-
dené otazky

- verbalni stereotypie, neologismy“,indiosynkra-
zie™, verbalismus, hyperlexie'?, hyperakusis,
hypergeneralizace

- neschopnost generalizace

- formalnost a mechani¢nost feci

- sklon k odpovédi ,,nevim* (i kdyZ zna odpo-
ved)

- problém s abstraktnimi pojmy a vyrazy, ne-
schopnost chépat ironii

- problémy v gramatice a konstrukei vét

- neschopnost identifikace nesmyslnych jazyko-
vych konstrukei

- verbalni rigidita, monotdnnost, vyrazna artiku-
lace, Iogorhea50

- verbalni autostimulace

- slovni zasoba (pasivni i aktivni) vétSinou mensi
V porovnani s vrstevniky

- mala spontaneita a reciprocita v komunikaci

Zrakovy kontakt
- nenavazovani
- kratky a tékavy
- ulpivavy

Mimika

- hypomimie’

- neadekvatnost v expresi

- nedostatecnd ¢i odchylna percepce

Gestikulace
- obtizna napodoba, fixovani a generalizace
béznych komunikacnich gest
- absence deklarativniho ukazovani
- nedostatecna ¢i odchylna percepce

Postura téla
- neadekvatni postoj (kyvani, toceni, své-
Send ramena apod.)

Komunikaéni zony
- neadekvatnost
- velky nebo naopak maly komunikaéni pro-
stor

Prozodické faktory
- monoténnost
- staccato (kratky a sekany projev) ¢i legato
(prodluzovani, vazany projev) v mluvnim
projevu
- neadekvatnost ve vysce hlasu (nizko ¢i vy-
soko polozeny hlas)

Jiné formy komunikace
- upfednostiiovani uziti ¢asti t¢la jiné osoby
k dosazeni cile

Tabulka 7. Zdkladni deficity ve verbadlni a neverbdlni komunikaci jedincii s PAS

(Rihova, Vitaskova, 2012, s. 121-122)

Setfeni s ndzvem Analyza komunikacnich kompetenci u déti s poruchou autistického

spektra a mentalnim postizenim vedlo ke zjisténi, ze jedinci s PAS maji lepsi dovednosti
Vv oblasti pojmenovani (test Obrazkovo-slovnikova zkouska) v porovnani s praci s jazykem
(test Oprava vyznamove nespravnych vét). (Vitaskova, 2018). Déti s PAS maji problém cha-
pat smysl socidlni komunikace — nerozumi situacim a neuvédomuji si, ze svym jednanim
mohou situace ovlivitovat. Nenalézaji funk¢ni stranku komunikace, mluvime o socidlné-ko-

munikacnim deficitu. (Sporclova, 2018). O funké&ni komunikaci a jejim naruseni p¥i diagnoze

PAS blize jedname v kapitole 4.3 Pragmaticka jazykova rovina u déti s PAS.

47 neologismus — jazykovy novotvar (Slovnik cizich slov, 2004)
“8 indiosynkrazie — nadmérna citlivost, vyrazna piecitlivélost (Velky lékatsky slovnik, 1998)

49 hyperakusis — nepfiméfené zvysené pocitovani hlasitosti zvukil, zvysena citlivost az precitlivélost na zvuky,

tony, hluk (Slovnik cizich slov, 2004)

%0 logorhea — piekotna mluva, nadmérna hovornost (Slovnik cizich slov, 2004)
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4 FUNKCNI KOMUNIKACE

Vyse jsme definovali a popsali komunikaéni kompetence, které jsou vyznamnou sou-
¢asti uzivani jazyka jako nastroje komunikace. Nyni si nastinime funk¢ni komunikaci,
se kterou logoped ptichazi denné do kontaktu — stéZejnim je komunika¢ni dovednosti rozvi-
jet, aby je déti mohly nadale uplatiiovat v socidlnim zivoté. (Pricha, 2011). Uvédomujeme
si propojenost a zavislost pragmatiky komunikace se socialni inteligenci a socialni pohoto-
vosti, coZ jsou slozky vyrazné oslabené pravé u jedinct s autismem. Veskeré tyto polozky

navazuji na socialni kompetenci v ramci, které je feSena komunikacni kompetence.

4.1 Vymezeni funk¢éni komunikace

Termin funkcni komunikace muzeme pouzit jako ekvivalentni k pragmatice komunikace
— tedy komunikaci, u které dojde k naplnéni komunika¢niho zaméru, cile, uc¢elu. V komuni-
kaci bézn¢ dochazi k tomu, ze ptizpiisobujeme své komunikaéni chovani dle toho ke komu,
Vv jaké situaci a s jakym zdmérem mluvime. (Pricha, 2011). ,,Co si tim myslel?* Tato otazka
vyvstane vzdy, kdyZ dojde k nenalezeni pochopeni mezi komunika¢nimi partnery a fika nam
mnohé i o pragmatice jazyka, jedna se v podstaté o predmét pragmatiky. K tomu abychom
pochopili zamér komunikatora (védét, co mysli tim, co nam fekl) je nutné znat nejen vy-
znamy slov (sémantiku) a podstatu skladani slov do vét (syntax). Potfebujeme védét, kdo
danou vétu vyslovil a v jakém kontextu ji vyslovil. Poté jsme schopni tvofit zavéry o tom,

proc to dany jedinec fekl, a co nam tim chtél sdélit. (Birner, 2013).

Funk¢éné komunikovat je znalost o tom, s kym mohu o svém prani komunikovat a jak
zadost adekvatnim zptisobem predam, aby doslo k jejimu naplnéni. (Straussova, Knotkova,

2011).

Hirschova (2013) analyzuje pragmatiku v ¢esting, z lingvistického hlediska. Pragmatic-
kou kompetenci oznacuje korektni zptisob uzivani spravné tvofenych vét v zavislosti na dané
situaci. Dale rozliSuje pragmalingvistiku a sociopragmatiku. U déti pfedskolniho véku se
pragmatické schopnosti projevuji i tak, Ze jsou schopny prizpusobit sviij projev s ohledem

na situaci a svého partnera. (Pricha, 2011).

K tomu, abychom dosli k vzdjemnému konsensu v komunikaci musime spliiovat urcité
predpoklady. Pricha (2011) mezi podminky stanovuje urcitou miru zkuSenosti, které jsou

individudlni. Dale je vhodné pocitat s vlivy jako je kultura a zvyklosti, vék, pohlavi,
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demografické odliSnosti, vinimani sebe sama a svého okoli. Pokud chceme efektivné komu-
nikovat ve svém socidlnim prostiedi, je nutné o téchto rozdilnostech védét a umét s nimi
pracovat — pokud dokazeme vidét svét okolo sebe podobn¢ jako ostatni, je pro nas snazsi

ostatnim porozumet.

4.2 Pragmaticka jazykova rovina

Pragmaticka jazykova rovina tvoii posledni, ¢tvrtou jazykovou rovinu, ze kterych se
sklada jazyk. Nékteti védci ji nepocitaji jako rovinu, kterd je soucasti jazykového systému.
Pro logopedy a specialni pedagogy ma vsak nesmirnou hodnotu — z hlediska diagnostiky

komunikace je to oblast dulezita, je na ni zaméfena vysoka pozornost. (Kerekrétiova, 2009).

Lechta (1990) mluvi o socialni aplikaci, socialnim uplatnéni komunika¢nich schopnosti
jedince. U piedSkolnich déti vnimame snahu o komunikaci — navozeni, zapojeni a udrzeni

rozhovoru. (in Klenkova, 2006).

S pragmatickou rovinou dité ptichazi do styku uz béhem prvniho roku Zivota, dalezité
jsou tii hlavni oblasti, které dit¢ musi postihnout. Prvni je vyména komunikacnich roli, kdy
pracujeme s roli posluchace a sdélujiciho. Idealn¢ dochazi k plynulému sttidani té€chto roli.
Druhou oblasti je schopnost organizovat t¢éma rozhovoru, tj. schopnost zapojit se do probi-
rané¢ho téma, schopnost ukoncit a navést na téma nové. Tieti soucasti je schopnost
uvédomovat si chyby a zpracovat je. Cilem je ovlivnit situaci, sdélit novou informaci, vyvo-
lat zménu a dalsi. (Markova, 2016). Pro uplatnéni pragmatické jazykové roviny je nutné

ovladat schopnosti jako je:
- veédét, Ze madm odpovédet, kdyzZ jsem tazan,
- Ucastnit se komunikace a mit v ni pfehled (kdy je kdo tazan),
- prizpusobovat sva sdéleni posluchaci — aby rozumél a sdéleni jej zaujalo,
- udrZet téma konverzace,
- splnit komunikaéni zamér, ktery jsem mél,
- veédét, jaka slova a styl konverzace uzit pii iniciaci ¢i reakci na komunikaci,

- védét, jak se chovat pii komunikaci s riiznymi komunikaénimi partnery. (Cadilova,

Thorova, Zampachova, 2012, s. 31).
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4.3 Pragmaticka jazykova rovina u déti s PAS

Jako symptomy naruseni Vv této oblasti uvadime preferenci aktivit nesocialnich, déti si
vybiraji hru s nezivymi objekty, o lidi pfevazné nemaji zajem. Pfidruzeny miize byt deficit
zrakového kontaktu, chybé&jici ukazovani a dalsi. Musime dodat, Ze poruchy neverbalni ko-
munikace, ktera ma v socidlni interakci své misto, se projevi atypickym, chybéjicim
nebo nedostateénym zrakovym kontaktem, gesty, vyrazem tvaie, télesnym postojem
nebo intonaci. (American Psychiatric Association, 2015). Vnimame nizsi zajem o socialni
kontakt. Spontannost, iniciativnost a spoluprace dosahuje nizké urovné v porovnani s intakt-
nimi vrstevniky. Nedostatetné schopnosti Vv oblasti pragmatiky komunikace vedou

K socialni izolovanosti jedinct a k problematickému chovani. (Kerekrétiova, 2009).

O pragmatickou jazykovou rovinu v souvislosti s PAS ¢i PVP je na poli védy a vyzkumu
vysoky zajem. Vznika fada studii a ¢lanku, které se problematikou zabyvaji. Vybrali jsme
pouze nekteré zajimavé, které nas oslovili. Deficity v oblasti pragmatiky jazyka chapeme
jako jednu z pfic¢in obtizné komunikace a socialni interakce. Zajimavy vyzkum zjistil sou-
vislost vyvoje pragmatiky jazyka s jazykovymi dovednostmi jedince a neverbalni
komunikaci, dospél k zavéru vyssiho socialniho deficitu korespondujiciho s problémy v ex-
presivni jazykové slozce. Divodem je tizky vztah mezi dovednosti expresivniho slovniho
vyjadfovani a socialné-pragmatickou kompetenci. Vysledky zvetejnili v ¢lanku casopisu
Journa of Autism and Developmental Disorders. (Volden et al., 2008). Dalsi studie autori
je popisovana v Iranian Rehabilitation Journal zjistovala vztah mezi vykonnymi funkcemi
a pragmatikou jazyka u déti s PAS. Byl zjistén negativni vztah zminénych polozek — ¢im
lepsich vysledkli dosahnou déti s PAS v ramci exekutivnich funkci, tim mensi budou mit
obtiZe pfi osvojovani pragmatiky jazyka a v rdmci fungovani v socidlnich situacich. Upo-
zornuji na dilezitost prace s exekutivnimi funkcemi pii terapii déti s PAS. (Razavi et al.,
2019). Ve vyzkumu Hodnoceni pragmatiky komunikace U poruch autistického spektra byl
vytvofen material v podobé rozliSovani vizudlnich schémat — prosttednictvim materidlu hod-
notime problémové chovéni, zrakovy kontakt, senzorickou integraci, socialni interakci
a schopnost socialni interakce. V tomto testu chybovaly déti s détskym autismem ¢i Asper-
gerovym syndromem téméf na stejné urovni jako déti s vyvojovou dysfazii. Autofi
shledavaji materidl jako vhodny pouze s dal§im kvalitativnim rozborem, zvIlasté u déti
s PAS. Ty nevybiraji obrazek na zakladé chovani v dimenzi ,,dobie-$patné*, ale do volby

obrazku vstupuje nespocet dalSich proménnych. (Vitaskova, Kytnarova, 2016).
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5 LOGOPEDICKA DIAGNOSTIKA SE ZAMERENIM NA
JEDINCE S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

5.1 Logopedicka diagnostika

K tomu, abychom jako logopedi, odbornici na komunikacni akt, byli schopni zhodnotit
komunikacni schopnost jedince, musime dobie znat jazykovou normu matetského jazyka
jedince. Nutnosti je mit informace a znalosti o stavbé a fungovani daného jazyka.
(Kerekrétiova, 2009). Logopedi by tedy méli mit dokonalou pfedstavu o tom, co vSechno se
musi jedinec, ktery piijde na svét, naucit, aby byl kompetentni v komunikaci. Tyto jednotlivé

polozky poté podrobujeme procesu diagnostiky a zjistujeme jejich pripadné naruseni.

Specifikem a paradoxem logopedické diagnostiky je fakt, Ze komunikaéni schopnost
vySetiujeme prostiednictvim komunikace, coz cely proces zna¢né¢ komplikuje. Zvlasté v pti-

padech opravdu tézkych naruseni. (Lechta, 2003).

Diagnostika a diagnoza jsou pojmy, které odvozujeme z feckych slov dia a gnosis. Pred-
pona dia nese vyznam piedpony roz-, dale mize znamenat oddélené ¢i hloubkove. Gnosis
pielozime jako poznani. Diagnostiku definujeme jako proces poznavani objekti s cilem zis-
kat co nejkomplexnéjsi a nejhlubsi informace o daném objektu. Vysledkem této Cinnosti se
stava diagnodza, stanoveni onemocnéni, postizeni, naruseni. (Vasek, 2005). Psychologicky
slovnik (Hartl, Hartlova, 2015, s. 111) specifikuje pojem jako aktivitu, ktera vede ke zjist'o-
vani a stanoveni diagndzy, ale také symptomi choroby. Odhaleni pii¢in, stanoveni terapie

a dalsiho vyvoje onemocnéni ¢i postiZzeni se stava cilem celého procesu.

Lechta a stejné s nim Kerekrétiova, pojima logopedickou diagnostiku v ramci logope-
Mluvime 0 slozitém tfiGroviiovém (diagnostika, terapie, prevence) multifaktorialnim pro-
cesu s cilem identifikovat, eliminovat nebo piedejit NKS. (Lechta, 2007, s. 37; Kerekrétiova,
2009). Z hlediska ¢asového vyvoje celého oboru pozorujeme zmény smérem ke komplex-
nimu chapani NKS, jinak tomu neni ani v diagnostice. Pokud mame diagnostiku provést
komplexné, je logickym vyusténim dlouhodoby pribéh diagnostiky, ktera jiz nemize byt
provadéna pouze na prvnim setkani s klientem. (Lechta, 2007). Nejpiesnéji provedena dia-

gnostika je pomyslnou startovaci ¢arou celého interven¢niho procesu, ma pro nasledujici
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logopedickou péci klicovy vyznam. Diagnostika NKS by méla nést zakladni cile, které

Lechta (2003, s. 21-22) koncipuje do sedmi aspektii:
(1) urceni, zda se jedna o NKS ¢i o fyziologicky stav,
(2) zjisteéni pii¢iny vzniku NKS (organova nebo funkéni), spolu s etiopatogenezi®,
(3) urceni, zda jde o trvalé nebo pfechodné naruseni (v souvislosti s prognézou NKS),
(4) urceni, zda jde o NKS vrozenou ¢i ziskanou,

(5) zjisténi dominantnosti NKS v celkovém klinickém obraze (zda se jedna

o dominantni postiZzeni nebo o symptom jiného dominantniho postizeni),
(6) zjisténi, zda si klient NKS uvédomuje,
(7) stanoveni stupné NKS (totalni, uplné, parcialni).

K porovnani uvadime i cile soudobé logopedické diagnostiky dle Kompendia klinické

N4

Nabidnuty jsou nasledujici cile (Neubauer, 2018, s. 70):

- zjiSténi pfitomnosti ¢i nepfitomnosti poruchy fe€ové komunikace, jeji tize a zdvaz-

nost,
- diferencialni diagnostika feCové komunikace,
- zpracovani navrhu nésledné logopedické intervence.

Vysetieni klinickym logopedem muize mit n¢kolik podob — vstupni vysetfeni, kom-
plexni vySetfeni, vystupni vysSetieni, kontrolni vySetfeni. SouCasny systém zdravotnictvi
nabizi tfi moznosti diagnostiky — komplexni, cilené nebo kontrolni vysetfeni. (Neubauer,
2018). Vyuzivame nejriznéjsi metody a techniky, v praxi se nejéastéji uziva napi. pozoro-
vani, dotaznik, rozhovor, diagnostické zkouseni, kazuistické metody, testové metody, rozbor
vysledku ¢innosti, piistrojové a mechanické metody. Za kazdych okolnosti bychom se méli
drzet zakladnich principt, kterymi jsou: vicedimenzionalni analyza, zasada komplexnosti
vySetieni, CO nejobjektivnéjs$i posouzeni (meli bychom se vyvarovat chybam, kterych se
mnoho odborniki nevédomé dopousti — efekt prvniho dojmu, ,,halé* efekt, jednostranné

¢i netiplné posouzeni), bereme v uvahu celou osobnost jedince, zjisténi pii¢iny NKS, princip

51 etiopatogeneze — soubor piicin a mechanismil vedoucich ke vzniku nemoci (Slovnik cizich slov, 2004)
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gasové ekonomické diagnostiky®?, priibézna diagnostika, zisada tymového pfistupu.
(Lechta, 2003).

5.2 Jednotlivé ¢asti logopedické diagnostiky

Odborna logopedicka diagnostika by méla obsahovat komplexni zhodnoceni komuni-
kacnich schopnosti jedince, a to ve vSech Ctyfech jazykovych rovinach. Ma své nalezitosti

a slozky, které bychom méli respektovat a ctit.

Cilené logopedické vySetfeni by mélo byt zaméfeno na: artikulaci hlasek, fatické
funkce, rozumeéni a exprese feci, slovni zasobu, fonematicky sluch, lateralitu a grafomoto-
riku, obtize v feCové komunikaci. (Neubauer, 2018, s. 70-72). V soucCasné dobé jsou
obsahem komplexniho logopedického vySetieni oblasti, které obsahnou vSechny jazykové

roviny. Jeding tak muze byt diagnostika Gspésna a naplnit svuj cil. Méla by tedy obsahovat:

analyzu anamnestickych tdajt a dat, zhodnoceni vysledka odbornych vySsetieni,

- vySetfeni stavu motorickych funkci v orofacidlni oblasti, hybnost mluvidel a funkci
velofaryngealniho mechanismu, pozornost je zaméfena taktéZ na prijem stravy

s analyzou pribéhu polykani,

- vySetieni funkci feCovych — respirace, fonace, artikulace a uzivani prozodickych
faktord v feci,
- vySetieni schopnosti uzivani systému jazyka S ohledem na vékové a individudlni

zvlastnosti klienta — tuto oblast pojimame napii¢ vSemi jazykovymi rovinami,
- analyza schopnosti uzivat neverbalni prostfedky komunikace,

- orientaéni vysetieni sluchové percepce, kognitivnich schopnosti, které jsou v primé

vazbé¢ s komunikaci, grafomotoriky a dovednosti lexie a grafie. (Neubauer, 2018).

Miuzeme komparovat s Lechtou (2007), ktery piedstavuje tii rovné diagnostiky — ori-
entacni, zakladni a specialni vySetfeni. Podstatou orientacniho vySetfeni je screening
a depistaz, které maji za ukol odkryt naruseni v dané skupiné, populaci. Vysledkem je pfi-
blizné stanoveni jazykové a komunikacni Urovné jedince (Uroven ontogeneze feci).
Osmibodova logopedicka diagnostika na trovni zakladniho vySetieni S cilem stanoveni za-

kladni diagn6zy spociva v nasledujicich krocich (srovnejme s Neubauer, 2018): (1) navazani

52 gasové ekonomicka diagnostika — uréenti, co nejpresnéjsi diagnézy v odpovidajicim ¢ase (Lechta, 2003, s. 26)
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kontaktu, (2) sestaveni anamnézy, (3) vySetieni sluchu, (4) vySetfeni porozuméni feéi, (5)
vySetieni feCové produkce, (6) vySetteni motoriky, (7) vySetfeni laterality, (8) prazkum so-
cidlniho prostiedi. (Lechta, 2003, s. 35). Ve specialnim vySetfeni jde poté o zpfesiiovani
zakladni diagndzy, vyssi miru specifikace naruSené komunikaéni schopnosti, ktera je posou-
zena z co mozna nejvice hledisek. (Lechta, 2003). Soucasny systém se v mnoha oblastech
shoduje s tim pivodnim, prizkum socialniho prostfedi je pro mnohé logopedy nepiedstavi-
telnou Casovou zatéZi. Z naseho pohledu nabizi informace, které jsou pro logopedickou
intervenci dilezité. Taktéz si myslime, Ze navazani kontaktu a vytvoreni piijemné atmosféry

pro diagnostiku je neodmyslitelné pro fungujici kooperaci mezi rodinou a logopedem.

V ramci diferencialni diagnostiky, kterd je podstatna, logoped spolupracuji s dalSimi lé-
katskymi 1 nelékatskymi odbornostmi, proto je diilezité, aby mél teoreticky 1 prakticky vhled

do kooperujicich disciplin. (Neubauer, 2018).

5.3 Jazykové roviny

Celkovy obraz feéi je pruse¢ikem vSech jazykovych rovin. Protoze budeme v logope-
dické diagnostice z téchto rovin vychazet, povazujeme za nutnost je zde v zakladni roviné

priblizit. Zname tyto Ctyfti jazykové roviny:

foneticko-fonologickou,

lexikalné-sémantickou,

morfologicko-syntaktickou,

pragmatickou.

Do foneticko-fonologické roviny patii zvukova stranka teci a jazyka, jejimz predmétem
jsou fonémy, hlasky, fonologicky proces, slabiky a prozodické faktory feéi. Spolu s fonolo-
gickym systémem se déti u¢i i systém foneticky, vyslovovani jednotlivych hlasek
(akusticko-artikula¢ni jednotky). Tuto jazykovou rovinu si déti osvojuji od narozeni do Ses-
tého roku veku, v nékterych piipadech i pozdéji. (Kerekrétiova, 2009, s. 64-65). Tato rovina
by méla byt zvladnuta do vstupu do zakladni Skoly.

Lexikalne-sémanticka rovina pracuje s vyznamy slov a celkovou slovni zasobou jazyka.
Slovni zasobu chapeme jako vSechny slova, slovni spojeni, které maji pojmenovavaci
funkci. (Mistrik, 1969 in Markova, 2016). Radime sem slovni zasobu aktivni i pasivni. Pa-
sivni slovni zasoba se za¢ina tvofit od 10. mésice (Vitaskova, 2016), prvni slova s obecnym
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vyznamem se objevi okolo prvniho roku véku ditéte. Ve ve€ku tfi let zna dité¢ kolem 1000

slov, ve ¢tyfech letech 1500 slov, okolo Sestého roku véku az 3000 slov. (Klenkova, 2006).

Morfologicko-syntaktickd rovina je zaméfena na gramatiku, ta je slozena ze dvou za-
kladnich oblasti — morfologie a syntax. Podstatou morfologie je povédomi o slovnich druzich
a moznosti sklofiovat, Casovat a stupiiovat. Syntax se zabyva tvorbou gramatickych kon-
strukei Cili vét. Doddvame, Ze vétu pojimame jako zékladni jednotku jazyka, diky které
dochazi ke komunikaci a k vyjadieni myslenek. (Markova, 2016). Z hlediska morfologie si
dité nejdiive osvojuje podstatna jména, poté slovesa. Pfed tfetim rokem véku dochazi k po-
¢atkiim sklonovani, okolo ¢tvrtého roku jsou tvofena prvni souvéti. Pravidla syntaxe pro
dany jazyk se dit€ uci transferem, tzv. vristanim do jazyka. Do Ctyfech az péti let miize
dochazek k fyziologickym chybam v gramatice (agramatismim), poté by meély odeznit

a gramaticka stranka jazyka by neméla vykazovat odchylky. (Klenkova, 2006).

Pouzivanim jazyka a feci v realném zivoté se zabyvame v pragmatické roviné. Mluvime
o uzivani prvnich tfech jazykovych rovin v mezilidské komunikaci, tedy socialni interakci.

(Markova, 2016). Podrobnéji v kapitole 4.2 Pragmaticka jazykova rovina.

5.4 Specifika logopedické diagnostiky u poruch autistického spektra

Musime souhlasit s Pospisilovou (2018), ktera tvrdi, ze klinicka logopedie by klientim
s PAS méla vénovat pozornost. Jazykové a komunikacni odchylky spektra jsou natolik za-
vazné, ze potiebuji odborné logopedické vedeni. Klinicky logoped by mél byt soucasti
viceoborového diagnostického procesu. (Pospisilova, 2018). Prochazi specializovanou pii-
pravou, ktera jej pfipravuje na veskerou klientelu, znamena to tedy, Ze bychom méli byt

pfipraveni na klienty nejriznéjsiho charakteru s riznym typem a stupném postizeni.

Diagnostika NKS v ramci poruch autismu je nezbytnosti k pfipraveé intervence komuni-
kace. U 0sob s PAS by proces diagnostiky mél postihnout komplexni deskripci vSech slozek
komunikace, jazykovych rovin a dovednosti klicovych pro uspésnou komunikaci (komuni-
kaéni kompetenci). Rihova, Vitaskova (2012) vymezuji zasady uplatiiované v piistupu
K jedincim s autismem a vychazeji z obecnych specialnépedagogickych a logopedickych
principt. Za ustiedni zasady v logopedické intervenci osob s PAS povazuji v€asnou inter-
venci, imitaci pfirozeného vyvoje, prekonani komunikacni bariéry, funkéni pouzivani reci,
respektive jazyka jako celku. Mezi dalsi fadi aplikaci unisenzorialniho pfistupu, pochvaly

a pozitivniho posileni, diraz na silné stranky klienta, pozvolny pfistup a stupnovani

69



obtiznosti, utvafeni ptiméfeného mnozstvi stimulli pro komunikaci, uzivani barvy a intenzity
projevu, respektovani individualniho tempa, pfijemna atmosféra terapie, vhodné vybaveni
a organizace logopedického pracovisté, komunikace prostfednictvim pifedmeétti, opakovani
gest €1 pohybti (zrcadleni), komentovani situace a popis aktivit. VyuZzivani jasné a srozumi-
telné mluvy smérem k jedinci, konkrétni a jednoducha spojeni s diirazem na kli¢ova slova,
pouzit mizeme techniku rozfazovani vypovédi na krat$i segmenty a drzet se stalych ozna-
¢eni pro predméty a situace. Samoziejmosti by mélo byt poskytnuti prostoru na jakoukoliv
reakci. V co nejvyssi mife vyuzivat nazornost, vizualizace, systemati¢nost a strukturalizaci.
Ujistujeme se, Ze jedinec rozumi naSim vypovédim, v§imame si jakychkoliv reakei a pozo-
rujeme relevanci v tonu hlasu a k vyrazu tvafe. Podporujeme pfirozenou gestikulaci
a navozovani a udrZzovani zrakového kontaktu. Uplatiiujeme metody socialnich nacvika

S vyuzitim pozitivni motivace a pochval.

Celkové oslabeni v ramci schopnosti komunikace a socidlni interakce predikuje u déti
s PAS zvoleni komplexniho vysetfeni, ve kterém se zamétujeme na odhaleni problematic-
kych oblasti komunika¢niho procesu. Za klicové povazujeme jiZ prvotni pozorovani
a navozeni kontaktu s klientem, kter¢ je klicové pro dalsi vyvoj celého interven¢niho pro-
cesu. Zalezi ptredev§im na vytvofeni pozitivniho vztahu zaloZeném na diivéfe a propojeni
mezi klientem a terapeutem, coz u klientely s PAS neni jednoduché, ale nezbytné. Jsou kla-
deny naroky na odbornost logopeda, zaroven na intuitivnost a pfirozenost v jednani, které
by mélo byt empatické. VynaloZena energie na pocatcich intervence piinasi ovoce po celou
dobu trvani terapeutického procesu. (Rihové, Vitaskova, 2012). Z diivodu naro&nosti vytvo-
feni plnohodnotného vztahu nezbytného pro uspésny dal§i postup, se mize stat, Ze
k diagnostice komunikace nedojde hned pfi prvnim setkani. Dle naseho nazoru to ani neni
mozné, mé&li bychom umoznit ditéti prostor k adaptaci na jiné prosttedi a novy subjekt v po-
dobé¢ logopeda. Na pevnych zakladech utvofeného vztahu muzeme dale budovat

logopedickou intervenci.

Miuzeme dojit k zavéru, ze diagndzu potvrdime, vyvratime nebo stanovime podezieni
k diagnoze. Je vhodné provést screeningovy test — DACH; M-CHAT a poté odkazat na od-
borniky (pedopsychiatry), aby provedli odbornou a detailni diagnostiku. Vybornou
pomuckou mohou byt pro logopedy testy jazykového vyvoje, kterymi zjistime dosavadni
uroven jazykovych i komunika¢nich schopnosti jedince. Kerekrétiova (2009) upozorfiuje
na kli¢ovou roli prevence a véasného zachytu déti s autismem. Méli bychom dokazat posu-

zovat komunikaci u jedinci s PAS jako komplexni schopnost.
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Zkonstruovani anamnézy jedince je jednou ze soucasti diagnostiky, kterd poskytuje
cenné informace. Anamnestické udaje logoped vypliiuje pii rozhovoru s rodi¢i na jednom
z prvnich setkani, je vhodné mit sestaveny formulaf s body ¢i otdzkami pro vyssi prehled-
nost. Zjistujeme rodinnou anamnézu (problémy s fec¢i v rodin€, vyskyt neurologickych,
psychologickych ¢i psychiatrickych nemoci, sourozenci a jejich zdravotni problematika),
osobni anamnézu (gravidita a jeji prabeh, porod, kojeni a vyziva, nemoci ¢i Grazy, vyvoj
motoriky, socialni usmév, zrakovy kontakt, ukazovani, zZvatlani a broukani, gesta a zvuky,
napodobovani, prvni slova, hracky, separacni uzkost, zdjem o komunikaci, slovni zasoba,
vety a souvéti, neverbdlni komunikace, zvlastnosti v komunikaci, otdzky, sebeobsluha, so-
cialni zaclenéni), vychovnou anamnézu (mateiska skola ¢i jina Skolska zatizeni, vychovny

styl) a farmakologickou anamnézu (medikace). (Rihova, Vitaskova, 2012).

Ve vétsing publikaci je hlavni diraz kladen na funk¢énost komunikace, coz je primarni
pro dalsi postup v terapii. Je diileZité posoudit 1 dalsi okruhy komunikace jako je slovni za-
soba, mluvni projev, tvorba vét a dalsi. Vykiicnikem je oznacena spontanni komunikace,
ktera dle vyzkumii poskytuje velmi cenné informace a data v rdmci sestaveni funkéniho ko-
munika¢niho profilu a jazykové kompetence jedince. V kompetenci logopeda je komplexné

vysetfit dité s PAS a sesbirat tak nezbytné informace pro intervenci. (Fernandes, 2011).

Déti, které nemluvi, se do péce logopeda dostavaji brzy — diagndéza PAS neni jesté
pedopsychiatrem stanovena a déti tedy nejcastéji dostanou diagnézu opozdéného vyvoje
feCi. Zvlastnosti neni feSeni diferencidlni diagnostiky PAS a vyvojové dysfazie ¢i slucho-
vého postizeni — jak vime u téchto diagndz neni naruSena socialni strdnka komunikace.

(Preissova, 2018).

Diagnostika autismu v ramci logopedie je spatfovana v hodnoceni pragmatické jazy-
kové roviny, posouzeni jazykovych i komunikacnich schopnosti, sledovani pfitomnosti
specifickych rystu v oblasti komunikace. Shledavame ji pozitivni v téchto piipadech
(Kerekrétiova, 2009):

- vcasné vyhledavani osob, které jsou potencionalné ohrozeny diagnézou PAS,
- diferencidlni diagnostika nemluvicich déti,
- komplexni diagnostika u osob, ktera jiz maji stanovenou diagnoézu PAS.

V diferencialni diagnostice je dalezité se zaméfit predevsim na odliSeni od specificky

naruseného vyvoje feci a od socialné-pragmatické komunikaéni poruchy. (Buntova, Ticha,
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2016). Z hlediska spravné terminologie by jedinci s PAS méli byt fazeni do kategorie
symptomatickych poruch feci, setkdvame se, ale 1 s jinymi logopedickymi diagn6ézami (nej-

Castéji s vyvojovou dysfazii).

Rihova a Vitaskova (2012) rozdéluji logopedickou diagnostiku u jedincti s PAS do dvou
oblasti — orienta¢ni diagnostika probihajici v jednom z prvnich setkani a poklada si za cil
zakladni hodnoceni komunika¢ni schopnosti, druhou je zakladni diagnostika, ktera probiha
az v nasledujicich setkanich a hodnoti komunikaéni schopnost ptesnéji a komplexnégji. Ana-
lyzou veskerych informaci ziskdme nahled na kladné (silné) a slabé stranky komunikace

jedince s PAS.

V ¢asti orienta¢ni hodnoti hrubou motoriku (postoj a celkova télesna postura, lokomoci,
stereotypie), jemnou motoriku (stavéni kostek, dievéné vkladacky, stereotypie), grafomoto-
riku (zajem o kresbu, tichop psaciho nacini, formalni slozky kresby — pfitlak, tremor v linii,
obsahovou slozku kresby), auditivni percepci (reakce na osloveni, na zménu intonace,
na hudebni nastroj, schopnost spontanni rytmické reprodukce, napodobovani rytmické re-
produkce, zpév a zapojeni do né&j), zrakovy kontakt, spolupraci, porozuméni feci a feCovou
expresi, behavioralni projevy pfi komunikacni bariéte. Zakladni diagnostika se podrobné&;ji
zabyva hodnocenim neverbalni komunikace a verbalni komunikace. (Rihové, Vitaskova,
2012). V oblasti logopedické diagnostiky piimo u klientd s PAS vidime na poli ¢eské logo-
pedie mezery. Dle naseho nazoru je Zzadouci rozSifovat diagnosticky instrumentaf

o materidly zhotovené primérné pro jedince s témito poruchami.
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6 MOZNOSTI LOGOPEDICKE TERAPIE JEDINCU
S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

6.1 Terapeutické pristupy v terapii PAS

Jak vime z vy$e uvedenych informaci, obtize v jadrovych oblastech ovliviiuji jedince
s PAS jako celek v béznych dennich situacich. Pfi terapii (at’ uz je logopedicka, ¢i psycho-
logicka nebo pfti socidlnich nacvicich) ndm obtize mohou znesnadiiovat praci. PAS ovliviiuje
reciprocitu ve vztahu ditéte a rodiCe, zaroven ditéte a terapeuta. Socialné emoc¢ni dovednosti
se podili na kazdodennim spontannim uceni ditéte jiz od batoleciho véku. Uceni pomoci
napodoby a sdilené pozornosti je nejpiirozenéjsi cestou k novym dovednostem. U déti s au-
tismem to takto pfirozen¢ nefunguje, spontanni a prirozené probihajici proces uceni je
naruien. (Sporclova, 2018). Déti s PAS je nutné intervenovat ve viech oblastech narugeni,
coz zaru¢i multidisciplinarni ptistup v diagnostice i terapii. Do tymu odbornikt patti i logo-
ped, ktery mize pozitivné ovlivnit dal$i vyvoj jedince s autismem. V terapeutickém procesu
se zamétujeme na klienty S podezienim pro PAS nebo s jiz stanovenou diagnézou PAS.
(Buntova, Ticha, 2016). Klicové je zahajit terapii v¢as, aby nedoslo k promeskani klicového
obdobi plasticity détského mozku, poté je neuroplasticita mozku snizena (ne zcela zasta-
vena). Cilem je vzdy zlepSeni a maximalizace fungovani jedince v realném prostiedi. Mezi
obecné techniky fadime individudlni pfistup, strukturu ¢innosti, u¢eni novym a dilezitym
dovednostem, upravu prostiedi, vizualizaci, posilovani socialni motivace a pienos poznatk

do b&zného Zivota. (Sporclova, 2018, s. 62).

Komplexni intervenci mizeme shrnou do nasledujicich bodu, které by nemély v zadném

terapeutickém postupu chybét: (Pospisilova, 2018, s. 209):

- vycvik socidlnich a komunika¢nich dovednosti, kam fadime vybér vhodného a re-

alného komunika¢niho kanalu,
- kognitivné-behavioralni terapie,
- edukace rodic¢ti a vychovatelti, které o jedince pecuji.

Pozadavkem pro terapii je najit takovy pfistup, ktery bude vhodny pro daného jedince
a jeho rodinu. Klinicky logoped by mél pozornost zaméfit piedevsim na funkénost verbal-
niho i1 neverbalniho kontaktu klienta. V Kompendiu klinické logopedie jsou uvedeny
moznosti klinicko-logopedické terapie, o které se logoped pfi své praci opira. Mezi nejstarsi
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wewr

nication Handicapped Children) vyuzivajici strukturované uceni a individualni pfistup
ke zvlastnostem kazdého jedince. Soustfedi se na nacvik samostatnosti, posileni sebeveé-
domi, redukci problémového chovani a nacvik ptedvidatelnosti svého okoli. Vyuziva
vizualizace a motivace. ABA (Aplied Behavioral Analysis) je terapii uzivajici specialni na-
stroje a strategie k redukci nezadouciho chovani. Pracuje se ziskavanim novych dovednosti,
(Open Therapy of Autism Romany Straussové) je intervenéni metodou, ktera vznikla v Ceské
republice. S mottem: ,,rodi¢ je hlavnim a celozivotnim terapeutem ditéte” upozoriuje
na problematiku autismu v kontextu celé rodiny. Vznikla vyzkumem Stimulace sdilené po-
zornosti a nasledného vlivu na rozvoj autistickych projevit u malych déti. Dalsim je SON-
RISE program, projekt manzelt Kaufmanovych. (Preissova, 2018, s. 523-524). Kromé uve-
denych zakladnich terapeutickych piistupt shledavaji teoretické prameny jako vhodné
a efektivni pouzit terapeutické prvky dalSich psychoterapeutickych ptistupt. Jedna se napi.

o canisterapii, biofeedback ¢i muzikoterapii. (Preissova, 2018).

Dle vysledkl vyzkumu Romany Straussové (2018), kde byla pouzita metoda O.T.A.
u batolat mtzeme pristoupit k zavérim, ze metodika ma pozitivni vliv na vyvoj ditéte smeé-
rem ke zdravému vyvoji. Neni vyuzivana ptima prace s ditétem, nybrz trénink rodict jako
hlavnich terapeutt prostfednictvim video-tréninku interakci (VTI). Jako pozitivum vniméame
praci s celou rodinou a naplnéni potieby radosti z rodi¢ovstvi. Zakladem jsou vychodiska
z metody ESDM (Early Start Denver Model) a teorie zrcadlovych neuront, kterou definoval
Baron-Cohen v souvislosti s autismem — pravé tyto neurony jsou S nejveétsi pravdépodob-
nosti odpovédné za napodobu, rozuméni emocim i schopnost uzavirat d¢j v celek. Nalézame
zde prvky soustied’ujici se na naslouchani lidskému hlasu, dovednosti preverbalni a proto-

konverzacéni. Celkova doba intervence ¢ini asi dva roky.

Sporclova (2018) zatazuje dalsi znamé terapeutické piistupy. DIR/Floortime je metodou
pro batolata a déti pfedSkolniho véku, jejim cilem je vytvofit zdravou zakladnu pro emocio-
nalni a socialni fungovani. Floortime je nazev pro nestrukturovanou hru na zemi, kde se dit¢
dostava do role iniciatora nadpadi a dospély do role konstruktivniho pomocnika, ktery dité
nasleduje a doplituje. ESDM (Early Start Denver Model) je dalsim, pomérné rozsahlym in-
tervenénim programem, pro déti od 1 roku do 4 let. Kombinuje vztahovy pfistup
s aplikovanou behavioralni analyzou s dirazem na vztah ditéte a rodice Vv péti zakladnich

oblastech — imitace, socialni vyvoj, verbalni a neverbalni komunikace a symbolicka hra.
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Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) patfi k nejrozsifenéj$im smérim v terapii autismu
hlavné v rané fazi vyvoje ditéte. Vychazi z teorie uceni se zamétenim na modifikaci mysleni.
Modelovani chovani, videomodelovani je technika spocivajici v pfedvadéni ¢innosti, doved-
nosti ¢i konkrétniho chovani. Vyuzit miizeme redlné modely ¢i videomodely predisponujici
vy§§i mirou motivace jedince ke shlédnuti. Své vyuziti najdou i socidalni pribéhy pomahajici
détem lépe porozumeét zménam a napomahaji k osvojeni si socidlnich dovednosti. Nacviky
socidlnich dovednosti mohou byt individualni, ve dvojicich nebo skupinové. Obsahuji vhod-

nou edukaci, predvedeni, nauceni a zpétnou vazbu. Cilem je zlepSeni socialnich kompetenci.

6.2 Moznosti logopedické terapie u déti s PAS

Poruchy autistického spektra jsou natolik zavaznou poruchou, Ze si Vv terapii zasluhuji
komplexni piistup. Jednim ze zakladnich predpokladii pro uspésnou logopedickou terapii
autismu je vytvoreni strukturovaného prostiedi — zavedeni jasnych a ptehlednych pravidel,
co nejvetsi mira vizualizace (veskeré podnéty by mély byt doprovazeny zrakovymi, nazor-
nymi podnéty). Stimulace jazykového a komunikaéniho vyvoje muize byt zaméfena
na nacvik kooperace ditéte a logopeda (nebo jiného komunikaéniho partnera), stimulaci
pragmatiky komunikace, nacvik porozuméni, edukace rodi¢u (aby doslo k porozumeéni pro-
blému, které ma jejich dité v oblasti jazyka a komunikace a navazani na praci logopeda
v domacim prostfedi). (Kerekrétiova, 2009). Cadilova a Zampachova (2013) pii své praci
hojné vyuzivaji motivaci, kterou zpeviiujeme a posiluje zajem jedince, povzbuzujeme a po-
silujeme Gspéch. Musime mit na paméti, ze vybér prvkl motivace je vylucné individualni
au jedinct s PAS je nutné tvofit specificky motivaéni systém. Logopedicka intervence neni
zamé&fena na foneticko-fonologickou jazykovou rovinu, ale na stézejni deficitni oblast prag-
matické jazykové roviny. Cilem logopeda je globalni rozvoj komunika¢ni kompetence, kde
je nutné rozvijet preverbalni vokalizaci, auditivni a vizualni percepci, grafomotoriku, oro-
motoriku, jemnou i hrubou motoriku, kognitivni dovednosti, spolupraci a nacvik socialnich
situaci. (Rihova, Vitaskova, 2012).

Straussova a Knotkova (2011) vychazi z faktu, Ze selhani ve funkéni komunikaci je ty-
pické pro vSechny déti s autismem. Potieba rozvoje funkéni komunikace je nutna u déti
mluvicich 1 nemluvicich. Budovani funkéni komunikace je prioritou, vyuZzijeme tedy nejsna-
z8i cesty sdileni — sdileni aktualnich a nejsilngjsich potieb ditéte. Ukolem rodie nebo
logopeda, je primét ptat se a zadat. Podminkou je uprava prostfedi a podminek tak, aby dité

nutilo vyhledat kontakt s dospélou osobou — zabranime tomu, aby dité¢ bylo schopné vse
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vykonat samo, bez dopomoci dospélych. Dospély se stava oporou v po€atcich komunikace

tak, aby dit¢ ziskalo jistotu a kladny vztah ke komunika¢nimu aktu.

Zakladnim kamenem pfistupu je potieba déti v raném véku hledat bezpe¢i — to uplatiiuje
ve svém piistupu k détem s PAS, které v dusledku svych obtizi selhava a potiebuje k rozvoji
samostatnosti dopomoc. Srozumitelnym zptsobem ditéti predkladame: CO se bude dit, JAK
DLOUHO to bude trvat, KAM ma jit, KDE mé byt. MliZeme to znazornit pomoci denniho
rezimu, ktery bude ditéti vizualizovan. Konkrétni podoba je zavisld na preferencich ditéte
a muze mit podobu: obrazku ¢i piktogramu, fotografii, miniatur ¢i realnych predméta. Nej-
lepsi variantou je nadepsat fotografie a obrazky napisem, ktery pojmenovava ¢innost
¢i misto. Pti logopedické terapii je podstatné ditéti konkrétné sdélit, co jej ceka, a to nejlépe
V podobé¢ vizualizace, kterou chdpe, napf. zndzornénim jednotlivych ukoll pomoci karet
s Cisly. Pti plnéni ukolt karty odstrafiujeme, abychom vizualizovali ptiblizeni se k cili. Ne-
odmyslitelnou soucasti je motivace. Specifickd je oblast nacviku ¢innosti, pii kterych je
efektivni tvorba procesudlnich schémat zachycujici prib¢h ¢innosti. (Straussova, Knotkova,
2011). Své uplatnéni naleznou i metody nacviku socialnich dovednosti, kterymi je modelo-
vani, fetézeni a generalizace, dale také ptrehravani roli a socidlnich piibéhu s naslednym

transferem do b&Zného Zivota. (Cadilova, Zampachova, 2013).

Dalsim z pfistupt vyuzitelnych v logopedii je komunikac¢ni intervence za pomoci prvk
alternativni a augmentativni komunikace (AAK), kterymi je nacvik znakového jazyka, psani
a ¢teni, komunikace pomoci predmétti nebo fotografii, vyuziti technickych pomucek, komu-
nikacnich knih, uzivani vyménného obrazkového komunikaéniho systému (VOKS, PECS).
Tyto pomticky ndm napomahaji k rozvoji pragmatiky komunikace a mohou ditéti upiesnit
to, pro¢ je pro n¢j komunikace tak dilezitd a uvédomit si moznost ovlivnit své okoli.

(Sporclova, 2018).

Velkym pomocnikem jsou pro logopeda pomticky, které maji nejriznéjsi funkce. U déti
s PAS, které prichazi do logopedické péce je nutné vénovat vyssi pozornost pii vybéru po-
mucek pro celou logopedickou intervenci. Spravnou volbou pomticek determinujeme kvalitu
a naslednou prognézu celé intervence. (Rihova, Vitaskova, 2012). V repertoaru pomicek
pro déti s autismem by dle naseho nadzoru nemély chybét: pomticky pro strukturalizaci pro-
stiedi (dfevéné ¢i papirové krabice pro strukturu pracovni plochy, rozvrh aktivit pro
terapeutickou jednotku), vhodné obrazkové karty pro rozvoj slovni zasoby, vizualizované

socialni dovednosti, slovni zasoba v ramci systémi AAK, a mnoho dal$ich. V soucasné dob¢
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muzeme najit inspiraci na mnoha webovych strankach, kde se pomtckami pro jedince s PAS
primo zabyvaji. Jedna se napf. o stranky Jiny svét, Nadéje pro autismus, OSKOLA, Pasparta
nebo Piktomag.

Rihova a Vitaskova (2012) rozdéluji didakticky material a pomticky vyuzivané v inter-
venci 0sob s PAS na tii kategorie — do prvni fadime ty, které se uzivaji v terapii i jinych typt
NKS, do druhé pomticky pro aplikaci alternativni a augmentativni komunikace a do tieti ty,
které jsou urCeny primarné pro klientelu s autismem. Vybér téchto pomucek neni kontrain-
dikaci u jinych typt NKS, ale vychazi ze specifického symptomatického obrazu jedincti
s autismem (viz vySe v kapitole 1.7 Klinicky obraz déti s poruchou autistického spektra).
Dulezitym segmentem volby pomitcek je motivace jedince, kterd vychéazi z jeho zajmui
a specifik vnimani. Zjisténi motivi k aktivité je vysoce cenéné, povazujeme za nezbytné

v tvodnich setkdnich motivovanost jedince zjist'ovat.

Pomiicky a hracky by mély byt jednozna¢né, mél by jich byt dostatek, ale zdroven nesmi
nastat stav podnétového presyceni jedince, volime pfedméty, se kterymi se snadno manipu-
luje a jsou ptitazlivé. VSe by mélo byt v dokonalé rovnovaze. Pozitivni zkusenost dokladaji
autorky s predméty a aktivitami majici jednoznacné souvislosti, také skutecné a miniaturni
predméty nachézeji své uplatnéni. (Rihova, Vitaskova, 2012). Nabizime shrnujici tabulku
S moznymi pomiickami a hrackami rozdélenou na zakladé senzorickych preferenci klienti
s PAS (viz Tabulka 8). Podstatnym mddem pro intervenci osob s PAS je vizualni zptisob a
jeho preference, vizualni pomicky by tedy v jakékoliv komunikaci a intervenci s témito
osobami nemély chybét. Obtize v diferenciaci verbalnich i neverbélnich kodii komunikace
podporujeme rozvojem auditivni percepce, na kterou je nutné se soustiedit. Zajem o hudbu
klienti v této oblasti pfispiva k dal§im moznostem volby pestrych pomicek a materiali.
Ukonceni a ptechod k nasledujici aktivité ptiblizujeme vizualné, miizeme vyuzit pomutcky

zajistujici potiebu predvidatelnosti a kontroly nad situaci. (Rihova, Vitaskova, 2012).

Moznosti stimulace komunikac¢nich schopnosti jedincti s poruchou autistického spektra
pestie a detailné popisuji autorky v publikaci Logopedicka intervence u osob s poruchou
autistického spektra: odborna publikace pro logopedy (Rihova, Vitaskova, 2012), kde po-
stupuji od rozvoje a stimulace preverbalnich dovednosti ptes porozuméni, hrubou a jemnou
motoriku, auditivni percepci, kognitivni schopnosti az k neverbalni a verbalni komunikaci.

Viele tuto publikaci doporucuji vSem odborniklim zabyvajicim se osobami s PAS.
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Pomiicky v logopedické intervenci klientii s PAS

Taktilni vnimani

masazni micky, kaminky, latky a reliéfni povrchy, koralky, kostky
plastelina, modelina, prstové barvicky, piskovnicka

taktilni knihy

reliéfni pomticky uzivané u osob s nevidomosti

Vizualni vnimani

fotografie, obrazky, knihy, leporela, vkladacky, puzzle

AAK systémy

barevna Cisla a slova

tablety a PC obsahujici vyukové programy S vizudlni zpétnou vazbou
(Speechwiever)

zrcadla

videonahravky zajist'ujici zpétnou vazbu

svételna signalizace

vizudlni strukturalizace programu ¢i aktivit, emoci

situaéni obrazky

Auditivni vnimani

auditivni knihy a zvukové hracky
pomicky s hlasovym vystupem
komunikatory, PC programy
hudebni nastroje

Navazani a udrZeni
zrakového kontaktu

vyrazné barevné bryle
télové barvy pro zvyraznéni oci
klobouky a masky

Casové ohraniCeni

minutka, budik
presypaci hodiny, stopky

Konkrétni mysleni

micky, kostky, stavebnice
manasci, klobouk, platno
bublifuk

hracky v krabici

Rozvoj schopnosti
napodobovani

hra¢ky podporujici komunikaci vzdy ve dvojim provedeni (dvé auta, dva tele-
fony, dva bublifuky atd.)

Nacvik socialnich
situaci

situacni obrazky a fotografie

komunikac¢ni knihy

slovnik socialnich situaci

miniatury pfedmétt a postav z realného zivota, svéta
kostymy a profesni obleceni

Tabulka 8: Pomiicky v logopedické intervenci klientit s PAS

(Rihova, Vitaskova, 2012, s. 26-30)

Zdrojem informaci pro nas mohou byt webové stranky nejriiznéjSich organizaci, které

s lidmi s poruchou autistického spektra pracuji. Mluvime piedevsim o stfediscich rané péce,

centrech pro terapii a vyzkum autismu, neziskovych organizacich a stfediscich ¢i sdruzenich

pro rodiny s détmi s autismem. Mezi nejvétsi neziskovou a nestatni organizaci v Ceské re-

publice patii NAUTIS — Narodni tstav pro autismus.

V ramci odborného vzdélavani logopedu existuje zajimavy kurz Rozvoj komunikace

u deti s poruchou autistického spektra, ktery vede PhDr. Romana Straussova, Ph.D., sou-

doba odbornice na poli teorie i praxe autismu, zakladatelka Centra terapie autismu ovéfujici

ucinnost Rané intervence O.T.A. (Centrum Terapie Autismu, 2017).
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PRAKTICKA CAST

7 LOGOPEDICKA DIAGNOSTIKA U VYBRANYCH DETI
S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

7.1 Uvedeni do problematiky

Druha, praktickd ¢ast textu prace obsahuje analyzu vyzkumného problému, na ktery
jsme nahlizeli optikou pfedvyzkumu. Tématem nam byla logopedicka diagnostika déti s po-
ruchou autistického spektra, vzhledem k tomu, ze vnimame tuto slozku logopedické praxe
jako absentujici. Vétsina logopedt si uvédomuje nutnost poskytovat logopedickou inter-
venci jedincim s autismem, z osobnich zkuSenosti muzeme vSak zaznamenat obavy

z nedostatku odbornych znalosti ¢i prostfedkt k této cinnosti.

Tématem jsme se zabyvali z logopedického pohledu, snazili jsme se problematiku ana-
lyzovat a postoupit smérem k logopediim v praxi. Zamérem bylo ziskané zaveéry a materialy

podrobit dalsi analyze a poté je poskytnou logopediim, ktefi se o problematiku logopedické

-----

Vybrané a zkoumané oblasti byly dvé — detekce reflexe jazykového vyvoje u vybranych
déti v predskolnim veéku s diagnézou poruchy autistického spektra a tvorba logopedického
diagnostického materidlu vyuzitelného u déti s poruchou autistického spektra v predskolnim
véku. K tomuto ucelu byla vyuzita vyzkumna strategie kvalitativniho charakteru, pro zhod-
noceni dosavadni tdrovné jazykovych a komunikacnich schopnosti byl vyuzit
polostrukturovany rozhovor a pozorovani jedincii. Logopedicka diagnostika byla sestavena
dle dosavadnich teoretickych znalosti a zkuSenosti z praxe. Zdrojem, namétem a inspiraci
pro tvorbu a seskupeni dil¢ich subtest byly jiz vytvofené a v praxi pouzivané logopedické
diagnostické materidly, také zkuSenosti Cerpané z logopedické praxe. Pro finalni seznament

se s jednotlivymi klienty jsme pouzily formu pfipadovych studii, které obsahuji ziskana data.

Dle naseho ndzoru je nutné rozsifovat logopedicky diagnosticky instrumentar o materi-
aly zhotovené primarné pro jedince s poruchami autistického spektra, hlavnim divodem je
nedostatek téchto materidlt v ¢eské logopedické praxi. Snazili jsme se proto vytvotit mate-

rial, ktery by slouzil v logopedické praxi logopediim a jejich klientim s autismem.
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7.2 Formulace vyzkumného cile a vyzkumné otazky

V ramci praktické ¢asti vyzkumu jsme stanovili vyzkumny cil, kterym je vytvoreni lo-
gopedického diagnostického materialu a detekce dosavadni jazykové a komunikacni
urovné u vybranych déti s poruchou autistického spektra. Ke splnéni vyzkumného cile

byly stanoveny nasledujici cile dilci:

vytvoieni material potfebnych k logopedické diagnostice klient s PAS,

detekce dosavadniho jazykového a komunikaéniho vyvoje klientii s PAS,

detekce jazykové a komunikaéni Grovné prosttednictvim vytvofeného logopedic-

kého diagnostického materialu,

sestaveni profilu klienta na zakladé provedené logopedické diagnostiky.

Dale byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které vychéazeji z hlavniho vyzkumného cile

a je nutné na zavér zodpoveédét. Definovali jsme je nasledujicim zptsobem:

(1) Je mozné evidovat efektivitu logopedické diagnostiky prostiednictvim nové vyuzi-

tych diagnostickych materialt a ptizpusobeni subtestt kazdému jedinci?

(2) Je mozné evidovat piinos pouzitim nové vytvoieného diagnostického materialu

pro logopedickou praxi?

Teoretickd vychodiska tvofi zaklad (teoreticky rdmec) pro problematiku logopedické
diagnostiky u klientt s poruchou autistického spektra, dale pro tvorbu diagnostického mate-
ridlu, ktery bude zaméfen na hodnoceni jazykovych a komunikacnich schopnosti déti
s autismem. Vychodiskem tvorby materialu jsou dosavadni materialy pro hodnoceni dané

oblasti a teoretické a praktické zkuSenosti vyzkumného pracovnika.

7.3 Vyzkumny vzorek

Pro naSe ucely jsme pouzili ucelovou (zamérnou) metodu vybéru vyzkumného
vzorku. Pfi tomto typu vybéru je zcela na vyzkumnikovi, které jednotky zatfadi ¢i nezafadi
do vyzkumu. (Hendl, Remr, 2017). Tento typ vybé&ru je pro kvalitativni strategii vyzkumu
a design piipadové studie dle odborné literatury typicky. (MiSovi¢, 2019).

Vymezili jsme kategorie jednotek (klienti), které jsme povazovali za vhodné do pied-

vyzkumu zaradit a zanalyzovali jsme mozné faktory, které budou moci ptsobit v zavérech
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vyzkumu. Zamérny vybér byl ohrani¢en n€kolika podminkami, které¢ byly dodrzeny, jednalo

se o nasledujici kritéria:

- klienti museli spliiovat vékovou kategorii piedSkolniho véku, kterou jsme vyme-
zili na konkrétni vékovou hranici od tii let véku po nastup do zakladni Skoly
(jedinci, ktefi nastoupili dochazku do zakladni $koly jiz nemohli byt do vyzkum-

ného vzorku zarazeni),

- klienti museli spliiovat podminku jiZ stanovené diagnozy v ramci poruch autis-

tického spektra, kterd byla doloZzena zpravou od daného odbornika,

- vytycili jsme si i funkéni hranici poruch autistického spektra na vysokofunkéni

a stifednéfunkéni jedince s PAS.

Pro ptedskolni vék jsme se rozhodli ptevazné z toho divodu, Ze v tomto véku dochézi
ke stanoveni diagnézy (détsky autismus) ze spektra poruch autismu. Dale je toto obdobi
typické pro prvni navstévu logopeda, kde probiha logopedicka diagnostika a nésledna tera-

peuticka péce.

Jiz stanovena diagndza poruch autistického spektra nam pii vybéru vyzkumného vzorku
vyradila jedince, ktefi zatim konecnou diagnézu nemaji, jsou napf. v podezieni, rizikové
skupiné nebo s prvky autistického chovani (coz neni diagnéza). Neni v kompetenci klinic-
kého logopeda diagndézu poruchy autistického spektra stanovit. Pfi zafazeni jedinct
bez diagnozy PAS, ale pouze s podezienim by mohlo dojit k ovlivnéni zavéra piedvyzkumu,

coz by mohlo mit vliv na dalsi analyzu a nasledné Gpravy materialu.

Miru funkénosti v roviné vysokofunkéni az sttednéfunkéni jsme volili primarné z du-
vodu nemoznosti postihnout a prizpusobit logopedickou diagnostiku celé skale spektra
z hlediska funkénosti. Nizkofunkéni autismus zasluhuje vyS$si miru piizptisobeni a aplikaci
odlisnych postupi v logopedické diagnostice, coz neni predmétem a cilem této prace a to-

hoto ptedvyzkumu.

V ramci predchozi spoluprace v oblasti dobrovolnictvi a odbornych praxi v ramci studia
jsme oslovili organizace, o kterych jsme védély, ze pracuji s rodinami s détmi v predskolnim
véku a také s diagndzou poruchy autistického spektra. Osloveni probihalo prostfednictvim
e-mailové korespondence, poté i telefonicky. Postupné doslo k osloveni nasledujicich orga-

nizaci a odbornosti:
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- JAN zs. — Jdeme Autistim Naproti z.s., spolek poskytujici socialni sluzby rané
péce a socialni rehabilitace, dale nacviky socialnich dovednosti a ptiméestské tabory

behem letnich prazdnin. (Jdeme autistiim naproti, 2019),

- Rana péée — Stiedisko Svétlo ve Vrchlabi — Diakonie CCE, poskytujici socidlni
sluzby rané péce détem se zdravotnim postizenim (mentalnim, pohybovym, kom-
binovanym, S poruchou autistického spektra ¢i opozdénym a ohrozenym vyvojem.

(Diakonie, 2020),

- NAUTIS: Narodni astav pro autismus, z.0. — nestatni neziskova organizace posky-

tujici Sirokou nabidku sluzeb jedinciim s autismem (NAUTIS, 2020),

- MS Hostinné s feditelkou Mgr. Vladimirou Svobodovou — matefska $kola provo-

zujici tfidy se snizenym poctem zaku.

Prostfednictvim vySe zminénych organizaci a odbornosti jsem ziskala kontakty na ro-
diny jiz odpovidajici nasim pozadavkim. Nasledovalo osloveni samotnych rodin, opét

prostfednictvim e-mailové korespondence, pot¢ i telefonicky.

Cilen¢ jsme dle vySe uvedenych kritérii oslovili 120 rodin prostiednictvim e-mailové
korespondence, kde byly jasné shrnuty moznosti a pozadavky zapojeni se do pfedvyzkumu.
Pro efektivni osloveni cilové skupiny klientl byl vytvoren i informativni letdk (viz Pfiloha
1), ktery byl ptikladan do e-mailu jako pfiloha. Odezvou nam bylo nékolik reakci. Vétsina
rodin (z celé Ceské republiky) nebyla ochotna nebo pro ni bylo problematické (z rtiznych
ditvodil) se podilet na vyzkumné akci. V kone¢ném dusledku této vyzkumné faze jsme méli
k dispozici pét rodin, které se mohli podilet na pfedvyzkumu a spliiovali veskeré nase po-

zadavky.

7.4 Vyzkumné prostredi

Vyzkumnym prostfedim zde myslime prostfedi, ve kterém samotny pfedvyzkum probi-
hal. To jsme zapocali feSit jiz pii tzv. vstupu do terénu. (Hendl, Remr, 2017, s. 58). Do terénu
jsme vstoupili v moment, kdy zac¢alo oslovovani instituci, odbornosti a nasledné zprostied-
kovan¢ kontaktovani rodin klienti S poruchou autistického spektra. Predpokladem bylo
uskute¢nit pfedvyzkum (tedy jeho hlavni ¢ast) pfimo tam, kde navazeme spolupraci — tak,

aby se zpocatku jednalo o piirozené socialni prostiedi déti (domaci prostiedi).
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Pozorovani a polostrukturovany rozhovor se uskutecnily v domécim prostiedi, v pfiro-
zenych podminkach. Bez strachu a obav z nového prostiedi na strané ditéte i rodice. Bylo
nam tak umoznéno pozorovat spontanni aktivity déti v ptirozeném socialnim prostredi. Zis-
kali jsme informace podstatné K tvorbé anamnestickych dat, bylo ndm umoznéno nahlédnout
do zprav odbornych pracovist,, ktera rodina spolu s ditétem navstivila. Mohli jsme zjiSt'ovat

informace o dosavadnim jazykovém a komunika¢nim vyvoji jedince.

7.5 Organizace vyzkumu

Nebylo jednoduché sestavit jednotlivé faze a postupy pfi realizaci tohoto predvyzkumu.
V prubehu analyzy literatury a dosud dostupnych materialii pro logopedickou diagnostiku
se nase zaméry mnohokrat ménily a byli jsme nuceni n¢kolikrat vse piehodnocovat tak, aby-
chom dospéli k idedlnimu rozlozeni a naslednému ucelenému vysledku v podobé

logopedického diagnostického materialu.

Organizace celého predvyzkumu zapocala jiz stanovenim vyzkumnych cili a volbou
vyzkumnych otazek. Nasledovalo rozhodnuti o metodach sbéru dat. Piedvyzkum ve své pod-

staté spocival v realizaci téchto hlavnich fazi:

shromézdéni informaci pro tvorbu diagnostického materidlu a samotna tvorba dia-

gnostického materialu ve vSech jeho slozkach,

- osloveni potencidlnich klienti pfedvyzkumu a navdzani kontaktu prostfednictvim
instituci a odbornosti (viz vySe Vv kapitole 7.3 Vyzkumny vzorek a v kapitole 7.4

Vyzkumné prostredi) — vstup do vyzkumného terénu.

- faze realizace polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani v domacim pfirozeném

prostiedi ti¢astnik,

- analyza a interpretace sesbiranych dat a tvorba profilu klienta v ramci pfipadovych

studii.

Tvorba logopedického diagnostického materialu ve vsech jeho slozkach byla narocna,
materialove i ¢asové. Celkovy postup tvorby je popsana nize v kapitole 7.6 Metodologie
nebo 7.6.1 Metody sbéru dat.

V ramci osloveni instituci a nasledné i rodin probihalo dikladné seznameni s akademic-
kou praci a jejim cilem. Na né&kterych pracovistich probéhlo sezndmeni s bezpecnosti
a ochran¢ zdravi pifi praci na pracovisti, také doslo k vyhranéni kompetenci v ramci
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predvyzkumné akce. Byla jsem v kratkosti poucena v pfistupu k uréitym osobam (hlavné
k rodi¢um). V dalsi fazi jsem jako vyzkumny pracovnik jednala samostatné v ramci vytyce-
nych cili s uzitim pravidel a zasad etického kodexu, s maximaln¢ humannim pfistupem
k rodinam s ditétem s postizenim. Upln& prvnim ukonem bylo seznameni rodict s vyzku-
mem, jeho podminkami, cili, pfinosy a organizaci. Dulezité bylo zminit bod zisku, tedy to,
co celd vyzkumna akce rodiné ptinese. Nasledné podepsani informovaného souhlasu
(viz Ptiloha 2) o provedeni vyzkumu bylo vystaveno ve dvou vyhotovenich, kdy jedno vy-
hotoveni zlistavalo rodiné (zdkonnému zéstupci ditéte) a druhy vyzkumnému pracovnikovi.
Informovany souhlas je dokument, ktery nesmi chybét v zadném vyzkumu pracujicim
S lidmi. Prostfednictvim souhlasu dava jedinec ¢i jeho zakonny zéastupce souhlas k ucasti
ve vyzkumu za podminek stanovenych a uvedenych v informovaném souhlase. Pfed samot-
nym podpisem by jedinec mél mit moznost se na cokoliv zeptat — tak, aby mu bylo vse
predem znamo. (Hendl, 2016).

7.6 Metodologie

Empiricka ¢ast prace prezentuje kvalitativni typ vyzkumu optikou predvyzkumu. Formu
pfedvyzkumu jsme vyuzili z diivodu velké ¢asové narocnosti tvorby diagnostického materi-
alu a také z diivodu potieby dalSiho ovéteni efektivity a podchyceni chyb tohoto materidlu
v praxi tak, abychom na materialu mohli dale pracovat (to bude pfedmétem dals$iho zkou-

mani).

Predvyzkum je rGznymi autory chapan odlisné. MiZeme se shledat S terminem pri-
zkum, ktery je chapan jako niz§i forma empirického zkoumani. Jeho prostiednictvim
ziskavame pracovni data. (Gavora et al., 2010). Disman (2002) ptedvyzkum uziva k nalezi-
tému odzkousSeni nastroju, které byly pro vyzkum zkonstruovany. Sociologickd encyklopedie
pojem piedvyzkum uziva pro sondu, ktera byva realizovana v ramci ptipravné faze realizace
vyzkumu. Mize se vyuzit pro orientaci v problematice nebo jako ¢ast vyzkumu ovétovaciho
charakteru nebo pro komplexni provéteni dané problematiky ¢i metodiky. Shledavame roz-
dil s pojmem pilotaz, coz je ovéfovani navrzeného vyzkumného nastroje, které¢ miize byt
vnimano jako soucdst samotného predvyzkumu. V anglické literatufe mizeme dohledat

pod terminy pre-research nebo pilot study. (Nespor, 2019).

Miovsky obecné definuje kvalitativni vyzkum jako ,, pristup, ktery pro popis, analyzu

a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenomeénii
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nasi vnitrni a vaéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod. ** (2006, s. 17). Strategie vyuzivajici
kvalitativni piistup je jedine¢na a neopakovatelna, vyuziva princip kontextualnosti®3, proce-
sualnosti a dynamiky. (Miovsky, 2006). Holistické pojeti kvalitativniho vyzkumu podéava
Misovi¢ (2019). V typickém kvalitativnim vyzkumu je urc¢eno téma (hned na pocatku) a za-
kladni vyzkumné otazky, pfi€emz dochdzi k neustdlé modifikaci a dopliovani otazek
Vv pribéhu celého vyzkumu — odtud pruzny typ vyzkumu. (Hendl, 2016). V zavérech vy-
zkumu nemtzeme ocekdvat objektivni a zobecnitelna data, naopak subjektivni kvality a data

¢1 nove stanovené vyzkumné otazky. (Vévodova, Ivanova et al., 2015).

Chréska (2007) udava zakladni rozdil mezi kvantitativnim vyzkumem a kvalitativnim
vyzkumem — shledava jej v odlisnosti filosofickych zékladt. Kdy kvantitativni vyzkum stoji
na zdkladech novopozitivismu®*, oproti tomu vyzkum kvalitativni ma po&atky hlavné ve fe-
nomenologii®. Kvantitativnim vyzkumem je rozumén vyzkum, pii kterém ziskdavame
vysledky bez statistickych procedur ¢i kvantifikace, jednd se o nematematicky analyticky
postup fixace dat, nenumerické Setieni. (Strauss, Corbinova, 1999). Svati¢ek a Sed’ova
(2014) ve své publikaci podrobné rozepisuji rozdilnost dvou vyzkumnych sméri. Poukazuji
na induktivni smér mysleni v kvalitativnim vyzkumu stejné tak jako na tii nejbézné&jsi sbéry
dat v tomto vyzkumu — data z rozhovori, data z pozorovani, data z dokumentt. Prace se
slovy a textem je pro kvalitativni pfistup typicka. Neméné rozdilna je analyza dat — pfi kva-
litativnim vyzkumu hleddme sémantické vztahy mezi ziskanymi daty, spojujeme kategorie
do logickych ttvart. (Svaticek, Sed’ova et al., 2014, s. 16). V téze publikaci nachazime
i soudobé nazory kritiky kvalitativniho vyzkumu. A to hlavné pro neobjektivnost a nezobec-
nitelnost. (Svaticek, Sed'ova et al., 2014). Hendl (2016) dodava dalsi vytky: neprihlednost,

mal4 transparentnost>®, nemoznost formalizace.

Kazdy typ kvalitativniho vyzkumu je podloZen svou teoretickou oporou, o kterou se
vV ramci praktického vykonu vyzkumu opirdme. Sméfujeme tim k porozuméni podstaty
zkoumanych jevu, které se pomoci kvantitativni metodologie ziskavaji obtizné. Ve vétsiné
piipadii mizeme mluvit o pribéhu v pfirozenych podminkéach, kde vyzkumnik pronika
do struktur jevu a snazi se jim porozumét, nasledné analyzovat a interpretovat. (MiSovic,

2019).

53 kontextudlnost — vazanost jevu na kontext, situaci, ve které se odehrava — upozoriiujeme tak na to, Ze existuje
malo zakonitosti, které by platily obecné (Miovsky, 2006, s. 17)

54 novopozitivismus — filosoficky smér sméfujici k jedné objektivni realit (Chraska, 2007)

%5 fenomenologie — smér zdiiraziujici subjektivni prvky jednani a chovani lidi (Chraska, 2007)

% transparentni — dostate¢né jasny, ziejmy, ztetelny (Slovnik cizich slov, 2004)
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7.6.1 Metody sbéru dat

Metod sbéru dat jsme pouzili nékolik — byly sestaveny podklady pro polostrukturo-
vany rozhovor srodi¢i jedinci vyzkumného vzorku. VyuZito bylo pozorovani, jako
doplnujici metoda k ziskani dalSich informaci o jedincich, které ndm poslouzi v nésledujici
casti. Hlavni cast praktické casti tvori diléi diagnostické subtesty, které byly sestaveny, aby
mohli byt v dalSich fazich (pfedmét naseho dal§iho zajmu) podrobeny zkoumani. Diagnos-
tické subtesty jsme modifikovali a sestavili ptimo k G¢elim logopedické diagnostiky u déti

ptredskolniho véku s autismem v nasem vyzkumném vzorku.

K sestaveni jednotlivych profili klientt (5) z vybraného vyzkumného vzorku jsme v za-
véru vytvorili jednotlivé pripadové studie, které nam slouzi k popisu a nasledné analyze

ziskanych dat béhem naSeho predvyzkumu.

Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor se svou podstatou fadi mezi nejuzivangjsi typ rozhovoru
pii volb¢ kvalitativniho vyzkumu, a to z divodu predejiti negativ, které nese varianta plné
strukturovaného nebo nestrukturovaného rozhovoru. Jako pojeti uvadime vystiznou a Srozu-
mitelnou definici: ,,relativné volné usporadany a otevieny vici tomu, co ucastnik citi,
a reflektuje to, co diilezitého a vyznamného vika v souvislosti se zamery vyzkumného pro-
Jjektu. * (Alvesson, 2003, s. 13 in Misovi¢, 2019). Spociva v pfedem pfipravenych otazkach
zamétujicich se na zkoumanou problematiku, coZ predstavuje jadro celého rozhovoru — tyto
otazky vyzkumnik musi bezpodminecné s dotazovanym probrat. Vedle jadrovych otdzek
jsou i doplnujici otazky, které mohou piinést zptesnujici informace v ramci konceptu.
Umoznuje zaméfeni pozornosti na vyzkumny problém a dojit tak k vyty¢enému cili. Zékla-
dem je konverzace a schopnost vyzkumnika pracovat s otazkami a danou interakei, ktera
probiha mezi vyzkumnikem a €astnikem. Nutnosti je reflexe kazdého rozhovoru, kteréd by
se méla promitnout do rozhovori nasledujicich. (MiSovi¢, 2019). Je nutné, aby rozhovor
probihal ptimo — vyzaduje se fyzicka ucast obou stran. Jinou variantou je rozhovor telefo-

nicky, nepfimy. (Hendl, Remr, 2017).

V porovnani s kvantitativnim rozhovorem je kvalitativni rozhovor del$i, ucastnik byva
nejcastéji na samotny akt rozhovoru pfipravovan (je seznamen s cilem a diivodem konani
rozhovoru). Vysokou roli sehravaji osobnosti vyzkumnika i u¢astnika, kvalitni vyzkumnik
dokaze byt empaticky a vnimat svét z pohledu Gc¢astnika. Dilezitym faktorem je schopnost

aktivniho naslouchani. (Hendl, Remr, 2017). Polostrukturovany rozhovor je zaloZen na
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nékolika predpokladech — otazky jsou srozumitelné, vyzkumnik reaguje citlivé (respektuje
pohled na svét ze strany ucastnika). Z rliznych vyzkumil je znam fakt, ze na stejné polozky
v rozhovoru mohou ruzni vyzkumnici ziskat odlisna data, odpovédi, od stejnych ucastnikd.
To je ovlivnéno zptsobem kladeni otazek. Pfi konstruovani rozhovoru mizeme vytvofit os-
novu s otazkami, kterou pak ptimo pifi rozhovoru vyuzijeme, dale si mizeme pfipravit

zdznamovy arch pro poznamky a dalsi naméty. (Misovic, 2019).

Pozorovani

vV wr

v

Jednoznacné nejuzivangjsi je pozorovani zicastnéné, coz je metoda dlouhodobého a syste-
matického sledovani jevll pfimo ve vyzkumném terénu. Cilem je pozorovani samotné
a zprostiedkovani nalezenych dat a faktd étenafi. (Svaficek, Sed’ova, 2014). Ziskavame in-
formace o tom, co se skute¢né¢ déje (v porovnani s rozhovorem, kdy mtze dojit ke zkresleni
— Ucastnici nechtéji fici v§e o svém jednani a chovani). (Hendl, Remr, 2017). Pfindsi odlisné
informace nez rozhovor — to je nutné si uvédomit. Pozorovani slouzi k popisu jednani ucast-
nika v ur¢itém situa¢nim kontextu, rozhovor zachycuje slova a myslenky ucastnikl, coz
piinasi pochopeni jejich zkuSenosti. Kazdé pozorovani by mélo co nejpodrobnéji deskrip-
tivn¢ zachytit realitu, kvalita pozorovani se stanovuje dle miry a moznosti si danou situaci

predstavit tak, aby ji étenai porozumél. (Svaticek, Sed’'ova, 2014).

Kvalitativni nestrukturované pozorovani nam nabizi moznost pozorovat veskeré jevy,
Z toho ditvodu neni pifedem piesné urceno, co bude vyzkumnik pozorovat. Vyzadovany jsou

piirozené podminky a rozsahlé poznamky na strané vyzkumnika. (Hendl, Remr, 2017).

Tvorba diagnostického materialu — dil¢i diagnostické subtesty

Pomérné nejvétsi dil praktické ¢asti prace zaujimaji dilci logopedické diagnostické sub-
testy, jejichz ptiprava, sestaveni a samotna tvorba byla naro¢na z materialniho, technického

i ¢asového hlediska.

Po teoretické piipraveé jsme se rozhodli diagnostické subtesty kategorizovat do deseti
subtestt, které budou moci byt provedeny jednotlivé (samostatn¢) nebo jako celek. Ke kaz-
dému subtestu jsme zhotovili zdznamovy arch, kam je mozné piehledné¢ zaznamendvat
odpovédi klientti spolu s dal§imi poznamkami k problematice subtestu. Dale byla sestavena
ptehledna Metodicka prirucka shrnujici veskeré potiebné informace nutné K provedeni a na-

slednému vyhodnoceni diagnostickych subtesti.
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Kategorizace do deseti zdkladnich oblasti — subtestli byla provedena na zéklad¢ zkusSe-
nosti z logopedické praxe. Uvadime tedy deset subtestu, které nasledné budou detailné
popsany nize (viz kapitole 7.8 Diagnosticky materidl —tvorba dilcich diagnostickych ikolit).

Subtesty jsou uvadény spolu s oznacenim, kterych je v materidlu hojné vyuzivano:
(3) Sémanticky test (ST),
(4) Vysetteni fonematického sluchu (VFS),
(5) Rytmizace (R),
(6) Lateralita a grafomotorika (LaG),
(7) Motorika (M),
(8) Slovni zasoba a pojmenovani (SZaP),
(9) Situa¢ni vnimani (SV),
(10) Zrakova percepce (ZP),
(11) Sluchova percepce (SP),
(12) Morfologie a syntax (MaS).

Vyznamna slozka pragmatiky komunika¢niho aktu, 11. subtest — Pragmatika komuni-
kace (PRA) je rovnéz soucasti celého diagnostického konceptu. Provadén byl vsak jiz pfi
prvnim setkani v ramci rodinného ptirozeného prostfedi jako soucdst pozorovani a zucast-

néné¢ho pozorovani.

7.7 Diagnosticky material

V predvyzkumu jsme vyuzili metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
zkonstruovan pro rodice klientil, pro zdkonné zastupce €i pecujici osoby. Inspiraci nam byl
test pouzivany v USA — TECEL (Test of Early Communication and Emerging Language).
(Huer, Miller, 2011). Zaznamovy arch tohoto testu nam byl poskytnut v ramci zahrani¢ni
studijni staze na Valdosta State Univerzity, kde autorka této prace navstivila taméjsi kliniku,
Speech and Hearing Clinic. Dale byla vyuzita metoda zu¢astnéného piimého otevieného
pozorovani bez uziti pevné stanovené struktury, kdy jsme tedy otevieni k situacim, které
nastanou a budeme na né€ reagovat. V pribéhu pozorovani se vyzkumny pracovnik aktivné

zapojuje do interakce se subjektem (klientem) a zaznamenava dulezité body interakce
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ve formé poznamek. Vychazeli jsme z oblasti, které zminuje Pecenak (2003) v kapitole
Diagnostika détského autismu v publikaci Diagnostika narusené komunikacni schopnosti,

které vnimame jako stéZejni v pocate¢nich fazi logopedické diagnostiky déti s autismem.

TECEL, muzeme pielozit jako Test rané komunikace a jazyka, je revidovanou verzi
Nonspeech Test (neverbalniho testu) autorky M. B. Huer, ktery byl hojné pouzivan pro zjis-
téni receptivnich a expresivnich jazykovych schopnosti. Revidovand verze umoziiuje
hodnotit jazykové schopnosti u déti raného véku a batolat, také u jedinci, ktefi maji indivi-
duélni opozdéni ve vyvoji jazykovych schopnosti. Je urCen pro logopedy, odborniky
pracujici s détmi raného véku, specialni pedagogy, psychology, diagnostiky, specialisty
pro alternativni a augmentativni komunikaci. Standardizace je provedena na vékovou sku-
pinu od 2 tydnl véku po 24 mésicii véku v poctu 558 déti z 28 stathh Spojenych stati
americkych (USA). Potiebny ¢as pro administraci ¢ini 15-45 minut. Test vyuziva individu-
alni zucastnéné pozorovani a rozhovor s rodici ¢i jinou pecujici osobou S moznosti vyuzit
flexibiln€ obou moznosti nebo pouze jedné Casti. Jsou zahrnuty receptivni i expresivni po-
lozky, je mozné zadavat jedincim, ktefi komunikuji verbaln¢ i jedincim s neverbalni
komunikaci. Material je navrzen tak, aby odpovidal mezikulturnim podminkam. Celé4 sada
obsahuje vSe potiebné k zaddvani a administraci testu — manual pro examinatora, obrazkové

listy, sada objektl, brozury s vysledky, brozury s neformalnim hodnocenim, intervenéni
plany. (Huer, Miller, 2011).

Pecenak (2003, s. 275-278) nepredklada standardizovany material, ale Skalu vychazejici
z diagnostickych kritérii, kterd ndm muze poslouzit jako navod a nasledna orientace v dia-
gnostice. Pozaduje prozkoumat nasledujicich 20 oblasti: zrakovy (o¢ni) kontakt; rozsah
a pfiméfenost mimickych projevi; projevovani aktivniho zajmu o déti; schopnost projevovat
litost; pouziti téla jiné osoby; Usili pod¢€lit se s druhymi o vlastni potéSeni; ukazovani
na objekty; gestikulace; imitace; imaginativni hra; socialni komunikace; echolalie; ne-
spravné pouzivani zajmen; zvlastni projevy v intonaci, rytmu a zabarveni mluvniho projevu;
ohrani¢ené zajmy; neobvyklé zajmy; trvani na nemennosti prostiedi, ritudly; pohybové ste-
reotypie; nefunkéni pouzivani predméti (hracek); mimofadné schopnosti. Jednotlivé
polozky jsou hodnoceny na skale 0-1-2, kdy 0 znac¢i normu, adekvéatnost ¢i uplnost, 1 nejed-
noznaénost &i omezenost a 2 minimum, nepiitomnost ¢ uplné chybéni. Skala pro hodnoceni
je urcena piedevsim logopedtiim, ktefi si potfebuji ud€lat obrazek o klientovi, ktery ptichéazi
do jeho péce, je vhodné zjistit podrobnosti o jednotlivych oblastech a navazat tak vhodnou

logopedickou diagnostikou a terapii.
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7.7.1 Rozhovor s rodici déti s PAS a pozorovani déti s PAS

Vyse uvedené materialy nebyly zcela v souladu s nasim vyzkumnym vzorkem, bylo
nutné provést modifikaci pro nami danou vékovou kategorii a upravit rozsah pozorovani
a rozhovoru. Vznikl podklad a zdznamovy arch Rozhovor s rodici deti s PAS K jazykovému
a komunikacnimu vyvoji + schéma pro pozorovani (viz Ptiloha 3). V uvodu je nutné vyplnit
identifikacni tidaje klienta a jeho zakonného zéastupce (tyto udaje jsou v ramci predvyzkumu
anonymizovana). Je zde prostor pro vyplnéni poznamek ohledné vySetieni, které klient jiz
prodélal, ptipadné je mozné tyto informace doplnit ze zprav, které je zdkonny zastupce ocho-
ten poskytnout. Na dalsi strané archu najdeme oblasti, které nas vedou k pozorovani urcitych
jevl u klienta. Z pivodnich dvaceti oblasti bylo vytvofeno pro naSe ucely oblasti 15, které
jsme v ramci pozorovani klienta v ptirozenych podminkach uplatiovali. Jedna se o nasledu-

jici oblasti:

zrakovy kontakt,

- mimicky projev a gestikulace,

- projevovani aktivniho zajmu o ostatni déti,

- pouzivani téla jiné osoby,

- sdilena pozornost, Usili podélit se s druhymi o vlastni potcSent,
- ukazovani na objekty,

- Imitace a imaginativni hra,

- socialni komunikace,

- echolalie,

- nespravné pouzivani zajmen,

- zvlastnosti v mluvnim projevu,

- ohranicené a neobvyklé zajmy,

- trvani na neménnosti prostiedi, ritualy, pohybové stereotypie,
- pouzivéni predméti,

- mimofadné schopnosti.
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K pozorovani dochézi v pritbéhu rozhovoru s rodi¢em, poté je moznost se také do spon-
tanni aktivity jedince zapojit a ziskat tak cenné informace. Zaznamovy arch pro rozhovor
(viz Ptiloha 3) je poté tvofen piedem danymi jadrovymi otazkami (13 otazek). Ty jsou za-
meéfené na receptivni (modré polozky) i expresivni (zelené polozky) jazykové schopnosti.

Jedna se o tyto jadrové otazky:
(1) Jaka je reakce na pokyn ,,ne*?
(2) Pozorujete, ze produkuje sled slov podobajici se véte?

(3) Jak probiha prohlizeni obrazkl nebo ¢teni knizky? Dokéze udrzet pozornost na ob-

razcich?
(4) Dokaze adekvatné odpovédét na otazky? ,,Kde je ...7*, ,,Jaka to je barva?*
(5) Jak reaguje na osloveni jeho jménem?
(6) Jakym zptsobem probiha jeho hra? Hraje si sam, zvladne si hrat s vami?
(7) Pouziva gesta a zvuky z vlastniho repertoaru?
(8) Reaguje adekvatné na ,,ano-ne* otdzky? Rozumi ,,ano-ne* otdzkam?
(9) Dokaze napodobit vase gesta?
(10) Zna osobni zajmena?
(11) Rozlisuje (ptipadné i pouziva) ptidavna jména? Rozumi konceptu velikosti?
(12) Rozumi mnoznému ¢islu?
(13) Rozumi minulym vypoveédim?

Pro lepsi pochopeni ze strany rodi¢e jsou uvedeny i ptiklady, které mizeme rodici po-
psat ¢i vysvétlit — tak, aby pochopil otdzku a vyzkumny pracovnik dostal pozadovanou
odpoveéd’ (nejlépe v celém uceleném kontextu). Piipadné mizeme s ditétem navazat inter-
akci a zkusit, zda jednotlivé polozky rozhovoru zvlada v praxi uzivat. Nasim cilem je ziskat
od rodici, co nejvice informaci — klademe tedy otazky takovym zptisobem, aby rodice od-
povidali ve vétach, pripadné popisovali rizné situace, které s ditétem denné zazivaji.
Uvedenych 13 polozek/otazek polostrukturovaného rozhovoru je doplnéno dalSimi otaz-

kami, které chapeme jako otazky dopliujici. Jsou to otazky tykajici se:
- vzdélavaciho systému (Jaké piedskolni zatizeni dité navstévuje?),
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- dosavadni logopedické péce (pokud n¢jaka probihala),

- informacich prospé&$nych pro samotnou nasledujici diagnostiku (Ceho se dité& boji?

Co ma rado? Co jej motivuje?).

Doplnujici polozky nam mohou pomoci Vv nasledujici diagnostice, ale hlavné v plano-
vané terapii. Vhodnym zptsobem, jak si zapamatovat, co nejvice informaci od rodi¢u je
pofizeni hlasové nahravky z rozhovoru s rodici. Pii nasem piedvyzkumu jsme tak ¢inili vzdy
a mohli jsme se k ziskanym datim vzdy vracet. V tomto ptipad¢ je nutné o této Cinnosti
informovat rodice, samoziejmosti je pisemny souhlas s audionahravkou, ktery byl zanesen

do informovaného souhlasu.

Rozhovor i pozorovani zakon¢ime vzdy pfijemnou formou. Jedna se o motivujici slozku
pro rodice 1 déti. Posledni list ziznamového archu k rozhovoru je tvotfen prostorem pro po-
znamky nejriznéjsiho charakteru. Je mozné, Ze spolu s détmi i rodici narazite na predem
nedefinované téma, které bude zajimavé a ptinosné pro dalsi praci s klientem i vytvofenym

diagnostickym materialem.

7.7.2 Pragmatika komunikace (PRA)

Soucasti prvni ¢asti logopedické diagnostiky byl i subtest Pragmatika komunikace
(PRA), ktery je oznacen ¢islem 11. Subtest byl provadeén taktéz v pfirozeném socialnim
prostiedi jako soucédst zucastnéného pozorovani klienta. K tomuto dil¢imu tkolu byl
pro rychlé a efektivni zaznamenani poznamek vytvofen zaznamovy arch (viz Ptiloha 4).
K zatazeni tohoto subtestu se autorka této prace rozhodla hlavné diky kurzu Autismus, ktery
probihal jako v ramci ptedatestacni piipravy klinickych logopedt v Brné (Klinika LOGO).
Soucasti kurzu bylo i pfedstaveni diagnostického nastroje ADOS, ktery s pragmatickou ja-

zykovou rovinou ve vysoké mite operuje.

Subtest je koncipovan jako hra klienta a vyzkumného pracovnika zpocatku vedle sebe,
poté spole¢né. Pozorujeme dikladné oblasti: reakce na exponované pomucky a materialy,
spontanni hru klienta s predméty, navazani kontaktu a reakce na hru vedle sebe, poté spo-
le¢nou hru, sdilenou aktivitu. Zasahy do hry klienta volime na zdkladé momentalni situace
a stavu celé rodiny, zadsahy by nemély byt pro klienta stresujici. Neni zcela nutné, aby k to-
muto vysetieni doslo hned pii prvnim kontaktu s klientem (prvni navstéva), pokud Kklient
potiebuje vice ¢asu a prostoru pro adaptaci, miuzeme subtest provést i pozdé&ji, napiiklad

V logopedické ambulanci. Prvni navstéva v rodiné vSak poskytuje vyhodu pfirozeného
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prostiedi, kde se dité citi komfortn¢ a ma k dispozici své oblibené hracky. V prubéhu je vy-
uzivano ftady pomtlcek a materialli, napf. obrazkové knizky, manipulacni zelva,
figurky/postavicky, plySovi manasci, obrazek z publikace Diagnostika predskolaka (Kol-
babkova, Klenkova, 2003, s. 113), papiry a pastelky.

V nasledujici ¢asti prace jsme pro vyobrazeni a zptesnéni predstavy o podobé diagnos-
tického materialu (jeho vySetfovacich listech a obrazkovém materialu) zvolili podobu
cernobilych fotografii, které plisobi profesiondlnim a graficky Cist§Sim dojmem. Podafilo se
nam tak sjednotit pozadi fotografii, které¢ bylo v béznych podminkach slozité vytvofit tak,
aby bylo barevné¢ stejné (pusobily zde vlivy prostiedi jako je denni svétlo, automatické
upravy fotoaparatu dle barevného rozlozeni na fotografii a dalsi). Jedna se pouze o zvolenou
upravu fotek, diagnosticky material ve své originalni podob¢€ obsahuje obrazkovy material

V barevné verzi.

7.8 Diagnosticky material — tvorba dil¢ich diagnostickych tukoli

Ukoly byly vybirany na zakladé jiz sestavenych logopedickych zkousek — pfepracovany
do formy vhodnéjsi pro déti s PAS. N¢které subtesty vznikly na zakladé zkusenosti z logo-
pedické praxe. Cilem bylo vytvoteni logopedického materialu (z dosavadnich dostupnych
materialtl), vhodnymi postupy je pretvorit tak, aby byly efektivni v logopedické praxi
s détmi s PAS. K diagnostice je vyuzivano mnoho obrazkového materidlu, ktery byl pouzit
z ruznych zdroja. PIné rozlozeni zdroji obrazkového materialu neuvadime pfimo v obraz-
kovém materidlu z divodu mozného rusivého ptisobeni na klienty s PAS. Z toho divodu
byla sestavena ptehledna tabulka se zdroji obrazkového materialu, ktera je uvedena Vv pfilo-

hach na konci prace (viz Ptiloha 15).

Za dulezité povazujeme nastinéni spolecnych prvki dil¢ich tikolt logopedické diagnos-
tiky. Vzhledem k zaméfeni prace a celé diagnostiky na klienty s poruchou autistického
spektra se domnivame, Ze je nutné zajistit jisté stabilni diagnostické prostiedi jako
piedpoklad k Gspésnému prubéhu logopedické diagnostiky. Zasadnim ukolem pro diagnos-
tika/vyzkumného pracovnika, ktery vyplyva z nastudované literatury, je vytvofeni prostiedi
spiSe méné podnétného, nenaro¢ného na klientovo vstiebani a vnimani podnétd. Méli by-
chom volit klidnou mistnost pouze s nejnutnéjSimi podnéty, které chceme klientovi

exponovat. Vhodnou volbou jsou dle naseho minéni GlloZné prostory s neprithlednou pfedni

93



sténou — tak, aby do nich nebylo vidét. Dal§im bodem v intervenci klienti s PAS je vyuzi-

vani zrakové percepce (vizualnich stimulil) a strukturalizace prosttedi i Casu.

Vnimame tedy jako dilezité vynalozit ¢as na tvorbu dulezitych prvki, které miazeme
vyuzivat prafezoveé napii¢ celou logopedickou intervenci. V tomto predvyzkumu jsme Kk lo-
gopedické diagnostice vyuzili nazorné symbolizujici Karty (viz Obrazek 1) pro nékteré lidské
smysly. Vytvofena byla karta ,,oko* znazornujici zrakovy analyzator, na ktery se v dany
okamzik ma dit¢ sousttedit, tzn. vnimat pfedklddané podnéty pfevazné zrakem — ,,divat se®.
Déle byla zhotovena karta ,,ucho®, ktera pfedstavuje sluchovy analyzator a pievahu sluchové
percepce v daném tkolu — ,,poslouchat®. Dalsi kartou je ¢erveny kiizek, karta ,,stop®, ktera
znaci ukonceni akce, kterd pravé probiha. Také jsme vyuzili motiva¢ni a pochvalnou kartu
se zdvizenym palcem. Karty tohoto charakteru je mozné zhotovit skoro pro jakykoliv pted-
mét, jev, dé&j ¢i situaci. Tvorba téchto materiald vychazi z principi alternativnich
a augmentativnich prvkt komunikace a mizeme jej zafadit do jakéhokoliv subtestu logope-
dické diagnostiky. Strukturalizaci ¢asu a posloupnosti zajistime exponovanim karticek s ¢isli
a obrazky v poctu danych ukolt, které ma dité splnit v danou ¢asovou jednotku logopedické
intervence. My jsme vyuzili karty 1-10 s korespondujicim poc¢tem slunicek, po splnéni sub-
testu dojde k oto¢eni karty s danou ¢islici a dochazi k pfesunu na dalsi subtest. Jako pochvala
a motivace slouzi smajlik s usmévem na druhé strané karty, predstavuje Gspesné dokonceni
jedné ¢asti diagnostiky a motivuje k dal§imu ukolu. Vytvotené karty muzete vidét na ob-

razku nize (viz Obrazek 2).

’Obrazek 1 : Kérty s.e' syfﬁboly
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Pfipravena byla taktéz struktura v podob¢ kartonové krabice, ktera slouzi jako podlozka
na pracovni plose, ve které se klient 1épe orientuje. Dle naseho nazoru je vyhodné zhotovit
tuto strukturovanou pracovni plochu Vv univerzalni podobé s oddily, které jsou vhodné
pro vice typt ukoll — aby vyzkumny pracovnik s kazdym jednotlivym tikolem ¢i nasledujici
¢asti intervence nemusel pracovni plochu ménit. Velkym pomocnikem jsou boxy vkladaci,
které¢ mizeme opakované¢ vkladat, pfesouvat a vyndavat. Taktéz je mozné vyuzit pouze
mensi vyndavaci boxy a pracovni plochu ohraniéit napt. barevnou paskou. Strukturu, kterou
jsme vyrobili pro ucel logopedické diagnostiky mizete vidét na nize (viz Obrazek 3). Spolu
svySe uvedenymi pomickami a individudlnim pfistupem ke kazdému klientovi
(coz je v logopedické praxi nejcastéji uzivana forma prace) vyuzivame tedy veskerych prvka

strukturovaného udéeni.

Obrdzek 3: Struktura prostoru — krabice/box
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V nésledujici ¢ast budou popsany jednotlivé subtesty, dil¢i tkoly (1-10) logopedické
diagnostiky pro déti pfedskolniho véku s poruchou autistického spektra. K zadavani, moti-
vaci, strukturalizaci, vizualizaci bylo vytvoifeno mnoho nejriznéjSich pomicek a materiald,
které vam budou postupné predstaveny. Jak jsme jiz predesilali, k dispozici je sestavena
Metodicka prirucka, kde budou jednotlivé subtesty vice specifikovany — potiebné pomucky,
obrazkovy material, metodika k zadavani, motivaci, administraci a vyhodnoceni. Najdete
v ni také odhadovanou cCasovou naro¢nost subtestii, vékovou specifikaci a dal§i mozné
upravy. Metodicka prirucka je soucasti samotné¢ho diagnostického materialu a bude pfilo-

zena k diplomové praci.

Pted specifikaci jednotlivych subtestli nasi diagnostiky bychom radi upozornili na to, ze
zadny ze subtestl neni standardizovanou zkouskou, z toho dtivodu neposkytuje srovnani vy-
konu s intaktnimi vrstevniky ani normy pro vyhodnoceni. To bude pfedmétem dalSiho

vyzkumu.

7.8.1 Sémanticky test (ST)

Tento subtest byl vytvoren na zakladé Arizona Semantic Test, ktery byl vytvoien v USA
v ramci projektu Univerzity v Arizoné (Aphasia Research Project — University of Arizona),
na tomto projektu se stale pracuje, nicméné veskeré materialy jsou k dispozici pravé na we-

bovych strankach vyse zminéné univerzity. (Beeson).

Pro tento dil¢i ukol jsme se rozhodli hlavné z diivodu neverbalni formy vySetrovani, kdy
I v originalnim testu je odpovéd’ zaznamenavana po ukazani jedince na jeden ze Ctyt ob-
razkl. Arizonsky sémanticky test je tedy nonverbalnim testem zkoumajicim sémantické
znalosti, vyzadujici pouze odpovéd’ formou ukazovani. VySetiuje znalosti jedince v ramci
vyznamové funkce slov. Zakladnim pokynem je: ,,Ukaz mi, ktery ztéchto obrazki
(4 obrazky na okrajich listu) miize byt s obrazkem na stfedu.” Obsahuje dvé prikladové po-
lozky (zé4cvik), kde mize examinator poskytnou zpétnou vazbu, nasleduje 40 testovych
polozek/listli, kde odpovéd’ examinator zaznamenava do zdznamového listu a nesmi reago-
vat, podavat zpétnou vazbu. Za kazdou spravnou odpovéd je udé€len jeden bod. Normy

pro vyhodnoceni jsou pfedmétem vyzkumu na Univerzité v Arizoné. (Beeson).

My jsme vyse uvedeny original upravili a zanechali jsme pouze zakladni princip testu.
K vysetieni byly pouzity vySetiovaci listy ve formatu A4 (viz Obrazek 4), kde 2 slouzi k za-

cviceni klienta a nasledujicich 10 k samotnému testovani. Pocet byl snizen hlavné z divodu
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vySetfovani déti predskolniho ve€ku a také vzhledem k cilové diagnoze (PAS). Dale byly
upraveny vyberove polozky z poctu Ctyf na pocet dvou, aby dochazelo k lepSimu soustfedéni
na vybrané dva obrazky. Zménu prodélalo i samotné odpovidani klientt, kdy z pivodniho
ukazovani, které je mozné taktéz vyuzit, doslo k aplikaci suchych zipt ke kazdému obrazku.
Hlavni obrazek je ten, ke kterému klient hleda sémantickou dvojici. Dostane jej ptimo
do ruky a jeho tkolem je ho pomoci suchého zipu umistit k odpovidajici sémantické dvojici
(viz Obrazek 5). Dochazi tedy k zapojeni dalsi smyslové modality a to hmatu. Vyhodu su-
chych zipti vidime i v tom, ze odpovédi klienta zistavaji na vySetrovacich listech, coz oceni
vyzkumny pracovnik v situacich, kdy nemtize nebo nestihne v§echny polozky fadné zazna-
menat do zdznamového archu. Pro pfehledné zaznamenavani prub&hu subtestu Sémanticky
test (ST) je k dispozici zaznamovy arch (viz Pfiloha 5). Efektivni a rychla manipulace je
také zaruCena diky zkratce testu ,,ST*, kterou najdete na vesSkerych obrazcich a vysetfova-

cich listech. Oznaceni slouZi pro efektivni hledani a fazeni listh.

Obrazek 4: Vy§eii’0vaci listy ST
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Obrizek 5: pvném' hlavniho bbrdéku

Jako unikatni vnimame formu zadavani subtestu, kde jsme volili formu videomode-
lingu. Bylo nato¢eno kratké video, na kterém probiha plnéni zdcvikovych jednotek subtestu.
Klient toto video shlédne na iPadu a poté jsou mu piedlozeny stejné zacvikové jednotky,
na kterych si vyzkumny pracovnik ovéfi, zda klient dokazal pochopit instrukce pro subtest
z ptedlozeného videa. Pro lepsi pfenosnost bylo video zkopirovano i na bézné DVD. Ziskali
jsme tedy subtest, ktery je 100 % neverbalni po strance zadavani subtestu i prab&hu subtestu,

nevyzaduje tedy verbalni instrukce od vyzkumného pracovnika, ani verbalni reakce klienta.

Vyhodnoceni probiha jednoduchym a efektivnim zpisobem, kdy klient ziské za kazdou
spravné pfifazenou polozku jeden bod, za chybné polozky bodii nula. Poté nastava prostor
pro podrobnou analyzu chybné zodpovézenych polozek, kdy hodnotime vesSkeré mozné di-
vody Spatnych odpovédi. Nejedna se o standardizovany test, tudiZz nemame prozatim
k dispozici Cisla, ktera by nam ihned po secteni bodu fikala, zda se klient v sémantické ob-
lasti pohybuje v pasmu normy, nadpriméru nebo podpruméru. Musime tedy vzdy
kvalitativné posoudit klientiv vykon a dle vysledki se zaméfit na urc¢ité oblasti sémantické

problematiky v logopedické terapii. Pro kvalitativni zhodnoceni subtestu mame davody

s ohledem na diagn6zu PAS, kde se vyskytuje mnoho variabilit a proménnych.

7.8.2 VySetieni fonematického sluchu (VFS)

Pivodnim zdrojem k tomuto dil¢imu tkolu bylo Hodnoceni fonematického sluchu
pro predskolni déti (Skodova, Michek, Moravcova, 1995). Tato logopedicka zkouska zkon-

struovana logopedy se sklada z 60 testovych dvojic a jedné dvojice zacvikové. Testové
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dvojice jsou rozdéleny do Ctyft kategorii, které zkoumaji problematiku fonematického sluchu

u déti predskolniho véku. Jedna se o kategorie (Skodova, Michek, Moravcova, 1995):
- NOSoVvOoSt — Nenosovost,
- kompaktnost — difuznost,
- znélost — neznélost,
- kontinualnost — nekontinualnost.

Distinktivni rys nosovost je dana absenci nosniho uzavéru a slabym retnym zavérem
pfi tvorbé hlasky — mékké patro netvoti zaver a vydechovy proud vzduchu médm moznost
projit do dutiny nosni, tim se zapoji rezonance této dutiny. Hlasky nenosové jsou vSechny
hlasky, u kterych nedochazi k jejich rezonanci v dutiné nosni. Kompaktnost a difuznost je
hodnocena pouze u samohlasek. Kompaktnost je distinktivni rys, pii kterém se uplatiuje
vyssi koncentrace formantG® ve stfedni asti spektra hlasek —jedna se o souhlasky velarni®®
a palatalni®®, taktéz o nizké samohlasky®. Difuznost je poté opakem kompaktnosti, tedy
mensi soustfedéni formantii ve stiedni ¢asti spektra hlasek — jde o vysoké samohlasky®
a alveolarni®?, labiodentalni®® a bilabialni® souhlasky. Znélost a neznélost je u neparovych
hlasek dana ti¢asti nebo neucasti hrtanového hlasu pii tvorbé hlasky. U hlasek parovych se
neznélé hlasky realizuji s vySsi energii, jsou ,,napjatéjsi i delsi nez odpovidajici znélé pro-
téjSky. Nekontinualni jsou hlasky zavérové, kdy prekazka vydechového proudu je dvoji —
ustni a nosni, pii realizaci se soucasné tyto zavéry rusi. Opakem jsou hlasky kontinualni,
tedy uzinové, kdy pii jejich realizaci nedochdzi k uplnému uzavieni cesty pro vydechovy
proud, uzavieni je pouze ¢astecné, dochazi ke zazeni prichodu. Vsechna slova a obrazky
zkousky Hodnoceni fonematického sluchu jsou zvukové podobna, ale vyznamoveé odlisSna.

(Skodova, Michek, Moravcova, 1995, s. 3-4).

Kazda kategorie obsahuje 15 dvojic, které jsou ve zkouSce rizné promichany. Zkouska

probiha za pomoci examinatora (klinického logopeda) a CD piechravace, kde je na CD

5 formanty — rezonance v dutinich nadhrtanovych, které jsou charakteristické pro urcitou samohlasku, hraji roz-
hodujici ulohu pfi rozlisovani vokalt (tedy samohlasek) (Skodova, Michek, Moravcova, 1995, s.4)

%8 velarni, velum — hlaska realizujici se za udasti zadniho, m&kkého patra (Slovnik cizich slov, 2004)

%9 palatélni, palatum — hlaska realizujici se za casti ptedniho, tvrdého patra (Slovnik cizich slov, 2004)

80 nizké samohlasky — jednd se o samohlasky ,,u“ a i (Kerekrétiova, 2016, s. 75)

®1 vysoké samohlasky — jedna se o samohlasku ,,a* (Kerekrétiova, 2016, s. 75)

82 alveolarni — hlasky realizujici se na alveoldrnim vybé&zku, tedy dasiiovém vybézku (Mlédkova, Vitaskova, 2013)
83 labiodentélni — hlasky realizujici se za udasti rtii a zubt (Ml¢dkova, Vitaskova, 2013)

%4 bilabialni — hlasky obouretné, realizujic se za Gicasti obou rtii (doIniho i horniho) (Ml&&kova, Vitaskova, 2013)
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hlasova stopa ptedtikavajici slova z obrazkl (autofi zkousky volili pro zaznamenani slov
muzsky hlas). Ukolem klienta je uréit ukazanim obrazek, ktery byl vysloven. Zjistujeme
schopnost jedince sluchové odlisit jednotlivé hlasky, které maji rozliSovaci funkci ve vy-
znamu slov. Cela zkouska se opakuje, v druhém kole se slovy, ktera nebyla fecena v kole
prvnim. Divodem je porovnani odpovédi jedince a moZnost piesnéjsiho vyhodnoceni.

(Skodové, Michek, Moravcova, 1995).

Taktéz jsme byli nuceni udélat jisté upravy — u tohoto subtestu hlavné z hlediska ¢asové
naro¢nosti piivodniho testu. Pivodni verze zkousky trva dle metodické ptirucky 15 minut
pii uziti Sesti sekund pro pauzu mezi jednotlivymi slovy pro 120 slov (opakovani 60 dvojic
obrazkt). Vybrali jsme z kazdé vySe uvedené kategorie tii dvojice, které jsme zaradili
do subtestu VySetieni fonematického sluchu (VFS), vzniklo tedy 12 testovych dvojic,
kazda dvojice je umisténa na samostatny arch papiru formatu A5 (viz Obrazek 6). K testo-
vym polozkam jsme zvolili tf1 poloZky zacvikové slouzici k pochopeni a instruktazi. Byly
vyuzity obrazky z ptivodni zkouSky (obrazovy material: Petr Klement, 1994), nové byl vy-
tvofen zaznamovy arch (viz Ptiloha 6) a hlasova nahravka, ktera byla nahrana na iPad
(nasledné i na CD). Zaznamovy arch je vytvoren tak, aby se cely subtest mohl opakovat jako
je tomu i u originalni zkousky, ze které jsme vychazeli. Subtest je tieba provadét v klidné
mistnosti bez rusivych podnétl. Pro efektivni a rychlou administraci byla zvolena zkratka
testu ,,VFS®, kterou jsou oznaCeny obrazky i hlasova nahravka. Oznaceni slouzi pro rychlé
hledani obrazkt a lepsi orientaci vyzkumného pracovnika. Spravné zodpovézené polozky
hodnotime jednim bodem, chybné polozky nulou. V kone¢ném vyhodnoceni ptfechazime

ke kvalitativnimu popisu problémi v této oblasti.

Obrdazek 6. Testové dvbjice VFS

100



7.8.3 Rytmizace (R)

Zdrojem pro ndmét a konstrukci subtestu Rytmizace byla Zkouska rytmické reprodukce
dle Zlaba, ktera testuje schopnost rytmické reprodukce u déti. Originalni zkouska je prova-
déna za pomoci bzucaku, na ktery déti napodobuji rytmické sestavy dle predlohy, ktera se
sklada s pInych tecek a &arek (pro kratké a dlouhé slabiky). (Jirisek, Zlab, Mat&jeek, 1966).
Vlastni zkousSce ptedchazi zacvikové sestavy, zkouska se hodnoti body. Jsou povoleny ma-
ximalné ti1 pokusy, zkouska obsahuje Ctyfi etapy, které jsou sefazeny dle naro¢nosti. Jedna
se o prehrani rytmu slova, zapisovani rytmické struktury, samotna reprodukce rytmu slova

pomoci bzuc¢aku, vymysleni slov za pomoci bzuc¢aku. (Bittnerova, 2012).

Nas vlastni subtest Rytmizace (R) je koncipovan obdobnym zpisobem, ale nevyuzili
jsme k vytvoreni rytmu bzucak, pouze vlastni télo — dlané pro tleskani o stehna pro kratkou
slabiku a pro dlouhou slabiku sjeti dlanémi pies stehna shora dolt. Testové listy jsou vytvo-
feny ve formatu A5, na piedni strané je vzdy obrazek predkladaného slova, ktery ma klient
rytmizovat. Na druhé strané testového listu najdeme stejny obrazek a rytmické schéma se-
stavajici z plnych tecek a ¢arek. Testovy list si mlzete prohlédnout na obrazcich nize (viz
Obrazek 7 a Obrazek 8). Subtest se sklada ze 3 zacvikovych slov (obrazkt) a 10 slov testo-
vych. Vytvofen byl i zaznamovy arch (viz Ptiloha 7) pro rychlou administraci, také byla
zvolena zkratka testu ,,R“, kterou jsou oznaceny testové listy. Oznaceni slouzi pro hledani a

fazeni obrazki, taktéZ pro lepsi orientaci vyzkumného pracovnika.

Obrazek 1: Testovy lis.t R — predni strana
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Obrazek 8: Testovy list R — zadni strana s rytmickym schématem

Zadavani je mozné za pomoci napodoby vyzkumného pracovnika nebo s vyuzitim pted-
tocenych videi (ulozenych na iPadu, poté zkopirovano na bézné&jsi nosi¢, DVD), ktera byla
k tomuto subtestu natocena. Videa mohou slouzit jako zadavaci videa, napovédna videa

nebo jako zpétna vazba a kontrola pro klienta.

Vyhodnoceni spociva v hodnoceni schopnosti vytvofit na zakladé obrazku a slova jeho
rytmus ¢ili schopnost délit slova na slabiky. Déle je nutné vyhodnotit miru ndpovédy, kterou
klient vyuzil pfi vykonavani subtestu. Dil¢i ukol neni standardizovan, spravné zrytmizované
polozky hodnotime jednim bodem, chybné nulou. Déle hodnoceni probiha kvalitativn€, po-

pisem spravné a chybné rytmizovanych slov.

7.8.4 Lateralita a grafomotorika (LaG)

Néamétem tohoto subtestu byla Zkouska laterality (Matéjéek, Zlab, 1972), vytvotena
jako zkouska pro uréeni laterality® horni kon&etiny, dolni konéetiny, oka a ucha. Jedna se
o material, ktery je mozné aplikovat pii diagnostice laterality u déti i dosp&lych. V tikolech
pro horni koncetiny najdeme napf. tikol koralky do lahvicky, mic¢ek do krabicky, zasouvani
koli¢kd, klicek do zdmku, navlékani jehly aj. Pro vySeteni o¢i se uziva tikol manoptoskop
nebo kukatko. Pro doplnéni byly sestaveny i tkoly pro usi, kde jedinec posloucha tikani
hodinek, dale také ukoly pro dolni koncetiny — vystup na zidli, posouvani kostky po ¢afe,
skékani na jedné noze. Funk¢ni dominanci hornich koncetin poté examinator vypocita a vy-

jadii za pomoci kvocientu pravorukosti. Lechta dodava, Ze pro logopeda je taktéz podstatné

% Jateralita — prednostni uzivani jednoho z parovych organti pohybového nebo smyslového tstroji (Slovnik cizich
slov, 2004)

102



zjistit typ laterality, coZ je vztah mezi funkéni dominanci oka a ruky, rozliSujeme typ sou-

hlasny, neur¢ity nebo zktizeny. (2002, s. 29-30).

K vytvofenému subtestu Lateralita a grafomotorika (LaG) byl sestaven zaznamovy
arch (viz Ptiloha 8), do kterého je vhodné zaznamenavat poznamky z prub&hu subtestu. Za-
meéfujeme se na hodnoceni jemné motoriky a také grafického projevu klienta. Pro nase ucely
byly vybrany ukoly pro horni koncetiny, z vyse uvedené zkousky jsme pouzili ukol ,, Koralky
do lahvicky* a ,,Kli¢ek do zdmku*. Poté byl zvolen kol ,,Puzzle, kde dochézi k propojeni
jemné motoriky, kognitivnich a zrakovych funkci. Na zavér tohoto subtestu je zafazen gra-
ficky projev klienta (kresha), ke kterému mu jsou poskytnuty volné papiry a pastelky.
Pomticky jsou zobrazeny na obrazku (viz Obrazek 9). Vyhodnoceni tohoto subtestu je zcela
kvalitativniho charakteru, které ndm vypovida o preferenci horni koncetiny klienta nebo o
piipadném podezieni o ambidextrii®®. Pozornost zamétujeme na horni konéetiny, celkovou

manipulaci klienta s predméty a graficky projev tedy kresbu klienta.

Obrazek 9: Pomﬁcky pro subtest LaG
7.8.5 Motorika (M)

Tento dil¢i ukol vznikl zcela Gplné€ z nasi vlastni iniciativy a zkuSenosti z logopedické

praxe. Z teoretickych znalosti vime, jak diilezitd motorika pro spravny vyvoj feci a jazyka

je. Z toho diivodu jsme se rozhodli vytvofit subtest zaméfeny praveé na zkoumani hrubé mo-

toriky a oromotoriky za pomoci napodoby.

66 ambidextrie — nevyvinuté nebo chybéjici prednostni uzivani jednoho z parovych organt tél, obourukost (Slovnik
cizich slov, 2004)
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Subtest Motorika (M) se sklada ze dvou ¢asti — prvni ¢ast je zaméfena na hrubou mo-
toriku (motoriku celého t¢la), druha ¢ast se zamétuje na motoriku mluvidel (oromotoriku).
Byly vytvoieny fotografie (viz Obrazek 10 a Obrazek 11) pohybovych a oromotorickych

ukont, které ma klient napodobit.

Obrazek 11: Ukazkova foograﬁe pohybového ukonu pro oromotoriku

Fotografie byly nafoceny digitalnim fotoaparatem a vloZzeny na iPad (nasledné
i na DVD), ze kterého budou klientovi exponovany. Dals$i variantou je fotografie vytisknout

(zvolili jsme format A6) a klientovi exponovat jiz hotové karticky.

Veskeré nutné poznamky a informace o prubéhu subtestu je vhodné zanaset do zazna-
mového archu (viz Ptiloha 9). Vyhodnocujeme hlavné schopnost napodoby motorického ¢i

oromotorického tkonu, za spravné vykonany pohybovy tkon pfidélujeme vzdy jeden bod a
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dale kvalitativné popisujeme. Dale hodnotime pfesnost provedeni pohybtl, pravo-levou ori-

entaci, zrcadleni, souhyby, symetrii ¢i asymetrii v pohybovych ukonech.

7.8.6 Slovni zasoba a pojmenovani (SZaP)

Namét pro tvorbu tohoto subtestu pochazi z publikaci Diagnostika jazykového vyvoje,
diagnosticka baterie pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti v predskol-
nim véku (Seidlova-Malkova, Smolik, 2014), kde autofi vytvofili test ,, Slovnik “. Tento test
pracuje s baterii obrazki dvou variant, pro mladsi déti (3-4 let) a pro starSi déti. Test je
zalozen na rozpoznani a ukazani na obrazek dle verbaln¢ fecené instrukce examinatora. Ar-
chy s obrazky jsou formatu A5, kde na kazdém archu najdeme 4 obrazky, ze kterych jedinec
vybira. Test obsahuje zacvikové archy a poté testové, taktéz ve vySe zminéné publikaci na-
lezneme standardizaci pro test a mizeme jej vyhodnotit v rdmci vékové skupiny, do které

jedinec patii. (Seidlova-Malkova, Smolik, 2014).

Vlastni konstrukce subtestu Slovni zasoba a pojmenovani (SZaP) byla jiz v ptipravné
fazi rozdélena na dvé &asti. Cast prvni jsme nazvali ,,Pojmenovani a ¢ast druhou ,,Slovnik*,
ktery byl vytvoten na zdkladé vyse zminéného diagnostického materidlu. ,,Pojmenovani*
bylo vytvofeno pro diagnostiku aktivni slovni zasoby ve formé ,,naseho obrazkového slov-
niku“. Jedna se 0 29 obrazkt formatu A5 (viz Obrazek 12), které jsou svazany do pomysiné
knizky. Prvnich 17 obrazku slouzi k pojmenovani podstatnych jmen (substantiva) a dalSich
12 obrazki k pojmenovani sloves (verba). Klient ma za kol obrazkové polozky pojmeno-
vat, ptipadné jinym zplsobem znazornit (pantomima, znak ¢i jiné moznosti AAK), co

na obrazku vidi.

Obradzek 12:v,,Nc.i§ obrdékovy slovnik*“ SZaP P
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»Slovnik* byl zkonstruovan pievazné pro diagnostiku pasivni slovni zasoby s vyuZzitim
pro klienty, ktefi jsou spiSe neverbalni. Klientovi jsou piedkladany vySetfovaci listy
(viz Obrazek 13) formatu A4, vzdy se 4 obrazky. Ukolem klienta je dle verbalniho zadéani
(tfe€eného slova) ukazat na odpovidajici obrazek z predkladaného vysetfovaciho listu. Pro
stabilni verbalni zadani byla pofizena hlasova nahravka se slovy, ktera je k dispozici na

iPadu (také zkopirovana a pienesena na CD), ze kterého je mozné slova pfehravat.

Opét byl vytvoten zdznamovy arch (viz Pfiloha 10) pro moznost rychlého zdznamu zis-
kanych dat. TaktéZ jsou jednotlivé podklady oznaCeny zkratkou ,,SZaP P“ pro ¢ast
»Pojmenovani“ a ,,SZaP S* pro ¢ast ,,Slovnik*. Vyhodnoceni probiha jednoduchym zptiso-
bem — spravné odpovédi zaznamenavame (odskrtnutim) do zaznamového archu, u chybnych
odpovédi je nutné zaznamenat fe¢ené slovo nebo obrazek, na ktery klient chybné ukézal.

Dale podrobujeme vysledky analyze a kvalitativnimu zhodnoceni.

Obrd‘zek‘ 173 V)/.Eetfovacz' Z'isty SZaP S
7.8.7 Situac¢ni vnimani (SV)

Tento subtest vznikl na zaklad¢ zkusenosti z praxe, kde jsme se s aplikaci této formy
aktivity setkavali Casto. Dale jsme vychazeli z publikace Pragmaticka jazykova rovina
U 0sob s poruchou autistického spektra (Vitaskova, Kytnarova, 2016), kde je uvedeno
mnoho podnétu k diagnostice pravé pragmatické jazykové roviny. Nechali jsme se tedy in-
spirovat a vznikl tento dil¢i Ukol logopedické diagnostiky, ktery u déti s PAS vnimame
za velmi dilezity bod diagnostiky. UKol stoji na pomezi sémantickych schopnosti a schop-
nosti vnimat kontext dané situace. Nazev vznikal postupné, nejdfive jsme jej nazvali

»situacni zatrazeni obrazki* az poté ,,situaéni vnimani®.
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Byly vytvofeny 4 situacni obrazky (ovoce — zelenina, mama — pes, vesely — smutny,
kuchyn — koupelna), které jsou zobrazeny nize (viz Obrazek 14). Ke kazdému z nich sada
odpovidajicich obrazki slouzici k zafazeni pod dané situace. Vyuzili jsme aplikaci suchych
zipu, pro ptidani a zapojeni dal§i smyslové modality (viz Obrazek 15). Klientovi je piedlo-
7ena ,.situace” (dva obrazky na listu A4) a k ni odpovidajici sada obrazki. Ukol klienta je
obrazky rozradit tak, aby odpovidali realité. Rozfazeni probihd pomoci suchych zipti, které
jsou instalovany pod kazdy situa¢ni obrazek, taktéz na zadni strané obrazkové sady k zata-
zeni. Suché zipy nam dovoluji zpétné zaznamenat odpovédi klienta, coz je vyhodné.

Obrazkovy material subtestu je oznacen zkratkami ,,SV* pro kvalitni orientaci v materidlu.

Obrdz“ek‘ 15\:‘ Sada bbrdzkﬁ SV k zafazeni pod situaci
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Zaznamovy arch (viz Ptiloha 11) slouzi pro piehledné zaznamenani odpovédi a kon-
strukci kvalitativniho vyhodnoceni situacniho vniméni. Subtest Situa¢ni vnimani (SV)
sleduje schopnost sémanticky a situacné zatadit objekty (obrazky) pod zadanou kategorii
¢i situaci. Jako zdsadni pro cilovou skupinu (vyzkumny vzorek) vniméme ,,situaci vesely —

smutny*, kterd je zaméfena na emoce a jejich rozpoznani.

7.8.8 Zrakova percepce (ZP)

Subtest vznikl na zaklad¢ vlastniho napadu, dale dle zkuSenosti a inspirace z logope-
dické praxe. Modalita zrakové percepce je vnimana u klientd s autismem jako jedna
z oblasti, které nebyvaji naruseny nebo jsou naruseny pouze V mensi mife. Na tomto teore-
tickém zakladé¢ stavi i zasada vizualizace pii praci s klienty s PAS. I pfes tuto skutecnost
jsme se rozhodli subtest Zrakové percepce (ZP) zafadit, byl vytvofen zdznamovy arch
(viz Priloha 12) a vcelku zabavny ukol, na kterém rozpozname schopnosti zrakového vni-

mani a také schopnost ptiradit ,,stejné ke stejnému*.

Hlavni pomucku tohoto subtestu tvotfi Dreveéne magnety se zviratky — Magnetic’s, Mag-
nimo, které jsou predlohou a také hlavnim zdrojem obrazku pro tento subtest. Magnety byly
vybrany a nasledné oskenovany tak, aby vznikla totozna ptedloha. Pfedloha subtestu je kon-
cipovana na list papiru formatu AS, kde jsou vzdy 4 obrazky magneti na jednom
predlohovém listu (viz Obrazek 16). Ukolem klienta je vzdy pfifadit magnety ke spravné
ptedloze, k pfifazovani je vyuzita mald pfenosnd magneticka tabule, aby byla manipulace
S magnety realna a efektivni. Predlohové listy jsou opatfeny magnetickou paskou, aby mohly

byt na tabuli bezpecné zavéseny.

bbr&zek 16. P;edlohové listhP a magnety
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Zadavani miZeme obohatit vyuZzitim maiidska nebo plySového zvitatka, které na zacvi-
kovém piredlohovém listu mize zptisob vykonani ukolu pfedvést. Lze zadavat i verbalnim
zpusobem nebo za pomoci napodoby, tedy demonstrace, ktera je u klientti s PAS preferova-
néjSim zplisobem zadavani. Subtest vyuziva zkratku ,,ZP“, pod kterou jsou skryty vSechny
predlohové karty. Hodnocena je schopnost a Groven zrakové percepce spolu se schopnosti
piifazovani a vnimani stejnych obrazkl v rizném zhotoveni (magnety a tiSténa podoba mag-

neti), dochazi ke kvalitativnimu zptisobu zpracovani hodnoceni subtestu.

7.8.9 Sluchova percepce (SP)

Dil¢i ukol zamétfeny na sluchovou percepci vznikl na zaklad€ vlastniho napadu a také

jako reakce na nutnost zatadit do celé logopedické diagnostiky prvky hrového charakteru.

Vzniklo tak 14 zvukovych nahravek se zvuky okolniho svéta. Nahravky byly potfizeny
na iPad, nasledn¢ pfesunuty na CD. Prvni dvé nahravky slouzi k moznosti uskute¢néni za-
cviku, nasledujicich 12 polozek je testovych. Kazda zvukova nahravka ma k sobé ptisluSnou
obrazkovou dvojici — ty byly zhotoveny predevsim z diivodu moznosti neverbalniho uzivani

subtestu.

Obrazkova sada je tvotfena obrazky formatu A6 (viz Obrazek 17) se zkratkou ,,SP*. Ob-
razek vzdy zndzoriiuje predmét vyddvajici sluchovy podnét ze zvukovych nahravek.
Nepredkladame vSech 14 obrazkl najednou, dle individualniho uvazeni vybereme napt. 4
obrazky,
ze kterych klient vybira. Pokud je klient schopen odpovidat verbaln€, zkusime subtest nej-

prve provést bez doprovodu obrazkové sady.

Vznikl subtest Sluchova percepce (SP) s dvoji variantou a moznosti neverbalniho za-
davani i plnéni, coz bylo nasim cilem. Klient mtze z ptislusnych obrazkovych karet vybirat
a pojmenovat tak danou zvukovou nahravku nebo piimo sluchovy podnét pojmenovat ver-

balné.

109



Obrézek 17 Obrazkovd sada SP

K subtestu byl vyhotoven zdznamovy arch (viz Ptiloha 13), dle naseho nazoru je vhodné
doplnit prostorem na poznamky, do kterych je mozno zanést napiiklad i vysledky Orientac-
niho vysetrent sluchu (Lechta, 2002), ktery vétsina logopedu taktéz provadi. Tento prostor
muize byt tvofen zadni stranou zdznamového archu. Hodnotime urceni ¢i pojmenovani
zvuku, rozeznani zvuku a schopnost soustfedit se na sluchové podnéty. Za spravné urcené

polozky udélujeme jeden bod, poté hodnotime popisné.

7.8.10  Morfologie a syntax (MaS)

Zdrojem pro tvorbu tohoto subtestu byla publikace Diagnostika jazykového vyvoje, di-
agnosticka baterie pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti v predskolnim
veku (Seidlova-Malkova, Smolik, 2014), kde autofi vytvofili n€kolik testi zamétenych

na morfologii, gramatiku a syntax.

Nasim cilem bylo vytvofit subtest pro déti s PAS v pfedskolnim véku, ktera by nam
nastinila schopnosti klienta v téchto oblastech. Piivodni ukoly byly ptehodnoceny, zkraceny
a zpracovany do formatu vhodného pro cilovou skupinu klientt. Veskery obrazkovy material
k tomuto subtestu jsme mohli ptevzit z vyse uvedené publikace (Seidlova-Malkova, Smolik,

2014). Vytvoieny byly nakonec étyfi tikoly v této rozsahlé kategorii:

- mnozné ¢islo — plural,

piechylovani,

ptedlozkové vazby,

- opravovani vét.
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V prvnim ukolu ,,MnozZné ¢islo — plurdl*“ ma klient nejprve za kol tvofit mnozné ¢islo
a poté z mnozného Cisla opét jednotné. Jako vizualizace mnozného a jednotného ¢isla jsme
vyuzili pracovni list (viz Obrazek 18) z publikace Diagnostika predskolaka (Kolbabkova,
Klenkova, 2003, s. 100-101), ktery nam piehledné vizualizuje pokyny k tomuto ukolu.
K jesté vice ptehlednéjsi vizualizaci miizeme vyuzit hraci kostky nebo koralky (kulicky),
abychom dosahli zapojeni vice smyslovych modalit — to jiZ je ale spiSe pfedmétem logope-
dické intervence. Dale byly vyuzity 3 obrazkové dvojice formatu A5 (viz Obrazek 19)
z publikace Diagnostika jazykového vyvoje (Seidlova-Malkova, Smolik, 2014), ze kterych
klient vybira na zdkladé slySeného verbalniho pokynu. Pro ukdzku uvadime vétu: ,,Kluk do-
stal darek.”, kde klient vybird z obrazkové dvojice ,,kluk dostal darek* nebo ,,kluk dostal

darky*“. Obrazkovy material k tomuto ukolu je oznaden zkratkou ,MaS_ MC*.

| Obfa’zeic 19: "Obrdzkové dvojice MaS MC
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Druhy ukol ,,Pfechylovani“ zahrnuje schopnost klienta tvofit muZzsky a zensky rod
z rodu opaé¢ného. K vizualizaci celého tkolu jsou k dispozici obrazky formatu A5 (viz
Obrazek 20) s riznymi povolanimi v muzské i zenské roli. Byl vybran jeden obrazek pro
zacvik a nasledujici 3 pro testovani, obrazky jsou opatieny zkratkou ,,MaS_P*. Ukol klienta

je vytvofit opaény tvar k povolani ¢i ¢innosti uvedené v zaddni.

bOlbrdzek'ZO:» Obrdzkj/ MaS P

Ttetim tkolem jsou ,,Piedlozkové vazby*, které jsou pro déti predSkolniho véku Casto
problematické (vychazime ze zkusenosti z praxe). Ukolem klienta je vzdy doplnit vétu, kte-
rou vyzkumny pracovnik zapocne. Jedna se napt. o vétu ,,Vidim vazu. Vaze je ...« — klient
doplni ,,na stole®. K tomuto subtestu byly vybrany 4 obrazky formatu A5 (viz Obrazek 21),
kdy prvni je pro zacvik a nasledujici pro samotné testovani. Obrazky slouzi pro vizualizaci
a vyssi miru ptehlednosti v tkolu, jsou oznaceny zkratkou ,,MaS PV*. Ddle testujeme pied-
lozkové vazby za pomoci figurek a domecku (viz Obrazek 22), kdy formou hry spolu
s klientem fikame, kde se figurky nachazeji. Klient také dle instrukce vyzkumného pracov-

nika umist'uje figurky na rtizné pozice.
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Obrazek 22: Figurky

a domecvek.MaS_PV

Poslednim tikolem ze subtestu Morfologie a syntax je ,,Opravovani vét“. Ukol vyuziva
obrazku formatu A5 (viz Obrazek 23) a klientovym tikolem je rozpoznat, zda manasek mluvi
spravné. Vyuzito bylo 7 obrazka — z toho 3 pro zacvik a 4 pro vlastni testovani, jSou 0zna-
Ceny zkratkou ,,MaS OV*. Pro ukazku uvadime véty uzité v zacviku: ,,Sluni¢ko svitime.,

Lupi¢ sedi na koném., Slon sazi kytku.*
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Obrizek 23: Obrézky MaS_OV

Pro vys$$i miru motivace a chuti zapojeni se do ukold je mozné vyuzit manaska
nebo oblibeného plysaka, ktery bude vhodné pracovat s hlasem. Manasek tak, mize piedii-
kavat vSechna ukolova zadani. Subtest Morfologie a syntax (MaS) je nejdelsim dil¢im
ukolem celé¢ diagnostiky. Vnimadme jej jako dulezity, zaroven si uvédomujeme narocnost
tohoto subtestu. Pfichazime tedy s feSenim a moznosti tento subtest provadét zcela oddélené
od ostatnich subtesti diagnostiky. Zaroven nemusime provadét vSechny ukoly subtestu, mu-
zeme vybrat pouze nékteré. Zaznamovy arch k subtestu najdete v Piiloha 14. Hodnoceni je
V co nejvyssi mife kvalitativniho charakteru, kdy vyzkumny pracovnik popisuje spravné

1 chybné polozky.

7.9 Shrnuti

V zavéru této popisné Casti prace bychom radi shrnuli poznatky, které se vazi na celou

tvorbu vySe popsaného diagnostického materialu.

Je nutné konstatovat, Ze tvorba diagnostického materialu byla nesmirn€ zajimavou pro-
duktivni ¢innosti. Zarovein podotykame, Ze se jedna o ¢innost slozitou a viceméné nekoncici.
Proces tvorby diagnostického materialu je dynamicky, probihad neustale. I z toho divodu
bychom radi v této Cinnosti pokracovali a dile vytvoreny diagnosticky material urceny
pro logopedy pracujici s détmi s poruchou autistického spektra v predskolnim véku efek-
tivné vylepSovali. V prubéhu tvorby jsme se setkali s problematikou technického,
organiza¢niho a ¢asového (persondlniho) razu. Technickou problematikou myslime napfi-
klad nedostate¢né technické vybaveni pro tisk, skenovani, laminovani nebo software

zaméfeni na vyspélejsi upravu fotografii a obrazkl. Zjistili jsme, ze zafizeni slouZici pro
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domacnost, kterd jsme méli k dispozici, nejsou dostacujici. Neposkytuji potiebnou kvalitu
pro findlni vysledek diagnostického materidlu. Nasledna Casova ¢i personalni problematika
navazuje na piedchozi, z divodu nutnosti vyuzit kvalitni technickou podporu byla nutna
spoluprace s dal$imi odborniky, ktefi mohli pomoci zajistit proces realizace a tvorby dia-
gnostického materidlu. Organiza¢ni problematikou myslime celkové zorganizovani ¢asu a

prostoru v ramci tvorby materialu, které bylo ndrocné na prostor i ¢as.

Uvédomujeme si rozdilnost a jedine¢nost vSech klientd s PAS a z tohoto zakladniho
principu jsme vychazeli. Vytvofili jsem diagnosticky material v konkrétni podobé, vime ale,
ze kazdému klientovi je nutné materidl uzptisobit a vytvofit jej na miru (pomucky a materi-
aly), kdy zakladni konstrukce diagnostickych subtestii ziistane stejna, pracovat a ménit
muizeme motivacni prvky, pomucky a zpusob zadavani. Tyto prvky je nutné podrobit dlou-
hodobému testovani na amérném vzorku klientd s PAS. Poté nadale analyzovat reakce

klientl na diagnosticky material a v této navaznosti je efektivné ménit a uzptisobovat.

Dulezité je vhodné zvolit formu vyhodnoceni celého diagnostického procesu. Z naseho
pohledu je diagnostika poruch autistického spektra vnimana jako slozity ukolem pro erudo-
vané psychology, ktefi maji klinickou zkuSenost. Z logopedického hlediska tento proces
zafazujeme taktéz mezi nelehké ukoly klinickych logopedi. Z toho diivodu se v zavéru prace
priklanime k forme pribézné diagnostické prace, kdy vyhodnocujeme dil¢i subtesty a akti-
vity, které Klient zvlada ¢i nikoliv. Stanoveni logopedické diagndzy jako takové
nepovazujeme na trovni logopedické diagnostiky jako zasadni a primarni. Dtlezitym aspek-
tem je adaptace klienta na diagnostické a pozd¢ji terapeutické prostredi — proces adaptace
muze byt rizné ¢asove narocny a logoped by na tuto skutecnost mél byt ptipraven. ,,Zakladni
stavebni kdmen* celé logopedické intervence nesmi byt zanedban, budeme na ném stavet

po celé dalsi trvani logopedické intervence.
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8 PRIPADOVE STUDIE

Zamgéfili jsme se na vybrany vyzkumny soubor péti déti, které byly vybrany za pomoci
metody zamérného, tedy ucelového, vybéru. Na zakladé souhlasu jejich zakonného zastupce
jsme mohli na konci pfedvyzkumu zhotovit piripadové studie. Piipadovou studii jsme vy-
brali jako design, ktery nam umozni seznamit Ctenafe s klienty zapojenymi do naseho
ptedvyzkumu. V ramci jednotlivych pfipadovych studii bude sestaven jazykovy a komuni-

kacni profil klientd vybraného vyzkumného vzorku.

8.1 Pripadova studie

Pripadova studie je jednou z metod kvalitativni strategie ve vyzkumu, mizeme ji (jako
ncktefi autofi) povaZovat i za jeden z typil kvalitativniho vyzkumu. Hlavni diraz je kladen
na detailni analyzu daného piipadu ¢i problému (muize se jednat o jedince, vice jedinct,
instituce atd.). (Vévodova, Ivanova et al., 2015). Mezi autory nepanuje shoda v pojeti a vy-
mezeni ptipadové studie. MiiZeme ji definovat jako empiricky design slouZici k podrobnému
porozuméni a zkoumani jednoho ¢i nékolika mélo pfipadd prostiednictvim velkého mnoz-
stvi sbéru dat. (Hendl, 2016; Svaii¢ek, Sed'ova et al., 2014). Pfipojuje se Yin (2003), ktery
povazuje za piednost této strategie predevsim moznost vyuziti rozmanitych zdroji a veske-
rych moznych a dostupnych metod sbéru dat. Detailnim studiem méné probadanych oblasti
muzeme odhalit skryté aspekty problému, také mlizeme zkoumat komplexni jevy. Je mozné
design vyuzit jako predvyzkum, coZ je na§im rozhodnutim. (Svaficek, Sed’ova et al., 2014).
Ptredpoklada se, ze podrobné prozkoumani jednoho ptipadu povede k porozuméni dalSim,
podobnym piipadim. (Hendl, 2016). V rozporu s nékterymi autory Yin ur¢il obecné charak-

teristiky ptipadové studie:
- data jsou vicezdrojova, maji kvantitativni i kvalitativni charakter,

- vétSinou nastava situace, Ze je vice proménnych nez naméfenych dat (tedy realizaci

uvazovanych proménnych),

- snaha o vyuziti dosavadnich teoretickych informaci, které reguluji sbér i analyzu

dat. (2003 in Hendl, 2016).

Mezi ptednosti ptipadové studie fadime predev§im: vyssi srozumitelnost vysledki Sirsi
skale zajemct, jedinecnost téchto vyzkumt, pevné zakotveni v realité, vysledky poskytuji

vhled do podobné problematiky, ktera je zkoumana jinymi vyzkumniky. Jako nedostatky
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jsou vnimany: tézko zobecnitelné vysledky téchto vyzkumu, nelehké ovétovani spolehlivosti

a sklon ke zkreslovani vlivem vyzkumnika. (Svati¢ek, Sed’ova et al., 2014).

V odbornych publikacich mizeme nalézt urcité déleni piipadovych studii. Yin (2003)
deli tuto strategii na explorativni, explanatorni, deskriptivni a evaluacni. Explorativni
zkouma problematiku, ktera neni dostatecné probadana, mluvime o neznamé struktuie. Ex-
planatorni vysvétluje pfi¢innymi fetézci problematiku a vyuziva urcitych teorii. Deskriptivni
nam podava kompletni popis daného jevu, ktery jsme se rozhodli zkoumat. Evalua¢ni muize
poskytovat exploraci, explantaci ¢i popis, ale hlavné hodnoti na zakladé ptedem stanovenych

Kritérii. (in Hendl, 2016).

Na zaklad¢€ zvoleného tématu jsme se rozhodli vyuzit deskriptivni pripadovou studii,
ktera nam poslouzi k popisu zkoumaného jevu — logopedicka diagnostika déti s poruchou
autistického spektra. Dle Hendla (2016) je u tohoto typu studie nutné vytycit Gc¢el deskripce
a realisticky seznam témat. Jako ucel deskripce vnimame nutnost detailné se seznamit s jed-
notlivymi klienty z vyzkumného vzorku a ptredlozit koncept s daty zjisténymi pomoci vyse
popsanych metod v ramci logopedické diagnostiky prostiednictvim zvoleného a vytvoie-
ného materialu. Vysledkem bude sumarizace dat v podobé ptipadové studie a nasledny dalsi
postup Vv praci na zdokonaleni a zvySeni efektivity materialu. Seznamem témat, kterymi se
zabyvame koresponduje s polozkami diagnostického rozhovoru s rodici klientdl, dale vy-
chézi z pozorovani a poskytnutych zprav riiznych odbornosti. Z divodu nastoleni nouzového
stavu z diivodu COVID-19 v Ceské republice neprobéhlo samotné zamyslené testovani kli-
enti dil¢imi logopedickymi ukoly (subtesty 1-10). V tomto sméru budeme chtit praci

postoupit pokracovani v dalsi vyzkumné fazi.

Piedvyzkumu jsme podrobili pét ptipadd, z toho divodu se jedna 0 mnohopiipadovou
studii. V kazdé jedné piipadové studii vznikla zprava o ptipadové studii, tyto zavéry jsme

podrobili analyze a shrnuli do zavéru o ptipadech. (Hendl, 2016).

8.2 Ziskani dat a jejich fixace

Ziskavani dat probihalo prostfednictvim vySe zminénych metod sbéru dat. Ziskali jsme
data z ptimého pozorovani klientd, ze zicastnéné¢ho pozorovani klientl a data z rozhovoru
s rodici klientl. Déle jsme méli moZnost analyzovat lékafskou dokumentaci, ktera ndm byla
poskytnuta pod souhlasem zakonnych zastupct klientti. Data maji nestrukturovanou podobu,

pro piehlednost finalniho predstaveni ziskanych dat jsme vyuzili formu piipadovych studii.
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Fixace dat ¢ili volba vhodné dokumentace ziskanych dat probihala v prib&hu celé
hlavni ¢asti predvyzkumné akce, pfedevsim v pfimém kontaktu s klientem a jeho rodinou.
Byly vyuzity sestrojené zaznamové archy pro piehledné a efektivni zaznamenavani pozna-
mek a dilezitych dat. Samotny rozhovor s rodi¢i déti s autismem byl po souhlasu nahravan
jako hlasovy zaznam, ktery je uchovan vyzkumnym pracovnikem spolu s informovanym
souhlasem rodice klienta. DalSim zdrojem byly kopie zprav rtiznych odbornosti, které jsme

méli moznost postoupit podrobné analyze opét na zakladé svobodné viile rodici klienta.

Po ptichodu do rodiny a vlidném sezndmeni se s momentalné pfitomnymi cleny byl
prvnim bodem pro diskusi informovany souhlas. Bez tohoto dokumentu by nebylo mozné
provadét dalsi kroky. Probéhlo detailni sezndmeni s pribéhem celého predvyzkumu, jeho
cilem a ocekavanym vysledkem. Osobn¢ vnimame jako velmi dulezité sdélit rodin€ divod
a nase ,,startovaci podnéty* k vypracovani prace a celého vyzkumu. Plo$né jsme se setkali
S pozitivnimi reakcemi. VSichni zdkonni zéastupci klientl souhlasili s celkovym pribéhem
predvyzkumu a s pozitivnim naladénim do né&j vstupovali. Problémem nebyla ani tvorba hla-

sové nahravky rozhovoru, na kterou byli klienti dotazovani také v prvni fazi navstévy.

S polostrukturovanym rozhovorem bylo nakladano dle poZadavki na polostrukturovany
rozhovor. Hlavnim poZadavkem bylo vyhodnotit tfinact jaddrovych otazek, které byli stéZejni
pro tvorbu hlavni ¢asti ptipadové studie. Rozhovor dava i relativni volnost v kladeni dalSich
otazek (dopliujicich a dalSich, které vznikaly v prib&hu rozhovoru). Velice Casto v ramci
dané situace byly kladeny otazky, které vyzkumny pracovnik povazoval za dilezité, zaji-

mave ¢i ojedinélé.

Pozorovani klienta v pfirozenych podminkéach pfindsi nesmirné¢ podnétna data, ktera
Vv logopedické ambulanci neziskdme. Celkové chovani jedince v domacich, pfirozenych
podminkach vnimame u klienti s PAS jako nezbytnou soucést celého terapeutického pro-
cesu, ktery ma mnohdy dlouhy zac¢atek (,,startovaci c¢aru®). V ramci nastoleného schématu,
ktery jsme vytvofili a shrnuli do pfehledné tabulky jsme méli moznost dobie uchovavat po-
znamky a klicové body pozorovani. Zucastnéné pozorovani nim otevielo moznost seznamit
se s klientem a zjistit jeho reakce na novy subjekt v podob¢ vyzkumného pracovnika. Umoz-
nilo nam to vytvofit si predstavu o budouci ¢asové naro¢nosti oné ,,startovaci cary* celého
intervenc¢niho procesu — mohli jsme si utvofit odhad o délce aklimatizace klienta a mite bu-
douci spoluprace. Do zii€astnéného pozorovani byl vlozen i subtest Pragmatika komunikace,

ktery poskytuje taktéz svlj zaznamovy arch pro dodrzeni vhodnych a hlavnich oblasti
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naseho zajmu. K dispozici jsme méli vzdy stejny soubor pomucek, ktery byl klientovi pied-
loZzen ke spontanni aktivité¢, mohli jsme pozorovat zdjem, zvédavost, nezdjem a dalsi
rozmanité reakce klienti. Dal$im bodem byla hra vedle sebe a spole¢na hra, ktera byla jed-

nim z nejzasadnéjsich aspektl tohoto subtestu.

Sesbirana data z rodin byla ve velmi nestrukturované podobé na nékolika stranach pa-
pird. Bylo nutné vSe zpracovat a postoupit analyze. Za nejefektivnéj$i jsme vnimali
zpracovat ziskana data ihned po prob€hlé navstéve v roding. Seskupeni do hlavnich kategorii
¢1 témat dle jadrovych otazek rozhovoru a hlavnich bodi pro pozorovani. Ziskali jsme tak
prehledny a uceleny souhrn o daném klientovi, ktery jsme mohli vlozit do pocitace a pokra-

covat v jejich kontrole, analyze a fixaci v podob¢ piipadovych studii.

8.3 Pripadova studie A

8.3.1 Zkoumana osoba

cey

Zkoumana osoba A je 3estilety chlapec ijici v Ceské republice (Kralovehradecky kraj).
V péci odbornikii z odvétvi psychologie je od roku 2017. K prvnimu setkani s klientem do-
Slo pfimo v roding€, za piitomnosti vSech c¢lenli doméacnosti. Pfi této navstéve doslo
k realizaci polostrukturované¢ho rozhovoru, pozorovani a zac¢astnéného pozorovani, taktéz
Kk subtestu Pragmatika komunikace (PRA). Tato navstéva byla realizovana dne 4. 3. 2020
v rozsahu 3 hodin. Byla zjiStovana anamnestick4 data, soucasnd jazykova a komunikacni
uroven klienta a také jazykovy a komunika¢ni vyvoj od narozeni po soucasny stav. Jedna se

o0 chlapce s diagnézou F 84.0 — Détsky autismus.

Chlapec reagoval vcelku pozitivnim zpisobem, zpoc¢atku potieboval odstup a prostor
na vstiebani ciziho podnétu v podob¢ vyzkumného pracovnika. Od poloviny navstévy doka-

zal svym zpisobem komunikovat a vstfebavat osobu vyzkumného pracovnika.

8.3.2 Anamnéza

Zdrojem zakladnich informaci pfi zpracovani anamnestickych tdaji byla lékatska do-
kumentace, ktera nam byla poskytnuta zdkonnymi zastupci chlapce. Dale byl uskutecnén
polostrukturovany rozhovor s matkou chlapce, do kterého vstupoval i otec se svymi dodatky.
Veskeré informace a udaje o klientovi A byly zpracovany a pouzity se souhlasem zdkonného

zéstupce klienta A (zkoumané osoby).
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Osobni anamnéza

Diagnoza pacienta byla stanovena v roce 2018. V evidenci psychologa od zacatku roku
2017 a to na zadost rodiny a pediatra, hlavnim divodem byl disharmonicky vyvoj a pode-
zfeni pro pervazivni vyvojovou poruchu. V prvnim roce Zivota zaznamenany epileptické
zachvaty, pro které byl klient pozorovan na neurologii, kde se vSak prikazné epilepticka
aktivita nepotvrdila. V evidenci neurologa ztstava z divodu nerovnomérného psychomoto-
i67

rického vyvoje a makrokranii s plagiocefalii®’. Dale taktéz v péci pedopsychiatra, ktery vidi

chlapce jednou za rok, stejné tak jako psycholog.

Matka vnima dosavadni péci jako dostatecnou, ale uznava, ze bez jeji aktivni znalosti
a informovanosti by se ji a celé rodin¢ takové péce nikdy nedostalo. Na veskeré problémy
upozornila sama, v§imala si odlisného vyvoje chlapce jiz od pocatkli vyvoje (v novoroze-

neckém veéku). Na odborniky se vzdy obracela samostatné.

V pribéhu téhotenstvi (chlapec z patého téhotenstvi) nebo porodu se nevyskytovaly dle
matky zadné zvlastnosti. Jako matka péti déti ptfirovnava pribeh t€hotenstvi k norméalnimu
a hladkému. Porod byl ptekotny, ale v terminu, apgar skore®® od pocatku 10, porodni vaha

3.120 gramd.

V prubéhu prvniho roku zivota chlapce se vyskytly tfi epileptické zachvaty typu grand
mal®, pro které doslo k hospitalizaci na neurologii, kde se epilepticka aktivita nepotvrdila
a lécba pokracovala bez medikace. K epileptické aktivité se vyjadiuje matka S nazorem ge-
netické zatizenosti, z divodu vyskytu epilepsie u chlapce narozeného z druhého té¢hotenstvi

a jednorazového vyskytu epileptického zachvatu grand mal u otce v souc¢asné dobg.

Motoricky vyvoj probihal v normé, matka nezaznamenala zadné odchylky, nebyla ani
upozornéna ze strany pediatra. Po otdzce na fazi lezeni, sedu a chtize bylo zjiSténo opozdéni
asi 0 3 mésice oproti norme¢. Faze lezeni byla navic zcela vynechdna. V soucasné dobé chla-
pec motoricky bez obtizi, hor§i koordinace a nadvaha. S fe¢i byly problémy, zvatlani
probéhlo dle matky obvyklym zptGsobem. Prvni slova zacal chlapec tikat v 18. mésici véku,
slov bylo omezené mnozstvi a neptibyvaly (do 10 slov). Ze strany rodi¢t byla zaznamenana

nizsich chut’ ke komunikaci, celkové nebyla vidét potieba komunikovat a sdilet s ostatnimi

57 plagiocefalie — jedna z nejéastgji se vyskytujicich poruch deformity lebky u déti (Plagiocefalie, 2017)

8 APGAR skoére — metoda umoziiujici rychlé a srovnatelné zhodnoceni stavu novorozence tésné po porodu (i
opakovang) — hodnoti pét zakladnich Zivotnich funkei, kterymi jsou dychani, srde¢ni frekvence, barva ktize, sva-
lové napéti a odpoveéd’ na podnéty — kazda z funkei je hodnocena body 0-2 (Velky lékaisky slovnik, 1998)

69 grand mal — velky epilepticky zachvat za¢inajici ztratou védomi a padem (Velky 1ékatsky slovnik, 1998)
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¢leny rodiny. Rozvoj komunikace na vys8i trovni byla ze strany rodi¢li potvrzena nastupem
do matetské Skoly. V tomto obdobi dosahl chlapec vyraznych pokrokti v socialni oblasti
I komunikaci. Matka chlapce popisuje slovy: ,, palicaty, rozmazleny, stoji si za svym*. Dle
registrovanych poznamek a dodatkii matky v pribéhu rozhovoru je ziejmé, ze vnima chlap-
covu diagnézu jako vedlejsi, pln€ je spiSe zamétena na star§iho bratra z druhého téhotenstvi,
ktery potfebuje vice pozornosti a péce. V porovnani s PAS starSiho bratra nevnima chlap-
covu diagndzu stanovenou jako objektivni, stavi se k ni spiSe jako ke sloviim na papite. Je

obezndmena a registruje jisté zvlastnosti, ale nepiiklada jim dilezity vyznam.

Z psychologické zpravy vystavené k datu 15. 3. 2019 je mozné shrnout poznatky z po-
hledu psychologa nasledovné. Ptiklon k pervazivni vyvojové poruse ve véku 5 let a 1 mésice
véku klienta (F 84.0). psycholog shledava hlavni problematiku v behavioralnich zvlastnos-
tech, které vidi ve zptuisobu hry. Hra u chlapce probiha ,,po svém®, fadi a rovna véci, hra
s hrackou neni typicka pro vék chlapce a odliSuje se od hry vrstevnikli. Projevuje zdjem
0 techniku — ovladace, tablety, mobilni telefony. Socialni zajmy chybi, fe¢ se zacala vyvijet,
ale je nesrozumitelna (chlapctiv zargon). K oblibenym aktivitam chlapce psycholog fadi po-
slech jednoduchych rytmickych pisni a fikadel, coz nemizeme potvrdit ani vyvratit, dale
vyse zminéné technické predméty, od kterych se nemulze odtrhnout. Barvy a tvary neroztiidi,
rozlisuje zakladni zvitatka, dokéze je i pojmenovat pomoci onomatopoii (nazvy zviratek,
uziva ziidka). Emociondln€¢ je chlapec extrémné labilni s vyskytujicimi se agresivnimi
sklony vi¢i druhym zivym bytostem. Autoagrese se nevyskytuje. Psycholog vyrazné upo-
zoriuje na vyskyt ritudld v prubéhu celého vySetfeni/navstévy, coz jsme v soucasné dobé
neshledaly jako podstatné a vy¢nivajici v rysech chovani chlapce. Obvyklé obtize s jidlem
se nevyskytuji, s dopomoci zvlada sebeobsluhu a zakladni hygienické navyky. Schopnosti
chlapce jsou velmi nevyrovnané a nekonzistentni, pohybuji se od dvou po tii roky véku, coz
funkcnosti odpovida sttedné tézké mentalni retardaci. V zévéru zpravy shledavame tvrzeni:
wJedna se o tézké naruseni socidlniho prizpiisobeni ve vsech oblastech Zivota v souvislosti
se zdkladni diagnozou s nutnym stalym vedenim odpovednou osobou.” Tvrzeni odpovida
1 stanovisku SPC, které pfidélilo v rdmci podpirnych opatieni asistenta pedagoga. (Psycho-

logicka zprava, 15. 3. 2019).

Rodinna a socialni anamnéza

Chlapec zije v uplné rodin¢ se ¢tyfmi dal$imi sourozenci. Matka (narozena roku 1985)

vV domacnosti, otec (narozen roku 1976) vydéle¢né ¢inny. Prvni t¢hotenstvi matky probihalo
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poklidné ve véku 18 let matky, od t¢ doby je matka v domécnosti z diivodu péce o déti, ktere
vyzaduji nepfetrzitou domaci péci. Z ekonomického hlediska rodinu zajistuje otec, ktery
pracuje ve statnim podniku Ceské drahy. Ekonomicky i socialni status rodiny definujeme
jako nizsi, vzhledem k malym socialnim kontaktlim a zavislosti na ptispévcich od statu. Sed-
miclennd rodina zZije v malém byt¢ s tfemi pokoji, kuchyni a koupelnou, kde vSech pét déti
sdili jeden détsky pokoj, coz se na vyvoji vSech déti musi taktéz podepsat. S prostorem
pro plnéni domacich uloh a hledani prostoru pouze pro sebe (hlavné u déti v obdobi puberty)

je problém.

Z prvniho t¢hotenstvi (v roce 2003) je chlapec, ktery je zdravy. Nyni dochdzi na uciliste,
kam denn¢ dojizdi autobusem z mista bydlisté. Z druhého t€hotenstvi (v roce 2006) je chla-
pec s kombinovanym postiZzenim: t€Zka mentélni retardace a poruchy autistického spektra
(diagnoza atypicky autismus), také epilepsie. Pravé chlapec z druhého téhotenstvi je pro ro-
dinu nejvétsi vSeobecnou zatézi, dochazi denné do Skoly pod Diakonii, kde pracuji
individualnim zplisobem, ktery chlapci vyhovuje. Rodi¢e dodavaji, Ze by v zakladni skole
specialni byt nemohl. Ze tietiho t€hotenstvi (v roce 2009) je divka, zcela zdrava. Nyni pro-
chazi obdobim puberty, které je v malém byté s mnoha sourozenci komplikované.
Ze ctvrtého teéhotenstvi (v roce 2013) je také divka, nyni v predSkolnim véku. S diagndézou
porucha pozornosti s hyperaktivitou stanovenou PPP. Divka mé obtize se soustfedénim, ji-
nak je moc Sikovnd a snazivd. Dochdzi na individualni logopedii v matetské Skole.
Z posledniho téhotenstvi (v roce 2014) se narodil chlapec, ktery je predmétem naSeho zajmu
(datum narozeni: 15. 2. 2014), rodice pti poslednim téhotenstvi ve véku 29 (matka) a 38 let

(otec).

Jako vyraznou obtiz rodi¢e shledavaji agresivitu vici ostatnim détem a dospelym.
,,Opravdu hodné sestram ublizuje. “ Pted piil rokem doslo k zabiti morcete, které si choval
a svou silou jej umackal, udusil. Reakce na smrt morcete nepfisla, rodice se domnivaji,
ze chlapec viibec nevnima vaznost celé situace. Hra se zvifaty probiha Casto, rodina ma psa
a 3 kocky, chlapec jim pfi hie dost ublizuje, tyra je. Za dilezité v ptistupu ke chlapci matka
zduraznila daslednost, kterou ona neni schopna dodrzet. My to vnimame jako vlastnost, kte-

rou chlapec vnima pozitivné z divodu predvidatelnosti a spolehlivosti dané osoby.

V ramci socialniho zalenovani je nutné napsat, Ze chlapec dochazi denné (od svych 4
let) do specidlni tfidy matetské Skoly v misté bydlisté. Kde se dle matky adaptoval velmi

dobie, a hlavné diky dochizce do MS zagal vice verbalné komunikovat. Matka je
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presvédéend o tom, Ze v mateiské skole chlapec pracuje mnohem lépe neZ doma. Mysli si,
ze za to muze predevsim duslednost ucitelil a asistenta pedagoga. Doma je chlapec poté jiz
pouze schopny sedét u PC, jinou aktivitu neni matka schopna u chlapce podnitit. V MS m4
i kamarady (jmenoval jména), hra s vrstevniky dle matky nefunkéniho charakteru. Z bez-
pe¢nostnich diivodii je v MS nutné, aby byl chlapec na prochazkach drzen za ruku, dle otce
nema hranice a neuvédomuje si mozné nasledky jeho ¢inti, taktéz si neuvédomuje mozna

rizika a nebezpeci.

8.3.3 Rozhovor s rodi¢i k jazykovému a komunika¢nimu vyvoji

Rozhovor s rodici byl realizovan v domacnosti klienta, v celkem rusivém prostiedi péti
déti. Neustale dochazelo k vyruSovani rodi¢i, ktefi museli odbihat k détem. K rozhovoru

byla vyuzita struktura se tfinacti otazkami.

Jaka je reakce na pokyn ,,ne*?

Chlapec vSeobecn¢ nesnasi zdkazy. Reaguje na né¢ velmi negativné, nema je rad.

3

Pti zakazani internetu a pocitace v dob& navstévy byla jeho reakce: ,, o neni fér.*

Pozorujete, Ze produkuje sled slov podobajici se vété?

V komunikaci nepouziva izolovana slova, spojuje slova spise do vét. Ty jsou ale krat-
Stho rozsahu. V posledni dobé ma v oblibé dost slov sprostych, dale hojné pouziva slova
vlastni, tvoii novotvary. Vzhledem ke zdatnosti chlapce s technikou, hodné pouziva anglicka
slovicka a zkratkovita slova pfevzatad z videi. Matku a otce zneklidituje slovo ,,cum “, které
nemohou chlapce odnaucit. Chlapec jej pouziva nevhodné vzhledem k socialnimu kontextu,

neuvédomuje si neslusnost uziti.

Jak probiha prohliZeni obrazki nebo ¢teni knizky? DokaZe udrZet pozornost na ob-

razcich?

Praci s knihou zcela odmita, o knihy nejevi zajem. Pokud ma jit o spolecnou ¢innost je
vhodnou volbou film ¢i videa na mobilnim telefonu. U téchto aktivit dokaze sdilet a akcep-
tovat spole¢nou aktivitu. V pribehu rozhovoru s matkou probihala spole¢na hra chlapce
a otce — ,,na privodciho®. Osobné pojimame hru spisSe jako hru na ,,otce na ovladani.“ Chla-
pec nevnimal otce v roli vlaku a sebe v roli privodc¢iho, spiSe mél dobry pocit z toho, Ze jej
nekdo poslouchéd a vnima jeho pokyny prostfednictvim placacky (zelené a Cervend barva).

Béhem této hry byla zaregistrovana slova jako ,,tati “, ,,stop “, ,, zlej-zlej “.
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Dokéaze adekvatné odpovédét na otazky? ,,Kde je ...?%, ,,Jaka to je barva?«

Na vétSinu otazek nereaguje, matka vypada, ze ji tato problematika velice tizi. Z pocatku
si myslela, ze chlapec neslysi. ,, On viibec nereagoval, ani na své jméno. “ Rodice si nedokazi
vysvétlit pro¢ tomu tak je. Dodavaji, ze pokud chlapec nevi, jak nebo co odpoveédét uzije
automatismus ,,jo “. Vétsin€ pokyntim rozumi, ale vyjadiuje se velmi stru¢né, na otazky vét-

Sinou odpovi jednim slovem nebo neodpovi viibec.
Jak reaguje na oslovené jeho jménem?
., Pri osloveni nereaguje urcité na prvni pokus. Kdyz byl mensi, nereagoval na své
jméno viitbec, rodice meli dojem, ze neslysi. Nyni je to hodné o ndhod¢ a situaci.
Jakym zpiisobem probiha jeho hra? Hraje si sam, zvladne si hrat s vami?

Imaginativni a symbolicka hra u chlapce viibec neprobiha. Nenapodobuje ¢innosti, které
by mél odkoukané od rodicti. Néco malo jsme mohli spatfit pti hie na priivodciho, ale spise
jsem vidé€la touhu po moci, nékoho ovladat. Hraje si spiSe sam, ,, problematické je dostat ho
od pocitace,* dodavéa matka. Spole¢nost ke hie nevyhledava, pokud se chce zapojit do hry

sourozenct, je to spiSe vyjimka.

Pouziva gesta a zvuky z vlastniho repertoaru?

Gest uziva dost, spise dfive byl hodné pies ukazovani a znaky. Naucil se uzivat palec
nahoru a palec doltl, pro vyjadieni spokojenosti ¢i nespokojenosti. Kdy tyto gesta pouzival
adekvatné k situaci. Prostfednictvim gest navazoval dfive i komunikaci samotnou. Od doby,

kdy prevazuje verbalni komunikace se gesta vytraceji.
Reaguje adekvatné na ,,ano-ne* otazky? Rozumi ,,ano-ne“ otaizkam?

Pokud otazce rozumi dokaze adekvatné slovy ,,ano“ nebo , ne* odpoveédét. Pokud
otazce nerozumi je zmateny a snazi se odpoveédét automatismem ,,jo “.

Dokaze napodobit vaSe gesta?

., Napodobovani je velkym problémem. “ Nedokaze napodobit jednoduché pohyby, pro-
stfednictvim napodoby se ani neuc¢i. Velmi pozitivné vSak rodina vnima pisobeni Skoly

a détského kolektivu.

124



Zna osobni zajmena?

., Urcité ne.” Bézné je nepouziva a dle nazoru matky ani nerozumi, co znamenaji

a k ¢emu se uzivaji. Problém v rozliSeni zajmen ,,moje-tvoje* je znatelny i z pozorovani.

RozliSuje (pripadné i pouziva) pridavna jména? Rozumi konceptu velikosti?

Ptidavna jména mizeme ve slovniku chlapce zaznamenat. Matka udava ptiblizny pocet

aktivné pouzivanych ptfidavnych jmen kolem 10 az 15 piidavnych jmen.

Rozumi mnoZnému ¢islu?

,,Ne.

Rozumi minulym vypovédim?

,,Ne, nechdpe. “ Slova, kterd bézn¢ doma pouzivaji ohledné vyjadfeni ¢asu, nebo po-
sloupnosti v aktivitach nejsou chlapcem pochopena. Slova jako ,.ted’, potom, za chvili“ neni

chlapec schopen vstiebat a akceptovat jejich vyznam.

Dopliiujici otazky

Dale byla matka dotazovana na otdzky, kter¢ se tykali vzdélavaciho systému, dosavadni

logopedické péce a zajimavosti, které¢ by vyzkumny pracovnik mél védeét.

Jak jiz bylo zminéno, chlapec denn¢ dochéazi do mateiské Skoly se specialni tfidou se
snizenym poctem déti ve tfid€. K dispozici ma asistenta pedagoga, ktery je psan jako pod-
parné opatieni pifimo k chlapci. Skolni dochazka je rodinou vniméana velmi pozitivné
S vysokym pfinosem pro rozvoj chlapce. Ohledné dalSiho vzdélavani a nastupu na zakladni
Skolu jsou pro rodinu mozné dvé varianty. Zéakladni Skola specidlni v misté bydliste
nebo Skola pfi Diakonii ve Vrchlabi, kam dojizdi i starsi bratr chlapce s kombinovanym po-

stizenim.

Logopedickou péci ma chlapec zajisténou ptimo v matetské Skole, kde se détem vénuje
pani feditelka. Individudlni logopedie probiha jednou tydné€. Z pracovniho sesitu, ktery mél
chlapec doma k dispozici k nahlédnuti, jsem pochopila, Ze se jedna o béznou logopedickou
péci zamétenou predevsim na artikulaci, coz dle naseho ndzoru neni u této diagnézy vhodné.

Interval jednou za tyden je taktéz vcelku maly.
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Jako motivaci k ¢innosti matka uvedla pocita¢ a tablet, dale vyhruzky spojené se zaka-
zem téchto Cinnosti. Chlapce bavi aktivity, které mtze fidit, pokud se dostane do vadci role,

aktivity jej bavi.

8.3.4 Pozorovani s vyuzitim vytvoreného schématu

Pro pfimé a zGc€astnéné pozorovani bylo vyuzito schéma 15 oblasti, tyto oblasti vni-
mame jako stézejni, taktéZ jsme se zaméfili na spontdnni aktivity a chovani klienta

vV doméacim prostfedi. To ndm poskytlo nesmirné cenné informace.

Po mém ptichodu a pfivitani se s rodici chlapec sedi u stolniho pocitace se sluchatky.
Neregistruje cizi osobu v domacnosti, neodtrhne o€i od pocitace, na usich ma sluchétka a je

pln¢ zabrany do pocitacové hry, kterou hraje.

Zrakovy kontakt je chlapec schopen navazat, je nutné setrvat a nenaléhat. Ovsem vy-
sledkem byl opravdu krasny dlouhy zrakovy kontakt, ktery bych u chlapce s détskym
autismem necekala (zvlasté po velice chladném pfivitani a pocatecni ignoraci). Matka dopl-

nluje o informaci, Ze s pohledem do o¢i chlapec nikdy problém nemél.

Usmév a riiznorodé grimasy byly na pofadu dne i dnes, v mé p¥itomnosti. Mimicky
projev shledavam jako dostatecny a po dobu pozorovani odpovidajici aktualnimu rozpolo-

zeni a situacim. Gesta chlapec v soucasné dobé nepouziva.

O osobu vyzkumného pracovnika chlapec zajem zprvu neprojevoval, poté mél tendenci
k predvadéni svych dovednosti v détském pokoji. O nabizené hracky nejevil zajem. Aktivni
zajem o cizi subjekt nebyl zaznamenan. Reakce na mou osobu byla az po 30 minutach na-
vstévy, kdy chlapec zjistil mou piitomnost, na kterou reagoval utekem do pokoje (zpét
K po¢ita¢i). Matka mluvi o zapojeni chlapce v kolektivu t¥idy v MS, kde aktivné zajem

o ostatni déti projevuje.

Mohli jsme zaznamenat pouzivani téla jiné osoby, a to hlavné v ptipadech, kdy docha-
zelo k nepochopeni komunikace mezi jednotlivymi ¢leny. Chlapec postrkava, taha za ruce
¢1 ukazuje. Pokud neumi vyjadrit verbalné to, co potiebuje od ostatnich, zafidi si to timto

zpusobem.

V rodin¢ jsem zaznamenala Caste¢nou touhu po spole¢nosti chlapce. Zapojoval se
do hry s otcem i star§imi sestrami. O sdileni vSak nemtzeme mluvit, aktivné sdilené infor-

mace nebyly zaznamenany. Chlapec neodpovida ani na zakladni otdzky ohledné d&jti v MS.
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Ztejm¢ nema potiebu tyto informace sdélit rodicim. Matka upozoriiuje na sdileni v oka-

mziku, kdy se jedna o opravdu silné podnéty.

Ukazovani se vyskytuje velmi ¢asto, z rozhovoru vyplyva, Ze i v minulosti tomu tak

bylo. V soucasné dobé¢ se frekvence snizila diky rozvoji verbalni komunikace.

Imitace nebo imaginativni hra s hratkami nebyla vidét. Pfedméty pouziva realisticky,
k symbolické hie ,,na néco* dle matky nedochazi. Mohla jsem vidét hru na privod¢iho, ktera
byla realizovana s otcem, ktery na néadrazi pracuje. Byla vidét nadSenost ze spolecné hry,
kde byl chlapec v aktivni roli toho, kdo pousti a zastavuje vlak (otec). Jednalo se tedy o roli
dominantni. Ke hie vyuziva prvky redlného svéta (predméty z kuchyné a technické véci),

s hra¢kami typickymi pro jeho vEk si nehraje.

Krasné byl zaznamena socialni kontakt se sourozenci, ktery je péstovan od utlého véku
(dle matky). Vzajemna socialni komunikace mezi sourozenci je efektivni, vzdy se domluvi,
rozumi si. Jako problém matka definuje ublizovani ostatnim détem i zvifatim. Echolalie se

nikdy nevyskytovali.

Zajmena se ve verbalni projevu chlapce nevyskytuji, nepouzivé je. V jeho malé slovni
zasob¢ na n€ neni misto. Pozorujeme zvlastnosti v mluvnim projevu, ktery je kratky a ome-

zeny. Ne vzdy dojde k adekvatni reakci na odpovéd'.

Hlavnim stfedem z4jmu je pocitac ¢i mobilni telefony rodicl, nékdy 1 sourozencii. Byla
jsem svédkem toho, Ze mél chlapec pted sebou soucasné tii mobilni telefony, které obsluho-

val. Za ohranicené zajmy tedy definujeme technologie.

Velmi $patné je sndSena zména prostiedi, ktera neni na dennim poradku. Pii hospitali-
zacich, na ndkupu v obchod¢. Za normdlni nepovazujeme ani reakci na cizi osobu
vV domécim prostiedi. Ritualy po dobu navstévy neprobihaly, nebo nebyly nezaznamendny.
Rodi¢e se shoduji na stereotypii v podobé pohupovéni ze strany na stranu v okamzicich

unavy a potiebné ventilace napéti.

Pouzivani piredméti je adekvatni, chlapec je schopen se obslouzit v kuchyni za pomoci
béznych nastrojli. Pfedméty nevyuziva ke hte, ale k tomu, na co jsou urceny. VétSinu ukonti
vykonava samostatné v podobé samoobsluhy, nema tendenci kontaktovat nékoho ve svém

okoli, aby mu pomohl.

Z4dné mimoiadné schopnosti neregistrujeme. Zavislost na po¢itagovych hrach nevni-

mame jako mimotadnou schopnost.
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Chceme jesté upozornit na sebeobsluhu, ktera byla zpozorovana na vysoké urovni.
Chlapec je schopen se umyt po jidle a odistit se. Spinavé obledeni automaticky vklada
do susicky, kterd byla zaménéna s prackou. Mize to byt zptisobeno tim, ze nema rad Spinu,
coz matka zahy potvrdila. V matetské skole je schopen se nakrmit sdm, doma ji jogurt
bez 1Zi¢ky, tim zpiisobem, Ze ho pije. Nikdy jej ale neni schopen dojist, nechava kelimky u

PC nebo v kuchyni. Po dobu navstévy zacal takto bez 1zicky jist ti jogurty.

8.3.5 Subtest Pragmatika komunikace (PRA)

Subtest Pragmatika komunikace probihal v ramci celé navstévy, pribézné. Zapojena
byla metoda pozorovani a pfimé interakce s klientem. V pocatecni fazi se jednalo spise
o adaptaci chlapce na cizi osobu v prostiedi domova, poté o hru vedle sebe a na zavér mohly

probéhnout 1 pokusy o hru spolecnou.

V samostatné spontanni hie se vyskytuje jednozna¢né pievaha hry o samoté, kdy si
chlapec ve vétSiné ¢asu nevsimal ostatnich sourozencll. K tomu dos$lo pozdé&ji po iniciaci hry
otcem. Dlouhou dobu chlapec sedél u pocitace se sluchatky na usich, pln€ zabrany do poci-
tacové hry. Vybér pomiicek neni pestry, stfed zajmu zaméfen na technologie. Z nabizenych
pomtucek, které byly vybrany k tomuto subtestu si viibec nevsimal (ani po nékolikerém upo-
zornéni a ukazovani). Vyjadifovani probiha v jednoduchych vétach, reakce na otazky jsou
jednoslovné. Slovni zasoba spontanniho fecového projevu je jednoduchd, omezend na zndma
a frekventovana slova. Vyrazn¢ jsou registrovany novotvary ve slovni zasob¢ chlapce. Ko-
munikace se na prvni pohled zda funkéni, nedochazi v§ak ke vzajemnosti v komunikaci
a k aplné recepci verbalnich instrukci ostatnich ¢lent rodiny ¢i vyzkumného pracovnika.
Symbolicka nebo imaginativni hra neprobihala, hracky a pomicky slouzici k této hie

(manasci a figurky) nebyly viibec vyuzity.

Zameér pozorovat chlapce pfi spole¢né hie s vyzkumnym pracovnikem byl ziejmy, ex-
ponované pomtcky nebyly vitbec vyuzity, chlapec na n€ nereagoval. Matka k tomu dodava:
., On si s normdlnimi hrackami vitbec nehraje, to ho nebavi. “ Mohli jsme zaregistrovat spo-
le¢nou hru se sourozenci a otcem (popsano vyse). Pii navazani kontaktu chlapec reagoval
utékem zpét k pocitaci, zrakovy kontakt vSak navazal — dlouhy a pfimy. Po nékolikatém
pokusu Vv pribéhu navstévy se podafilo navazat kontakt, chlapec poté krasn¢ reagoval
na osloveni, zavolani nebo mé otazky ohledné jidla (pii jeho konzumaci jogurtu). Hra vedle
sebe mohla byt nakonec taktéz zrealizovana, vcelku s pozitivni reakci ze strany chlapce.

Byla nutna dopomoc ze strany matky ve formé motivace mobilnim telefonem. Hra probihala
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v kuchyni nad sesitem z logopedie, ktery ma chlapec z MS. Chlapec otacel stranky a ukazo-
val na nékteré vybrané obrazky, obCas vykonal ukol znovu, vyzkumny pracovnik pouze
komentoval a dopliioval, do aktivity nezasahoval. Na spole¢nou aktivitu se po odhodlani
piijit z détského pokoje objevily také pozitivni reakce, nebyly vSak vyuZity Zadné z nabize-
nych pomiicek. Chlapec krasné reaguje na pokyny i jednoduché otdzky. Zaujala jej hra
na schovavani predmétt, kdy jsem schovala placacku vypravciho a on ji hledal dle napoved.
Mnohem vice byl zaujat obracenim roli, kdy musel hledat vyzkumny pracovnik. Viiddcovské
role jej zajimaji a bavi. Zapojeni do spole¢né aktivity hodnotime pozitivng, s pfimétenou
motivaci chlapec spolupracuje a aktivné se podili na aktivité iniciované druhou osobou. St¥i-
dani roli prob¢hlo vramci hry, direktivni role jsou preferenci. Pokud chlapec urcuje
podminky hry, nevidéli jsme problém — matka vsak tvrdi, Ze déti ve Skole s timto maji obtize,

nechtéji stalou vid¢i roli chlapce akceptovat a poté dochazi k agresi vici ostatnim détem.

8.3.6 Zavéry pripadové studie A

Zav€rem shrneme podstatna data k jazykovému a komunika¢nimu vyvoji chlapce. Cel-
kovéa doba navstévy byla 3 hodiny Cistého ¢asu, coz je dle naseho nazoru velky Casovy
prostor K vytvofeni si zavéru z rozhovoru a pozorovani klienta A v ptirozenych podminkach

domova.

Jazykovy a komunika¢ni vyvoj chlapce hodnotime jako vyrazné opozdény vzhledem
k zakladni diagnoze détského autismu. Mizeme tedy mluvit o symptomatické poruse feci.
V komunikaci nedochazi ke spontaneité a sdilené pozornosti. Komunikace je omezena
pouze na nutné potieby chlapce a pozadavky, které si nemtze obstarat sam. Celkovy vyvoj
verbalniho projevu byl opozdén, Zvatlani dle matky probéhlo v normé, prvni slova v 18. mé-
sici, kdy nabyl zhruba 10 slov, se kterymi si vystacil dlouhou dobu. Komunikace, fe¢ovy
projev byl dopliiovéan gesty, ukazovanim (pouze za ucelem ziskdni potfebného predmétu,
nejednalo se o ukazovani za tcelem sdilet informaci). Vyrazny nastup verbalniho projevu
nastal po pfichodu do matei'ské Skoly. V soucasné dob¢ je jazykova uroven chlapce na irovni
veku tii let. Chlapec spojuje slova do vét, které jsou jednoduché a omezené. Odpovédi jsou
jednoslovné a strohé, s ¢astym vyuZzitim automatismu ,,jo “ V situacich, kdy je chlapec ne-
jisty nebo nezna odpoveéd. Vi vsak, ze by mél néco odpoveédét. Specificky se projevuje

1 celkovd modulace hlasu s vys$§im tonem a zpévavosti.

Velice ptekvapujici byla nulova reakce na nabizené pomiicky, které vyzkumny pracov-

nik dovezl na navstévu. Chlapec vitbec nechtél tasku s pomiickami oteviit a dozvédét se, co
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v ni je. S velkou pravdépodobnosti to jsou pomtcky, které doma nema, ale zvidavost se
u chlapce neobjevila. Poc¢ita¢ mél vyssi hodnotu preference nez taSka s novymi hrackami.
Pozitivné hodnotime hru na vypravéiho, ktera byla naprosto dokonalou ukazkou toho, ze si
chlapec dokéze hrat (s preferenci roli viiddce). Krasné uziti symboliky barev, ke které docha-
zelo naprosto adekvatné. Zde bychom doporucili vice aktivniho stfidani roli, neni nutné
nepfretrzit¢ chlapce podporovat v dominantnich rolich. Chceme, aby si uvédomil, ze se role

sttidaji a vyménuyji.

Psychosocialni hledisko chlapcova postizeni je zfejmé, jak jiz ze zpravy psychologa, tak
Z pozorovani v domacim prosttedi. Socidlni obtize jsou viditelné jiz od prichodu cizi osoby
do domacnosti. Z behavioralni problematiky je nutné vyzdvihnout zachvaty agrese vici
ostatnim a stavy vzdoru k autorité (,,fo neni fér*). Je patrna touha po vud¢i roli, direktivni
pristup je pozorovan i k sourozenciim a otci. Problematicka se nejvice jevi nevédomost

vlastni sily a moZnost ubliZeni ostatnim lidem, détem.

Musime konstatovat, zZe celkové na me rodina ptisobila velmi pozitivnim dojmem, i pfes
veskeré tézkosti a strasti, kterymi si prochéazeji. Osobné si nedokazi predstavit takovy zivotni
styl s mnoha prekazkami v podobé riznych postizeni u déti. U této rodiny miizeme pfistoupit
k zavéru jisté genetické zatizenosti. Z rozhovoru vsak vyplynulo, ze geneticka vySetfeni ab-
solvovdana nebyla (ani pii opakované gravidit¢ po druhém téhotenstvi, které bylo
nejkomplikovanéjsi). Socialni a ekonomické podminky rodiny taktéz nehodnotime jako pri-

mérné, spiSe naopak.

Zarazejici je nezainteresovanost klinického logopeda do procesu péce o chlapce. Logo-
pedie zaméfend na prevenci poruch artikulace v matefské Skole je dle naSeho ndzoru
nedostate¢na. Doporucovali bychom kontaktovat klinického logopeda, ktery miize v rdmci
logopedické intervence rozSifovat slovni zasobu a jazykové schopnosti chlapce, navic me-
todicky vést logopeda paisobiciho v MS. Vzhledem ke znalosti klinickych logopedii v okoli
rodiny, byl rodin¢ podan celkovy seznam a mozné varianty pro kontaktovani klinického lo-

gopeda.

Priklanime se k rozhodnuti psychologa o stanoveni diagnézy poruch autistického spek-
tra, naruSeni ve vSech oblastech symptomatologie je patrné. Za dilezité povazujeme
moznosti prace s chlapcem, ktery je dle naSeho nadzoru schopny byt aktivni v terapii, coz je

dilezity zaklad.
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8.4 Pripadova studie B

8.4.1 Zkoumana osoba

cey

Zkoumana osoba B je pétileta divka Zijici v Ceské republice (Praha). V odborné pééi
1ékatt je jiz od 7. mé&sice veku, tedy od roku 2015. K prvnimu setkani s divkou doslo piimo
Vv rodiné, za pfitomnosti matky a mladsi sestry. Pfi této navstéveé doslo k realizaci polostruk-
turovaného rozhovoru, pozorovani a zii¢astnéného pozorovani, taktéz k subtestu Pragmatika
komunikace (PRA). Tato navstéva byla realizovana dne 6. 3. 2020 v dopolednich hodinach
v rozsahu 2 hodin. Byla zjiStovana anamnestickd data, soucasna jazykova a komunikacéni
uroven klientky a také jazykovy a komunika¢ni vyvoj od narozeni po soucasny stav. Jedna
se 0 divku s kombinaci n¢kolika diagnoz, které obdrzela v ramci raznych diagnostickych

Seteni u rtiznych odbornosti. V soucasné dobé¢ se jedna o diagnozy:
- vrozena vada CNS (migracni porucha) a hyperkineticka porucha (neurologie),
- vyvojové opozdéni v oblasti feci (klinicka psychologie),
- smiSena porucha chovani a emoci (psychiatrie),
- vyvojova porucha fe¢i (neurologicky syndromu) s moznym PAS (foniatrie),
- oslabené orofacialni svaly (logopedie),
- mirna az stiedni porucha autistického spektra bez poruchy intelektu (NAUTIS).

Divka reagovala vcelku pozitivnim zplsobem, zpoc¢atku potfebovala odstup. Od polo-
viny navstévy dokazala akceptovat osobu vyzkumného pracovnika a aktivné se zapojovala

do nabizenych aktivit.

8.4.2 Anamnéza

Zdrojem zékladnich informaci pfi zpracovani anamnestickych udaji byla 1ékatska do-
kumentace, kterda nam byla poskytnuta zdkonnymi zastupci divky. Dale byl uskute¢nén
polostrukturovany rozhovor s matkou divky. VeSkeré informace a tdaje o klientovi B byly

zpracovany a pouzity se souhlasem zakonného zastupce klienta B (zkoumané osoby).

Osobni anamnéza

Celkovy vyvoj divky byl do 7. mésice véku (podzim roku 2015) v normé, matka si za-

¢ala v tomto obdobi v§imat zvlastnosti ve vyvoji motoriky. Motoricky vyvoj se zcela zastavil
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a nepokracoval, rodina zacala stav divky ihned fesSit navst€évou neurologie na doporuceni
pediatra. Absolvovali n¢kolik vySetieni v ramci neurologie, foniatrie a o¢niho 1€kafstvi, dale
nechybi navazana spoluprace s fyzioterapeuty, klinickou psychologii, psychiatrii, klinickou
Vv oblasti motoriky, vyvoj motorickych dovednosti se dlouhou dobu nedafilo nastartovat. Po-
dezieni na poruchu autistického spektra poprvé zaznélo na vySetieni u foniatra — to byly
divce 2 roky. Diagnostika ptimo v NAUTIS probéhla ve véku divky 4 let (jaro roku 2019).
V evidenci vSech odbornosti divka zlstava a dochazi na pravidelné kontroly — neurologie,
fyzioterapie, psychologie, logopedie. Z divodu zafazeni divky do vzdélavaciho systému

jsou pravidelné navstévy i v SPC.

Matka pozitivné naladéna, piisobi velmi klidnym a vyrovnanym dojmem. Je vSak lo-
gické, Ze v pribéhu rozhovoru doslo k vyusténi, ze zacatky ,,diagnostického kolotoce*
a zjiStovani celkového stavu a postizeni dcery byly opravdu t€zké. Vidime vysokou snahu
poskytnout divce, co nejvyssi miru odborné péce a zabezpeceni nejpodnétnéjsiho prostiedi,
které by ji rozvijelo a podnécovalo jeji vyvoj pozitivnim smérem. S péci odbornikil je rodina
spokojena. Matka dodava, ze pochopila vyhodu placenych sluzeb v ramci I€kafstvi ¢i reha-

bilitace.

V téhotenstvi (divka ze tfetiho t€hotenstvi) nebyly zaznamenany zadné problémy, vse
probihalo klasickym zptisobem, bez nalezi pti screeningovych vysetfenich. Porod normalni,
V terminu, matka s divkou propusténa z porodnice 3 dny po porodu, ktery probehl

13. 2. 2015.

Od 7. mésice v€ku divky rodice pozorovali zvlastnosti a jisté opozdéni oproti normal-
nimu vyvoji. OpoZzdéni bylo prvné zaznamendno po strance motorické. Po odeslani
na neurologii a vSech vySetienich byl zjiStén v ramci vySetifeni zobrazovacimi metodami
chybéjici kousek mozku (,,opravdu maly*). Lékafi vSak nemohou stanovit, co vSe muze
tento chybéjici kus mozku zptsobovat, byla tedy stanovena obecna diagn6za psychomoto-
rické retardace. Do dvou let divky se vyskytovalo pouze plazeni, ,,chodit zacala az ted,
pred rokem. “ Ve 3 letech a 8 mésicich se postavila a zacala se rozvijet chiize. Do t¢ doby
aktivni cvieni Vojtovy metody reflexni lokomoce a dalsi prvky rehabilitace pod odbornym
vedenim. Oproti hrubé motorice divka vynika v praci s hornimi kon¢etinami, které jsou na

vyborné urovni — navlékani koralkd, kresleni, zlepSovani uchopu pracovniho nécini.
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., K rozvoji téch rukou nam podle mé pomohly hodné ty znaky,” dodavd matka. Divka

od dvou let v ramci AAK znakuje.

Z neurologické zpravy k datu 14. 2. 2019, kdy byly divce 4 roky, mizeme vyzdvihnout
nasledujici informace. VySetfeni probiha klidné, divka si hraje samostatné, viibec nemluvi,
spolupracuje. Nerozumi pokynim lékare, ale neboji se. Upozornéni na nizky svalovy tonus,
sila viak dostatednd, sed s hyperkyfosou’®, chiize vyrazné neobratna s flektovanymi koleny,
navic pedes plani’t. Souhrnem centralni hypotonie, lehka mozeckova symptomatologie spise

paleocerebellarni’

. Z medikaci je uzivan od véku 2,5 let Risperdal (jednou denn¢), ze kte-
rého divka profituje. Vyrazné se zklidnila a déla pokroky. K datu zpravy jiz chodi, avsak
problematicka je chiize do schodli, hodné pada a neb¢ha. Stale je na plenach, problém se
zazivanim a celkovou motorikou vnitinich orgdnt (medikace Forlaxem). Zavérem zpravy je
shrnuto: ,, Nerovnomérny, celkové opozdény vyvoj s nejvétsim opozdénim v oblasti expre-
sivni slozky reci, bez zdastavy Ci regresu, s cetnymi koordinacnimi nedostatky pri vrozené
vadeé CNS (migracni poruse). Ddle hyperkineticka porucha chovani, kterd je resena psychi-

atrickou medikaci.” Bylo doporuceno zatazeni do kolektivu a pokracovani v probihajici

logopedické a rehabilitacni péci. (Neurologickd zprava, 14. 2. 2019).

Problematika PAS v roding feSena az s odstupem ¢asu, na coz upozornil rodinny znamy,
psycholog. PsycholoZka v nemocnici variantu diagnézy PAS prudce vyvracela a povazovala
za nemozné, aby byla u divky stanovena. Pfed rokem doslo k diagnostice na pracovisti
NAUTIS, kam se rodina obrétila pro odborny posudek stavu divky. Z psychologické zpravy
realizované na pracovisti NAUTIS dne 7. 1. 2019 a 6. 3. 2019 jsme ziskali cenné informace.
Celé vysetieni divka zvladla sama, bez ptitomnosti matky v diagnostické mistnosti, v SOCi-
alné¢ komunikaénim kontaktu je vnimana jako pasivni bez spontanni iniciace kontaktu.
Spoluprace na velmi dobré urovni, vyhovi vS§em pokyntim a splnila v§echny ukoly. Socialni
reciprocita hodnocena jako omezend. V jadrovych oblastech byla zaznamenana zna¢na
symptomatologie s ptiklonem k PAS — nekonzistentni o¢ni kontakt, omezena obli¢ejova ex-
prese, omezené uzivani neverbalni komunikace, slaby socialni kontakt, ukazovani neni
typické s dostatecnou frekvenci, v komunikaci je spise pasivni, omezena socialni reciprocita,
niz8i vyskyt vokalizace (skoro nulovd), zcela chybéla separacni reaktivita na odchod matky.

V oblasti stereotypii byl nalez ve spontdnni hie, ulpivani a omezenosti pii socialni hte.

0 hyperkyf6za — nadmérné vyklenuti patefe v predozadni roving smérem dozadu (Velky lékaisky slovnik, 1998)
L pedes plani — ploché nohy (Slovnik cizich slov, 2004)

72 paleocerebellum — vyvojové stard ¢ast mozecku (spindlni) s vyznamem pro opérnou motoriku, fizeni stoje a
motoriku pohledu (Velky Iékatsky slovnik, 1998)
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S vyrokem méné funkéni hry, z naSeho pohledu v zavislosti na pozorovani, nesouhlasime.
Vyskyt pohybovych stereotypii, kdy rodic¢e dodavaji, ze jsou na ustupu. Bez afektivnich
stavil diky psychiatrické medikaci. Re¢ neverbalniho charakteru, verbalni expresivni slozka
je minimalni. Porozuméni jednoduchym pokyniim v normé¢, ukazuje dle instrukei na ob-
razky. V ramci vySetfeni intelektovych schopnosti divka dosahla primérné Grovné v rdmci
své vekové kategorie. Motorické schopnosti jsou opozdény vzhledem k zdkladni diagnoze,
jemna motorika s mirn¢jSim opozdénim, ale taktéz problematicka. Kresba na trovni 3 let,

chybi figuralni kresba, dale nespravny tichop psaciho nacini.

Ve zpravé z vysetfeni jsme nasli graficky zpracovany vyvojovy profil divky v rdmci
zkoumanych oblasti. Oblasti pro nas dualezité a stézejni jsme zpracovali do nasledujiciho
obdobného grafu (viz Graf 1). Jsou vyobrazeny oblasti: HM (hruba motorika), JM (jemna
motorika), SLO (slovni zasoba), ER (expresivni fe¢), RR (receptivni fe¢), SOC (socialné-
komunika¢ni chovani), HRA (herni aktivity se zapojenim ptredstavivosti), AKT (Groveii spo-
luprace, pracovniho chovani a adaptivity), IM (imitace verbalni a vokalni) a NK (neverbalni

komunikace).

oy ______________________________________________________________________________|

35
3 3
1,5 15 1,5 15
1,3 1,3
HM IM SLO ER RR SOC HRA  AKT IM NK
Zkoumané vyvojové oblasti

Odhad vyvojové trovné v letech
o = N~ w
g R, N w >

o

Graf 1: Vyvojovy graf klientky B (ve véku 4 let a 1 mésice)

(Psychologicka zprava z NAUTIS, 6. 3. 2019)
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V ramci pouzitych diagnostickych metod pfi psychologickém vySetfeni vidime zavéry:
M-DACH s 15 % kladnych odpovédi a negativnim vysledkem, ADI-R s vysledkem jedno-
znacné svédéicim pro PAS, ADOS 2 (modul 1 — malo slov/zadna slova) s jednozna¢nou
mirnou az stfedni symptomatikou PAS, CARS II-ST na hranici pozitivity. Zavérem zpravy
shrnuto do ,, mirné az stiedné teézké symptomatiky poruch autistického spektra, bez poruchy
intelektu ve vizualné logickem myslent, verbalni mysleni v pasmu deficitu, absence funkcniho
Jjazyka. ““ Silnou strankou je vizudlni typ uceni a vizualné€ logické schopnosti dosahujici vyssi
hranice normy. Verbalni porozuméni na urovni 3 let, verbalni exprese vSak neptesahuje tro-
ven 13 mésicii. Roding€ bylo doporuc¢eno nadale pokraCovat v rehabilitaci a logopedii. Dale
podporovat AAK v podobé znakt a mluvit na divku v klicovych slovech, pomalu a zfetelné.
(Psychologicka zprava z NAUTIS, 6. 3. 2019).

V soucasné dob¢ matka poznamenava, ze divenka prospiva v urcitych obdobich, které
se stfidaji s regresem, utlumem a celkove horSim prospivanim. Horsi obdobi je vétSinou spo-
jeno s nemocnosti, infekty, stavy uzkosti, které zvlada cela rodiny Spatné. Celkové
neprospivani divky v téchto obdobich, ptestava jist, Spatné spi, vzteka se. Objevi se regres
ve vyvoji, divka jen lezi a houkd. Poté se opét zlepSuje a nastdva obdobi charakteristické
rozvojem a lep§im prospivanim. Jako nejproblematictéjsi je rodinou vniméan motoricky de-
ficit, ktery se miize kdykoliv zhorsit, ddle opozdéni ve vyvoji feci a komunikaci celkoveé.
Od 2 let véku divka pouZziva znaky jako alternativni zplisob komunikace, ktery zavedla kli-

nicka logopedka, ke které dochazi jiz od utlého veku.

Rodinna a socialni anamnéza

Divka zije v Gplné rodiné spolu s dal§imi tfemi sourozenci. Matka v soucasné dobé
na rodi¢ovské dovolené, otec pracuje mimo domov v kancelafi. Rodina je dle naSeho nazoru
velmi dobfe socidlné€ i ekonomicky zabezpecend. Bydli na okraji Prahy v rodinném domé se

zahradou.

Vsechna téhotenstvi probihala v poradku, divka ma dvé starSi a jednu mladsi sestru,
vSechny jsou zdravy. Nejstarsi ve véku 11 let, druhd ve véku 8 let. Ob¢ dochdzi do zakladni
Skoly v misté bydlisté. Tietim ditétem je divka, kterou pozorujeme v ramci této prace

(v soucasné dob¢ 5 let), posledni je nejmladsi sestra ve véku 1,5 let.

Vztah se sourozenci matka definuje jako krasny, maji se rady a dokazi spolu travit cas
vV ramci doméciho prostfedi. Star$i sestry se spole¢né s divkou uc¢i znaky a dokazi spole¢né

komunikovat, hodn¢ se divce piizptsobuji. S mladsi sestrou dochdzi ke spontanni hie
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a aktivitdm, kde se divka dokaZe uvolnit a rozviji se mnohem rychleji nez pfi cileném uceni.
zabavit, mazli se a tuli se. Horsi je adaptace v kolektivu matetské Skoly, kam divka dochazi
tfikrat tydné. Do MS nechodi rdda, matce pfijde, Ze se d&ti boji a nema je rada. Cas v MS
travi spise s asistentkou pedagoga, ktera se divce vénuje (i kdyZ neni napsana piimo k divce

— jedna se o sdileného asistenta pedagoga).

8.4.3 Rozhovor s rodi¢i k jazykovému a komunika¢nimu vyvoji

Rozhovor s matkou byl realizovan v domacnosti klienta, v klidném prostiedi obyvaciho
pokoje, kde byla matka a divka (mladsi sestra spala na terase v ko¢arku, pozdéji se k nam

pfidala). K rozhovoru byla vyuzita struktura se tfinacti otdzkami.

Jaka je reakce na pokyn ,,ne*?

Divka nereaguje, je nutné ji fyzicky zabranit, pokud chceme, aby v ¢innosti ptestala.
Pokud jde o situaci ohrozeni zivota, pozna z intonace hlasu, ze je zle a zareaguje. Pokud
nastane situace, kterd kon¢i agresi, uzkosti ¢i zachvatem, divka ma v pokoji ,,time out* (hniz-
decko, velky polstar), ktery matka vyuziva v téchto momentech. Dojde zde ke zklidnéni

a navratu k ptivodni ¢innosti (jiz v klidu).

Pozorujete, Ze produkuje sled slov podobajici se vété?

Verbalni stranka komunikace neni funkéni, divka mé pouze par slov, které moc nepou-
ziva. Od dvou let znakuje, coz ji velice pomaha v komunikaci s rodinou a dal§imi lidmi.
Ze slov jsme zaznamenali ,,hop “, ., piti “, ,,mama*“, ,,jo“ — vSe ve velmi osobité podobé se

zkreslenou a nepiesnou artikulaci.
Jak probiha prohliZeni obrazki nebo ¢teni knizky? DokazZe udrZet pozornost na ob-
razcich?

., PFi ¢teni knizek je skvéla. “ Dochazi k vyborné spolupraci a sdileni, pokud jde o obli-
benou knizku, dokaZe u ni vydrzet po dlouhou dobu. Nyni jsou v oblibé dinosauii a velké
encyklopedie s jejich riznymi druhy a typy.

Dokaze adekvatné odpovédét na otazky? ,,Kde je ...?%, ,,Jaka to je barva?«

,Ano. Porozuméni matka vnima jako velmi dobré, divka reaguje na pokyny skoro

s okamzitou odezvou. Do odpovéedi zapojuje 1 znaky, které méa osvojené.
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Jak reaguje na osloveni jménem?

Ve vétsing piipadl se otoci a vyCkava nasledného déni.
Jakym zpusobem probiha jeji hra? Hraje si sama, zvladne si hrat s vami?

Pokud jde o hru, kterou je schopna pochopit, zvladne si hrat i se sestrami (jsou zvyklé
na ni brat ohled). Velmi hezky si hraje s mladsi sestrou. Do své hry zapojuje omezené¢ cito-

slovce, je hodné zvidava a rada plni tikoly. Vytvarné tvotfeni je na dennim potradku, pfi tom

dochazi k rozvoji jemné motoriky.

Pouziva gesta a zvuky z vlastniho repertoaru?

Vzhledem ke komunikaci prostfednictvim znakti dochdzi k dennimu uzivani znak.
Zvuky jsou omezené, vokalizace je niz§iho rozsahu. Pfi hi'e nevyuziva hlas a zvuky k dopl-
néni vlastni hry. Zvuky jsme mohli zaznamenat na konci pozorovani, kdy doslo ke spontanni

hte se sestrou a prohliZzeni knizky o dinosaurech.

Reaguje adekvatné na ,,ano-ne* otazky? Rozumi ,,ano-ne“ otaizkam?

. Ano, ja si myslim, Ze rozumi a reaguje. Z pozorovani taktéz bylo viditelné porozu-
méni verbalnim instrukcim divky. Na pokyn ,,vyndej si to z té tasky,“ reagovala zcela

adekvatné bez viditelné miry latence v reakci.

DokaZe napodobit vase gesta?

vvvvvv

s dotykem na div€ino t€lo a uceni znakt bylo ztizené. V soucasnosti to probiha bez omezeni,
necha si nastavit ruce tak, jak je potfeba a uCeni probiha snadné&ji. Navic jsme zaregistrovali
ptitomnost napodobivé hry, kdy divka ¢esala dinosaura, poté mladsi sestru a nakonec sebe.

Zna osobni zajmena?

““
,, Ne.

RozliSuje (pripadné i pouziva) pridavna jména? Rozumi konceptu velikosti?

Konceptu velikosti rozumi, v ramci znaku dokaze vyjadrfit velikost velmi ptesné. Pfi-
davnd jména aktivné nepouziva, ale matka se domnivd, ze jim rozumi. Umi znakovat

zakladni barvy, které i rozliSuje.
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Rozumi mnoznému ¢islu?

Pouziva znak pro ,,hodné*, umi jej aktivné a adekvatné uzivat. V ramci tvofeni mnoz-

ného Cisla a poté i jednotného si matka neni jista.

Rozumi minulym vypovédim?

Minuly ¢as divka nechépe, ,, neresi to. “ Podle ur¢itych klich ma zafixovany denni rezim,

kterym se tidi a respektuje ho.

Dopliiujici otazky

Dale byla matka dotazovana na dopliujici otazky, které se tykali vzdélavaciho systému,

dosavadni logopedické péce a zajimavosti, které¢ by vyzkumny pracovnik mél védet.

Od zaii 2019 divka dochazi trikrat tydné (pondé€li az stieda) do matetské Skoly logope-
dické, kam ji matka vozi. V MS je specialni tfida pro déti s kombinovanym postizenim
s kapacitou 10 déti. O tyto déti se staraji 2 pani ucitelky a asistent pedagoga (sdileny).
O d¥ivéjsi zatazeni divky do MS nemohlo byt dle matky uvazovano, divka je na plench
a pred rokem byla jest¢ nepohybliva, navic ma problémy s jidlem a pitim. Ve zbylé dny
dochazi s matkou na logopedii a na hiporehabilitaci. Vzhledem k motorickému postizeni je

nutny odpodinek, a tak po rehabilitacich jiz do MS nedochazi.

Logopedicka péce je zajisténa jiz od veéku 1 roku a 7 mésicti. Matka si klinickou logo-
pedii chvali, dochazi na logopedii v ramci soukromého sektoru, to znamena, ze si sluzbu
plati. V rdmci logopedie je pracovano na motorice v oblasti mluvidel, dale na aktivni slovni
z4sob¢ za podpory znakovani. Frekvence navsteév je jednou za tyden, coz je dle naseho na-
zoru skvélé. Navic pani logopedka prosla kurzem ABA terapie, ktera ma na divku pozitivni

ucinky.

Divka negativné reaguje na chrapani a smrkani, t€Zce snasi rymu u sourozencli nebo
rodicu. Taktéz nema rada preruseni nebo nedokonceni aktivity (napt. u ¢teni pohadek). Jako

motivaci vidime uzivani prvki se zvifaty, a hlavné s dinosaury.

8.4.4 Pozorovani s vyuzitim vytvoreného schématu

Pro pifimé a zGc€astnéné pozorovani bylo vyuzito schéma 15 oblasti, tyto oblasti vni-
mame jako stézejni, taktéz jsme se zaméiili na spontanni aktivity a chovani klientky

vV domécim prostiedi. To ndm poskytlo nesmirné cenné informace.
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Po mém ptichodu a pfivitani se s matkou divka sedi na pohovce v obyvacim pokoji.
Jesté pred tim se divala z okna, kdyz jsem s matkou piichazela od domovni branky. Regis-
truje cizi osobu v domécnosti, je zabavena détskou knizkou, se kterou se pfesunula

k détskému pracovnimu stolku.

Divka zrakovy kontakt navazovala bez problému. Matka dodava, ze mnohdy zalezi
na situaci, ale v soucasné dob¢ problém neni, ten byl dfive, kdy divka viibec nechtéla reago-

vat na podnéty z okoli.

Mimicky projev a gestikulace se v projevu vyskytuji. Mimika je oslabena z dtivodu pri-
marniho oslabeni svalového tonu. Divka zvlada naSpulit rty a foukat, pije z brcka
(po naro¢né aktivité, kdy je unavena to nezvladne a dostava savicku). Pti hie méla oteviena

usta. Gesta uziva a v ramci znakovani zapojuje horni koncetiny.

Aktivni zajem projevovala divka i o vyzkumného pracovnika, coz bylo velkym piekva-
penim. V ramci MS nedochazi ke spole¢né aktivité a zdjmu o ostatni déti. Preferuje hru
o samoté, dny v MS jsou pro divku naroéné (slova matky), kolektiv nezvlada, n&jakym zpi-
sobem ji ostatni déti vadi. Doma si se sestrami hraje Casto a zajem o spoleCnost projevuje.

Se sestrami sdili spole¢ny pokoj, kde i vSichni spi.

Aktivné dokaze pouzivat télo jiné osoby k tomu, aby docilila své potieby ¢i touze
po urcitém predmétu. Mohli jsme vidét vytazeni matky za ruku ze zidle, dovedeni k regalu

a ukazani znaku pro hieben.

Sdilena pozornost je aktivni, divka dokaze spole¢né prohlizet obrazky v knizce, rada
ukazuje na predméty a vyzaduje pozornost pii ukazovani dinosaurd. Nechce vsak sdilet
verbalné, coz matka vnima velmi negativné. Je viditelné trapeni, které matka proziva v sou-
vislosti stimto prvkem. Potiebu sdilet vnimame jako omezenou, nenabytou v plném

rozsahu.

Probiha imaginativni hra, hlavné s plySovymi dinosaury. Divka je ¢eSe a hraje s nimi
na rodinu. S plySovymi zvitatky za ptitomnosti vyzkumného pracovnika spolupracovat

pfi hie na divadélko nechce.

Socialni komunikace prostiednictvim ukazovani a znakovani. Slova a zvuky pouzZiva
spise sporadicky pii spontanni hie, v komunikaci nikoliv. Zdjem o komunikaci je vidét

pii potiebach jako je jidlo a piti, dale pti vyZadovani pfedméti, na které sama nedosahne.
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V dalsich ptipadech voli cestu ,,samoobsluhy*. Echolalie se nikdy nevyskytovaly. Zajmena

divka vzhledem k nizké verbalni produkci slov neuziva.

V expresi je viditelné znacné opozdéni, matka zdiraziuje malou vokalizaci i skoro chy-
bé&jici obdobi zvatlani. Mluvni projev neni souvisly ani funkéni. Divka preferuje znaky.

Produkce zvuki pii spontanni aktivité, kterd divku bavi, byla zaregistrovana.

Za neobvyklé a ohrani¢ené zajmy vnimame oblibu dinosaurt a zvifat, ktera divka vy-

zaduje. Tyto prvky se tak prolinaji celym dnem a jejich prostfednictvim dochdzi 1 k uceni.

Na dennim potradku jsou i ritudly a pohybové stereotypie, i kdyz matka tvrdi, ze diive
byly mnohem ¢&asté&jsi. Divka ma své misto u stolu, v auté, oblibenou znatku v MS, nelze
piepinat pisn€ v radiu ¢i televizni programy, dokud neskon¢i pohadka. Diive byl problém

vstoupit do dveti sokolovny pted tim, nez byla pohlazena vSechna zvitatka na dveftich.

Predméty dle naSeho nazoru jsou uzivany adekvatné, uceni v urcité mife probiha
Vv ramci ¢innosti a napodoby. To funguje v ramci rodiny, v MS maé z déti strach a citi se

nesva. Je schopna akceptovat zadané pouziti predméti.

Mimoradné schopnosti nevidime. Velice rada si hraje s vodou a dinosaury, coz pova-
zujeme spiSe za zajmy ohranicené nez mimofradné. Jako specifické z hlediska logopedie

vnimam uzivani znaku od batoleciho véku.

V ramci rozhovoru jsme se ptali i na sebeobsluzné ¢innosti, které divka s ohledem
na motoricky deficit nezvlada. Zvlada si nazout boty, ale nezavaze si je. U jidla potiebuje
dopomoc, jinak ji rukama. V oblibé ma hrani s jidlem 1 pitim (vodou). Neustale potiebuje
asistenci druhé osoby v podobé rodici ¢i asistenta pedagoga. V mateiské skole je vyhodou
navs§tévovani tfidy pro kombinovana postizeni, tato tfida zlstdva na zahradé, nechodi
na prochazky. Divka toho totizZ mnoho neujde, je rychle unavend, coz se poté podepisuje

na celkovém rozpoloZeni a dalSim chovéani.

8.4.5 Subtest Pragmatika komunikace (PRA)

Subtest Pragmatika komunikace probihal v ramci celé navstévy, pribézné. Zapojena
byla metoda pozorovani a pifimé interakce s klientem. V pocatecni fazi se jednalo spise
o adaptaci divky na cizi osobu v prostfedi domova, divka krasné reagovala na predlozené
pomticky v tasce, byla zvidava. Dosli jsme az do faze spole¢né hry, u které jsme se vSichni

bavili.
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Ve spontanni hie se vyskytuje pfevaha hry s pomuckami, jako jsou knizky, skladacky
puzzle, vkladacky a dalsi psychomotorické hry pro rozvoj jemné motoriky. Divka se ukazuje
jako Sikovna, praktickd a zvidava. Hra neni doplnéna zvuky divky, to pouze v silnych mo-
mentech. MiZeme konstatovat nadSeni z novych pomticek, které byly doneseny vyzkumnym
pracovnikem pro tento subtest. Divka vSe prozkoumala a vyzkousSela rlizné varianty hry s po-
muckami. Komunikace pfi hie je funk¢ni, ur¢itym zptsobem je s matkou propojena, a tak
dochazi k pochopeni. Nakonec se domluvila i s vyzkumnym pracovnikem. Komunikuje
znaky, pokyvanim a zapojuje svij zargon, kde se vyskytuji slova podobna sloviim vyzna-
movym. Sama hovor neiniciuje, v rdmci hry ¢asto ani nevokalizuje. Hra ,,na néco® probiha
hlavné s dinosaury a mladsi sestrou. MiiZeme konstatovat, ze se symbolicka hra vyskytuje,
stejné tak jako napodobovani ¢innosti ostatnich v domacnosti. Naucila se napt. hrat se

sestrami na schovavanou.

Na ¢ast spolecné hry jsme se t&Sili nejvice, bylo nam doptano to potéSeni a dockali jsme
se. ,, Nové hracky, to miluje. Rada vse zkouma, jak to funguje a objevuje nové véci. * Matka
byla nadSend, Ze divka spolupracovala a zapojovala se dle pokynil vyzkumného pracovnika.
Pfi navozovani spole¢ného kontaktu doslo ke zrakovému kontaktu, ktery byl pifimy
a dlouhy. K tomuto kontaktu doslo pti kazdé otazce a reakci na ni. Hra vedle sebe probihala
bez obtizi, divka nema sklony k ut€ku pii vstupech ciziho podnétu do hry. Ani ptiklon k za-
chvatu agrese nebo vztekdni nebyl zaregistrovan. Hru vedle sebe tedy hodnotime velmi
pozitivné. Spolecna hra probihala volné, bez nuceni a vysoké miry motivace, divku to ne-
obtézuje. Vnimame to jako pozitivni prvek a stavebni kdmen dalSiho postupu. Spole¢na hra
na ,,divadélko* byla vSak divkou odmitnuta, divka pftistoupila k ignoraci a samostatné hre.
Poté byla opét vtaZzena novou pomitickou, manipulacni zelvou. Nebylo zaznamenéano St¥i-
dani roli ve hie, na otdzky vSak opakované adekvatné reaguje — bud’ pokyvanim, nebo
znakem. Mohli jsme byt svédky toho, ze divka uzila zvuky k odpovédi piipominajici realna

slova.

8.4.6 Zavéry pripadové studie B

Zavérem shrneme podstatnd data k jazykovému a komunikacnimu vyvoji divky. Cel-
kové doba navstévy byla 2 hodiny ¢istého Casu, coz je dle naseho nazoru dostate¢ny prostor
Kk vytvofeni si zavéru z rozhovoru a pozorovani klienta B v piirozenych podminkach do-

mova.
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Jazykovy a komunika¢ni vyvoj divky hodnotime jako opoZzdény hlavné z hlediska nizké
verbalni produkce. AvSak velmi pozitivné shledavame funkéni komunikaci prosttednictvim
znaktl. Neni zcela evidentni, co konkrétné ovlivituje zékladni jazykovou problematiku, zda
je to primarni postizeni CNS s diisledky v motorické oblasti nebo symptomatika PAS, ktera
je spiSe doplnénim celkového klinického obrazu divky. Upozoriiujeme, ze diagn6za poruch
autistického spektra je 1 matkou vnimana jako vedlejsi. Komunikace je omezena na nejnut-
né&jsi potieby a touhy divky. Zvatlani neprobihalo v plném rozsahu, vokalizace je omezena
i nyni, verbalni a vokalizovana produkce divky je hodnocena na vyvojové urovni okolo roku
véku. Prvni slova byla zaznamendna az okolo 3 let véku divky. V soucasné dobé je slovni
zasoba nizka, na urovni znakl vyssi, ale stale neni na trovni vrstevnikl. Znaky jsou uzivany
izolovang, nedochazi ke sklddani znakl do vét — toto pouze za pomoci matky a jeji napo-
doby. Dle naSeho nazoru je velmi vysoce pravdépodobné, ze je produkce feci ovlivnéna
snizenym tonem v oralni oblasti. Zaznamenali jsme produkci zvukii podobnych sloviim,
ktera mohla byt pouze Spatné vyslovena. Pfi spontanni aktivit¢, nadseni a silném emoc¢nim
zazitku je schopna vokalizovat konstantné s umérnym sdilenim radosti. Pozitivné hodnotime
hlavné vysokou miru porozuméni verbalnim instrukcim a také zapojovéani znakt do komu-

nikace, coz je pro divku cenny benefit.

Psychosocialni hledisko kombinovaného postizeni divky, ktera je pfedmétem této pii-
padové studie je ziejmé — z psychologické zpravy a rozhovoru s matkou vypliva, Ze je divka
V uzavieném socialnim prostfedi domova spokojena. To se vSak nevztahuje na kolektiv déti
v MS, kam divka chodi nerada. Nutné je si uvédomit psychiatrickou medikaci, kterou je
divka stabilizovana a nedochazi tak k sebeposkozovani ¢i agresivnim zachvatiim. Celkové
1épe prospiva s medikaci. Matka v souvislosti se sebeposkozovanim upozornila na posunuty
prah bolesti, kdy divka nemé potiebu brecet, kdyZz upadne, nema strach. Pokud se dostane
do stavu tzkosti, je na okoli, zda to pozna, ale divka brecet nezacne, spiSe kiici a pokracuje

to v zachvat (coZz se nyni jiz moc nestava).

Celkovy dojem z navstévy rodiny byl pozitivni. Snahy o rozvoj divky ve vSech smérem
jsou patrné. Ekonomické i socidlni zazemi je dle naSeho nazoru primérné az nadprumérné.
S ohledem na vyuziti vS§ech mozZnosti terapii a péce, které Praha nabizi. Je evidentni snaha
o zlepSeni stavu a neustaly rozvoj smérem vpied. Veskeré problematické oblasti je mozno
rozvijet a rodina si to uvédomuje a déld pro to maximum, v ¢emz ji podporujeme. Neustu-
povali bychom ani v pfipadé zafazeni divky do vzdé€lavaciho systému, ktery jisté rozvoji

napomaha. Kolektiv déti je v rozvoji divky dalezitym prvkem.
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Ur¢ité doporucujeme pokracovat v navstévach a terapiich v ramci ABA konceptu a vy-
uzivani sluzeb klinické logopedie, ve které shledavame dle rozhovoru s matkou pouze
pozitivni ptinos v terapii divky. Vedle primarni potfeby rehabilitovat motoricky systém tak,
aby nedochazelo k tibytku svalové hmoty, je nutné nastartovat vyssi miru komunikace a so-

cialni reciprocity. Coz je tikolem pravé klinického logopeda, kterého ma rodina zajisténého.

8.5 Pripadova studie C

8.5.1 Zkoumana osoba

cey

Zkoumana osoba C je 5 let a 7 mésict stara divka Zijici v Ceské republice (Praha). V od-
borné péci lékatil je od jednoho roku véku pro komplikovany zdravotni stav. K prvnimu
setkani s divkou doslo v diagnostickém centru NAUTIS (klidna pracovna) z divodu kom-
plikované rodinné situace. Pii této navstevé doslo k realizaci polostrukturovaného
rozhovoru, pozorovani a zicastnéného pozorovani, taktéz k subtestu Pragmatika komuni-
kace (PRA). Tato navstéva byla realizovana dne 6. 3. 2020 v odpolednich hodinach
v rozsahu 2 hodin. Byla zji§tovana anamnesticka data, sou¢asna jazykova a komunikacni
uroven klientky a také jazykovy a komunikaéni vyvoj od narozeni po soucasny stav. Jedna

se o divku s diagnézou F 84.5 — Aspergeriiv syndrom.

Divka reagovala pozitivnim zptsobem, ihned se zapojovala do komunikace a tkolt,
které jsem méla pfipravené. Prvni ¢ast navstévy jsem pracovala pouze s divkou (pozorovani
a subtest Pragmatiky komunikace). Druhou ¢ast divka stravila v hern€ ve vedlejsi mistnosti

a doslo k rozhovoru s matkou (ta si vyzadala, aby u rozhovoru divka nemusela byt).

8.5.2 Anamnéza

Zdrojem zakladnich informaci pfi zpracovani anamnestickych tdaji byla 1ékatska do-
kumentace a zprava z SPC, kterd nam byla poskytnuta zdkonnym zastupcem divky. Déle byl
uskuteénén polostrukturovany rozhovor s matkou divky. Veskeré informace a udaje o klien-
tovi C byly zpracovany a pouzity se souhlasem zdkonného zastupce klienta C (zkoumané

osoby).

Osobni anamnéza

Problémy nastaly jiz v obdobi pfedporodni péce o matku, kde z divodu jejiho stavu bylo

téhotenstvi celkové komplikované. Z diivodu urazu elektrickym proudem v mladi nemohla
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dlouhou dobu pfijit do jiného stavu, gravidita tedy az ve véku 40 let. Divka je ,,vymodlené
dité*, které je velmi opeCovavané a ze strany matky vidime zjevny strach. Dle naseho nazoru
se objevuji prehnané ochranitelské sklony. Porod byl komplikovany a dlouhy, divka s plnym

AS (Apgar skore) ve vSech métenich, datum narozeni: 1. 8. 2014.

V roce véku divky probéhla hospitalizace na 17 dni z diivodu febrilnich kie¢i”. Celkové
byla divka od té doby vice pozorovana lékati. Matka upozornuje na Casté prehiivani se Spat-
nou cirkulaci tekutin v téle. Jako problematicky hodnoti i spanek, jidlo a piti. Ani v soucasné
dob¢ nema divka pocit hladu ¢i zizng€, sama se nenaji ani nenapije. Je nutné ji upozoriiovat
a hlidat. Jidlo si sysli v levé tvafi a zpracovani sousta je dlouhé. Dle naseho nazoru by mohlo
jit o naruSenou senzitivitu v dutin¢ ustni. Po doptdvani na piijem potravy jsme zjistili,
ze neprobihala oralni faze, kdy by dochazelo k prozkoumavani okoli za pomoci ust. Matka
tvrdi, Ze do tst nikdy nic nechtéla. Dudlik nebyl pouzivan, odmitala jej. Zlomovym obdobim
byl v&k 3 let, kde zacala vkladat pfedméty do ust. Je tedy jednoznacné, ze oralni faze probi-
hala odliSnym zplsobem a opozdéné. Domnivame se, ze bude do jist¢ miry naruSena
senzitivita u divky, coz poté vyplyva i z informaci ziskanych od matky — pfecitlivélost
na sluchové 1 ¢ichové podnéty, snizeny prah bolesti. Dale Casté infekty a nemocnost, které
jsou divkou huife snaseny — dochazi k vyvojovému regresu, zapomina osvojené dovednosti.
Nékolik dni trva stabilizace jejiho stavu. Chovani divky v pribéhu vysetfeni bylo v normé,
matka vSak odkazuje na Casté afektivni zachvaty a nevyzpytatelnost chovani divky v ur¢i-

tych situacich.

Motoricky vyvoj dle matky probéhl v normé, divka prosla vSemi fazemi vyvoje. Moto-
rika hodnocena pozitivné, divka dokéaze 1€zt na prolézackach, jezdi na kolobézce. Jako horsi
matka vnima koordinaci a obratnost, upozoriuje na Casté pady a ndpadny b&h. Dle matky
se ani v jazykovém a komunika¢nim vyvoji nevyskytovaly problémy ¢i odlisnosti (na toto
se zamétime nize). V soucasné dobé matku nejvice trapi zatazeni divky do vzdélavaciho
systému zakladniho Skolstvi. Dale afektivni zachvaty, které¢ matka nedokaze ovlivnit a té¢ zko
hleda ptic¢inu chovani dcery. Upozoriiuje na neptedvidatelnost a nebezpeci, do kterého se
divka dostava —leze do vysek, utika. V minulosti bylo zaznamenano i agresivni chovani viici

matce, a to hlavné v dob¢, kdy se matka snazi divce zabranit ur¢itému chovani.

73 febrilni kie¢e — generalizované tonicko-klonické kiede trvajici nékolik sekund az deset minut pfti prudce stou-
pajici télesné teploté (Velky lékarsky slovnik, 1998)
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Byly absolvovany nékolikeré vySetfeni u odbornikil, na které se matka obracela, nedo-
stala vSak jasny a srozumitelny zavér s konkrétnim feSenim dané situace. Zdravotni stav
divky je chatrny, celkové ma oslabenou imunitu. Na psychiatrii je sledovana od 4 let véku
pro moznou pervazivni vyvojovou poruchu. Zaveérem psychiatrické zpravy je: ,, Mirné aty-
picky vyvoj voblasti socidlni reciprocity a interakce, dale odlisnosti v komunikaci.
Symptomy odpovidaji lehké formé Aspergerova syndromu. *“ Dale sledovana na kardiologii,
kde byl zjistén Selest na srdci. VySetieni zraku a sluchu probéhlo a bylo bez nalezu. Dale je
Vv péci neurologa, SPC, psychiatra a klinického psychologa. Pro agresivni a afektivni stavy

probiha medikace Ritalinem (psychofarmakum), déle pouze dopliiky stravy a homeopatie.

Problematika PAS byla feSena az s odstupem casu, po vyfeseni primarnéjsich zdravot-
nich komplikaci na stran€ divky i matky. V 1ét€ roku 2019 doslo k diagnostice na pracovisti
NAUTIS, kam se matka obratila pro odborny posudek stavu divky a nasledné rady ¢i dopo-
ruceni. Z psychologické zpravy realizované na pracovisti NAUTIS dne 15. 4. 2019
(anamnéza) a 6. 7. 2019 (diagnostika) jsme ziskali diilezité informace. Divka o svych emo-
cich nemluvi, je schopna efektivné odpovidat a spontdnné vyjadfit ndklonnost blizkym
osobam. Socidlni chovani je hodnoceno pozitivné, ale pouze u blizkych osob. Socialni situ-
ace jsou pro ni hlife uchopitelné, nezvlada ptimétrené reagovat. Emocim druhych rozumi.
Nema zabrany v socidlnim kontaktu s cizimi osobami, je bezprostiedni, oteviend a divériva.
Komunikace divky je vyspéld, vyjadiuje se ve vétach, ma bohatou slovni zasobu. Mluvi
gramaticky spravné s mirnou poruchou artikulace. Matka upozoriiuje na nedostate¢né sdi-
leni zazitkl, rozhovory jsou zaméfené pouze na oblasti zdjmu divky. Vyskytuji se echolalie
slozka. Zrakovy kontakt je nekonzistentni, s ¢imz souhlasime na zéklad€ pozorovani divky.
Ukazovani je slabé aZ minimdlni, gesta spiSe neuziva. Zmény prostredi pfijima bez obtizi,
problém ¢ini pieruseni ¢innosti a ritudly — toCeni se okolo své osy a pohazovani hlavou.
Védomosti a intelektové schopnosti jsou v pasmu nadpriiméru, divka je velice inteligentni
a Sikovna, mé vybornou pamét’ a dle zpravy z PPP splituje podminky Skolni zralosti. V se-
beobsluze potiebuje dopomoc, nechce se sama oblékat ani samostatné jist. (Psychologicka

zprava z NAUTIS, 15. 4. 2019).

Divka je v péci klinického logopeda od jara roku 2018 z diivodu nerovnomérného vy-
voje fe¢i v oblasti foneticko-fonologické jazykové roviny a pragmatiky. Z logopedické
zpravy k datu 8. 7. 2019 mtizeme shrnout: diagnostika odhalila problematiku motoriky mlu-

videl a podezieni pro poruchu z oblasti PAS. Terapie je zamétend predevsim na podporu
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motoriky jazyka a orofacialni oblasti (byla uzita orofacidlni a myofunkéni terapie), dale pro-
biha nacvik hlasek ,,I*“ a sykavek tupé fady. Soucasti terapie je 1 zpomalovani tempa a prace
s pragmatickou jazykovou rovinou. Fonematicky sluch je v normé¢, gramaticka stranka pro-

jevu taktéz. (Logopedicka zprava, 8. 7. 2019).

V soucasné dob¢ shledavame inklinaci a zavislost matky na divce, vnimame vysokou
miru ochrany a potiebu dohliZeni na divku, coZz asi plyne z nepiijemnych situaci, které pfed-
chazely. Je mozné, Ze tento vychovny styl je zapfi¢inén v€kem matky a celkovym rodinnym
a zdravotnim stavem. Obavy o bezpeci divky, nizky prah bolesti 1 pud sebezachovy jsou
divody, které matku dési. Do budoucna se matka obava, ze nebude moci divce zabranit

v urcitych aktivitach ¢i situacich a zajistit tak jeji bezpeci.
Rodinna a socialni anamnéza

Divka vyrustd pouze s matkou, od porodu je vyhradné v jeji péci. Dle matky se otec
o vychovu a vyvojové obtize divky nezajima, o jejim stavu neni informovan, ani neplati
piispévky na péci. Divka je jedinym ditétem, matka dal$i déti mit nemtze z diivodu zdra-
votnich komplikaci, v€ku a zdravotnimu stavu, ktery trva jiz od obdobi mladi. Rodina je tedy
neuplna, navic se matka divky stara o svou matku, ktera trpi Alzheimerovou chorobou a je

soucasti spole¢né domacnosti. Bydli v panelovém domé¢ v Praze.

Vzhledem k tomu, Ze divka dochazi do MS, kde pracuje i jeji matka, mizeme zde uvést
data tykajici se socidlni adaptace v MS. Dle matky se divka nezapojuje do kolektivu déti,
nema blizké kamarady. Z diivodu obtizi v chovani nenavstévuje zajmové krouzky. Ma déti
rada, ale neumi s nimi navazovat kontakt (vyzaduje pomoc dosp&lého). Vétsinu Easu v MS
travi hrou stranou od déti, které pouze pozoruje. O détech ze Skolky doma nemluvi, nezna

jejich jména, v MS je neoslovuje.

V zéavéru vysetieni z SPC zazniva: ,, Divka je velmi Sikovnd s vysokou schopnosti ucit se
novym dovednostem. Dobry kognitivni potencidl, ale silny deficit v socialné-emocni oblasti
a adaptabilité. © Divka se profiluje jako aktivni a energicka, impulsivni s prvky hyperaktivity
a poruchy pozornosti. Vnimame netrpélivost a tézkosti s porozuménim a vyty¢enim hranic.
Socialni stranka a emoce jsou naruseny, taktéz socialni komunikace a reciprocita. Bylo do-
poruceno divku adekvatné zaméstnavat a rozvijet socialni chovani — vysvétlovat riizné
zpusoby chovani a jednani. Nenutit divku do soutézivych ¢innosti, respektovat vlastni tempo

prace a vytvaret moznosti pro vyniknuti divky. (Zprava z vysetteni v SPC, 16. 1. 2020).
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8.5.3 Rozhovor s rodi¢i k jazykovému a komunika¢nimu vyvoji

Rozhovor s matkou byl realizovan v prostiedi diagnostického centra NAUTIS, v klid-
ném prostfedi diagnostické mistnosti. Rozhovoru se tcastnila pouze matka, divka byla
ve vedlejsi hern€ — matka o celkové anamnéze a zivotnim piibéhu nechtéla pied dcerou mlu-

vit. K rozhovoru byla vyuzita struktura se tfinacti otazkami.

Jaka je reakce na pokyn ,,ne“?

V zé4vazné situaci, kdy matka zvysi hlas je divka schopné zareagovat, ale matka ptisobi
dosti nejisté pii odpoveédi. Domnivame se, Ze do jisté miry nemtze reakce divky predvidat

a obava se o jeji bezpe€i. Matka tvrdi, ze konzistentni reakce na pokyn ,,ne* u divky neni.
Pozorujete, Ze produkuje sled slov podobajici se vété?

Divka je plné verbalni. Jiz pted prvnim rokem véku zacala produkovat prvni slova.
O ptevaze verbalni slozky v komunikaci neni pochyb.
Jak probiha prohliZeni obrazkii nebo ¢teni knizky? DokdZe udrZet pozornost na ob-
razcich?

,Ano, “ zajem o knihy ma divka vysoky. Zajimaji ji zejména encyklopedie a nau¢na
literatura. Pozornost je schopna udrzet pouze v ptipad¢, kdyz jde o knihu, kterou si ona sama
vybere a bavi ji. Sdileni a vypravéni nad knizkou probihd dle matky denné, divka vyzaduje

pozornost a spolecnou aktivitu.

Dokéaze adekvatné odpovédét na otazky? ,,Kde je ...?%, ,,Jaka to je barva?«

Bez obtizi vzdy odpovida verbalnim zptasobem. Nékdy je mozné zaznamenat v odpo-
védi az pfili§ mnoho informaci, které¢ nemusi okoli davat smysl. Divka disponuje nadmérnou

slovni zasobou a vyrazy neodpovidajici veéku.

Jak reaguje na osloveni jménem?

Na osloveni reaguje vzdy, skoro bez vyjimky — nemtzeme ji vSak vyruSovat z momen-
talni ¢innosti, kterou je zaméstnana. V Situacich vzteku ¢i zachvatu nereaguje na nic, matka

je z téchto chvil velice vyCerpana a obava se, Ze jednou situaci nezvladne.

147



Jakym zptisobem probiha jeji hra? Hraje si sama, zvladne si hrat s vami?

V domacim prostiedi je divka vazéna na matku. ,, Ona tu mou spolecnost vylozené
hleda, “ tvrdi matka. Dokonce poukazuje na to, Ze je pro ni velice obtizné se v odpolednich
hodinach vénovat péci o svou matku ¢i domécnost, dcera zabere vétSinu Casu, vyzaduje po-
zornost a spolecnou aktivitu. Nej€astéji vyrabi rizné véci, ¢tou ¢i prohlizi knizky. V oblibé

ma divka ,,lego®.

V mateiské skole je tomu jinak, zde je divka spiSe sama a na hru ostatnich déti se diva
z dalky. Nevi, jak navéazat s détmi kontakt a jak se do spole¢né hry zapojit. Neni vyjimkou,

ze vyhledd pomoc dospélé osoby.

Pouziva gesta a zvuky z vlastniho repertoaru?

Vzhledem k vysoké mife rozvinuti verbalni slozky v komunikaci nikdy nebyl divod
uzivat gesta. Matka upozornuje, Ze divka skoro nikdy neukazovala, o vSe si dokazala fici.
Mimické projevy definujeme jako omezené, ale mizeme je zaznamenat. Zvukovy projev
divky je vyrazny a ptehnany. Mluvni projev je charakteristicky verbalismem a vysokym,

zpévavym ténem hlasu.

Reaguje adekvatné na ,,ano-ne*“ otazky? Rozumi ,,ano-ne* otazkam?

,,Ano, toto nevidim jako problém. Ona spise neumi odhadnout vhodnost nebo primére-
nost toho svého projevu vitu chvili.“ Pfiméfenost a adekvatnost projevu je jisté

problematicka, divce déla problém orientace v socidlnim kontextu.

DokéazZe napodobit vaSe gesta?

Funk¢né gesta divka viibec neaplikuje, nema potiebu je vyuzivat. To se projevi na ne-
vyrazné neverbalni komunikaci, ktera je v porovnani s verbalni slozkou chuda. Na pozadani,

aby zopakovala konkrétni gesto je schopna tkon provést.

Zna osobni zajmena?

Matka tvrdi, ze divka se zdjmeny operuje bez obtizi, my jsme nemohli v ramci pozoro-
vani posoudit. V feCovém repertodru se vyskytuje zdjmeno ,,moje*, které je aplikovano

¢asto. V rdmci percepce feci zdjmenlim rozumi.
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RozliSuje (pfipadné i pouziva) pridavna jména? Rozumi konceptu velikosti?

vvvvvv

velikosti je vytvoreny, dokaze bez obtizi popsat s vyuzitim piidavnych jmen cely obrazek.

Rozumi mnoznému ¢islu?

«“

,, Ano.

Rozumi minulym vypovédim?

Celkovée se v Case velmi dobie orientuje. Minulé vypovédi chape, rozumi jim a dokaze
s nimi i operovat v ramci svého mluvniho projevu. Toto je ale celkové vyusténi zajmu o Cas
a slova s nim spojena. ,, Vyzadovala neustalé opakovani a vysvétlovani urcitych slov, “ mezi

které patfila i slova oznacujici Cas.

Dopliiujici otazky

Dale byla matka dotazovana na dopliujici otazky, které se tykali vzdélavaciho systému,

dosavadni logopedické péce a zajimavosti, které¢ by vyzkumny pracovnik mél védet.

Ve tiech letech véku divka zacala chodit do matetské Skoly hlavniho vzd€lavaciho
proudu. Volbou matky byla integrace a zafazeni do MS, kde sama pracuje. Na zaklad& po-
ttebné legislativni dokumentace v tomto obdobi vyhledala SPC a divka byla podrobena
vySetieni. Na zaklad¢ vySetteni byla stanovena podpiirna opatieni v podob¢ asistenta peda-
goga a souhlas s integraci divky do bézné mateiské Skoly. V kolektivu, jak bylo zminéno

vyse, neni divka spokojena a nezaclenuje se.

Od roku 2018 (od 4 let veéku) divka navstévuje klinickou logopedii, kam dochazi jednou
zamésic. Dle matky a logopedické zpravy je ziejmé, Ze se zabyvaji spiSe artikula¢nimi problémy
divky. Dle naseho ndzoru je vhodné pracovat na socialné-komunikac¢ni trovni. Jiz ptl roku k se-
tkani s logopedem nedoslo z divodu pobytu matky Vv laznich a ¢asté nemocnosti divky. Péce

logopeda byla doporucena psychologem.

Vysokou motivaci je pro divku mobilni telefon a tablet, ale rdda prozkoumava nové véci, je
zvidava. Celkovy védecky zabér je volbou ¢islo jedna. V momentalni situaci ji zaujima lidské

télo a vSe s nim spojené.
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8.5.4 Pozorovani s vyuzitim vytvoreného schématu

Pro pfimé a zucastnéné pozorovani bylo vyuzito schéma 15 oblasti, tyto oblasti vni-

mame jako stézejni, taktéZ jsme se zaméfili na spontanni aktivity a chovani Klientky.

Po velmi vielém piivitani se mnou divka aktivné navazuje kontakt a dotazuje se,
co budeme délat. Je vidét, Zze se na navstévu tésila. Thned se mnou zacala spolupracovat
a ochotné prevzala taSku s pomutckami, které¢ dikladné prozkoumala. Pfedméty v tasce uzi-

vala naprosto adekvatn¢.

Zrakovy kontakt je ptimy, ale neni stabilni. Pfi rozhovoru jej udrzuje pouze v iniciaci,

nebo pii osloveni. Stabilné jej nevyhledava, definujeme jej jako nekonzistentni.

Celkova ptevaha verbalniho projevu je mén¢ dopliiovana projevem neverbalnim, gesta
divka uziva v mal¢ mife. Mimicky projev jsme zaznamenali, avSak je bud’ velmi nepatrny
nebo naopak nadmérny a ptehnany vzhledem k situaci. Adekvatni uZiti neverbalni slozky je

chéapano jako slozité a méné vyuzivané.

O ostatni déti nejevi zajem, dokaze si s nimi hrat, ale pouze omezen¢ a specificky. Je
nutné, aby ona byla v aktivni a direktivni roli — tak zajisti, Ze hra probiha dle jejich pravidel.
Aktivni zajem o spole¢nou aktivitu je viditelny, projevuje radost z vénované pozornosti
pfimo ji. S dospélymi neni problém navazat kontakt, o hru, pozornost ¢i €¢innost si aktivné
tika. Sdilena pozornost neni problémem, naopak vyhledava aktivity pro dva. Je rada, kdyz
jije vénovana pozornost. S chuti sleduje obrazkovou knizku, kde vyzkumny pracovnik otaci

listy a komentuje obrazky.

Ukazovani nebo pouZivani téla jiné osoby nikdy nebylo potifebné. Brzky piechod
na verbalni komunikaci zabezpecil primarni vyuzivani tohoto modu, ktery je dostatecny.
Z naSeho pohledu je nutné na neverbalni komunikaci a ukazovani aktivné pracovat od ttlého

veku, prave tim rozvijime pocatky sdilené pozornosti, kterd je u mnoha déti s PAS narusena.

Dfiive byla imaginativni hra spolu s imitaci a napodobovanim problematicka (matka
dodava, Ze hra ,,na néco* neprobihala). V soucasné dob¢ jiz mnohem lepsi, i kdyz je zfejmé,
Ze neni v takovém mnozstvi jako u vrstevnikll. Hru ,,na divadélko* s manasky akceptovala,

zustali jsme vSak na zakladni déjové linii a scéna byla zcela v div¢iné rezii.

Komunikaci v ramci socialniho kontextu vnimame jako funk¢ni, avSak bez aplikace

pravidel bézného komunika¢niho kontextu. Divka se hiife pfizplisobuje druhé osobg.
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V komunikaci je pfevaha jeji aktivni a direktivni role, ¢asto nepusti dalSiho mluv¢iho
ke slovu, skafe do fe€i. Mluvnim projevem si zajiStuje pozornost, kterou vyzaduje. Je
schopna pocitat az do 100 z divodu upoutani pozornosti. Echolalie se nevyskytuji a v mi-
nulosti se nevyskytovali. TaktéZ zajmena jsou uZivdna spravnym zpisobem, dle

gramatickych pravidel.

Mluvni projev je zvlastni a v socidlnim kontextu pozbyva efektivity a pravidel sprav-
ného komunika¢niho chovéni. Hlas je vysoky a zpévny. Celkovy dojem z projevu divky je
Z naSeho pohledu rozpacity. Jedna se o projev piekotny a rychly, poté se vyskytuji chyby
v artikulaci a nedostatek dechu.

V soucasné dobé divka tvrdi, Ze ma rada ucebnice a encyklopedie s obrazky lidského
téla. Encyklopedické a védecké zajmy jsou tedy Cislem jedna v oblibenych aktivitach. Dale

ma rada lego a plySaky, se kterymi jsme hrali divadélko.

Na neménnosti prostiredi divka netrva, nechava vyzkumného pracovnika vstupovat do
jeji hry. Hospitalizaci vSak snésela Spatn€. Matka dodéava, ze se najdou situace, kdy je nutné

divku nechat dokonc¢it momentalni aktivitu a poté je schopna pokracovat v jiné ¢innosti.

Ve véku 5 let a 7 mésict dokaze divka pocitat vysoko nad hranici 100, dale rozpoznava
pismena velké tiskaci abecedy, je zvidava, umi se podepsat. Vyhledava tématiku lidského

téla, zachranait a védcu.

Sebeobsluzné ¢innosti jsme nebyli schopni vyhodnotit. Divka se pii odchodu sama ob-
1ékla, avSak dochézelo k verbalnimu usmériiovani a pomoci ze strany matka. Zduraznit
chceme nedostate¢nou potiebu k jidlu a piti, na coz musi byt divka neustale upozoriiovana

ze strany druhé dospélé osoby.

8.5.5 Subtest Pragmatika komunikace (PRA)

Subtest Pragmatika komunikace probihal v rdmci prvnich 30 minut navstévy, kdy vy-
zkumny pracovnik mohl byt s klientkou sdm a aktivné provést tento subtest. Zapojena byla

metoda pozorovani a piimé interakce s klientem.

V samostatné hie, kdy ma za normalnich okolnosti vyzkumnik moZnost ptimého pozo-
rovani jsme mnoho véci nezhodnotili. Divka vyzadovala plnou pozornost a aktivni zapojeni
vyzkumného pracovnika do jeji aktivity. Hra divky o samoté tedy netrvala dlouho. Hned

doslo k prozkoumani vSech pomiicek, které¢ detailné popisovala, vSe verbalizuje. Zustala
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u pomtcek, které byly né¢im neobvyklé a zvlastni. Napf. u tocici se kaci, malych manaska
nebo zvukové knizky. Komunikace i v této fazi byla na vysoké trovni. Slovni zasoba ne-
odpovida veku, prevysuje. Sled slov je stale produkovan do okoli (nazyvame logorheou),
¢imzZ upoutava pozornost. Spontanni projev jsme mohli hodnotit na zaklad€ popisu obrazku,
ktery je na vyborné urovni. Divka uZiva véty k popisu jednotlivych segmenti vyskytujicich
se na obrazku. Ke hie voli hracky a uziva je jako zastupné predméty, hra divadélka probiha
dle div¢inych pravidel. Vnimame uzité symboliky a imaginativni prvky se taktéz vysky-
tuji. Vstupy vyzkumné osoby jsou vitany pozitivné. Divka nakreslila obrazek, ktery
specifikovala jako Zelvu. Jednalo se o barevny oval znazoriujici nejspiSe krunyt. Kresba

probihala pravou rukou.

Spolecna hra probiha zcela spontanné, divka ji zamérné vyhledava. Kontakt byl nava-
zan bez problém, ihned a samostatné. Zrakovy kontakt hodnotime jako nekonzistentni.
Divka ma chut’ do interakce, hra vedle sebe plynule piechazi v aktivni souc¢innost. StFidani
roli je atypické, divka neni schopna respektovat prostor druhé osoby, neustale skace do teci.
Neni mozné vniknout do direktivni role na stran¢ vyzkumnika — je stale nutné se ptizptiso-
bovat, coz je znacn¢ vycCerpavajici. Omezena socialni reciprocita s problémem vciténi se
a pochopeni socialni situace. Akce a reakce probiha, pokud druhd osoba dostane prostor
pro akci, ktery je nutné si vybudovat. V ur¢itych momentech pozorujeme neadekvatni soci-

alni posouzeni a ndvaznou reakci.

8.5.6 Zavéry pripadové studie C

Zaveérem shrneme podstatna data k jazykovému a komunika¢nimu vyvoji divky. Cel-
kové doba prvni ¢asti diagnostiky ¢inila 2 hodiny ¢istého Casu, coz je dle naseho ndzoru
dostate¢ny prostor k vytvoreni si zavéru z rozhovoru a pozorovani klienta C, ktery bohuzel

nemohl probihat v pfirozenych podminkach domova, ale v diagnostickém centru NAUTIS.

Jazykovy a komunika¢ni vyvoj divky hodnotime pozitivné hlavné v oblasti slovni za-
soby a gramatiky. Agramatismy se v projevu divky nevyskytuji, mluvi gramaticky spravng.
Slovni zdsoba je nadmérnd s vyskytem odbornych slov, na svlij v€k je mluvni projev az na-
padny slovnimi obraty vyskytujicimi se spiSe u dospélych nez déti tohoto véku. V projevu
jsou patrné zna¢né artikulaéni odchylky od normy, coZ vnimame jako vedlejsi a v ptipade

A2

chazi knejednoznacnému a ulpivavému mluvnimu projevu, ktery neni piiméefeny
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a adekvéatni. Z hlediska socialni situace se jedna o nevyzadané projevy, které¢ by méla divka

umeét rozpoznat a prizpusobit se dané situaci.

Matka povazuje problematiku jazyka a feci za vedlejsi, dle naseho nazoru zde neni uplné
uvédomeéni socialni nepfiméeienosti projevu a nevédoma podpora v daném chovani ze strany
matky. Z pohledu logopeda doporucujeme pokracovat v logopedické intervenci, kterou by-
chom vice sméfovali pravé na usmérniovani toku fecové produkce a edukace v socidlni
oblasti komunikace, dale prava tempa a zminénych artikula¢nich poruch. Je vhodné vyuzit
intelektovy potencidl divky, ktery vnimame jako pozitivum, mnohé komunikacni strategie
je schopna si osvojit a aktivné pouzivat, nasledné z nich profitovat. Upozoriiujeme na nut-
nost prevodu téchto nové naucenych dovednosti do bézného zivota. Jako pozitivum
vnimame div¢inu chut’ do novych aktivit a uceni, je zvidava a chapava. V sebeobsluze je dle
popisu potiebna dopomoc, problém spatiujeme s piijmem potravy a mozné oralni senzitivité,
ktera nebyla v minulosti nikdy feSena (ze strany matky ani ze strany odbornikil). Domni-
vame se, ze by bylo vhodné se s touto problematikou obratit na odborniky, kterymi jsou

klinicti logopedi.

Psychosocidlni pohled na postiZzeni je urcit¢ predmétem vyssitho zajmu odbornikl
1 matky. Vzhledem ke zminiovanym zachvatiim a zvratim v chovani je divka vniména jako
nevyzpytatelnd a labilni. Situace, které hodnoti matka jako nebezpecné, je nutné oSetfit
a zabezpecit. V tomto ohledu navrhujeme nadale pokra¢ovat v navstévovani klinického psy-
chologa a taktéZz vyuziti moZnosti socidlnich nicvikli v rdmci rané péce ¢i jiné socialni
sluzby, kterych je v Praze dostatek. TaktéZ povazujeme za vhodné se vice zamé&fit na rozvoj
divky v kolektivu, do kterého by se méla zaclenit a adaptovat se. Bez socidlni zralosti nemu-

zeme poté dospét k zaveru Skolni pfipravenosti divky.

Ekonomicky pohled na rodinu je zkreslen, vzhledem k tomu, Ze jsme nemohli navstivit
piirozené prosttedi domova divky, kde vyrista. Dale k popisované té€zké rodinné situaci se

domnivame, ze ekonomicka situace matky nebude jednoducha.

Celkovy dojem z probéhlé diagnostické navstévy je smiSené¢ho charakteru. Matka je
V péci o divku pfehnané ochranitelska. Na druhou stranu hodnotime divku jako samostatnou,
nevyzadujici plnou pé¢i matky. Matce byly doporu¢eny mozné instituce, na které ma pravo
se obracet pro poskytnuti sluzby tykajici se hlavné rozvoje socidlné¢-komunikacnich doved-
nosti divky, které vnimame jako neproblematictéjsi. Doufame, ze sluzeb bude matkou

vyuzito ve prospech divky.
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8.6 Pripadova studie D

8.6.1 Zkoumana osoba

cey

Zkoumana osoba D je Sestilety chlapec Zijici v Ceské republice (Olomoucky kraj).
V odborné péci 1ékaia z oboru psychologie, logopedie a neurologie je od roku 2016, od 2 let
veéku. K prvnimu setkani s chlapcem doslo v prostorach JAN z.s. (rana péce), za pfitomnosti
matky. Pfi této navstéve doslo k realizaci polostrukturovaného rozhovoru, pozorovani a zu-
Castnéného pozorovani, taktéz k subtestu Pragmatika komunikace (PRA). Tato navstéva
byla realizovéana dne 10. 3. 2020 v dopolednich hodinach v rozsahu 2 hodin. Byla zji§tovana
anamnesticka data, soucasna jazykova a komunikacni uroven klienta a také jazykovy vyvoj
od narozeni po soucasny stav. Jedna se o chlapce s diagnézou F 84.5 — Aspergeriv

syndrom.

8.6.2 Anamnéza

Zdrojem zakladnich informaci pii zpracovani anamnestickych udajti byla 1ékaiska do-
kumentace, kterd nam byla poskytnuta zdkonnymi zastupci chlapce. Dale byl uskute¢nén
polostrukturovany rozhovor s matkou chlapce. Veskeré informace a tidaje o klientovi D byly

zpracovany a pouzity se souhlasem zakonného zastupce klienta D (zkoumané osoby).

Osobni anamnéza

Vyvoj chlapce byl slozity jiz v dobé te€hotenstvi matky, prvni gravidita dle matky pro-
bihala v obdobi stresu a zhorSené zivotni situace. Behem téhotenstvi matka zazila traumata
(autonehoda, st€hovani, pokousani psem), u kterych, jak tfikd, malem pftisla o zivot. Porod
byl dlouhy, vyvolavany a komplikovany, ale v terminu. Chlapec se narodil zcela zdrav s Ap-
gar skore 10 ve vSech meéfenich s fyziologickymi reakcemi. Po porodu se zdalo vse

Vv poradku, datum narozeni klienta: 25. 3. 2014, s porodni vahou 3.140 gramii.

Chlapec byl vSak jako miminko velmi neklidny a plactivy. Vyzadoval vysokou mirou
pozornosti ze strany rodic¢ti. Jeho odlisné reakce zacaly byt pozorovany v dobé€ narozeni mla-
dsiho bratra (roku 2016), kdy doslo k regresu v chovani a zesilené fixaci na matku (vyssi

potieba kojeni, chlapec kojen do 2,5 let).

Motoricky vyvoj probéhl dle matky velmi zrychlené€ s chybéjici fazi lezeni, dochdzelo

ihned ke stoupani. Chiize se objevila jiz na 8. mésici vé€ku chlapce. V soucasné dobé je
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chlapec velmi motoricky zdatny, jezdi na kole i kolob&Zce, umi hazet mi¢em a v oblibé ma

prolézacky.

V teci matka zdlraziuje absenci zvatlani a broukani, kolem roku véku zacal byt vice
vokalng aktivni — objevilo se Zvatlani a prvni slova. V pocatcich zaznamenany pouze 3 slova,
které pouzival adekvatné. Poté vazba na dvojslovné véty a spojovani slov. S nastupem
do matetské skoly se jeho verbalni projev zlepsil a rostla slovni zasoba. Matka dodava, ze
tento rozvoj chlapce pozitivnim smérem piiSel po medikaci ze strany neurologa, ktery pte-
depsal Iéky na dozravani CNS. Matka se domniva, ze to byl krok spravnym smérem, od té
doby pozorovala vyrazny rozvoj chlapce ve vSech oblastech. Princip pravidel komunikace
chlapec pochopil okolo 4. roku veéku, kdy zacal aktivné plisobit svym projevem na své okoli.

Do té doby nechapal praktické vyuziti komunikace a feci.

Péce logopeda a psychologa byla doporucena specidlnim pedagogem, ktery vnimal od-
liSnosti ve vyvoji stejné jako matka. Byla zaregistrovana Cetnost autistickych rysti a matka
se tedy obratila na odborniky. Z logopedicko-psychologické zpravy k datu 30. 1. 2017 uve-
deme informace ze zavéra vysetieni. Byl proveden rozhovor a pozorovani, dale diagnosticky
test CARS2-QPC, SSP™*, Stanford-Binettiv test, EHP™®. Chlapec v dobé vysetieni ve véku
necelych 3 let, preferuje ukoly s ndzorem a do hry je mozné zasahovat, ale pouze ¢astecné.
Abstraktné vizualni mysleni se pohybuje kolem 36 mésict véku (3 let). Objevuji se pocatky
situaéni imitace a sebereflexni emoce. V feéi je napodobivé Zvatlani, vlastni zargon — jSou
uzivana jednoduché slova a citoslovce. Reé je telegraficka, v kontaktu se vyskytuje ukazo-
vani, ale niz§i frekvence gest. Receptivni fe¢ se pohybuje ve véku 24.-30. mésice véku.
Upozornéno bylo na lehkou hypomimii’® v orofacialni oblasti. ,,Jednd se tedy o chlapce
S psychomotorickymi zvlastnostmi ve vyvoji. V chovani shledavdame zesilenou vzdorovitost
a reaktivitu. Psychomotoricky vyvoj je nerovnomeérné rozlozeny a pohybuje se od 18. mésice
po 42. mésic veku. “ Bylo doporuc¢eno nadale chlapce sledovat a zaméfit se na diferencialni
diagnostiku PAS, ktera se vice profiluje az v ptfedskolnim véku. Dale doporucujeme sledo-
vani na neurologii a pokracovani v terapii socidlnich dovednosti. (Logopedicko-

psychologicka zprava, 30. 1. 2017).

Neurologické sledovani probiha v pravidelnych intervalech, poskytnuté posledni zprava

z listopadu roku 2019 nam podava informace o odstupujicim nerovnomérném

7* SSP — Short Sensory Profile (W. Dunn, 1999)
S EHP — edukaéng hodnotici profil (Cadilova, Zampachova, 2015)
8 hypomimie — snizena mimika (Velky 1ékaisky slovnik, 1998)
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psychomotorickém vyvoji. Chlapec z medikace profituje. Motoricky se pohybuje v Siroké
vekoveé normé, opozdény vyvoj fe€i odezniva v expresivni sloZce. Porucha senzorické inte-
grace pietrvava spolu s atypii v chovani v ramci symptomatologie PAS a ADHD. V jemné
motorice vidéna dyskoordinace. Porucha spanku a odeznél4 psychogenni zacpa. Nyni psy-
chomotoricky vyvoj odpovidajici véku, vadné drzeni téla, pedes plani’’, horni patro vyssi,
makrocefalie’®. (Neurologicka zprava, 7. 11. 2019). Dale pravidelné navitévy psychiatrie,
Z posledni zpravy ¢teme zavérem pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana, suspektné
inklinace k Aspergerovu syndromu (potvrzeno v NAUTIS). Dale hyperkineticka porucha
charakteru poruchy hyperaktivity a pozornosti (F 90.0). Psychiatrem doporuéeny terapeu-
tické moznosti, dle aktudlniho stavu nebyla potiebnd medikace. (Psychiatricka zprava,

20. 1. 2020).

Rodina prodélala komplexni vySetfeni na pracovisti NAUTIS, které¢ bylo doporuceno ze
strany psychologa pro hrani¢ni diagnézu. Diagnostika probihala ve dnech 19. 11. 2018
a 18. 2. 2019, tedy ve v€ku necelych 5 let chlapce. VySetteni chlapec zvladl sam, bez pfi-
tomnosti rodict v diagnostické mistnosti, spolupracoval bez obtizi a afekti. Byla
zpozorovana radostna nalada a verbalni komunikace. V jadrovych oblastech byla zpozoro-
vana vyhybavost k socidlnim tématiim, selhdni pfi popisu emoci, nadmérné fizeni se
pravidly a omezené socialni chovani. V rdmci vypravéni je chlapec omezen pouze na sdélo-
vani faktickych informaci. Napodoba probihd pouze pii zvySeném zdjmu, zdjem o hracky
neni zcela pruzny — zaujme se pouze nékterymi. Hru vedenou druhym piijima, je vidét Casty
socialni ismev a sdilena pozornost, vyskytuje se i ukazovani. Socialni odména je motivaci.
Chlapec ma mirn¢ vyhranéné zajmy, v kresbé ulpiva, stejné tak jako pii ¢innostech — ma
tendence aktivitu dokoncit. Pti nelibosti si zakryva usi, je vniména precitlivélost ve slucho-
vém a zrakovém vnimani. Zaznamendna byla 1 ignorace bolestivych podnéti. Chlapec je
hyperaktivni a impulsivni, pracovni pozornost je v malém rozsahu, pozorovana je i vyssi
mira unavitelnosti. Re¢ je v oblasti foneticko-fonologické roviny v potadku, vyslovovany
jsou vSechny hlasky. Projev je ptekotny a poté vnimame setielou artikulaci, coz ma vliv
na porozuméni jeho projevu. Jsou uZivana souvéti. Obcasné sémantické zamény, slovni za-
soba nadmiru rozvinutd, ale konverzace je nepruzna. Narativni schopnosti jsou oslabené.
Porozuméni je velmi dobré. V ramci kresby byla zaznamendna figuralni kresba na Grovni

4-5 let véku, napodobi grafomotorické segmenty.

7 pedes plani — ploché nohy (Slovnik cizich slov, 2004)
8 makrocefalie — zvétseni hlavy (Slovnik cizich slov, 2004)
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Ve zpravé z vySetieni jsme nasli graficky zpracovany vyvojovy profil chlapce v ramci
zkoumanych oblasti. Oblasti pro nas dulezité a stézejni jsme zpracovali do nasledujiciho
obdobného grafu (viz Graf 2). Jsou vyobrazeny oblasti: HM (hruba motorika), JM (jemna
motorika), SLO (slovni zasoba), ER (expresivni fe¢), RR (receptivni fe¢), SOC (socialné-
komunikacni chovani), HRA (herni aktivity se zapojenim ptedstavivosti), AKT (Uroven spo-
luprace, pracovniho chovani a adaptivity), LVM (Logické vizualni mygleni) a POC (podetni

dovednosti).
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Graf 2: Vyvojovy profil klienta D (ve veku 4 let a 11 mésicii)
(Psychologicka zprava z NAUTIS, 18. 2. 2019)

V ramci pouzitych diagnostickych metod pii psychologickém vySetfeni vidime zavéry:
M-DACH s 41 % kladnych odpovédi, kdy vysledek lezi v oblasti pozitivity, tedy existuje
realné riziko PAS, ADI-R svéd¢i spise pro PAS, ADOS 2, Modul 3 — plynna te¢ taktéz
svédci pro PAS, CARS II-ST skérovano 35 body s hranici pozitivity 28 bodt — vysledky
jsou pro stfedni symptomatiku PAS. Zavérem zpravy shrnuto: ,, Lze konstatovat, Ze zjistéené
deficity v oblasti socialné-emocniho a komunikacniho chovani i adaptability jednoznacné
svedci pro symptomatiku PAS, vyvoj je mirné nerovnomérny, v urcitych oblastech opozdeny,
bez poruchy intelektu. Jako pridruzené obtize vaimdana symptomatika poruch aktivity a po-
zornosti, dale emocni nestabilita a z ni plynouci poruchy chovani.” Bylo doporuceno

trénovat spravny uUchop psaciho nacini, nacvik socidlné-emocniho porozuméni a
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komunikace. Dllezitym prvkem je dochazka do mateiské Skoly, kde je v rdmci kolektivu
ucen mnoha dovednostem. Jedna se o chlapce se specialnimi vzdélavacimi potfebami, ktery
vyzaduje nadstandartni rodi¢ovskou i specialnépedagogickou péci. (Psychologicka zprava

z NAUTIS, 18. 2. 2019).

V aktualni dob¢ je chlapec doma s matkou, vzhledem k epidemiologické situaci. Mat-
kou jsou pozorovany zachvaty vzteku a silné reakce (kiik, dupédni). Dvakrat tydné chlapec
s matkou dochdazi na jeji pracovisté (JAN z.s.), kde probihaji skupinové socidlni nacviky.

Obtize se spankem jsou nyni v lepSim stadiu, ale spontanné chlapec sdm neusne.

Rodinna a socialni anamnéza

Chlapec zije v uplné roding spolu s matkou, otcem a mladSim bratrem (narozen roku
2016). Matka pracuje v JAN z.s. jako poradce rané péce, kde Casto oba chlapce zapojuje
do socialnich programii. Rodina ma dle naseho nézoru stfedni socidlni status, ekonomicky

je zabezpecena. Bydli v Olomouckém kraji, v Prerové.

Jak jiz bylo zminéno, prvni té¢hotenstvi probihalo rizikové, matka byla zatiZeni stresem
a dal$imi okolnostmi, coz se mohlo podepsat na vyvoji plodu — chlapec z prvniho té¢hoten-
stvi. Druhé t€hotenstvi jiz bez komplikaci, mladsi syn (nyni 4 roky) mé dle matky pozitivni
vliv na star§iho sourozence. Chlapci spole¢né zacali mluvit, do tii let v€ku byla verbalni
aktivita star§iho chlapce hodné€ omezena, slova se zacala tvofit vice spolu se slovy mladsiho
bratra. TaktéZ spolu dochazi do MS. Vztah obou chlapcti matka definuje jako ,, pékny, bra-
trsky — ale obcas se postuchuji a perou. “ Matka je velmi vdécnda za moznost mit druhé dite,

které tak pozitivn€ ovlivnilo chod celé rodiny.

Pii Cetnych vySetienich nikdy v minulosti nenastal problém, hife je snaSena hospitali-
zace, jinak nema s Iékafi a navStévami nemocnic chlapec problém. Vzdy je aktivni a
spolupracuje. V ramci pobytu v matef'ské Skole se chlapec snazi zapojovat mezi ostatni déti
do kolektivu. Je viditelnd snaha a motivace, potifebuje podporu. Navazovani kontaktu je pro
néj obtizné, nevi jak na to. V rdmci feSeni povinné Skolni dochazky se rodice priklani k moz-
nosti integrace bez odkladu povinné skolni dochazky, s ¢imz se ztotoziiujeme a matku jsme

V tomto nazoru podpofili.

8.6.3 Rozhovor s rodici k jazykovému a komunika¢nimu vyvoji

Rozhovor s matkou byl realizovan v prostorach JANu, v klidné herné. Jednalo se o pro-

stiedi, které klient znal, protoze sem chodi S matkou (je to jeji pracovisté). Neustéle
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dochézelo k vyruSovani rozhovoru ze strany chlapce, ktery se dozadoval pozornosti a spo-

le¢né aktivity.

Jaka je reakce na pokyn ,,ne*?

Pokyn ,,ne‘ se v jeho blizkosti nesmi vyslovovat, jeho reakce je velmi negativni a vzdo-
rovita. Vznika afekt a opozi¢ni vzdor. Pokud jej matka chce zastavit napt. pfi prechdzeni

silnice, uvadi funkcni uziti pokynu ,,stl1j, na ktery chlapec reaguje.

Pozorujete, Ze produkuje sled slov podobajici se vété?

Nadmérnd verbalita byla zaznamenana jiz od pocatku setkani. Vyzkumny pracovnik
spolu s matkou méli ,,pIné ruce prace” nad zaméstnanim chlapce, aby byl prostor pro rozho-
vor. Oproti tomu je neverbalni komunikace uzivana v men$i mife, gesta uziva, ale

nevnimame takovou frekvenci.

Jak probiha prohliZeni obrazkii nebo ¢teni knizky? DokadZe udrZet pozornost na ob-

razcich?

Knihy ma chlapec rad. ,, My si spolecné s brachou cteme kazdy vecer, listujeme a pro-
hlizime obrazky. Je to takovy vecerni rituadl. “ Matka dale podotykd, Zze dokéze porozumét

wwv

1 slozit€jSimu textu — ,, ¢te mezi radky — chape souvislosti. *

Dokéaze adekvatné odpovédét na otazky? ,,Kde je ...?%, ,,Jaka to je barva?«

Porozuméni je na vysoké trovni, otdzky vétSinou chape a adekvatné odpovida. M4 na-

ucené, ze na tazaci vétu se odpovedeét musi.

Jak reaguje na osloveni jeho jménem?

3

,,Bez problému. *

Jakym zpiisobem probiha jeho hra? Hraje si sam, zvladne si hrat s vami?

Doma vice €asu travi spole¢né s bratrem, mlads$i musi vice hru iniciovat, aby doslo
ke spole¢né akci. V MS je pasivngjii, ale kolektivem piijimany. Pokud je v aktivni direktivni
roli, je vSe v potadku. V odpolednich hodinach vyzaduje doma hru s dospélym, neumi se
zabavit sam. Nékolikrat za setkani vznesl: ,, To je nuda, co mam délat? “ Bylo opravdu slozité
jej zaméstnat. Mezi oblibené hracky patii stavebnice, dievéné koleje a dalsi. Je schopny sta-

vet s plankem, ale 1 bez néj, dle své fantazie.
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Pouziva gesta a zvuky z vlastniho repertoaru?

Zvuky uziva nadmérn¢, hlavné pfi hie s mlad$im bratrem. Gesta jsou omezena, ale na-
podobit je dokaze. Pantomimické hra asi nikdy v minulosti neprob&hla, matka si nenti jista,
zda by tuto ¢innost chlapec zvladl. V feCovém vyvoji hra s vlastnim hlasem neprobéhla, vo-

kalizace a napodobivé Zvatlani probihalo az po prvnim roce véku a v omezené mife.
Reaguje adekvatné na ,,an0-ne* otazky? Rozumi ,,ano-ne*“ otazkam?

Otazkam rozumi, tim si je matka jista. Dodava, ze chlapec je hodn€ nerozhodny a nevi,
co by m¢l odpovédeét. Dlouho vaha a vyckava na podporu z okoli.

DokaZe napodobit vaSe gesta?

““
., Ano.

Zni osobni zajmena?

Osobni zdjmena rozliSuje az moc dobte, vzhledem k neustdlym dohadiim ohledné hra-

¢ek se svym bratrem. Castéji aplikuje zajmeno ,,moje* k privlastnéni si predméti.

RozliSuje (pfipadné i pouziva) pridavna jména? Rozumi konceptu velikosti?

Ptidavnych jmen je ve slovni zasob¢ chlapce dostatecné mnozstvi vzhledem k véku.
Uziva i slova, ktera jsou jeho vé€ku nepiimétena (,,dospelacka™). Je schopen je adekvatné

aplikovat. Mnozstvi ptidavnych jmen doklada funkéni popis obrazku, kde je hojné pouzival.

Rozumi mnoznému cislu?

“«“

., Ano.

Rozumi minulym vypovédim?

Rozumi, ale, orientace v Case je celkove pro chlapce obtiznéji uchopitelnd. Problém dé-
laji 1 Casové pojmy jako je ,rano, vecer, vCera, zitra.“ Ani vzhledem k pravidelnému
dennimu rezimu v MS si je je§té nezapamatoval. Taktéz dny v tydnu délaji obtize, dokaze je
vyjmenovat, ale nevi, ktery je dnes den — matka upozoriiuje na denni rozvrh, ktery maji doma
a na Casté zapominani chlapce, coz dle nas mtze souviset s ADHD a rychlou ztratou pozor-

nosti.
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Doplitujici otazky

Dale byla matka dotazovana na doplitujici otazky, které se tykali vzdélavaciho systému,

dosavadni logopedické péce a zajimavosti, které by vyzkumny pracovnik mél védét.

Od zati 2018 chlapec nastoupil do matetské Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu, s ur-
gitymi podpiirnymi opatfenimi, aviak bez asistenta pedagoga. Pobyt v MS matka hodnoti

jako bezproblémovy.

Logopedicka péce je zabezpeCena ze strany logopeda a psychologa zaroven jiz od véku
necelych 3 let (od roku 2017). Logopedicka terapie je zamétena na vibracni cviceni a posi-
leni mimiky obliCejové ¢asti. Frekvence navstév je v soucasné dobé pouze jednou za 2
mésice, na pocatcich byly navstévy frekventované;si — jednou za 14 dni. Logopedicko-psy-
chologickou pé¢i vnimame na zakladé rozhovoru s matkou jako dostate¢nou i vV navaznosti

na osobni zkuSenost s pani logopedkou a psycholozkou.

Chlapec miluje vlaky a technické véci. Je velmi citlivy na hluk a celkové silné&jsi slu-
chové podnéty. V posledni dobé se hodné zajima o biologii, je fascinovan lidskym télem,
encyklopediemi. Jako dilezity bod sdéleni matky vnimam: ,, Musi mit ditvody, pro¢ danou

cinnost délat. *

8.6.4 Pozorovani s vyuzitim vytvoreného schématu

Pro pfimé a zGc¢astnéné pozorovani bylo vyuzito schéma 15 oblasti, tyto oblasti vni-
mame jako stézejni, taktéz jsme se zaméiili na spontanni aktivity a chovani klienta

ve znamém prostiedi. To nam poskytlo nesmirné cenné informace.

Po ptichodu chlapce s matkou a vzajemném pfivitani doSlo na nespocet otazek ohledné
nasledujicich dé&ji ze strany chlapce. Poté zacal byt fascinovan mistnosti a novymi prvky,

které vnesla pritomnost vyzkumného pracovnika.

vvvvvv

pozdravil — ,,ahoj“ a hned se na vse ptal. V mimice bylo zpozorovano oslabeni, na jehoz
zlepSeni se pracuje V ramci logopedické terapie. Gesta jsou uzivana v mensi mife, chlapec
spise verbalizuje. Usmév a 0div je uZivan, ale ne zcela adekvatné vzhledem k situaci. Uka-
zovani neprobihalo standartn€, bylo hodné opozdéné a spiSe se jednalo o ukazovani

na zéklad¢ potieb chlapce.
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Dnes jiz nepouziva télo jiné osoby, ale diive to délal. V moment, kdy si uvédomil vy-

hodu a efektivitu verbalni komunikace, od ostatnich forem komunikace upustil.

Chlapec nem¢l potiebu sdilet, coz matku hodné znepokojovalo. ,, Ted’ sdili az moc, mam
pocit, Ze mi obcas praskne hlava.“ V soucasné dob¢ je tedy hodné verbalné aktivni, vni-
mame to jiz jako nadmérné a nepfimefené. Skace ostatnim do feci, ma dlouhé monology,
do kterych nikdo nesmi vstoupit a neustale se na néco dotazuje. Casto dochazi k porusovani

komunikacnich a socialnich pravidel.

V pozdéjsim veéku dochazelo i k imaginativni hre, kterd byla vynechavéana. Zastupné
predméty vSak neuziva, hra probiha s vyuzitim realnych predmétt. Hra je simulaci reality,

neprobihaji fantazijni predstavy ani hra.

Komunikace chlapce je nyni na Grovni srovnatelné s vrstevniky, pouziva adekvatni
slovnik. Gramaticka slozka jazyka je chybna, naruSen je slovosled, probiha oslovovani sebe
samotného ve 3. osobé. Uplatiiuje direktivni styl komunikace s ostatnimi, coz by mohl byt
problém v MS, kde je ale chlapec plné za¢lenén. Diive dochéazelo k echolaliim, hlavné
na konci vét — matka si vykladala jako tvofeni si prostoru pro pfemysleni. K nespravnému
uziti zajmen nedochazi.

Mluvni projev je napadny vysokym tonem hlasu s dirazem na nespravnou slabiku,

zpozorovano bylo i ob¢asné zadrhdvani pii rychlém toku slov, coz ma vliv na srozumitelnost

projevu.

Reciprocita v komunikaci chybi, ale matka tvrdi, ze se zlepSuje — dochazi k aktivnimu
tréninku vzhledem k zaméstnani matky. Chlapec ma vyborné nau¢ené kompenza¢ni mecha-
nismy. Nadmérné a nepiimétené sdili informace o vécech jeho zajmu, neustale opakuje véty,

které pottebuje, aby jeho okoli slySelo. Pravidla komunikace zn4, ale nerespektuje je.

Za ohranicené zajmy je vnimano zamé&feni pozornosti na encyklopedie, dale na biologii

a oblast realného zivota.

Byly jsme svédkem negativni reakce na zménu aktivity, ale k ritualiim nedochazi.

Matka potvrzuje negativitu a vzdor v situacich, kdy ma chlapec néco naplanovano.

V sebeobsluze nevnimame problém — je tmérna véku chlapce. Jako mimoradné
schopnosti vnimame zajem o Cisla a pismena, chlapec zacina ¢ist. Nadmérna verbalizace

neni chapdna jako mimotfadna schopnost.
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8.6.5 Subtest Pragmatika komunikace (PRA)

Subtest Pragmatika komunikace probihal v ramci celého pobytu, pribézné. Zapojena

byla metoda pozorovani a ptimé interakce s klientem.

V samostatné hie byl chlapec vniman jako hodné nesamostatny, potteboval neustalé
podnéty ze strany dospélych (vyzkumny pracovnik, matka). K oblibé mu byla plné pozor-
nost vyzkumného pracovnika a moznost predvedeni svych dovednosti — to mu bylo
umoznéno popisem obrazku, coz zvladl pln€é funkéné s vyuzitim vét. Odpovédi na otazky
tykajici se obrazku byly pohotové a adekvatni. Dale pozorujeme hru spise realnou, bez uZiti
prvkil fantazie, vyptjcil si a prozkoumal veskeré pomiicky, které byly doneseny k tomuto
subtestu. Neustadle komentuje svou ¢innost a verbalizuje — to je slySet na audionahravce
z rozhovoru s matkou (v pozadi stale néco fika). Jako prvni jej zaujala manipulaéni dievéna
zelva a zvukova knizka, kde musel piijit na to, jak se zapina. Hra je odrazem reality, vyuziva
spise predméty k tomu, k ¢emu jsou ur¢eny, zastupné predmeéty nevyuzil. Symbolickou hru

bychom pry mohli vidét pti hie s bratrem.

Prvky spole¢né hry byly bez vyjimky hodnoceny pozitivné, nenastal problém s afektem,
vzdorem ¢i nesouhlasem s pokynem. Zrakovy kontakt byl bez obtizi dodrzen. Reakce
na hru vedle sebe je hodnocena pozitivné, chlapci nevadily vstupy vyzkumného pracovnika
a napft. odebrani pomucky, kterou momentaln¢ potfeboval. Taktéz tomu bylo u hry spole¢né
— mohli jsme vidét aktivni zapojeni a spolupraci na stran¢ chlapce. St¥idani roli bylo evi-
dentni. Chlapec je rad stfedem pozornosti, je pro n¢j lepsi, kdyz je ve vidéi roli, ze které

muze véci tidit.
8.6.6 Zavéry pripadové studie D

Zaveérem shrneme podstatna data k jazykovému a komunikacnimu vyvoji chlapce. Cel-
kové doba navstévy byla 2 hodiny ¢istého ¢asu, coz je dle naSeho nazoru dostatecny prostor
K vytvofeni si zavéru z rozhovoru a pozorovani klienta D v podminkach a prostiedi, které

mu bylo znamé.

Jazykovy vyvoj klienta byl vyrazné opozdény, chybélo stddium zvatlani a broukani,
taktéZ vokalizace nebyla v imérném mnozstvi. Do jednoho roku véku se jazyk a komunikace
spiSe nevyvijeli, od 3 let v€ku chlapec dochdzi na logopedii, kde se na opozdéném vyvoji
feCi a jazyka pracuje do soucasné doby. Momentaln¢ opozdéni ustupuje, v feCoveé produkci

I percepci je chlapec v normé, slovni zasobou pievysuje své vrstevniky. Avsak pragmaticka
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jazykova rovina je vyrazné zasazena. Komunikace je direktivni s problematickym socialng-
emocnim citénim v dané situaci. Pravidla komunikace jsou nacvicovéna, chlapec je zna, ale
neni je schopen dodrzovat. BéZznym jevem je skakéani do feCi a dozadovani se pozornosti
dospélé osoby. Jako problematické se nam jevi prekotné tempo feci s ptipadnym vyskytem
iteraci, které se vyskytuje pomérné €asto. Doporucujeme pokrac¢ovat v socidlnich nacvicich
a zlepSovat socialné-komunikacni citéni, které je pro chlapce nyni stéZejni. Dale bychom se
zam¢fili na vyvoj gestiky a mimiky (zafadit cvi€eni pro orofacialni svalstvo), taktéZ Giprava
tempa feci je pro budouci jazykovy vyvoj potfebna. Pisné, fikanky a rytmizace slov by se

mohly zafadit na denni seznam aktivit.

Se zatazenim do zékladniho vzdélavani v zafi tohoto roku plné souhlasime, nevidime
divod k odkladu Skolni dochézky. Rodina je takto rozhodnuta jiz od pocatecni faze feSeni
nastupu Skolni dochéazky, celou rodinou je situace vnimana pozitivné€. Velice hodnotné a
piinosné pro terapii je zdjem chlapce o uceni a aktivity, které jej bavi a rozvijeji ho. Je vSak
nutné zabyvat se komplexnimi informacemi a neulpivat pouze na z&jmech, které chlapce
napliuji.

Psychosocialni strana postizeni chlapce je vyrazna pro jeho zachvaty vzteku a vzdoru
Vv situacich, kdy neni mozné vyhovét jeho posloupnosti, dokonceni ¢innosti ¢i momentalni

vvvvv

zvladatelny a reaguje na vysvétleni a edukaci v dané situaci.

Celkovy dojem ze setkani je pozitivni, chlapcova péce je dle naseho nazoru zabezpecena
ze strany vSech odborniki, kteii by se do péce o klienta s Aspergerovym syndromem méli
zapojit. Vnimame velmi pozitivné pracovni napli matky a aktivni zapojovani obou chlapct
do socialnich nacvik, které na pracovisti probihaji. Je vidét, Ze ovlivnéni chlapcova vyvoje
a zabezpeceni rozvoje rizikovych oblasti je cilem celé rodiny. Snaha matky o zabezpeceni

jeho prospéchu a pozitivniho vstupu do zakladni skoly je taktéz evidentni.

8.7 Pripadova studie E

8.7.1 Zkoumana osoba

Zkoumanou osobou E je v souasné dobeé tfi roky a 8 mésici stary chlapec Zijici v Ceské
republice (Kralovehradecky kraj). V odborné péci psychologa a poté psychiatra od jara roku

2019 pro podezieni na odlisnosti ve vyvoji ze strany matky. K prvnimu setkani s chlapcem

164



doSlo v rodinném prosttedi, za pfitomnosti matky. Pfi této navstéve bylo zrealizovano pozo-
rovani a za¢astnéné pozorovani, taktéz subtestu Pragmatika komunikace (PRA). Navstéva
byla realizovana dne 10. 10. 2019 (vek chlapce 3 roky a 2 mésice) v odpolednich hodinach
v rozsahu 2 hodin. Nasledny rozhovor s matkou byl proveden telefonicky z divodu epide-
miologické situace po celém svété. Telefonat s matkou chlapce byl proveden dne 7. 4. 2020.
Byla zjistovana anamnestickd data, soucasna jazykova a komunika¢ni iroven klienta a také
jazykovy a komunikaéni vyvoj od narozeni po soucasny stav. Jedna se o chlapce, ktery by
m¢l mit stanovenou prozatim pouze pracovni diagndzu, lékaiské zpravy vsak operuji s dia-

gnézou F 84.0 — Détsky autismus.

Chlapec je spise pasivnéjsi, hraje si stranou a nechava prostor vyzkumnému pracovni-

kovi a matce. Cizi osobu v domécim prostiedi registruje, je nutna adaptace a klidny pfistup.

8.7.2 Anamnéza

Zdrojem zékladnich informaci pfi zpracovani anamnestickych udaji byla 1ékatska do-
kumentace, kterd nam byla poskytnuta zdkonnymi zastupci chlapce. Dale byl uskuteénén
polostrukturovany rozhovor s matkou chlapce. Veskeré informace a udaje o klientovi E byly

zpracovany a pouzity se souhlasem zdkonného zéastupce klienta E (zkoumané osoby).

Osobni anamnéza

Tehotenstvi probihalo bez komplikaci, matka byla pln¢ mobilni a nezaregistrovala od-
liSnosti. Porod byl taktéz bez komplikaci, 2 dny po terminu porodu (vyvolavan). Chlapec
byl po porodu zcela zdrav s fyziologickymi reakcemi, narozen: 12. 8. 2016. Poporodni slaba

novorozenecka Zloutenka. Kojeni probihalo do patého mésice véku chlapce.

Vyvoj chlapce je vniman v normé do doby 18 mésici, poté sledujeme na strané matky
pochybnosti o spravném vyvoji chlapce s naslednym vyhledanim odborné pomoci a feseni
celé situace nestandartniho vyvoje. Matka byla pediatrem odkazana na psychiatrii a psycho-

logii, kde prob¢hla diagnostika klienta.

Motoricky vyvoj je dle dokumentace a matky v normé. Chlapec zacal chodit na 14 mé-
sici. Je plné mobilni, matka méa obcas obavy o bezpe€nost chlapce, ktery leze do vySek

a postrada pud sebezachovy. V soucasné dob¢ snaha o jizdu na kole, kdy odrazedlo zvlada.

Dle matky neprobéhlo obdobi Zvatlani, v 8. mésici byl fascinovan hodinami a tikal: ,, tik-

tak. “ V oblibé mél vzdy pisné a basnicky, také fikadla. Kolem 13 mésice nebyla fe¢ stale

165



rozvinuta. Prvni slova byla zaznamenana pozd¢ji, okolo 18 mésict v€ku chlapce, kdy se

zacaly projevovat specifika i v dal$ich oblastech.

Na zaklad¢ psychiatrické zpravy ze dne 15. 8. 2019, registrujeme u chlapce problémy
S vyprazdiiovanim a jidlem. Rozpozna vSechna pismena abecedy, dokaze pocitat do padesati
v anglickém jazyce, rozezna barvy. Percepce mluvené feci je na nizké urovni, opakovani je
V zadatcich (vyznamim slov nerozumi, adekvatng je neuziva). Re¢ je postizena v expresi
i recepci, je plna novotvari a vlastniho Zargonu, echolalie. Ani potfeby nevyjadiuje, vétSinou
docili toho, aby byly uspokojeny. Vysoky zdjem projevuje o pismenka, preferuje logické
hracky, stavi predméty do fad nebo toci kolecky. Spanek je bez problému, obtize jsou
pii jidle, kdy nechce jist. Obdobi nejedeni stfida obdobi, kdy sni alesponl néco. Matka do-
klada, Ze je schopen byt pouze na suchych rohlicich a nic jiného nechce. Projevuji se
pohybové stereotypie, na osloveni jménem nereaguje. Zavérem. ,, pervazivni vyvojova poru-
cha nebo détsky autismus. “ Doporucen byl specificky pristup a kontaktovani rané péce, dale

také neurologické vysetfeni. (Psychiatricka zprava, 15. 8. 2019).

Psychologické zpravy jsou potvrzujici v symptomatice PAS, psycholog se ptiklani spise
K atypickému autismu v pasmu stfednéfunkénim. Zvlastnosti jsou pozorovany ve vsech ob-
lastech symptomatiky PAS kromé potieby socidlniho kontaktu s blizkymi osobami.
V poptedi obrazu jsou obtiZe v fe¢i a komunikaci. K dorozuméni pouZiva prostfedky never-
balni komunikace, dovede dospélého k mistu ¢i pfedmétu. Emocionalita je labilni,
hypersenzitivni pro hluk. Intelektové schopnosti jsou nekonzistentni, od vyvojové trovné
12 mésicii po 36 mésicl. Po vySetieni a konzultaci s matkou bylo doporuc¢eno zatazeni do
MS se specialni téidou. (Psychologicka zprava, 24. 6. 2019). Ve véku chlapce 3 roky
a 5 mésict byla psychologem opakované konstatovana symptomatika pro PAS, nyni s pfi-
klonem k détskému autismu pro zvlastnosti ve viech oblastech symptomatiky pro PAS. Re¢
je nesrozumitelnd a ¢ini obtiZe, vyrazné opozdény vyvoj feci. Zavérem je: ,, Chlapec vyza-
duje stalou péci odpovédné osoby ve vSech cinnostech. Jednd se o zasadni naruseni
socialniho prizpiisobeni v dusledku PVP, s nekonzistentni vykonnosti, bez spontanni ver-

balni produkce. “ (Psychologicka zprava, 27. 1. 2020).

V soucasné dob¢é pojmenuje piedméty na obrazku pouze s vizualni oporou, slova v praxi
(zivote) neuzije funkéné. Neni schopen si fici o piti — ani znakem, ani verbalné. VétSinou
zacne kfiCet, nebo ukazovat na ldhev ¢i hrnek. Vyrazné pouziva citoslovce a rizné zvuky,

taktéz uziva mnoho anglickych slov. Matka tvrdi, ze nyni je slovni zasoba prudce navysena,
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chlapec projevuje zdjem o nau¢nd videa, prostfednictvim kterych se uc¢i. Mohli bychom usu-
zovat na efektivitu videomodelingu pfimo v praxi. Stale prevazuje vlastni zargon a opozdéni

Vv receptivni sloZce feci, ktera je vyrazné narusena.

Rodinna a socialni anamnéza

Chlapec je z mladé uplné rodiny, kde matka (narozena roku 1989) momentaln¢ za¢ina
chodit do prace. Z divodu péce o chlapce byla na rodicovské dovolené déle. Otec (narozen
roku 1987) pracuje na sménny provoz. Jedna se o chlapce z prvniho téhotenstvi. Zatim bez
sourozencl, V domdacnosti zije s matkou a otcem, dale je zde pes, kterého akceptuje. Rodina
bydli v Dolni Branné (Kralovehradecky kraj), v rodinném domé se zahradou, ktera posky-

tuje chlapci motorické vyziti, které potiebuje.

V ramci socialniho zacleniovani navstévuji nyni od zafi roku 2019 matetskou Skolu,
diive dochazel s matkou do rodinného/mateiského centra. V centru si nikdy ostatnich déti
nevSimal, preferoval hru o samot€. V matetské Skole se postupné zacleniuje, je schopen se
pasivné ucastnit spolecnych aktivit, zajem o kontakt s dalsimi détmi neni pozorovan. Pro-
blematické bylo sezeni u jidla a jidlo celkové. Chlapcova vybiravost a nesamostatnost byla
v MS problémem, vie se v soucasnosti zlepsuje, chlapec je schopen snist jidlo ze 1zi¢ky (po-

kud strava nevytéka). Sebeobsluha je na nizsi irovni.

Dochazi k socialnim néslechi a zaclenovani chlapce do SirSiho socidlniho prostfedi. Ro-
dina je ve spolupraci s ranou péci v misté bydlisté. S touto sluzbou je rodina nadprimérné
spokojena, poradkyné rané péce dochazi za rodinou, navic je mozné se zapojit do zminénych

skupinovych nacviki v centru rané péce.

V SPC byla feSena problematika za¢lenéni chlapce do vzdélavaciho systému. SPC do-
porucilo vyuzivat systémy AAK a také vyuziti sluzeb klinického logopeda. V souvislosti se
vzdélavacim systémem a podplirnymi opatienimi byla doporucena specialni tfida matetské

Skoly.

8.7.3 Rozhovor s rodici k jazykovému a komunika¢nimu vyvoji

Rozhovor s matkou byl realizovan v ramci telefonického rozhovoru, v celkem rusivém
prostiedi, kdy matka musela obstarat syna a zaroven s vyzkumnym pracovnikem telefono-

vala. K rozhovoru byla vyuzita struktura se tfinacti otazkami.
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Jaka je reakce na pokyn ,,ne*“?

Ve vétsing piipadech se jedna o reakci nulovou. Nezastavi se, bezhlaveé se vrha vied
1 pfes opakovany zakaz ze strany matky ¢i jiné dospélé osoby. Matka jej vétSinou musi fy-

zicky zastavit, dobéhnout a chytit.

Pozorujete, Ze produkuje sled slov podobajici se vété?

,,Ano. “ Urcité je vnimana jista podobnost a opakovani urcitych frazi, kterym ale dospély
zatim nemize porozumét. Casto dochazi k opakovani frazi slySenych v televizi, ale vlast-
nimi slovy, tedy spise shluky zvuki. Zvukové podobnosti napodobuje hodné, ¢asto i zvuky,

které matka nezaregistruje (klapani bot o podlahu v pohadce).

Jak probiha prohliZeni obrazku nebo ¢teni knizky? Dokaze udrZet pozornost na ob-

razcich?

Pokud se jedna o oblibenou knizku, umi byt pozorny, ale ,, neni to na dlouho. “ Kouka
se na obrazky, v soucasné¢ dob¢ vyzaduje po matce, aby jmenovala obrazky, na které uka-

zuje. V oblibé ma slabikaie a knizky s puzzle.
Dokaze adekvatné odpovédét na otazky? ,,Kde je ...?, ,,Jaka to je barva?“

,,Ne. “ Na otazky neni schopen reagovat, nevyuziva ani moznost neverbalni komuni-
kace. Vypada to, ze vliibec otazku nezaregistruje.

Jak reaguje na oslovené jeho jménem?

Nyni se obcas otoci, ale neni to jistota, zalezi na situaci a celkovém rozpoloZeni chlapce.
., DFiv nereagoval viibec, myslela jsem, zZe je hluchy, nebo néco takového.“ Domnivame se,
ze informace smérem ke chlapci putuji mnohem delsi dobu, nez je bézné, dochazi tak k la-

tentni reakci, ktera jiz miZe prob&hnout bez povSimnuti okoli.

Jakym zpiisobem probiha jeho hra? Hraje si sam, zvladne si hrat s vami?

Vyhledava vizuélni hracky a logické ukoly, kde se tfidi a rovna. Hra s vrstevniky ne-
probiha, v MS je pasivnim pozorovatelem. V soucasnosti je schopny si vyzadat spole¢nou
aktivitu s matkou v domacim prostfedi. Hra s mi¢em probiha, hazi, ale nevraci spoluhraci,

spiSe samostatné béha pro mic, ktery nékam zahodi.
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Pouziva gesta a zvuky z vlastniho repertoaru?

,Ano, nadmérné. “ Zvukl vydava mnoho. Ze slov zminime nejcastéjsi: ,,auc”, ,, gid

najt* a dalsi. Opakovani gest nebo znakl je problematické, nechce napodobovat (funguji

‘

videa). ,, Ani neukazuje.

Reaguje adekvatné na ,,ano-ne* otazky? Rozumi ,,ano-ne“ otazkam?

,,NereaQuje. “ Toto je slozité¢, nemtizeme funkéné vysetiit, zda chlapec rozumi ¢i niko-
liv. Na otazky nereaguje, ale nereaguje na mnoha dalSich podnéti. NarusSeni je primarni
Vv socialné-emocni roving€. Sluch je v potradku.
DokaZe napodobit vaSe gesta?

,,Asi jo, obcas. *

. Uplné si ted’ nejsem jista, moc nevim, zda vie dokdzu objektivné odpovédét.* Matka si
neni jistd svou kompetenci odpovidat na otazky. Bylo ji vysvétleno, Ze informace chceme
ziskat praveé od ni (se zkreslenim je pocitano).

Zna osobni zajmena?

,,Ne.

RozliSuje (pripadné i pouziva) pridavna jména? Rozumi konceptu velikosti?

. Ne.”

Rozumi mnoZnému ¢islu?

, Ne.”

Rozumi minulym vypovédim?
,,Ne.

Doplitujici otazky

Dale byla matka dotazovana na dopliujici otazky, které se tykali vzdélavaciho systému,

dosavadni logopedické péce a zajimavosti, které by vyzkumny pracovnik mél veédét.

Od zafi roku 2019 chlapec dochdzi do mateiské skoly, ktera disponuje specialnimi tii-

dami se snizenym poétem déti ve t¥idé. Chlapec dochazi do MS na celé dopoledne, po ob&dé
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jej matka vyzvedava. Ve tfid¢ je 9 déti, 2 pani uéitelky a 1 asistent pedagoga (sdileny). Chla-

pec vyzaduje nejvyssi miru péce od asistenta pedagoga.

Logopedicka péce byla na popud SPC feSena s klinickym logopedem v misté bydliste,
ale rodina nebyla spokojena s celkovym piistupem a neochoté prizpusobit péci chlapci
s PAS. V soucasné dob¢ je logopedie zabezpecena studentkou logopedie, ktera se s chlap-
cem vida od listopadu roku 2019 v mési¢nich intervalech (coz neni idedlni). Zamétuji se
na rozvoj komunika¢niho aktu jako celku. Primarnim ukolem je adaptace a pochopeni zako-

nitosti a benefitd komunikace.

Motivaci je pro chlapce veskera aktivita s pismeny ¢i ¢islicemi. Rad seskupuje a stavi
fady. Pozitivné pry reaguje na tablet a mobilni telefon. Je schopen se velice dobte ucit pro-

stifednictvim videi.

8.7.4 Pozorovani s vyuzitim vytvoreného schématu

Pro pfimé a zucastnéné pozorovani bylo vyuzito schéma 15 oblasti, tyto oblasti vni-
mame jako stézejni, taktéz jsme se zaméfili na spontanni aktivity a chovani klienta

ve znamém prostfedi. To ndm poskytlo nesmirné cenné informace.

Po ptichodu a vzdjemném piivitani s matkou si vyzkumného pracovnika chlapec nevsi-

mal. Pokusy o navazani kontaktu byly opakované, pomalé a klidné.

Schopnost navazani zrakového kontaktu je pfitomna, avSak chlapec zrakovy kontakt

cilen¢ nenavazuje, je nutné o¢i vyhledat a zacilit na tuto dovednost — po chlapci ji vyzadovat.

Mimicky projev je ptitomny, mnohdy adekvatni, matka tvrdi, Ze je pro ni vcelku snadné
Cist jeho emoce a rozpolozeni z tvafe. Na druhou stranu, chlapec neni schopen z mimiky
a gest odhadnout situaci, ve které se nachazi spolu s dalsi osobou. Reaguje spise na intonaci
hlasu. Gesta jsou pfitomna v mensi mife. Ukazovani se nevyskytuje, a v minulosti nevy-

skytovalo.

O ostatni déti zajem neprojevuje, je radeji sam, nebo v pritomnosti dospélé osoby, se

kterou je schopen aktivné spolupracovat, ovSsem pouze v oblasti jeho vlastniho zajmu.

Vyuziva téla druhé osoby k dosazeni potiebného cile, je schopen se timto zptisobem
domluvit. Matka zkousi trvat na vysloveni nebo ukdzani znaku, coz je pozitivn¢ hodnoceno.

Pozornost neni sdilena, chlapec nema zajem sd¢lovat informace, které vstiebava. Je nutné
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jej do aktivity vtdhnout, poté respektuje roli druhé osoby v ¢innosti. Dnes jsme byli svédky

prohlizeni knih a obrazkt, spole¢né stavéni puzzle.

Potieba sdilet informace neni, coz vede k malé mife socialni komunikace. Komunikace
s druhou osobou je pouze v zajmu chlapce, kdy on néco potiebuje ¢i vyZzaduje. Vyskytuji se
znaéné echolalie —zvuku, slov i vét. Taktéz nespravné uziva zajmen, ktera nejsou pouzivana

a rozliSovana.

V mluvnim projevu je typické zpévavé zvukomalebné tvofeni vlastnich slov, kdy sled
téchto slov je mnohdy opakovan zcela stejn€ — pro chlapce ma zjevné vyznam. Slova a gesta
tak, jak jsou uzivana béznym zplsobem, neuziva. Ve vysoké mife jsou uzivany zvuky,

vlastni slova a citoslovce.

Vyznamné jsou zajmy, které jsou z kategorie logickych her a pomucek s abecedou
¢i Cislicemi. Trva na dokonceni zapocaté ¢innosti, uklid vSak nezatazuje do svych aktivit,
které ma rad. Abecedu vzdy vyrovna od pismene ,,a* k pismenu ,,z*. Pokud je k dispozici
piedloha, stavi dle ni. Mezi ritualy bychom zaradili toCeni, stejny sled aktivit pfed spanim,
kousani se do ruky jako zlozvyk a sebeposkozovani vedouci k uvolnéni (mozné vazba

na nizky préah bolesti a autostimulaci).

Funk¢ni pouzivani predméta je bézné. Predméty neuziva jako zastupné Ci pii hie
,»ha néco®“. Vyuziva je ptimo k tomu, k ¢emu se uzivat maji. Vzhledem k v€ku definujeme
jako mimotadnou schopnost poc¢atecni Cteni a sestavovani pismen do slov (vétSinou anglic-
kych). Dale schopnost pocitat v anglickém jazyce. Domnivdme se, ze slovni zasoba

v anglickém jazyce prevysuje tu v Ceském.

8.7.5 Subtest Pragmatika komunikace (PRA)

Subtest Pragmatika komunikace probihal v ramci celého pobytu, prubézné — pti prvni
navstéve v domacim prostedi. Zapojena byla metoda pozorovani a piimé interakce s Klien-

tem. Jednalo se spiSe samostatnou hru a adaptaci na cizi osobu.

Zamérem bylo zkoumat hru samostatnou, hru vedle sebe a poté hru spole¢nou. Vzhle-
dem k véku klienta a celkové reakce na cizi osobu v domacim prostiedi mohla byt
zrealizovana pouze prvni ¢ast subtest €ili hra samostatna a hra vedle sebe. K uskutecnéni hry

spole¢né nemohlo dojit.
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Hra o samot¢ je chlapcem preferovana a vyhledava ji. Po celou dobu pozorovani nemél
potiebu na sebe nijak upozoriiovat. Vyhledava pomucky/predméty jako je puzzle a kostky,
V ramci subtestu vyuzil manipulaéni zelvu, kterd byla hravé slozena. Hra je doplnéna pestrou
komunikaci v ramci ,,svého svéta“. Zvuky a citoslovce chlapec vydava ve vysoké mife. Po-
zorovany jsou novotvary, zargon, kterému nikdo nerozumi. Komunikace neni funkéni.
Symbolicka hra se v obdobi uskute¢néni pozorovani nevyskytovala. V soucasné dobé (

0 6 mésict pozdéji) se jiz v urCité mife vyskytuje, dle matky.

Zrakovy kontakt je problematicky a nekonzistentni, chlapec se na vyzkumného pra-
covnika podival v podstaté az pii odchodu, kdy doslo k louceni. Je nutné kontakt s chlapcem
aktivn€ vyhledavat a trvat na ném. Hra vedle sebe probihala bezkonfliktné, chlapec vstiebal
1jisté mirné zasahy do jeho hry. Pomicky a hracky v§ak musely zlstat v jeho plném dohledu.
Spole¢na aktivita nebyla akceptovana, chlapec neni ochoten pfistoupit na pravidla hry spo-

le¢né, v soucasné dobe¢ je v tomto ze strany matky pozorovano zlepSeni.

8.7.6 Zavéry pripadové studie E

Zav€rem shrneme podstatna data k jazykovému a komunika¢nimu vyvoji chlapce. Cel-
kova doba piimé navstévy €inila 2 hodiny ¢istého Casu, coz je dle naseho nazoru dostatecny
prostor k vytvoieni si zavéru z pozorovani klienta E v podminkach a prostiedi, které mu bylo
znamé. Predstava byla nasledné doplnéna informacemi z telefonického rozhovoru s matkou

klienta E (0 6 mésict pozdéji).

Jazykovy vyvoj klienta je vyrazné opozdén vzhledem k véku s vyraznym vlivem za-
kladni symptomatiky poruchy autistického spektra, ke které se jednozna¢né ptiklanime. Je
pozorovana symptomatika ve vSech oblastech PAS. Verbalni projev je zaloZzen na zvucich,
citoslovcich a dalSich nové vytvorenych ,,slovech®. Vyskytuje se chlapciiv Zargon, kterému
okoli nerozumi. Jsou pozorovany ,,fraze*, které se opakuji a mohou tedy nést vyznam. Ne-
verbalni komunikace neprobihd, mimika ve vétSiné piipadd koresponduje s emocemi
a socidlnim kontextem. Gesta jsou uZivana sporadicky a omezené¢, ukazovani se vyvojové
neobjevilo, ani v soucasné dob&é neni pouzivano. Na neverbalni komunikaci smérem
ke chlapci neni odezva, reaguje spiSe na ton a intonaci hlasu. V projevu jsou vyrazna an-
glicka slovicka, ktera pfevazuji nad aktivnimi ¢eskymi slovy. Matkou je vypozorovéano, ze
se mnoho véci uci prostfednictvim videi, kterd jsou v ¢eském jazyce bohuzel nedostupna
v dostate¢né mife a kvalité. Poutava nacvikova a edukaéni videa jsou v procesu chlapcova

uceni vidéna jako velice efektivni. Pragmatika komunikace je narusena, socidlni komunikace
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neprobihd, chlapec stale nevi, z jakého diivodu by mél komunikaci uZivat. Je nutné se

na toto zaméfit, aby byl pochopen zékladni princip a benefit komunika¢niho procesu.

Chlapec je vniman jako vesely a bezprostfedni. Pfi pohledu na n¢j je vidét, ze ma ,,sviyj
svet, coz je pro deéti jeho véku a jeho diagndzy typické. Behavioralni problémy jsou vidi-
telné, znacna labilita a nestdlost emoci. Jsou pfitomny zachvaty vzteku, které popisuje
matka. Vyskytuji se ritudly a pohybové stereotypie v podobé toceni. Obcas matka pozoruje
sebeposkozujici sklony v podobé€ kousani se do ruky. Hlavné v situacich psychického napéti

nebo unavy. Pozorujeme poruchu aktivity a pozornosti.

Doporucujeme pokracovat v budovani socidlnich kontakt prostfednictvim matetského
centra a mateiské Skoly. Déle rozvoj jazyka a komunikace v ramci logopedické péce, ktera

by méla byt zamétené na rozvoj socidlni komunikace a slovni zasoby.
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9 DISKUSE A ZAVERY

Hlavnim cilem a zamérem diplomové prace bylo na zakladé teoretického ramce vytvorit
a nasledné ovéfit logopedicky diagnosticky material. Dale jsme chtéli upozornit
na problematiku logopedické diagnostiky u nami zvolené cilové skupiny déti predskolniho
veéku s poruchou autistického spektra. Uvédomujeme si narocnost a komplexnost celého
tématu a problematiky, ztohoto divodu byla celd vyzkumna akce pojata optikou

predvyzkumu, ¢ehoz jsme v prubéhu vyzkumného procesu dostali.

Byla vytvorena struktura logopedické diagnostiky pro déti s PAS, ktera byla rozdélena
diagnostického procesu provadéného logopedy byl zhotoven zaznamovy arch
Kk polostrukturovanému rozhovoru srodi¢i ¢i jinou pecujici osobou, taktéz schéma
pro pozorovani klienta. Vzhledem k celkové situaci jsme se rozhodli aplikovat v této prvni
¢asti diagnostického procesu i subtest Pragmatika komunikace, ktery dle naseho nazoru
koresponduje s nékterymi ¢astmi pozorovani. Vnimame jako vhodné provadét tyto Casti
diagnostiky zaroven. V druhé ¢asti diagnostiky mély byt poté aplikovany jednotlivé sublesty
zamétené na dil¢i schopnosti procesu komunikace. Subtestd bylo vytvoieno 11, kdy
jedenacty (Pragmatika komunikace) byl vyuzit jiz v prvni ¢asti, piSeme tedy 10+1 subtestu.
V ramci tvorby téchto subtestli jsme Cerpali z riznorodych zdrojii a praci, které v ramci této
problematiky jiz byly publikovany. Navazali jsme tak na prace a vyzkumy jiz vzniklé, ze

kterych jsme Cerpali a inspirovali se.

V ramci analyzy a interpretace ziskanych dat bychom radi pfedstavili klicové oblasti, které
jsme zaznamenali a zachytili jako zajimavé. Pro ptehlednost jsou tato data zpracovana
do schémat, ktera dostatecné interpretujeme a komentujeme. Klic¢ové oblasti byly vybirany
praveé na zakladé jednotlivych polozek metod sbéru dat, které byly vyuzity k sestaveni pti-
padovych studii.

Pted samotnym zahéjenim analyzy a interpretace kliCovych oblasti bychom chtéli zptes-
nit data o vysledném slozeni vyzkumného vzorku, se kterym jsme pracovali. Byla vyuzita
metoda zamérného vybéru vyzkumného vzorku, tzn., Ze bylo nutné dodrzet urcita kritéria

pro zafazeni do piedvyzkumné akce. Stanoveno bylo kritérium véku, diagnézy a miry
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funkéniho zatfazeni v autistickém spektru. Uvadime tabulku pro piehledné znazornéni vy-

sledného vyzkumného vzorku (viz Tabulka 9).

Zkoumana osoba Vék Pohlavi Diagnéza
KLIENT A 6 let chlapec détsky autismus
KLIENT B 5 let divka kombinované postiZzeni s PAS
KLIENT C 5 let, 7 mésicu divka Aspergertv syndrom
KLIENT D 6 let chlapec Aspergertiv syndrom
KLIENT E 3 roky, 8 mésict chlapec détsky autismus

Tabulka 9: Vyzkumny vzorek predvyzkumné akce

Jednalo se o 5 klientli predskolniho véku, kdy nejstarsi klient dosahoval véku 6 let
a nejmladsi véku 3 let a 8 mésichi. Ve skupiné byli 3 chlapci a 2 divky, vzhledem ke stano-
vené diagnoze jsme méli moznost komparovat diagnézu détsky autismus (zastoupenou
dvakrat), ve stejném poctu diagndézu Aspergerova syndromu a poslednim klientem byla

divka s kombinovanym postizenim a pfidruzenym PAS.

Na prvnim schématu mizeme vidét reakce klientl na otazku ,,Jaka je reakce na pokyn

»ne“? (viz Schéma 1).

KLIENT A: negativni reakce
na zakazy vSeobecné.

KLIENT E: nulova reakce. KLIENT B: nereaguje, je nutné

fyzicky zabranit.
Reakce na

pokyn "ne

KLIENT C: reakce klienty jsou
natolik neptredvidatelné, ze
matka nedokazala odpoveédet.

KLIENT D: reakce je velmi
negativni a vzdorovita.

Schéma 1: Klicova oblast reakce na pokyn ,,ne“
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Je evidentni, ze ve vét§iné ptipadi (4 z 5) jsou reakce negativniho charakteru. Konsta-
tujeme tedy, ze v pokynech smérem k jedincim s PAS by se mély zakazy a negace

vyskytovat jinak formulované.

Zajimavé bylo srovnani klientii v reakci na otdzku a osloveni (viz Schéma 2). Sporclova
(2018) uvadi, ze pro déti s poruchou autistického spektra, je typické latentni zpracovani in-
formaci a pokynll — setkdvame se s tvrzenim rodi¢i, ze déti maji reakce jako jedinci se
sluchovym postizenim. Tvrzeni Sporclové se potvrdilo u nagich zkoumanych klienti s dia-
gnozou détsky autismus (klient A, klient E). U ostatnich klientl si mizeme povSimnout

vcelku pozitivnich odpovédi z hlediska reakce na verbalni pokyn.

KLIENT A: na vétsinu otazek
neraguje, pokud ano pouze
strucné a jednoslovné, osloveni
neregistruje - nereaguje.

KLIENT E: na otazky neni
schopen reagovat, na osloveni v
omezené mife a nekonstatng.

KLIENT B: reaguje
prostiednictvim znakt, osloveni

Reakce na registruje a otodi se.

otazky a
osloveni

KLIENT D: reaguje vzdy, KLIENT C: ano, reaguje na
porozuméni otazkam je v otazky i osloveni bez problémt
norme. a vzdy.

Schéma 2: Klicova oblast reakce na otazky a osloveni

Vzhledem k zaméteni prace jsme se zajimali i o zajiSténi logopedické péce klientd. Zjis-
ténim bylo, Ze vSichni klienti vyzkumného vzorku na logopedii dochdzeji, coZ vnimame
velice pozitivné. Ukazalo se vSak, coZ pozorujeme na nasledujicim schématu (viz Schéma
3), ze logopedicka péce ne vzdy odpovida predstavam o rozvoji komunikace u klientt s au-

tismem.
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KLIENT A: 1x tydné v ramci
MS s pani feditelkou, od 4 let
veéku.

Zaméfeno na artikula¢ni
cviceni.

KLIENT B: 1x tydné v

L= B e nese s soukromé ambulanci klinického

studentkou logopedie.

logopeda s kurzem ABA
Zaméfeno na rozvoj terapie.
komunikace jako celku. ZaJISte_m , Zaméteno na hipomimii, 10zvoj
logopedické znakdi a aktivni slovni zasoby.
péce
1};51152111 o e KLIENT C: 1x za mésic u
klinického logopeda.

psychologie.

Zaméteno na oblast mimiki a
pragmatické jazykové roviny.

Zaméfeno na artikulacni
cviceni.

Schéma 3: Klicova oblast zajisténi logopedické péce

Mizeme se pozastavit nad obsahem logopedické péce, tedy jejim zaméefenim. Shledame
poté za vceelku tristni, Ze pouze u klientll D a E se v rdmci logopedické péce zaméfuji na
pragmatickou jazykovou rovinu. Pozitivné hodnotime 1 pé€i o klienta B, kterd je zajiSténa

logopedem s kurzem ABA terapie.

wewr

Porozuméni slozité¢j§im gramatickym jeviim u jedinct s PAS je v literatufe pojimano
spiSe zptusobem vyskytujicich se nedostatkli v této oblasti. Nedochazi k porozuméni a uzi-
vani z4jmen je naruSen syntax spolu s gramatickou strankou feci. (Lewis, 1996 in Hrdlicka,
Komérek, 2014). Problémy Vv gramatice a konstrukci vét potvrzuji i autorky Rihova
a Vitaskova (2012). My jsme dosli k ponékud odlisnym vysledkiim, coz doklddame nize (viz
Schéma 4). Predevsim vzhledem k rozlozeni diagnéz ve vyzkumném vzorku. Mizeme si
vsimnout, ze klient A a E potvrzuji teze literatury a autord o problematice v oblasti grama-
tiky jazyka. Oproti tomu je dulezité poznamenat, ze klienti C a D maji problémy v oblasti
gramatickych jevii nulové nebo mirné. Domnivame se, ze je to zptisobeno odliSnou diagno6-
zou, u Aspergerova syndromu muizeme tedy piedpokladat nizsi vyskyt problému v oblasti
gramatiky. Vyjimku a jedine¢nost vnimame u kombinovaného postizeni sdruzeného s autis-

mem (klientka B).
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KLIENT A: osobnim
zajmenim merozumi (obcas
uzije "moje"), v aktivni slovni
zasobé ma nékolik ptidavnych
jmen, mnoznému cislu a
minulému ¢asu nerozumi.

KLIENT E: nezna osobni KLIENT B: z4jmena neznd a
zajmena ani pridavna jména, nerozumi jim, pridavna jména
neroumi mnoznému ¢islu, dokéze chapat v omezeném
nerozumi minulému ¢asu. Problematika mnozstvi, mnoznému ¢islu
nerozumi, minuly ¢as nechape.

gramatiky u
jedinct s PAS

KLIENT D: dokaze rozlisit
zajmeno "moje" a "tvoje",
aplikuje ptidavna jména do
promluvy a rozumi jim, roumi
mnoznému ¢islu, minulé
vypovedi chape.

KLIENT C: rozumi zajmeniim,
pridavnym jméntim, mnoZnému
¢islu 1 minulému casu.

Schéma 4: Klicova oblast problematiky gramatiky navazujici na otdzky 10-13 z rozhovoru

pro rodice

Dulezitym bodem k ziskani klicovych informaci pro nas byla Iékatska dokumentace, ze
které jsme mohli Cerpat data z absolvovanych vySetteni klienti. Povazujeme tyto data za
unikatni a nutné k sestaveni podrobné anamnézy. Pro piedstavu jsme shrnuli v tabulce 1¢é-
katskou dokumentaci (viz Tabulka 10), kterou jsme méli k dispozici. Kiizkem jsme oznacili

odbornosti, od kterych jsme méli moznost analyzovat Iékarskou dokumentaci daného kli-

enta.
PSYCHOLOGIE | NEUROLOGIE | PSYCHIATRIE SPC/PPP LOGOPEDIE
KLIENT A X
KLIENT B X X
KLIENT C X X X
KLIENT D X X X X
KLIENT E X X X

Tabulka 10: Shrnujici tabulka s lékarskou dokumentacit

V ramci oblasti sledovanych pfi pozorovani nas nejvice zaujala oblast echolalii, které
jsou notoricky s poruchami autistického spektra spojovany jiz od davnych dob. V teoretické

Casti prace jsme narazili na ¢asopis Journal of Nervous and Mental Disorders (1898), kde
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Martin Barr popsal ptipad, ktery nazval zvlastnim ptipadem echolalie. Tento termin je od té
doby s autismem spojovan. Stejného nazoru je i Rihova a Vitaskova (2012), které piipojuji
i ulpivani a vyptavani se na to samé. Echolaliec v projevu jedinct s PAS nachazi taktéz
Hrdlicka a Komarek (2014). U klienti naseho vyzkumného vzorku (viz Schéma 5) vsak
tento jev neni zastoupen v tak cetném mnoZstvi, jak bychom na zaklad¢ dostupné literatury

mohli predpokladat.

KLIENT A: nevyskytuji se.

KLIENT E: ano, vyskytuji se

hojné. KLIENT B: nevyskytuji se.

Echolalie

KLIENT D: nevyskytuji se,
avSak v minulosti byly pfitomny KLIENT C: nevyskytuji se.
(na konci vét, posledni slovo).

Schéma 5: Klicova oblast echolalie

Echolalie ve vyznamu, jak jej chape logopedie, se vyskytuji pouze u klienta E, ktery je
nejmlad$im z vyzkumného vzorku. V minulosti byly echolalie zaznamenany 1 u klienta D,
v soucasné dobé¢ se vSak nevyskytuji. Konstatujeme tedy, ze vétSina klientti vzorku je bez
pozitivniho nalezu v oblasti echolalie — coz je velice pfijemné zjisténi, které tedy popira

tvrzeni dostupna V literatufe.

Zakladnim symptomem z triady poruch autistického spektra jsou pohybové stereotypie
a ritualy, které jsou obsazeny v obou klasifikac¢nich systémech — v evropské MKN 1 americ-
kém DSM. Taktéz vétSina autorli pojima tento symptom jako hlavni a nezbytny pro
stanoveni diagnozy z okruhu poruch autistického spektra. Na zaklad¢ pozorovani nasich 5
klientlh miiZeme konstatovat, Ze diagndza autismu byla klientliim pfidélena na zaklad€ tohoto

dil¢iho symptomu opravnéné. Ritualy a pohybové stereotypie se vyskytuji v ur¢ité mire u
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kazdého z klientt. Nasledujici schéma (viz Schéma 6) specifikuje ritualy a stereotypie u jed-

notlivych klientd. Je samoziejmé, ze kazdy klient je svymi ritudly specificky a jedine¢ny.

KLIENT A: pohupovani ze
strany na stranu..

KLIENT E: toceni, stejny sled KLIENT B: vyzaduje stejné

aktivit pfed spanim, kousani se misto u stolu, v auté, dale

do ruky a sebeposkozovani. nemoznost zmény televizniho

— programu ¢i pisnicky.
Ritualy a Vyskytuji se i stereotypie v
pohybové odobé todent.

stereotypie

Oblibenou hrou jsou ¢isla a
abeceda, na kterych trva.

KLIENT C: trvani na

KLIENT D: ritualy v podob¢ nemennosti prostiedi a
dokonceni aktivity se vyskytuji dokonceni ¢innosti, coz
casto. pojimame jako ritual.
Pohybové stereotypie nejsou. Pohybové stereotypie se
nevyskytuji.

Schéma 6: Klicova oblast ritualii a pohybové stereotypie

V subtestu Pragmatika komunikace nas nejvice zajimala reakce na spole¢nou hru ¢i ak-
tivitu jednotlivych klientd. Dosli jsme K zavérim, ze spole¢na hra ma u kazdého klienta

individualni pribéh a své charakteristiky, jak mtzeme vidét nize (viz Schéma 7).

Znacnou individudlnost projevi ve hie najdeme zakotvenou v disertacni praci autorky
Sporclové (2015), ktera zjistila, Ze pravé chybgjici socialni dovednosti jsou prvnim ukazate-
lem o odliSném vyvoji déti na stran¢ rodi¢l. Mimo jiné se jednd o z&jem v oblasti spolecné
hry. TaktéZ Americkd psychiatricka asociace (DSM-5, 2015) potvrzuje nezajem jedinch

s PAS o navazovani socidlniho kontaktu a neschopnost vytvofit vztah a udrzet jej.

Na zéklad¢ uvedeného schématu se priklanime k vyroku Thorové (2016) o odlisnosti
socialni interakce (tedy i spole¢né hry) jednotlivych jedincti s PAS. Ta se lisi kvalitou a mi-
rou poruchy. Za nutné povazujeme individuélni a diikladné zhodnoceni momentalni situace,

véku, kultury a pohlavi, na coz upozorfiuje APA v DSM-5. (2015).
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KLIENT A: odpovida a reaguje
na pokyny.

Spoleéna hra probiha s otce,
nikoliv s vyzkumnym
pracovnikem.

KLIENT E: s cizi osobou neni KLIENT B: na spolecnou hru
spole¢na hra mozna, postupné reaguje pozitivng, s,trldam roli
se uplatiiuje hra s rodici dle vSak neni uplatiiovano.

pravidel klienta. "Hra divadélko" neni

Spole¢na hra akceptovana.

KLIENT D: pozitivni reakce,
vyzaduje miru pozornosti
dospélé osoby, taktéz spolecnou
hru.

KLIENT C: aktivné vyhledava
pozornost dospélych, spolecnou
hru iniciuje.

Schéma 7: Klicova oblast spolecné hry

e v o7

Jako zajimavou a pro nasledujici ¢ast logopedické diagnostiky a terapie stézejni jsme
jako klicovou oblast zatadili vybér pomicek klientt, ktery byl riznorody. Doslo k identifi-

kaci pomucek, které klienti vyuzivali v prabéhu prvni ¢asti diagnostiky (viz Schéma 8).

Pro praci logopeda nebo jiného odbornika jsou tato data dulezita predev§im z hlediska
motivace klienta, kterd ma v ramci logopedické péce specifické postaveni. Motivace je vy-
uzivano v terapeutickém konceptu ABA’® (Preissova, 2018). Rihova a Vitaskova (2012)
upozornuji na specifika vybéru prvkli motivace, ktery je dle jejich nazoru vylu¢né individu-
alni a tvofi cely motivaéni systém. S ndzorem vySe uvedenych autorGi souhlasime
a na zakladé provedeného predvyzkumu usuzujeme na jedinecnost a specificnost pomucek,
které si klienti v ramci subtestu Pragmatika komunikace vybirali. Dochazelo k vybéru po-
mucek z Vvlastnich hracek, v nékterych piipadech doslo na volbu hracek novych
(od vyzkumného pracovnika). U klienta C a D nemohl byt pozorovan spontanni vybér hracek
Vv prosttedi domova, nebot’ diagnostika prob&hla v ramci umélého prostredi diagnostického

centra NAUTIS nebo herny v rané péci JAN z.s.

S ABA — Aplied Behavioral Analysis, tedy aplikovand behaviordlni analyza (Preissova, 2018)
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KLIENT A: mobilni telefon,
PC a sluchatka, dale placacka
vypravciho.
Na pomiticky k subtestu PRA
nereagoval.

KLIENT E: kostky s abecedou

a Cisly, skladadky. KLIENT B: knihy s dinosaury,

hieben, skladacky a puzzle.

Z novych pomicek bylo
vyzkous$eno vse, nejvetsi uspéch
méla manipulacni zelva.

Z nabizenych vyzkumnym
pracovnikem zaujala
manipulacni Zelva.

KLIENT D: v herné KLIENT C: v diagnostickém
prozkoumal vSe, nejvetsi uspéch centru pfistoupila ke vS§em
méla manipulaéni Zelva a hrackam, zaujata byla tocici se
zvukova kniha, kterou sam kacou, zvukovou knizkou a
spustil. manasky.

Schéma 8: Klicova oblast vybéru pomiicek pro cinnost/hru

Mizeme konstatovat, Ze nejvyssi miru pouziti nabyla pomutcka manipula¢ni Zelva, kte-
rou jsme do vybéru pomitcek zatadili z diivodu vysoké miry zapojeni vizualni percepce.

Pro svou barevnost a velikost upoutala vétSinu klientd vyzkumného vzorku.

Posledni klicova oblast (viz Schéma 9) se zabyva fenoménem zrakového kontaktu u
0sob s poruchou autistického spektra, kterou jsme zaradili v navaznosti na Cetnou zasobu
tvrzeni z prament literatury. Jedna se o jeden z pfedpokladt pozitivniho vyvoje komunikace
u déti raného veku napf. spolu se sdilenou pozornosti. (Kerekrétiova, 2009). Mnoha tvrzeni
odborné literatury o neschopnosti navazat zrakovy kontakt u osob s PAS se do¢teme u autorti

jako je Vitaskova (2016) nebo Skodova (2003).

Ve vyzkumu Hodnoceni pragmatiky komunikace u poruch autistického spektra pod ve-
denim autorské dvojice Vitdskova a Kytnarova (2016) je zrakovému kontaktu vénovana
znacna pozornost. Autorky to dokladaji nosnosti této polozky pfti diferencialni diagnostice
PAS a posuzovani pragmatiky komunikace v logopedické intervenci a edukacnim prostiedi.
V ramci Setfeni bylo zjiSténo, ze déti s PAS maji v oblasti zrakového kontaktu nejhorsi vy-
sledky, hned v navaznosti byla uvedena oblast socialni interakce (komunikacni pravidla).
Vysledky byly pod urovni vysledkt déti s lehkym mentalnim postizenim, které se vyznaco-

valy hodnotami skoro stejnymi jako u intaktniho vzorku v této oblasti.
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KLIENT A: zrakovy kontakt
pouze po upozornéni.

KLIENT E: nestabilita a

nekonzistentnost zrakového KLIENT B: pln¢ funkéni

kontaktu. zrakovy kontakt.
V4 10%%
kontakt
KLIENT C: samostatn¢
KLIENT D: zrakovy kontakt iniciovany zrakovy konatkt,
udrzovan bez obtizi. ptimy a dlouhy.

Matka uvadi nekonzistentonst.

Schéma 9: Klicova oblast zrakového kontaktu

V nasem pomérné malém vyzkumném vzorku jsme méli moznost zaznamenat u vétSiny
(4 z 5) klientt zrakovy kontakt aktivni (av§ak na rizné urovni). Casteéné tak miizeme popirat
vysledky vyse uvedeného vyzkumu, je nutné si uvédomit, ze vyse uvedena studie pracovala
s daleko vy$$im poctem ucastnikii (30) a odliSnymi ndstroji pro méteni. Miizeme tvrdit, Ze
nemuzeme trvat na tvrzeni narusené¢ho zrakového kontaktu u osob s PAS v ploSném méftitku.
Dosli jsme k zavéru, ze i ve skupiné klientt s PAS naseho vyzkumného vzorku jsou déti,

které zrakovy kontakt maji funkéni.

Na zacatku praktické casti byl definovan zakladni a hlavni cil diplomové prace: Vytvoreni
logopedického diagnostického materialu a detekce dosavadni jazykové a komunika¢ni

urovné u vybranych déti s poruchou autistického spektra.

Tento jediny a hlavni cil se podafilo naplnit, byl vytvofen logopedicky diagnosticky
material ur€eny pro detekci jazykové a komunikaéni tirovné déti predSkolniho véku s poru-

chou autistického spektra. Bohuzel vSak nedoslo k plnému vyuziti a ovéieni.

Vyzkumna otazka cCislo jedna znéla: Je mozZné evidovat efektivitu logopedické dia-
gnostiky prostiednictvim nové vyuzitych diagnostickych materiali a prizpasobeni

subtesti kazdému jedinci? V souvislosti s celosvétovou pandemii COVID-19 jsme
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nemohli objektivné efektivitu vytvofeného materialu posoudit a stanovit tak jednoznaény
vysledek/odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku. Dle Slovniku cizich slov pro nové stoleti
(Linhart et al., 2002, s. 96) je efektivita definovana jako ,, ucinnost, piisobivost, efektivnost,
eficience®’. “ K vySe zminéné otdzce bychom mohli uZit i pojem verifikace, tedy potvrzeni
o zkoumani, které je doloZzené objektivnimi dikazy. (Bure§, Renda, Dolezal, 2016). Tyto
objektivni diikazy v soucasné dobé nemame k dispozici. Diky procesiim zjistovani efekti-
vity mohou byt provadény nasledné zmény (Bourova, 2016), ¢ehoz jsme chtély dosahnout.
Zjistit na kolik je zkonstruovany material efektivni a ptipraveny pro ptechod do logopedické
praxe. Uvédomili jsme si vSak, Ze toto neni otdzkou predvyzkumu, nybrz delsi longitudinalni
studie. Urceni efektivity vychazi z hodnoceni, tedy ze systematického zkoumani daného ma-
teridlu (miZze se jednat o vzdélavaci plan, vzdélavaci material atd.) nebo jeho casti. Tento
proces zahrnuje mimo jiné zjisténi, zpracovani a interpretaci dat. (Bourova, 2016). Mlizeme
tedy konstatovat, Ze evaluace diagnostického procesu velmi Uzce s ovéfovanim efektivity

souvisi.

Z vyse uveden¢ho plyne, Ze k verifikaci efektivnosti nemohlo objektivné dojit. Potie-
bovali bychom zajistit vSechny urovné logopedické intervence — tedy nejenom uvodni
anamnesticka data z rozhovoru a pozorovani, ale také data z diagnostiky komunikace zis-
kané pfimou praci s klientem, taktéz by bylo nutné zjisStovat postup klienta v ramci
logopedické terapie, kterd se od kvalitniho diagnostického procesu odviji a pfimo na ni na-
vazuje. Bylo by taktéz nutné zajistit vyssi pocet klientd, kteti by se do vyzkumu zapojili.
Celkové hlubsi prozkoumani materialu a zajisténi dlouhodobéjsiho priabéhu vyzkumu by
bylo pro ovéfeni jeho efektivity vyhodnéjsi. Mizeme se zde zamyslet a s t€émito informacemi
odejit k ptipravé daliho vyzkumu, ktery by bylo mozné na zaklad¢ této zapocaté prace usku-

teénit.

Mohli jsme vSak subjektivné posoudit a zhodnotit praci s vytvofenym materidlem, ale-
spoii jeho prvni Casti, kterd byla vyuzita pii sbéru dat pro tvorbu piipadovych studii.
Subjektivné, z pohledu vyzkumného pracovnika, hodnotime vyuzivani prvni ¢asti logope-
dického diagnostického materialu jako efektivni. Se strukturou pro rozhovor a schématem
pro pozorovani se nam ve vyzkumném terénu pracovalo velice dobte. Prostor pro poznamky

a zapisy je dostateCny. Nevyhodu jsme spatiovali v jednotlivych listech, které jsme méli

vvvvvv

80 eficience — uinnost, piisobivost (Linhart et al., 2002)
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sesit nebo zvolit odliSny format pro zdznamovy arch — napadéd néas format A3 s vyuZzitim
piehnuti v jeho polovin€. Dalsi poznamky autorky prace k vytvofenému a uzitému materialu

budou popsany dole (nize).

Vyzkumna otazka ¢islo dvé znéla: Je mozZné evidovat piinos pouZitim nové vytvore-
ného diagnostického materidlu pro logopedickou praxi? V soucasné dobé si
nedovolujeme odpovédét na tuto vyzkumnou otazku. Logopedicky diagnosticky material byl
vytvoren, avSak nedoslo k jeho komplexnimu rozsifeni do logopedické praxe a naslednému
hodnoceni pfinosu tohoto materialu. Tato ¢ast prace bude pfedmétem dalSiho vyzkumu,
ktery navrhujeme. Evidence pfinosu by mohla probihat dotaznikovym Setfenim u logopedu,

kteti by s materidlem pracovali.

V této zavérecné fazi prace bychom se radi vyjadrili k celému procesu prace s vytvorenym
materidlem. Mohli jsme si vyzkousSet pracovat se strukturou 13 otazek a schématem pro po-
zorovani, také se subtestem Pragmatika komunikace. Na tomto misté bychom uvedli

poznamky k prvni ¢asti logopedického diagnostického materialu.

Tato Cast diagnostiky by dle naSeho ndzoru méla probihat pti prvnim setkani odbornika
(logopeda) a rodiny. Miize se jednat o setkani matky, otce nebo jiné pecujici osoby. Avsak
méla by to byt osoba, ktera je v dennim kontaktu s klientem a ma dostatecné informace
o klientovi. Na zacatku je nutné podepsat informovany souhlas, poté poprosit 0 moznost
nahravani rozhovoru, coz v logopedické praxi neni zcela béZné — mizeme vSak potvrdit
mnohem kvalitné;j$i analyzu dat u klientt, kde byla audionahravka rozhovoru potizena oproti
klientiim, kde nahravka pofizena byt nemohla, nejcastéji v ndvaznosti na nesouhlas rodice

¢1 nemoznost nahravani (telefonicky rozhovor).

Jako dalsi bod, ktery chceme zminit je celkova ¢asova naro¢nost uvodni ¢ésti diagnos-
tiky. Vramci vyzkumného vzorku 5 klientd se casova dotace potiebna k vykonani
uvodniho/prvniho setkani pohybovala v rozmezi od 90 minut do 180 minut, coZ je znacny
rozdil a jisté se projevi na ziskanych datech. Je zcela jisté, ze zajisténi 90minutové navstévy

ze strany klinického logopeda nebude mozné.

Takeé prostiedi, ve kterém se diagnostika odehrava ma vysoky vyznam pro vyzkumného
pracovnika. Dovolujeme si tvrdit, Ze informace ziskané v domacim prostfedi jsou zcela jinak

cenéné neZ informace ziskané v prostiedi logopedické ambulance ¢i jinde mimo domov.
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Prostfedi domova, tedy prostiedi pfirozené, poskytuje celé roding, a hlavné klientovi vyhodu
V podobé znamého prostfedi. Pokud tuto informaci vztahneme ke klientiim s PAS, vysled-
kem nam bude mnohem leps$i adaptace na element cizi osoby u klienta. To se nam potvrdilo
ve tfech pfipadech, kdy doslo k navstiveni domacnosti klienti. V ptipadé klienta C doslo
k setkani v diagnostickém centru NAUTIS, coz bylo cizi a nové prostredi, které mélo vliv
na prub¢h diagnostiky. Taktéz u klienta D doslo k setkani v jiném nez domacim prostiedi
(herna rané péce JAN z.s.). Klienti maji neustale potfebu nové prostiedi objevovat a zkou-
mat, dochazelo tak k otdzkdm a zna¢nému odbihani od procesu diagnostiky. Také byl

zaznamenan nutny prostor k adaptaci na nové prostiedi.

Chceme zdtraznit, ze domaci prostiedi skryva zcela jiné informace, které nam v logo-
pedické ambulanci unikaji. Pfi tvorbé materidlu jsme vychdzeli z Lechtova rozloZeni
logopedické diagnostiky na osm bodi. Poslednim bodem, ktery autor publikace Diagnostika
narusené komunikacni schopnosti (Lechta, 2003) uvadi, je prizkum socidlniho prostiedi.
Dbali jsme na to, aby prave prvni ¢ast diagnostiky komunikace u déti s PAS prob¢hla v co
mozna nejpiirozenéjSich podminkach — nejlépe v prostiedi domova. Vnimame domaci pro-
sttedi jako dalsi proménou, ktera ndm do diagnostického procesu zasahuje a vyznamnym
zpusobem jej ovliviluje. S vyuzitim tohoto prostfedi v ramci diagnostiky jsme byli nadmiru
spokojeni a myslime si, ze by bylo vhodné, aby tento bod diagnostiky NKS byl minimalné
ujedincti s PAS splnén. Potvrzujeme timto vyznamnost tohoto bodu, ktery Lechta povazoval
taktéz za dulezity. Zaroven si dovolujeme upozornit na tézkosti, které mohou nastat, pti re-
alizaci ndvstév na stran¢ logopedu — je asi té¢zké si predstavit, ze by kazdy klinicky logoped
mohl za klientem s PAS na prvni navstévu zavitat do jeho nejpiirozenéjsiho prostredi. Bylo
by tedy vhodné zajistit informace o socidlnim prosttedi alternativnim zptisobem. Napadé nas
mozna spoluprace s pracovniky rané péce, do jejichz systému byvaji klienti s PAS zatazeni
v Case, kdy piichazeji k logopedovi. Jednalo by se 0 novou dimenzi multidisciplinarniho
ptistupu v logopedické praxi. Domnivame se, ze i poradce rané péce je schopny kvalitné
klienta posoudit na zaklad¢ pfedlozeného schématu pro pozorovani nebo na zékladé zasko-

leni v subtestu Pragmatika komunikace.

Zavérem bychom radi shrnuli a vyzdvihli poznatky (data analyzou provéiena), ke kterym

jsme dospéli. Uvédomujeme si, ze ziskané informace byly Cerpany z vyzkumného vzorku
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5 klientd — tzn., Ze se v zavislosti na budoucim navyseni vyzkumného vzorku mohou zménit

a nelze je zobecnovat.

Piedvyzkum se konal v prostiedi domovu klientd (az na dvé vyjimky, kde se toto za-
bezpecit nepodatilo). Prvek zasazeni logopedické diagnostiky do domaciho prostiredi
povazujeme za jeden z dulezitych ptedpokladl pozitivni adaptace klienta na element cizi
0soby v podobé¢ vyzkumného pracovnika (logopeda). Klient, ktery je sttedem zajmu, evi-

dentné z tohoto piistupu profituje.

Podstatnym bodem je ¢asové hledisko celé logopedické diagnostiky u klientd s autis-
mem. Nemuzeme zobecnit v jaké ¢asové normé bychom méli byt schopni diagnostiku
komunikace provést. Cilovou skupinu klientli s poruchou autistického spektra vnimame na-
tolik specificky, ze by bylo vhodné diagnostické podminky uzptsobit kazdému klientovi
na miru. Vhodna ¢asova dotace tady dle naSeho nazoru neexistuje, a pokud chceme zajistit
co nejkvalitnéjsi posouzeni komunikace ve vSech jejich slozkdch, nemlizeme tomuto pro-
cesu veénovat pouze jedno setkéni. Je vhodné diagnostikovat prabézné a postupné
V ndvaznosti na celkové individuélni a vékové zvlastnosti klienta. Vyhodou v logopedické

praxi je moznost a nutnost prolindni logopedické diagnostiky s logopedickou terapii.

Byly zjistény benefity domaciho prostiedi v ramci diagnostiky komunikace u klientd
s autismem, dale pozitiva pii uplatnéni audionahravek v procesu diagnostiky. Benefitem
pro klinického logopeda ¢i jiného pracovnika vysetiujiciho jazykovou a komunika¢ni troven
klienta je moznost vyuziti pfipravenych zaznamovych archti pro rozhovor a pozorovani, tak-
téz zdznamovy arch pro subtest Pragmatika komunikace. Komplex téchto materialti by mél
pfinést dllezita data do celkového klinického obrazu (jazykového a komunika¢niho profilu)

klienta.
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10 LIMITY PRACE

V nésledujici ¢asti budou popsany limity, které byly autorkou prace zaznamenany v pri-
bchu celého Setteni, a které vnimame jako vyznamné a ovliviiujici celkovy vysledek a zavéry
této prace. Jako nejpodstatnéjsi se ndm jevi limit vysoké casové naroc¢nosti a vzdalenosti
od jednotlivych klientd. Dal$im limitem byl zdravotni stav klientil, na ktery autorka prace
Vv pribeéhu predvyzkumu musela brat neustéle ohledy. Vliv na celkovou realizaci prace mél
také zpusob dopravy — vzhledem k tomu, Ze autorka prace necestovala automobilem, proje-

vilo se to na ¢asové prodleve a celkovém planovani jednotlivych navstév u klientt.

NejvyznamnéjSim limitem se nejen pro tuto praci stala celosvétova situace pandemie
COVID-19, ktera narusila celkovy priibéh naseho predvyzkumu, ktery nemohl byt dokonéen

zamySlenym zpiisobem.

Radi bychom na tomto misté¢ upozornili na etické aspekty predvyzkumného Setieni.
M¢li bychom zhodnotit dodrZeni zékladnich etickych principt, které by se méli uplatiiovat
v ramci kazdého vyzkumu. Svaiicek a Sed’'ové (2014, s. 43-50) uvadgji jako nejzakladngjsi

nasledujici tfi principy etického ptistupu k vyzkumu:
- duavérnost,
- informovany souhlas,
- zpfistupnéni prace ucastnikiim vyzkumu.

Za duvérnost ve vyzkumu je povazovano jednani vyzkumného pracovnika, které nepo-
vede ke zvetejnéni dat, kterd by mohla ¢tenédfi umoznit identifikovat G€astniky vyzkumu —
pokud tohoto nemtize vyzkumnik dosahnout, nemél by praci publikovat. (Svaiiéek, Sed’ova,
2014). V ramci naseho vyzkumu byly vSichni G¢astnici pfedem seznameni s podminkami
pfedvyzkumu a taktéz byly obezndmeni o zasadach zajist'ujicich uchovani jejich osobnich
a identifikacnich udaji. V ndvaznosti na toto obezndmeni byl se vSemi zdkonnymi zastupci

sepsan informovany souhlas s predvyzkumnou akci a t€asti v ni.

Co se tyka zptistupnéni prace, vSem ucastnikiim byla v elektronické podob¢ zaslana
zprava o predvyzkumné akci, ktera korespondovala se zavéry jednotlivych ptipadovych stu-
dii. Po zvefejnéni prace bude v ndvaznosti zaslan rodindam i ptimy odkaz, kde si budou moci
celou diplomovou préaci pfecist. Bude tak zajiStén pfistup vSem ucastnikiim pfedvyzkumu

k této diplomové praci.
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Limity na strané zkoumanych osob

Dle stanovenych kritérii jsme oslovili 120 rodin prostiednictvim e-mailové korespon-
dence, odezvou nam bylo nékolik reakci. Vétsina rodin (z celé Ceské republiky) nebyla
ochotna nebo pro ni bylo problematické (z riznych divoda) se podilet na predvyzkumné

akci. Divody netcasti, které zaznivaly jsou bodovée shrnuty zde:
- nemoznost organiza¢n¢ zajistit rodinu v prubéhu predvyzkumu,
- nesplnéni pozadovanych kritérii,
- Casova naro¢nost predvyzkumu,

- vysoké vzdalenost od mist, kde pfedvyzkum probihal (Olomouc, Praha, Vrchlabi a
okoli).

Mnoho oslovenych rodin na nabidku spoluprace viibec nezareagovalo. Tudiz jsme se

s nimi nemohly v dal§im postupu spojit.

DalS8im limitem, ktery spatfujeme na strané¢ zkoumanych osob byla zna¢na mira subjek-
tivity poskytnutych informaci. Jednalo se o data ziskana z rozhovoru s rodi¢i, ktefi nehodnoti

své dité objektivné, na coz je nutné myslet pii analyze a interpretaci ziskanych dat.

Limity na strané vyzkumnika

Na stran¢ vyzkumného pracovnika se vyskytovalo hned nékolik limiti. Chceme jmeno-
vat hlavné nemoznost zajisténi standartniho pribéhu vSech rozhovorti. Rozhovory
a nasledné pozorovani byly konané v riznych dennich dobéch, taktéz jejich Casova naroc-
nost se liSila. V posledni fazi predvyzkumu byla forma osobniho rozhovoru nahrazena

formou telefonickou (pfipadova studie E).

Pti tvorbé dil¢ich logopedickych subtestti jsme se shledali s limity technickymi — nedo-
statecné kvalitni technologie pro tisk, skenovani a laminaci. Vysokd ¢asova naro¢nost
praktické vyroby materidlu nebyla efektivni a miiZeme konstatovat, Ze piedcila predpokla-

dany priib¢h realizace vyroby materialu.

Limity na strané metod sbéru dat

Metody sbéru dat, které jsme vyuzivali byly spolehlivé a dobte pfipravené, limitem byla
obsahlost a naro¢nost na dodrZenti jistych pravidel etického kodexu. Analyza lékaiské doku-

mentace byla Casov€ narocnd, ale poskytla cenné informace, nevyhodou byla moznost

189



prozkoumani lékatskych zprav pouze na misté (n€které rodiny lékatskou dokumentaci ne-
poskytly ve formé kopie). V ramci struktury otazek pro rozhovor jsme zaznamenali nutnost
uptesnéni neékterych otdzek vyzkumnym pracovnikem tak, aby doslo k plnému pochopeni

na strané rodice.

Limity na strané vyzkumného terénu

Limity na stran¢ vyzkumného terénu muzeme spatfovat v raznorodosti prostiedi,
ve kterém byl pfedvyzkum konan. V nékterych ptipadech se jednalo o pfirozené socialni
prostiedi — prostfedi domova, ale ve dvou ptipadech se jednalo o prostfedi diagnostického
centra NAUTIS ¢i herny rané péce JAN z.s., které byly vyuZity na zaklad¢ pozadavki klientt
a jejich nemozZnosti konat setkani v jejich pfirozeném prostiedi. To mohlo ovlivnit a zkreslit

zavery z téchto diagnostickych setkani.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasledujici ¢ast textu predklada navrhy pro dalsi védecko-vyzkumnou ¢innost v oblasti,

kterou jsme v nasem piedvyzkumném Setfeni zapocali.

Ptredvyzkum, ktery byl realizovan mohl v praxi u klienti vyzkumného vzorku pracovat
s vytvofenym rozhovorem pro rodi¢e k jazykovému a komunika¢nimu vyvoji déti s PAS,
taktéz se schématem pro pozorovani a subtestem Pragmatika komunikace. Bohuzel nemohlo
dojit k uziti dalsi ¢asti sestavené logopedické diagnostiky. Uvédomujeme si zna¢nou Caso-
vou naro¢nou tohoto piedvyzkumu. Jsme radi, Ze mohl material vzniknout, ale limitem

zlstava, ze nemohlo byt 10 subtestli pouzito a ozkouSeno nasim vyzkumnym vzorkem.

V soucasné dobé mame ideu poskytnout zdznamovy arch k rozhovoru a pozorovani —
alesponl spolupracujicim organizacim, ktefi se na pfedvyzkumu podileli. Ve vétsiné téchto
organizaci logoped neptisobi a vnimame jako pfinosné zminéné materidly poskytnout ale-
spon Casti praxe, ktera pracuje s cilovou skupinou poruch autistického spektra. S vyuzitymi
materialy dle naseho nazoru mohou pracovat i poradci rané péce ¢i psychologové. Dalsi
moznosti by bylo uvetejnéni material zpisobem, ze kterého by profitovala cilova skupina,
tedy logopedi v praxi a jejich Klienti. Otazkou je, jak takové zvetejnéni provést. Zcela vhod-
nou formou je volba ziizeni webové stranky, kde by se materiadly mohly nachazet. To je dalsi

podnét k promysleni pro autorku prace.

Do budoucna planujeme pokracovat s ptedvyzkumnym Setfenim a vyzkumny vzorek
péti klientl podrobit druhé casti celé¢ diagnostiky. Poté alespoil Castecné analyzovat praci
S materidlem a pftistoupit k efektivnimu vylepSovani materialu. Po dokonceni predvyzkumu
(zakladni ¢asti a prvnich uprav) by bylo zadouci navysit vyzkumny vzorek a pristoupit k roz-
sahlejSimu testovani (diagnostikovani) prostiednictvim vzniklého materidlu urceného
logopedické praxi. Taktéz si uvédomuje moznosti a ndro¢nost posuzovani efektivity materi-
alu—z tohoto pohledu bychom radi zajistili pfeklenuti logopedické diagnostiky do dalsi faze,
terapie. Longitudindlnost nasledujiciho vyzkumu by pfispéla k vyssi validité ovétovaciho

procesu.

Jsme si védomi toho, ze nésledujici zdméry a vyzkumné plany jsou jiz pfedmétem vy-
zkumu pro vétsi vyzkumny tym, ktery by se mohl skladat z védeckych pracovniki,
ale 1 logopedu z praxe, kteii by ptispéli podnétnymi navrhy pro vylepseni efektivity logope-

dického diagnostického materialu.
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Jsme ptesvédceni, Ze je pred nami dlouhd cesta, kterd mize mit nékolik védecko-vy-

zkumnych smérti. Doufame, ze okolnosti daji prostor pro vznik logopedického materialu,

vvvvv

autistického spektra a naslednému uvedeni tohoto materidlu do logopedické praxe, kam

patfi.
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Priloha 1: Informativni letdk k predvyzkumné akci

LOGOPEDICKA DIAGNOSTIKA U DETI S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA (PAS)

Dovoluji si Vas oslovit v ramci diplomové prace, vedené pod zastitou Ustavu
specialnépedagogickych studii na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Prace nese ndzev ,,Diagnostika komunikace predSkolnich déti s poruchou autistického
spektra optikou predvyzkumu®. Hlavnim cilem prace je zpracovat diagnosticky nastroj

zameétujici se na komunikaci déti predskolniho v€ku s diagnézou PAS.

Koho pro vyzkum hledam?

Déti s poruchou autistického spektra predskolniho véku (od 3 let po nastup do zakladni
Skoly), jejich rodice (pfipadné jejich ucitele).
K ¢emu bude diagnosticky nastroj slouzit?
Vznikne modifikovany nastroj, ktery bude hodnotit Groveni komunikace déti s PAS. Na jeho
zékladé bude mnohem snazs$i vytvaret individudlni plan logopedické terapie. Pokud bude
jeho pouzivani povazovano za uspésné, budou jej moci vyuzivat klini¢ti logopedi a logopedi

pro zhodnoceni komunikace déti s PAS, o které pecuji.
Co od Vas potrebuji a o co prosim?

Predevsim Vas Cisty zdjem podilet se na tomto vyzkumném Setfeni. Déle 2 hodiny Vaseho

¢asu ve dvou sezenich (60 + 60 minut).

S veskerymi dotazy se na mé miiZete obracet. Budu se téSit na naSe osobni setkani.

Kristina Novotna

tel.: [ o-mail: I

vedouci prace: Mgr. Adéla Hanakova, Ph.D.




Priloha 2: Informovany souhlas

Univerzita Palackého v Olomouci
PEDAGOGICKA FAKULTA
Ustav specialnépedagogickych studii

INFORMOVANY SOUHLAS

o spolupraci ve vyzkumu V ramci zpracovani kvalifikaéni prace (diplomové prace)

Vazeny pane/pani,

zddame Vés o souhlas s publikovanim od Vas ziskanych dat v rdmci diplomové prace s
nazvem Diagnostika komunikace predskolnich déti s poruchou autistického spektra optikou

predvyzkumu a zaroveit Vam dékujeme za spolupraci pii vyzkumném Setieni.

Dale zadame o souhlas s poskytnutim vyzkumného materidlu (véetné audionahravky)
ve formé fizeného rozhovoru/dotazniku a provedeni logopedické diagnostiky. VeSkera
zjisténad data budou analyzovéna a popisovana v diplomové praci Kristiny Novotné
(vyzkumna pracovnice). Prosim, stvrd'te svym podpisem, Ze Vam vyzkumna pracovnice

poskytla ponauceni a osobné¢ Vam vysvétlila, jak bude cely vyzkum probihat.

Cilem diplomové prace je vytvofit uceleny diagnosticky material slouzici k logopedické
diagnostice. Diagnosticky material se sklada z fizeného rozhovoru s rodici déti s diagnézou
poruchy autistického spektra a z ptimého pozorovani déti s touto diagnézou. Dale provedeni

logopedickeé diagnostiky v jejich dil¢ich kolech (subtestech).

Cilem je ziskat data o moznosti uplatnéni tohoto materialu v logopedické praxi. Osobni
data nebudou v diplomové praci zvetejnéna, data budou uchovana v anonymizované podob¢

a vV maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Celkova doba administrace diagnostického materialu €ini pfiblizn¢ 2 hodiny, pficemz
bude rozdélena do dvou setkani. V ramci prvniho setkani zrealizujeme fizeny rozhovor

a piimé pozorovani ditéte. V druhém setkani bude provedena logopedicka diagnostika ditéte.



Jméno a pfijmeni klienta (ditéte):

Datum narozeni:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce — u zakonného zastupce uvést piibuzensky vztah:

Informace ziskané v ramci vyzkumného Setfeni:

- budou archivovany Kristinou Novotnou (s uvedenim jména, roku a mésice narozeni,

timto souhlasem), v archivu autora po dobu nezbytné nutnou,
- budou pouzity pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace, (anonymng),

- budou vyuzity pro vyzkumné ucely, (anonymng).

Klient (jeho zakonny zastupce/opatrovnik) prohlasuje, ze udé€luje své svoleni ke spolupraci

na vyse popsaném vyzkumném Setfeni.

Dobrovoln¢ souhlasim s publikaci dat ve vySe uvedeném projektu. Mél jsem moznost si
radné a v dostateCném Case zvazit v§echny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se u€asti ve vyzkumu. Dostal jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy,

byl jsem poucen o pravu odmitnout ticast ve vyzkumu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat.

Tento souhlas byl ud¢len na zaklad€ svobodné viile, bez natlaku a pfi plném védomi klienta

(v pripadé nezletilosti v pfitomnosti zdkonného zastupce/opatrovnika).

V dne:

Podpis zakonného zastupce:

Podpis vyzkumného pracovnika:



Priloha 3: Zdznamovy arch k polostrukturovanému rozhovoru s rodici deti s PAS k
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ROZHOVOR S RODICI DETI S PAS K JAZYKOVEMU A KOMUNIKACNIMU VYVOJI + SCHEMA PRO POZOROVANI

Identifikacni udaje:

: Rok Meésic Den
Jméno:
chlapec 0O Datum testovani
divka 0 Datum narozeni
Chronologicky vek
Diagndza: Predcasné narozeni -

Misto testovani:

Veék v mésicich a dnech

Jméno examinatora:

Jméno dotazovaného dospélého:

Vztah:

rodi¢ (J pecujici osoba O

Ostatni:




Zakladni oblasti pozorovani ditéte:

Zrakovy kontakt

Mimicky projev a gestikulace

Projevovani aktivniho zajmu o ostatni déti

Pouzivani téla jiné osoby

Sdilena pozornost, usili podélit se s druhymi o vlastni potéSeni

Ukazovani na objekty

Imitace a imaginativni hra

Socialni komunikace

Echolalie

Nespravné pouzivani zajmen

Zvlastnosti v mluvnim projevu

Ohranicené a neobvyklé zajmy

Trvani na neménnosti prostiedi, ritudly, pohybové stereotypie

Pouzivani predméti

Mimotadné schopnosti




POLOZKA ROZHOVORU

ODPOVEDI / POZNAMKY

POZOROVANI / PRIME
HODNOCEN{

HODNOTICI KRITERIA
(pozn.)

1.Jaka je reakce na pokyn , ne*?

Reaguje konzistentné na pokyn

(13

,ne.

Dité se vzdy zastavi na pokyn,
alespoil na okamzik.

2. Pozorujete, ze produkuje sled
slov podobajici se véte?

Vokalizuje sled slov podobny
Lvetam®.

Dité produkuje fetéz nebo fetézec
(proud) slabik (ne zvatlani), pro
véty uziva typicky rozpoznatelné
vzory intonace. Udélime bod,
pokud dité ke komunikaci ve
slovech, frazich a vétach uziva
AAK.

3. Jak probiha prohlizeni obrazkua
nebo ¢teni knizky? Dokaze udrzet
pozornost na obrazcich?

Prohlizi si nebo projevi zdjem o
obrazek po dobu 1 minuty.

Dité kouka na obrazky nebo se
jich dotyka po dobu jedné minuty.

4. Dokaze adekvatné odpovédét na
otazky? , Kde je ...7, Jakd to je
barva?

Reaguje adekvatné na otazky
(Kdo, Co, Kdy, Kde, Jak).

Dité reaguje adekvatné odpovédi
na otazku, bez ohledu na to, zda je
odpovéd spravna.




5. Jak reaguje na osloveni jeho
jménem?

Dité reaguje adekvatne —
pohledem, otocenim.

6. Jakym zptisobem probiha jeho
hra? Hraje si sam, zvladne si hrat
s vami?

Zapoji se do symbolické hry? To
znamena, 7e predstira, ze 1zice je
telefon nebo kostka je zmrzlinou.

Dité si vezme kostku a piedvadi
lizani ,,zmrzliny*.

7. Pouziva gesta a zvuky
z vlastniho repertoaru?

Umi zopakovat, imitovat nejméné
jedno gesto a jeden zvuk, ktery

7zna?

Dité spravné imituje gesto i zvuk.
Udélime bod, pokud dité ke
komunikaci ve slovech, frazich a
vétach uziva AAK.

8. Reaguje adekvatné na ,,ano-ne”
otdzky? Rozumi ,,ano-ne*
otazkam?

Zeptejte se ditéte na ,,ano-ne*
otdzku, napi. , Jsem holka/kluk?

Dité reaguje prostiednictvim gesta,
ukazovani, fyzickym oznacenim,
nebo vokalizaci ¢i slovy. Dité by
meélo i adekvatné odpovédét.

9. Dokéze napodobit vae gesta?

Dité zopakuje nejméné 2 gesta.
Udélime bod, pokud dité ke
komunikaci ve slovech, frazich a
vétach uziva AAK.




10. Zna osobni zdjmena?

Reknéte: ,,Ukaz mi mou kostku,*
Cekejte na reakci. ,,Ukaz mi tvoji
tuzku.”

Kolik osobnich zijmen dité zna?
Pro predstavu, pouZziva ,mij*,
VU7

Dité spravné rozpoznava ,mij*,
MY

11. Rozlisuje (pfipadné i pouziva
pridavna jména? Rozumi konceptu
velikosti?

Reknéte: ,.Ukaz mi mensi z nich.”

Umi rozpoznat, ktery z predmeéti
je mensi v porovnani s vét§im?
Dité spravné ukdze na mensi
plstény kus v obou pokusech. Dité
pouziva piidavna jména ve
spontdnni mluvé — kolik?

12. Rozumi mnoznému &islu?

Reknéte: , Ukaz mi kostku.“
Pokud dité ukaze na jednu kostku
pokradujte. ,,Ukaz mi kostky.*

Dité spravné ukaze na dvé kostky
spojené dohromady nebo na
véechny kostky, ktera ma pied
sebou.

13. Rozumi minulym vypovédim
(rozumi minulému ¢asu)?

Rozumi sloviim v minulém ¢ase?
(Napf. chodil, jedl, tidil, hral,
zpival, b&hal).

Dité dokazuje, Ze rozumi sloviim
v minulém ¢ase (slova se zméni a
indikuji tak minuly ¢as).




Dopliujici otazky:

Vzdélavaci systém (Jaké predskolni zafizeni dité navitévuje?)

Dosavadni logopedicka péce.

Co bych méla védét pied diagnostikou — Ceho se dité boji? Co méa rado?

Co jej motivuje?

POZNAMKY:

ZDROIJE:
TEST RANE KOMUNIKACE A JAZYKA — TECEL (Test of Early Communication and Emerging Language); Mary Blake Huer; Lynda Miller (PRO-ED, Inc, 2011)
PECENAK, J. 2003. Diagnostika d&tského autismu. In: LECHTA, V. et al. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portl. s. 262-279. ISBN 80-7178-801-5.



Priloha 4: Zaznamovy arch pro 11. subtest Pragmatika komunikace (PRA)

PRAGMATICKA JAZYKOVA ROVINA
ZAZNAMOVY ARCH

Jméno:

Datum narozeni:

Datum vySetieni:

Vék:
rok: mésic:

Diagnoéza:

Zamérujeme se na tyto prvky v samostatné, spontanni hre:

Prabéh hry jedince.

Vybér pomicek pro hru.

Komunikace.

Symbolicka a imaginativni hra.

Zaméreni na nasledujici prvky ve spole¢né hie:

Navazani kontaktu. Zrakovy kontakt.

Reakce na hru vedle sebe.

Reakce na spole¢nou hru, aktivitu.

Aktivni zapojeni do spolecné aktivity.

Stfidani roli ve hte.




Poznamky:

Poznamka autora:

Diagnostiku pozorovanim a spole¢nou aktivni hrou je nutné doplnit poznatky z rozhovoru
s rodicem ¢i jinou pecujici osobou. Nelze aplikovat ziizené pozorované informace pro genera-
lizované zavéry a hodnoceni. Pro kvalitni zhodnoceni pragmatické jazykové roviny je dle
naSeho ndzoru nutné dlouhodobé pozorovani v riznych situacich a v rizném socidlnim
kontextu.



Priloha 5: Zaznamovy arch pro subtest Sémanticky test (ST)

SEMANTICKY TEST (ST)

ZAZNAMOVY ARCH

Jméno:

Datum narozeni:

Datum vySetieni: Vék:
rok: mésic:
Diagnoéza:
ZACVIK:
Prifazovana polozka | Polozka 1 (spravna) Polozka 2 Odpovéd’
A | JABLKO banan vidlicka
B | MELOUN ananas cibule
TEST:
Piifazovana polozka | PoloZzka 1 (spravna) PoloZka 2 Odpovéd’
1 | ZAMEK klig tuzka
2 | BRYLE oci ucho
3 | BOTY ponozky ruka
4 | MRKEV kralik medvéd
5 | LETADLO vrtulnik/helikoptéra auto
6 | STUL zidle postel
7 | FLETNA klavir zvon
8 | HREBIK kladivo pila
9 | RUKAVICE ruce noha
10 | ZUBY kartacek hieben




Priloha 6: Zaznamovy arch pro subtest Vysetreni fonematického sluchu (VFS)

VYSETRENI FONEMATICKEHO SLUCHU (VFS)

ZAZNAMOVY ARCH

Jméno:

Datum narozeni:

Datum vySeti‘eni: Vék:
rok: meésic:
Diagnoéza:
ZACVIK:

A | husa-pusa

B | bije-pije

C | mi¢-mec

TEST:

1 | koza-kosa kosa-koza
2 | pes-les les-pes
3 | boty-noty noty-boty
4 muska-myska myska-muska
5 | délo-télo telo-délo
6 | ziva-diva diva-ziva
7 | mrak-drak drak-mrak
8 | tuzka-taSka taska-tuzka
9 | vozy-vosy VOSy-vozy
10 | baba-zaba Zaba-baba
11 | nos-kos kos-nos
12 | dim-dym dym-dim




ZNELOST - NEZNELOST

NOSOVOST - NENOSOVOST

koza-kosa mrak-drak

délo-télo boty-noty

VOZzy-vosy nos-kos

KONTINUALNOST — KOMPAKTNOST - DIFUSNOST
NEKONTINUALNOST muska-myska

pes-les tuzka-taska

ziva-diva dim-dym

baba-zaba

HODNOCENI:

Znélost — Neznélost

Kontinualnost — Nekontinualnost

Nosovost — Nenosovost

Kompaktnost — Difusnost (samohlasky)

Poznamky:

Zavér:




Priloha 7: Zdaznamovy arch pro subtest Rytmizace (R)

RYTMIZACE (R)

ZAZNAMOVY ARCH
Jméno: Datum narozeni:
Datum vySetieni: Vék:
rok: meésic:
Diagnoéza:
ZACVIK:
e (A)pes
e (B) kocicka
e (C) dim/domecek
TEST:
Rytmizované slovo Vyuziti napovédy (rytmické schéma; tablet)
1 | hlava
2 | postel
3 | noha
4 | lizatko
5 | pastelky
6 | medvidek
7 | batiizek
8 | babicka
9 | slunicko
10 | uklizecka




Priloha 8: Zaznamovy arch pro subtest Lateralita a grafomotorika (LaR)

LATERALITA A GRAFOMOTORIKA (LaG)

ZAZNAMOVY ARCH
Jméno: Datum narozeni:
Datum vySetieni: Vék:
rok: mésic:

Diagnoéza:

Preference ruky pii ukolu

1 Koralky do lahvicky

2 Klié¢ek do zamku

3 Puzzle

Kresbha:

Poznamky:

Zavér:




Priloha 9: Zaznamovy arch pro subtest Motorika (M)

MOTORIKA (M) + schopnost napodobovani

ZAZNAMOVY ARCH
Jméno: Datum narozeni:
Datum vySetieni: Vék:
rok: mésic:
Diagnoéza:
ZACVIK:

e (A) Ptedpazit paze pied télo.
e (B) Uklon hlavy do strany — k ramenu (vpravo).
e (C) Zamracleni se.

Motorika celého téla (hruba motorika):

Zvednout paze vzhiiru, nad hlavu, podél usi.

Prava ruka vzpazit, leva ruka upazit.

Ruce v bok, stoj na pravé noze.

Dftep.

GBI WIN -

Stoj rozkro¢ny, tklon k levé noze.

Oromotorika:

Usmeév se zavienymi rty.

Stisknuti, sevieni, semknuti rta.

Nafouknout tvafe.

Ol N|O®

Protrakce jazyka — jazyk vpied, ven z dutiny Gstni. Lateralizace.

10 | Elevace jazyka za horni zuby.




Priloha 10: Zdaznamovy arch pro subtest Slovni zasoba a pojmenovani (SZaP)

SLOVNI ZASOBA A POJMENOVANI (SZaP)
ZAZNAMOVY ARCH

Jméno:

Datum narozeni:

Datum vySeti‘eni: Vék:
rok: meésic:
Diagnoéza:
Pojmenovani (P) — aktivni slovni zasoba:
1. dim
2. ruka
3. kostel
4. hodiny 18. stiili
5. lahev 19. bézi
6. mic 20. place
7. rohlik 21. telefonuje
8. pes 22. zehli
9. kolo 23. vaii
10. hrnek 24. maluje
11. toaletni papir 25. plave
12. zrcadlo 26. fidi
13. triko 27. raduje se
14. ucho 28. brusli
15. jahoda 29. pere pradlo
16. robot
17. traktor
Slovnik (S):
ZACVIK:
A ryba  kolo - pes . dim
TEST:
1 | pocitaé kalhoty lampa holka
2 | kocka fén opice buben
3 | ndzky had dvete postel




Priloha 11: Zaznamovy arch pro subtest Situacni vnimani (SV)

SITUACNI VNIMANI (SV) — zaFazeni do kategorie

ZAZNAMOVY ARCH

Jméno: Datum narozeni:
Datum vySetieni: Vék:
rok: meésic:
Diagnoéza:
ZACVIK (A):
Obchod - OVOCE Obchod — ZELENINA
Jablko. Okurka.
Hroznové vino. Paprika.
Pomeranc. Brambora.
TEST (1, 2, 3):
MAMA PES
Kabelka. Bouda.
Rténka. Kost.
Boty na podpatku. Miska s granulemi.
VESELY SMUTNY
Dostal darek. Je nemocny.
Ma dort. Mraci se.
Jedou na kole. Spadnul, odfel si koleno.
KUCHYN KOUPELNA
Lednice. Umyvadlo.
Hrnce. Kartacek a pasta na zuby.
Ptibory. Zachod.




Priloha 12: Zaznamovy arch pro subtest Zrakova percepce (ZP)

ZRAKOVA PERCEPCE (ZP)
ZAZNAMOVY ARCH
Jméno: Datum narozeni:
Datum vySetieni: Vék:
rok: meésic:

Diagnoéza:
ZACVIK:
A | had slon ryba kéin
TEST:

1 | krava slepice prase beruska

2 | zebra zirafa lev jelen

3 | krokodyl delfin liska Snek

4 | ovce zelva chobotnice papousek
Poznamky:

Zavér:




Priloha 13: Zdaznamovy arch pro subtest Sluchova percepce (SP)

SLUCHOVA PERCEPCE (SP) — zvuky
ZAZNAMOVY ARCH

Jméno: Datum narozeni:
Datum vySetieni: Vék:
rok: meésic:
Diagnoéza:
ZACVIK:
SlySeny zvuk Poznamky
A | pistalka
B | pes
TEST:
SlySeny zvuk Poznamky
1 |plac¢
2 | flétna
3 | domovni zvonek
4 | sprcha
5 [auto
6 [ smich
7 | zachod
8 | vysavac
9 | klakson
10 | zvonek
11 | Kkostel
12 | ptacek

Zavér:




Priloha 14: Zaznamovy arch pro subtest Morfologie a syntax (MasS)

MORFOLOGIE A SYNTAX (MaS)

ZAZNAMOVY ARCH
Jméno: Datum narozeni:
Datum vySetieni: Vék:
rok: mésic:
Diagnoéza:
Mnozné &islo/plural (MC):
Tvorba mnoZného ¢isla Tvorba jednotného Cisla
jeden dim dva: dva mice jeden:
jeden medvidek dva: dva motylci jeden:
jedna slepice dveé: dvé kyticky jedna:
jedno lizatko dve: dve kocicky jedna:
Zadavana véta Odpo-
véd
A | Kluci béhaji.
1 | Kluk dostal darek.
2 | Instalatér opravuje trubky.

Prechylovani (P):

Odpovéd
A uklizec¢ uklizecka
1 zahradnice zahradnik
2 taneCnik tanecCnice
3 postak postacka




Predlozkové vazby (PV):

Zadavana véta | Odpoveéd Odpovéd
A | Vaza je nastole. 1 | PRED
1 Klobouk je 2 |ZA
na veésaku. 3 | VEDLE
p | Obleceni —je 4 | VPRAVO
ve skiini.
3 Knizky jsou 5 | VLEVO
V knihovné. 6 | NA
Opravovani vét (OV):
Zadavana véta Odpovéd’
A | Slunicko svitime. Spatné
B | Lupic€ sedi na koném. Spatné
C | Slon sazi kytku. spravné
1 | Opice ji bananu. Spatné
2 | Holka smrka. spravné
3 | Lev se koupes. Spatné
4 | Holka opéka vuity. spravné
Poznamky:

Zavér:




Priloha 15: Kompletni seznam zdroju pouzitého obrdazkového a informacniho materidalu

V logopedickem diagnostickém materialu

ZDROJE OBRAZKOVEHO MATERIALU UZITEHO V DIAGNOSTICKEM

MATERIALU

SEMANTICKY TEST (ST)

JABLKO

SEIDLOVA MALKOVA, G., F. SMOLIK, 2014. Diagnostikou jazykového vyvoje, diagnostickd baterie pro posou-
zeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti piedskolniho véku. Praha: Portal. ISBN 978-80-247-4239-7. S_30

banan Moje knihovnicka — Slova, 2014. Praha: Knizni klub. EAN 9788024243467. ISBN 978-80-242-4346-7.
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