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UvVOD

Poruchy autistického spektra (dale téz PAS) patii vsoucasné dobé mezi jednu
Z nejcastéjSich a nejzavazngjsich diagnoz détského véku. Neustale zlepSujici se diagnostika
pomaha kazdoro¢né odhalit nové a nové osoby s touto poruchou. Pravé vcasna diagnostika
umozni zahajit komplexni a efektivni pomoc ditéti 1 celé rodin€. Vhodné zvolena intervence
prindsi zlepSeni ve vyvoji a zabrainuje prohlubovani deprivace ditéte zpisobené komunikacnim
a socidlnim handicapem.

Jednim ze zakladnich symptomt poruch autistického spektra je pravé deficit verbalni a
neverbalni komunikace, opozdény vyvoj fec¢i pak byvé velmi €asto prvni pti¢inou znepokojeni
rodica.

Specifické projevy déti s PAS mlzeme pozorovat jiz od raného veéku a pravé jejich
rozpozndni umozni v€asnou a spravnou diagnostiku i adekvatni odbornou pomoc. Mnoho
rodicli a bohuzel ani 1€katt stale nemé dostatek informaci jak rozpoznat odchylky ve vyvoji
ditéte a co by je mohlo upozornit na to, ze se muze jednat praveé o0 poruchu autistického spektra.
Neobvyklé projevy ditéte byvaji ¢asto zlehcovany a lékat rodice mnohdy ujist'uje, ze se vse
brzy spravi a ono z toho ,,vyroste“. Nejednou rodice slySeli véty typu ,.kluci jsou pomalejsi “,
,,asi ho moc rozmazlujete“, ,, kazdé dité je jiné, to nemiizete srovndvat“ nebo ,,vy ho asi moc
pozorujete . Proto jsme se také v nasi diplomové praci rozhodli popsat specifika ve vyvoji
komunikace o0sob s poruchou autistického spektra a tak snad pomoci v§em, kteti maji zajem
dozvédét se néco vice prave o této problematice.

Diplomova prace je rozdélend do dvou Casti, a to na cast teoretickou a praktickou.
Teoretickému ndhledu na danou tématiku jsou vénovany tifi kapitoly. V prvni z nich
priblizujeme poruchy autistického spektra, zminiujeme soucasnou 1 historickou terminologii,
popisujeme jednotlivé typy PAS, etiologii, symptomatologii a diagnostiku. V druhé kapitole se
zam&fujeme na komunikaci intaktni populace, vymezuje zdkladni terminy a popisujeme
ontogenezi feci. Treti kapitola se jiz zabyva specifiky ontogeneze komunikace u déti s PAS,
snazime se zde pribliZit veskeré rozdily v pribchu vyvoje preverbalni i verbalni komunikace.
V podkapitolach pak nastifilujeme moznosti rozvoje a podpory komunikace u déti s PAS.

Prakticka ¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumu, pfi kterém byly pouzity metody sbéru dat:
analyzy dokumenttli, rozhor a pozorovani. Zdmérem vyzkumu bylo vytvoreni kazuistickych

studii Ctyf déti s PAS a to presnéji dvou chlapcti s détskym autismem, jednoho chlapce



s Aspergerovym syndromem a jedné divky s atypickym autismem. Pomoci téchto studii se
snazime podrobnéji odhalit rozdily ve vyvoji komunikace déti s PAS, charakterizovat tak
nejproblematictéjsi a nejnadpadnéj$i oblasti jejich vyvoje. Timto nazornym piikladem se
snazime poukazat na skutecnosti, kterych je potfeba si v§imat a nebrat je na lehkou véahu.
Cilem nasi diplomové prace je v prvé fadé upozornit na tyto rozdily a pomoci tak naptiklad

nékterym rodi¢iim rozeznat varujici signaly, coz mtize pomoci k zahajeni v€asné diagnostiky.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

V prvni kapitole se zaméfime na problematiku poruch autistického spektra, definujeme si
pojem PAS, nastinime si historicky vyvoj nazori a piistupt k autismu, Klasifikujeme jednotlivé
nozologické jednotky poruch autistického spektra, pfiblizime si prevalenci, komordibitu,

etiologii, symptomatologii i diagnostiku poruch autistického spektra.

Hovoiime-li 0 autismu, mame tim na mysli celou §kalu syndromd, které souhrnné nazyvame
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se muze nachazet jedinec s t€Zkou symptomatikou, spojenou s mentalni retardaci, ¢i jinym
vaznym onemocnénim a na strané¢ druhé cEloveék s hrani€nimi projevy, blizici se normé

(Thorova, 2006).

Obr.1: Symptomatika PAS

tezka — v 5
. R lehka hraniéni VYIEZHS .
?Yfrzﬁtc‘)\rgit;k: stredné tézka symptomatika symptomatika q§qpnosg| rysy vs:h(’)vanl )
prekry symptomatika (ASIVFA) (autistické rysy) (8irSi autisticky v b&Zné populaci
HMR) fenotyp)

(moodlinka.ped.muni.cz)

Nejedna se tedy o jednotnou poruchu, ale o spektrum poruch, které se u kazdého jedince
manifestuji v rizné mife a podobé. Jedna se o vrozenou poruchu dosud ne presné znamych
mozkovych funkci. Dusledkem této poruchy dité¢ dobte nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva.
Dusevni vyvoj ditéte je narusen predevsim v oblasti komunikace, v socialnim chovani a
predstavivosti (Pata, 2008). Kognitivni funkce osob s PAS jsou postiZeny na riznych Grovnich,
75 az 80% trpi postizenim intelektu (Bazalova, 2012). Peeters (in Bazalova, 2012) uvadi
zastoupeni jednotlivych stupiii mentélni retardace u osob s PAS takto: 60% trpi stfedni a t€Zkou
mentalni retardaci, 20% lehkou mentalni retardaci a dalSich 20% ma primérnou az
nadprimérnou inteligenci (Aspergeriv syndrom).

V lékatské a psychologické terminologii je uzivan termin pervazivni vyvejové poruchy.

Jedna se tedy o postizeni, kdy vyvoj jedince probiha odliSnym zptisobem a postizeni se objevuje



ve vSech oblastech zivota. Slovo ,,pervazivni® znamena vSepronikajici a vyjadiuje fakt, ze
vyvoj ditéte je naruSen do hloubky v mnoha smérech (Thorova, 2006).

V mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou pervazivni vyvojové poruchy (F84)
soucasti kategorie F80-F89 Poruchy psychického vyvoje. Do této kategorie dle MKN-10
spada:

F 84.0 Détsky autismus

F 84.1 Atypicky autismus

F 84.2 Rettiv syndrom

F 84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi

F 84.4 Hyperaktivni porucha spojend s mentélni retardaci a stereotypnimy pohyby
F 84.5 Aspergertiv syndrom

F 84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F 84.9 Pervazivni porucha nespecifikovana

1.1 Vyvoj nazori na autismus

Pojem ,,autismus* je odvozen z feckého slova ,,autos* — coz znamena sam a piipony
»izmus* — ktera oznacuje stav, smér nebo orientaci. Tento pojem poprvé pouzil §vycarsky
psychiatr Eugen Bleuler jiz vroce 1911, kdyz popisoval psychopatologii schizofreniie
(Sedibova, Vladova in Lechta, 2010).

Hrdlicka (2014) uvadi jako prvni (mén€¢ zndme) dilo vztahujici se k pervazivnim
vyvojovym porucham préci videniského pedagoga Hellera z pocatku 20. stoleti, ktery popsal u
déti tzv. infantilni demenci. Tato porucha je dnes v platné 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci oznacovana jako Jina desintegracni porucha v détstvi.

Druhou a nejznamé;jsi praci, kterd je povazovana za zakladni dilo v oblasti pervazivnich
vyvojovych poruch, je dle Hrdlicky (2014) prace amerického détského psychiatra Leo Kannera
Autistické poruchy afektivniho kontaktu z roku 1943. Kanner si v§iml, Ze existuje rozdil mezi
autismem a détskou schizofrenii, a popsal autismus jako samostatny syndrom (Richman, 2015).
Podal detailni popis ptipadu 11 déti, které na sebe upozornily svym bizarnim chovanim. Byly
extrémné introvertni, neustdle udrzovaly jisté zvyky a stereotypni aktivity. Autismus oznacil za

vrozenou vadu komunikace zaloZenou na afektivnim nesouladu (Vocilka, 1996).



O rok pozdéji, v roce 1944, vidensky pediatr Hans Asperger nezavisle na Kannerovi popsal
v ¢lanku ,,Autistische Psychopathen im Kindersalter« (Autisticti psychopati v détstvi) syndrom
s podobnymi projevy. Kladl diiraz predevsim na specifickou psychopatologii socidlni interakce,
fe€i a mysleni. Syndrom povazoval za poruchu osobnosti. U déti popisoval potize v socialnim
chovani, zvlastnosti v komunikaci pii bohaté rozvinuté feéi, vysokou miru intelektu,
motorickou neobratnost a ulpivavé, omezené zajmy (Thorova, 2006).

Kanner popisoval déti, které mély spisSe t¢z8i formu autismu, zatimco Hans Asperger se
vénoval détem s mirnéjSimi formami poruchy. Pojem autistickd psychopatie byl pozdéji
nahrazen terminem Aspergertiv syndrom. Poprvé ho pouzila v roce 1981 britska 1ékaika
Lorna Wingova (Thorové, 2006).

Dle Jelinkové (2008) se stala psychoanalytickd (psychogenni) teorie, ktera prevladala
v dobé Kannera, zakladem pro mylné vysvétleni i 1é€eni autismu. Vychdzelo se z ptedpokladu,
Ze autismus je emociondlni porucha, projevujici se uzavienosti z divodu odmitavého a
negativniho postoje rodicl, pfedev§im matek. Léceni autismu probihalo odebranim ditéte
rodi¢lim a umisténim do psychiatrické 1é¢ebny, kde jako jedind spravna terapie byla vyuzivana
psychoterapie spojena s medikaci. Kanner oznacil rodice autistickych déti za tvrdé¢, uspésné,
chladné, sobecké, zajimajici se pouze o vlastni problémy, odmitajici pomoci svému ditéti.
Podeztival rodice, ze se ke svému ditéti chovaji jako pfedmétu a byl také autorem slovniho
spojeni ,,matka ledni¢ka*. Termin pro emoc¢n¢ chladnou, odtaZitou zenu se stal vyrazem pro
typickou matku autistického ditéte. Casopisy posléze zalaly psat o rodiich, ktefi se
,rozmrazili“ jen na kratkou chvili, aby zplodili potomka (Thorova, 2006).

I presto, Zze danou teorii mizeme dnes povazovat za prekonanou, zanechala velké mnozstvi
negativnich disledkt dotykajicich se jak rodiny, tak samotného jedince s PAS.

Na konci 40. let vyslovilo n€kolik vyzkumniki, napt. Benderova (1947), teorii o kontinuité
psychotickych stavli v détstvi (kam byl zatfazen i détsky autismus) se schizofrenii dospélych.
To vedlo k mylnému zatazeni détského autismu do skupiny schizofrennich psychéz v détstvi,
jak v Mezinarodni klasifikaci nemoci, tak i v americkém klasifikaénim manualu. Teprve
v sedmdesatych letech se objevilo nékolik praci, které vymezily autismus vzhledem ke
schizofrenii z hlediska klinickych pfiznakt, pribéhu i rodinné anamnézy (Hrdlicka, 2014).

V roce 1977 publikovala Americké autistickd spolecnost prvni definici autismu. V roce
1980 =zahrnuje Americka psychiatrickd asociace definici autistického syndromu do
Diagnostického a statistického manualu DSM III (Richman, 2015). Objevila se zde poprvé

samostatna skupina nemoci nazvana ,,pervazivni vyvojové poruchy* a byla charakterizovana
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jako naruseni vyvoje mnohocetnych zakladnich psychologickych funkci. Do Mezindrodni
klasifikace nemoci se tento pojem dostal az v roce 1993 (Hrdlicka, 2014).

vevr

mentalniho vyvoje (Thorova, 2006).

1.2 Klasifikace poruch autistického spektra

Klasifikace poruch autistického spektra je z medicinského pohledu v soucasné dob¢ dvojiho
typu. V Evropé se uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) vydévana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Ve Spojenych statech americkych je to pak
Diagnosticky a statisticky manual, IV. revize (DSM-1V), ktery je vydavan Americkou
psychiatrickou asociaci (APA) (Thorova, 2006).

Tyto dva systémy jsou odlisné jak v terminologii, tak ve spektru poruch. Manual DSM-1V
obsahuje mén¢ diagnostickych jednotek a na rozdil od MKN-10 se v ném nevyskytuji diagnézy
Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby ani atypicky autismus (ten
odpovida v DSM-IV kategorii  Pervazivni vyvojovda porucha jinak nespecifikovina)
(Michalova, 2011).

Tab. 1: Porovnani svétového klasifika¢niho systému MKN-10 s americkym DSM-I1V

MKN-10 DSM-1V

Svétova zdravotnicka organizace, 1992 Americka psychiatricka asociace, 1994
Détsky autismus F 84.0 Autisticka porucha
Rettliv syndrom F 84.2 Rettliv syndrom

Jina dezintegracni porucha v détstvi F 84.3 | Détska dezintegracni porucha

Aspergertv syndrom F 84.5 Aspergerova porucha

Atypicky autismus F 84.1

Jiné pervazivni vyvojové poruchy F 84.8 Pervazivni vyvojova porucha dale
Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana
nespecifikovana F84.9

Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni Neni ekvivalent

retardaci a stereotypnimi pohyby F 84.4

(Thorova, 2006, str. 60)
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1.2.1 Détsky autismus

Détsky autismus neboli také Kannertiv syndrom poprvé popsal v roce 1943 Leo Kanner a
to u skupiny déti, u kterych zjistil neschopnost navazovat vztahy s jinymi osobami, opozdény
vyvoj feci S feCovymi abnormitami a obsedantni potfebu osamoceni a neménnosti. Soubor
priznaku nejprve nazval autistickou poruchou afektivniho kontaktu a posléze jako rany (¢asny)
nejprostudované;si poruchu autistického spektra (Hrdlicka, 2014).

Vyskytuje se v riznych formach a to od mirné formy az po tézkou s velkym mnozstvim
zavaznych symptomti. Problémy se musi projevit v kazdé ¢asti diagnostické triddy (Thorova,

2006).

Diagnosticka kritéria dle MKN 10:

1. Autismus se projevuje pred 3. rokem véku ditéte

2. Kovalitni naruSeni socialni interakce:

e nepriméfené vyhodnoceni socidlné emocnich situaci,

nedostate¢na nebo nepatiicna odpoveéd na emoce jinych lidi,
¢ nedostatecné piizpisobeni socidlnimu kontextu,

e omezené pouzivani socialnich signald,

e chybi socidlné-emocni vzajemnost,

e slab4d integrace socialniho, komunika¢niho a emoc¢niho chovani.

3. Kovalitativni naruSeni komunikace:
e nedostatecné socidlni uzivani feci bez ohledu na urovei jazykovych schopnosti,
e narusSend fantazijni a socialné€ napodobiv hra,
e nedostatecnd synchronizace a reciprocita rozhovoru,
e snizend prizpiisobivost v jazykovém vyjadiovani,
¢ relativni nedostatek tvofivosti a fantazie v myslent,
e absence emocni reakce na pratelské pfiblizeni jinych lidi (verbalni 1 neverbélni),
e naruSeni tempa komunikace a spravného dirazu v teci, ktery moduluje komunikaci,

e nedostatecnd gestikulace uZivana ke zvyraznéni komunikace.
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4. Omezené opakujici se stereotypni zptlisoby chovani, zaijmy a aktivity:
¢ rigidita a rutinni chovani v Siroké skale aspektti kazdodenniho zivota (vSedni zvyky,
hry),
e specificka prichylnost k pifedmétim, které jsou pro dany vek netypické,
¢ [péni na rutin€, vykonavani specialnich rituali,
e stereotypni z4jmy (napf. data, jizdni fady),
e pohybové stereotypie,
e zajem o nefunkéni prvky predmét (ohmatavani, toceni, o¢ichavani),
e odpor ke zméndm v bézném pribehu Cinnosti nebo v detailech osobniho prostredi

(napf. pfesunuti nabytku ¢i dekoraci v domg).

Nespecifické rysy:

e strach (fobie),

e poruchy spanku a pfijmu potravy,

e zachvaty vzteku, agrese a sebezraiiovani,

e chybi spontaneita, iniciativa a tvofivost pii organizovani volného Casu,

e potize s vytvorenim myslenkové osnovy (koncepce) pti rozhodovani v praci i presto, ze

schopnosti na ukoly staci.

1.2.2 Atypicky autismus

Toto oznaceni pouZzivame piedevSim tehdy, jestlize porucha nespliiuje zcela kritéria pro
détsky autismus. Nejsou tedy naplnény vSechny tfi okruhy diagnostickych kritérii, poptipadé je
opozdény nastup po tietim roce zivota (Hrdlicka, 2014).

Dle Thorové (2006) je atypicky autismus zastieSujicim terminem pro osoby, pro které by
se hodilo neptesné diagnostické oznaceni autistické rysy ¢i sklony. Volkmar (in Thorova, 2006)
uvadi jako typické potiZe pro atypicky autismus navazovani vztahu s vrstevniky a neobvyklou
precitlivélost na specifické vnéjsi podnéty. Socidlni dovednosti byvaji méné naruseny, nez u

détského autismu.
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1.2.3 Rettiiv syndrom

Tento syndrom byl poprvé popsan v roce 1965 Andreasem Rettem. Jednd se o poruchu
autistického spektra, ktera se vyskytuje pouze u Zen, a to s prevalenci 6-7/100 000 divek. Pti¢ina
syndromu je geneticka, védci lokalizovali gen, odpovidajici za vznik poruchy, na distalnim
dlouhém raménku X chromozomu (Hrdli¢ka, 2014).

Zacatek nemoci se obvykle datuje do obdobi mezi 7. az 24. mésicem zivota. Po obdobi
¢asné¢ho vyvoje, které probihalo normalné, se objevuje ¢astecnd nebo pozvolna ztrata feci a
poruchy obratnosti pfi chlizi a uzivani rukou, déle se také zpomaluje rtst hlavy. Dochéazi ke
ztraté ucelnych pohybu rukou, typickym piiznakem jsou stereotypni kroutivé (myci) pohyby
rukou s pazemi ohnutymi pfed hrudnikem nebo bradou. Zastavuje se vyvoj hrani a vyvoj

socialni. Témér vzdy dochazi k mentalni retardaci (MKN 10).

1.2.4 Jina desintegrac¢ni porucha

Znama také jako infantilni demence, desintegra¢ni psychoza, Helleriv syndrom nebo
symbiotickd psychdza, poprvé byla popsdna v roce 1908 videniskym pedagogem Theodorem
Hellerem (Bazalova, 2012). Jedna se o velmi vzacné onemocnéni, v literatufe bylo od roku
1999 popsano jen 126 ptipadii. Poc¢ateéni vyvoj ditéte je nejméné do dvou let zdanlivé normalni.
Nejcastéji kolem tretiho az Ctvrtého roku dochéazi k ndhlé nebo postupné ztraté jiz nabytych
dovednosti (Hrdli¢ka, 2014). Krej¢ifova (2001) uvadi, ze porucha se muze také rozvinout po
somatickém onemocnéni (neuroinfekce, virdza), vétSinou je vSak pficina vzniku neznadma.
V dobé pocatku onemocnéni dochéazi tedy k prokazatelné ztraté diive ziskanych dovednosti,
obvykle spole¢né se zdvaznymi emoc¢nimi problémy, silnou uzkosti, neklidem, drazdivosti a
emocni labilitou. Soucasné se za¢ina rozvijet porucha fe¢i a komunikace. Po krat§im ¢ase mlze
nastat opétovné zlepSovani v neverbalni (vizuomotorické) oblasti. Poruchy feci a socidlni
interakce vSak pfetrvavaji celozivotné. Trvalé byva 1 ochuzeni hry a ulpivani na stereotypech.
Dalsi vyvoj téchto déti byva shodny s asnym autismem.

Progn6za vSak byvé hor$i nez u détského autismu, vétSina nemocnych zlstava tézce

mentaln¢ retardovana a objevuje se také vetsi vyskyt epilepsie (Hrdlicka, 2014).
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1.2.5 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

Jedna se o vagné definovanou poruchu, kterd zahrnuje hyperaktivni syndrom, mentélni
retardaci, stereotypni pohyby anebo sebeposkozovéani. V adolescenci byva hyperaktivita
nahrazend hypoaktivitou, coz u pravé hyperkinetické poruchy nebyva obvyklé. U této poruchy

se nevyskytuje socialni naruseni autistického typu (Michalova, 2011).

1.2.6 Aspergeriiv syndrom

Je povazovéan za ,,vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci s neurobiologickym
zakladem. Dusevni vyvoj je naruSen v oblasti komunikace, socialni interakce a piedstavivosti.
Vyrazné jsou omezeny socidlni dovednosti a doprovodnym jevem je opozdéna citova zralost.
Typické je také nerovnomérné rozlozeni schopnosti“(Vosmik, Bélohlavkova, 2010, str. 13).

Termin Aspergeriv syndrom poprvé pouzila v roce 1981 britskéa 1ékarka Lorna Wignova.
Tim to terminem oznacila déti a dosp€lé, jejichZ charakteristiky a chovani odpovidaly popisu
priznaki, na néz upozornil jiz v roce 1944 vidensky pediatr Hans Asperger. Ten ve své praci
popsal Ctyfi chlapce, jejichZ chovani se vymykalo standardnimu jednani jejich vrstevniku a to
hlavné z hlediska socialnich, jazykovych a kognitivnich dovednosti. Jejich stav tehdy oznadil
za ,,autistickou psychopatii®, jiZ povazoval za druh poruchy osobnosti (Attwood, 2005).

Lorna Wingova vymezila zakladni klinické ptiznaky Aspergerova syndromu takto:

e nedostatek empatie,

e jednoducha, neptiléhava a jednostrannd interakce,

e omezend, ptipadné neexistujici schopnost navazovat a udrzet si pratelstvi,

e pedantky pfesna, jednotvarna fec,

e nedostateCna neverbalni komunikace,

e hluboky zajem o specificky jev ¢i predméty,

e nemotornost, neptirozené pozice (Attwood, 2005).

Aspergeriv syndrom se Casteji vyskytuje u chlapct a to v poméru 8:1. Kromé poruch
socidlnich vztahti a pohybové neobratnosti jsou zcela typické tizce omezené zvlastni z4jmy,

predevsim technického charakteru (vytahy, stroje, metro, vlaky). V oblasti svého z4jmu mivaji
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bohaté znalosti a byvaji velmi vytrvali. Nadchnout dité pro jinou ¢innost byva mnohdy velmi
obtizné (Skodova, 2003).

Intelekt dosahuje normy nebo ji dokonce pievySuje, z tohoto diivodu si mnohdy
uvédomuji svou odlisSnost od svych vrstevnikl. Piatelstvi navazuji velmi obtizn¢, nechapou
potteby cizich lidi, chybi jim empatie a mnohdy plisobi egocentricky, obtizn¢ chapou pravidla
spolecenského chovani, ktera jsou ostatnim lidem automaticky srozumitelnd. Snadno podléhaji
stresu. Maji omezenou moznost vyjadfit své pocity, byvaji nachylni k sebepodcenovani,
odsuzovani a hledani chyb na vlastni osob¢. Schopnost ovladani vlastniho chovani byva snizena
(Thorova, 2006).

Thorova (2006) dale také uvadi, ze déti s Aspergerovym syndromem mohou mit jen mirné
opozdény vyvoj feci. V péti letech vSak jiz mluvi plynule. V tomto véku maji také vétSinou
gistou vyslovnost a dobrou slovni zasobu. Mluva viak byva zvlastni. Casto se u¢i mluvit jakoby
zpaméti, recituji basni¢ky, dlouhé odstavce z knih nebo uryvky z filmu & pohadek. Re¢ byva
napadné¢ mechanickd, Sroubovita, mnohdy kopiruji vyrazy dospélych. Hlavni potize mivaji
Vv oblasti pragmatického uzivani feci, fe¢ méalokdy odpovida socidlnimu kontextu dané situace.
Mohou vykiikovat nesouvislé véty, ulpivaji na uréitych tématech, aniz by je zajimala reakce ¢i
zajem posluchace, mnohdy Ipi na presném vyjadiovani a vyzaduji dodrzovani urcitych
verbalnich ritudli. Nékteti 1idé s Aspergerovym syndromem maji problémy orientovat se
Vv neverbalnich signdlech, jako je naptiklad vyraz tvafe ¢i kontext dané situace. Humorné nebo
ironicky fecené vyroky chapou doslovné, coz vede mnohdy k projeviim socialné tézce

akceptovatelného chovani (ibid.).

1.2.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Dle Thorové (2006) se jedna o kategorii, ktera se v Evropé prili§ ¢asto neuvadi a
diagnostickd kritéria nejsou piesné definovana. Do této kategorie mlizeme zacClenit dva typy
dysfazii, nerovnomérné rozvinuté kognitivni schopnosti, mentélni retardaci a malou ¢etnost
projevi typickych pro autismus. Jedna se tedy 0 hrani¢ni symptomatiku, vyznacujici se spise
nespecifickymi symptomy a to uzkosti, nepozornosti a hyperaktivitou.

Do druhé¢ skupiny zatazuje Thorova (2006) déti s vyrazn€ narusenou oblasti pfedstavivosti.

Typicka je pro né mald schopnost rozeznavat fantazii od reality a vyhranény zajem o urcité
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téma, kterému se intenzivné vénuji. Zpusob socialniho chovani a komunikace vykazuje

minimum znak typickych pro autismus.

1.2.8 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize charakterizuje pervazivni vyvojovou poruchu
nespecifickou, jako kategorii, kterou nelze zaradit do ostatnich kategorii v F84 a to z divodu

nedostatka informaci nebo protichtidnych nazort (Pastierikova, 2010).

1.3 Prevalence a komorbidita poruch autistického spektra

Dle Hrdlicky (2014) je prevalence autismu udavana v zavislosti na posuzovacich kritériich
ato v rozmezi 2-20 nal0 000 déti.

Od poloviny 60. let do soucasnosti se uskutecnilo vice nez 30. epidemiologickych studii.
Podstatné jsou vsak zejména vysledky studii z posledniho desetileti, ktera pouzivaji platna
diagnostickd kritéria, moderni screeningové metody a diagnostické nastroje. Studie také
potvrdili, Ze autismus se vyskytuje ve vSech zemich a kulturach (Hrdli¢ka, 2014).

V posledni dobé byl zaznamenén rapidni nartst PAS v celosvétovém méfitku. Bazalova
(2012) uvadi, ze celkovy pocet klienti s PAS v Ceské republice se od roku 2001 do roku 2009
zvysil vice nez Ctyfikrat. Za priciny nartstu Ize povazovat vétsi informovanost o PAS a tim také
ptresnéjsi diagnosticky proces. Také je jiz vice odborniku, kteti dokazi PAS diagnostikovat.
Zaroven existuje vice déti i dospélych, kterym je diagnostikovan Aspergeriv syndrom, dfive
¢asto zaménovan za jiné poruchy.

Poruchy autistického spektra jsou ¢astéjsi u chlapcti nez u divek a to v poméru 4-5:1.
Vyjimkou je Rettiv syndrom, ktery postihuje divky a u chlapcii je neslucitelny se zivotem
(Bazalova, 2012).

Jak jsme jiz uvedli v zacatku prace tak nejcastej$i komordibitou u PAS je mentalni postizeni
a to az v 75 % piipadi. Jako nejcastéjsi neurologickou komorbiditu uvadi Volkmarem (In
Hrdlicka, 2014) epilepsii a to u 4,8 — 26,4 % pacientd. Thorova (2008) upozornuje na to, ze

PAS se miize také pojit s jinou psychiatrickou poruchou, ktera se mize rozvinout i v pozdéj$im
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véku a to napiiklad twzkostna porucha, schizofrenie, bipolarni porucha ¢i obsedantné
kompulzivni porucha. Thorova (2008) dale také uvadi, Ze jedna tietina déti s PAS vykazuje
jednozna¢né symptomy poruchy aktivity a pozornosti. Pfitomny mohou byt i1 specifické
vyvojové poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie) nebo motorickych funkci
(dyspraxie).

1.4 Etiologie poruch autistického spektra

Jasnou pfic¢inu vzniku autismu se doposud nepodaftilo jednoznaéné prokazat, i kdyz bylo
provedeno nespocetné mnozstvi vyzkumu, které zahrnuji dédi¢nost, vrozené vlohy, prodélana
onemocnéni, vyzivu, piirodni prostiedi atd. Etiologie PAS je tedy stale predmétem vyzkumu.
Obecné se odborna vefejnost shoduje pouze v nazoru, Ze pii¢ina bude S nejvetsi
pravdépodobnosti multifaktorialni (Bazalova, Novakova, 2011).

Za necastéjsi pri¢iny vzniku PAS jsou povazovany:

e genetické vady,

e metabolické poruchy

e virové a infekéni choroby (zardénky v t€hotenstvi matky, nedostatek kysliku pii
narozeni, encefalitida a komplikované détské nemoci — Cerny kasSel, ptiusnice)
(Michalova, 2011).

Galkowski (in Kruk-Lasockiej, 1994) udava, Ze u matek déti s PAS byly v obdobi
té¢hotenstvi zaznamendny piipady krvaceni v tfetim mésici, nakaZeni toxoplazmdzou,
zardénkami nebo syfilisem. V dobé po porodu pak dle Galkowského (in ibid.) mizeme za
ptic¢iny vzniku PAS povazovat nedonosenost, razy hlavy, zvySena hladina bilirubinu ¢i snizena
hladina cukru v krvi (hypoglykémie).

Dlouho dobu byly poruchy autistického spektra povazovany za neorganické onemocnéni
zpusobené nevhodnou vychovou rodi¢t. Tyto teorie jsou nastésti jiz piekonané. Baron-Cohen
a Bolton (1993) také ptedpokladaji, ze za vznikem PAS muzeme vidét n&jakou biologickou
abnormalitu. Podporuji tak biologickou teorii vzniku PAS, podle které se v mozku jedinct
s PAS nachazi jedna ¢i vice abnormalit (dysfunkce v oblasti mozecku, limbického systému,
kary mozkové, cingula, hippokamu), které jsou zpusobeny jednim nebo vice biologickymi
faktory (geny, komplikace v dob¢ prenatalni ¢i postnatalni, virové onemocnéni). K této teorii

se autofi pfiklangji také ztoho divodu, Ze poruchy autistického spektra jsou ve vétSiné
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ptipadech doprovazeny neurologickymi symptomy, mentdlnim handicapem ¢i mnohymi
zdravotnimi komplikacemi (jako naptiklad epilepsie) (Baron-Cohen, Bolton, 1993).

Na konci devadesatych let se také zacalo spekulovat o tzv. stirevni teorii. Gastroenterolog
Wakefield v roce 1998 na zaklad¢é svého vyzkumu dosel k zavéru, Ze existuje spojitost mezi
chronickymi zalude¢nimi a stfevnimi potizemi a autismem. Vyslovil podezieni, ze v disledkem
ockovani (trojkombinace zardénky, spalnicky, pfiusnice) dojde k zanétu tenkého streva. Diky
zanétu vznikaji ve stievech toxiny, které se dale dostanou do krve a poskodi mozek tak, ze dojde
ke vzniku autismu (Thorova, 2006). Divodi pro¢ muze ockovani uskodit je udajné cela fada,
napiiklad to, Ze vakciny obsahuji hlinik nebo rtut’. Nékteti rodice uvadéji, ze jejich dité se do
urc¢itého véku vyvijelo zcela normalné a najednou zacalo ztracet zajem o okoli, slabl zrakovy
kontakt, dité se stdvalo netecné, hyperaktivni ¢i naopak hypoaktivni. Zacalo také ztracet svoji
slovni zasobu a piestalo komunikovat s okolim. Rodi¢e dale uvad¢li, Ze hlavni zlom v chovani
jejich déti nastal po aplikaci vakciny. Také nékteré americké studie potvrzuji, Ze po zavedeni
trojkombinace o¢kovani v nékterych americkych statech stoupl pocet ptipadi autismu, naopak
ve stejny Cas se pocet autistickych déti neméni ve statech, kde se tato vakcina nepouziva
(www.dobromysl.cz). Wakefieldova teorie byla vSak oznafena za nevédeckou, ovéfovaci
studie tu to teorii nepotvrdily a neprokazaly zadnou souvislost mezi o¢kovanim a autismem.
V roce 2003 pak britsky Lékarsky vyzkumny koncil vydal prohlaseni, ze veskeré vyzkumy
dosly k jednomyslnému zavéru a to Ze spojitost mezi o€kovanim a autismem nebyla prokazéna
(Thorova, 2006).

U PAS jde tedy ptedev§sim o poruchu komunikaénich a integra¢nich funkci v mozku.
Muzeme predpokladat, ze kdyZz existuje riznorodost v projevech jedincu s PAS, existuje
také genetické faktory. Na vzniku autismu se s nejvétsi pravdépodobnosti podili rizny pocet
geni v rizné mife, specifické geny pak tvofi spiSe geneticky predpoklad ke vzniku PAS. Tyto
geny v kombinaci s jinymi vlivy posléze urcuji zavaznost poruchy ¢i viibec vznik autismu

(ibid.).

19


http://www.dobromysl.cz/

1.5 Symptomatologie poruch autistického spektra

Chovani jedinct s poruchou autistického spektra provazi Sirokd skala projevi a ne kazdé
dité s PAS musi vykazovat v§echny z nich. Prakticky lze fict, Ze nenajdeme dv¢ déti se stejnymi
projevy (Michalova, 2011).

| ptes velkou rozmanitost projevi je zakladnim problémem naruseni tzv. autistické triady
— ta zahrnuje problémy v komunikacnich dovednostech, v socidlni interakci a
predstavivosti. Tyto projevy oznacujeme za typické — specifické. Krom¢ téchto projevil
nachazime i projevy, které nejsou typické pouze pro PAS a muZzeme Se S nimi setkat i u jinych
onemocnéni (neurologické, psychiatrické onemocnéni ¢i poruchy chovani). Tyto projevy
oznadujeme jako nespecifické (Rihova, 2011).

Ob¢ skupiny projev si budeme blize charakterizovat v nasledujicim textu.

1.5.1 Specifické symptomy

Jak jiz jsme uvedli, mezi specifické symptomy fadime problémy v oblasti komunikace,
Vv oblasti socidlnich vztahtli a v oblasti ptedstavivosti. Nedostatky v téchto tfech oblastech patii

k definujicim prvkiim autismu a nazyvame je souhrnn¢ triadou postizeni (Jelinkova, 2008).

= Komunikace

Gillberg (in Thorova 2006) povazuje poruchy autistického spektra ptevazné jako poruchy
komunikace. Dale uvadi, Ze opozdény vyvoj fec¢i byva Casto prvni pfi¢inou znepokojeni
udavanou rodi¢i. AZ polovina déti s PAS si nikdy neosvoji fe¢ na tokové urovni, aby slouzila
ke komunika¢nim ucelim a i u déti, které si fe¢ osvoji, zaznamendvame napadné odchylny
vyvoj feci s ¢etnymi abnormalitami. Poruchy komunikace mtizeme u déti s PAS pozorovat ve
vSech jazykovych rovinach. Projevy se vyskytuji jak na Grovni receptivni (porozumeéni feci), i
expresivni (produkce fec€i), naruSend muze byt verbalni i neverbalni komunikace. Nejméné
byva fe¢ narusena u lidi s Aspergerovym syndromem (Thorova, 2006).

Richman (2015) uvadi za nejcastéjsi problémy v komunikaci nasledujici projevy:

e ccholdlie (opakovani slov a vét),

e monoténni fe¢ bez intonace,
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¢ nedostatky v napodobovani, spontannosti a variacich v pouziti jazyka,

e chybné pouzivani zajmen,

e rozdily v receptivnim a expresivnim jazyce, neschopnost chapat abstraktni pojmy.

Toto byl jen struény nastin problému v komunikaci, vzhledem k zaméteni nasi prace se
podrobnéjsi charakteristice komunikace u osob s PAS a hlavné jeji ontogenezi budeme zabyvat

v tteti kapitole této prace.

= Socidlni interakce a socidlni chovani

Vétsina déti ma uz od narozeni pfirozenou schopnost navazovat vztahy ke svym rodi¢tim ¢i
jinym lidem. Malé déti bez jakéhokoliv vétsiho usili chapou ostatni lidi jako nejdulezité;si
prvky okolniho svéta. Uz od raného détstvi dochdzi k vzajemnému porozuméni mezi rodici a
ditétem, stejné tak k pocitu, ze jsou stejné naladéni. Tento pocit vSak déti s PAS nepoznaji.
Rodice autistickych déti naopak velmi intenzivné citi, Ze ve vztahu jejich ditéte k lidem neni
vSechno v potadku (Atwood, 1993).

U déti s PAS se vzdy vyskytuje porucha socialni interakce, ktera se v zavislosti na hloubce
postizeni u jednotlivych déti mize vyrazné lisit (Thorova, 2006).

Uz v kojeneckém véku mizZzeme u déti s PAS pozorovat rizné odchylky od normy. Déti
napiiklad velmi malo reaguji na rodice, neprojevuji zddny nebo velmi maly strach pfi jejich
odchodu a malou radost pfi jejich navratu, projevuji malou citlivost k emocionalnimu stavu
ostatnich, nemaji snahu zapojit ostatni pii svych détskych aktivitach. Pokud se dostanou do
MartiSkova, 2000).

Dle Jelinkové (2008) se problémy v socialnich vztazich mohou projevovat riznymi
zpusoby. Dité mize byt uzaviené, samotaiské, nema snahu navazovat kontakt s vrstevniky ¢i
s dospélymi, vyhyba se o¢nimu i t€lesnému kontaktu, nemazli se. Nékteré déti s PAS se ocnimu
kontaktu nebrani, ale vétSinou se vSak nejednd o spontdnni pohled z o¢i do oci, ale o pohled
»vzdaleny*“ zaméfeny na detail naSeho obliceje ¢i pohled skrz (neptfitomny pohled). Autistické
déti mohou byt netecné k projevim ostatnich, Casto reaguji velmi nepfiméfené a odmitaji
zmény navyklého potadku. Neustale zmény spolecenského prostiedi a chovani lidi berou lidem
s PAS Sanci se na spolecenské situace piedem pfipravit. Proto si mzou vytvaret vlastni
strategii, t€8i je chovat se stale stejnym zplisobem, zboziiuji rutinu a své ritudly, coz jim ptinasi
urcitou potifebnou kontrolu nad slozitym socidlnim svétem. Objevuji se u nich neménné zazité

vzorky chovani. Maji vyrazny deficit v socidlnim porozuméni a selhdvaji pii spoleCenském
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styku, ktery pro né€ byva zpravidla velmi naro¢ny. Nerozumi neverbalnim signaltim, nechapou
vyrazy obli¢eje (Jelinkova, 2008).

Problémy v socialni oblasti provazi osoby s PAS po cely Zivot a to pfedevsim ve vztazich
s vrstevniky, dochazi u nich k obtiznému porozumeéni ptatelstvi a tomu, kdo je ¢i neni pfitel.
Dale se projevuje neschopnost porozumét emocim druhych a adekvatné na né reagovat, deficity
ve sdileni emoci a zazitkl, neschopnost rozumét spolecenskym pravidlim a problémy s jejich
dodrzovanim (Howlin in Rihova 2012).

AC se autistické déti jevi mnohdy jako netecné k projevim jinych, vétSina z nich stoji 0
socialni kontakt. Za zdanlivou odtazitosti se skryva nejistota a neschopnost ditéte kontakt
pfiméfenym zplisobem navazat. Pokousi se vytvaret socidlni chovani, ale jinymi prostredky.

Chybi jim vrozena schopnost socialniho porozuméni (Thorovéa, 20006).

= Predstavivost, zajmy, hra

Naruseni pifedstavivosti (imaginace) ma vliv na mentédlni vyvin ditéte hned v nékolika
smérech: u ditéte Se nerozviji hra, upfednostituje piedvidatelnost, upina se na stereotypni
¢innosti (pohybové stereotypie, stereotypni zajmy) (Pastierikova, 2010).

Hru povazujeme za zédklad uceni a mizeme fici, ze ovliviiuje cely dalsi vyvoj jedince.
Kvalita hry zéavisi pfedev§im na schopnosti pfedstavivosti, motoriky, Grovni mySleni a
socialnich dovednosti (Michalova, 2011). NaruSeni imaginace a symbolického mysleni,
zpusobuje, ze se u ditéte nerozviji hra. Diky nedostate¢né ptedstavivosti dité upfednostiiuje
¢innosti a aktivity, které obvykle preferuji mnohem mlads$i déti (Thorova, 2006). Hra
autistickych déti je typicky stereotypni, neménna a velmi ¢asto neobvykla. Déti mohou travit
hodiny tim, Ze to¢i ty¢inkou mezi prsty ¢i sleduji pohyby stranek v knize pfi rychlém listovani
(Krejcifova, 2001). Déti s PAS davaji pred hrackou casto prednost svym sebestimulacnim
aktivitdm nebo zirdnim do prazdna. Hracku vétSinou nepouzivaji obvyklym zptisobem. Mohou
travit mnoho ¢asu pouhym tocenim kolecek u auti¢ka, rovnanim pfedméth do fady ¢i skladanim
zviratek na okraj stolu (Richman, 2015).

Dalsim z charakteristickych ryst autistickych déti uvadi Atwood (1993) a to sklon
k opakovanym pohybum, napiiklad kyvavé pohyby, toeni pfedméty, mavani rukama c¢i
trepotani prsty. Tyto repetitivni pohyby pravdépodobné u déti prevladaji z diivodu néjaké
vnitini senzorické potieby a ditéti ziejmé piinaseji potéSeni. MiiZzou vSak byt i reakci na
zvysujici se napéti, frustraci ¢i tizkost. Frekvence a intenzita t€chto pohybti mize byt uréitym

v

méfitkem stresu, ktery dité proziva.
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Motorické stereotypy mohou Casem prejit i v sebezraiiovani. Mohou se také objevovat
verbalni stereotypy, opakovani slov, zvuk, kladeni stale stejnych otazek (Jelinkova, 2008).

Déti s PAS davaji prednost rutinnim ¢innostem, které mohou opakovat stale dokola. Citi se
dobie, kdyZz maji presny postup, kdyz si mohou pamatovat data nebo fakta. Jejich z4jmy jsou
mnohdy nestandardni a déti jsou schopny vénovat jim veskery sviij volny &as. Casto se zajimaji
o matematiku, astrologii, historii, dopravu, mapy, dinosaury, mohou sledovat a podrobné
zaznamenavat vysledky riiznych sportovnich utkani, védomostnich soutézi atd. Takovy svét je
pro n¢ s nejvetsi pravdépodobnosti méné slozity a matouci, protoze data a fakta jsou jednodussi

a méng¢ slozita nez lidi. Neméni se! (De Clerg, 2007).

1.5.2 Nespecifické symptomy

U déti s poruchou autistického spektra se nevyskytuji pouze symptomy tykajici se
diagnostické autistické triddy, ale velmi €asto jsou ptitomny takzvané variabilni (nespecifické)
symptomy. Neékteré z téchto projevii se mohou vyskytovat az u dvou tfetin osob
s diagnostikovanou poruchou autistického spektra. Mezi nejCastéj$i nespecifické projevy
fadime piedevsim problémy ve smyslovém vniméani, odliSnosti v motorickém vyvoji, zméneéna
emoc¢ni reaktivita, problematickd adaptabilita, problémy v chovéni, se spankem, s pfijimanim

potravy ¢i problémy v sexudlnim chovani (Thorova, 2006).

= Smyslové vnimani (percepcéni poruchy)

Ptiblizn€ 40% déti s PAS miva odchylku citlivosti smysli. Jednou z nejbéznéjsich obtizi je
neschopnost integrovat smyslové informace a tak ziskat pravdivy obraz o svém okoli. V oblasti
zrakového vnimani si mizeme povsimnout odliSného zpiisobu pozorovani (nepozoruji predmeét
zajmu pifimo), davani predmétu piili§ blizko nebo naopak daleko oc¢i, problémy z fixaci
pfedmétu, ulpivani zraku (strnulé zirdni ¢i maskovy vyraz obliceje). Objevuje se také
precitlivélost na osvétleni ¢i urcité barvy (Attwood, 2005).

Specifika sluchového vnimani byvaji u déti s PAS velmi nekonzistentni. Mize se
vyskytovat hypersenzitivita ¢i hyposenzitivita na zvukové podnéty. Déti tedy bud’ to reaguji
velmi nepfimeétené a citlivé na bézné zvuky (projizdéjici motorka, startujici auto, radio, Sum
mofte, St€kot psa) nebo naopak nereaguji na silné zvukové podméty (tlesknuti za hlavou, spadly

predmét ¢1 zavolani) (Thorova, 2006).
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Také v oblasti chutového vnimani se mohou objevovat dva rozdilné projevy. Bud’ to
extrémni vybiravost a odmitani nékterych potravin nebo naopak dité nema zabrany konzumovat
1 nestravitelné predméty ¢i preferuje nevabné chutové viemy (klovatina, pryz, mydlo).

Co se tyce ¢ichového vnimani, mizeme pozorovat piecitlivélost na nékteré pachy a viing.
Nékteré déti jsou viinémi fascinovany, coz se muze projevit neustalym o€ichovanim rtiznych
predméti ¢i dokonce lidi (Thorova, 2006).

U nékterych jedinct se vyskytuje také citlivost na dotyk. Vadi jim riizna intenzita dotyki ¢i
dotyky na urcitych castech téla (na hlave, dlanich, nadlokti). Bézné dotyky pouzivané pfi
pozdravu ¢i projevy télesné ndklonnosti mohou byt lidem s PAS znaéné nepiijemné. Rovnéz
muzeme pozorovat nechut’ dotykat se urcitych povrchli nebo materialu, nedokazi napiiklad
pracovat s plastelinou ¢i prsty namocit do barvy. Nekteré déti mohou také nekompromisné trvat
na velmi omezeném Satniku, aby m¢ély jistotu, Ze se dotykové vjemy v obleceni nebudou ménit
(Attwood, 2005).

DalSim zadvaznym problémem muze byt odliSnost ve vinimani vnitinich pociti. Velmi ¢asto
je posunut prah bolesti, at’ jiz ve smyslu hyposenzitivity (dité neciti bolest nebo jen velmi
malo), ¢i hypersenzitivity (kazda sebemensi bolest vyvola prudkou reakci). V nékterych
ptipadech déti s PAS nejsou schopny vnimat chlad, horko, hlad ¢i zizen a musi se tedy fidit
pravidly a nikoliv pocity. Snizena citlivost muze byt jednim z faktor pfispivajicim

k sebezrafiujicimu chovani (Thorova, 2006).

» Motorika

Gillberg (in Thorova, 2006) udava, ze zhruba 50% déti s Aspergerovym syndromem a 67%
déti s vysoce funkénim autismem ma problémy s motorikou. Motorickou neobratnost tedy
Gillberg zahrnuje do svych Sesti diagnostickych kritérii. Ve vyvoji motorickych schopnosti
muzeme pozorovat odliSnosti 1 rznorodou Urovenn motorickych dovednosti. Abnormalnimi
projevy v motorice byvaji stereotypni a bizarni pohyby (tfepotani rukou &i prsty), naruseni
koordinace pohybt, ovlivnéna muze byt také grafomotorika a kresba. U nékterych déti se
objevuje az dyspraxie (Bazalova, 2011). Celkova uroveil motorické aktivity se u déti
S poruchou autistického spektra miize zna¢né odliSovat. Mizeme pozorovat jak pasivitu, kdy
pohyby jsou znaén€ pomalé, dité rado polehdva, k reakci na podnét dochézi s dlouhou latenci.
Nebo se naopak vyskytuje hyperaktivita, impulzivita, pohyby jsou prudké, tendence rychlého
sttidani, zbrklost, netrpélivost zplisobuje nepiesnost a chybny motoricky vykon. Obtize muze

pusobit také pohybova ndpodoba, setkdvame se s nepiesnymi pohyby, neschopnosti napodobit
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vice pohybii po sob¢ ¢i cCinnost skladajici se z nc¢kolika pohybli probihajicich soucasné

(Thorova, 2006).

=  Emocni reaktivita a problémové chovani

Tyto projevy byvaji opét u déti s poruchou autistického spektra riznorodé. Déti mnohdy
nevykazuji pfiméfené emoc¢ni reakce ¢i neprojevuji emoce viibec (Bazalova, 2011). Velmi ¢asto
se u deti s PAS projevuje zna¢na emocni labilita, 1 bez zjevného vnéjsiho podnétu muze
dochazet k prudkym afektivnim vybuchiim vzteku s kfikem a plaéem. U déti s PAS se také
mohou vyskytovat emoc¢ni poruchy a to nejcastéji deprese ¢i manie, které se projevuji ndhlym
zhorSenim chovani a fungovani (Krej¢ifova, 2001). U lidi s Aspergerovym syndromem se
mnohdy vyskytuji stavy uzkosti, které mohou vést az k sebevrazednym pokustim. Jednim
z dalsich symptomu je zvySena pohotovost k agresivnimu jednani, coz se miize projevovat
rozbijenim véci, utokem na lidi ¢i spoluzaky. Toto chovani si mizeme vylozit jako socialné
nestandardni zpiisob zvladani pocitl napéti a uzkosti, které v nich vyvolava ptsobeni vnéjsich
podnét. Déti s PAS mivaji také sklony k sebepoSkozovani, coz funguje jako obrana v silné
stresujici situaci, kterou dité nedokaze 1épe zvladnout. Déti 1 dospéli s autismem se mohou
Skrabat az do krve, pichaji se do oci, kousou se ¢i tlu¢ou hlavou do zdi (Vagnerova, 1999).

Déti s PAS mohou na své okoli plsobit jako nevychované a rozmazlené, coZ popisuje také
pani P. K. Pata ve své knize M¢ dit¢ ma autismus (2007), kdy se setkdva s riznymi reakcemi
na chovani svého syna. Pfi¢inu spatifuje také v tom, Ze déti s PAS vypadaji na prvni pohled
normalné a vzhledové se nelisi od intaktnich déti. Pro rodice je mnohdy téZzké vysvétlit okoli,
ze jejich dité se nevhodné chova nikoliv z dlivodu nevychovanosti, ale proto, Ze ma autismus.
Pro mnoh¢ lidi je nepochopitelny fakt, Ze dité se vali na chodniku a kii¢i, vrha se na cizi lidi, ¢i
vyhazuje v autobuse nékoho ze sedadla, protoze je to jeho misto jen projev autismu a nikoliv

rozmazlenost a neschopnost rodi¢i.

,,Je mi tricet pét let a jsem autisticky.

Skacu na jednom misté nahoru a dolit a placam rukama.
Jsem natolik autisticky, Ze nemusim platit danée.

Zivot je nekonecné bremeno.

Jestlize si vtlacim prsty do oci, nezblaznim se.

David (in Jelinkova, 2008)
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» Problémy se spankem a jidlem

Asi u 50-70% déti s PAS se vyskytuji nebo alesponn vyskytovaly né&jaké problémy se
spankem. K béznym potizim patii no¢ni probouzeni, chozeni v noci po byté, no¢ni miiry, brzké
probouzeni, pozdni usinani. U n¢které déti maji rodice pocit, jakoby viibec nepotiebovaly spat
(Thorova, 2006).

Obdobn¢ jako u spanku ma i vice jak polovina déti problémy s jidlem. Objevuji se tendence
k vybiravosti, v extrémnich pfipadech dité vyzaduje jidlo urcité barvy ¢i konzistence, popiipadé
vyzaduje zvlastni potfeby pii konzumaci jidla (rizné druhy potravin se nesmi na talifi dotykat,

kazda potravina musi byt oddélend). Problémy s jidlem vétSinou Casto vékem ustupuji (ibid.).

=  Problémy se sexudlnim chovanim

,L1d¢é s autismem maji sexudlni citéni stejné jako kdokoliv jiny, ale rozumi mu mnohem
mén¢. VéEtSina déti s autismem nema dostatecné vyvinuty cit pro spolecenské normy, oblast
sexuality neni pro n¢ o nic vic tabu nez jiné oblasti ,, (Jelinkova, 2008, s. 51).

Velmi dilezitd je v této oblasti prevence Cili specialni sexualni vychova a nacvik sexualniho
chovani. Tomuto tématu se vice vénuje ve své praci napiiklad Pastierikova (2010).
Jako nejbéznéjsi problémy, se kterymi se v této oblasti setkdvame, miZeme uvést napf.
priliSnou masturbaci (velmi ¢asto zaznamenana jiz v piedskolnim véku), neschopnost rozlisit
mezi intimnim a vefejnym, neschopnost navazat ptiméteny kontakt s clovékem, ktery vzbudil

sexudalni zajem, nepfimétené chovani a vyroky spojené se sexem na vetejnosti (Thorova, 2006).

1.6 Diagnostika

Poruchy autistického spektra byvaji diagnostikovany na zdklad€¢ chovani. Diagnostiku
provadi klinicky psycholog a psychiatr, ktery ma praktické zkusenosti s lidmi s PAS (Thorova,
2008).

Jeden z hlavnich cilii dnesni doby by méla byt vcasna a spravna diagnostika (18. az 24.
mésict véku), jen tak mize byt zahdjend co nejdiive specidlnépedagogicka péce a efektivni

K stanoveni diagnozy u velmi malého ditéte je zapotiebi velmi systematické vySetieni vSech

oblasti détského vyvoje a nalezi pouze do rukou specialisty (Thorova, 2008).

26



Baeon-Cohen a Bolton (1993) upozoriiuji také na to, ze dité by melo byt samoziejme podrobné
vysetfeno po vsech strankach (zdravotni, neurologické, genetické vySetieni, testy inteligence i
jazykovych dovednosti ..... ). Také se shoduji na tom, ze pokud si chceme vytvofit kompletni
obrazek ditéte, je tfeba ho podrobit pozorovani jak v klinickém prosttedi, tak 1 v pfirozenych
situacich (doma, ve Skolce ¢i Skole, béhem hrani, jeho pfirozené komunikacni i socialni
chovani). Jen tak je mozno, aby bylo dit¢ diagnostikovano spravné a nedoslo k zaméné s jinou
diagnozou (elektivni mutismus, opozdény vyvoj fe¢i, mentalni retardace) (Baeon-Cohen,
Bolton, 1993).

K diagnostice PAS se vyuziva cela fada diagnostickych $kal a metod. Mezi nejéastéji
uzivané patfi semistrukturovana $kala CARS — Skéla détského autistického chovani, dale také
strukturované diagnostické interview ADI-R a nastroj CHAT (Rihova, 2011).

Mezi dal$i psychodiagnostické metody vyuZivané pii diagnostice PAS muizeme zafadit
pozorovani, rozhovor, vyvojové skaly (Gesselova vyvojova skala, Sskala N. Bayelové), testy
rozumovych schopnosti, analyza amnestickych informaci, pozorovani hry, Wechslerovy
zkousky inteligence, testy rozumovych schopnosti, analyza kresby, grafomotoriky (Hrdlicka,

Komarek, 2014; Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).

Jiz v raném v€ku mizeme u déti pozorovat varovné piiznaky, které by méli rodice ¢i
pediatfi rozpoznat a dale dité smérovat k dalSimu odbornému vysetieni. Mezi takové varovné
signaly miZeme zatadit:

1. obtiZe s navazovanim zrakového kontaktu- dit¢ nenavazuje zrakovy kontakt, pohled
je t€kavy jakoby ,,skrz*,
2. omezeni ¢i chybéni spontanniho zajmu o sociilni a télesny kontakt — nevyhledava
pfitomnost druhych lidi, nerado se mazli,
3. opoZdény vyvoj Feci — dité netvoii kolem jednoho roku prvni slova a kolem dvou let
zadné dvojslovné véty,
dité nereaguje na osloveni,
dité pisobi dojmem, Ze neslySi,

uziva nékolik slov, av§ak nahle prestane s jejich pouZivanim,

N o g &
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specifické Feové projevy — hovoii o sob¢ v tieti osob¢, vytvaii vlastni pojmenovani
predmétii, situaci, opakuje slova, véty, fraze po komunikanim partnerovi,
komunikac¢ni zaujeti pro specifické téma — vlaky, kanaly, vytahy,

8. nefunkéni uzZivani predméti — toCeni s pfedméty, sledovani hracek, predmétt

koutkem oka, obtiZze s odtrhnutim od téchto aktivit,
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9. zvlastnosti v motorickém projevu — chlize po $pickach, tiepotani prsti ¢i ruky pied

obli¢ejem, krouceni rukou, to¢enim se kolem své osy (Rihova a kol., 2011).

Stale vSak musime mit na paméti, Ze autismus se projevuje mnoha zptsoby a neexistuje tzv.
»~modelovy autista“. Autismus je fenoménem mnoha tvari a postizeni se jeden od druhého lisi.
Zaroven také mysleme na to, ze ptitomnost nékteré¢ho z vySe uvedenych projevii nemusi vzdy

znamenat pritomnost PAS.
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2 KOMUNIKACE

V této Casti si definujeme, co vlastné znamena pojem komunikace, specifikujeme si
nejznamé;jsi formy komunikace a to neverbalni a verbalni komunikaci. Objasnime si také jaky
je rozdil mezi ,,fe¢i* a ,,jazykem®. Nasledujici podkapitola bude zaméfend na ontogenezi feci u

intaktni populace a také ontogenezi neverbalni komunikace.

Slovo komunikace vychazi z latinského communicatio coz ptivodné znamenalo ,,vespolné
ucastnéni® ¢i communicare ,,¢init néco spole¢nym, spolecné néco sdilet“(Vybiral, 2009).
Pojem komunikace nema jednotnou definici a najit takovou definici mezilidské komunikace,
ktera by zahrnovala veskeré aspekty (kognitivni, socialni, lingvistické, filozofické, kulturni) a
zaroven 1 vS§echny roviny vyznamu a dopadu snad ani neni mozné (ByteSnikova, 2012).

Vybiral (2009) poukazuje na to, Ze komunika¢ni vyménou je jak sd€lovani, tak sdileni.
Komunikaci mizeme popsat jako vzajemnou vyménu informaci mezi ¢lovékem a prostfedim,
ve kterém se pravé nachazi. Jde tedy o lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky
k vytvafeni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahti. Clovék piijima informace ze svého
okoli a néjakym zplisobem na né reaguje, ale sam také do okoli vysila sdéleni a o¢ekava na né
odezvy, at’ uz pozitivni ¢i negativni. Komunikacni interakce je jednou ze zakladnich
biologickych potteb ¢loveka (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012). Cilem komunikativniho
chovani ¢lovéka je jak vzdjemné dorozumivani a sdélovani informaci, tak i vytvareni, udrzovani
a péstovani mezilidskych vztahti (Klenkova, 2006).

Komunikaci 1ze chapat jako slozity proces vymény informaci. Jeji zaklad tvofi Ctyii prvky,
které se vzajemné ovliviiuji:

» komunikator — osoba, sd€lujici néco noveého, zdroj informace,

» komunikant — ptijemce informace, ktery na ni né¢jakym zptisobem reaguje,

»  komuniké — nova informace, obsah sdéleni,

» komunikaéni kanal — cesta slouzici k pfedavani informaci. Je to nezbytna podminka
uspesné komunikace, aby si obé& strany rozumély, musi pouZzivat pifedem dohodnuty kod
(Klenkova, 2006).

Tak jako existuje vice definic pojmu komunikace, tak existuji i rizné déleni komunikace

podle urcitych kli¢h, napifiklad na komunikaci formdlni ¢i neformalni, kompetetivni ¢i

kooperujici, symetrickou ¢i asymetrickou, harmonickou ¢i konfliktni atd. Nejznaméjsi a

v

nejuzivanéjsi je vSak déleni na verbalni a neverbalni komunikaci (Valenta, Miiller, 2013).
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2.1 Neverbalni (nonverbalni) komunikace

Jedna se o komunikaci bez ptitomnosti verbalnich projevi ¢i spolu se slovy jako doprovod
verbalni komunikace. Nonverbalni komunikace je historicky starS$i formou komunikace nez
verbalni. Clovék se statisice let domlouval posunky, mimikou obli¢eje &i neartikulovanymi
zvuky a dokazal tim vyjadrit prakticky vSe, co potfeboval. I v dne$ni dob¢, kdy fe¢ ovladame
dokonale, Casto pfedchdzeji mimoverbalni kontakty tém, pfi kterych pouzijeme te¢ (Pech,
2009).

Neverbalni komunikace ma radu rozli¢nych podob:
gesta, pohyby hlavou a dalsi pohyby téla,
postoj téla,
vyraz tvatre (mimika),
pohledy o¢i,
volba a zména vzdalenosti, zaujimani pozice v prostoru (piiblizovani a oddalovani se),
télesny kontakt (dotyky),

ton hlasu a dalsi neverbalni aspekty feci,

O N o g bk~ W Dd e

obleceni, zdobnost, fyzické a jiné aspekty vlastniho zjevu (Vybiral, 2009).

Kohoutek (in Bytesnikova, 2012) uvadi, ze v praxi je ¢asto nonverbalni forma komunikace
nedoceniovana oproti pfeceniované verbalni komunikaci. Nonverbalné¢ mnohdy vyjadiuje ¢lovek
své duSevni stavy, city, pocity, emoce, prozitky, mySlenky ¢i vztahy mnohem objektivnéji nez
verbalné. Ptiblizné pouze 7 % plsobeni informace pochazi z jejiho verbalniho obsahu. Zbytek
se pfisuzuje neverbalnimu plisobeni (hlasova intonace, vyraz obliceje).

Neverbalni komunikace napoméha 1épe vyjadifovat naSe emoce. Pocity se 1épe vyjadiuji
neverbalné, jelikoz souviseji s nasim podvédomim. Slovni projev je pak naopak fizen védomim.
To co se tedy bojime vyjadtit védome, to ddme Casto najevo podvédomé (Peltova, 2001).

Vybiral (2009) konstatuje, Ze je sice mozné nemluvit, ale je nemozné se nijak neprojevovat.
I svym mléenim &i nehnutym vyrazem obliéeje néco sdélujeme. ,, Clovek miize piestat mluvit,
nemiize vSak prestat komunikovat svym télovym idiomem, zde musi néco rict: bud’ dobre, nebo
Spatné. Nemiize nerict nic. “* (Goffman, 1966 in Vybiral 2009).
maji pouze rozdilnou funkci. Hlavnim tkolem mimoslovni komunikace je upevnit, rozsitit ¢i

prohloubit komunikaci verbalni. Neverbalni sloZka vnasi do nasi feci potebné oZiveni, bez néjz
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by slovni sdéleni nudné a monotonni. Pokud je tedy slovni sd¢leni podloZeno i neverbalnimi

projevy, stava se skutecny obsah a smysl vypovédi srozumitelnéjsi (Peltova, 2001).

2.2 Verbalni komunikace

Do skupiny slovni komunikace zahrnujeme vSechny komunikacni procesy, které se realizuji
za pomoci mluvené ¢i psané feci (Klenkova, Boc¢kova, Bytesnikova, 2012).

Jedna se o zalezitost pouze lidskou a spociva predevsim ve sdélovani myslenek. Prestoze,
jejim prostfednictvim ziskavame jen kolem deseti procent vSech sdilenych informaci, je

Verbalni komunikaci je tedy mysleno vyjadifovani pomoci slova, prostiednictvim jazyka.
Muze byt jak mluvend tak i psand, zprostfedkovana ¢i pfima a je nedilnou soucasti naseho
socialniho zivota (Olejnickova in Jurkovicova a kol., 2010).

Re¢ je charakteristickou biologickou vlastnosti ¢lovéka a je povazovana za vysledek
miliony let trvajiciho hominiza¢niho procesu. Je uzce vazana na lidskou spole¢nost, pticemz
vztah mezi spolecnosti a feci je vzajemny (ByteSnikova, 2012). Lejska (2003, s. 78) uvadi, ze
,»re€ jako objektivni realita je trvale spojena s vyvojem lidského rodu a vyvojem ¢Elovéka®. Dale
také podotyka, Ze pokud je nékomu z jakéhokoliv diivodu odepiena schopnost feci, potom je
tomuto jedinci odebrana 1 nejvlastnéjsi lidska schopnost.

Podle Olejnickové (in Jurkovicova a kol., 2010, s. 25) se ,,ve verbalnim sdéleni odrazi nase
jazykova vybavenost, mentalni uroven nebo znalosti oboru, o kterém mluvime. Sdéleni jsou
ovlivnéna kulturou, pohlavim, v€kem ¢lovéka, jeho vychovou i osobnosti.*

Re¢ nam tedy umoziuje sdélovani, vyjadfovani, zobectiovani a dorozumivani. Re¢ je
zpusob realizace jazyka a slouzi k dosahovani komunika¢niho cile. Pojmy ,,Fe¢* a ,,jazyk*
Casto pouzivame v bézné komunikaci jako synonyma nebo je uzivame nepiesné. Zjednodusené
lze vSak fici, ze fe¢ je vykonem individualnim, kdezto jazyk je jevem a procesem
spolecenskym.

Jazyk je vlastné soustava zvukovych a druhotnych dorozumivajicich se prostredkt znakové
povahy (psanych nebo vizudlné-motorickych), jez jsou schopny vyjadfit témeét vesSkeré védéni
a predstavy Cloveka o svété a jeho vlastni prozitky. Jazyk je od pocatku jev spoleCenské

podstaty, ma svého uzivatele, specifickou funkci a ticel. Vyviji se pomalu, pozvolna, bez zvrat
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a stale se obohacuje tak, aby byl schopen vyjadfit ¢i popsat veskerou aktudlni skutecnost
(Klenkova, 2006).

Odlisujeme jazyk jako urCitou schopnost ovladat a pouZzivat jisty symbolicky vyjadfovaci
systém (CeStinu, anglitinu ¢i znakovy jazyk neslysicich) od feci jako skute¢ného pouziti,
aktualizace této schopnosti. Oboji spolu souvisi a proto, aby mohl ¢lovek ¢esky promluvit (fec),

musi ¢esky umét (jazyk) (ibid.).

2.3 Ontogeneze reci

Zakladem mezilidské komunikace je fed. Re¢ je dorozumivacim prostiedkem &lovéka
s &lovékem, slouzi k vzajemnému sdélovani. Re¢ ¢lovéku neni vrozena, dité se ji musi naugit
od svého mluviciho okoli. Na rozdil od jinych zivocichtl, ptichazi lidsky jedinec na svét se
schopnosti naucit se mluvit. Tato schopnost musi byt vSak v pravy ¢as aktivovana zivou lidskou
fe¢i. Pokud vSak neni dité v kontaktu s mluvicim prostiedim, fe¢ se nevyvine a ono zistane
néme (Vystejn, 1995).

Komunikaci mizeme povazovat za jeden z nejvyznamnéjSich prostiedkl socializace a
enkulturace Glovéka. Re¢ je zase tradi¢né oznatovana za nastroj mysleni, proto jakékoliv
naru$eni komunikaéni schopnosti je vZdy zna¢nym psychosocidlnim problémem jak pro dané¢ho
jedince, tak i pro jeho okoli (Valenta, Miiller, 2013).

Vyvoj komunikac¢ni schopnosti patfi k nejpozoruhodnéjSim procesim v celém zivoté
¢loveka. Vyvijejici fe¢ ditéte musime sledovat v souladu s celkovym psychickym i fyzickym
vyvojem a také sohledem na vliv vnéjSiho prostiedi (Kutalkova, 2009). Vyvoj feci je
neoddé¢litelnou soucésti celkového vyvoje €lovéka, pod timto pojmem rozumime piirozeny
proces osvojovani a porozuméni, vyjadifovani a pouzivani komunikacnich schopnosti jako
komplexniho systému znakii a symbolti ve vSech jeho formach v ramci ontogeneze ¢lovéka.
Z ¢asového hlediska je to postupny proces, ktery zac¢ind v podstaté€ jiz od prenatalniho obdobi
vSak zaznamendvame v pribchu prvnich péti let zivota ditéte (Kapalkova, 2009).

I'kdyZ v ontogenezi fe€i rozliSujeme rizné stadia, hranice mezi nimi nejsou vyrazné. Kazdé
dité je jiné a proto nemizeme ocekavat, ze urCité stadium vyvoje feci nastane presné podle
tabulek uvadénych v odborné literature. U intaktniho ditéte nasleduji jednotliva stadia s urcitou

ptipustnou Casovou variabilitou. U déti mize dochazet k obdobi akcelerace nebo naopak
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retardace ve vyvoji. To vSak neznamend, ze by mohla byt nckterd stddia vynechéna,
individudlni vSak muze byt délka jejich trvani. Stadia vyvinu fe¢i nejCastéji délime na

predbézna stadia vyvoje feci a vlastni vyvoj fe¢i (Lechta, 1990).

2.3.1 Predbézna (pripravna, predirecova) stadia vyvoje reci

Toto obdobi trva zhruba do 1. roku Zivota a dité si v ném osvojuje zru¢nosti a navyky, na
jejichz zaklad¢ vznikd pozdéji skuteénd fe¢. Tyto Cinnosti mizeme charakterizovat jako
predverbalni a neverbalni aktivity (Klenkovéa, 2006). Celé prvni stadium sice oznacujeme jako
obdobi nezdmérné komunikace, neznamena to vSak, Ze dité vitbec nekomunikuje. Je to obdobi
vzajemného plsobeni a stimulovani, ve kterém se vytvaieji vazby a vztahy mezi ditétem a lidmi
okolo n¢ho. Zpocatku se tak déje neverbalnim zptisobem, az pozd¢ji, za hranici toho to stadia,
se hlavnim interakénim prostfedkem stava fe¢ (Kerekrétiova, 2009). Dtlezitou roli zde hraji i
¢innosti jako sani, Zvykani a polykéni, které¢ zdanlivé nesouvisi z vyvojem feci avSak
predstavuji ditlezitou €innost a to jakysi trénink mluvidel. Bohme (in Lechta, 1990) uvadi, ze
schopnosti zvykani a mluveni jsou v tizké souvislosti - dit¢ se nepokusi pouzit Celist, jazyk a

rty k promluvé diiv, nez se nauci provadét zvykaci pohyby (Lechta, 1990).

=  Obdobi Kiiku

Prvnim zvukovym projevem ditéte pfi pfichodu na svét je nejcastéji plac (reflexni kiik),
jedna se vlastné o reflexni reakci na zménu prostiedi a na zménu zpisobu dychani. Je to hlasovy
reflex, fizeny mozkomi$nim ustfedim pro dychéani (Krahulcova, 2013).

Jako pla¢ oznacujeme i zvukovy projev, ktery dit¢ vydava i v prvnich dnech zivota, jedna
se tedy o spiSe o neurcity kiik, volani, které je dosud neutralni a pohybuje se kolem komorniho
A. Stéle, jde o reflexni ¢innost a pokud dit& k¥i¢i, nemusi to hned znamenat, e mu néco schéazi.
Mezi détmi mohou byt v tomto obdobi velké rozdily. Né&které jsou hlasové velmi aktivni a
prokftici celé hodiny, jiné se zvukove témét neprojevuji (Kutalkova, 2009).

Ptiblizn€ od 6. tydne Zivota se za¢ina charakter kiiku ménit, kiik dostava citové zbarveni,
pfibyva mu na intenzité i rozsahu. Zpoc¢atku signalizuje vyraz nelibosti nebo odporu. Nejdiive
ma kiik tvrdy hlasovy zacatek, ¢imz je vyjadfovana nespokojenost. Pozdgji, mezi druhym a

tfetim mésicem Zivota, nabyvaji hlasové projevy afektivniho kladného zabarveni. V této dobé
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ma kiik jiz mékky hlasovy zacatek, tim dit¢ vyjadiuje libé pocity. Z kiiku se tak stava
prosttedek k uspokojovani akutnich potieb — ptivolavani (Bytesnikova, 2012).

Zvysuje se také skala zvukt, dit¢ opakuje saci pohyby a postupné tak zacind objevovat
moznosti pohybu jazyka a rti. Tyto zvuky, spolu s mékkym hlasovym zacatkem, oznacujeme

jako broukani (Kutalkova, 2009).

=  Obdobi Zvatlani

Mezi obdobim kiiku a obdobim Zvatlani nejsou zfejmé hranice a piechody. Dité si za¢ina
vSimat vice svého okoli, za¢ind pozorovat. Dité si mize zpévaveé zvatlat, houkat, vytvari
nejruznéjsi zvucky i celé fady zvukt velmi podobnych lidské feci. Vyskytuji se i méné obvyklé
zvuky — mlaskavé, saci, chr¢ivé, pisklavé a to vSe podle toho, v jakém postaveni jsou praveé
mluvidla pii tvofeni hlasu (Krahulcova, 2013). Neni to vSak jesté pocatek vlastni feci, je to
spiSe hra mluvidel, kdy si dité hraje s feCovymi organy a pfitom vydava hlas. Tato ¢innost
pfindsi détem libivé pocity a déti se hrou s mluvidly bavi. Nejedna se vSak o védomou €innost,
ale jsou to pudové projevy a vyskytuji se u vSech déti 1 u téch, které jsou od narozeni hluché,
toto obdobi tedy miizeme oznacit jako pudové Zvatlani. Teprve az pozdéji (okolo Sestého ¢i
osmého mésice) zacne dit¢ zapojovat sluch a nastupuje obdobi zvané¢ napodobujici Zvatlani.
Dité si jiz nezvatla jen pro sebe, ale zacne napodobovat slySené zvuky vlastni 1 zvuky slySené
ve svém okoli, pfedev§im tedy melodii a rytmus fe¢i (Vystejn,1995). Dochézi k védomému
zapojeni zrakové 1 sluchové kontroly. Kojenec sleduje pohyby mluvidel okolnich lidi,
predevs§im vSak matky a postupné zac¢ind napodobovat hlasky matetského jazyka. Pii snaze
napodobit hlasky musi realizovat tyto pokusy nékolikrat a toto opakovani hlaskovych skupin
oznacujeme terminem fyziologicka echolalie. Dité€ se stale vic a vic snazi komunikovat se svym
okolim ¢i se svou oblibenou hrackou. Zac¢ina spojovat samohléasky s n¢kterymi souhldskami do
slabik (ma-ma, ba-ba, pa-pa, ta-ta). Zvukové projevy také zacinaji doprovazet pohyby téla,
rukou &i otdéeni hlavicky. Zvatlani se stava komunikaénim prostfedkem, jedna se totiz zejména
o formu a potiebu udrzeni kontaktu (ByteSnikova, 2012). ,,V tomto obdobi dité potiebuje
zvySené mnozstvi osobnich kontakt, oslovovani, opakovani zvatlavych projevi, jistotu
rodi¢ovského vztahu a laskavé citové klima. Pokud tomu tak neni, pak aktivita kojence ke
zvatlani upada, je neptiznivé ovlivnén nastup prvnich slov a pozdé&ji i pocatek slovnich spojeni
ve véty ,, (Cizkova in Byte$nikova, 2012, s. 18).

V obdobi okolo desatého mésice zivota nastava stadium rozuméni Fe€i. Neni to vSak

vvvvvv
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ale na celkovy zvukovy obraz toho, co slysi a to v ndvaznosti na konkrétni, ¢asto se opakujici
situaci. Kojenec sam jesté¢ nemluvi, ale jeho rozuméni se projevuje ve formé motorické reakce
—na vyzvu ukaze, jak vyroste, poprosi nebo udéla paci, paci. Komunikuje s nami gesty (Lechta,
1990).

Velkd vyznam pii komunikaci s ditétem ma gestikulace a mimika mluvici osoby a také
celkova komunikacni situace. Dité rozumi velkému mnoZzstvi slov jesté predtim, nez zacne
samo mluvit. Reaguje na n¢ pohybem, gesty, smichem ¢i odmitanim. Svym zvatlanim se snazi
napodobit slySena slova a dava najevo radost, kdyz na jeho komunikacni projevy reaguji lidé
kolem né¢j. V optimalnim prostiedi se plné rozviji jeho chut’ komunikovat. Chapani fec¢i ma
velky vyznam pro dal$i dusevni vyvoj ditéte, okolni svét se mu tak stava jasnéjsi a blizsi. Dite
vrasta do prostiedi a zacCina se prizpusobovat lidské spole¢nosti. D4 se uz také pomoci feci
vychovné ovlivnit. Pro toto obdobi je dillezitd zdsada nazornosti, to znamend, ze s ditétem
mluvime o tom, co zrovna vnima a pomalu pfidavame dal$i oznacovani jevu v jeho nejblizSim

okoli (Krahulcova, 2013).

2.3.2 Obdobi vyvoje vlastni reci

Toto stadium nastupuje vétSinou okolo jednoho roku a charakterizuje ho n¢kolik, na sebe
navazujicich stadii. Lechta (1990) uvadi jako prvni verbalni projev ditéte tzv. jednoslovné véty.
Kdyz dité v tomto obdobi fekne naptiklad slovo ,,mdma®, jde vlastné¢ o jednoslovnou vétu
s komplexnim vyznamem. Toto slovo mize mit tedy vice vyznaml a to v zdvislosti na
konkrétni situaci ¢i momentalni potiebé ditéte. Témito jednoslovnymi vétami vyjadiuje dité
predevs§im svoje city, ptani ¢i zadosti a toto obdobi vyvoje vlastni fe¢i nazyvame stadium
emocionalné-volni. Uzivani prvnich slov samoziejmé neznamend uplny zanik zvatlani, které
u déti pretrvava jesté pomérné dlouhou dobu. Pasivni slovnik ditéte v tomto obdobi vysoko
prevlada nad aktivnim, v t¢ dob€ rozumi jiZ hodné pojmim, jen je jeSt€ nedokaze vSechny
vyslovit (Lechta, 1990).

V obdobi mezi 1 a pll az 2 roky hovofime o egocentrickém stadiu vyvoje fec¢i. Dité
napodobuje dospélé, ale také si opakuje slova samo pro sebe, hraje si se slovy, Castéji opakuje
nova slova. Objevuje mluveni jako ¢innost (Klenkova, 2006).

Ve stadiu asociaéné-reprodukénim nabyvaji podle Sovéka (in Klenkova, 2006) prvotni

slivka funkci pojmenovaci. Rec je jesté na prvosignalni Grovni, stale zistava spojeni vyrazu
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s konkrétnim jevem. Vyrazy, které dit¢ zaslechlo ve spojitosti s uréitym jevem, zacina prenaset
na jevy podobné, reprodukuje tak jednoduché asociace.

Kondés (in Lechta, 1990) udava, ze mezi druhym a tfetim rokem dochazi k prudkému
rozvoji komunikace. Dité se feci uci dosahovat drobné cile. Zjistuje, ze pomoci fe¢i muize
usmérnovat dospélé, coz se mu libi a snazi se tedy s nimi ¢ast¢ji komunikovat.

Podle Wendlera a Seindnera (in ibid.) muze u déti ve véku kolem dvou a ptl let pozorovat
frustraci v ptipadné netspé$ného pokusu o komunikaci. Toto zjisténi povazujeme za dualezité
nejen z hlediska logopedické prevence (vénovat se ¢asté a piiméfené komunikaci s ditétem),
ale také z hlediska logopedické diagnostiky (dé€ti s narusenou komunikacni schopnosti, déti
apatické ¢i autistické nebyvaji tak frustrované jako déti intaktni).

Dal$im dilezitym obdobim je stadium logickych pojmii, které nastava okolo 3 let. V tomto
stadiu mizeme postupné pozorovat prechod z 1. do 2. signélni soustavy. V této vyvojové fazi
sledujeme jev, kdy prostiednictvim abstrakce se slova, do té to doby velmi spjata s konkrétnim
jevem, se stavaji vSeobecnymi pojmy. Dochazi k osvojovani si naro¢nych mysSlenkovych
operaci. Musime myslet na to, ze praveé v tomto obdobi jsou na dité kladeny velké néroky, proto
muze v fe¢i ditéte evidovat riizné vyvojové obtize. Napt. vyvojové dysfluence — opakovani
hlasek, slabik ¢i slov (Bytesnikova, 2012).

Kolem 4 let véku ditéte zacina stadium intelektualizace Feci, které vlastné pretrvava az do
dospélosti. V prubéhu tohoto procesu probiha zptesiiovani obsahu slov a gramatickych forem,
zkvalitiiuje se celkovy fe€ovy projev a neustale roste slovni zasoba. U intaktniho Sestiletého
ditéte, vyrustajiciho v primérmém rodinném prostiedi, je uz komunikacni schopnost na takové
urovni, ze umi spolehlivé komunikovat pomoci zvukovych symboli matetského jazyka a je

vSestranné pfipraveno na osvojovani jeho grafické formy (Lechta, 1990).

2.3.3 Jazykové roviny v ontogenezi reci

Pti charakteristice fecového vyvoje ditéte vyuzivame také poznatky o vyvoji jazykovych
rovin, ty se v ontogenezi fe¢i vzajemné prolinaji a jejich vyvoj probiha v jednotlivych ¢asovych
usecich soucasné (Klenkova, 2006).

Nez zatneme s popisem ontogeneze jazykovych rovin, strucné si charakterizujeme vyznam

jednotlivych rovin dle Peutelschmiedové (2005):
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Morfologicko-syntaktickda rovina: tato rovina se zabyva gramatickou strankou feci a to
vyskyt jednotlivych slovnich druhti v promluvé, spravnost gramatickych tvarii, pouzivani

Lexikdlné-sémantickd rovina:. zde sledujeme rozsah pasivni a aktivni slovni zasoby,
chédpani vyznamu slov, pfenesenych slovnich vyznami v podob¢ metafor, ptislovi ¢i potekadel.

Foneticko-fonologickd rovina: fonetika — lingvisticka disciplina, kterd se soustfedi na
zvukovy material jazyka a fe¢i. Fonologie — zkouma funkce zvukovych prostiedku jazyka a
pracuje s nejmensimi stavebnimi jednotkami fe¢i — fonémy. Foneticko-fonologicka rovina tedy
posuzuje zvukovou slozku feci.

Pragmaticka rovina: Vtéto roviné se zabyvame socialni uplatnénim komunikace.
Zamétujeme se tedy na schopnost jedince dostat riznym komunikacnim zdméram, tedy jeho
schopnost konverzovat, a to jak v pozici mluvéiho, tak i v roli pasivniho posluchace. Do této
oblasti zahrnujeme i tzv. koverbalni chovani — schopnost komunikovat v nezvukové dimenzi

(pfiméfena mimika, gesta).

» Morfologicko-syntakticka rovina

Tuto rovinu Ize zkoumat az okolo 1. roku, kdy zacind vlastni vyvoj feci. Prvni slova vznikaji
opakovanim slabik (mama, papa, tata) a plni funkci vét (jednoslovné véty). Prvni slova jsou
neohebnd, dité¢ je nesklofiuje ani necasuje. Podstatna jména byvaji v prvnim padég, slovesa
prevazné v infinitivu ¢i v 3. osob¢ nebo v rozkazovacim zplisobu. Zhruba okolol a ptil az 2 let
ditéte vznikaji slozenim dvou jednoslovnych véty, véty dvojslovné (pf. mama pa-pa)
(Klenkova, 2006).

Z hlediska morfologie za¢ina nejdiive pouzivat podstatna jména, pozdé&ji slovesa, mezitim
se objevuji onomatopickd citoslovce (citoslovce zvukomalebného plivodu — pipi, bé, bac).
V obdobi mezi 2. a 3. rokem pouziva dité stale vice ptidavnych jmen, posléze i osobni zajmena.
Nejpozdéji se v feci zacinaji objevovat Cislovky, piedlozky a spojky. Po 4. roce Zivota dité
obvykle pouzivé vSechny slovni druhy.

Mezi 2. a 3. rokem zacina dité sklofiovat, po 3. roce uziva jednotné a mnozné ¢islo. Pomérné
dlouho maji déti problémy se sklofiovanim pfidavnych jmen. Pro slovosled je typické, Ze slovo,
které ma pro dit¢ emocionalné klicovy vyznam, klade ve vété na prvni misto (Klenkova, 2006).

Mezi 3. a 4. rokem Zivota se jiz objevuji v fe¢i souvéti. Prvnim typem byvaji obycCejné
slucovaci souvéti. S nartstajicim v€kem klesa v feci pocet nerozvinutych vét a nartista pocet

souvéti. U déti starSiho predSkolniho véku mizeme pozorovat 1 vzriist poctu vét s pfimou feci
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(Lechta, 1990). Vyvoj gramatiky v détské feci vysvétluje Sovak (1984) pomoci reflexni teorie.
Jde tedy o prenos (transfer) z jednoho uzitého mluvniho vzorce na mluvu v situaci obdobné.
Dit¢ se postupné uci gramatiku tak, Ze napodobuje, pamatuje si a pfenasi slySené na to, co samo
chce ftict. Nékdy se tato analogie nezdafi a to vétSinou jde-li 0 gramatické vyjimky (dobry —
dobtejsi).

Do 4. let jsou chyby v gramatické roviné jazyka piirozené a oznacujeme je jako
fyziologicky dysgramatismus. Pokud vSak dysgramatismus pietrvava i pozdéji, muze jiz

poukazovat na naruseny vyvoj fe¢i ¢i intelektu (Lechta, 1990).

» Lexikdlné-sémantickd rovina

UzZ vySe jsme zminovali, Ze kolem 10. mésice zacind dité rozumét feci lidi v jeho okoli a
my tak miizeme evidovat rozvoj pasivni slovni zasoby. Okolo jednoho roku pak dité zacina
pouzivat i svoje prvni aktivni slivka. To vSak vibec neznamend, ze verbalni zplsob
komunikace by se stal pro dité prioritni. V tomto obdobi je dorozumivani stale hlavné na urovni
pohledii, gest, mimiky, place, vykiiki a pohybu celého téla. Postupné a soubézné se
zdokonalovanim slovniku, ziskédva verbalni zptisob komunikace ¢im dale vétsi prevahu nad
piedverbalnim zptusobem (Lechta, 1990).

Prvni slova chape dité vSeobecné, naptiklad haf-haf je vSechno, co je chlupaté a ma Ctyti
nohy, tento jev oznacujeme jako hypergeneralizaci. Kdyz dit¢ ovlada vice slov, pozorujeme
opacnou tendenci a to hyperdiferenciaci — dit¢ poklada slova za nazvy jen jedné jediné, uréité
veci €1 osoby, napf. tata je oznaceni jen pro jeho otce (Klenkova, 2006).

Dle Sternovych (in Lechta, 1990) rozliSujeme ve vyvoji feci ditéte prvni a druhy vék

otazek. V obdobi okolo 1 a ptl roku jsou to otazky ,,Co je to“ ptipadné ,, Kdo je to*, ,,Kde
je«.
V obdobi okolo 3 a pul let nastupuji otazky ,,Pro¢? ptipadné ,,Kdy?*. Je to obdobi, které
vyzaduje nejvetsi trpélivost dospélych. Dité se ptd znovu a znovu i na véci, které uz davno zna.
Ale nelze se za to na dité zlobit nebo ho dokonce odbyt. Détska ,,pro¢* jsou jak projevem
zvidavosti a touhy po poznani, tak 1 prostfedkem k navdzani mluvniho styku s okolim. Svou
aktivitou a dychtivosti, se dité pomoci otazek zaroven zmociuje slovni zasoby svého prostiedi.
Je to tedy projev chuti k mluveni, kterou je tfteba podporovat (Ohnesorg, 1976).

Rozvoj slovni zasoby probihd po cely zivot jedince a je zavisly na riiznych faktorech —
uroven intelektu, prostiedi, ve kterém zijeme €1 individudlni schopnosti jedince. Je samoziejmé,

ze zadny z nas nemiize ovladat celou slovni zasobu. Jednotlivi uzivatelé ovladaji pouze urcitou
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¢ast slovni zasoby a tu oznacujeme jako individualni slovni zasoba. Tu pak dale rozdélujeme
na pasivni (slova, kterym rozumime) a aktivni (slova, ktera realn¢ pouzivame) (Bytesnikova,
2012). Dle Dvotéka (in Bytesnikova, 2012) je pasivni slovni zasoba jiz od pocatku vyvoje feci
asi o jednu tietinu vetsi nez aktivni slovni zasoba.

Zkoumani slovni zasoby je velmi slozité a mnoha Setfeni se tak ve vysledcich rozchazi.
Nékteti védei zkoumali u déti v ur€itém véku jen aktivni slovni zasobu, jini jak aktivni, tak i
pasivni slovni zdsobu. My si zde uvedeme nejcastéji udavané vysledky slovni zasoby u déti do
6 let. Okolo 1 roku byva slovni zasoba ditéte 5 az 7 slov, slovni zasoba 2 letého ditéte je
zhrub200 slov, ve 3 letech pouziva dit¢ jiz témer 1000 slov. Ve veéku 4 let je to asi 1500 slov a
pted nastupem do skoly, tedy okolo 6 let ¢ini jeho slovni zasoba ptiblizné 2500 az 3000 slov.
Z tohoto ptehledu je ziejmé, Ze nejveétsi nartist slovni zasoby je do 3. let Zivota ditéte (Klenkova,

2006).

» Foneticko-fonologicka rovina

Tuto jazykovou rovinu miizeme u ditéte sledovat vlastné uz skoro od narozeni, tedy nejdiive
ze vSech jazykovych rovin. Zellerova (in Lechta 1990) uvadi, ze uz po 7. tydni zivota se do
zpocatku cistého vokalistického kiiku ditéte zacinaji vcletiovat souhlaskové zvuky. Podle
Kocha (in ibid.) se do 6 mésict dité nauci vyslovovat vSechny samohlaskové zvuky, nékteré
souhlaskové zvuky a né€kolik jednoduchych slabik. Klicovym momentem je vSak az obdobi
prechodu z pudového zvatlani, na Zvatlani napodobujici. Az od toho stddia mizeme v pravém
slova smyslu hovofit o vyvoji vyslovnosti. Zvuky, kter¢ do té doby dit¢ vyprodukovalo,
nemuZeme jesté klasifikovat jako skute¢né hlasky matefského jazyka, protoZe je produkovalo
pouze pudové, bez védomé sluchové a zrakové kontroly (Lechta, 1990).

Vyzkumna Setieni, zabyvajici se touto strankou feci se také mnohdy rozchazela. Schulze
(in Lechta, 1990) uz v minulém stoleti vyslovil nazor, Ze vyvin vyslovnosti se fidi pravidlem
nejmensi namahy. Tvrdil tedy, ze dit€ vytvaii nejprve ty hlasky, které vyzaduji nejmensi
dit¢ nejdfive tvofilo samohlasky, potom retné souhlasky a postupné az hlasky hrdelni.
S tvrzenim Schulzeho vSak mnozi autofi nesouhlasili a dokazovali, Ze mnoho déti ji davno

Zebrovska (in Klenkova, 2006) uvadi ndzory Jakobsna a Hallera a to, Ze fonamaticka stavba
feCi se zaCinad vyvijet az po ukonceni Zvatlani, pfi¢emz zde chybi vyvojova plynulost. Dité

zaCind pouzivat jazyk labidlnim stadiem, kdy vyuziva vyluén€ kontrast mezi souhlaskami a
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samohlaskami (P-A nebo PA-AP), nasleduje stadium opozice zavérové nosni a Gstni souhlasky
(M-P), opozice retného a dasnového prvku (P-T).

Z hlediska korekce vyslovnosti je pak dualezité znat poradi fixace jednotlivych hlasek
Vv ontogenezi feci. Nejdiive se v détské feci fixuji samohlésky, ze souhlasek jsou to pak hlasky
zavérove, uzinové jednoduché, polozavérové a uzinové se zvlastnim zplisobem tvofeni

(Klenkové, 2006).

Tab. 2: Vékové vymezeni vyvoje artikulace hlasek

Vékové obdobi Vyvoj artikulace hlasek
1-2,5 roku b,p,m,a0,ui,e
J, d, t, n, | — artikula¢ni postaveni se upravuje po tfetim

roce, ovlivni vyvoj hlasky r

2,5-3,5 roku au,ou, v, f, h,ch, k, g

3,5-4,5 roku bé, p&, mé, vé, d, t', it

4,5-5,5 let ¢, 8,7

do 6 let ¢, s, z, 1, I, diferenciace ¢, §, zac, s, z

Salomonova (in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003)

Vyvoj vyslovnosti zacina jiz brzy po narozeni a ukoncen muiize byt asi v 5. letech ditéte, ale
muze trvat i do 7 let. Vyvoj vyslovnosti ovlivitluje mnoho faktort a to jak obratnost mluvnich
organd, vyzralost fonematického sluchu, spolecenské faktory, prostiedi ditéte, mluvni vzory ¢i
mnozstvi stimull jak fe¢ovych tak i psychickych, které ditéti prostredi poskytuje a v neposledni
fad¢ je to 1 uroven intelektu ditéte. V posledni dobé se traduje, ze dit€¢ by mélo mit ukonceny
vyvoj vyslovnosti do 5 let. V pfipadé€ nespravné vyslovnosti v tomto véku, by méla byt zahajena
logopedicka intervence, aby pfi nastupu povinné $kolni dochazky byla vyslovnost ditéte jiz

v potadku (Klenkové, 2006).

* Pragmatickd rovina

Tato rovina pfedstavuje rovinu socidlni aplikace, socidlniho uplatnéni komunikacénich
schopnosti, v poptedi jsou socialni a psychologické aspekty komunikace. Z pocatku pouziva
dit¢ pouze nonverbalni signaly, které kombinuje s kiikem ¢i jinymi hlasovymi projevy, neni

zde vSak jeste patrny specificky komunikaéni zdmér. Okolo devatého mésice jiz dité zacina
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vyjadiovat Skalu komunikacnich zdméru, nejdiive prostfednictvim gest spojenych s vokalizaci,
posléze i1 slovnim vyjadienim. Komunikativni funkci feci si dité zacind uvédomovat okolo
osmnactého meésice Zivota. V tomto obdobi je patrna snaha pozivat fe¢ za ucelem predani
informace. Stale vSak v této dobé pievazuje neverbalné-preverbalni forma komunikace.
Verbalni formu komunikace zacind dit¢ upiednostiiovat az po druhém roce Zivota
(Bytesnikova, 2012).

Kolem dvou (ti1) let je dité jiz schopno pochopit svou roli komunika¢niho partnera a dokaze
V ni reagovat podle konkrétni situace. Dit¢ se uci ovladat matefsky jazyk nejen jako systém
ruznych znakil a pravidel, ale soucasné si osvojuje schopnost pouzivat rizné komunikaéni
vzorce, které pak aplikuje riznym zpisobem v riznych situacich. Ve 3 letech miizeme u ditéte
pozorovat snahu navazat a udrzet kratky rozhovor s dospélymi ve svém okoli, snazi se vic a vic
komunikovat. Ve 4 letech jiz Castéji dokdZze komunikovat pfiméfené dané situaci. V tomto
obdobi intelektualizace fe¢i dochazi k regula¢ni funkci fe€i, chovani ditéte muizeme feci
usmérnit a dit€¢ samotné také pouziva fe¢, aby ovlivnilo déni ve svém okoli. Postupné se uci
také jednat a vyjednavat. Pfed ndstupem do Skoly by mélo byt schopné vyjadtit své pocity a
emoce (Klenkova, 2006).

2.4 Ontogeneze neverbalni komunikace

Dillezitou soucasti ontogeneze je také vyvoj neverbdlni slozky komunikace. My se
zaméfime na vyvoj gest, kterda vyznamné souviseji s komplexnim vyvojem feci. Nesmime
zapominat na to, ze verbalni a neverbadlni komunikace je spolu vzajemné propojena a pii
posuzovani trovné komunikace u ditéte je tfeba nahliZzet na komplexni obraz komunikace.

Pravé potize s chipanim a nedostateCné pouzivani neverbalni komunikace je jeden
s vyraznych ryst déti s poruchou autistického spektra. Déti s PAS obvykle nesdileji pozornost
(Nedivaji se tam, kam se diva druhy c¢love€k). Existuji také dlikazy, Ze nepouZivaji socialni
pohled deklarativnim zplisobem, to znamena, ze pohledem nesdé€luji vyznam (Doherty-
Sneddon, 2005).

Neverbalni komunikace predstavuje v raném veéku ditéte hlavni dorozumivaci prostiedek
mezi ditétem a jeho okolim. Zamérné pohyby ditéte poméhaji ziskdvat pozornost dospélych a

wvewr

zameérné komunikace se stdva pohyb, ktery oznacujeme jako gesto. Dité se snazi upoutat
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pozornost svého komunikac¢niho partnera pomoci pohybt rukou, nohou, prstd, hlavy, celého
téla, poptipad¢ také mimikou nebo o¢nim kontaktem. Takovéto pohyby nesou sémantickou i
pragmatickou informaci dekdédovatelnou komunika¢nim partnerem (Kapalkova, 2007).

Dité zacind pouzivat gesta zdmérné priblizné mezi 7. a 8. mésicem zivota. Pied timto
obdobim je jeho chovani nediferencované a nehodnoti se jako zdmérné. Gesto predstavuje
dilezity meznik prechodu ditéte do vyssiho vyvojového stadia (Owens, in Kapalkova, 2007).

Zarodky gest vSak mizeme pozorovat jiz pied 3. mésicem Zivota ditéte. Nekteré matky
potvrzuji, ze pokud chce dit€ jist, chyta se ¢i tuli k prsu nebo za¢ne otacet hlavickou rychleji ze
strany na stranu. Jak jsme si jiz fekli, v této dob¢ nejde jesté o zamérné chovani, ale pokud si
matka téchto gest zacne v§imat a pravidelné je spoji s verbalnim i neverbalnim komentéaiem,
casem preroste nezdmérny pohyb do zdmérné zadosti. Dité tak poznava, Ze pohybem ovliviiuje
okoli a svym chovdnim vyvolava reakci u jinych. V prvni fazi vyvoje dité vyuziva dvou typt
gest a to protodeklarativni a protoimperativni gesta (Kapalkova, 2008).

Nejprve pozorujeme protoimpretivni gesta, dit¢ pomoci nich reguluje chovani jinych,
naptiklad 74d4d prosttednictvim dosp€lé osoby rizné predméty nebo danou osobu vyzyva
k vykonavani konkrétni ¢innost. Typické je zde gesto natahovani se za pfedméty. Pozdé&ji se
objevuje protodeklarativni chovani a v ramci n¢ho také gesta, kterymi dité ,,komentuje* okoli.
Napriklad ukazuje jiné osobé ukazovackem na predmét v jeho blizkosti, ale bez motivace dané
pfedmét ziskat nebo ukazuje svou novou hracku, kterou drzi v rukou (Kapalkova, 2007).

Prvni gesta se objevuji izolované, casto jsou vSak doprovdzené o¢nim kontaktem
s komunika¢nim partnerem jako potvrzeni, ze dité ziskalo jeho pozornost. AZ pozdé&ji jsou gesta
doprovazena zvuky nevokalického 1 vokalického charakteru a jesté pozd¢ji jsou spjaté se slovy.
Velmi brzo po objeveni prvnich slov dité za¢ina kombinovat dva plnovyznamové znaky — slovo
a gesto nebo spojeni gesta a gesta. VSechny tyto kombinace se objevuji ve vyvoji jesté pred
nastupem dvojslovnych vét. Déti ve véku 18 az 28 mésicti doprovazeji své jednoslovné pozdéji

Doherty-Sneddon (2005) upozoriiuje na skute¢nost, Ze pravé déti s PAS casto o néco zadaji
praveé pomoci gest, ale jen malokdy na néco ukazuji, aby naznacily druhému sviij zajem. Praveé
nedostatek protodeklarativniho chovani miiZe svédcit o opozdéném vyvoji a jestlize kromé toho
chybi u ditéte 1 sledovaci pohled, mtze to jiz znacit néjakou poruchu autistického spektra.
Napftiklad déti s Aspergerovym syndromem neuzivaji protodeklarativni ukazovaci gesta a
neukazuji pfedméty jinym lidem tak, jak to d¢laji normalné vyvijejici se déti. Spravné uzivani

gest u déti je viditelnym znakem, batole zacind pfemyslet a chépat, Ze ostatni lidé maji také
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myslenky a Ze s jejich pozornosti lze manipulovat. Nedostatek pochopeni pro myslenky
druhych lidi je jednim s hlavnich ryst PAS.

Schopnost déti pouzivat gesta se s vékem méni. V pribéhu vyvoje komunikacnich
dovednosti si dit¢ osvojuje také znalost signala pfisluSejicich k riznym komunikac¢nim
kanaltim, nauci se propojovat riizné signdly a pouzivat je v riznych komunikac¢nich situacich.
Déti v predskolnim a mladSim Skolnim veéku pouzivaji jeSté konkrétni gesta, kterd se
bezprostiedné vztahuji k tomu, o ¢em mluvi. Tyto gesta oznacujeme jako pantomimicka a jsou
charakteristicka tim, ze jsou Casto rozmachla a konkrétn¢ vyobrazuji pfedméty a udalosti.
Okolo péti let ditéte se gesta zaGinaji ménit a stavaji se symboliétgjsi. Cim je tedy dité
vyspélejsi, tim méné konkrétni je gesto. Pomoci gest tak miizeme méfit stupen rozvoje mysleni.
Symbolicka gesta ndm prozrazuji, Ze se u ditéte rozviji schopnost myslet v symbolické roviné
(Doherty-Sneddon, 2005).

Postupem casu se u ditéte méni typ uzivanych gest a stejné tak se méni schopnost obejit se
pfi komunikaci bez gest. Malé déti mayji jest¢ omezené jazykové schopnosti a proto kdyz néktera
slova neznaji nebo nevédi jak popsat danou situaci, mohou se ¢astéji uchylovat ke gestikulaci.
S rostoucimi jazykovymi dovednostmi se nabizi vice komunika¢nich moznosti, ale soucasné se

také rozviji védomi toho jak ziskané dovednosti efektivné vyuzit (in ibid.).

= Pohled

,,Pohled o¢i ma v lidské komunikaci a socialnich vztazich mnohé funkce — od socialnich a
emocnich az k intelektudlnim. Pohled o¢i dokéaze vyjadfit lasku, nenavist, nadfazenost, soucit,
a dokonce i to, zda se soustfedime ,, (Doherty-Sneddon, 2005, s. 87). Vzajemny o¢ni kontakt
ma pii komunikaci opravdu velky vyznam. Novorozenci pozoruji obli¢eje druhych hned od
narozeni, ale vzajemny o¢ni kontakt za¢inaji navozovat kolem dvou az tii tydnii zivota. Pozdé;si
pocatky vzajemného ocniho kontaktu mohou mimo jiné svédCit o zpozdéni socidlniho a
intelektualniho vyvoje. Podle Kellera a Zacha (in Doherty-Sneddon, 2005) déti, které v rané
fazi zivota nenavazaly ocni kontakt, obvykle vykazovaly vyvojové zpozdéni a v Sesti letech
mély vice problému s chovanim nez déti, které navazaly Casny o¢ni kontakt. O¢ni kontakt
kojence s matkou je velmi dilezity pro rozvoj jejich vzajemného pouta a to se pak stava
nesmirné ditlezitym zakladem socidlniho a emoc¢niho vyvoje ditéte.

Za dulezity krok v rozvoji duSevnich schopnosti povazuji mnozi psychologové také vznik
spolecné pozornosti. Bylo také dokazano, ze hraje vyznamnou roli v rozvoji feCovych

schopnosti. Jestlize malé dit¢ vidi, kam smétuje vas pohled, sleduje spole¢né s vami dany
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objekt, ktery si posléze propoji s vasi feci. Vas pohled tedy slouzi jako automaticky a vysoce
ucinny zpusob, jak v pravy ¢as upoutat pozornost ditéte na spravny objekt. Déti mezi prvnim a
druhym rokem jesté postradaji jednozna¢né pochopeni pohledu jako komunika¢niho nastroje.
Reaguji spiSe na pohyby hlavy a o¢i dospélé osoby a v disledku toho zamé&ii svou pozornost
na stejny objekt. Az kolem tfetiho roku jiz zacinaji chapat, Ze pohledem lze téméft nahradit slova

a usmérnit pozornost lidi zadoucim smérem (Doherty-Sneddon, 2005).

Jak jiz vime, fe€ je zdkladnim komunikacnim prostfedkem a jedna se o jednu z kognitivnich
funkei, jez se utvafi v pribéhu ontogenetického vyvoje cloveka. V piedchazejicich fadcich,
jsem si také, popsali vyvoj feci, coz je slozity proces, jenZ je ovliviiovan fadou vnittnich, ale 1
vnéjSich faktor. K vnitinim faktorim podilejicich se na vyvoji feci patii celkova fyzicka a
psychicka vyzralost jedince, jsou to tedy vrozené predpoklady pro rozvoj eci, kde patii spravna
funkce sluchového a zrakového analyzatoru, spravna anatomie a fyziologie mluvnich organd,
funkénost feCové motorickych zon v mozku, nenaruSenost kognitivnich funkci (pamét,
mysleni, pozornost). Z vnéjsich faktor pak mizeme uvést zejména vliv socialniho prostiedi —
okoli jedince (vliv rodiny, Skolskych instituci), zptisob a kvalita vychovy ditéte. Dilezitou roli
zde hraje vytvofeni prostoru pro interpersonalni komunikaci, mnozstvi a pfiméfenost fecovych
podnétil a spravny mluvni vzor (Bendova, 2011).
ma také zdsadni dopad na jeho socializaci a osobnost. Pokud spatfujeme ve vyvoji feci ¢i
Vv jakékoliv oblasti komunikac¢nich dovednosti n¢jaky deficit, mizeme hovofit o naruSené
komunikaéni schopnosti. Zakladni vyvoj feci by mél byt ukoncen nejcastéji mezi Sestym az
sedmym, maximalné¢ osmym rokem zivota. Odchylky od normy jiZ nemizeme povaZovat za
fyziologické formy artikulace, nybrZ za naruSeni. U ditéte, které vstupuje do prvniho ro¢niku
zakladni Skoly, jiz pfedpokladame, Ze ma zralou centralni nervovou soustavu, ma na urcité
urovni vyvinutou motoriku i psychiku, je schopno adekvatné artikulovat a je u n¢j tedy ukoncen
zakladni vyvoj feci tak, aby mohlo vyjadfovat své myslenky, odpovidat na otazky, naslouchat

a zpracovavat fec tak, aby ji porozumélo (Vitaskova, 2013).
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3 SPECIFIKA ONTOGENEZE KOMUNIKACE U DETI S PAS

., Nemluvil jsem do dvanacti let. Ne proto, ze bych neumél mluvit, ale nevédél jsem proste,

k cemu rec slouzi. Musel jsem se nejprve naucit, proc lidé mluvi.*

Jim Sinclair (in Thorovd, 2006)

Naplni této kapitoly bude blizsi specifikace ontogeneze komunikace u déti s poruchou
autistického spektra. Pokusime se objasnit odliSnosti ve vyvoji feci déti s PAS oproti intaktnim
détem. Podrobnéji si popiSeme vyvoj preverbalni i verbalni komunikace, nastinime si moznosti
alternativni a augmentativni komunikace, dale se budeme zabyvat moznostmi rozvoje

komunikace.

Jednim z nejvyraznéjsich projevii PAS je pravé porucha komunikace. Opozdény vyvoj feci
byva velmi ¢asto prvni pfi¢inou znepokojeni rodicl. Asi polovina déti s PAS si nikdy neosvoji
fe¢ natolik, aby slouzila ke komunika¢nim ucelim. Porucha komunikace se u déti s PAS muze
projevovat na vSech Urovnich — receptivni (porozuméni), expresivni (vyjadfovani), verbalni 1
neverbalni (Thorova, 2006).

U PAS neni primarn¢ narusena schopnost mluvit, priméarni defekt spatifujeme v poznéni
vyznamu komunikace. Hlavnim problémem je tedy snizend schopnost pochopit divody
vzajemné komunikace — sdileni informaci (znalost pocitll) mezi dvéma jedinci. ,,VéEtSina lidi
S autismem ma schopnost mluvit, ale bohuZzel nechapou pro¢ mluvit* (Gillberg, Peeters, 2003,
s. 53).

Jelinkova (2008) udava, ze problémy s komunikaci se u autistickych déti mohou projevovat
riznym zplsobem a v jejich feci se témet vzdy vyskytuji abnormality, jelikoz dité s PAS nema
vrozené mechanismy pro osvojovani a spontanni uceni struktury jazyka. Mizeme zde najit déti
S totalnim mutismem, kdy se fe¢ nevyvinula viibec ¢i vymizela nebo i déti, které mluvi neustale,
maji bohatou slovni zasobu, ale jejich fec neni smysluplna.

Stale je nutné mit na paméti, Ze u PAS neexistuji zddné ,,typické* ptipady. Kazdé dit€¢ s PAS
je jedinecné a prevazuji u nich spiSe rozdily nez podobnosti. Déti s PAS jsou stale predevsim
lidé! Stejné jako kazdy z nas se 1i8i rasou, socidlnim prosttedim, intelektudlni Grovni, osobnosti
¢1 pfidruzenymi poruchami. NemlZeme oc¢ekavat, ze budou vyhovovat né€jakému specifickému

prototypu, stejné jako nemizeme ocekavat, ze jim bude vyhovovat stejna intervence, terapie ¢i
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vyuka. To, Ze je postihla stejna (nebo podobnd) porucha neznamenad, ze jsou jeden jako druhy
(Gillberg, Peeters, 2003).

Vsechny osoby, u kterych byla diagnostikovana porucha autistického spektra, by mély
vykazovat symptomy ve vSech oblastech tzv. autistické triady:

= Oblast komunikace
= Oblast socidlnich vztahu
= (Oblast ptedstavivosti

Vzhledem k zaméteni naSi diplomové prace si ted” blize popiSeme pravé odlisnosti

Vv ontogenezi komunikace u déti s PAS.

3.1 Preverbalni komunikace déti s PAS

Wetherbyova (in Buntova, Ticha, 2009) popisuje v tomto obdobi dva odlisné modely
chovani déti s PAS. Prvnim je tzv. ,,Modelové miminko®, které malo place, dlouho spi a
nevyzaduje téméf spole¢nost. Mizeme u n¢ho také pozorovat snizenou citlivost na rizné
sluchové ¢i zrakové podnéty.

Druhym protipdlem je pak ,,podrazdéné miminko*“ to naopak neustale place, nelze ho utisit,
ma malou pottebu spanku ¢i problémy s pfijimanim jidla.

Gillberg, Peeters (2003) konstatuji, Ze jiz prvni vokalni projevy déti s PAS mohou vzhledem
K intaktnim détem vykazovat odli$nosti, v 6. mésici véku je obtizné interpretovat plac ditéte,
v 8. mé&sici pak mizeme pozorovat odliSnosti ve zZvatlani, kdy déti s PAS vétSinou omezené a
neobvykle Zvatlaji, spiSe pisti a kvi¢i. RovnéZ také neni pfitomna zvukova imitace,
nenapodobuji tedy zvuky, gesta a vyrazy.

Richman (2015, s. 9) udava, ze ,,v raném véku se dit¢ mize chovat nezvykle tiSe, neplace,
nebrouka si.*

Déti s PAS nevyZzaduji pozornost svého okoli, ignoruji snahu rodi¢i a nemaji zajem o spole¢né
aktivity a hry (paci, paci, schovavani véci, mavani na rozloucenou). Stava se, zZe nereaguji na
své jméno, rodi¢iim se nedafi upoutat jejich pozornost a mnohdy pfichazeji k 1ékafi s tim, Ze
jejich dité nejspis Spatné slysi (Gillberg, Peeters, 2003).

Jiz pfed prvnim rokem zivota ditéte zaznamenavaji rodice jista specifika ve vzajemné
interakci a komunikaci, v§imaji si také toho, ze dit¢ se pfili§ neusmiva. Tzv. socialni usmev
(sméfovany na lidi) je méné frekventovany, déti s PAS maji spiSe ,,odusevnély* vyraz bez

naznaku emoci (Thorova, 2006). Mimika téchto déti byva plocha, nereaguje na aktualni déni
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kolem a nevyjadiuje potieby a pocity ditéte. Nesnidalova (in Hrdlicka, Komarek, 2014)
oznacila tento vyraz jako ,,vyraz mléenlivé moudrosti“. Minczakiewicz (in Kruk-Lasocka,
1994) udéava jako nejcastéjsi projevy v tomto obdobi u déti s PAS nizky vyskyt place, zadna
reakce na ismeév matky ani na jeji tvar, déti se nesnazi natahovat ruce smérem k matce, vyhybaji
se dotyklim, ¢asto mohou byt apatické.

Odlisnosti mizeme spatfovat také ve vyvoji gest. Déti s PAS vétSinou pouzivaji gesta, kdyz
o néco zadaji, ale jen malokdy néco ukazuji druhym lidem, neprojevuji zdjem o vzijemny
kontakt. Nepouzivaji tedy gesta deklarativnim zptisobem (Doherty-Sneddon, 2005).
I pfi zadani se mnohdy objevuji odlisnosti. Nepouzivaji naptiklad ukazovacek k tomu, aby
ukdzali na pfedmét, o ktery maji zdjem, ale vyuzivaji spiSe tlaceni nebo tahani osoby
k pfedmétu, posouvani ruky rodi¢e k objektu svého zajmu, pozivaji cizi ruku jako predmétu
k dosazeni své potieby (Buntova, Ticha, 2009).

,Nepouzivaji neverbalni signaly, jako je pohled nebo gesto, aby vyjadiily sviij nazor na
pifedméty nebo aby védomé daly najevo zajem ,, (Doherty-Sneddon, 2005, s. 108).
Déti s PAS mivaji také Casto obtiZe s navazanim a udrZzenim zrakového kontaktu. Nevyhybaji
se sice ocnimu kontaktu s jinymi lidmi, jak bylo uvadéno diive. Mohou navazovat o¢ni kontakt
s druhymi v obvykle mife, ale nestava se tak v obvyklych okamzicich béhem vzajemné
interakce. Déti s PAS nechapou vyznam pohledu stejnym zptisobem jako intaktni déti a dospéli.
Nechapou vyznam o¢niho kontaktu pro pochopeni stavu mysli ostatnich nebo pro komunikaci.
Neuvédomuji si, ze o€i a pohledy ndm mohou vypovidat o pfanich, myslenkach a zamérech
jinych lidi (Baron—Cohen in Doherty-Sneddon, 2005).
Zrakovy kontakt déti s PAS miize mit rizné odchylky, nékteré déti se miizou kontaktu vyhybat,
pohled muze byt kratkodoby jakoby nasmérovany ,,skrz* komunika¢niho partnera, poptipadé
uzivaji pohledu nevodné (€asto z velmi malé vzdalenosti strnule hledi pfimo do tvaie ¢loveka)

(Buntova, Ticha, 2009).

3.2 Verbalni komunikace u déti s PAS

Thorova (2006) popisuje Ctyfi rizné typy vyvoje verbalni komunikace u déti s PAS:

1. dité pouzivalo prvni slova, potom vyvoj ustal, ndsledovala regrese a ptestalo mluvit,
2. dité mluvilo a mluvi, ale pouze s malym progresem,

3. fec ditéte se nikdy neobjevila,

4. fteC se objevila, ale ptestala se vyvijet a dité ustrnulo na tomto stupni vyvoje.
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Stone (in Kerekrétiova, 2009) zjistil, Zze az 96% déti s PAS ma opozdény vyvoj feci a 20%
az 50% déti s autizmem se nenau¢i mluvit nikdy, dalsi polovina déti si nikdy nevytvori
pouzitelny jazyk a zlstava tak z praktického hlediska také néma. Uroven komunikaénich
schopnosti déti s PAS je pfimo zavislé na jejich inteligencnich schopnostech. Opozdény vyvoj
feCi pak zase souvisi s problémy v oblasti porozuméni feci. Déti s PAS vétSinou spravné
nereaguji na razné zvuky z okoli, nereaguji na fec, na osloveni jménem se neotoci, nereaguji na
jednoduché ptikazy rodicu, tak jak to spontanné délaji malé déti (Buntova, Ticha, 2009).
Mnohé déti s PAS se kolem druhého roku nauci pouzivat pét az deset slov. Tato slova pak po
néjakou dobu pouzivaji, ale zahy ze slovniku ditéte opét mtizou zmizet. To mize byt diikkazem
toho, ze u ditéte s PAS je primarné postizena schopnost pochopit vyznam jazyka pro
komunikaci, nikoli fe¢. Dité tedy prokaze schopnost mluvit, ale kdyz neustale opakovani slov
bez souvislosti nevede k zadnému pokroku, piestane tato slova pozivat, protoZze neni schopno
pochopit diivod, pro¢ by je mélo pouzivat (Gillberg, Peeters, 2003).

| kdyZ se u déti s PAS te¢ vyvine, byva vétSinou podivna a napadna. Jejich projev mize
pfipominat fe¢ robota a to hlavné svou monoténnosti, absenci ptizvuku ¢i emoci. V feci jsou
pak velmi Casté a napadné echoldlie (tzn. mechanické opakovani toho, co dité slySelo ve svém
okoli) (Hrdlicka, 2014). Stadiem echolélie projdou béhem ontogeneze feci vSechny déti. U déti
s PAS je vsak rozdil v tom, ze v tomto stadiu ptetrvavaji mnohdy celé mésice ¢i roky a potiebuji
velkou pomoc pii ptechodu z echolalického stadia do stadia funkéniho vyuziti feéi (Richman,
2006). U intaktnich déti se echolalie vyskytuji nejcastéji do 3 let, poté jiz se vyskytuji spise
ojedinéle (Baron-Cohen, Bolton, 1993).

T¥i typy echolalie dle Richmana (2015):

1. Bezprostiedni echolalie: dit¢ opakuje slova, ¢i véty okamzité potom, co je slySelo.

2. Opozdéna (nefunkéni) echoldlie: mezitim, co dit€ slySelo urcité slovo ¢i vétu, jiz
uplynula né¢jaka doba. Dité€ sice pouziva fe€, ale nerozumi ji. Jazyk slouzi jen jako verbalni
sebestimulace a m4 formu stereotypniho chovéni. Dité Casto opakuje celé Uryvky
z pohadky ¢i reklamy a to slovo od slova, dokonce se stejnym ptizvukem a intonaci.

3.  Opozdéna (funk¢ni) echolalie: celd véta, kterou dit€ nékdy slySelo je doslovné pienesena
do jiné situace. Dité sice opakuje vétu, kterou jiz slySelo, ale pouziva ji funkéné k dané

situaci.

Jelinkova (1999) objasiiuje, z jakého diivodu nejpravdépodobnéji u déti s PAS pretrvava

echolalie po delsi dobu. Zdravé déti do procesu vnimani a zpracovavani informaci zapojuji obé
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dvé hemisféry mozku a to tak, Ze prava prebird podnéty bez analyzy, probiha zde syntéza
vnimaného podnétu a leva pak podnéty analyzuje a sdéleni dostava smysl. U déti s PAS je, ale
S nejvetsi pravdépodobnosti souhra obou hemisfér zpomalena nebo uplné naruSena. Intaktni
déti kazdou informaci z okoli zpracuji a tvoiiveé vyuziji ke svému prospeéchu (zapoji tedy ob¢
hemisféry). Kdezto dit¢ s PAS zkuSenost pouze opakuje. Intaktni déti vyuzivaji stale nové
kombinace slov, které tvoti podle okolnosti a komunika¢niho partnera. Détem s PAS vSak tato
flexibilita chybi a pietrvava u nich piivodni vyukova situace, pouzivaji slova ¢i véty ve
vyznamu, ve kterém se je naucily. Tyto echolalické véty musime povazovat za snahu o
komunikaci, pokus kontrolovat situaci omezenymi prosttedky, které maji déti s PAS k dispozici
(Jelinkova, 1999).

Velmi castd je také palilalie (neustale opakovani vlastnich slov €1 vét, Casto bez ziejmého
divodu Septem). Dité si mize vytvaret vlastni slova né€kdy i cely vlastni jazyk.

Casté byva i chybné uzivani zajmen. Misto ,,ja* pouZivaji ,,ty* nebo misto ,,my*“-,,vy“. Dle

Gillberga a Peeterse (2003, s. 24) je to Casto diisledkem echolalie: ,,Matka se zepta: ,, Mas
hlad?* a dité odpovi ,,Mas hlad“, matka pak tekne: ,, Nerikej mas hlad, ale rekni, Ze ty mas
hlad. “ A dité ,, Ty mds hlad . Dité brzo pochopi, Ze véta Ty mas hlad je spojena s pocitem hladu
a hlasi se o jidlo vétou: ,, Ty mas hlad* *.
Echolélie ¢i palilalie muze u jedinct s PAS trvat n€kolik let nékdy i cely zivot. VétSina z téch,
u kterych se fe¢ vyvinula, si postupné vytvoii svou komunikativni Fe€ a to rizného stupné a
kvality. Re¢ se u kazdého jedince li§i a to v ndvaznosti na mife postizeni &i stupni inteligence.
Mluvni projev déti s PAS je vétSinou formalni, doslovny, piednes byva €asto monotdnni
s nezvyklou kvalitou hlasu, jeho vyskou ¢i hlasitosti (Gillberg, Peeters, 2003).

V aktivnim feCovém projevu maji jedinci s PAS nejvétSi problémy s vyjadfovanim
nadfazenych a abstraktnich pojmi, oznacenim Casu, prostoru, vyjadienim vztahu (pficina-
nasledek) (Buntova, Ticha, 2009).

V prubéhu skolni dochazky se mizou u déti objevit v komunikaci zna¢né rozdily. Déti,
které se ve trech letech projevovaly téméf stejné a byly na podobné vyvojové trovni. Mizou
byt o sedm let pozdé&ji znacné rozdilné. Jedno dité¢ mizZe byt némé a prakticky nekomunikuje
s okolim, zatimco to druhé je velmi upovidané a pro okoli az inavné. Co se vSak tyce chapani
a vyznamu fe¢i nemusi byt tyto rozdily az tak patrné (Gillberg, Peeters, 2003).

Patrné nejvic je postizend pragmatickd rovina. Jakdkoliv dosaZend uroven jazykového
projevu ditéte je problematicky vyuzitelna k socidlnim ucelim. Komunikuji pfedev§im za
ucelem uspokojeni vlastnich potieb, zddost o predmét ¢i né€jakou Cinnost, odmitnuti nebo

regulovani svého okoli. NejCastéji je zachovana regulaéni funkce a naopak funkce deklarativni

49



chybi, popfipadé se projevuje jen v oblasti vlastnich zajmul. U jedinct s PAS dale mizeme
pozorovat nizkou snahu k navézani konverzace s jinymi lidmi, v pfipad¢ konverzace mivaji
problémy se stfidanim roli, chybi zdjem o komunika¢niho partnera, snaha o pochopeni jeho
komunika¢niho zaméru. Rozhovor mtze byt spiSe vyména frazi nez vyména informaci, chybi
empatie, snaha o udrzeni konverzace (Buntova, Ticha, 2009).

V obdobi adolescence muze dojit u malé ¢asti populace s PAS v oblasti komunikace
Kk velmi pozitivnimu obratu. Nékteti se mohou zm¢énit az natolik, Ze je jen obtizné pochopitelné,
ze pred nékolika lety byli brani jako téZzce postiZzeni. Na druh¢ strané u jedné Sestiny az jedné
¢tvrtiny dojde v dob¢€ dospivani ke zhorSeni projevi. Nékteti mohou piestat mluvit uplné, jini
se o fe€ prestanou zajimat, i kdyz schopnost mluvit ptetrvava. Dalsi mohou zvolit jako hlavni

zpusob interakce s okolim navrat k echolalii ¢i palilalii (Gillberg, Peeters, 2003).

Na zavér této kapitoly musime jesté zminit jista specifika vyvoje komunikace, kterd se

tykaji predevsim déti s Aspergerovym syndromem. Eisenmajer (in Attwood, 2005) poukazuje
na skutecnost, Ze asi u padesati procent déti s Aspergerovym syndromem evidujeme opozdény
vyvoj feci, ve veku péti let vSak vétSina z nich mluvi zcela plynule.
V péti letech maji tedy 1 vétSinou Cistou vyslovnost a dobrou slovni zasobu. Vyvoj feci je vSak
ponékud nestandartni. Re¢ byvé jakoby nau¢ena zpaméti, mohou recitovat basni¢ky, dlouhé
uryvky z knih, pohadek, filmt nebo reklam. O odlisnostech ve vyvoji feci predevsim vypovida
napadné mechanicka, Sroubovita a formalni fe¢ kopirujici vyraz dospélych. Nejvetsi potize opét
shledavame v oblasti pragmatického uzivani teci, jejich fe€ vétSinou neodpovida socidlnimu
kontextu dané situace (ulpivani na tématu, aniz by je zajimala reakce a zdjem komunika¢niho
partnera, pedanticky Ipi na pfesném vyjadfovani, vyZaduji dodrZovéani verbalnich ritualt)
(Thorova, 2006).

Attwood (2005, s. 67) udava, ze ,,vyvoj zvukové a gramatické stranky fec¢i probiha stejné
jako u ostatnich déti, odchylky se objevuji v pragmatickych (vyuZiti jazyka v socidlnich
souvislostech), vyznamovych (problémem je pfedev§im mnohoznacnost) a prozodickych
(neobvykly ton hlasu, pfizvuky ¢i rytmus) aspektech.*

,» Vyvoj feci miiZze byt ve srovnani se sourozenci opozdén, ale jakmile se jednou fec objevi,
jeji rozvoj je velmi rychly, takZe kolem péti €i Sesti let je fe€ bezchybna, konvencni, pedanticka,
predéasné dospéla. Re¢ je ¢asto naudend nazpamét a ditd miZe byt expertem v povrchni
konverzaci. V feci se ovSem projevi znacné nedostatky ¢i Gplnd neschopnost brat v uvahu

hlediska partnera* (Gillberg, Peeters, 2003, s. 32).
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Uz Hans Asperger popsal jazykova a fecova specifika déti s Aspergerovym syndromem,

v roce 1989 Carina a Christopher Gillbergovi tyto specifika rozvedli v diagnostickych kritériich

a oznacili je jako neobvyklé Fecové a jazykové charakteristiky. Danou diagnostickou polozku

dité napliuje, pokud pro néj jsou charakteristické alespon tfi polozky (Attwood, 2005). Pro

srovnani v tabulce €. 4 uvadime jesté diagnostické kritérium zvlasStnosti jazyka a feci a potizi

Vv neverbalni komunikaci pro Aspergertiv syndrom autorti Szatmariho, Brennera a Nagyho

taktéz z roku 1989.

Tab. 3: Diagnosticka kritéria pro Aspergeriv syndrom z oblasti komunikace

Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu
(Gillberg and Gillberg, 1989)

Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu
(Szatmari, Benner and Nagy, 1989)

Zvlastnosti v Feci a jazyku — alespon tfi
polozky:

a) opozdény vyvoj feci

b) nepfirozené perfektni expresivni jazyk

c) formalni pedantické vyjadiovani

d) zvlastni ton a hlas

e) potize v porozuméni jazyka, potize

S vyznamem hyperrealismus

Zvlastnosti v Fe€i a jazyku — alespon dvé
polozky:

a) odlisnosti ve sklofiovani a ¢asovani

b) mluvi ptili§ mnoho

¢) mluvi pfili§ malo

d) nesoudrZnost konverzace

e) idiosynkratické uzivani slov

f) opakujici se vzorce mluvy

PotiZe v neverbalni komunikaci — alespon
jedna polozka:

a) omezené uzivani gest

b) neobratna fe¢ téla

C) omezena mimika obliceje

d) nespravné mimické vyjadiovani

e) zvlastni ulpivavy pohled

Potize v neverbalni komunikaci — alespon
jedna polozka:
a) omezené vyjadfovani mimikou obli¢eje

b) neschopnost porozumét emocim
vyjadfenych mimikou obliceje
C) neptedava informace zrakovym

kontaktem
d) nediva se na ostatni
€) nepouziva gesta k vyjadfovani
f) gesta jsou pfehnana nebo neobratna
g) stavi se piili§ blizko k ostatnim

(Thorova, 2006, s. 187)

Pro ptrehlednéjsi srovnani raného vyvoje feci u intaktnich déti a u déti s PAS uvadime

tabulku vyvoje jazyka a komunikace dle Gillberga a Peeterse (2003, s. 17).
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Tab. 4: Srovnani vyvoje jazyka a komunikace

Vék v mésicich

Jazyk a komunikace
normdlni vyvoj

Jazyk a komunikace
vyvoj u déti s autismem

2

Broukani a samohlaskové
zvuky.

6

»Konverzace® pomoci vokalt
nebo vyhledavani pozice tvati
V tvar rodicim. Objevuji se
souhlaskové zvuky.

PIa¢ je obtizné interpretovat.

Riizna intonace pii zvatlani
véetn¢ intonace otazek.
Opakovani slabik (ba-ba-ba,
ma-ma-ma). Objevuji se gesta,
kterymi dit¢ ukazuje.

Omezené a neobvykle zvatla
(pisti a kvi¢i). Nenapodobuje
zvuky, gesta a vyrazy.

12

Objevuji se prvni slova. Pfi
zvatlani pouziva vétné
intonace. Stale ¢astéji popisuje
slovn¢ prostiedi. Hry se
samohlaskami. Pouziva gesta
spojena se slovy, aby ptilakalo
pozornost, ukazalo predmét a
vyjadrtilo pfani.

Mohou se objevovat prvni
slova, ale nebyvaji pouzivana
smysluplng. Casty a hlasity
plag, ktery se da obtizné
interpretovat.

18

Slovnik obsahuje3 az 50 slov.
Zacina skladat véty ze dvou
slov. Vyznam slova neni
specifikovan (napf. tata
pouziva pro vSechny muze).
Pouziva jazyk, aby popsalo
véc, ¢innost a vyjadrilo prani.
Tah4 lidi, aby dosahlo
pozornosti. Casto opakuje a
napodobuje slova.

24

Obcas spoji 3 az 5 slov
(,,telegrafické™ tec). Tvorii
jednoduché otazky (,,Kde je
tata?* ,,Jit pa?*). Pouziva
ukazovaci zajmeno ,,to", které
doprovazi gestem. Castgji
nazyva sebe sama jménem, ne
zajmenem ,,ja*“. Pouziva
nespravng zajmena. Neni
schopno zachovavat téma
rozhovoru. Jazyk se zamétuje
na ,tady a nyni®.

Obvykle pouzivd méné nez 15
slov. Slova se objevuji a zase
mizi. Gesta se nerozviji, jen
vyjimecné ukaze na predmét.

36

Slovni zasoba obsahuje asi
1000 slov. Vétsinu
gramatickych pravidel (mnozné
¢islo, minuly cas, predlozky)
pouziva spravné. V tomto véku
jen ziidka opakuje slova. Stale
vic pouziva v feci slova ,,tam"
a ,,potom*. Hodné se vyptava,
casto proto, aby pokracovalo

Kombinace slov je velmi tidka.
Muze opakovat fraze, ale
nepouziva kreativni jazyk. Ma
zvlastni rytmus, ton a piizvuk.
Chybna artikulace se vyskytuje
asi u poloviny déti, které
pozivaji fec, a vice nez
polovina nepouziva jazyk
smysluplné. Bere rodice za
ruku a vede je K predmétim.
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Vv interakci, nez aby ziskalo
dalsi informace.

Chodi na zndmé misto a
vyzaduje urCity predmét.

komplexné strukturované veéty.
Vseobecné ovlada gramaticka
pravidla. Je schopno posoudit
spravnost véty z hlediska
gramatiky a je schopno provést
opravy. Rozviji se porozuméni
zertim a sarkasmu, rozeznava
jazykovou dvojznacnost. Roste
schopnost pfizptisobit jazyk
hledisku a roli posluchace.

48 Pouziva komplexné Ztidka tvotivé kombinuje dve
strukturovanou vétu. Je nebo tfi slova. Pretrvava
schopno sledovat konverzaci a | echolalie a je obCas pouzivana
pfidavat nové informace. Zada | komunikativng. Napodobuje
druhé, aby mu objasnili televizni reklamy. Vyjadiuje
vyroky. Prizptisobuje kvalitu prani,
feci posluchaci (napf.
jednodussi jazyk pro mensi
deéti).

60 Stale vice pouziva odpovidajici | Nerozumi a nevyjadii

abstraktni pfedstavy (Cas).
Nedokaze udrzovat konverzaci.
Nepouziva spravné osobni
z4jmena. Pfetrvava echolalie.
Otazky klade jen ziidka, a
pokud je klade, Casto je
opakuje. Abnormalni vyska a
rytmus hlasu.

(Gillberg, Peeters, s. 17, 18, 2003)

3.3 Moznosti rozvoje a podpory komunikace u jedincii s PAS

,»S rozvojem komunikace roste u déti schopnost poznavat okoli, zlepsi se predvidani

udalosti, rozviji se pochopeni pfi€in a nasledki. Dité se u¢i organizovat svou ¢innost, podporuje

se schopnost generalizace, snizuje se strach ditéte a nejistota, vzrusta sebevédomi a flexibilita

V jednani* (Jelinkova, 1999, s. 8).

3.3.1 Alternativni a augmentativni komunikace

Terminem alternativni a augmentativni komunikace (dadle AAK) oznacujeme komunikacni

systémy, kterd maji za tikol podporovat jiz existujici, ale nedostate¢né komunikaéni schopnosti,

nebo nahrazuji mluvenou fe¢. Augmentativni komunikaéni systém (z lat. augmentare —

rozSifovani, zvétSeni, rozhojnéni) pomaha podporovat a zlepSovat jiz existujici komunikacni
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schopnosti, které vSak nejsou dostacujici k sprdvnému dorozumivéni. Tento systém muze
usnadnit porozuméni feci i vlastni vyjadfovani (Klenkova, 2006).
Alternativni komunikacni systém se uziva jako ndhrada oralni feci. Ve vétSin€ ptipadu je
snaha upfednostnovat augmentativni komunikaci pted alternativni (Valenta, Miiller, 2013).
Rodice déti s PAS se mnohdy brani pouziti AAK a to z ditvodu obav, Ze pokud jejich dité
zacne pouzivat jiny komunikaéni systém, jiz nikdy se nenauc¢i mluvit. Je tomu vSak pravé
naopak, najdeme-li pro dit¢ vhodny komunika¢ni systém, je nadé&je, Ze si uvédomi dulezitost
komunikace Vv jeho zivoté. Nejdulezitéjsi je samotné sdéleni ditéte a ne zpusob jakym ho
provede. Déti s PAS ucime jak komunikovat, ale zaroven také pro¢ komunikovat. Cilem tohoto
snazeni neni jen fe¢, ale hlavné porozuméni a nezévislost jedince s PAS (Jelinkova, 2008).
Velkou pomoci jsou predevsim vizudlni komunikacni systémy a to piedevsim pro ty, ktefi se
potykaji s rigidnim zplsobem mysleni a extrémni vazbou na realitu. Vyhodou téchto systému
je konkrétnost, nepomijivost, jednoznacnost a zvysSeni samostatnosti. Vizualni komunikace
pomaha ptekonat problémy s Casem, se zménou prostiedi nebo situace. Pouzivani AAK neni
kone¢nym cilem, ale jen néstrojem, ktery umoziiuje jedinciim s t€Z8im postizenim vyjadfit sva
prani, potieby, a tak i predejit autodestruktivnimu a agresivnimu chovani (Rihova, 2012).
Déti, které neznaji vhodny komunikacni systém, se ¢asto chovaji nevhodné. Snazi se na
sebe tedy upozornit vybuchy vzteku, agresi k okoli ¢i sebezraiovanim. Volba alternativniho
zpusobu komunikace byvéa naro¢na a je potieba ji ptizpisobit irovni abstraktniho mysleni ditéte

(Jelinkova, 1999).

Rihova (2012) uvadi jako nejvhodnéjsi systémy AAK u déti s PAS piedevsim:
= predméty
= trojrozmérné symboly
= fotografie
= piktogramy
= PCS
= PECS
*  Vyménny obrazkovy komunikaéni systém - VOKS
= Makaton
= znak do feci
= komunikac¢ni tabulky
=  komunikatory
= pocita¢
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Bondy a Frost (2007) upozoriiuji na to, Ze jedna technika AAK nemuze nikdy uspokojit

vSechny komunikac¢ni potteby déti s PAS a proto je nutna jejich vzajemna kombinace.

Nize si stru¢né charakterizujeme nejuzivanéjsi systémy AAK.

Piredméty a trojrozmérné symboly
Pti komunikace jde vyuzit realnych predméti, jejich ¢asti, ¢i zmenSenin. Predméty jsou
nazorné a snadné rozpoznatelné, nevyhodou je, Ze nemohou reprezentovat abstraktni

pojmy (Skodova, Jedlicka et al., 2003).

Fotografie
Jsou cCastou a realistickou komunikacéni cestou. Mohou znazornovat urcité lidi, mista,
&innosti &i predméty. Byvaji srozumitelngjsi nez obrazek ¢&i graficky symbol (Skodova,

Jedlicka et al., 2003).

Piktogramy

Jsou obrazové komunikacni symboly, se kterymi se setkdvame i v béZném zivot¢ a to
ve formé ptikazovych, informacnich tabuli a znac¢ek (Kubova in Bendova, 2011).

V Ceské republice je rozsifen typ piktogrami uzivanych v zemich severni Evropy,
obsahuje ptes 700 symboli, reprezentujicich osoby, véci, ¢innosti, vlastnosti a pocity.
Lze je spojovat do vét, vytvaiet pomoci nich rozvrhy, postupy, popisy manualni
aktivity, sestavovani ndvodu k riznym c¢innostem (oblékani, myti zubi), lze je
sestavovat do komunikac¢nich tabulek. Piktogramy jsou vétSinou vytiStény bile na
¢erném pozadi, ale mohou se vyuzivat i ¢erné obrazky na bilém podkladé (Janovcova,
2003). Pfi osvojovani piktogramil je dulezitd spoluprace Skoly a rodiny, je totiz nutné

pouzivat doma stejné piktogramy jako ve skole (Valenta, Miiller, 2013).
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Obr. 2: Ukazka piktogramii
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(Picture Communication Symbols) je soubor barevnych obrazk, které jsou realistictéjsi

nez piktogramy. Je to soubor barevnych ¢i cernobilych symboll, které navrhla

logopedka Roxana Johnson. Soubor obsahuje vice nez 3000 pojmi (Skodova, Jedlicka

et al., 2003).

Obr. 3: Denni rozvrh
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PECS
Tento komunikaéni systém vyvinuli pro malé déti s autismem Bondy a Frost. PECS
(Picture Exchange Communication System) je americky alternativni komunikacni

program, ktery vyuziva vizualni materialy (obrazky, fotografie ¢i 3D objekty).

Od této metody autori ocekavali, Ze splni Fadu véci:

1.
2.
3.

dit¢ by mélo napodobovat komunikaci (spiSe nez zaviset na podnétu od dosp€l€ho),
dité by m¢lo najit komunika¢niho partnera a navazat s nim kontakt,
dit¢ by mélo pouzit jednoduchy obrazek a vyvarovat se tim nedorozuméni ohledné

obsahu sdé€leni.

Tato metoda méla také zamezit uréitym potencionalnim problémiim:

1.

2
3
4.
5

dit¢ by nemélo byt zavislé na pobidkéach dospélého,

dit¢ by se nemuselo pied zacatkem lekce naucit imitovat Ciny ¢i slova,

dit¢ by se pted zacatkem této lekce nemuselo naucit o¢nimu kontaktu na pozadani,

dité by se pted zacatkem této lekce nemuselo ucit tiSe sedet na zidli,

dit¢ by se rychle naucilo komunikovat, aniz by se nejprve ucilo spojovat obrazky

s pfedméty (Bondy, Frost, 2007, s. 69, 70).

Hlavnim pfedpokladem pro zacatek vyuky PECS je uvédomit si co ma dité rado, co rado

déla, abychom zjistili jak ho upoutat. ,,Snad nejdileZitéjsi je ohodnoceni toho, kolik snahy

klient vlozi do ziskavani ¢ehokoliv. Pokud se klient nesnazi nebo se malo snazi ziskat

posilujici pfedméty, potom se pravdépodobné nebude vice snazit ziskat obrazky

korespondujici s témito predméty. Namisté je tedy pracovat na tom, aby dité dokazalo

dostatecné ukazat na to, co chce® (Rihové, 2012, s. 285).

Vyuka PECS je rozdélena do Sesti fazi:

1.

© a0k~ w N

faze: iniciovani komunikace

faze: rozSifovani pouziti obrazka

faze: volba vztahti v ramci PECS

faze: zavedeni vétné struktury v ramci PECS
faze: vyuka, jak odpovidat na jednoduché otazky
faze: vyuka komentovani (Bondy, Frost, 2007).
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Obr. 4: Ukazka metody PECS
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Vyménny obrazkovy systém — VOKS

Systém VOKS vychazi z metody Picture Exchange Communication Systém, ktery byl
vyvinut v Americe. Autorkou konceptu VOKS je PhDr. Margarita Knapcova. Princip
této metody spociva ve vymeéné obrazki za chtény predmét. Dit¢ s PAS se uci predat
obrazek ¢i jiny symbol druhé osobé a od ni ziskat pravé tu véc, ktera je na obrazku
zobrazena (Bendova, 2011). Ze zacatku vyménuji obrazek za oblibeny predmét (hracku,
pochutinu). To umoziiuje pochopit smysl komunikace hned v pocatcich. Jednd se o
vyménu s ur€itym tmyslem, kterd je pro dité zaroven motivujici (dostava to co je
predmétem jeho zajmu). Postupné se uci spontanné pozadat o oblibenou véc vyménou
za obrazek, pozadat o néco riizné lidi, v rizném prostiedi, u¢i se vybrat z vice obrazki
spravny symbol, sloZit pomoci obrazku jednoduchou vétu, pozadat o pomoc, odpoveédét
na otazku (Knapcové in Bendova, 2011).

K nacviku metody VOKS je zapotiebi pfitomnost dvou osob — komunikacni partner a
fyzicky asistent ditéte. Vymeéna obrazku probiha vZdy za slovniho doprovodu, coz miize
prispét k podpofe verbalniho projevu ditéte. VOKS stejné jako PECS ma za kol zvysit
funk¢nost komunikace jeho uzivatelii, podpofit rozvoj pasivni i aktivni slovni zasoby i
gramatické stavby feci. Dal§im cilem je pak zvySeni sobé&stacnosti, samostatnosti ditéte

a zmirnéni agresivniho chovani (Knapcova in Bendova, 2011).

Makaton

Systém byl vyvinut ve Velké Britanii logopedkou Margaret Walker. Jedna se o jazykovy
program zaloZeny na standardizovanych znacich, které jsou doplnény oralni feci,
popiipad¢ specialnimi symboly. V Makatonu se mohou znakovat pouze klicova slova.

Makaton miZeme vyuzivat ke komunikaci, jako pomicku, kterd napomahé rozvoji
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vyjadfovani, jako podporu nesrozumitelné ordlni feci ¢i jako zrakovou podporu feci

(Valenta, Miiller, 2013).

* Znak do redi
Tento systém je méné standardizovany a vice flexibilni nez Makaton. Jedna se o
otevieny systém prirozenych znakt, které 1ze libovolné upravovat podle konkrétnich

potieb jedince (Valenta, Miiller, 2013).

I pokud se nam podati pro dit¢ zvolit vhodnou formu komunikace, stale to jeSté neni
zarukou uspéchu. Musime dité¢ naucit hlavné komunikovat védomé a smysluplné. Déti s PAS
by se mély hlavné naucit vyjadrit, to co budou ve svém zZivote nejvice potiebovat. Watson (in

* pozadat o néco, vyjadti své potieby,

* pozadat o pomoc,

= prilakat pozornost,

= vyjadfit ano ¢i ne na polozenou otazku.

Zakladni funkce komunikace se vétSina déti s PAS dokaze naudit, problémy mohou mit
Vv dalSich oblastech komunikace:

= poskytnout informaci,

= zadat o informaci,

= komentovat udalosti ¢i okoli,

= komunikace o emocich (Jelinkova, 2008).

3.3.2 Zpusoby rozvoje komunikace

Jiz od narozeni by mél rodi€ vyvijet snahu o co nejvétsi rozvoj komunikace u ditéte (a to a¢
uz je dité zdravé nebo mame podezieni na jakékoliv postiZzeni). Snazime se podporovat o¢ni
kontakt a ismév ditéte, mluvime na n¢j, zpivame mu. Komentujeme to, co dité provadi nebo
co délame my, snazime se vSe, co s dité¢tem délame doprovazet slovné (piebalovani, koupani).
Povidame si o pfedmétech jeho zdjmu. Vyuzivame jeho zdjem a snazime se o udrZeni
pozornosti co nejdéle. Podporujeme spravny zplsob sani, Zvykani, piti, polykani a dychani.

Vyuzivejme rtizné zvuky, ved'me déti k tomu, aby naslouchaly a sledovaly okoli. Pouzivejme
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gesta a mimiku k upoutani zajmu ditéte. V batolecim véku maji svou nezastupitelnou funkci
ruzné basnicky, pisnicky a fikadla. Snazime se o rozvoj hrubé motoriky, spravné drzeni téla,
posileni svalti (Lebeer et al. 2006).

Pfi rozvoji komunikace u déti s PAS je nutny komplexni piistup. O rozvoj komunikace se
snazime v pfirozeném prostiedi ditéte, za aktivni ¢innosti, ktera dit¢ motivuje ke komunikaci.
Na rozvoji komunikace by méli spolupracovat vSechny osoby, které ptichazeji s ditétem do
styku. Cilem neni naucit dit¢ co nejvice slov, ale naucit ho pouzivat nova slova v riznych
prostiedich (generalizace) a hlavné naucit dité pouzivat slova funkéné (Jelinkova, 2008).

Rihova (2012) ve své praci uvadi zasady logopedické intervence u osob PAS, dle naseho
minéni jsou principy prace s klientem s PAS, které uvadi v této kapitole velmi diilezité a méli

by se s nimi seznamit jak rodi¢e déti, tak pedagogové, ktefi vyucuji zaky s PAS.

Principy prace s détmi s PAS:

*  Unisenzorialni pFistup
Détem predkladdme podnéty plsobici na jeden smyslovy kanal. Multisenzoridlnost
vyvolava obtize v percepci, orientaci, pietizenost a muize vést ke ztrat¢ zajmu a
pozornosti.

* (Odména, pozitivni posileni a pochvala
Na jakykoliv pokus, snahu a z4jem o komunikace (verbalni i neverbdlni) okamzité
reagujeme. Preferujeme odmény verbalni nebo ¢innostni (pochvala, vykonéani oblibené
¢innosti, oblibeni hracka atd.) pted odménami v podobé& oblibenych jidel (sladkosti).

»  Silné stranky ditéte
Dtkladnym a dlouhodobym pozorovanim zjistime ,,silné* stranky ditéte. Jejich vyuziti
se stava dobrym prostfedkem k navazéani kontaktu, ziskani spoluprdce a motivaci
k dalsim aktivitam.

* Postupujeme pomalu, pozvolné od jednodussich, konkrétnich ukoli, ke sloZitéjsim

* Vytvareni dostateného mnoZstvi komunikacnich stimula a prilezZitosti ke
komunikaci
Nepredvidame, co chce dité fici nebo ¢eho chce dosahnout, ale podnécujeme jej
k jakékoliv formé vyjadieni. Umyslng vytvatime prostiedi, které motivuje ke
komunikaci (nedokoncené tukoly, oblibené hracky nejsou v bezprostiedni blizkosti
atd.).

=  Prace s barvou a intenzitou hlasu
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Zajem a pozornost mizeme ziskat zménou barvy hlasu a kolisanim intenzity. Vzdy ale
davame pozor u déti s hyperakuzi, kterym muze intenzivni auditivni podnét vyvolat
bolestivy vijem. V daném ptipad¢ upiednostitujeme tissi, klidny hlas.

Respektujeme individualni tempo ditéte, stanovujeme kratkodobé cile

SnaZime se o piijemné prostiedi bez stresu, izkosti a nami pfehnanych poZadavki
Vhodna organizace a vybaveni mistnosti

Dostatek prostoru, vyvarujeme se premiry hracek, dekoraci, pomucek (piesycenost
prostiedi miize pusobit rusivé). Vyhybame se také pfemiry a intenzité barev pouzitych
vV mistnostech. Pro déti s PAS je diilezita strukturalizace prostoru a proto ve skole i doma
vychazime ze strukturovaného ptistupu (zidle urcend k pracovni ¢innosti, koberec pro
aktivity na zemi, klidné zakouti).

Komunikace pomoci predméta

Pfiblizujeme-li konkrétni (oblibené) predméty k nasim ustim, mize dité s PAS sledovat
oromotoriku pfislusné hlasky, slabiky, slova ¢i verbalniho sd¢leni.

Pokud pfiblizime piedmét k nasim oc¢im, dochazi obvykle k navazani zrakového
kontaktu a k zaméfeni pozornosti.

Opakovani gest a pohybu ditéte

Zrcadlime-li behaviordlni, neverbalni i verbalni projevy ditéte, dochazi vétSinou
k ziskani jeho pozornosti a navazani kontaktu.

Stalé komentovani situace a popis veskeré aktivity

Timto pfistupem miZeme redukovat strach a uzkost ditéte.

Mluvme jasné, srozumitelné a uzZivejme kratsi vétna spojeni

Konkrétni komunikace

Pii verbdlnim sdéleni neuZivejme pfili§ abstraktni terminy, drzme se stalych
pojmenovani, vyhybame se ironii, sarkasmiim, frazim, dvojvyznamovym vétam apod.
Jednoducha spojeni opakujeme stale dokola

Opakovanim fixujeme dulezité fraze a podnécujeme jejich produkei.

Kladeni diirazu na kli¢ova slova

Déti s PAS maji problémy s rozliSenim dilezitych a méné dilezitych informaci
Z naseho sdé€leni. Diarazem, gestikulaci ¢i vizualizaci, napomiizeme ke spravnému
pochopeni kli¢ové informace.

Pokud nam dité nerozumi, je tieba rozpracovat pokyny (véty) na jednotlivé
kroky

Drzime se stalych oznaceni predmétii a situaci
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Poskytnout dostatek ¢asového prostoru na verbalni ¢i neverbalni reakci

Odpovéd’ na nasi vyzvu miize Casto nasledovat az s ur¢itou ¢asovou prodlevou, proto
musime dat ditéti vzdy dostatecny Casovy prostor.

Vizualizace

Vizualizace je pro osoby sPAS Iépe pochopitelna, poskytuje stalost, jistotu a
predvidatelnost, na rozdil od verbalniho ¢i neverbalniho projevu.

Nazornost

Systemati¢nost

Strukturalizace

Strukturalizace dne, ¢innosti, vytvofeni denniho rezimu je obvykle velkym piinosem
pro vSechny lidi s PAS.

Piirozena gestikulace pri komunikaci

Reakce na jakékoliv verbalni i neverbalni projevy

Podporujeme navazovani a udrZovani zrakového kontaktu

Pouzivame aktivity a pomtcky, které dité ¢asto rychle zaujmou a vedou k navazani
o¢niho kontaktu — uZziti vyraznych bryli, télovych barev kolem o¢i, masky, klobouku,
gest smétujicich k naSim oc¢im, podavani véci, které dité chce, v Grovni nasich o¢i,
pochvala za spontanni zrakovy kontakt apod.

UjiStujeme se, Ze dité naSemu tkolu rozumi

Pochvala

Chvalime dité¢ za kazdou snahu o vysloveni slova, ne pouze v ptipad¢, kdy dité fekne
slovo spravné. Chvalime také kazdou jinou snahu o komunikaci (napt. gestikulaci).
Nacvik socialnich kompetenci

Zdraveni, nakupovani v obchod¢, objednavani v restauraci, vedeni rozhovoru.

Moznosti stimulace rozvoje preverbalni a neverbalni komunikace

Novorozenec po pfichodu na svét se pomalu seznamuje se svym okolim. UZ od narozeni se

Snim snazime komunikovat a snazime se o to, aby on komunikoval sndmi. Prvni a

vvvvv

popisujeme okoli ditéte. Jelikoz déti s PAS mivaji problémy s porozuménim sloviim, snazime

se na n¢ mluvit v jednoduchych vétach a vyhybame se zdlouhavym souvétim. Slova by méla
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predstavovat konkrétni pfedméty nebo Cinnost a snazime se je ¢asto opakovat. Volime vhodnou
intonaci, hlasitost a artikulaci, to v§e miize ptilakat pozornost ditéte a ono si uvédomi, ze by
mélo na pokyny reagovat (Richman, 2015).

Pokud se dité za¢ne snazit vydavat zvuky, je tieba ho v této ¢innosti podporovat. Zvatlani
je predchiidcem smysluplné teci, dité¢ si tak osvojuje riizné zvuky, uci se je navzijem
kombinovat atd. Snazime se podporovat a posilovat spontanni projevy ditéte, odpoviddme mu
a muzeme Zzvatlat s nim. Mizeme se také snaZzit o rozvoj oralnich svalii, které jsou nutné
k rozvoji fe¢i. Pokousime se o to, aby dité napodobovalo nase pohyby — otvirani ust, Spuleni
ust, vystrkovani jazyka, pohyby jazykem ze strany na stranu, usmév, zvykani, foukani (ibid.).

Dalsi ¢innosti, kterou se snazime rozvijet je ukazovani €i Zadani o néco. K rozvoji této
¢innosti nam poslouzi oblibend hracka nebo pamlsek. Snazime se danou véc drzet mimo dosah
ditéte a tekneme ,,Co bys chtel? poptipade ,, Ukaz, co chces.” Vedeme ruku ditéte, aby
ukéazalo na predmét (u levéka levou, u pravéka pravou ruku). Jakmile ukaze na predmét,
nasleduje jeho predani (Richman, 2015).

Velmi duilezity je u rozvoje komunikace také zrakovy kontakt, na ném jsou v podstaté
zaloZeny jiz prvni ndznaky komunikace, kojenec jiz okolo 2. - 3. mésice reaguje svym usmeévem
na lidskou tvar a jeji usmév. Zrakové vnimani a s nim spojené zrakové podnéty provokuji dité
k vokalizaci, pozdéji k zvatlani a feCovym projevum. Odezirani pohybt mluvidel pak piispiva
Kk osvojenti si artikulace a neverbalni komunikace (Lechta, 2011).

U o0sob s PAS nachazime zjevné rozdily ve schopnosti adekvatné navazovat a udrzet zrakovy
kontakt. Pohled mtze byt ulpivavy jako by skrz, mohou se vyhybat zrakovému kontaktu a
nejsou schopni zkoordinovat o¢ni pohyby s ukazovanim, obvykle také nesdileji spole¢nou
pozornost a nedivaji se tam, kam se diva jiny ¢lovék (Doherty-Sneddon, 2005).

K navéazani zrakového kontaktu je dobré vyuzit vyzev typu: ,, Podivej se na mé. Ukaz oci. Kde
mas oci?“ Pokud dojde Kk navazani zrakového kontaktu, méla by nasledovat odména
(pochvala). Na zacatku je dit¢ dobré motivovat tim, Ze k naS§im ocim zéaroven piiblizujeme
oblibenou hracku, dobrotu, pfedmét. Po navazani zrakového kontaktu nasleduje pochvala a
pfedani oblibené hracky, popftipadé¢ jidla. Zrakovy kontakt se snazime navodit také pomoci
usmeévu, legracnich zvuki, grimasy, neobvyklym kloboukem, maskou, zvukovymi hrackami,
pomalovani obli¢eje. Dobré je zkouset hry na schovavanou ,,bu bu bu baf*, | kde je maminka
a kuk“ (Rihova, 2012).

Dalsim dilezitym krokem v oblasti komunikace je to, ze si dit¢ uvédomuje své vlastni
jméno. Na dité volame nékolikrat denné jménem a pobizime ho k tomu, aby se na nés podivalo

(bud’ pomoci pamlsku pfed nasima o¢ima, nebo mu pohled ¢astecn¢ zaclonime naSima rukama
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a vytvotime ,tunelové vidéni“. Musime se ujistit, Ze dit¢ si spojuje zvuk svého jména

s oto¢enim své hlavy (Richman, 2015).

Moznosti stimulace rozvoje verbalni komunikace

V prvni fad¢ se snazime o to, aby se nam dit¢ naucilo rozumét, pak teprve mize smysluplné
komunikovat. Pfedev§im si musi uvédomit, Ze slovo ma okamzity nasledek. Jestlize zareaguje
spravné na n¢jaky pokyn, dostane odménu. Zafiname od jednoduchych jednoslovnych
pokyni, postupné piechazime K delSim vétam. Rozvoj receptivni i expresivni komunikace
nejlépe podpofime pomoci zabavné strukturované hry pozvolna a vSude tam kde je to mozné
(doma, ve skole, na prochazce). Dité¢ by mélo pochopit vztah mezi slovem a oblibenou hrou —
pokud fekne ,,hop* pohoupeme ho na kolenou, podati-li se mu vyslovit ,,bu“ dostane bublifuk.
Vzdy se snazime, aby ¢innost byla pro dit¢ zdbavna a lakava. Rozvoj by mél probihat
V pfirozeném prostiedi, pii aktivni innosti a vzdy s ohledem na okamzZitou potiebu (Jelinkova,
1999).

Rozvoj fe¢i mizeme podpofit verbalnim napodobovanim. Richman (2015) doporucuje
zaCit s jednoduchymi jednoslabiénymi zvuky, pak pfejit na kombinaci zvukil a teprve pak
muzeme zacit s nacvikem slov. M¢li bychom vychézet z principu ptirozeného vyvoje feci,
jestlize presko¢ime néktere stddium, mohou se posléze objevit potize. ,,Verbalni napodobovani
ovlivni nejen vyslovnost. Pomaha ditéti ucit se rizné zvuky, kombinaci zvukl a celé véty.
Jelikoz verbalni napodobovani ma tak velky vyznam, musi byt poZzadavky kladené na dité
peclivé zvazovany. Postupujeme pomalu a citlivé posilujeme reakce ditéte — nejen spravné
odpovédi, ale 1 prvni GspéSné pokusy. Timto postupem snizime hladinu frustrace a posilime
pravdépodobnost tspéch* (Richman, 2015, s. 83).

U déti s PAS nesmime zapominat, Ze nestaci pouze snaha o rozvoj slovni zasoby. Né&které
déti s PAS jsou schopny se naucit velké mnoZstvi slov, ale diky neschopnosti analyzovat a
kreativné vyuzit zkuSenosti, jsou schopny slova jen mechanicky opakovat. Dit¢€ je tedy potfeba
naucit urcité slovo, ale také ho naucit pouzivat toto slovo v ur€itych situacich (generalizace) a
motivovat ho k aktivnimu pouzivani slova. Nauci-li se dité tieba slovo kolo, musime mu ukazat,
ze existuji riznd kola a to mald, velkd, zelend, Cervena, na obrazku i jako hracka. Jistotu, ze dité

slovo ovlada, mame az tehdy, zacne-li ho aktivné pouzivat a to napiiklad kdyz pouzije slovo
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kolo ve chvili, kdy na ném bude chtit jezdit. Déti s PAS si neuvédomuji silu komunikace, musi
se v8ak naucit, ze pomoci ni dosdhnou Iépe splnéni svych ptéani (Jelinkova, 1999).

Snazime se o navozeni situaci, které pifimo vybizeji k pouziti fec¢i. Zamérné miizeme
navozovat takové situace, které piimo volaji po otdzkach nebo komentafich a tim jednoznacné
podporujeme rozvoj komunikace. Vhodné situace (viz tabulka nize) muizeme vytvaiet

nékolikrat denné. Dité povzbuzujeme k tomu, aby adekvatné reagovalo (Richman, 2015).

Tab. 5: Ukazky situaci a vhodnych vyrazu

Situace Vhodné vyrazy
Hracka upadla na zem. Oj/Jejda/Upadlo to.
Vylila se voda. Rozlilo se to!

Pti hie se zipem. Rozepnout.

Puzzle je piilis slozité. Pomoz mi.
Susenky/kosticky jsou pfili§ vysoko. Chci/mohl bych dostat.
K obédu je mala porce. Prosil bych pfidat.
Krabice na suSenky je prazdna. UZ nejsou.

Dité chce pochovat. Pochovat.

Béhem veselé hry. Posimrej mne, polechtej mne.
Tuzka se zlomila. Rozbila se.

Praskla zarovka. Co budeme d¢lat?

(Richman, 2015, s. 85)

Stale se dit¢ snaZzime motivovat k tomu, aby komunikovalo, snaZzime se neustale vytvaret
v ditéti potfebu komunikace. VSe je samoziejmé nutné ptizpisobovat individualnim potiebam
ditéte, za Zzadnou cenu by nemélo byt situaci frustrovano. Jelinkova (1999) dale také doporucuje
nacvik komunikace doprovazet vizualni podporu. Slova mohou dopliiovat gesta, napisy,
obrazky, fotografie, poptipadé¢ i skutecné pfedméty. Stale respektujeme individudlni pfistup a
je tieba vyhodnotit, co bude pro dité nejvhodnéjsi. Pokud se snazime u ditéte s PAS o zlepSeni
verbalni komunikace, méjme na paméti, Ze hlavnim cilem je pro nds, aby dité pouzivalo slova
spontanné¢ a smysluplng. ZlepSovani vyslovnosti, spravné pouzivani slozitéjSich gramatickych

struktur, zdjmen, predlozek a slovesnych ¢asi je az posledni faze (Jelinkova, 1999).
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

Praktické ¢ast prace vychazi z nami realizovaného kvalitativniho vyzkumu, ktery prob¢hl
na Zakladni $kole Jablunkov. V této ¢asti se tedy snazime popsat metodou kazuistické studie
ontogenezi komunikace u déti s poruchou autistického spektra. Pro tento vyzkum byly vybrany
ctyfi déti s PAS. V naSich kazuistickych studiich se snazime o komplexni porozuméni
jednotlivych ptipadi. Vyuzivali jsme veskeré dostupné zdroje a informace, provedli podrobnou
analyzu vSech dokumentll, s détmi jsme dlouhodobé¢ pracovali a pozorovali je, vedli jsme

rozhovor s rodici a spolupracovali jak s vyucujicimi tak i se Skolnim logopedem.

41 Cil

V praktické ¢asti jsme si stanovili nasledujici cil: popsat specifika ontogeneze komunikace
u ndmi zkoumanych déti s PAS.
Dil¢im cilem pak je poukazat na nezbytnost véasné diagnostiky a zahajeni cilené snahy o

rozvoj komunikace u déti s PAS a na nutny individualni pfistup ke kazdému jedinci s PAS.

4.2 Metody

V ramci na$i praktické ¢asti jsme vyuzili metodu piipadové studie (kazuistiky). Hucik
(2009, s. 13) tento pojem vymezuje jako védecko-vyzkumnou metodu vyuZzivanou pfi
empirickém vyzkumu, v rdmci které se ,,shromazd’uji, analyzuji vSechny dostupné pisemné
materidly a systematicky se podrobné¢ zkouma jednotlivce prostiednictvim pozorovani,
rozhovorti, experimentll a vlastniho zkoumani vysledku ¢innosti za Gcelem systematizace a

jejich klinického a didaktického vyuziti.*
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4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumny vzorek tvorily ctyii déti s PAS, které byly vybrany na zdkladé naseho
dlouhodobého plisobeni na Zakladni skole Jablunkov v roli asistenta pedagoga. Diky vzajemné
vybudované duvéie mohlo dojit ke spolupraci a rodic¢e byli ochotni svétit nam veskeré, mnohdy
1 intimni informace a udaje. Rodice souhlasili s pouzitim téchto udaji pro tcely diplomové
prace. S ohledem na citlivost t€chto udajii a zachovani anonymity jednotlivych pfipadi budeme
v kazuistickych studiich uvadét pouze fiktivni kfestni jména osob figurujicich v téchto
pripadovych studiich.

Vyzkum probihal od zati roku 2014 do bfezna roku 2016. S détmi jsme spolupracovali po
celé¢ toto obdobi s vyjimkou letnich prazdnin. Veskera data jsme ziskali na zaklad¢
longitudinalniho pozorovani, analyzou zprav z absolvovanych odbornych vysetfeni a
vV neposledni tfadé¢ jsme provedli polostrukturovany rozhovor s matkami déti. V rdmeci
rozhovoru jsme méli pfipravené jadro otazek, na které jsme chtéli znat odpovéd’. Na zakladé
odpovédi a reakci jsme pak pokladali dopliujici otazky vyplyvajici ze situace s cilem

prohloubit a uptesnit dané odpovédi.

4.4 Kazuisticka studie Vojta

VeEK: 11 let a 4 mésice

Diagnoéza: Détsky autismu, lehka mentalni retardace, ADHD

Prvnim ditétem, kterym se budeme v nasi studii podrobné¢ zabyvat, je 11 lety chlapec Vojta
s diagn6zou Détsky autismus. Stejné jako ostatni déti z dalSich kazuistickych studii znadme
Vojtu témét dva roky. Vojta je sice naladovy chlapec, ale pokud ma dobrou néladu, je velmi
mily. Zalezi také hlavné na tom, jaky si s nim vybudujete vztah a jestli vas pusti k sobé do svého
svéta. Potom se snazi vyhledavat vasi spole¢nost a komunikovat s vami. Pokud na ngj vSak
n¢kdo neudéla dobry dojem, odmita jakoukoliv spolupraci, uzavie se do sebe a nedostanete

Z n&j ani slovo. Autorce prace se nastésti podafilo hned od zac¢atku vybudovat si s Vojtou velmi
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pekny vztah, rdd s ni spolupracoval a vyhledaval jeji spolecnost i sdm od sebe, aby ji sdélil

naptiklad néjaké novinky z domova.

Rodinna anamnéza

Vojta Zije v uplné rodiné v rodinném domku na okraji malé obce Mosty u Jablunkova. Ma
tfi sourozence, starsi sestru a dva mladsi bratry. Vojtovu starsi sestru Lenku (18) méla maminka
za svobodna, otec ji nezrusSitelné osvojil. Kviili neplanovanému téhotenstvi musela Lenka v 17
prerusit sttedni odbornou Skolu a momentalné je na mateiské dovolené, spolu s ptl ro¢ni
dcerkou a ptitelem bydli u rodict, kteti se jim snazi ze vSech sil pomahat. Lenka je zdrava bez
obtizi.

Bratr Lukas (9 let) navitévuje 4. tiidu ZS a je také zdrav. Nejmladsi bratr Stépan (4 roky)
je doma s maminkou a rovnéz byl u n¢j diagnostikovan détsky autismus.

Otec (37) je vyuceny instalatér, nyni pracuje jako délnik v zelezarnach, 1é¢i se na vysoky
krevni tlak, Zddné jiné zdravotni obtiZe se u néj nevyskytovaly. V fijnu 2015 si otec pii fezani
dfeva amputoval tfi prsty pravé ruky. Od té doby byl na dlouhodobé nemocenské, neddvno mu
byla zhotovena specidlni protéza, se kterou se postupné uci manipulovat a uchopovat véci,
pomalu se také zapojuje do pracovniho procesu.

Matka (39) vystudovala stfedni odbornou $kolu a momentalné je na matetské dovolené
s nejmlad$im synem St&panem. Maminka se velmi snaZi o to, aby vztahy v rodiné byly dobré,
ale jak popisuje ne vzdy to je lehké. Velmi ji zaméstnava péce o Vojtu, ale také o malého
Stépanka, ktery je nesobéstatny, zatim moc nekomunikuje, ¢asto place a je vztekly. Dle
maminky jsou u ného projevy PAS v jesté vétsi mife nez u Vojty. V souvislosti se Stépankem
maminka také spolupracuje se stfediskem rané péce Lydie v Ceském T&$ing. Velmi by ji také
pomohlo, kdyby Stépanek zacal dochazet do mateiské skoly, coz se zatim nepodatilo. Viechny
matefské Skoly v okoli maminku zatim odmitly, ze stakto postizenym ditétem nemaji
zkuSenosti a ani na to nemaji kapacitu. Situace se snad zlepsi od zati 2016, kdy se uvolni misto
ve specidlni matefské skole logopedické, kde jiz také chodil Vojta a maminka s nimi mé velmi
dobré zkuSenosti. Podle maminky nejvice rodinnou situaci trpi devitilety bratr Lukas, a¢ se
maminka i otec snazi, nemaji na n¢ho tolik ¢asu, kolik by potiebovali. Navic pokud Vojta
dostane zachvat agrese, nejCastéji napadne pravé LukaSe. Nejednou se tedy stalo, ze ho prastil

(pésti rovnou do nosu), kopnul, kousnul nebo po ném néco hodil. Nejvetsi matcinou oporou
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Vv domacnosti je osmndctiletd dcera Lenka, kterd je ted’ také na matetské dovolené. Spolecné
s matkou se stiidaji v pé¢i o domacnost, vypomahaji si s hlidanim a snazi se vSe zvladat tak,

jak jen to je nejlip mozné, i kdyz to vzhledem k okolnostem neni vzdy lehké.

Osobni anamnéza

Vojta je druhé dité. Tehotenstvi matky bylo rizikové, porod probéhl spontanng, zdhlavim
ve 42. tydnu te€hotenstvi, plodova voda byla zakalena a pii porodu mél kolem krku omotanou
pupecni $nidru, kiiSeni vSak nebylo nutné. Poporodni vaha byla 4030 gramii a vyska 51
centimetri. Vojta prodélal novorozeneckou zloutenku a dva dny probihala fototerapie. Kojen
byl prvni 4 mésice, poté prechod na umélou vyZzivu.

Od kojeneckého véku byl ¢asto nemocny, v jednom roce byl hospitalizovany se zapalem
plic, ve dvou letech zase pro infek¢ni prijem a silné zvraceni. Opakované pak prodélaval zanéty
dychacich cest, sttedousi, bronchitidy a hnisavé rymy.

Od narozeni byl velmi neklidné dité, neustale plakal, malo spal, nemél rad t€lesny kontakt.
Kdyz ho kdokoliv chtél pochovat, vzpiral se, odtahoval a kiicel. NesnaSel koupani, vody se
dlouho bal, nechtél se myt a vzdy u toho strasn¢ kficel.

Motoricky vyvoj byl oproti normé také odlisny. Na biisko se zacal ptekulovat kolem 6.
mesice, samostatné sedél jiz v 8 mésicich, od té doby se zacal také plazit po bfiSe, po Ctyfech
nelezl vibec, v 18 mésicich zacal rovnou samostatné chodit.

Vojtovo détstvi bylo pro rodice velmi narocné, vétSinou kficel, posléze zacaly zachvaty
vzteku a agrese, kopal kolem sebe, nicil véci, hazel pfedméty, ublizoval lidem. Nesnasel
jakékoliv zmény, odmital si ménit obleceni, byl hodné bojacny (bal se vody, psd, lesa), nechtél
nikam chodit. Odmital jezdit hromadnymi prostedky, vadili mu lidi, ale naptiklad také to, kdyz
autobus nezastavil pfesné na tom misté, které Vojta povazoval za spravné, v takové situaci zacal
kticet, vztekat se, kopat kolem sebe a odmitl nastoupit do autobusu. Po n¢kolika takovych
vystupech a hlavné z divodu reakci ptihlizejiciho okoli, se maminka snazi, pokud je to jen
mozné, jezdit vSude autem.

I'kdyz se vyskytuje u Vojty mnoho fobii, na druhou stranu mu vsak chybi pud sebezachovy,
kdyz ho napiiklad zaujal jedouci traktor, byl schopny odejit z domu, ale zpatky jiz netrefil.
Doma je potfeba neustale vSe zamykat a zabezpecovat okna. Neuvédomuje si moznd rizika a je

schopny vejit do cesty piimo pted jedouci auto.
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Problémy se vyskytovaly i v jidle, nemohl mit na talifi dv€ rozdilné potraviny, vSe musel
jist odd¢€lené. Nekdy se zase rozhodl, Ze nebude jist véci urcité barvy, kdyz mél naptiklad zelené
obdobi, nedal do pusy nic co je zelené. Dlouhou dobu neumé¢l jist ptiborem, pouze polivku jedl
1zici, ostatni jidlo zdsadn¢ rukama.

Maminka se opakované snazila konzultovat chlapcovo chovani s pediatrickou, vzdy vSak
odesla se stejnym doporucenim — Vojta je kluk, ti jsou pomalejsi, Casem se v§e srovnd a navic
je dost rozmazleny.

Lékarka vSak nastésti po Case odesla do diichodu a pétiletou preventivni prohlidku jiz Vojta
absolvoval u nové pediatricky. Ta hned usoudila, Ze u chlapce neni v$e v poradku a doporucila
rodi¢tim dal$i vySetfeni. Po navstéve klinického psychiatra a psychologa, byla rodicim sdélena
diagnéza Détsky autismus, lehkd mentalni retardace a ADHD. Rodice se s touto zpravou
vyrovnali pomérné dobie, bylo pro né spis§ vysvobozenim to, Ze konecné védeli, co maji délat,
jak dale postupovat a hlavné, Ze to neni vina jejich vychovy. Coz nes¢etnekrat rodice déti s PAS

slychaji od svého okoli.

Skolni anamnéza

Vojta ve 4 letech zacal navstévovat béznou tiidu mateiské Skoly. Dle matky to vSak byla
»Katastrofa®. Neustéale ktiCel nebo brecel, zacal se znovu pomocovat, mnohdy byl agresivni,
striktné se odmital do cehokoliv zapojovat. Kdyz v péti letech obdrZel diagnézu Détsky
autismus, pani feditelka rodicim oznamila, Ze pro takové déti u nich neni misto a maji si tedy
zacit hledat jinou matetskou skolu.

Vojtu nakonec piijali do matetské Skoly logopedické, kde mu bylo o poznani 1épe. Byla
mu pridélena asistentka pedagoga, se kterou zacal komunikovat, posléze se vice snazil i
s ostatnimi. Ubylo afektu a kiiku. Pfevazné vSak pracoval pouze s asistentkou nebo ucitelkou,
o déti vétsinou nejevil zdjem. Kdyz doslo ke zméné pani ucitelky, Vojta to nesl Spatn€, dlouho
si zvykal a s novou pani ucitelkou odmital komunikovat.

Vojta mél ro¢ni odklad skolni dochazky a do skoly tedy nastoupil v 7 letech. Vzdélavani
probihalo ve specidlni tfid¢ zakladni Skoly, tuto tfidu navstévovalo 7 déti rizného véku a miry
postizeni. Vyu¢ovan je podle Skolského vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani zaku
s lehkym mentalnim postizenim (SVP ZV LMP). Kazdy rok je mu pfipravovan také
individuélni plan, ktery je upravovan dle potieby ditéte. Po dobu vyuky mél Vojta vzdy
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ptidéleného asistenta pedagoga. Do této tfidy dochdzel dva roky, postupem Casu a hlavné diky
tomu, ze ve skole jiz byli integrovani 4 zaci s PAS, rozhodlo se vedeni $koly zfidit samostatnou
autistickou tfidu, kde by tito zaci méli vice klidu a prostoru. Druhym rokem tedy funguje na
Zakladni Skole Jablunkov autisticka tiida. Vojta sem chodi moc rad, vyhovuje mu predevsim
maly kolektiv 4 zakii. Vyucovani ve tfidé probiha podle zasad TEACCH programu a ve vsech
pfedmétech a aktivitach jsou vyuzivany zéasady strukturovaného uceni. Ve tfid¢ pracuje jeden
pedagog a dva asistenti pedagoga. Vsichni se snazi, aby déti byly ve tfidé spokojené a chodily
tam rady. Dodrzuji zdsadu individuélniho ptistupu a vyucovani se vzdy snazi piizpusobit podle
momentalniho stavu a nalady zéka. Déti se snazi k vykonlim motivovat pomoci odmén, ve
Vojtové pripade je kraitkodoba motivace pomoci smajlikl a pokud pracuje cely den bez vétsich
problému, je odménén patnacti minutovym pobytem u pocitace, coz ho velmi bavi a je to pro
n¢j doposud velkd motivace. Denni rezim, orientaci v Case, i uc€ivo se snazi vyucujici a
asistentky co nejlépe vizualizovat (viz pfilohy), détem to velmi pomaha k vétsimu pochopeni.
Je snaha vSe vyucovat a procvi¢ovat s nazorem, pouzivat obrazky, karticky s €isly, ¢iselné osy,
na miru upravené nebo vyrobené pracovni listy. To vSe pFispiva u déti k lepSimu pochopeni
uciva, ale také k rozvoji komunikace, pfedvidatelnost prostiedi a pocit bezpeci piedchazi také
u Vojty vzniku zachvati kiiku a agrese. Ale i pies veSkerou snahu za¢ina mit Vojta posledni
dobou problémy se zvladanim daného uciva a na doporuceni specialn¢ pedagogického centra
bude s nejvétsi pravdépodobnosti piisti §kolni rok vzdélavan podle Skolniho vzdélavaciho

programu pro zakladni $koly specialni (SVP ZSS).

Vyvoj komunikace

Jiz po narozeni maminka poznala, Zze to s Vojtou nebude lehké. Vojta neustale plakal a podle
matky to nebyl normalni pla¢, ale spiSe fev. Snaha o télesny kontakt a pochovani tuto situaci
jesté zhorSovala. NesnaSel, kdyz se ho n€kdo dotykal, vzpiral se v ndruci, odtahoval se a télesny
kontakt s jinou osobou mu byl viditelné neptijemny. Piebalovani vzdy probrecel a u koupani
pry mnohdy tval, az cely zmodral, protoze jesté k tomu vSemu se bal vody (coz mu vydrzelo az
do deviti let).

Vojta nejevil o své okoli sebemensi zdjem, vyhovovala mu samota a klid. Byl fascinovan
svétlem a celé hodiny mohl koukat na lampu. Na Gsmév rodi¢i ani jejich jakoukoliv snahu

nereagoval, kdyZ se ho snaZili uchopit, za€al se vzpirat nebo kiicet.
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Dle matky u Vojty neprobehlo zddné zvatlani ani broukani. Do dvou let od ného neslyseli
kromé pléace a kiiku ani hlasku.

Neverbalni komunikace byla také znacn¢ omezend, neprobihala u ného témét zadna reakce,
kdyz se nékdo sklonil nad postylkou a snazil se navazat komunikaci, sociadlni tismév neopétoval
a o¢ni kontakt také nenavazoval. Mimika byla velmi chuda a rodi¢e popisuji neménny neutralni
vyraz. Prvni pokusy o navazani komunikace se podle rodict objevily v obdobi kolem 20. mésice
poté, co jiz né¢jakou dobu samostatné chodil a mél vétsi piehled o vécech okolo néj. V té dobé
zaCal pouzivat imperativni gesta, pouzival je jen za Ucelem uspokojeni vlastnich potieb.
Ptevazné se vSak snazil uchopit matcinu ruku a vést ji na predmét jeho z4jmu. Pokud byl vSak
pfedmét z dosahu ruky, snazil se ukazovat a nedoslo-li na matciné strané k pochopeni, toho co
chce, dochazelo k zachvatiim kiiku, posléze i agrese.

Na osloveni jménem dlouho nereagoval, vzdy bylo potieba poklepat na rameno a upozornit
ho na to, Ze md vnimat. Vojta byl vzdy nestrannym pozorovatelem, nejradéji se schoval
napiiklad pod stil a odtamtud pozoroval své okoli. Na snahy rodi¢ti o zapojeni do komunikace
nereagoval, détské hry a fikanky ho nezajimaly, nebavily a odmital spolupracovat. O hracky
také nejevil zdjem. Zajimaly ho spiSe kabely od elektrického vedeni, ve dvou letech si pak
oblibil plySového medvidka, kterého musel nosit vSude sebou.

Prvni slova se u Vojty objevila po druhém roce, bez naznaku slabikovéani zacal pouzivat
rovnou celd slova a to nejcastéji podstatnad jména (mama, tata, babi, papu). Pomoci jednotlivych
slov se vyjadfoval az do 4 let. S okolim komunikoval, ale stale jen za ucelem splnéni svych
potieb. Casto uzival i vlastni vymyslena slova. Kdyz mu okoli nerozumélo, zacal se opét vztekat
a kticet. Ve cCtyfech letech se zaCaly objevovat dvojslovné véty — Mami dej, Vojta pit, Vojta
hlad. O sob¢ se zasadné vyjadioval ve tieti osobé, zdjmena neuzival skoro do 7 let i poté Casto
chyboval, Casto si také pletl a zaménoval rody.

Velké zlepSeni v komunikaci a chovéani nastalo az po 5. roce, kdy byl u chlapce kone¢né
diagnostikovan détsky autismus. Maminka se poté zacala zajimat o to, jak spravné ptistupovat
ke svému ditéti, co ma udélat proto, aby ona rozuméla jemu a on ji. Zacali tedy pouZzivat
piktogramy, snazili se vizualizovat denni rezim, ¢i rizné ¢innosti. Vojta pomoci piktogramu
ukazoval, co potiebuje, co by chtél délat. Obrazky, které umél vyslovit, doprovazel slovng, ty
téz81 se pomalu ucil a snazil se zapojit verbalni komunikaci. Nastup do logopedické matetské
Skoly také ptispél ke zlepSeni. S détmi sice Vojta moc nekomunikoval, ale snazil se
komunikovat s asistentkou pedagoga a posléze i s pani ucitelkou. Pracoval rad individualné.
Pozvolna dochdzelo k rozvoji komunikace, okoli zacalo Vojtovi vice rozumét a on zase zacal

vice chapat své okoli a rozumét tomu, co se od ného vyzaduje. Toto obdobi maminka hodnoti
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velmi kladné, Vojta se ménil pied ocima a hlavné oproti minulosti znacné ubylo zéachvath
vzteku, kdy byl schopen byt i agresivni k okoli, ¢i ni€it vybaveni v byté. V feci byly sice Casté
vady vyslovnosti (dyslalie), ale maminka byla rada, ze se snazi mluvit.

Casté byla echolalie i opozdéna echolalie hlavné z televize a oblibenych serialt.

Vojta neprochazel klasickym obdobim otazek. Rodiciim zacal klast otdzky az kolem 6.
roku. Kdyz ho néco zaujalo, ptal se na to samé dokola, klidn¢ i dva mésice vkuse. Kdyz si
potiebnou véc dostateCné ujasnil, nahle presel na jiné téma a situace se opet opakovala. 3 mésice
ho napiiklad bavilo mluvit o smrti, hrobech a pohibech. Dokézal o téchto tématech dlouze
mluvit a pak se dokola vyptéval na stejné otazky spojené se smrti, stale dokola a dokola.

Po nastupu do skoly jiz nebylo tfeba uzivat ke komunikaci piktogramti, Vojta se docela
dobfte rozmluvil, a pokud byl ve zndmém prostiedi, nemél s komunikaci vyrazng;si problémy.
S cizimi lidmi se vétSinou nebavi, sam si vybird, kdo je pro n¢ho vhodnym komunika¢nim
partnerem. Vetsi potize mél stale s generalizaci, délalo mu velky problém pochopit, ze rizné
véci mohou mit stejny ndzev. Stejné jako nemohl pochopit, ze 1 jiny chlapec ve tfidé se jmenuje
Vojta - nemuzou byt pfece dva Vojtové, to prosté nejde. Delsi dobu se také vyskytovaly
problémy s porozuménim feci. Vojta se postupem Casu naucil chépat rizné ptikazy, nékdy mu,
ale dé€la problém pochopit, pro¢ by mél néco takového délat a jesté v dobé kdy se mu zrovna
moc nechce. Pokud mu tfeba pani uditelka tekne: ,, Prines mi sviij sesit* zepta se ,,A proc? *
pottebuje tedy v&det, co ona s jeho seSitem chce presné délat, je to pfece jenom jeho sesit.

Porozuméni feci se postupem casu zlepSovalo, ale jak fikd maminka je potfeba se nastavit
na rezim ditéte. NepouZzivat del$i souvéti, abstraktni pojmy, pfirovnani. Je tteba mluvit jasné,

strucné a vystizné.

Vyvoj komunikace dle jazykovych rovin

» Foneticko-fonologicka rovina
Podle rodi¢i u Vojty neprobihalo zaddné obdobi zvatlani ¢i broukéni, nehral si
s mluvidly, nevydaval zadné zvuky a posléze se nesnazil napodobovat zvuky ostatnich.
Nepozorovali u ného zddnou snahu napodobovat slabiky. Ve dvou letech zacal pouzivat
rovnou celd slova, v fe€i dlouho pfetrvavala dyslalie. Po spolupraci s klinickym 1
Skolnim logopedem se dyslalie podatfila ve vé&tSi mife odstranit. NaruSend je stale

vyslovnost hlasek R a R. Ve spolupraci se $kolni logopedkou se nékdy daii spravna
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vyslovnost. V bézné feci jsou stale obtize. Noveé se vSak zacalo objevovat zadrhavani
v fe¢i. U Vojty se v poslednim roce zacaly vyskytovat Castéjsi dysfluence, kdy Vojta

opakuje prvni slabiku slova nékdy i celé slovo.

Morfologicko-syntaktickad rovina

Dlouhou dobu ptevazovaly jednoslovné véty, nejCastéji uzival podstatnd jména
V prvnim pade. Ve Ctyfech letech dvojslovné véty. Dlouho nesklonoval a zajmena
nepouzival téméft do 7 let. O sobé mluvil zdsadné v tieti osobé. Pfed Sestym rokem zacal
tvofit jednoduché véty, jednoducha souvéti az po desatém roce. Piednost, ale i ted’ dava

jednoduchym vétam. Dysgramatismy se v feCi vyskytuji u Vojty dodnes.

Lexikalné-sémanticka rovina

Slovni zasoba se utvéiela velmi pomalu a pozvolna. Ve dvou letech zacal uzivat
ptiblizné 10 slov, nova slova piibyvala velmi pomalu. Pasivni i aktivni slovni zasoba se
zacala vice rozSifovat v péti letech poté, co zacal uzivat piktogramy. Pokud dnes
néjakému slovu nerozumi nebo ho nezna, neboji se zeptat. Problémy se objevuji
Vv generalizaci, snazi se vSak pochopit souvislosti a vyptdvd se na podrobnosti.
Nerozumi obraznym vyjadfenim: Vojtova maminka si naptiklad jednou uvarila kévu,
poté odesla do obyvaciho pokoje. Po chvilce zavolala na Vojtu, ktery byl v kuchyni:
»~Hod’ mi prosim do obyvdku to kafe.* No a Vojta vyplnil doslova, co chtéla, fekla hodit,

tak ho tam prosté hodil. Od té doby si dava velky pozor na to, co fekne.

Pragmaticka rovina

Od zacatku mél Vojta problém s pochopenim vyznamu komunikace. Zprvu
nepotieboval komunikovat viibec, posléze zacal pouzivat komunikaci jen za ucelem
splnéni svych potfeb. O¢ni kontakt zprvu pifi komunikaci nenavazoval, postupné
dochazelo ke zlepseni. V soucasné dobé navazuje o¢ni kontakt hlavné s lidmi, které zn4,
vétSinou pak, ale uptené ,,zira“ na osobu, se kterou mluvi. O¢ima na posluchaci setrvava
ptili§ dlouho, neumi odhadnout poZzadovanou dobu trvani.

Mimiku a gesta v komunikaci témét neuziva, stale ma takovy zvlastni jakoby strnuly
vyraz. Kdyz ho néco pobavi, usméje se jen koutkem ust, neumi se tzv. upfimné zasmat

¢i pfimo ,,rozchechtat* jak to bézn¢ malé déti délaji.
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Téma konverzace dokaze udrzet jen po velmi kratkou dobu, poté se uchyluje ke svym
oblibenym tématiim. Hlavné doma jsou ¢asté opozdéné echolalie z oblibeného seridlu
»Wolker, Texas Ranger. N¢které dily prefikava stale dokola. Hlavné v piipadech kdy

je rozladény a nervédzni.

Tab. 6: Struény piehled vyvoje komunikace u Vojty

Sledované obdobi Uroveii vyvoje

do 6 mésice Hlasity plac.

do 1 roku Stale place ¢i kii¢i, neopétuje usmév,
nenavazuje o¢ni kontakt, neuzivd mimiku,

nereaguje na zvuky.

do 1,5 let Nenapodobuje zvuky, gesta, ani vyrazy.

do 2 let Stale nereaguje na osloveni jménem.
Vyuziva ruku dospélého jako ukazovatka.
Zacinaji se objevovat imperativni gesta

Vv ptipadé¢ snahy ziskéni pfedmétu, na ktery

nedosahne.

do 3 let Zacina vyslovovat prvni slova (mama, tata,
papu).

do 4 let Stale uziva jen jednotliva slova. Pokud mu

okoli nerozumi, vzteka se a kiici.

do 5 let Zacina pouzivat dvojslovné véty: Vojta pit,
Vojta hlad. O sobé& mluvi jen ve 3 osobé.

Zajmena nepouziva.

do 6 let Zacina pouzivat piktogramy- zlepSeni
vzajemné komunikace. Ubyva zachvatu
vzteku vzniklych ze vzdjemného
neporozuméni. Roste slovni zédsoba

aktivnich i pasivnich slov.

do 7 let Poklada opakujici se otazky vztahujici se

k jednomu tématu. Zac¢ina sklonovat a

pozvolna pouzivat zajmena.
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do 8 let Pouziva jednoduché véty, nékdy jeste Spatny
slovosled ¢i dysgramatismy. Na otazky

odpovida jednoslovné.

do 9 let Komunikaci navazuje jen s oblibenymi
lidmi. O¢ni kontakt navaze, ale nevhodnym
zpusobem (n¢kdy kouka jako by skrz
cloveéka). Vyskytuji se echolalie

Z oblibenych serialt.

do 10 let Vse chape doslovng, nerozumi novym
situacim.
do 11 let V feci se zacinaji vyskytovat ¢im dal Castéjsi

dysflunce. S matkou komunikuje pomoci

psanych vzkazi.

Soucasny stav

Vojta je velmi mily hoch. Snazi se komunikovat, ale hlavné s oblibenymi lidmi. Casto
dochazi k fixaci na jednu osobu (vétSinou asistentku pedagoga), poté vyhledava jeji pfitomnost
a odmita pracovat s jinymi lidmi. V takovém ptipad¢€ se uzavie do sebe, odmitd komunikovat
s okolim a nereaguje na Zadné vyzvy. Ve Skole nedochazi k zachvatim agrese ani kiiku.
V domécim prostiedi zdchvaty stale pretrvavaji a to hlavné pii vétsi inave, neplanované zmeéng,
Spatné nalad€. Vojta se s nimi jiz, ale uéi pracovat. V ptipadé potieby se zavie ve svém pokoji,
tam se vyive, vyvztekd a po n¢jaké dobé ptijde zpét. Trva na dodrZzovani denniho rozvrhu a to
doma i ve skole. Pokud dojde doma k neplanovanym zménam, které nejsou v rozvrhu uvedeny
(napt. neohldSend navstéva) vztekd se a odmita komunikovat. Ve Skole zmény piijima lip, je
sice nervozni a vyZaduje podrobné vysvétleni, pro¢ ke zméné doslo (n€kdy i1 nekolikrat za
sebou), ale zmeénu posléze piijme. Pokud mu nékdo néco slibi, je nutné slib dodrzet. Vse co
feknete, je mnohdy dobré si poradné rozmyslet a kdyz se fekne, Ze se zitra bude néco d¢lat, je
potieba to opravdu udélat. Vojta nepochopi, ze jste to fekli jen tak. VSe si dobfe pamatuje a

vyzaduje, aby to prob¢hlo, jak bylo feceno.
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Ma snahu navazat kontakt, hlavné ale s dospélymi osobami (ucitelé, asistenti). Rad sdéluje,
co nového se pifihodilo doma. VétSinou si neuvédomuje véaznost situace a jeji nasledky.
S ismévem vam napiiklad sdéli, ze si otec vCera ufezal tfi prsty a maminka ho vezla do
nemocnice. VétSinou sdéluje spis Spatné zpravy z domova a vétSinou nechape, ze jsou Spatné,
jemu pfipadaji jednoduse zajimavé.

O déti zajem moc nejevi, nesnazi se s nimi sam komunikovat. Pouze kdyz se ho n¢kdo na
néco pta, odpovi jednoduchou vétou. Jakékoliv hry (pexeso, fotbal) hraje radéji, kdyz hraje i
dospéla osoba, sam s détmi si hrat nechce.

V poslednim roce bohuzel doslo u Vojty ke zhorSeni v samostatném mluvnim projevu.
Zacaly se objevovat dysfluence. Hlavné v kontaktu s neznamymi lidmi, v cizim prostiedi,
popiipadé kdyz chce Fict néco dilezitého. Casto pak opakuje prvni slabiku slova nebo cela
slova. Sviij deficit si uvédomuje a mnohdy se pak zacind vyhybat feCcovému projevu. Doma
mamince zacal psat vzkazy a v poslednich mésicich s ni v domacnosti odmita komunikovat
jinym zpusobem nez psanym. Vojta spolupracuje se skolnim logopedem a vSichni se snazi o to,
aby pro n¢ho komunikace nebyla stresujicim faktorem. Vzdy ma dostatek ¢asu na odpovéd’,
klidné prostiedi tfidy, nikdo na n€j nenaléha a plné se respektuje, kdyz odmita komunikovat.

Potize se objevily také ve zvladani uc¢iva. Projevuji se obtize ve ¢teni a hlavné v matematice,
kde ma problémy s pfechodem na nové ucivo. Postupy mé vzdy zautomatizované a pisobi mu
velké potize pochopit, pro¢ néco se pocita tak a to zase jinak. Poté ¢asto chybuje a prace ho
pfestava bavit, je ¢asto unaveny a boli ho hlava. K vykonlim je ho tfeba motivovat. Nejvétsi
motivaci je stale mozZnost prace na pocitaci. Jest€¢ vétsi problémy s u¢enim ma vSak doma,
odmita psat ukoly, nebavi ho to a vzteka se. Na Zadost matky se snazi vyuc€ujici davat domacich
tikolit minimum. V nejblizsi dobé je planovani zména vzdélavaciho programu a to ze SVP ZV
LMP na SVP ZSS. Vojtovi tak v rozvrhu ubydou né&jaké hodiny eského jazyka a matematiky,
naopak mu piibyde vice hodin pracovniho vyucovani, které ho velmi bavi. Doufejme, Ze tato

zména bude ku prospéchu.
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4.5 Kazuisticka studie Radek

Veék: 12 let a 1 mésic

Diagnoéza: Détsky autismus, stiedné t€zka mentalni retardace, ADHD

Radecek je bezprostiedni chlapec, ktery je stdle v pohybu. Neustale poletuje po tiidé a
ttepotd rukama. Kazdého, kdo rano piijde do tiidy, hlasité pozdravi slovem ,,cau!*, poté k nému
ptibéhne, prohlédne si ho a pokud zjisti, Ze je vSe v pofadku, poletuje dal. Tato situace se

opakuje kazdy den beze zmény.

Rodinna anamnéza

Radek zije s rodici a dvéma star§imi sourozenci v malé novostavbé na okraji obce Mosty u
Jablunkova. Rodina je Gplna, aktivni a vztahy uvnitf rodiny jsou mezi vSemi velmi dobré.

Otec (43) ma stiedni odborné vzdélani zakon¢ené maturitni zkouSkou a nyni pracuje jako
délnik v zelezarnach. Je zdravy a nema zadné obtize. Matka (38) ma vyucni list v oboru
Mechanik strojii a zatizeni. Od Radkova narozeni je trvale v domacnosti a pecuje tedy o osobu
blizkou. Kromé¢ alergii na prach a n¢které pyly je zdrava.

Radkovi rodi¢e vzdy byli a jsou velmi aktivni, v mladi oba dva zavodné béhali a i ted’ maji
ke sportu velmi blizko, jezdi na kole, na béZkach, s Radkem se snazi chodit na vylety.

Bratr Ondfej (16) studuje druhy ro¢nik stfedni odborné skoly chemické. Ma dobré studijni
vysledky a je také aktivnim sportovcem — zdvodné hraje florbal. Sestra Gabriela (19) studuje
posledni ro¢nik obchodni akademie. Studijni vysledky ma velmi dobré a od zékladni Skoly
pattila k premiantkdm. Oba dva sourozenci jsou zdravi a bezproblémovi.

VSichni se snazi pfijmout Radka takového jaky je a dle jeho moZnosti ho co nejvice zapojit
do rodinného Zivota. Velmi p&kny vztah ma také s babi¢kou a dédou z matéiny strany. Cleny
v rodin¢ méa Radek rozdélené a kazdy ma urcéenou ¢innost, kterou s nim de€la: s bratrem si hazi
micem, se sestrou si procvicuje logopedicka cviéeni, s matkou hraje pexeso, s otcem si prohlizi

knihy a babicka s dédou jsou na mazleni.
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Osobni anamnéza

Radek je tfetim ditétem v poradi. Stejné jako v piedchozich dvou téhotenstvich bylo dle
maminky vSe v poradku, bez komplikaci, v pribéhu te€hotenstvi nebyla vazné nemocna ani
neuzivala zadné 1€ky. Porod prob¢hl v terminu, spontanné, zahlavim. V pribéhu porodu doslo
k omotani pupec¢ni $itiry kolem krku a Radek musel byt kratce kiiSen, ani pak vSak maminka
neslysela plac, 1ékafi fekli matce, ze je vSe v potradku, at’ si odpocine a chlapecka odnesli.
Poporodni kontakt s ditétem neprobéhl a mamince ho pfivezli az druhy den. S tim, Ze je vse
V naprostém poiadku a nebylo tfeba ho vozit diive, protoze pékné spinkal.

Poporodni miry chlapecka byly 3500 gramii a 52 centimetrii. Tteti den po porodu se u Radka
objevila slabsi novorozenecka Zloutenka a musel absolvovat dvoudenni fototerapii. Poté uz vse
probihalo bez komplikaci a byli propusténi domt.

Radek byl hodné miminko, hodné spal, plakal minimalng. Kojen byl pouze dva mésice, mél
malo vyvinuty saci reflex a kojeni mu ¢inilo obtize, proto byl 1ékaikou doporucen piechod na
umélou vyzivu. Uz v kojeneckém véku zacal byt velmi ¢asto nemocny — bronchitidy, astma,
vysoké horecky doprovazené kieCemi. Pravidelné uzival léky a jedna nemoc pry stiidala
druhou, v jednom roce pak také zacaly opakujici se zanéty mocovych cest.

Motoricky vyvoj byl u Radka znaéné opozdén, matka myslela, Zze je to vinnou casté a
dlouhodobé nemocnosti. Lékatka zase podezirala matku z toho, ze dité zanedbava. Obracet na
biisko se zacal az v jednom roce, pak se zkouSel pozvolna posadit, pomalu plazit a pozdéji 1ézt
po ¢tyfech. Ve dvou letech jeste lozil po ¢tyfech a k tomu navic jen pozpatku. VSe mu trvalo
dlouhou dobu, byl neobratny, tézkopadny. Prvni opatrné kricky zacal zkouset az po druhém
roce zivota. Dlouho se snazil néceho ptidrzovat, pii samostatné chtizi ¢asto zakopaval a padal,
beh dlouhou dobu nezvladal viibec. I nyni je v pohybu znacné nemotorny, ptevazuje chiize po
Spickach. Pokud mé radost nebo je naopak nervozni, objevuji se pohybové stereotypy - tfepota
rukama ve vysce obliceje.

Hygienické navyky se dlouhou dobu také nedafilo zautomatizovat. Na noc davala maminka
pleny skoro do deviti let, pies den potiebu samostatné nehlasil snad do sedmi let, bylo potieba
ho hlidat a neustale se dotazovat zda nechce clirat. Neni schopen se zcela sam obliknout, stale
si plete strany, boty si také nezavaze. KdyZ se mu pfi oblékani nedafi, vzteka se a hazi vécmi.

Problémy se objevily i ve stravovani, do tfi let pfijimal jen mixovanou stravu. Tuhou stravu

neumél zpracovat a dusil se. Matka velmi pomalu zac¢inala ptidavat malé kousky, postupné se
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dafil prechod na pevnou stravu. V jidle vyzaduje stereotypy, hlavné co se ty¢e snidan€. Jiz 9 let
vyzaduje stejnou snidani - Cokolddové lupinky (kulicky jsou nepiipustné i kdyz chutnaji
naprosto stejn¢) s mlékem. Pokud se mu matka snazi tento stereotyp zmeénit, je rozladény a
naStvany po cely den.

Radek Ipi na neménnosti svého prostiedi a na jistych stereotypech, stejna cesta do Skoly,
ovladace televize na rohu stolu, kazdy musi doma sedét na svém misté, Radek musi mit sviyj
hrnek, svou misku atd. Kontroluje lidi ve svém okoli, jestli vSe dé€laji tak, jak maji. Pokud dojde
ke zmén¢ je nervozni, kousSe se do ruky, popiipadé ma zachvat vzteku, ve kterém si lehne na
zem, kiici a kope kolem sebe. Nejednou se stalo, ze ublizil i lidem ve svém okoli, vétSinou je
obétnim berankem sestra Gabina, ale dovoli si uhodit i matku. Veskeré zmény je potieba
zapisovat do kalendafe a Radka na né pfipravit. Ten potom neustale kontroluje kalendar a
ujist'uje se, kdy ta zmena nastane (napf. navstéva lékare).

Postupem casu se objevily problémy i se spankem, v kojeneckém véku byval klidné a spavé
miminko. Poté se vSak zacal Casto budit, neustale kontroloval pfitomnost matky, a zda je vse
jak ma byt.

Je t€Zké ho zaujmout a zabavit. U niceho dlouho nevydrZi a potiebuje stale stfidat cinnosti.
Hracky ho moc nezajimaji, uz jako miminko nevéd¢l co by s nimi mél délat, chrastitka nevzal
ani do ruky a kdyz se mu n¢kdo snazil ukazat, k ¢emu to slouzi, nereagoval. Pozdéji vyuzival
hracky k tomu, Ze s nimi tfiskal o sebe, poptipadé o ndbytek nebo jimi hazel. Nyni je schopen
samostatné hry pouze po kratkou dobu, vétSinou vSak je to stereotypni toceni kol auticek,
poptipad€ snaha néco postavit z lega (z 90% vSak lego pouze vysype z krabicky, prohlédne si
vSechny kostky a zase ho uklidi). Televize ani pohddky ho také moc nebavi, nerozumi jim.
Radéji dava prednost prohlizeni obrazkovych détskych kniZzek spolecné s vypravénim
jednoduchého piibéhu.

V kontaktu s lidmi ma Radek velké vykyvy. U nékoho télesny kontakt pfimo vyzaduje, od
nekterych lidi si drzi odstup. Mnohdy zélezi i na momentalni nalad¢, jsou dny, kdy sam pftijde
a tuli se, jindy na sebe nenecha sahnout, kdyZ ho chcete pohladit, uhyba. Nejvice se mazli
s prarodi€i, problém vSak nastava v tom, Ze vSechny staré lidi povaZuje za svou babicku a dédu.
Navazuje s nimi tedy spontanni kontakt na ulici a chce se s nimi mazlit ¢i pusinkovat. Nechape
socialni situace, nerespektuje osobni zonu cizich lidi. V oblibé ma také vousaté muze, snazi se
S nimi navazat kontakt, chce se dotykat vousi. Kamarady svého véku nevyhledava. Nema rad
mista, kde se pohybuje hodné lidi najednou, nesnese cestovani hromadnymi dopravnimi
prosttedky, nerad chodi do obchodu, vadi mu hluk v $atné ¢i Skolni jidelng€. Pokud je vystaven

takovym situacim, dochdzi k sebepoSkozovani, vétSinou se tedy kouSe do hibetu ruky,
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popiipadé¢ do spodniho rtu. Schézi mu jistota, nem4 tam své misto a situace je pro n¢j

nepiedvidatelna.

Skolni anamnéza

Diky celkovému opozdéni ve vyvoji bylo rodi¢im doporuceno piihlasit Radka do
rehabilita¢niho stacionare v nedalekém Ttinci, kde se mu mizou vénovat odbornici. Od 3 let
tedy zacal dochazet do stacionare, kde pracovali na rozvoji vSech potiebnych oblasti. Do
stacionafe chodil rad, do ¢innosti se vSak moc nezapojoval, spisSe pozoroval, co kdo d¢la a
pobihal mezi ostatnimi détmi. V Sesti letech zadali rodi¢e o odklad skolni dochazky, odklad byl
umoznén a Radek nastoupil do ptipravného ro¢niku zékladni Skoly specialni taktéz v Ttinci. V
pripravném ro¢niku pracovali hlavné na rozvoji komunikace, nacviku sebeobsluhy, rozvoji
hrubé 1 jemné motoriky. Snazili se ho zapojovat do kolektivu déti, to se ale moc nedarilo, Radek
si s nimi neum¢l hrat, pravidla her nechapal, nevédél jak se chovat v riznych situacich. Déti
spiSe provokoval, nesnesl, kdyz nékdo d¢lal néco jinak, nez on povazoval za spravné.
Upozorioval na chovani déti pani u€itelku a sjednaval napravu.

V sedmi letech pak nastoupil do prvni tfidy. Byl integrovdn mezi Zaky praktické tridy
Zakladni Skoly Jablunkov. Ve tfid¢ se kombinovaly tii roéniky — 1. ro¢nik (Radek), 3. ro¢nik
(2 déti) a 7. roénik (4 déti). Od zadatku byl vzdélavan podle Skolniho vzdélavaciho programu
pro zéakladni §kolu specialni (SVP ZSS). Pracoval hlavné s asistentkou pedagoga, zadané tikoly
plnil velmi rychle, bylo potieba neustale vymyslet nové ¢innosti. Nacvik ¢teni probihal globalni
metodou, ktera také prispivala K rozvoji slovni zasoby. Pfi praci potfeboval Radek chvalit a
ocenovat snahu. Kdyz se mu nedafilo, vztekal se a odmital dale pracovat. Ve tfidé¢ byl
integrovan tii roky, po celou dobu pékné spolupracoval s asistentkou i pani ucitelkou, pokroky
ale d¢lal jen velmi pomalu. N€kdy mu vadil hluk ve tfid¢, ¢i nékteti spoluzaci, do kolektivu se
nezapojil a déti jeho spolecnost také nevyhledavaly. Poté, co na Skole vznikla nova autistické
tfida, pfeSel do ni i Radek. Velmi mu vyhovuji zasady strukturované¢ho uceni, ke své
spokojenosti potifebuje tad a jistou predvidatelnosti prostiedi. Neustale kontroluje
vizualizovany rozvrh hodin a ujistuje se, ze je vSe v poradku. Je potfeba dodrzovat zajetd
pravidla tfidy — ranni kruh, odména po celodenni préci atd. Zadani ukolu musi byt jednoduse
pochopitelné, jinak se Radek ztraci, zac¢ina byt nervézni, kousat se do ruky a prace ho piestava

bavit. Ukoly je potieba pfipravovat tak, aby Radek v jejich feSeni byl usp&sny a mohl byt

81



chvalen. Potiebuje mit pocit dobie odvedené prace. V této tiidé je velmi spokojeny, vyhovuje
mu maly kolektiv déti, ale také to, ze vSichni ve tfid¢€ jsou na tom tak néjak stejné. Déti ve tiide

maji mezi sebou vétSinou dobré vztahy, a 1 kdyz si spolu vlastné nehraji ani nepovidaji.

Vyvoj komunikace

Po narozeni byl Radek velmi klidné miminko. Plakal pouze v ptipad¢€, Zze ho néco bolelo.
Nikterak na sebe neupozornoval, vystacil si sdm, stac¢ilo mu v nepozorované lezet a koukat
kolem sebe. Ze zacatku byli rodice Stastni, Ze maji tak hodné dit¢. Kdekdo jim to také zavidél,
jiné miminka probrecely cely den a Rade¢ek mnohdy cely den nevydal ani hlasku. Posléze ale
zacali premyslet, zdali je to normalni. Zacali si v§imat toho, ze Radek nikterak nereaguje na své
okoli. Ve tvaii mél potad ten samy vyraz, a¢ se kolem né&j délo cokoliv. Nereagoval na znamé
tvafe nebo jejich hlas. Zacali se obavat, jestli nema sluchové postizeni. Absolvovali tedy
vySetfeni sluchu, ale to ukazalo, ze sluch je naprosto v pofadku. Vzhledem k tomu, Ze byl od
narozeni Casto nemocny a bral 1éky na alergii, usoudili rodice, ze bude asi trochu utlumeny a
diky tomu nejevi zajem o okoli. Doufali, ze casem se situace zlepsi. Dlouhou dobu vsak bylo
vSe stejné. Nejevil zddnou snahu, aby navazal komunikaci se svym okolim, nesnaZzil se
dorozumét zaddnymi prostiedky, nepouzival gesta, mimiku ani o¢ni kontakt. Maminka si
nevzpomina, ze by se Radek kdy snazil broukat ¢i zvatlat. Az pfed druhym rokem zacal
vokalizovat neartikulované zvuky a zafal pouZivat hekavé projevy pii znamce libosti ¢i
nelibosti. Na prvni slova si museli rodi¢e dlouho pockat. Ve véku tii let zacal pouzivat slabiky,
které mély oznacovat hlavné lidi v okoli (ma, ba, ta). V t¢ dob& také podstoupil prestiiZzeni
prirostlé jazykové uzdicky. I tehdy rodice doufali, Ze se uz snad Radek rozmluvi. Mirné zlepseni
nastalo, ale az poté co zacal dochdzet do rehabilitatniho stacionafe. Ve staciondii zacali
pracovat s piktogramy, Radkovi se to zacalo libit a pomalu zjistoval, k ¢emu komunikace
slouzi. Do jeho slovniku pomalu piibyvaly spiSe citoslovce (zvuky zvifat oznaCovaly dané
zvite, brrr bylo auto). Doma vSak piktogramy odmital, striktné totiz rozd€loval prostiedi. To,
CO je ve stacionafi, musi zustat tam, domu to prosté nepatii. Kdyz se napiiklad maminka chtéla
podivat, jak s Radkem ve stacionafi pracuji, také to nedovolil. Tlacil ji kde dvetim, aby odesla
a odmital cokoliv délat. Maminka tam prosté nepatii, maminka patii doma.

Doma tedy piktogramy byt nemohly, ale zacal se snazit vice pouzivat gesta. Snazil se

ukazovat na to, co chtél, ptipadné¢ vedl ruku dospélé osoby k pfedmétu nebo €innosti, kterou
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chtél. Kratce po 4. roce na zdkladé doporuceni détské 1ékarky i vyucujicich ze stacionare, se
rodi¢e konecné rozhodli fesit danou situaci a vyhledat odbornou pomoc. Radkiv celkovy vyvoj
byl dlouhodobé opozdén (nejvyraznéjsi bylo opozdéni fecové slozky). Vysledek diagnostiky
nebyl pro mnohé piekvapivy a zavér byla tedy diagndéza Détského autismu, stiedné tézka
mentalni retardace a ADHD.

Bylo jasné, ze na rozvoji komunikace bude potieba jeste¢ dlouho pracovat a to na vSech
jejich slozkéach. Radek mél velké problémy také s porozuménim. Postupem ¢asu se sice naucil
rozumét jednoduchym piikaziim a otazkam, pokud ale doslo k tfeba k nepatrné zmeéné
napiiklad ve slovosledu, Radek znejistél, nereagoval a koukal do prazdna. Otazky zodpovidal,
jen takové, na které byla odpoveéd’ ano ¢i ne. Pokud jste mu polozili otazku, kdy bylo na vybér
ze dvou moZnosti, vybral si vZdy tu, kterd zaznéla jako posledni.

Maminka: Chces rohlik nebo chleba?

Radek: Eba.

Maminka hned znovu: Chces chleba nebo rohlik?

Radek: Ohlik.

V tomto piipad¢ dosli k zavéru, ze je Radkovi potfeba k pochopeni dopomoci ndzorem a
vizualizaci. Piktogramy sice doma odmital, zacali tedy pouzivat k pochopeni skutecné
predméty. Ve stacionafi a posléze v pripravném ro¢niku pomahaly stale piktogramy. Zacali
také spolupracovat s klinickym logopedem a pomalu se pracovalo na tom, aby se Radek naucil
jak 1épe komunikovat. Postupné zacal pouzivat jednoducha slova, ucil se prechazet
Z jednoduchych oznaceni véci na spravna pojmenovani. To vSe bylo v obdobi az kolem Sestého
roku Zivota (misto miau se snazil fici kocka, misto pu — medvéd), fe¢ byla sice hodné
dyslalicka, ale jeho okoli mu z velké ¢asti rozumélo. Postupem ¢asu zacal spojovat dva slova a
tvofit jednoduché dvojslovné véty — Radek ji, auto jede, mama papa. To bylo na dlouhou dobu
maximum jeho slovniho projevu. Stale daval ptednost jednoslovnému oznaceni. Komunikace
S okolim probihala za ucelem dosahnout néceho, ale nejcastéji to bylo vyjadieni nespokojenosti
S nécim co se zrovna dé€je, upozornovani na chyby ostatnich, nespravné uspotadani véci v byte
atd. Radkovo doted’ nejoblibené;jsi a nejCastéji pouzivané slovo je ,,Chyba!®.

V obdobi Skolni dochédzky zacal n¢kdy skladat dohromady tfi slova. Vzdy zalezelo na
situaci a mife potieby néco vyjadiit. Prevlada vSak stale jednoslovna nebo dvouslovna
komunikace, v ptipadé neporozuméni pouziva gesta. Pokud mu okoli nerozumi, vzteka se
(hlavné doma) nebo ztraci zdjem pokracovat v komunikaci (ve Skole). Zajmena se uzivat
nesnazi. O sob¢ mluvi pouze v tfeti osob& vSechny ostatni oslovuje jmény (ucitelky,

asistentky).
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Vyvoj komunikace dle jazykovych rovin

Foneticko-fonologicka rovina

Tato rovina se zacala rozvijet az kolem tietiho roku, kdy zacal pouzivat jednotlivé
slabiky, kter¢ mély =zastupovat celd slova. Dlouhou dobu pfetrvavaly potize
s vyslovenim celych slov, slova zkracoval, nevyslovoval koncovky. Tato rovina je
dlouhodob¢ naruSena, v feci se vyskytuji mnohocetné dyslalie. Mluvni projev byva
mnohdy nesrozumitelny. Radek spolupracuje s klinickou i $kolni logopedkou, kde se

snazi zlepSovat artikula¢ni neobratnost a upevnit spravné postaveni mluvidel.

Morfologicko-syntaktickad rovina

V prvni fad€ zacal Radek pouzivat hlavné citoslovce, ty dlouhou dobu ve slovniku
prevazovaly. Posléze ptidaval jednoducha podstatnd jména, vétSinou vsak pouze jejich
Cast (zacatek slova). Az kolem Sesti let zacal postupné pridavat slovesa. O sob¢ vzdy
mluvil v 3. osobé, ostatni oslovuje jmény, zajmena doposud nepouziva. Dlouho si pletl
rody a sklofiovani mu ¢inni problémy dodnes. Mnohdy sklada jen jednotliva slova
k sob¢, fadi je spiSe podle dilezitosti. Souvéti neuziva vibec, maximum jsou tiislovné

véty. V Radkové teci se vyskytuje velké mnozstvi dysgramatismu.

Lexikalné-sémanticka rovina

Aktivni 1 pasivni slovni zasoba se utvaiela velmi pomalu a vzhledem véku je stale velmi
podprimérna. V aktivnim projevu pouziva stale ta stejna slova a to hlavné oznaceni
konkrétnich véci nebo probihajici situace. Abstraktni vyrazy nepouziva vibec. Slova,
ktera se dlouho nepouzivaji, Casto zapomina a musi se je ucit znova (na jafe naptiklad
nevi co je to kSiltovka, protoZe ji nenosil celou zimu). O nékterych slovech musi dlouze
premyslet, nez si vzpomene, jak to spravné fict. Na vyznam slov se nevyptava, pokud
mu nerozumi, mici a tvari se nezucastnéng.

Vse, co je vyi¢ené chape doslova, nerozumi metaforam, ironii, vtipu. VSechna slova
musi byt spojena S né¢im konkrétnim. Nevi, co znamena odpoledne, ale vi co je po
obéd¢ (vyraz mé propojen s obédem a az ho doji, bude po obéd¢ a tehdy piijde
maminka). Kdyz je tma, je noc a musi se jit do postele. V zimnim obdobi, kdy se brzy
stmiva, pak nastava problém, ze Radek vyzaduje jit hned po setméni spat. Coz je nékdy

I v pét hodin odpoledne.
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* Pragmatickd rovina
Radek nikdy nemél velkou potfebu komunikace. Rozumi jen jednodussim vétam, pokud
nékdo mluvi delsi dobu, ptrestava poslouchat a hovoru nevénuje pozornost. Komunikaci
nenavazuje za ucelem podélit se o n&jaké zazitky. Vzdy se vyskytovaly problémy
Vv chapani funkce komunikace jako vymény informaci. PotiZe se objevovaly ve vyuziti
verbalni tak 1 neverbalni komunikace.
V neverbalni komunikaci se projevovaly obtize s navazanim ocniho kontaktu. Radek
nechape jeho funkci a vyuziti v komunikaci. V nékterych pfipadech se mu dafilo
spontanné navazat zrakovy kontakt, naptiklad na zac¢atku konverzace. V pribéhu ma ale
problém s jeho udrzenim, nedivd se na komunikacniho partnera, spise t¢ka ocima po
mistnosti, poptipadé kouka do prazdna. Casto také sleduje komunikaéniho partnera
pouze koutkem oka s hlavou sto¢enou na stranu.
Nedostatky se objevuji také v oblasti proxemiky, Radek se nenaucil respektovat osobni
zonu lidi. Pokud je mu néjaky clovek sympaticky, nerespektuje jeho osobni prostor, i
kdyz je to naprosto cizi ¢loveék. Pokud ho néco zaujme (u muzi vousy) zacne se jich
dotykat.
Postupem casu se naucil pouzivat gesta jako podporu mluvniho projevu. Snazi se
pomoci nich osvétlit nesrozumitelné situace, ukazat na néco o ¢em mluvi nebo co by
chtél. V komunikaci Casto pouziva gesto kréeni ramen, kdyz si nevi rady. Nebo
machnuti rukou na znameni toho, Ze naSe povidani nikam nevede a uz se dale nechce
bavit.
V komunikaci se vyskytuji bezprostiedni echolélie, kdy opakuje ¢ast véty nebo otazky,
kterou mu n¢kdo zrovna polozil.
Matka: Radku mas dneska vikol?
Radek: Radek ikol.
Matka: Co bylo dneska na obéd?
Radek: Dneska obéd.
Opozdéné echolalie se ptili§ nevyskytuji.
Radek potiebuje svému okoli neustale klast otdzky a to z diivodu, aby se piesveédcil o
tom, Ze vSechno probéhne tak, jak ma. Jsou to jeho jisté verbélni stereotypy, které ho
uklidnuji. Napiiklad v pribéhu delsi cesty ¢i planované navstévy k doktorovi
Pti cestovani se pta stale dokola: Uz tady?

Pted navstévou lékare nescetnekrat v pribéhu dne: Zitra doktor?
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V den, kdy jde odpoledne na logopedii, se u vSech ujisti, ze: Dneska logo?

Kazdy den se ujistuje, jestli bude mit na obéd¢ dozor spravny pedagog, v prubchu
celého dne se pak n€kolikrat zepta: ,,Jana dozor? “, musi nasledovat ujisténi, ze Jana
bude mit opravdu dozor. Pokud ale odpovite, ze dneska dozor bude mit nékdo jiny
napiiklad Karin, nedokéze to pochopit, protoze ten den prosté dozor mit nema. ,, Karina

ne! Karina strreda. “

Tab. 7: Struény prehled vyvoje komunikace u Radka

Sledované obdobi Uroveii vyvoje
do 6 mésice Velmi malo place.
do 1 roku Nijak se neprojevuje, neopétuje usmev,

nenavazuje o¢ni kontakt, neuzivd mimiku,

nereaguje na zvuky.

do 1,5 let Nenapodobuje zvuky, gesta, ani vyrazy.
do 2 let Zatina vydavat neartikulované zvuky,
vyskytuji se hekavé projevy - vyraz

libosti/nelibosti.

Stale nereaguje na osloveni jménem.

do 3 let Zacina vyslovovat prvni slabiky — ma, pa, ta,
ba.
do 4 let Uziva slabiky a hlavné citoslovce — miau,

mé, brrr, haf. Snazi se pouzivat imperativni
gesta, nékdy vyuziva k ukazovani ruku

dospélého.

do 5 let Rozumi jednoduchym povelim, stale

pfevazuji citoslovce a zacatecni slabiky slov.

do 6 let Snazi se o jednoducha slova. Dopomaha si

gesty. O¢ni kontakt stale nevyhledava.

24

do 7 let Na otazky odpovi ano/ne. SlozitéjSim
otazkam nerozumi. Stale se uc¢i jednoducha
slova. Re¢ velmi dyslalickd. Upozoriiuje

okoli na to, co se mu nelibi.
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do 8 let Zacina pouzivat dvojslovné véty — Radek
pije, auto jede. O sobé mluvi jen ve 3. osobé.
Po vSech vyzaduje dodrzovani pravidel.

Nerespektuje osobni prostor jinych lidi.

do 9 let Mluvi jen o konkrétnich vécech, nerozumi
abstraktnim vyraziim, ¢asové udaje spojeny

s ur¢itou véci (noc — je tma).

do 10 let Snazi se uzivat jednouché véty (téi slova
vedle sebe), sklonovani a ¢asovani pouziva
vyjimeéné, chybny  slovosled, casté

dysgramatismy.

do 11 let Re¢ stale dyslalickd, na otazky odpovida
jednim slovem. Neuziva zajmena, vSechny

oslovuje jménem, vykéni déla stile problém.

Soucasny stav

U Radka jsou stale siln¢ naruseny vSechny jazykové roviny. Co se ty¢e komunikace, Radek
v posledni dobé velké pokroky nedéla. Jednoduché véty o tiech maximalné ¢tyfech slovech
jsou prozatim nejvetsim ispéchem. Na otdzku stale odpovida jednim, maximaln€ dvéma slovy.
Komunikaci nepouziva ucelné. Snazi se pomoci ni jen zajistit, aby vSe probihalo tak, jak ma.
Kontroluje v§echny lidi ve svém okoli, jestli dodrzuji potfebna pravidla, denné se ujistuje, jestli
nenastane néjaka zména, na kterou by se bylo potfeba pfipravit. Se zménami se stale téZce
vyrovnava a neustale Ipi na neménnosti. Pokud ho néco vice rozrusi, dochazi doma k zachvatim
vzteku, kdy zufi, fve, kope kolem sebe a n€kdy i1 né€koho uhodi (sestru, matku). Poméaha
separace a uklidnéni v détském pokoji. Ve Skole jesté nikdy k takové situaci nedoslo, pokud je
rozruSen, objevuji se spiSe projevy autoagrese (kousSe se do hibetu ruky, posledni dobou i do
prstl), Casto si dava do pusy tricko a cuca ho.

Ve vyuce je neustile potieba ¢asto stfidat ukoly, dlouho nevydrZi u jedné &innosti. Cteni
probiha globalni metodou, kterd mu velmi pomaha v rozsifeni slovni zadsoby. Vse je potieba

procvicovat s ndzorem, chybi predstavivost a abstraktni mysSleni. Radek stale nepouziva
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zajmena, o sob¢ mluvi jen ve tieti osobé (Radek domil). Ostatni stile oslovuje jménem,
nepouzivad oznaceni jako pani ucitelka, asistentka atd. VSechny oslovuje jménem, vykani mu
dela také problémy. Ve vétach jsou Casté dysgramatismy.

Reaguje jen na jednodussi otazky ¢i povely. V delSich souvétich se ztraci a nevi, na co ma
odpovédét. Stale je v péci klinického i Skolniho logopeda, probiha spoluprace se specialné

pedagogickym centrem. Vyborna je i spoluprace skoly s rodici.

4.6 Kazuisticka studie Kristian

VeéKk: 11 let 4 mésice

Diagnoza: Aspergeriv syndrom, ADHD

Kristian pisobi na své okoli velmi rozporuplnym dojmem. Na jedné strané mate moznost
pozorovat velmi inteligentniho chlapce, se spoustou technickych zajmu, o kterych dokaze
zaujaté a presvédcivé hovofit. Na druhé stran€ v§ak muZete byt svédkem jeho agresivnich a

hysterickych zachvati, které mohou vyvolat i sebemensi malickosti.

Rodinna anamnéza

Posledniho piil roku zije Kristian spole¢né s matkou a mladsi sestrou v malém panelakovém
byté€ na sidlisti v Jablunkové. Rodina je netiplna, Kristiantv otec Zil s matkou jesté pted jeho
narozenim, nikdy se nevzali a rozesli se té€sné pied porodem. Otec (37) je vyuCeny zamecnik,
pracuje jako hornik a s Kristidnem se styka minimalné. Sdm kontakt nevyhledava a setkéni
musi vzdy iniciovat matka nebo Kristidn.

Matka (39) je vyucena kadetnice, 1&Ci se s tetanii a poruchami §titné zlazy, nyni je na
matefské dovolené s dcerou Karolinkou (2), kterou ma s nynéj$im pfitelem. Rodinna situace je

dlouhodobé problematicka a slozitd. Matka méla tézké détstvi, jeji otec byl velmi agresivni,
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hodné pil a své déti Casto bil (5 sourozenctl), vyzadoval piisny fad, byl puntickéaisky a
neustupny. Dé&ti Casto utikaly z domu. Otec matky zemfel jiz pted 17 lety na nasledky
dlouhodobého pozivani alkoholu. Kristian vyrtstal prvnich osm let se svou matkou, babickou
a bratrem matky (pied Sesti lety sebevrazda) v malém méstském byté. Poté co si matka nasla
nového pfitele, se spole¢né prestéhovali do vedlejsiho bytu ve stejném domé. Kristian si na
ptitele matky nikdy nezvykl a konflikty byly na dennim potadku, po narozeni malé Karolinky
se situace jesté zhorsila. Nepfispivalo tomu ani to, ze ve stejném domé bydlela i matka pfitele.
Ta neustale obvinovala matku Kristiana, ze svého syna nevychovala dobfe, ze je rozmazleny,
nevychovany, ne nemocny, tim padem se neni schopna postarat ani o jeji vnucku. V domé¢ byly
neustdle rozpory a hadky. VSe vyvrcholilo tim, ze se Kristianova maminka v ¢ervnu 2015
psychicky zhroutila a byla tfi tydny hospitalizovana na psychiatrickém odd¢€leni. Po navratu
z nemocnice se rozhodla situaci fesit, nasla si novy byt a s détmi se odstc¢hovala. S pfitelem
momentalné nezije, kazdy den k nim ale dochazi za Karolinkou. Kristidan ho doma odmita,

neustale ho provokuje, nékdy mu i sprosté vynada. Matka nevi jak jejich vztah fesit.

Osobni anamnéza

Kristian je prvnim, planovanym ditétem. V dob¢ téhotenstvi se matka 1é¢ila s hypofunkci
Stitné zlazy a pravidelné uzivala 1éky. Dva mésice pfed porodem byla hospitalizovana pro
neustalé bolesti patefe. Porod probéhl bez komplikaci 10 dni po terminu, spontannég, hlavickou
napfed. Poporodni hmotnost byla 3650 gramii a vyska 54 centimetri. Prodélal slabou
novorozeneckou Zloutenku, fototerapie vSak nebyla nutné. Saci reflex byl po porodu dobie
vytvoten, kojen byl, ale jen 4 mésice, poté prechod na Nutrilon. Toto mléko pil az do svych 3
let. V prvnim mésici zivota byl tyden hospitalizovan se zanétem mocovych cest. Jako batole
pak trpél na Casté zanéty hornich cest dychacich spolecné s vysokymi horeckami.

Psychomotoricky vyvoj byl jen mirné opozdén, na bfisko se zacal otacet v Sesti mésicich,
sed¢t zacal kolem 9. — 10. mésice, poté se zacal plazit, po Ctyfech nelezl viibec, v 16. mésicich
pak zacal chodit.

Jako kojenec byl hodny, matka si do jednoho roku neuvédomuje Zadné vaznéjsi odchylky
od normélniho vyvoje. V noci spal bez problémi, pfes den mé&l mensi potiebu spanku. Po
chlapcovych prvnich narozenich vSak zafala pozorovat jist¢ zhorSeni v oblasti chovani.

Kristian se casto bezdlUvodné vztekal, kiicel ¢1 hazel hrackami. Na matCino uklidnovani
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nereagoval. Chovani se postupem ¢asu zhorSovalo, vSe si vynucoval kiikem, choval se zbrkle,
nevyrovnané a byl velmi hyperaktivni. Zachvaty zlosti byly na dennim poradku, Kristidn se
dokazal i hodinu v kuse valet na zemi, kiicet, kopat okolo sebe ¢i busit péstmi o zem. Jeho
chovani bylo velmi nevyrovnané, zachvat place mohl béhem minuty vystiidat zachvat smichu.
Zacaly se projevovat také jisté stereotypy v chovani. Matka udava, ze ji ptipadalo jako by mél
Kristian v sobé vnitini hodiny. Kazdy den vyzadoval stejné ¢innosti a to pfesné ve stejny cas
(jidlo muselo byt pfesné na Cas, stejnad pohadka na DVD i odchod do postele na minutu piesné).

S hygienou zadné velké problémy nebyly, pfes den pleny nepotieboval od 2 let a od 3 let
uz ani na noc. Problémy byly spiSe v oblékani, Kristidn dlouho vyzadoval, aby ho maminka
oblékala nebo mu alespont poméhala. Kdyz se mé¢l oblékat sam, vztekal se a kiicel. Také do
jidla ho bylo tfeba nutit. Nemél potiebu jist ani pit, vyzadoval jen suchy rohlik a vodu se
sirupem, vSe ostatni odmital. Zato se zacala projevovat zaliba v ochutnévani nezvyklych véci,
zkousel jak chutna hlina, zizala, snédl Zeleznou kuli¢ku a vse se snazil olizovat.

Kristian byl také velmi citlivy na pachy a viiné, vSe neustale ocichéaval, kdyz si umyl ruce,
daval vSem pfivonét, aby veédéli, jak krasné voni. V obchodé¢ byl schopny kficet na celé kolo,
Ze ta pani pted nimi, ,,ale strasné smrdi a neda se to viibec vydrzet . Krom¢ toho mu také
zacaly vadit nékteré zvuky (vlak, siréna, détsky ktik), v takové situaci se cely ptikr¢il, zakryl si
usi a zacal kficet.

Hra byla taktéz stereotypni, neustale stavél barikady z kostek, ukladal auta do ftady.
V pozdé¢js$im véku demontoval hracky nebo stavél stavby z lega. Do hry mu vSak nikdo nesmél
zasahovat nebo se ¢ehokoliv dotykat. Nejradéji si hral sdm, spolecnost déti ho rozcilovala,
odmital se délit o hracky, ¢i respektovat pravidla hry.

Od malicka mél Kristian specifické zajmy. Fascinovalo ho vSe technického (elektrické
draty, vedeni, potrubi, zachody, vétraky, svétlo, zadsuvky, pozdé&ji vytahy). Rad také kresli
obrazky s touto tématikou. Obrazky byly dosti stereotypni, na vSech byly blesky a poté bud’
potrubi, nebo elektrické vedeni. Nikdy nemaloval Zadné lidské postavy. VSude neustile
rozsvécoval a zhasinal svétlo, domahal se jizdy vytahem, v pozdéjsim véku utikal z domu jen,
aby si mohl zajezdit vytahem. SnaZil se proniknout do nejvyssich panelovych domt, kde potom
jezdil nahoru a dolt. Dvakrat ho matce pfivezla policie poté, co dostali hlaSeni od obyvatel
sidlisté, ze chlapec neustdle jezdi jejich vytahem, nechce odejit, kii¢i na lidi a pouziva
vulgarismy.

Kromé viech neobvyklych projevil je ale Kristidn velmi chytry chlapec. Cist a psat tiskacim
pismem se naucil sam jest¢ pfed zahdjenim Skolni dochdzky. Jednou z jeho zalib jiz

v pfedSkolnim veéku bylo piepisovani televizniho programu. Velmi Sikovny je i v praci na
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pocitaci. AC nikdy nemél zadnou informatiku ani nechodil do Zadného pocitacového krouzku,
jiz v druhé tridé vkladal, upravoval a ukladal fotky, pracoval s textovym dokumentem, stahoval
rizna data, pouzival webovou kameru, aktualizoval systém a bez problému nastavil, co bylo

tteba (pozadi, spofic¢ obrazovky). Nebyl pro n¢j zadny problém cokoliv vyhledat na internetu.

Skolni anamnéza

Kristian nastoupil do bézné matetské Skoly ve 4 letech. Adaptace byla pro vSechny velmi
naro¢na. Zprvu Kristian nechtél do matei'ské Skoly vibec chodit, fval v Satn¢€ a vzpiral se. Poté
co si trochu zvykl, zacaly dal$i problémy, pani ucitelky si na Kristidna matce denné stézovaly.
Kristian si hral sam a to pouze s legem, pokud se k nému n¢kdo chtél piipojit nebo si néco ze
stavebnice vypujcit, okamzité agresivne reagoval, bil déti a ktiel. Béhem celého dne mél velmi
Casté konflikty s détmi, nerespektoval autoritu pani ucitelky, nikoho neposlouchal, byl
nesobéstacny, nesnazil se sim oblékat. Neustale vSude rozsvécoval svétla a vyZzadoval, aby bylo
potad rozsviceno. Casté byly zachvaty vzteku, kdy si lehl na zem, kopal a k¥i¢el. V té chvili mu
bylo tplné jedno, jestli je ve tfidé, na zahrad¢, na prochazce nebo jestli ostatni déti zrovna spi.

V péti letech byl na zadost pani ucitelky vySetfen v pedagogicko-psychologické poradné.
Jako diivody k vysetfeni uvedla impulzivni, nevhodné chovani, roztrzitost, nesoustfedénost,
nesamostatnost v sebeobsluze a slabsi uroven grafického projevu. Po sérii vySetfeni byla
stanovend diagnéza Aspergeriv syndrom a ADHD. VSichni byli seznameni s vhodnymi
postupy pii vychové a vzdélavani. Situace se vSak pfili§ nezlepsila.

V Sesti letech bylo matce doporuceno vzdélavani formou individualni integrace v b&zné
tfidé mistni §koly. Kristian tedy nastoupil do Zakladni $koly Jablunkov, vzdélaval se podle SVP
7V, mél individuélni plan a asistentku pedagoga. Zprvu probihala adaptace na nové prostiedi
velmi dobfe. Pro Kristidna to byla pfijemnd zména. Postupem Casu zacalo opét piibyvat
konflikth jak se spoluzéky, tak s pani ucitelkou. Kristian byl stale velmi neposedny, od ¢innosti
odbihal, neustdle chtél chodit na zachod, k Cinnosti potfeboval velmi motivovat. Opét se
projevovala agrese ke spoluzdkim, nadaval jim, bil je, neustdle na n¢ zaloval. Kristian, ktery
se naucil ¢ist jiz pied zacatkem Skolni dochéazky, ve Skole jiz krasné€ a plynule ¢etl. Roz¢ilovalo

ho, Ze ostatni déti to jesté neumi a on tidajn€ nemiiZe poslouchat to jejich ,,hnusné cteni®.
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Snaha o integraci v bézné tfidé trvala tfi roky, poté jiz byla situace netinosna a vedeni zfidilo
samostatnou autistickou tfidu, do které zacali chodit 4 déti s PAS, které byly do té doby
integrovany v jinych tfidach.

V autistické tfidé se Kristianovi vedlo 1épe, mensi kolektiv, prace specialnich pedagog,
veétsi moznost individudlniho pfistupu a lepsi strukturalizace prostfedi mu vyhovovala.
Problémy v chovani vsSak stdle pretrvavaji, daji se mirné regulovat vhodné zvolenymi
odménami za odvedenou praci (pocitac, tablet, mobilni telefon, jizda vytahem). Bez tadné
motivace Kristidn nepracuje viibec, nevidi divod k tomu, pro¢ by se mél ucit néco, co ho
nezajima.

Ke klidu ve tfidé pomahd také to, ze ostatni déti se Kristidnem nenechaji snadno

vyprovokovat a stahnout k nevhodnému chovani.

Vyvoj komunikace

| u Kristidna mtizeme pozorovat jista specifika a odli$nosti ve vyvoji komunikace.
Do jednoho roku ptipadal matce jeho vyvoj zcela normélni. Noc prospal vétSinou bez problému
celou. Pfes den moc spat nechtél, ale nijak nezlobil. O¢ni kontakt podle matky navazoval bez
problémti. Kolem Sesti mésict rad leZel v postylce a pohrédval si s hlasem, vydaval rizné zvuky
a tony, st¥idavé ubiral a piidaval na intenzité hlasu. Zvatlat zacal v jednom roce, nesnazil se
v§ak opakovat slabiky po matce ¢i babiéce. Zvatlal si jen sam pro sebe. Stejné tak se nechtél
zapojovat do détskych her, kdyZz se maminka snazila 0 hry typu ,,paci, paci“ zacal se vztekat a
odstrkavat ji. VSe v okoli si bedlivé prohlizel a prozkoumaval, kdyZ na néco nemohl dosahnout,
¢asto pouzival mat¢inu ruku jako ukazovatko. V obdobi po jednom roce zacaly zachvaty kiiku,
vSeho se snazil dosdhnout pomoci kiiku a velmi zivé gestikulace. Postupné se zacaly objevovat
prvni slova, ty vSak byla pro okoli naprosto nesrozumitelna. Kristidn nepouZival téméf Zadna
slova shodnd s matetskym jazykem, vymyslel si kompletn¢ sviij novy jazyk. Kromé matky a
posléze i babicky, které se postupem ¢asu naucily pfifazovat jeho slovim spravny vyznam, mu
do tii let nikdo nerozumél. Ve ttech letech pak od svého zvyku upustil a za¢al normaln€ mluvit.
Zni¢ehonic pieSel na normalni jazyk, od té¢ doby mluvil plynule ve vétach, bez sebemensSich
potizi s vyslovnosti, jeho slovni zasoba byla také velmi bohata. Velmi brzo zacal uzivat vS§echny
slovni druhy, nemél problémy se zajmeny ani ¢asovanim. Problém mu ¢inilo jen uZivani rodu,

vzhledem Kk tomu, Ze Zil v domacnosti se samymi Zenami, mluvil také o sobé v Zenském rodé.
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Kdyz mluvil o svém oblibeném tématu nebo se rozciloval, stale uzival velmi zivou az
nepfiméfenou gestikulaci. Kristidn byl velmi zvidavy chlapec neustdle se dokola na néco
vyptaval, zajimaly ho hlavné technické véci. Pfed spanim si v posteli rad opakoval nova slova
nebo slovni spojeni, ktera se pies den naucil, hral si se slovy, nékdy mu pftislo vtipné, jak zni.
V priibéhu dne vydaval rizné zvuky. Mnohdy si také pretrikaval oblibenou pohadku z DVD,
umél ji celou zpaméti, v pribéhu ménil hlasy i intonaci.

Matce, 1 vSem v okoli déval riizné zaludné otazky, na které Casto neznali odpovéd’. Kdyz
vedél vice nez ostatni, velmi rad lidi poucoval a vysvétloval jim véci, o které ani neméli zéjem.
Casto pouzival velmi povyseny ton hlasu, mluvil hlasité, zapalend, mnohdy také rychle se
specifickym dodychavanim usty. Od ptedskolniho véku byl jeho projev velmi dospély, pouzival
odborné a spisovné vyrazy, mnohdy také rizné vulgarismy. S détmi téméf nekomunikoval,
pfipadaly mu naivni a hloupé, radéji komunikoval s dospélymi. Rozhovor se vSak vzdy stocil
k okruhu jeho zajmu, bud’ se vyptaval na néco, co chtél védét nebo naopak poucoval,
vysvétloval ¢i zaujaté vypravél. Komunikaéni partner ho jako takovy nezajimal. Kdyz se nékdo
snazil sdélit mu néco o sob¢ nebo o svych pocitech, Kristianliv zajem o komunikaci upadal.

Komunikaci ¢asto navazoval nevhodnym zplisobem, nemél problém zeptat se cizich lidi na
ulici na néco, co ho momentaln¢ zajimalo. Lidé ¢asto jeho dotaztim nerozuméli, vétSinou byly
totiz zcela mimo kontext dané situace. Bez problému se také kohokoliv zeptal na jakoukoliv,
tteba 1 intimni otazku. Mnohdy pronasel k lidem nevhodné komentare typu:

., To je ale hnusna baba, jak si miize vitbec dovolit takhle vyjit na ulici. *

., Pane boze, ten je ale tlusty. To je fakt odporné, nemiizu se na to divat. *

,, Ty déti vitbec neumi cist, ony jsou snad dementni.

Kristian velmi rdad mluvi a rad se posloucha. Svym projevem lidi kolem sebe také rad
provokuje, ve Skole si naptiklad pii psani velmi casto polohlasem prozpévuje nevhodné
pisnicky, tykajici se napfiklad zachodové tématiky. Na vSechno mél argument, velmi rad se
hadal, prel a vzdy mél svou pravdu. Nerad prohraval, neuspéch nenesl dobfe. V pribéhu hry se
snazil meénit pravidla ve svlij prospéch, piipadné podvadét. Byl piesvédCen, Ze se vSe musi tocit
kolem ného, nevyznal se v neverbalnich signalech jinych déti. Obycejny pohled bral hned jako
provokaci, oby¢ejny mily usmév si bézné€ vysvétloval jako vysméch.

Na dennim pofadku byly vystupy typu:
., Proc¢ na mé tak cumi? Nedivej se na mé, ty hajzle!
,,Ona, se mi sméje! Proc¢ se mi sméje? Me to deptd, at' uz se nesméje! “

Tyto véty pouziva dennég at’ uz ve tfidé€, na chodbé, v jidelné i bézné na ulici.
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Komunikace s Kristianem byla vzdy naroc¢na, nerespektuje prani a pozadavky jinych lidi.

Od malicka je velmi egocentricky a vSe si vysvétluje ve sviij prospech. Nesoustredi se na to, co

se mu snazi fict ostatni lidé, kdyz na ného nékdo mluvi, neudrzuje o¢ni kontakt, z promluvy si

zapamatuje jen to, co je pro né&j vyhodné. Mnohdy situaci zcela prekrouti ve sviij prospéch.

vvvvv

néjaky zisk €i je pro néj atraktivni. Neumi vyjadrit své city.

Vyvoj komunikace dle jazykovych rovin

Foneticko-fonologickd rovina

Do tfi let mluvil specifickym Zargonem, ktery byl pro vétSinu lidi naprosto
nesrozumitelny. Poté zacal mluvit ve vétach, se spravnou vyslovnosti vSech hlédsek.
Problémy se vyskytuji pouze v ptipadé, kdyz je plné zaujat komunikaci nebo je
roz¢ileny. V takovém piipadé mluvi velmi rychle, nevystaci s dechem a mluva se nékdy
stdva nesrozumitelnd. Hlasit¢ pak dodychavé usty. Ton hlasu je vétSinou povySeny,

mluvi jako dospély ¢lovek.

Morfologicko-syntaktickda rovina

Kristian hovoii gramaticky spravné v podstaté od tii a pll let. Velmi zfidka se u n¢ho
vyskytly dysgramatismy. Brzy zacal pouZzivat vSechny slovni druhy. Od ¢tyft let pouziva
slozita souvéti. Spravné Casuje 1 sklofiuje, pouziva zajmena. Nejveétsim problémem bylo,
ze o sob¢ Casto mluvil v Zenském rodé€ (zZil v domacnosti se samymi Zenami). Jeho

projev je spisovny, pfipominajici mluvu spise dospé€lého ¢loveka.

Lexikalné-sémanticka rovina

Obsah aktivni i1 pasivni zadsoby byl vZdy velmi dobry, vzhledem k v€ku se jevil vétsinou
spiSe nadpriimérny. Kristian se rad ucil nova slova, ty si pak ptetikaval (vétSinou pied
spanim), ¢asto pouzival odborné vyrazy, které pochytil z televize nebo od dospélych.
Odmalic¢ka ma oblibu ve zvlastnich slovech, ktera zni trochu podivné ¢i zvukomalebné.
Rad také vymysli sva vlastni slova, poté je asto opakuje a nahlas se jim sméje. Takova

zébava mu vydrzi i nékolik hodin.
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Vyznam poiekadel a metafor mu ale unika. VSe chape doslovné a ma potiebu si to
logicky odtiivodnit. Dokaze hodinu diskutovat a rozc¢ilovat se nad vétou z ¢itanky, ktera
podle n¢j nema absolutné smysl a on odmita dale Cist takové nesmyly.

Pro ukazku chapani véci doslova, ptiklad z rozhovoru s pani ucitelkou:

Ucitelka: ,, Kristiane prosim neskakej mi do reci, kdyz mluvim ja!*

Kristian: ,,Jad prece nikde neskacu, ja sedim. Tak co to zase Fikate za nesmysly. *

*  Pragmaticka rovina
V této roviné je Kristidnova schopnost komunikace od zacatku narusend v nejvetSim
rozsahu. Problémy se vyskytuji jak ve verbalni i neverbalni slozce.
Oc¢ni kontakt sice odmali¢ka navazuje vecelku bez problémil. Do oc¢i se diva, kdyz
s nékym mluvi on nebo ho téma rozhovoru zajima. Jedna-li se ale o bézny rozhovor,
ktery nepovazuje pro néj za piinosny, o¢ni kontakt zpravidla nenavazuje.
Problémy spatfujeme také v nadmérném a nepiiméfeném pouzivanim gest. Od utlého
veku, kdyZ o né€em hovofil, velmi zivé a piehnané gestikuloval. Rozmachoval rukama
pied oblicejem, jeho ruce jsou v prib&hu rozhovoru neustale v pohybu. V komunikaci
muzeme také pozorovat projevy narusené¢ho koverbalniho chovani ve form¢ grimas,
znacného motorického neklidu, podupavani, preslapovani ¢i manipulace s prsty.
Kristian ma problémy se stiidanim roli v komunikaci, neumi vyslechnout druhé lidi,
Vv pritbéhu jejich hovoru se neustale snazi obratit téma svym smérem. Rad hovofi jen o
tom, co ho zajima, bez zdjmu o posluchacovu reakci. Komunikace se zdhy vzdy méni
v monolog. Neumi byt soucasti béZnych rozhovorii a jen volné naslouchat druhym.
Nerespektuje snahu partnera o zapojeni se do diskuze.
Velkym problémem jsou nevhodné otdzky a poznamky (vyjimkou nejsou rasistické
poznamky nebo komentafe ohledné vahy, vzhledu ¢i inteligence). Projevuje se u n¢j
absolutni nedostatek empatie a neschopnost pochopit socidlni pravidla. Vibec si
neuvédomuje, jaky dopad mizou mit jeho nevhodné pozndmky na okoli a posléze i na
n¢j samotného, protoze je velmi pravdépodobné, Ze se jednou najde né€kdo, kdo si néco
takového nenecha libit.
Kristian se nestydi na nic zeptat, otazky poklada od tii let snad neustale. Je velmi
neodbytny, kdyZ néco chce nebo se na néco tési, neustale se pta dokola, kdy uz to bude

a nic jin¢ho ho nezajima.
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Casto neni schopen rozpoznat, co je feceno v legraci a co je mysleno vazné. Takové

situace mohou vyustit az k naprostému nepochopeni celé situace a spusténi agrese.

Tab. 8: Struény prehled vyvoje komunikace u Kristiana

Sledované obdobi Uroveii vyvoje
do 6 mésice Nevydava zadné zvuky, pii nespokojenosti
place.
do 1 roku Pohrava si s hlasem — vydava tony a zvuky,

ubira a piidava na intenzité. Navazuje o¢ni

kontakt.

do 1,5 let Zvatla si sam pro sebe, nechce se zapojovat
do détskych hricek. VsSeho se snazi

dosahnout pomoci ktiku.

do 2 let Stale hodné kii¢i a vzteka se. Pouziva
matcinu ruku jako ukazovatko, sam se snazi

ukazovat, co chce.

do 3 let Za¢ina pouzivat prvni slova, pro okoli
nesrozumitelnd. Pouziva kompletné svij
jazyk. Pokud nedostane, co chce, dochazi

k zachvatim kiiku a vzteku.

do 4 let Opousti svlij vymysleny jazyk, zac¢ina mluvit
hned ve vétach. Mluvi plynule bez vady
vyslovnosti. Pfed spanim si rad opakuje nova
slova ¢i slovni spojeni, pies den vydava rizné

zvuky.

do 5 let Mluvi plynule, ma velkou slovni zasobu. Rad

klade otazky. O sob& mluvi v Zzenském rodg¢.

do 6 let Pouzivd vSechny slovni druhy, mluvi
spisovné, nema problém s uzitim z&jmen.
Radéji komunikuje s dospélymi, déti mu

pfipadaji hloupé.
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do 7 let Stale klade otdzky, nemé problém zeptat se
kohokoliv, kdekoliv a na cokoliv. Pronasi
nevhodné komentafe. Ulpivd na svych

oblibenych tématech. Pouziva vulgarismy.

do 8 let Pouziva povyseny ton hlasu, nepfirozenou
gestikulaci. Pokud neni po jeho, stale dochazi

k zachvatim.

do 9 let Rad mluvi, rad se posloucha a provokuje lidi.
Ma problémy s autoritou. Vymysli si

pisni¢ky s vulgarismy.

do 10 let O oblibené tématice umi dlouze vypraveét.
Neni schopen udrzet dané téma konverzace,
Casto odbiha od tématu a upravuje si ho dle

svych z4jma,

do 11 let Projevuje se citova oplostélost. Zajem o
sexualni tématiku, pokladédni intimnich

otazek.

Soucasny stav

Kristian se jen velmi pomalu u¢i pracovat se svymi emocemi, zachvaty vzteku jiz nejsou
tak Casté jako v minulosti, ale stale k nim jeSt€ dochédzi. Co miiZze byt stale pro mnoho lidi
nepochopitelné, je jeho citova oplostélost. Lidé jako takovi ho skoro nezajimaji, o své malé
sestie Karolince se naptiklad nikdy nezminil, 1 kdyZ je to iZasna a bezprostiedni hol¢icka. Poté,
co se jeho matka psychicky zhroutila a byla tfi tydny v nemocnici, byl Kristian §té€stim bez sebe.
Bude za ni totiz do nemocnice s babickou jezdit a v nemocnici jsou piece perfektni vytahy.
Vibec ho nezajimalo, jestli bude matka v potfadku a co bude dal.

Spolupréce s Kristidnem je slozita a dlouho asi jeste bude. Stéale je potieba pracovat na tom,
aby pochopil, Ze v zivoté zalezi 1 na jinych vécech, nez na tom jestli dneska pojede vytahem

nebo ne. Je tieba se snazit o rozvoj jeho vztahu k okoli a naucit ho funkéné s nim komunikovat.
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Matka se jiz ted’ velmi obava Kristianovy puberty. Chlapec totiz zacal jevit velky zdjem o
vSe, co se tyka sexudlni tématiky. Neustale se matky vyptava na nejrtiznéjsi choulostivé otazky

a maminka se obava, kam to mize vést dal.

4.7 Kazuisticka studie Natalie

Vék: 9 let a 8 mésicu

Diagnoza: Atypicky autismus, lehké mentalni postizeni, hypotonicky syndrom

Poslednim ditétem nasi praktické ¢asti je jedina hol¢icka a to devitileta Natalie. Je to mila,
citlivd a hlavné ticha divka. Natalka dle naseho soudu napliiuje frazi, ze autisté Ziji ve svém
svéte. Zatim jsme se nikdy nesetkali s ditétem, které nic nepotiebuje a Natalka takova skute¢né

je. Nepottebuje jist, pit, sladkosti ani hracky. Vystaci si opravdu sama se svym svétem.

Rodinna anamnéza

Natalka zije v uplné rodin€, v rodinném domku na konci malé vesnice Pisek. Rodina
Natélky se sklada z Sesti ¢lent. Otec (48) je vyuceny tesaf a v soucasné dob¢ je zaméestnan u
CD jako posunovag. Matka (43) je vyuéena prodavacka a od narozeni Natalky je v domacnosti.
Matka jiz byla jednou vdané a s pfedchoziho manzelstvi ma dva syny. Jakuba (24) a Davida
(21). Jakub jiz s rodinou nebydli, pracuje jako zahradnik a spole¢né se svou pritelkyni zije
v Ostravé. Rodinu ale velmi €asto i s pfitelkyni navstévuji. David bydli spole¢né s rodi¢i a nyni
je v druhém ro¢niku odborného ucilisteé, obor Opravai zemédélskych stroji, je to jiz v potadi
jeho druhé uciliste. Pfedchozi §kolu ukoncil ve druhém ro¢niku, protoZe nezvladal u¢ivo a nebyl
na Skole spokojeny. U mladSiho Davida byly v pribéhu zakladni Skolni dochazky
diagnostikovany specifické poruchy uceni a to dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie. V 18 letech
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byl hospitalizovan na psychiatrickém oddé¢leni z divodu tézké deprese a sebevrazednych
sklonti. Dnes uziva 1éky a jeho psychicky stav je stabilizovany.

Sestra Eva (19) bydli také u rodic¢t a studuje stfedni odbornou Skolu obor Dopravni
prostiedky.

Otec nedéla mezi sourozenci rozdil, vS§echny ma rad a pfistupuje k nim jako k vlastnim.

Vztahy v rodiné jsou velmi dobré.

Osobni anamnéza

Natalka se narodila jako ¢tvrté a posledni dité. Matce bylo v t€ dobé 33 let, t¢hotenstvi bylo
neplanované, v priabéhu té¢hotenstvi bylo v§e v poradku, matka neprodélala zddné onemocnéni
¢i Uraz, neuzivala zadné 1éky. Porod probéhl spontanné, hlavickou a v planovaném terminu.
Vse probéhlo bez komplikaci, po narozeni hol¢icka plakala jen velmi malo, véazila 4000 gramu
a méfila 53 centimetrti. Kojena nikdy nebyla, nebyla se totiz schopna pfisat k matcinu prsu. Po
porodu se jinak jevilo v§e v potadku a matka i s ditétem byli tedy po péti dnech propusténi.
Natalka byla velmi klidné miminko, nebrecela, nevyzadovala pozornost. V psychomotorickém
vyvoji se vSak zadhy zacaly objevovat odchylky, Natdlka nedrzela hlavi¢ku, nekrcila nozicky a
projevovala se celkova svalova slabost. Proto na doporuceni détské lékatky absolvovala
vySetfeni na neurologii, kde ji ve ttech mésicich diagnostikovali hypotonicky syndrom (SniZeny
tonus svalu - stav organismu, pii kterém je snizené svalové napéti). Maminka s ni tedy zacala
rehabilitovat pomoci Vojtovy metody. Motoricky vyvoj byl i nadéle oproti normé opozdén,
obracet na biisko se zacCala az okolo 7. mésice, samostatn¢ zacala sedét v 10. mésicich, kolem
jednoho roku se snazila 1ézt, prvni kricky se objevily v 18 mésicich. Do 7 let chiize do schodii
i ze schodl s pfidrZzenim, bez stfidani nohou. V pfipadé radosti ¢i nervozity rada tfepota
ru€ickama ve vysce oblic¢eje. Pohyb a koordinace ¢ini Natalce problémy dlouhodobé, chodi
velmi pomalu, pfevazné po Spickach, béha s nohama Siroko od sebe, na kole ani na tfikolce se
nikdy jezdit nenaucila. T¢locvik ve Skole také nema rada, boji se mice, nesnasi kolektivni hry.
Potize se vyskytuji i v oblasti jemné motoriky, Natalka nerada stfih4, neumi si zavazat tkanicky,
zapnout zip ¢i knoflik. Potfebuje neustdlou dopomoc ze svého okoli.

Hygienické navyky byly upevnény az kolem Sestého roku, do té doby se ob¢as pomocovala.
Cisténi zubt, esani vlast a jiné hygienické ukoly Natalka také sama nezvlada a vse musi

obstaravat maminka. V jidle je sice sob&stacnd a naji se sama, ale pouze s neustalym pobizenim,
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kouse velmi pomalu a podle maminky je schopna jist polévku klidné i tii hodiny, je ji tfeba
neustale opakovat at’ ji, jinak se zamysli, zahledi se do prazdna a v myslenkach se ocitne n¢kde
uplné jinde.

Od narozeni je Natéalka precitlivéla na zvukové podnéty — vadi ji vysavac, mixér, delsi
navstévy, zvuky v obchod¢ atd. Pokud je vystavena nadmérnému hluku, zacne si zakryvat usi
a cela se roztiese. Vyzaduje sviij klid a osobni prostor. Do Skolni jidelny chodi na obéd diive
nez ostatni déti, pokud je v jideln€ rusno odmitd vejit dovnitf, rdno zase piichazi pozdé¢ji do
Skoly, protoze ji vadi hluk v Satnach. Natalka se vzdy velmi t€si, kdyz k nim domt ma dorazit
navstéva. Ta vSak u nich miize byt tak hodinu maximalné dvé. Poté je toho na Natalku moc,
vSem fekne, Ze uz to stacilo a ze musi okamzité odejit.

S hrackami si Natalka hrat nechtéla, jediné co ji bavilo, bylo fazeni v§eho do fad ptresné
podle velikosti (kostky, zvitatka). StarS$i sourozenci se tim vzdy bavili, a kdyZ se Natalka
nedivala poptehazovali poradi hracek. T¢ vsak stacil jeden jediny pohled, hned si v§imla rozdili
a v minuté¢ vSe opravila. Pozdéji se jeji velkou zélibou, ktera trva az doposud, stalo sledovani
pohadek at’ uz v televizi nebo na DVD. DalSim velkym konickem se postupné stava internet,
Natélka se naucila vyhledavat rizné pisnicky, ty si pak pfehrava neustéle dokola a potom se je
vS§em snazi zpivat.

Natalka zatim prodélala bézna détska onemocnéni, vazn€ji nemocnd nebyla. Potize déla
stidle jen svalovd nerovnovaha, diky ni se dlouhodobé projevovaly také bolesti kolennich
kloubti. Jelikoz Natilka odmitala spolupracovat pfi rehabilitaci, musela byt situace feSena

operativng.

Skolni anamnéza

Ve tfech letech nastoupila do béZzné Matetské Skoly, adaptace vSak probihala se znacnymi
problémy, vadil ji velky kolektiv déti a hlavné hluk. Odmitla vejit do tfidy, stranila se ostatnich,
nezapojovala se do aktivit, spi§ pozorovala, kréila se v rohu, zakryvala si usi a Casto plakala.
Rodice se tedy snazili najit lepsi variantu a tou pro né byla matetska Skola logopedicka, kde byl
mensi pocet déti, vétsi klid a mozZnost individualniho pfistupu. Zde byla Natalka o poznéni
spokojengjsi, do kolektivu se ale stale moc nezapojovala, kolektivni hry ani spole¢né aktivity ji
neldkaly. Davala piednost samoté, popiipad¢ praci jen s ucitelkou nebo asistentkou. Do

matefské Skoly vSak chodila rada.
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Z dtivodu nezralosti, pomalého tempa a hypotonie zadali rodice v péti letech o odklad skolni
dochazky. V pedagogicko-psychologické poradné tehdy poprvé slyseli, Ze by jejich dit€ mohlo
mit autismus. Byli tedy odeslani na dal$i vysetfeni a posléze jim byla sd¢lena diagnoza
Atypicky autismus a lehké mentalni postizeni.

Po odkladu skolni dochazky nastoupila Natalka do zakladni Skoly Jablunkov. Vzdélavani
probihalo ve specialni tfid¢ zakladni Skoly, tuto tfidu navstévovalo 7 déti rizného véku a miry
postizeni. Vzdé&lavani probihalo podle SVP ZV-LMP a samoziejmé byl vytvoten individualni
plan. Adaptace na nové Skolni prostiedi prob¢hla bez problému. Poté, co uspésne ukoncila prvni
tfidu, se stala soucasti nove vytvorené autistické tfidy, kde je velmi spokojena.

Aby byla Natéalka GspéSnd ve vyucovacim procesu, potiebuje spradvnou miru motivace
(usmévavi smajlici v pribéhu dne, na konci vyucovani tablet nebo pocitac). Hlavnim faktorem
je vSak v Natél¢in¢ ptipadé klid, struktura prostfedi a maly kolektiv znamych déti. Jeji
pozornost je lehce odvratitelna a pii vétsim hluku odmita spolupracovat. V ptipadé rozruseni
se Natalka zablokuje, skloni hlavu, odmit4 spolupracovat a komunikovat. Pokud se ji snazite
uklidnit, vydava né€kdy vréivé zvuky a zatind ruce v pést. Natdlka pracuje velmi pomalym
tempem, je lehce unavitelnd a nedokaze udrZet pozornost. Do prace je ji tfeba neustale pobizet,

Casto se zahledi do prazdna a pfestava pracovat.

Vyvoj komunikace

Natalka byla jiz od narozeni velmi tiché a hodné miminko. Pokud nespala, dok4zala bez
povSimnuti lezet v postylce nebo na dece a nic ji neschézelo, nevyzadovala kontakt s okolim.
Plakala velmi malo a zvukové se témé&f neprojevovala. Od ¢tyf mésicti s ni maminka cvicila
Vojtovu metodu a ani tehdy neplakala, pfi cvi€eni sem tam vydala jen tichy kiouravy zvuk. I
pan doktor byl z toho velmi piekvapen, byl zvykly, ze vétSina déti u této metody hodné place.

Matka vzpomina, Ze pofadné zaplakat Natalku slySeli jen tehdy, kdyZ ji davali ndusnice.
Rodice se tehdy udajné radovali, ze jejich dité také umi plakat.

Natalka svému okoli nevénovala Zadnou pozornost, na socialni ismév nereagovala,
neprojevovala zadnou radost z kontaktu se svymi blizkymi, jako by §lo v§e mimo ni.

Mimika byla nevyrazna, bez ndznaku nélady ¢i pocitu, neustale spiSe neutralni vyraz.
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Prvni zvuky zacala vydavat aZ po jednom roce, dle matky to byl spiSe takovy zvlastni
piskot. Dlouho nejevila snahu napodobovat slySené zvuky z okoli, pfedchdzela tomu velka
snaha ze strany rodict ¢i sourozencii, aby na sebe piilakali pozornost.

Okolo 18. mésice se objevily prvni slabiky a posléze zacala pouzivat prvni slova (méma,
baba, tata). Natalka neméla potfebu ukazovat, nic nevyzadovala a o hracky zajem také nejevila.
Na své jméno reagovala vétSinou az po né€kolikatém osloveni, mnohdy bylo potfeba upozornit
pomoci gest (mavani).

Dvojslovné véty zacala pouzivat aZ po tietim roce. Gesta se u Natalky neobjevovala viibec.
Sama o komunikaci nejevila zajem, vzdy musela pfedchézet snaha ze strany komunika¢niho
partnera. Natalka komunikovat nepotiebovala, protoze nejspokojenéjsi byla sama, byla a stale
je hodné€ uzaviend. Postupem Casu zacala Natalka uZivat i jednoduché véty, vSe probihalo velmi
pomalu a pozvolna. Dlouho se vyskytovaly dysgramatismy.

Pokud ji maminka nenabidla jidlo nebo piti, Natalka si sama o nic netekla, jako by neméla
pocit zizné ¢i hladu. Natalka musi byt pod neustdlym dohledem, kdyby ji nékdo nepfipominal,
Ze je potteba se napit nepila by klidné i1 cely den, obdobné to je i s jidlem. Vzdy ji bylo potieba
vSe spiSe vnutit, Natalka byla pfevazné ve ,,svém svete™ kde nic nepotiebovala.

S porozuménim feci byl také problém, bylo potfeba mluvit v jednoduchych vétich a
piedevsim Natalku upozornit na to, ze ted’ se s ni bavime a néco ji chceme sd¢lit. Ptikazy bylo
vzdy potieba nékolikrat opakovat a Natalka si je jest¢ vZdy musi zopakovat sama.

Matka: Natdlko napij se!

Matka znovu: Natdlko napij se!

Natalka: Napit se?

Natalka si potfebuje ovéfit, Ze rozuméla spravné. Ke vSemu se potiebuje dotdzat a vSe je
potieba vicekrat opakovat a to proto, aby vzala na védomi, Ze je sdéleni urceno pro ni a zadruhé,
aby spravné pochopila, co ji chcete fict.

Stejné tak si neustéle oveiuje, zda spravne pochopila danou situaci. Pokud ma spoluzak sviij
zachvat vzteku, u kterého vétSinou breci. Natalka se musi dotazat: ,,Kristian place?

Svymi otazkami se neustdle ujiStuje o tom, co se kolem ni dé&j. Pravidelné hned po
probuzeni mamince poklada stejnou sérii otazek, tykajicich se prubéhu dne.

Mnohdy se stava, ze Natalka na né¢i otazku reaguje zcela nelogicky. VétSinou vam misto
vami pozadované odpovédi za¢ne vypraveét, co se stalo v n¢jaké oblibené pohadce. Jako byste
ji svou otazkou zrovna vytrhli z jejich myslenek a ona se jesté nedokazala vratit do reality.

V ptipadé, Ze nerozumi tomu, co po ni chcete, zacne misto slov vrcet.
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Konverzaci s okolim se nesnazi udrzet, pokud se dozvi to, na co se ptala, pfestane

poslouchat a zacne se snazit ménit téma konverzace, vétSinou zcela mimo kontext nebo

jednoduse odejde.

Vyvoj komunikace dle jazykovych rovin

Foneticko-fonologicka rovina

Prvni zvuky zacala vydavat az po jednom roce, kdy zacala vokalizovat vysoké, pisklavé
tony. Reg byla dlouhou dobu dyslalickd, problémy ¢inilo vyslovovani hlasek ¢, 8, z, c,
s, z a také hlasek r a f. Problémy dlouhou dobu ¢inila také diferenciace danych hlasek.
V predSkolnim obdobi navstévovala Natdlka klinického logopeda, poté ptesla do péce
Skolniho logopeda. Nyni je jiz fe¢ po zvukové strance naprosto v potradku, k upevnéni

spravné vyslovnosti vSech hlasek doslo pfed osmym rokem zivota.

Morfologicko-syntaktickd rovina

Prvni slova zacala Natalka uzivat az po 18 mésici zivota, dlouho uzivala jen podstatna
jména nejznaméjsich osob a véci, v§e v prvnim padeé. Dvojslovné véty zacala uzivat az
po tetim roce zivota. Dlouho dobu jen skladala slova vedle sebe. Postupem ¢asu zacala
pouzivat i1 jednoduché véty. S nastupem do Skoly se zacala ucit spravné Casovat a
sklofiovat, taktéz pouzivat zajmena. Do té€ doby o sobé mluvila ve 3 osob¢€. Zajmena i
rody se ji do ted’ nékdy pletou. Casto uziva chybny slovosled ve vété. Casté jsou i
dysgramatismy. Nejcastéji pouziva stale jednoduché véty. Ztidka jednoducha slu¢ovaci

souveti.

Lexikalné-sémanticka rovina

Aktivni 1 pasivni slovni zdsoba je u Natalky od zacatku spiSe podprimérna. Mnohym
sloviim Natalka nerozumi a ani se nesnaZzi jim porozumét, pokud nerozumi, jednoduse
nereaguje, popiipadé reaguje zcela nelogicky vétSinou upln€ mimo kontext dané

situace.
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* Pragmatickd rovina

U Natalky jsou od narozeni opét v oblasti pragmatiky patrné deficity jak v oblasti
neverbalni tak i verbalni komunikace.

O¢ni kontakt Natalka zprvu nenavazovala viibec, nesnazila se sledovat tvar blizké osoby
¢i toho, kdo s ni mluvi. Postupem ¢asu, nejspis z toho duvodu, Ze se po ni o¢ni kontakt
vyzadoval a upozoriiovalo se na n¢j, zacala se Natalka snazit, aby okoli vyhovéla. Jeji
provedeni je vSak hodn¢ zvlastni. Kdyz chce s nékym mluvit, pfistoupi k nému velmi
blizko, zahledi se pfimo do o¢i a poté zacne koulet oCima, zvedat obo¢i, mrkat ¢i
naklanét hlavu na stranu. Pokud probihé diskuze ve skuping¢, Natalka zdsadné nesleduje
mluvciho a tvafi se nezucastnéné, mnohdy to vypada, ze viibec neposlouchd, ale pokud
se ji kontroln¢ zeptate, o ¢em se mluvilo, vétSinou odpovi spravné. Kdyz ma potom
sama navazat kontakt ve skupiné, zrakovy kontakt taktéz nenavaze. Pronese sice otazku,
ale neni jasné, komu byla urcena.

Specifické problémy spatfujeme i1 v oblasti proxemiky. Pokud ji néco zaujme,
nerespektuje osobni zonu ¢loveéka, ptistoupi velmi blizko a dotyka se ozdob ve vlasech,
Sperkl, ¢i zajimavého kousku obleceni a jeji plné jedno jestli tu osobu zna nebo ne.
Prednéjsi je predmét, ktery ji zrovna zaujal a vlastnik toho pfedmétu je az nckde
V pozadi.

Casté jsou v fe¢i bezprostiedni echolalie, kdy Natalka misto odpovédi opakuje otazku,
ktera ji byla poloZena. Nebo pretransformuje ptikaz, ktery ji nékdo dal zase v otazku,
coz ji ztejmé pomaha v pochopeni situace. Vyskytuji se i opozdéné echolalie a to hlavné
z oblibenych pohadek. Uryvky z pohadek si v priibéhu dne polohlasem pietikava.

Jeji komunikace mnohdy puisobi neptirozenym dojmem. Natalka se v prib&hu kazdého
dne dotazuje vice mén¢ na ty samé otazky, nékdy ani neceka na odpovéd’. Denné€ uziva

sérii stejnych otazek a naucenych frazi.

Tab. 9: Struény piehled vyvoje komunikace u Natalie

Sledované obdobi Uroveii vyvoje
do 6 mésice Nevydava témet zadné zvuky.
do 1 roku Nereaguje na okoli, nesnazi se navazat ocni

kontakt, neopétuje usmev.

do 1,5 let Zacinaji se objevovat prvni zvuky — kvilivé,

pistivé.
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do 2 let Objevuji se prvni slabiky a posléze

jednoduché slova.

do 3 let Stale jen jednotliva slova. Gesta se nevyviji
vibec, nema snahu ukazovat. Nereaguje na
osloveni jménem, je potieba doplnit

poklepéanim ¢i gestem.

do 4 let Zacina uzivat dvojslovné véty. O komunikaci

stale nejevi vétsi zjem, rad¢ji je sama.

do 5 let Rozumi jednoduchym povelim, je vSak
nutné né¢kolikrat opakovat a upozornovat.

Netekne si o jidlo ani piti, nic nevyZaduje.

do 6 let Zacina uzivat jednoduché véty, Casto chybny
slovosled a dysgramatismy.

do 7 let Zadina se snazit ¢asovat, pouzivat zajmena.
Slovni zéasoba je stiale mald. Objevuji se
bezprostredni  echolalie, 1  opozdéné

Z pohadek.

do 8 let Neustale se dotazuje, komunikace ma
zvlastni jakoby nauceny charakter. Denn¢ se
pté na ty samé otazky. O¢ni kontakt neuziva

spravnym zpusobem (grimasovani, mrkani).

do 9 let Casto je negativistick4, odmitd komunikovat

s okolim, uzavira se do sebe.

Soucasny stav

V posledni dob¢ je Natalka velmi negativisticka. Dochazi u ni k velkym zménam nalad a
Castéji odmita komunikovat s okolim. Zavira se ve svém pokoji, kde ma vytvoreny ukryt z dek,
tam se schova a je schopna tam vydrzet i nékolik hodin.

Pro Natalku je komunikace stale ndro€nym procesem a nechape za jakym tcelem a jak by
se mélo s okolim spravn¢ komunikovat. Natalka neni jako obycejné déti, které neustale néco

vyzaduji a pottebuji. Ona ke své spokojenosti potiebuje jen klid a ticho.
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Nemad potiebu nékomu sdélovat, co zazila nebo co se stalo. Pokud se ji zeptate, vétSinou
odpovi formou jednoduchych vét. Sama se souvisle vypravét nesnazi. Je tfeba se ji neustale
doptavat. Komunikace vSak byva frazovita a Natalka neumi tvofit souvislé véty, které by na
sebe navazovaly. Pokud se vSak stalo néco zajimavého a on by se rada o tento zazitek podélila,
vétsinou vlozi trzek déje, na ktery si zrovna vzpomnéla, do zcela jiné zrovna probihajici

konverzace.

4.8 Diskuze

V ramci diskuze se chceme vratit k jednotlivym specifikim z ontogeneze komunikace u
nami vybranych déti s poruchou autistického spektra. V nasich kazuistickych studiich jsme se
snazili popsat, jak probihal vyvoj komunikace u dvou déti s détskym autismem, jednoho
chlapce s Aspergerovym syndromem a jedné divky s atypickym autismem. AC jsme se
mnohokrat v nasi praci zminovali o tom, Ze kazdé dit¢ s PAS je jedine¢né, naruSeni komunikace
lze pozorovat u vSech téchto déti a pravé ono naruSeni se mnohdy stdva zasadnim
diagnostickym indikatorem pfitomnosti nékteré z poruch autistického spektra. Pravé odliSnosti
ve vyvoji komunikace mohou tuto poruchu pomoci odhalit jiz v brzkém véku a umoznit tak
rodic¢im 1épe najit spravné moznosti, jak prispét k lepSi komunikaci jejich ditéte a hlavné
k vzajemnému pochopeni obou stran. Volbou spravné komunikacni strategie a vcasné
intervence mizZeme piredchazet vzajemnému nedorozuméni a tim padem také snizujeme riziko
vzniku z&chvati vzteku, place, agrese ¢i sebepoSkozovani, ke kterym mnohdy dochazi praveé
z diivodu vzajemného nepochopeni komunikaénich partnerd. VEasnd diagnostika je z velké
miry pfinosem jak pro dité, tak pro rodice.

K lep§imu pochopeni miize pfispét také vyuZiti alternativni a augmentativni komunikace.
V naSem piipad¢ maminky déti (Vojty a Radka), které zacaly ke zlepSeni komunikace vyuZzivat
pomoc piktogramil, vizualizace ¢i skuteCnych ptedmétli, popisuji ndhlou zménu v chovani déti
a velky obrat k lepSimu.

U déti s PAS si miZzeme povSimnout specifickych odchylek ve vyvoji komunikace jiz
Vv preverbalnim obdobi. V naSem piipad€ jen jedna matka (Kristidn — Aspergeriiv syndrom)

uvedla, ze povazovala chlapctiv vyvoj do jednoho roku jako zcela normalni, zmén si povS§imla
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az poté co oslavil prvni narozeniny. Zbyl¢é tii matky uvadeély, Ze jiz od narozeni byly projevy
jejich déti odlisné od normy. Natdlka i Radek se od narozeni téméf neprojevovali, plakali
vyjimecné, chovali se nezvykle tiSe a nevyzadovali spolecnost. Vojta naopak od narozeni stale
plakal, nesel viibec utisit a zieteln€ nesnasel télesny kontakt s jinymi lidmi. U vSech tfi se pak
objevuji obdobné projevy — nepfitomnost zvatlani, neschopnost navazat o¢ni kontakt,
nedostate¢na reakce na akustické ¢i vizudlni podnéty z okoli, Zadna reakce na osloveni jménem,
chybéjici protodeklarativni chovani, nevyrazna mimika.

Co se tyce verbalni komunikace, bylo u vSech tii déti patrné opozdéni ve vyvoji feci. Déti
se u€ily komunikovat s okolim velmi pomalu. Problémy se vyskytovaly jak v porozuméni feci,
tak s celkovym chapanim toho, za jakym ucelem by méli komunikovat s okolim, nesnazili se
na sebe upozornit a dlouho nebyla patrna ani snaha komunikovat s okolim za u¢elem uspokojeni
svych potieb. Reg se ale postupné vyvinula u viech. Naruseni komunikaéni schopnosti je viak
u vsech tfi patrné ve vSech jazykovych rovinach, nejvice vsak v rovin¢ pragmatické. U vSech
ti1 déti jsme mohli i ve vyvoji verbalni komunikace sledovat obdobné obtize. Nejvetsi problémy
détem Cinilo uzivani zajmen, o sob¢ dlouho hovofili ve 3. osobé (Radek pouziva doted’), dale
Spatné uzivani rodd, nespravné Casovani, skloflovani, vynechavani spojek, ptredlozek, mala
pasivni i aktivni slovni zasoba, ¢asté echoldlie, problémy s porozuménim abstrakce ¢i
viceslovnych pokynt, vSichni maji také potize se spravnym navazanim zrakového kontaktu,
neum¢;ji sdilet své pocity, prozitky a emoce.

U Kiristiana jsme mohli sledovat ponékud rozdilny vyvoj, od kojeneckého véku si rad hral
s hlasem, spontanné zacal navazovat zrakovy kontakt a patrna byla i snaha komunikovat
s okolim, jenze komunikace byla vZdy realizovana jen za ticelem splnéni svych vlastnich potieb
a prani. V jeho komunikaci byl od zacatku jasn€ patrny egocentrismus. VSe si vynucoval
ktikem, nerespektoval ptikazy a zdkazy. Do tii let se snazil mluvit jen svym vymySlenym
jazykem. Poté vSak zacal plynné hovofit. Kristidntv verbalni projev se miiZe na prvni pohled
jevit formalné zcela v potfaddku, brzy vSak zpozorujeme jisté rozdily (jeho projev piisobi
dospélym neptirozenym dojmem, zvlastni ton hlasu, doslovné chapani jednotlivych slov).
Nejvétsi deficity jsou, ale stale patrné hlavné v pragmatické jazykové roving.

Vsechny nami zkoumané déti si tedy postupem casu vytvofily svou verzi komunikativni
feci, v jednotlivych ptipadech se samoziejmé 1isi svou kvalitou a stupném porozumeéni. Ve
vSech ptipadech je vSak te¢ problematicky vyuzitelnd k socialnim ucelim. VSechny déti
vyuzivaji komunikaci stale pfedev§im za ucelem uspokojeni vlastnich potieb ¢i k regulovani

svého okoli. Stale chybi zdjem o komunikaéniho partnera ¢i snaha o pochopeni né€ich pocitl a
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emoci. Ve vSech piipadech je potieba stale pracovat na zlepseni komunikace s okolim. Kazdé

z téchto déti pottebuje individualni miru podpory a pomoci pii realizaci spravné komunikace.

ZAVER

Celkovym zédmérem nasi diplomové prace bylo prezentovat odliSnosti ve vyvoji
komunikace u 0sob s poruchami autistického spektra. Cela nase prace byla rozdélena do dvou
zékladnich oblasti a to ¢asti teoretické a Casti praktické.

Teoreticka ¢ast obsahuje tii samostatné kapitoly. Prvni z nich méla za ukol seznamit ¢tenare
se zékladnimi informacemi z problematiky poruch autistického spektra. Definovali jsme si
pojem poruchy autistického spektra (PAS), zminili jsme historicky vyvoj nazorii spojenych
s autismem, klasifikovali jednotlivé nozologické jednotky PAS, prevalenci, komorbiditu,
etiologii, symptomatologii i diagnostiku. Ve druh¢ kapitole jsme si vymezili sté€zejni terminy
Z oblasti komunikace a déle jsme se zamé&fili na vyvoj komunikace u intaktni populace. Treti
kapitola pak méla za kol vystihnout specifika ve vyvoji komunikace u déti s poruchami
autistického spektra. Snazili jsme se popsat vyvoj preverbalni 1 verbalni komunikace, rozebrali
jsme moznosti alternativni i augmentativni komunikace a v neposledni fadé jsme nastinili
moznosti rozvoje komunikace u déti s poruchou autistického spektra.

V praktické ¢asti jsme se na zaklad€ kvalitativniho vyzkumu vytvofili ¢tyfi kazuistické
studie, ve kterych jsme se snazili co nejlépe zachytit dosavadni zivot ¢tyf déti s poruchou
autistického spektra, podrobnéji jsme se pak zaméfili na vyvoj komunikace jednotlivych déti.
Pro vyzkum byli vybrani dva chlapci s détskym autismem, jeden chlapec s Aspergerovym
syndromem a jedna divka s atypickym autismem. V diskuzi pak zminujeme dilezitost v€asné
diagnostiky a zah4ajeni spravného ptistupu k détem s PAS, dale pak hleddme spole¢né odlisnosti
ve vyvoji komunikace a snazime se vyzdvihnout rozdily, kterych by si rodi¢e u svych déti mohli
vSimat jiz naptiklad v preverbalnim vyvoji jejich ditéte. Tato prace byla pro nas neocenitelnym
pfinosem a pomohla ndm nahlédnout hloub¢ji do Zivota déti s poruchou autistického spektra.
Naucili jsme se 1épe pochopit jejich chovéni, zplisob mySleni a komunikace. Na tomto misté
musime také ocenit ptistup rodict, kteti nam vysli vsttic, ochotn€ nam sdélili veskeré informace

a velmi dobfe s nami spolupracovali. Dle naseho ndzoru byly cil diplomové prace splnén.
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