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Uvod

malokdo dokéaze predstavit svoji konverzaci, existenci ve spolecnosti nebo dokonce i svij
zivot. Na druhé strané je mnoho jedinct, ktefi fe¢ nepotiebuji, maji své zplisoby, prostiedky
a formy komunikace, pfi kterych mluvené slovo nema piilis velky vyznam. K dorozumivani
jim sta¢i pouhd gesta, pohyby rukou, mimika ve tvafi asystémy zvukl a obrazct, které
symbolizuj jejich potieby a pfani. Z hlediska specidlni pedagogiky se setkavame s mnohymi
skupinami lidi, ktefi fe¢ nepouzivaji, a pfesto nejsou ve svété ztraceni, umi vyjadfit své

myslenky, komunikovat s ostatnimi ¢leny spolec¢nosti a predavat si vzajemné informace.

Nazev diplomové prace ,,Problematika nemluvnosti u déti s poruchami autistického
spektra v kontextu logopedické intervence® charakterizuje cilovou skupinu déti, které se
vénuje mnoho odbornikti, zejména psychologt, 1ékatt, specidlni pedagogové a jini, kteti maji
v této oblasti odlisné nazory. A vSak v jednom se vSichni shoduji, kazdé dit€ s autismem je
jiné. Pfi praci s nimi nemize uzivat stejné postupy, metody a formy, vzdy musime hledat
individudlni ptistup, ktery nam zajisti snadné&jsi dorozumivani. Hlavnim tikolem této prace je
udéti s diagnézou poruchy autistického spektra objektivné analyzovat logopedickou
intervenci apopsat jejich komunikaéni schopnosti auzité systémy alternativni
a augmentativni komunikace. DulezZitou tlohu pii zkoumani hraje pozorovani déti v jejich
prirozeném prostiedi, detailnéjsi studium prostiedkti neverbalni komunikace a vyvoje jedince.
Predpokladem kvalitniho vyzkumu je ziskdni komplexnich informaci o problematice
nemluvnosti udéti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami, které budou diskutovany

s odborniky z praxe.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a empirické. Teoreticka cast
ma popsat samotnou problematiku poruch autistického spektra, jeji terminologii, etiologii
a symptomatologii, zminit jejich nejcastéj$i typy ablize je charakterizovat. Vymezi
logopedickou intervenci, ontogenezi fe¢i azaméfi se na poruchy komunikace, popiSe
jednotlivé alternativni a augmentativni komunika¢ni systémy, vyuzitelné u déti s poruchami
autistického spektra. Praktickd c¢ast, tvofici samostatnou kapitolu, bude vychazet
z kvalitativniho vyzkumu, pfi kterém pouZijeme metody sbéru dat: analyzy dokumentt,
rozhovoru a pozorovani. Zamérem vyzkumu bude vytvofeni ptipadovych studii u dvou déti —

chlapcti - ze stejného mista bydlisté, v intervenci totozného specialniho pedagoga. U kazdého



chlapce bude detailn¢ popsan jeho psychomotoricky vyvoj, ontogeneze feci a jednotlivé
jazykové roviny. Vysledkem pozorovani a rozhovorti bude analyza neverbalni komunikace

a vytyCeni komunikac¢niho systému, které rodiny uplatiuji.



Teoreticka ¢ast

1 Poruchy autistického spektra

Tato kapitola je zaméfena na samotné poruchy autistického spektra, terminologické
vymezeni, klasifikaci, etiologii a symptomatologii. Rozdé€leni jednotlivych poruchy
autistického spektra je podle diagnostického hlediska MKN — 10 revize, s hlavnim cilem
definovat je, vymezit projevy chovani déti s hlavnim zaméfenim na komunikaci a jejich

pfiCiny.

1.1 Terminologie a jeji vyvoj

Lidé s autismem Zziji na svété jiz mnoho let, svym népadnym a zvlastnim chovanim
v minulosti budili velkou pozornost, a tak se jejich projevy dostaly do mnohych publikaci.
Déti s poruchami autistického spektra byly v dobach Hippokrata oznacovany jako déti svaté,
ve stfedovéku naopak jako déti posedlé d’ablem (Thorové, 2012). Jejich postaveni ve
spolecnosti se neustdle ménilo a vyvijelo. Autismus piedstavoval pojem, ktery byl pro né¢koho

zahadny, pro jiné fascinujici, to vyvolavalo zajem o jejich pozorovani a badani (Wolff, 2003).

Prvni, ne zcela znama, zminka o pervazivnich vyvojovych poruchach jako takovych se
k ndm dostala z prace Hellera z poc¢atku 20. stoleti, kde popsal u déti infantilni demenci,
kterou dnes muzeme, podle platné 10. revize MKN, 1996, oznacit jako Jiné desintegracni
poruchy v détstvi. Nejznaméjsi praci je dilo amerického psychiatra Lea Kannera, Autistické
poruchy afektivniho kontaktu (Hrdli¢ka, 2004). Kanner uziva termin Casny détsky autismus,
k tomuto oznaceni jej inspirovalo slovo autos, coz z feckého piekladu znamena sam. Nazvem
se snazil prezentovat svoji mySlenku, ze déti trpici autismem jsou osamélé, ponoiené do
vlastniho svéta, nezajimaji se o svét kolem sebe, nejsou schopni lasky a pratelstvi. ,, Tyto déti
prisly na svét s neschopnosti navazat citovy kontakt, stejné jako jiné déti ptichazeji na svét
s intelektovym nebo fyzickym deficitem* (Kanner, 1972 in Thorova, 2012, str. 36). ,,Vice nez
o lidi se zajimaji o véci. Nereaguji na volani jménem a neruSen¢ pokracuji ve své ¢innosti.
Vyhybaji se ocnimu kontaktu a nikdy se nedivaji do obliceje. Konverzace, kterd probiha
v blizkosti ditéte, je nevyruSuje. Pokud osoba chce na sebe upoutat pozornost, musi
zaSlapnout nebo sebrat objekt, se kterym si dit¢ hraje. Objevi se vztek, ale ne na osobu, ktera
sebrala objekt, nybrz na konkrétni chodidlo nebo ruku. Na osobu se nepodivaji, nepromluvi.

Ta samad situace je se Spendlikem. VZdy se pozlobi na Spendlik, ktery ho pichl, nikoliv na



cloveka, ktery to udelal (Kanner, 1972 in Thorova, 2012, str. 36). Kvuli této vyjimec¢nosti

zbudil autismus velky z4jem a v pribehu dalsich let prosel velkym vyvojem.

S pojmem autismus poprvé nepfiSel Leo Kannera, ale Svycarsky psychiatr Eugen
Bleuler v roce 1911, ktery jim oznadil jeden ze symptomu schizofrennich pacientti, odtazeni
od reality, zvlastni druh mysleni, ponofeni se do vlastniho svéta fantazie. Tohle mysleni bylo
povaZovano za neproduktivni a pasivni (Thorova, 2012). Rihova (2011) uvadi, Ze tato
skute¢nost vede k zaménovani dané problematiky se schizofrenii z divodd podobnosti
nékterych ptiznaki. Proto by pojem autismus mél zistat vyhradné pro oznaceni Kannerova
vrozeného syndromu. O rok pozdé&ji vidensky psychiatr Hans Aspeger nezavisle na Kannerovi
napsal ¢lanek snazvem ,,AutistiCti psychopati v détstvi“ o syndromu s podobnymi projevy
(Thorovéa, 2012). Navrhl genetickou etiologii, ktera jeho hypotézu podporovala. Aspergerovi
déti se vyznacovali poruchou socidlni interakce a komunikace, i pfesto, ze fe¢ méli velmi
dobfe vyvinutou, normalni aZ vysokou inteligenci, byly u nich popsané jednostranné zajmy
a motoricka neobratnost (Hrdlicka, 2004). Hans Asperger se zabyvala a pozdé&ji i pfednasel
o odliSnostech mezi jim a Kannerem objevenym syndromem. Autistickd psychopatie byla
pozdé€ji nahrazena Aspergerovym syndromem, ktery poprvé vroce 1981 pouzila Lorna

Wingova, britska lékatka. (Thorova, 2012).

Posledni termin, se kterym se Casto setkavame, je pervazivni vyvojova porucha, jenz
odpovida pojmu poruchy autistického spektra (Buntova, Ticha 2009 in Rihova, 2011).
Pervazivni vyvojova porucha je termin pouzivany zejména v lékatstvi (Jelinkova, 1999 in
Rihova, 2011). Diky zavedeni tohoto nové terminu byla poprvé jasné definovana odlignost
mezi pervazivnimi a psychotickymi poruchami, kdy bylo zdlraznéno, Ze u pervazivnich
vyvojovych poruch chybi nékteré psychotické symptomy, jako jsou bludy a halucinace

(Thorova, 2012).

1.2 Soucasné terminologické vymezeni a definice

V dne$ni dob¢ se setkdvame s nejriznéjSimi terminologickymi oznacenimi, mezi
nejCastéjs$i patii: autismus, poruchy autistického spektra a pervazivni vyvojové poruchy.
V Ceské republice je preferovan a opétované uzivan zejména termin: poruchy autistického

spektra.



Porucha autistického spektra je vrozena, celoZivotni vyvojova porucha, kterd plisobi
na celkovy vyvoj ditéte. MizZeme ji zaradit do pervazivnich vyvojovych poruch, které patii
pervazivni neboli vSepronikajici oznacujeme poruchu, ktera pronika do osobnosti ¢lovéka
améni jeho chovani, moZnosti socializace, vzdélavani a podobné (Zvolsky, 1998 in Valenta,
Miiller, 2009). ,, Autismus neni néco, co osoba m4, neni to zadna ulita, ve které je osobnost
uvéznéna. Ve skofapce neni schované normalni dité. Autismus je zptsob byti. Autismus je
vSe pronikajici. Prostupuje kazdou zkusenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kazdou
emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost se od autismu odd¢lit neda™ (Sinclair, 1993

in Thorova, 2012, str. 33).

U déti s poruchami autistického spektra se setkdvame s takovymi projevy, které se
v kvalitd 1ii od normalniho vyvoje (Skodova, 2003). Podstatou t&chto poruch je odtrzeni
jedince od realného svéta a vplynuti do svéta vnitiniho, neschopnost vytvaret si sviij vlastni
kolektiv pratel, kontakty s ostatnimi lidmi, vznika tak extrémni osamélost (Dvotak, 2007).
Mimo znac¢nou rozsdhlost a riznorodost piiznakl se jednotlivé symptomy lisi v €etnosti a sile
projevi, kdy nékteré mohou 1 zcela chybét. Projevy se markantné méni zejména s vékem,
vlivem socialniho prostiedi, ve kterém dit¢ vyrista nebo ve kterém se ucastni vychovné-
vzdélavaciho procesu, a také v dusledku jeho kognitivnich schopnosti a piipadné pfitomnosti
jiné poruchy. ObtiZnosti v zatfazovani déti do urcité kategorie vyvolali v praxi nutnost vzniku
néjakého zobeciniyjiciho terminu, ktery by zastfeSoval celkovou oblast symptomtl. Ve svéte se
nejvice rozsifil a v dne$ni dobé je pouzivan termin, poruchy autistického spektra (Thorova,

2012).

1.3 Pric¢iny vzniku poruch autistického spektra

Etiologie poruch autistického spektra je neustdle objevovana. Odbornici se Casto
priklani k obecnému predpokladu o biologické etiologii autismu, za pfi¢inu povazuji souhru
organickych faktor, ke kterym fadime vné&jsi negativni vlivy zasahujici CNS nejspise
v t¢hotenstvi a faktory hereditarni, jejichz pfesna povaha je stdle jen pfedmétem zkoumani
(Krej¢itova, 2006). Velké mnozstvi vyzkumi obsahuje mnoho teorii a hypotéz, ale
jednoznaéna pii¢ina poruch autistického spektra stanovena nebyla (Rihova, 2009 in Rihova,

2011).
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Poruchy autistického spektra povazujeme za vrozena postiZzeni, kterd nejsou
zpusobena chybnym vychovnym vedenim (Rihova, 2011). Spole¢né s DMO, vyvojovou
dysfazii a dalsimi psychomotorickymi poruchami jsou fazeny k neurovyvojovym porucham
(Komarek, 2004) na neurobiologickém podkladé, téch ¢asti mozku, které jsou zodpovédné za
poruchy komunikaénich a integracnich funkci. Nejéasteji uvadéné jsou dysfunkce v oblasti
mozecku, limbického systému, mozkové kury, cingula, amygdala a hippokampu (Thorova,
2012). Je znamo, Ze limbicky systém je dulezity pro ucfeni a pamét, amygdala hraje
podstatnou roli v oblasti emoci, Uzkosti a chovani, mozec¢ek je ma vliv na anticipaci,
ptedstavivost, asové a motorické planovani. Proto jsou Castym zdjmem tvirct biologickych
modelll autismu. V minulych letech bylo publikovano nékolik desitek studii s ndlezy MRI
(magneticka rezonance), u kterych se souhrnné setkavame se shodami i rozpory (Oslejskova,
2008). Pro ukazku demonstruji vysledky nékterych zavéri MRI studii. V roce 2000 se
uvadélo, Ze mozecek autistll je mensi oproti kontroldm na intaktni populaci, ale v soucasnosti
se setkdvame s tvrzenim, ze je zvétSen (Henderen, DeBacker, Pandina, 2000 in Hrdlicka,
2006). Dalsim piikladem je otazka hippokampu, (Sokol, Edwards-Brown, 2004 in Hrdlicka,
2006) uvadgji, Ze je zmenSen nebo beze zmén. Navzdory tomu se objevily i prace popisujici
opak - zvétSeni v détstvi a adolescenci, také vyskyt abnormalné velkého hippokampu, ktery
zajistuje zkvalitnéni pamétové funkce. S dalSimi rozdilnymi aspekty se setkdvame
v celkovém obvodu hlavy aobjemu mozku. Klicové informace pfinesly i studie funkéni
magnetické rezonance, fMRI, kdy roku 2000 bylo zjisténo, Ze autisté vykazali oproti zdravym
kontroldm vyrazné vyssi aktivaci gyru teproralis. Vyhodnocovali tvafe zpisobem, jaky je
znamy u intaktni populace pro zpracovani informaci nezivych predmétd (Hrdlicka, 2006),
nasla se jen jedind, ktera tyto vysledky nepotvrzovala (Schultz, 2005 in Hrdlicka, 2006).
V posledni ze studii fMRI bylo zjisténo, ze pii vybavovani znamych tvafi je u autistickych
déti zvysSena aktivace amygdaly, ktera podle odbornikl reaguje na stimuly s odménujici
hodnotou, coZ zvySuje pozornost a motivaci autistll. Toto zjiSténi ma velky vyznam pro préci

arozvoj déti s autismem (Pierce, Haist, Sedaghat, Courchesne, 2004 in Hrdlic¢ka, 2006).

Existuje riiznorodost v projevech autismu, musi tedy existovat i velka variabilita jejich
pricin, pfi¢emz mizeme hovoftit o multifaktorialni etiologii (Thorova, 2012). ,,Autismus i pfes
svlij behaviordlni fenotyp postradd jednotnou nebo specifickou patologii, proto jej

v medicinském pojeti chapeme jako syndrom, nikoliv chorobu* (Oslejskova, 2008, str. 81).
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Dulezitou roli hraji také genetické faktory, autismu je s nejvétsi pravdépodobnosti
porucha, kterou nezptisobuje jeden specificky gen. Na jeho vzniku se podili rizny pocet genil
v rizné mife, o ¢emz svédc¢i vysoka rozmanitost projevt (Thorova, 2012). Témér kazdy mésic
jsou objevovany nové poznatky a nové genetické abnormality. Autisticky fenotyp je nejspise
determinovan nepfiznivou kombinaci alel nékolika genti, ptedpoklada se polygenni sestava
7z 5-10 nebo ivice geny (Oslejskova, 2008). Specifické geny jsou pouze genetickou
predispozici, teprve v kombinaci s jinymi vlivy uréuji zavaznost vzniku poruch autistického
spektra. Riziko sourozeneckého spoluvyskytu autismu je 5-6% pro rodinu s ditétem
s poruchami autistického spektra, u jednovajeénych dvojcat dokonce 70-90%, tedy mnohem
vys$i nez vyskyt poruch autistického spektra u bézné populace (0,6- 1%), ptesto vétSina
sourozenci byva zdrava (Thorova, 2012). Nedavné studie piibuznych autisti potvrdily
vyrazné vys$si vyskyt typickych autistickych projevi, i kdyz nespliiovaly kompletni diagnozu

autismu.

Za védecky jednozna¢né nepotvrzenou a v minulosti ¢asto zminovanou pfi¢inou je
postvakcinaéni etiologie, piedev§im vakcinace trojkombinace (measles, mupus- spalnicky,
rubella- pfiusnice). Jedna se nejspiSe o vztah doby ockovani a rozpoznani ptiznakil autismu

Mrwe

nemuzeme zkoumat. (Taylor, 1999).

1.4 Triada priznaki

Vyvoj ditéte je naruSen piedevSim ve tfech zdkladnich oblastech, které Lorna
Wingova, britska 1ékatka, souhrnné oznacila pojmem triada ptiznakt. Jedna se o naruSeni
v oblasti komunika¢nich dovednosti, v oblasti socidlni a v piedstavivosti s pfitomnosti
opakujicich se projevll v chovani (Vocilka, 1995; Pata, 2007; Jelinkova, 2000 et al. in Rihova,
2011). I pfesto, Ze se vyvoj ditéte neustdle méni a méni se i projevy jeho chovani, mizeme

jednotlivé oblasti blize charakterizovat.

1.4.1 Socialni intervence a socialni chovani

Socialni chovani miZzeme u déti pozorovat jiz od prvnich minut, dnt ¢i tydnd Zivota.
Usmév, broukani a o¢ni kontakt se s kazdym mésicem Zivota dit¢ méni, upeviuje, socialni

chovani se stava stale diferenciovanéjSim (Thorova, 2012).
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Naruseni vzdjemné spoleenské interakce se projevuje jako nezdjem navazat kontakt
s jinymi osobami, reagovat na snahu o socidlni interakci béznym zplsobem. Dité naptiiklad
nereaguje na vstup jiné osoby do mistnosti a nenavaze s nimi zrakovy kontakt. Autistické déti
neupozoriuji na okolni véci, které je zajimaji, nesnazi se zapojit do ¢innosti a jen ziidka kdy
ukazuji na ptedmeéty. Vyznamnym typickym piiznakem je, ze déti pouZzivaji télo jiné osoby ke
své manipulaci. Napiiklad kresli se zajmem rukou jiné osoby, jako by to byl manipulacni

nastroj (Pecenak, 2002).

Neschopnost vzdjemné socialni interakce brani jedincim s poruchami autistického
spektra adaptovat se na prostiedni ispolecnost, ve kterém ziji (Opattilova, 2006). ,, Ze
zkuSenosti vime, Ze vétSina déti s PAS o socidlni kontakt stoji. Za zdanlivou netecnosti
a odtazitosti ditéte se skryva nejistota a neschopnost ditéte kontakt pfiméfené navazat®
(Thorova, 2012, str. 77). Lidé s autismem maji problémy rozeznat zbyte¢né od dilezitého,
a tak se upinaji na detail, aby pochopili okolni svét (De Clercq, 2011).,, Zivot je pro n& chaos

43

bez pravidel, atak si sami vytvareji pravidla, jejichz logice rozumi jen oni “ (Opattilova,

2000, str. 310).

Doslovné a pfesné chdpani, rigidita mysleni, egocentrismus s omezenou schopnosti
empatie, neschopnost porozumét metakomunikaci a zobectiovani, neumoziiuje lidem
s poruchami autistického spektra chapat jemnost a citlivost socidlnich vztahd a situaci.
Jednoduse uvedeno - kazdé dité s poruchou autistického spektra je jiné, nékterym détem chybi
zékladni dovednosti k tomu, aby ve spolecnosti obstély, jiné maji jen obtize na vyssi vyvojové
urovni. Asi dvé tietiny déti s poruchou autistického spektra maji zachovany zékladni socialng-
emoc¢ni schopnosti viic¢i rodicim (Thorova, 2012). Vétsinou si vSak nevytvari typicky vztah
k matce, nemaji strach z odlouceni od osoby blizké nebo strach z cizi osoby (Lewis, 1996;
Winer, 1997 in Hrdlicka, Komadrek, 2004). VétSina déti méd nicméné vyrazné potize
s kontaktem s vrstevniky. Ackoliv tvrzeni, Ze déti s poruchou autistického spektra nemaji
o ostatni zajem, je nespravné, mnoho déti zajem ma, jen jim tyto vztahy navzdy komplikuji

potiZe v socialni oblasti.

U déti s poruchami autistického spektra se setkdvame s celou Skalou typt socialniho
chovani, ve které muzeme nejradikalnéji spatfit na dva pdly, osamély a extrémni. Pol
osamély, dit¢ ve snaze o socidlni kontakt se odvrati, protestuje, schova se, zakryje si oci, usi.

Extrémnim protipolem je dité, které se snazi navéazat kontakt s kazdym, kdekoliv, dotyka se
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lidi, upfené jim divd do obliceje, vypravi jim néco, co je nezajimd, nezna socidlni normu

(Thorova, 2012).

1.4.2 NaruSeni komunikacni schopnosti

Poruchy autistického spektra jsou primarné poruchou komunikace. Opozdény vyvoj
feci byva castou piic¢inou znepokojeni rodic¢a (Gillberg, 1990 in Thorova, 2012). Objevuje se
na urovni receptivni i expresivni, ve slozce verbalni i neverbalni (Thorova, 2012). U pievazné
vétSiny autistickych déti fe¢ neni vyvinuta vibec, u déti schopnych verbalni komunikace
prevazuji echolalie. Dité¢ opakuje slySené slova, véty nebo celou frazi i s intonaci. Dal§im
charakteristickym rysem jsou neologismy, slova, ktera si dit¢ samo vytvoii a pouziva je na
dané¢ predméty a déje. Nesmime opomenout pojem idiosynkratické pouzivani slov nebo
slovnich spojeni, které mizeme vysvétlit na piikladu. Dité cestuje elektrikou ¢islo devét, to si
zafixuje apokazdé kdyz bude hovofit o n&jakém dopravni, prostfedku, ozna¢i ho jako
devitku. Autistické déti ¢asto pouzivaji nespravna zajmena, hovoii o sobé ve druhé ¢i treti

osob¢ (Pecenak, 2002).

V neverbalni komunikaci chybi emocni reakce, pohledy do o¢i, spontannost
a tvotivost pii hie (Opattilov4, 2006). Pro osoby s poruchou autistického spektra je obtizné
z vyrazu v obliceji, t€lesného postoje a gest posoudit, co si ostatni lidé mysli. Nejsou schopni
precist signaly, které jim jina osoba s pomoci neverbalni komunikace vysila. Maji problémy
s chapanim jemnych a komplexnich pravidel, kterymi se neverbalni komunikace fidi, a tak
dochazi k riznym nedorozuménim. To, co je usmévné aroztomilé ve Ctyfech letech, je

u starSich posuzovano jako nepfijatelné a handicapujici (Thorova, 2012).

Ze vsech skdl typu poruch autistického spektra maji fe¢ nejméné naruSenou lidé
s Aspergerovym syndromem, pasivni slovni zasoba je neobvykle bohata, potiZze se objevuji
predevs§im v socidlnim a praktickém wuzivani komunikace (Thorova, 2012). Proto déti
potfebuji vedeni anacvik, aby dokéazaly komunikovat spoleCensky zadoucim zplisobem

(Attwood, 2005).

1.4.3 Predstavivost, omezené a stereotypni zajmy a aktivity, hra

Posledni z triady problémovych oblasti je pfedstavivost. Jeji naruSeni ma na mentalni
vyvoj ditéte negativni vliv ato vnékolika smérech. NaruSena schopnost napodoby

a symbolického mysleni zptsobuje, Ze se uditéte nerozviji hra- jeden ze zakladnich

14



stavebnich kamenii pro uceni a celkovy vyvoj ditéte. Nedostatecnd predstavivost zplsobi, ze
dit¢ vyhledava cinnosti, které jsou pro n¢j ptredvidatelné, ztohoto divodu se upind ke
stereotypnim ¢innostem. (Thorova, 2012). NejéastéjSim projevem je mimoifadné zaujeti
pfedmétem nebo jeho ¢asti, kterd se mize tocit. DéEti si to¢i pfedméty na prstech, otaceji
snimi na uUrovni o¢i a soustfedéné je pozoruji. Byva potlacena jejich funkénost na ukor
detailu pfedmétu (Pecendk, 2002). Mezi ostatni typické znaky patii pfichylnost k neobvyklym
predmétim, vykonavani zvlastnich rutin pfi ¢innostech nefunkéniho charakteru (Opatfilova,
2006). Osoby s poruchami autistického spektra maji velmi ¢asto potize s vyplnénim jejich

volného ¢asu funkéni rozvijejici aktivitou (Thorova, 2012).

Vyvoj hry ajeji kvalita zavisi na schopnosti ptedstavivosti, zapojeni motoriky,
mysSleni, socidlnich dovednosti, jeji spontannost, pestrost aradost vychazi zcelkové
adaptability ditéte. Stejn¢ jako u socialni intervence a komunikace, pfedstavivost a kvalita hry
u déti s poruchami autistického spektra narusena do jiné miry ajinym zptsobem. Také
frekvence a mira typickych abnormalnich projevi je ukazdého ditéte odlisna (Thorova,

2012).

Mezi casto projevujici symptomy muzeme zatradit nadprimérné vyvinuté smyslové
reakce (chut’, ¢ich, hmat, zrak), ale iprojevy agrese, vzteku, fobie a sebepoSkozovani

(Opattilova, 2006).

1.5 Klasifikace autistickych poruch

Déti s poruchami autistického spektra maji své zvlastnosti, odbornici je diky stale
zlepSujici diagnostice déli do nekolika skupin. Mezi obecné uZivané a rozsifené diagnostické
systémy patii Svétovd zdravotnickd organizace (WHO - World health organization /
Mezinarodni klasifikace nemoci-MKN). Podle 10. revize MKN, ktera se udala v roce 2006,
pervazivni vyvojové poruchy tvoii diagnostickou kategorii, F80 — F 89, Poruchy psychického

vyvoje.

1.5.1 Détsky autismus, Atypicky autismus

Détsky, infantilni autismus, F 84.0, poprvé popsal v roce 1943 Leo Kanner, americky
psychiatr, u skupiny déti s mentalnim postizenim. V nékteré literatufe se setkdvame také
s pojmem Kannerav syndrom (Skodova, 2003), ktery je pievazné charakterizovany jiz

zminénou triddou pfiznakll. Kromé této triady se projevuji ipfiznaky jiné, takzvané
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nespecifické. K necastéjSim patii fobie, poruchy spanku, ptijmu potravin, zachvaty vzteku,
agrese a sebeposkozovani. Projevy jsou viak réiznorodé, jak je riiznorody kazdy sam (Rihova,
2011). Naruseny vyvoj se zacina projevovat ve veéku tii let, ve vétSiné piipadi je
diagnostikovana mentalni retardace s riznou hodnotou IQ (Dvotak, 2007), dité je extrémné
uzavieno do sebe. Tato porucha byva oznacovana za klasicky, ¢asto nazyvand pojmem

jadrovy autismus (Oslejskova, 2008).

Atypicky autismus, F 84.1, se od détského autismu lisi tim, Ze se d4 diagnostikovat az
po tietim roku véku nebo mu schazi néktery znak triady (Valenta, Miiller, 2009). Lze fici, ze
atypicky autismus je termin zastfeSujici tu skupinu lidi, pro kterou by se hodil diagnosticky
vyrok autistické rysy ¢i sklony (Thorova, 2012). Nejvice diagnosticky problematicka je
podskupina pervazivnich vyvojovych poruch (Oslejskova, 2008).

Etiologie

Kanner povazoval za hlavni pii¢inu neschopnosti vytvafet emociondlni vztahy
a pochody, lhostejnou ¢i intelektualskou rodinnou atmosféru a zpisob vychovy. Pozdéjsi
vyzkumné prace, vSak tuhle teorii vyvratily. V dne$ni dobé& je détsky autismus chapan
vyvojova jako porucha (Skodova, 2003). Dalsi etiologickou teorii je souvislost
s metabolickymi poruchami organismu jedince. Pfi¢iny abnormalit jsou nékteré peptidy, které
vznikaji travenim bilkovin v travicim traktu. Odtud vstupuji do krve a dale se dostavaji do
mozku, kde se v podobé endogennich morfinii vyznamné podileji na predavani nervovych
vzruchi v CNS. Nasledkem nespravného procesu dochdzi ke stereotypnimu chovani,

neobjektivnimi vnimani zvuk (Opattilova, 2006).

U nékterych autort se setkdvame i s mylnou diagnostikou autismu jako schizofrenie

détského veéku nebo détské psychozy.

Symptomatologie

Celozivotni handicap brani postizenému v adaptaci na prosttedi, ve kterém Zije.
Odchylky mizeme sledovat v oblastech chovani (pfevazuje stereotyp, chybi spontaneita pii
hie, omezené zajmy a aktivity, specificka pfitazlivost k neobvyklym piedmétim, strach
z neskodnych véci), mimiky a t€lesnych pohybt (nemaji komunikaéni vyznam, nenapodobuji
druhé, témer nepouzivaji gesta), fe¢i a komunikace (déti ¢asto nemluvi nebo opakuji slova ¢i

veéty, mluvi stale o jedné véci, piitomny ¢etné echolalie, chybi emo¢ni reakce a o¢ni kontakt,
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nejsou schopny konverzovat), poruchach socialnich vztahli (uzavienost do sebe, odpor ke
zméng, rigidita a nepruznost myslenkovych procestt), nerovnomérnosti vyvoje déti (byvaji
Casto pohyblivé neobratné, maji vybornou prostorou orientaci, zrakovou a prostorovou

pamét), emoéni lability (prudké vybuchy s kiikem a placem), (Skodova, 2003).

1.5.2 Aspergeriv syndrom

Socidlni dyslexie, jak n¢kdy byva Aspergeruv syndrom nazyvan, ma mnoho podob
(Thorovéa, 2012). Soubor symptomt poprvé popsal Hans Asperger v roce 1944, oznacil tento
termin jako autisticka psychopatie a zafadil jej mezi poruchy osobnosti (Skodova, 2003).
Roku 1981 prosadila Lorma Wingova do praxe termin Aspergeriv syndrom, ktery nahradil

autistickou psychopatii (Hrdlicka, 2004).

Zakladnim znakem Aspergerova syndromu, F 84.5, je egocentrismus provazany malou
nebo zadnou schopnosti, snahou kontaktu s vrstevniky. Socidlni naivita, disledna
pravdomluvnost, Sokujici poznamky, se kterymi se déti obraceji na upln€¢ nezndmou osobu,
motorickd neobratnost se fadi k typickym charakteristickym projevim chovani jedince,
prevazné chlapci. DéEti s Aspergerovym syndromem jsou inteligentni v abstraktnim smyslu,
ale ne smyslu praktickém (Opatfilova 2006). Néktefi jsou pasivni anemaji problémy
s chovanim, s pomoci riznych nacvikd zvladaji skolni dochazku, a pokud si vyberou vhodné
zaméstnani a partnera, mohou vést zcela bézny zivot. Okoli mohou piipadat zvlastni,
introvertni, osaméli. Na druhé strané existuje i druha ¢ast déti, které své chovani neovladaji,
nemohou navstévovat béznou zakladni skolu, ani nejsou schopni si béznym zplisobem najit

préci a ptitele (Thorova, 2012).

V soucasné¢ dobé se vyskytuji odborné studie, které poukazuji na to, ze vyskyt
Aspergerova syndromu je vy$si neZ u détského autismu (Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007

in Rihova, 2011).

Etiologie

Etiologie Aspergerova syndromu neni dosud pfesné znama. Odbornici pifedpokladaji,
7e se jednd o mozkovou dysfunkci v nékteré z oblasti ovliviiujici chovani a vliv mozkové
kiiry pravé mozkové hemisféry (Skodova, 2003). ,, Dané struktury se patrné zcela nevyvinuly
v disledku chromozomalnich abnormalit, pfipadné byly poskozeny v prib&hu téhotenstvi, pti

porodu nebo v prvnich meésicich zivota™ (Attwood, 2005, str. 143).
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Symptomatologie

Mezi typické projevy patii absence zijmu o socidlni kontakty a vztahy,
nepiizpisobivost, motorickd neobratnost, napaditosti v mysleni afeci aabsence socidlni
empatie. Déti s témito poruchami obtizné€ navazuji vztah k rodi¢iim a vazba na n¢ je slabsi nez
ujinych déti. Déti neprojevuji z4jem o hru a kontakt. Intelekt je zpravidla v normé az
nadpriméru, mysleni je madlo flexibilni (chapou doslovné metafory, nerozumi slovnim
htickdm a podobné€), vyvoj fe¢i mize byt opozdén, ale vétSinou je fe¢ dobie rozvinutd
(Skodova, 2003), mize byt napadna ve Sroubovanosti, egocentrickém komunikaénim stylu
s preferenci dlouhych monologt (Hrdlicka, 2004). Maji obtize chéapat pravidla spolec¢enského
chovani, které jsou ostatnim lidem automaticky jasnd (Thorova, 2012). Kromé& poruch
socidlnich vztahd a vyrazné neobratnosti si miizeme povSimnout omezenych, jednosmérné
zaméfenych zajmua (pfedev$im v technickych oborech), ve kterych maji bohaté a hluboké
znalosti, jsou velmi vytrvalé, proto byva velmi obtizné nadchnout dit€é pro néco jiného
(Skodova, 2003). Casto trpi uzkostmi, depresemi, maji sklony k sebepodhodnocovéni

a emo¢ni labilit¢ (Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007 in Rihova, 2011).

1.5.3 Rettiv syndrom

Rettiv syndrom, F84.2., byl poprvé popsan v roce 1965 a vyskytuje se pouze u divek.
Pti¢ina syndromu je genetickd, dnes vychdzime z genetického testovani na tohle onemocnéni
(Hrdlicka, 2004). Charakteristikou poruchy je téméef normélni vyvoj do patého mésice zivota,
s ndslednou ztratou feci, manudlnich dovednosti azpomaleni rastu hlavy. Mezi ostatni
klinické projevy patii krouzivé, sviravé pohyby rukou, nepravidelné dychani, apnoe,
zadrzovani dechu, pozdé&ji mize nastat skoliéza nebo kyfoskolioza a ze 75 % déti se rozviji

epilepsie (Kaplan, Sadock, 1998 in Hrdlicka, 2004).

Etiologie

Rettiiv syndromu mizeme pozorovat vyhradné u divek, chlapclim stejnd mutace genu
zpusobi natolik té¢Zkou encefalopatii, Ze plod novorozence nepiezije. Pti¢inou 77-80 % vzniku
tohoto syndromu je mutace genu situovaného na raménku chromozomu X — gen MECP2-
metyl-CpG-binding protein (Huppke, 2000; Kerr, 2001 in Thorova, 2012). Mutace genu ma
mnoho podob a z nejvétsi pravdépodobnosti mnohé budou jesté objeveny, a tato rdznorodost

se zajisté podili na i variabilité projevli Rettova syndromu (Thorova, 2012).
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Symptomatologie
Symptomatika Rettova syndromu je znacné variabilni, fenotyp se stdle rozsifuje

vvvvvvvvv

je popisovan ve ¢tyfech stadiich.

1. Stadium casné vyvojové stagnace - probiha v obdobi od 6 mésictu ditéte az do roku
apul. V prenatalnim a perinatalnim obdobi je stav ditéte v norm¢, nejsou patrné zadné
abnormality, vyvoj se zd4 byt neporusen. Po 5 mésicich zivota dit€¢ dochédzi ke zménam

(Hrdlicka, 2004).

2. Stadium rychlé vyvojové regrese - objevuje se mezi prvnim adruhym rokem, trva
vrozmezi 13- 19 mésicd. Postupné dochazi ke zpomalovani rdstu hlavicky, ztraté
funkénich manudlnich dovednosti, dochazi ke komunikaéni dysfunkci, ke zhorSeni
v socialni interakci (Hrdlicka, 2004), vys$i citlivosti nervové soustavy, vyraznym
projevim strachu a paniky. Motoricky vyvoj se zpomaluje, dité¢ je hypotonické, zhorsuje
se také o¢ni kontakt a soustfedéni. Celkovy psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdény

(Thorova, 2012).

3. Pseudostacionarni stadium - ptichazi ve tfech az ctyfech letech ditéte. Poskozena je
expresivni i perceptivni fe¢, dochazi k t€zké psychomotorické retardaci (Hrdlicka, 2004),

muze dochazet k vyvoji skolidzy a epileptickym zachvatiim (Thorova, 2012).

4. Stadium pozdni motorické degenerace - projevuje se ve Skolnim véku nebo
v adolescenci. Dochazi ke stereotypnim pohybtim rukou kolem stfedni osy v dobé&, kdy se

objevi ztrata uc¢elovych pohybu rukou (Hrdlicka, 2004).

U Rettova syndromu se ¢asto setkavame s t€Zkym mentalnim postizenim (Oslejskova, 2008).

1.5.4 Dezitagracni porucha

Diive nazyvana Hellerova psychoza, popsana vroce 1908, je charakteristicka
normalnim vyvojem az do dvou let véku ditéte, poté dochazi ke ztraté dovednosti, ochuzeni
jazyka, zméndm chovani, celkové ztraty zadjmu o okoli (Opatiilova, 2006). Jedna se o velmi

vzacnou poruchu.

19



Etiologie

Pric¢ina détské dezintegracni poruchy neni dosud zndma. Po obdobi zcela normalniho
vyvoje, kdy je dité¢ v normé ve vSech oblastech, dochazi k regresi dosud nabytych schopnosti.
Nastup poruch je udavan mezi druhym a desatym rokem Zivota ditéte, nejcastéji mezi tietim
a ¢tvrtym. Deteriorace mtiiZze byt ndhl4d, nebo miiZze trvat i n€kolik mésicli aje vystiidana
obdobim stagnace. Dochazi ke snizovani komunikacni i socidlni dovednosti a mlize i nemusi

byt trvald, normy uz vSak nikdy nedosdhne (Thorova, 2012).

Od détského autismu je odlisnd v pozd€j$im nastupu a prokazatelnym pocatecnim
normalnim vyvojem (Kurita, 2005 in Thorova, 2012). Mizeme zaznamenat i podobnost
s autistickou regresi, hlavni rozdily pozorujeme ve véku regrese ajeji tézkosti. Détska
pravdépodobné vznikaji v dusledku rtizného stddia dospivani neurdlnich mozkovych siti

v rizném véku (Oslejskova, 2008).

Symptomatologie

Mezi typické projevy patii emo¢ni labilita, zachvaty vzteku, potize se spankem,
agresivita, uzkost, hyperaktivita, dyskoordinace téla, neobratna chtize, abnormalni reakce na
sluchové podnéty, docasné snizovani intelektu. Déti byvaji spiSe nizko funkéni, socialné

vvvvvvvvvvvv

2012).
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2 Logopedicka intervence

Druha kapitola definuje pojem logopedickd intervence, zaméti se na jeji jednotlivé Casti,

ty charakterizuje a aplikuje do logopedické prace s détmi s poruchami autistického spektra.

2.1 Vymezeni pojmu logopedicka intervence

Terminem logopedicka intervence byva charakterizovana veskera aktivita, komplexni
¢innost specificka pro praci logopeda. Podle Dvoraka (2007) pojem definujeme jako zakrok,
zéasah, vméSovani se v neci prospech, zdkrok do néjakého jevu nebo procesu s hlavnim cilem

ovlivnit jeho pribéh.

Lechta (2003) uvadi, Ze logopedickd intervence zacina jiz vstupem klienta do mistnosti,
logoped po celou dobu vykondva aktivity s pfedem stanovenymi cily: identifikovat;
eliminovat, zmirnit nebo alesponn pfekonat naruSenou komunikac¢ni schopnost a predejit
tomuto naruSeni. Konkrétni metody uplatiiujici se v logopedické intervenci doposud nebyly
souhrnné popsany a definovany. Je mozné konstatovat, Ze se jedna o slozity multifaktoridlni
proces, ktery se uskuteciuje prostiednictvim dosahovani vySe uvedenych cili ve tiech
urovnich: logopedickd diagnostika, logopedickd intervence, logopedicka prevence. Pii
logopedické intervenci je nezbytné vyuzit vSechny ziskané poznatky iz védnich oblasti, ke

kterym patii medicina, lingvistika, pedagogika, psychologie.

2.2 Logopedicka intervence u déti s poruchami autistického spektra

Osoby s poruchami autistického spektra potfebuji komplexni pééi, ktera bude zamétena na
celou triddu ptiznakt. Logoped se vramci tymové spoluprdce muze ujmout ulohy pfi
diagnostice, terapii i prevenci (Lechta, 2009). Logopedicka intervence u klientd s autismem
ma své zvlastnosti. Neni primarné zaméiena na foneticko-fonologickou jazykovou rovinu, ale
jeji stéZejni oblasti je rovina paradigmaticka. V logopedické péci je uptednostiiovan holisticky
pristup k narusené komunika¢ni schopnosti a kladen diraz na celkovy rozvoj, zejména
v oblastech grafomotoriky, oromotoriky, jemné a hrubé motoriky, audidlni a vizuélni
percepce, preverbalni vokalizace, neverbalni a verbalni komunikace, uceni se feSeni problémi
a dalsi. Logoped si po celou dobu urcuje diléii globalni cile, dodrzuje zakladni principy

a zasady (Rihova, Vitaskova, 2012).

21



2.2.1 Zasady a principy logopedické intervence

Logopedicka péce je Cinnost fizend, jednd se o zamérné vedeni a dohlizeni logopedem,
ve které plati vSeobecné principy fizeného uceni (princip motivace, zpétné informace,
transferu a opakovani), principy pedagogické (ndzornosti, soustavnosti, uvédomélosti,
aktivity, trvalosti), principy speciadlné-pedagogické (princip komplexnosti, individudlniho
ptistupu, multisenzorického piistupu, dispenzarizace, vcasné, dikladné a verifikované
diagnostiky, tymové a odborné péce, imitace piirozeného feCového vyvoje, preferovani
obsahové stranky fe€i, prolinani celou vychovné-vzdélavaci cinnosti, piistup hrou,
socializace) 1ilogopedické (princip minimdlni akce, relaxace, symetri¢nosti/rovnost
terapeutickych vztahl, vcasné stimulace, kratkodobého a Castého opakovani, globdlniho
pristupu, ptekonani komunika¢ni bariéry, funkéniho pouzivani teci). Respektovani téchto
principu a zasad je nezbytné pii uskute¢iiovani stanovenych cili (Lechta, 1990; Lechta, 2002;

Lechta, 2003; Rihova, Vitaskova 2012).

Rihova, Vitaskova (2012) uvadeéji, ze u déti s autismem pokladame v ramci logopedické
intervence za stézZejni: princip v€asné intervence, imitace normalniho vyvoje feci, princip
funkéniho pouZivani feci, princip prekonani komunikacéni bariéry. Pii logopedické péci

s détmi s poruchou autistického spektra se setkadvame zejména s t€mito principy prace:

1. unisenzoridlni pristup
Jedinci predkladame piedméty tak, aby plsobily jednosmysiné a nedochazelo tak

k potizim v oblasti percepce a orientace.

2. odména, pochvala
Pti logopedické intervenci je nezbytnou soucasti pozitivni reakce na jakoukoliv snahu

o komunikaci (verbalni i neverbalni).

3. pomaly postup od nejjednodussiho k nejsloZitéjSimu

4. individudlni tempo, stanoveni krdtkodobych cilit
Dil¢i cile se stanovuji postupné a individualné vzhledem ke kazdému jedinci tak, aby
nedochdzelo k jeho psychickému ani fyzickému pretizeni. Pomoci tkold postupné

vvvvvv

zvySujeme naroky, za¢indme od nejjednodussich po slozitéjsi.
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10.

11.

12.

13.

14.

vytvdrieni dostate¢ného mnoZstvi stimulii
Neptedvidame, co chee klient fici, spiSe jej podnécujeme k samostatnému vyjadfovani

a zajmu o komunikaci.

zpétnd vazba, pochopeni zadaného ikolu

Logoped si vzdy musi ujistit, Ze klient zadanému tkolu, instrukei rozumi.

opakovdni gest, pohybii = zrcadleni
Tento princip podporuje pozornost klienta, diky nému mizeme navazat kontakt, na

kterém mizeme pozd¢ji zakladat dalsi setkani.

komentovdni situace, popis aktivity

Ptispiva k pocitu bezpeci a predvidatelnosti.

kladeni diirazu na klicovd slova
Vyty¢ime hlavni slova, pomoci nichZ komunikujeme, slouzi k usnadnéni predavani

informaci.

osvojend slova stdle opakujeme

vizualizace
Ptevedeni abstraktniho slova do znaku nebo piktogramu. Pomoci vizualizace dochazi
k lepsSimu pochopeni tkola a instrukci. Klient miize ptedvidat, poskytuje mu stalost

a jistotu.

ndzornost

systematic¢nost

Celkova péce je logicky uspotfadand dle moznosti klienta.

strukturalizace
Strukturovani dne, cinnosti ijednotlivych ukold logopedické péce je pro déti

s poruchami autistického spektra nezbytné.
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15. navazovani a udrZent zrakového kontaktu
Tato skute¢nost je pro logopeda potiebnd. Zrakového kontaktu mulze dosdhnout
pomoci metod joining — ucastnit se aktivita ritualt ditéte, pouzit vyraznych pomicek,
které si klademe na oblicej- vyrazné bryle, klaunsky nos, maska, klobouk a podavanim

predméta.

16. ndcvik socidlnich dovednosti
Logoped provazi klienta néacvikem socialnich dovednosti, postupné¢ dochazi
k pochopeni situace, klient se nauci, jak ma adekvatné reagovat. Zamétujeme se
pfedevS§im na témata — pozdravy, nakupovani, jidlo v restauraci, vztah k uciteli,

k cizim lidem a jiné.

2.3 Navazani kontaktu mezi logopedem a klientem s poruchou autistického

spektra

Navazani kontaktu s ditétem s poruchou autistického spektra byva pomérné naroc¢né
a vyZaduje zna¢nou ¢asovou podporu. Dité hned ze zac¢atku musi pochopit, Ze logoped je ten,
kdo mu chce pomoci, kdo ho nechce zkouset, nutit k feCcovému projevu a napominat jej za
chybny vykon. Je dulezité, aby mezi nimi doSlo k navazani kladného, divérného vztahu.
Znacnou pozornost musime vénovat i tomu, kdo dit€¢ doprovazi. Rodi¢ nebo jiny rodinny
prislusnik je dulezitym zdrojem informaci, je to ten, kdo zna dité nejlépe (Lechta, 1990;
Lechta, 2003). Po celou dobu intervence jsou na terapeuta kladeny vysoké naroky, musi mit
nejen odborny piehled, také schopnost byt empaticky, umét se vcitit do ditéte, umét
improvizovat a motivovat. Musi zabranit jakymkoliv pfedsudkiim, které by mohly branit nebo

brzdit terapii.

Prvnimu kontaktu s ditétem s autismem by méla ptedchézet schtizka s rodici, terapeut by
m¢l sesbirat data, sestavit osobni i rodinnou anamnézu, ziskat potfebné informace, vysvétlit
pribeh logopedického sezeni a také stanovit urcitd pravidla, kterd musi doprovod dodrzovat.
Dalsim krokem je ptizptisobeni prostoru. Odbornici by mél odstranit dekorace, hracky a jiné
pomticky umistit tak, aby neupoutdvali pozornost klienta. Vhodnym logopedickym
pracovisttm je odhluénéna mistnost stlumenymi barvami, kobercem bez vzoru, se
zaoblenymi rohy mistnosti i nabytku, oblozenym radidtorem, nebo s podlahovym topenim,
umyvadlem, kde si klient miize umyt ruce, velkym nasténnym zrcadlem, mensi trampolinou

nebo houpacim vakem vrohu mistnosti. Je nutné, aby prostor zajistil pocit bezpeéi,
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doporucujeme vyhnout se lesklym povrchim a intenzivnim barvam. Pfi samotném setkani by
mél logoped pouzivat motivacni pomicky — oblibené predméty, fotografie, piktogramy.
Snazit se vytvaret prostiedi, které podnécuje dit¢ ke komunikaci. V pribéhu nevyzadujeme,
aby dité plnilo néjaké instrukce, pozorujeme jeho chovani, preferované ¢innosti a predméty.
Zkusime klientovi nabidnout pfedmét a sledujeme reakce, postupné se zapojujeme do jeho
¢innosti, naSe jednani vizualizujeme. V zavéru se s rodi¢i domluvime na piesny cas dalsi

schiizky, dité by na logopedické sezeni nemélo &ekat (Rihova, Vitaskova, 2012).

Druhé setkani zacindme rozhovorem s rodi¢i o aktudlnich zménach, naladé a emocich
ditéte. Vyuzivame motivacnich pfedmétl, oblibenych aktivit ditéte, davadme mu dostatek casu
na reakce. Pfidavame nové véci, odlisné od jeho stereotypnich ¢innosti. Provadime orientacni

diagnostiku v piipadé, Ze je to mozné.

Pti naslednych schiizkach je nutné provedeni diikladné diagnostiky, stanovime si silné
a slabé stranky jedince, postupné rozvijime oslabené¢ a omezené oblasti ditéte, ovSem vzdy
stavime na jeho silnych strankach. Po celou dobu dodrzujeme zasady a principy logopedické

intervence (ibid).

2.4 Logopedicka diagnostika

Diagnostika, diagnostica, je podle Dvotdka (2007) definovana jako proces rozpoznani
nemoci, poruchy, zjiStovani anamnestickych dat, vySeteni aktudlniho stavu jednice a dalSich
odbornych vySetfeni, jejimz cilem je odhaleni pfi¢iny nemoci, stanoveni diagnézy a zvoleni
efektivni metody terapie. Orientuje se na jedince s naruSenou komunikac¢ni schopnosti
stanoveni logopedické péce (Lechta, 2009). Ptesna a dikladnd diagnostika ma klicovy
vyznam pro zvoleni spravnych metod, strategii a prognozy. V prubéhu diagnostiky se snazime

dojit k zaveéram nekolika cild. Podle Lechty (2002) mezi hlavni cile patii:

1. Ur¢it, zde se jedna o naruSeni nebo fyziologicky, vyvojovy jev.

2. Odhalit pticinu, pokud je to mozné.

3. Predpokladat, zda se jednad o trvalé ¢i prechodné naruseni, jestli je odstranitelné,
posoudit prognozu.

4. Ur¢it, zdali se jedna o vrozené ¢i ziskané postiZeni.

5. Stanovit, jestli je naruSeni dominujici, je klinickym obrazem nebo symptomem.
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6. Zjistit, jestli si jedinec uvédomuje své naruseni.
7. Ur¢it stupeii a formu naruseni.

8. Navrhnout vhodné terapeutické metody.

Logopedicka diagnostika je soucasti tymové spoluprace, které se ucastni psychologové,
psychiatii, neurologové, audiologové, 1ékati ORL a dalsi. Realizuje se v urcitych trovnich,
Lechta (2002) diferencuje tfi: orientaéni vySetfeni (screening, depistaz, hledani odpovédi, zda
se jedna o NKS ¢i ne), zdkladni vySetfeni (zjisténi konkrétniho druhu NKS), specialni
vySetfeni (pfesné identifikovani, typ, forma, stupen). Pii diagnostice aplikujeme metody
pozorovani, exploracni, testové metody, ptipadové studie, amyldzu dokumentt, pfistrojové
techniky. Vzdy respektujeme klienta, snazime se o objektivnost a pfesnost, poskytujeme

dostate¢nou ¢asovou podporu (Lechta, 2003).

2.4.1 Diagnostika narusené komunikac¢ni schopnosti u déti s poruchami autistického

spektra

Diagnostika poruch autistického spektra je interdisciplindrni. Vyznamnou roli hraje
pozorovani, které je podminéné zkuSenostmi odbornika. Klinickou <¢innost dopliuji
diagnostické materidly (screeningové dotazniky -slouzi k zachyceni co nejvétsiho poctu déti,
muze je provadét fada odbornikd, posuzovaci Skaly — ptispivaji k vyssi spolehlivosti, je nutny
vycvik, znalost a praktické zkuSenosti vySetiujictho, v Ceské republice nejpouzivandjsi
sedmistrukurovand skala CARS, strukturované rozhovory — ADI-R, CHAT), nezbytna jsou
také psychologicka alékarska vySetfeni (Beranova, Thorova, Hrdlicka, Propper, 2004;
Krejcitova, 2006).

CARS- Chilhood Autism Rating Scale

Stupnice, kterda byla vypracovana odborniky v ramci TEACH programu. Obsahuje
celkem 15 polozek, které se hodnoti na ctytbodové stupnici podle frekvence a intenzity.
Administrativa je jednoduchd, trva pfiblizné 60 min. Vyhodou je rychlé rozliSeni, zdali se
jedna o poruchu autistického spektra. Nevyhodou je mensi spolehlivost, mize dochazek ke

zkreslovani vysledki. Slouzi pouze pro screening (Thorova, 2012; Krejcitova, 2006).

ADI R- Autism Diagnostic Interview - Revised
V dnesni dob¢é nejlépe ovéfena diagnostickda metoda, vychazi ze standardizovaného

rozhovoru s rodi¢i ditéte nebo jinym rodinnym piislusnikem. Je vysoce spolehliva, mizeme ji
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vyuzit u klientd ve vékovém rozmezi od 18 mésicli az po dospélost. Obsahuje 111 polozek, je
zaloZend na presné¢ urCenych otazkach. Kazda otdzka obsahuje nazev, definici otazky
a samotnou otazku, moznosti kodovani. Del$i administrace, 90- 120 min, vysledek l1ze pievést
do kriterii MKN- 10. Nestanovuje celkové skore, ale dil¢i vysledky pro jednotlivé oblasti
triady (Beranova, Thorova, Hrdli¢ka, Propper, 2004; Thorova, 2012).

CHAT- Cheklist for Autism in Toddlers

Diagnosticka metoda ur¢ena zejména pro lékate. Je rozdelena do dvou €asti: prvni —
otazky, na které odpovidaji rodi¢e, druha — pozorovani pii preventivni prohlidce v 18.
meésicich. Doba administrativy je kratka, trva kolem 20 min. Velmi uzite¢na metoda, bohuzel

nedokéze podchytit mirnéjsi formy autismu (Thorova, 2012).

Mezi dulezité diagnostické faktory patfi: mezioborova spoluprace riznych odbornik,
rodinnd anamnéza, osobni anamnéza — zdravotni stav ditéte, poptipadé také neurologické
nalezy. Odchylky mlzeme pozorovat jiz v 6. -9. mésici, po 9. mésici mizeme mluvit
o podezieni na autisticky vyvoj, podle vyzkumu nejpozdé€ji do 18. mesict je stanoveni poruch
autistického spektra téméf spolehlivé, nejvyraznéjsi symptomy pozorujeme az v piedskolnim

veku ditéte (Krejéitova, 2006).

V diagnostice se ¢asto pouzivame kritéria MKN — WHO, 10. revize, pro vyzkumné ucely

ICD- 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006).

F84 Pervazivni vyvojové poruchy

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.3 Rettiv syndrom

F84.3 Jina dezintegracni porucha

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergertv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS
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Naru$enou komunikaéni schopnost u nemluvicich déti s poruchami autistického spektra

diagnostikujeme pomoci orienta¢niho a zakladniho logopedického vySetieni.

Orientacni vySetieni

V pribéhu prvnich logopedickych setkani je vhodné postupné zatazovat orientacni
vySetfeni, tim ziskame pfedstavu o komunika¢nich schopnostech, ale také o celkovém vyvoji
ditéte. Podle Rihové, Vitaskové (2012) je vhodné se zaméfit také na oblasti, které
s komunikaéni schopnosti uzce souvisi. Pozorujeme hrubou motoriku, jemnou motoriku,
grafomotoriku, auditivni percepci, zrakovy kontakt, spolupraci, porozuméni feci, verbalni
produkci a projevy chovani pii komunikaéni bariéfe. Mimo pozorovani vyuzivame techniky
rozhovoru, analyzu pisemného projevu auchopu psaciho materidlu, analyzu percepce
i produkce feci, pouzivame rdznorod¢ diagnostické pomucky (dievéné hracky, kostky, papir
A4, psaci potieby, Orffovy nastroje, obrazkové knizky a oblibené predméty). Vysledky

zaznamenavame do tabulky (Ptiloha ¢. 1).

Zdkladni vySetieni

Zakladni diagnostické vySetfeni provadime az po nékolika setkanich, kdy se dité
zvladlo adaptovat na prostiedi ilogopeda. Pfi vySetfeni je potfeba opakované verifikace,
zaznamenavame vyvojové zmeény, zlepSeni ¢i zhorSeni vlivem logopedické intervence.
V pribéhu diagnostiky pouzivame pomiicky (kostky, dievéné hracky, papir A4, tuzka €. 2,
Orffovy nastroje, leporela, situani obrazky, emo¢ni zobrazeni, bublifuk, logopedické zrcadlo
a oblibené piedméty), opirame se o metody pozorovani, rozhovoru a analyzy (grafického
projevu, Uchopu, percepce i exprese feci), pro zaznam hodnoceni pouzivame kédy (0,1, 2 a X-
polozka nelze vyhodnotit), které nam umozni lepsi orientaci (Rihovéa, Vitaskova, 2012).

Vysledky zapisujeme do zdznamové tabulky (Ptiloha ¢. 2).

Logopedicka diagnostika musi byt provedena zkuSenymi a kvalifikovanymi
odborniky. Jeji komplexnost a kvalita je hlavnim vychodiskem pro naslednou logopedickou

intervenci.

2.5 Logopedicka terapie

Terapie, z latinského therapia, 1écba, 1éceni. Dvordk (2007) uvadi, Ze v logopedii
mluvime o $ir§im pojeti terapie, tedy o orientaci na odstranéni poruchy ¢i odchylky, zmirnéni

nasledk, jedna se o procesy reedukace, rehabilitace, kompenzace a korekce.
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Hlavnim vychodiskem pro uspé$nou logopedickou terapii je precizni diagnostika, ta ndm
poskytne mnozstvi informaci, diky kterym mutzeme stanovit dilé¢i i globalni cile. Lechta
(2002) uvadi, Ze hlavnim cilem terapie je eliminovat, zmirnit nebo piekovat NKS, nezbyté je
také odstranéni komunika¢ni bariéry. V rdmci terapie se nezaméfujeme vyhradné na
fonologicko-fonetickou rovinu, ale snazime se o komplexni rozvoj osobnosti klienta.
Lechtova definice ndm rozdélujeme terapii na stimulujici (zaméfend na nerozvinutou,
opozdénou fe€), korigujici (uréena pro vadnou fe€) areedukujici (orientovana na zdanliveé
ztracenou, dezintegrovanou fte¢). Logopedickou terapii muizeme charakterizovat jako
specifickou aktivitu, kterd se realizuje specifickymi metodami ave specifické situaci
fizeného, zamérného uceni. Uplatiiujeme vSechny druhy uceni: operativni podmitiovani —
rozvoj orofacialni motoriky, percepéné- motorické, verbalni, pojmové, feSeni problému,

socialni dovednosti (Lechta, 2002; Lechta, 2003; Lechta, 2009).

Terapii provadime v nékolika formach, které délime na individudlni (pro jednoho
jedince, doba sezeni je maximalné¢ 60 min.), skupinovou (uréend pro 3-6 klientl) a také na
intenzivni (probihd nekolikrat za den) aintervalovou (po né€kolika dnech ¢i mésicich se
aplikuje intenzivni forma). MiZze dochazet ke kombinaci téchto forem. Terapie muize mit
i rozdilné pojeti pfi intervenci, setkdvame se s kauzalni terapii (zaméfend vyhradné na pii¢inu
NKS, vSechny techniky sméfuji k jejimu odstranéni, nevyhodou je, Ze ji nemizeme realizovat
za vSech okolnosti, naptiklad u symptomatickych poruch teci, kde je NKS dusledkem, nelze
u nich odstranit pficinu), symptomatickou (pii nezjistitelné etiologii NKS se zamétime na
redukci a eliminaci symptomt, formovani komunika¢nich schopnosti klienta), a holistickou,

celostni terapii (orientovana na celou osobnost ¢loveka), (Lechta, 2002; Dvorak, 2007).

2.5.1 Terapie NKS u déti s poruchami autistického spektra

Rihova (2011) uvadi, e poruchy autistického spektra jsou nelé¢itelné a v dnesni dobg
neexistuje zadna terapie, ktera by zaznamenavala mimotadné vysledky, mtze vSak ovliviiovat
jeji pribéh. U nemluvicich déti s autismem se orientujeme na vSechny jazykové roviny,
s vy$§im ohledem na ty, ve kterych zaznamenavame zavaznéjsi potize. Vzdy zac¢iname od
silné stranky jedince, abychom déti motivovali, a zarovein neopomijime rozvoj vSech ostatnich
slozek vyvoje ditéte. Pouzivame rtiznorodé pomiucky a pfistroje tak, aby dochézelo k hravé,
prirozené terapii. UCeni by mélo byt strukturované, do intervence jsou vsazena jasna pravidla,

dochazi k vizualizaci posloupnosti aktivit a prostoru, ve kterém se dit¢ pohybuje (Buntova,

Ticha, 2009), vSechny aktivity propojujeme s béZnym Zivotem. Thorova (2012) poukazuje na
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fakt, ze dité s pervazivni vyvojovou poruchou je stale dité, proto potiebuje pfijeti, lasku
a bezpeci. Neobejde se bez odpocinku, volného ¢asu, moznosti volby, pochvaly a odmény,
i kdyz ji nemusi ocenit v dany okamzik. Komplexni terapie musi byt spolehlivé propracovana

a naprosto individualni ke kazdému jedinci.

Casto se setkavame také s jinymi specialné-pedagogickymi postupy, které je vhodné
kombinovat s logopedickymi. Pomoci herni terapie, muzikoterapie, artterapie, zooterapie,
ergoterapie, pohybové terapie a jinych vyuzivame ptijemné aktivity v souladu s nendro¢nym,

bezpe¢nym prostiedim k rozptyleni a navozeni motivace do dal$ich ¢innosti.

Logopedické terapeutické postupy udéti s pervazivni vyvojovou poruchou mnohdy
délime do nékolika linii, které spolu tzce souvisi. Jedna se o preverbalni komunikaci,
porozuméni, hrubou ajemnou motoriku, rozvoj kognitivnich schopnosti, neverbalni

a verbalni komunikaci.

Preverbdlni komunikace

Predfecové obdobi - ptipravné stadium, které byva pozdé€ji nahrazeno verbalnimi
projevy. V tomto obdobi komunikace se vyviji i zarodky neverbalni komunikace (Lechta,
2002), je tedy pro logopedickou intervenci bezpodmine¢né dulezité. Pomoci place, kiiku,
hnévu i agresivity se déti s poruchou autistického spektra dozaduji svych potieb (Buntova,
Ticha, 2009). V obdobi kdy se u téchto klientd objevi vokalizace, méli bychom co nejdiive
zatit s podporou predie¢ového stadia (Richman, 2006 in Rihova, Vitaskova, 2012). Postupné
tak bude dochazet ke zklidnéni klienta a jeho spokojenosti, prostiedi pro n&j bude stimulujici
amotivujici. Snazime se predvidat potfeby klienta, jeho gesta pfevedeme do reality,
praktikujeme grimasy se zvukovym doprovodem a aplikujeme je pied zrcadlem, usilujeme
o jejich napodobeni klientem. Foukdme do peficka, svicky, bublifuku, jiné aktivity
doprovazime vokalnim projevem. Snazime se o verbalni napodobeni, nejdiive slabikami
s konkrétnimi pfedméty ¢i ¢innostmi, pii preruseni aktivity vy¢kame na iniciativu dité, signal,
kterym vyzaduje pokracovani. Rytmizujeme, zpivame, fikdme si basnic¢ky, postupné
vynechavame slova, ofekavame na snahu o doplnéni. Snazime se o gymnastiku mluvidel,

propojujeme ji s artikulaénimi a dychacimi cviky.

Po dobu terapie usilujeme o regulaci pozornosti, snazime se zvétsit jeji rozsah, ale také

snizit pozornost ditéte pii stereotypnich aktivitdich. Zabrafiujeme rusivym elementim,
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pouzivame oblibené hracky apfedméty, se stejnymi hrackami obméinujeme aktivity,
odménujeme zdjem a sdileni pozornosti. Dulezitou roli hraje také napodobovani, sami
napodobujeme klienta v jeho zvucich, mimice a ¢innosti, zrcadlime jeho vyjadiovani, klienta
vedeme k napodobovani pomoci spoleénych aktivit, spole¢né stavime kostky, kreslime,
hazime micem. Pouzivame zrcadlo, basni¢ky, kde provadime urcité gesto (tleskani, dupani).
Sméfujeme klienta ke stfidani behem aktivit, snazime se, aby pii aktivitach, stiidavé stavéni
kostek, kresleni, pexeso, pochopil nezbytnost stiidani pfi komunikaénim procesu. Postupné
usilujeme o ukazovani na predméty a jejich vyzadani. Pfi tomto nacviku je dilezitd motivace
a odména. Néacvik zac¢indme zpisobem, kdy mame v ruce oblibeny a neoblibeny piedmét.

13

Zeptame se ditéte: ,, Co bys chtél? Ukaz mi to. “, mizeme také vést klientovu ruku po
pozadovaném piedmétu, ocefiujeme viechny naznaky zadosti (Buntova, Ticha, 2009; Rihova,

Vitaskova, 2012).

Porozuméni

U déti kolem 10. az 12. Mésice se za¢ina objevovat motorickd reakce na zvukovy
podnét, postupné si uvédomuje, co slova znamenaji a dochazi k postupnému porozumeéni feci
(Lechta, 2002). Obvykle dit¢ rozumi feci daleko dfive nez je schopno mluvit. U déti
reakce na zvukové podnéty, zpravidla vice reaguje na podnéty z okoli, na fe¢ témeéf ne,
neoto¢i se pii osloveni, neobjevuje se odezva na jednoduché piikazy. Problémy
s porozuménim se pojit i s kognitivnimi schopnosti, dit¢ mé potiZze s chapanim abstraktnich
pojmi a generalizaci. Objevuji se iproblémy v s porozuménim nadfazenych slov, emoci,
pfenesenim vyznamu, sarkasmem, piekazkou jsou i pfedlozky, osobni zajmena (Buntova,
Ticha, 2009). Casto se nachézi v situacich, kdy nerozumi, nechapou, jsou zahlceni dojmy,
které nejsou schopni analyzovat nebo je zaujal detail, ktery je pro ostatni bezvyznamny.
Neustale si musi vytvaret predstavu o tom, co vnimaji, je pro n¢ slozité piedstavit si néco

jiného nez slysi a vidi (Beyer, Gammeltoft, 2006).

Terapie se zaméfuje na rozvoj exprese feci. Kdyz mluvime na dité, pouzivame
jednoduché, kratké véty anebo slovni spojeni, opakujeme je stale dokola, postupné pridavame
dalsi. Slova vzdy spojujeme s konkrétnim pfedmétem, cinnosti. Pokladdme jednoduché
otazky a stru¢né instrukce:,, Kde je zidle? Podej mi balon.”, kdyz klient nereaguje, jednoduse
komentujeme piedméty a situace: ,,To je balon., Tady je zidle.”. Neustale komentujeme denni

¢innosti, verbalizujeme kazdodenni realitu, prohlizime si obrazkové knihy, ve kterych se
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jedinec muze obirat o vizualni obraz, stdle opakujeme jednoduché instrukce: ,, Sedni si.,
Udélej pa, pa.”“, vhodné je i pouzivani hiicek a fikanek: Kolo, kolo, mlynsky, Paci, paci,
paci¢ky, Vatila mysicka kagi¢ku (Richman, 2006 in Rihova, Vitaskova, 2012). Po celou dobu
intervence se snazime také orozvoj auditivni avizudlni percepce. Pouzivame pestré
pomucky, predméty a hry, rozvijime samotné vnimdani, porozuméni i rozliSovani nékolika

podnéti.

Jemnd a hrubd motorika

Motorické schopnosti a dovednosti jsou mezi jedinci rozdilné, mizeme stanovit urcité
milniky charakterizujici jeji spravny vyvoj, ale vzdy musime zohlednit osobnost,
temperament a psychomotoricky vyvoj kazdého ¢lovéka, posoudime také socialni zazemi

a motivaci okolim (Cadilové, Thorova, Zampachova, 2012).

NaruSeni jemné ahrubé motoriky fadime k nespecifickym symptomim poruch
autistické¢ho spektra. Podle Thorové (2012) se setkdvame s rliznymi typy vyvoje motoriky
a motorickych schopnosti. Jiz v prvnim roce ditéte se muZzeme setkat s hypertonii nebo
hypotonii, je nutné okamzité¢ zahajeni rehabilitace. U nékterych klienti se setkdvame
s centralni poruchou koordinace (potize s ichopem, s manipulaci s drobnymi piedméty, se
skladam stavebnic i sebeobsluznymi c¢innostmi), s problémy se zautomatizovanim pohybt
(zavazat si tkanicky, jist lzici, jezdit na kole, plavat), tyto projevy fadime k rysim
dyskoordinace a dyspraxie. U déti se Casto vyskytuji stereotypni pohyby (kmitani prstd,
tleskani, otaceni predmétu, listovani v knize, bouchani hlavou, kousani se do ruky) a tikové
poruchy (zkiiveni tvafre, zkrouceni koncetin, mrkani, trhavé pohyby hlavou a ramen), ty se

Casto projevuji az v pozd¢jsim veéku jedince.

Motorické schopnosti jsou v kontrastu sostatnimi schopnostmi. Proto se
u nemluvicich déti s autismem casto setkdvame s vysokou obratnosti, klienti $plhaji po
lanech, nabytku, houpou se ato¢i, pomérné¢ dobie zvladaji sebeobsluzné cinnosti
a kazdodenni aktivity. Ve ¢étyfech letech jsou motorické schopnosti v normé, zatim co ostatni
projevy na velmi nizké trovni. U vétsi skupiny déti vSak motorické dovednosti nepfesdhnou
predskolni vék, a tak musime motoriku neustale podporovat (Thorova, 2012). V této linii je
dulezita pevna spoluprace a ortopedem i neurologem. Pii logopedické ¢innosti doporucujeme
pro rozvoj hrubé motoriky cviky na gymnastickém mici, skdkani na trampoliné, kopani do

mice, hdzeni si s baléonkem, rytmizaci pohybu, ptekondvani piekazek. Pii terapii jemné
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motoriky se orientujeme na poznavani riznych materidlt (kaminky, musle, ¢ocka, ryze, pisek,
mouka, voda, plastelina, textil, vata, ...) v miskdch nebo uzavienych saccich, porovnavani
pfedméti dle materialu, velikosti, malovani prstovymi barvami, malovani na télo, trhani
papiru, nacvik uchopu riznych predmétd (kostky, hracky, sacky, tuzky), stavéni stavebnic
(kostky, lego, dfevéna pexesa), podpora ukazovani (prohlizeni knihy a nasledné ukazovani na
obrazky, vytukani ¢isla do telefonu, tukani do klaviru), stiihani, skladani, zasunovani,
Sroubovani a jiné podobné aktivity. Dulezitou souc¢asti této terapie je i rozvoj oromotoriky,
snazime se o gymnastiku mluvidel, artikula¢ni cvic¢eni, nacvik spravného dychani. Vyuzivame

rtizné pfedméty a materialy, vie probiha formou hry a napodoby (Rihova, Vitaskova, 2012).

Rozvoj kognitivnich schopnosti

Kognitivni, poznavaci funkce, patii mezi zdkladni funkce naseho mozku, umoznuji
nam vnimat, planovat a jednat. Mezi zdkladni schopnosti patii pamét’, pozornost a mysleni
(Klucka, Wolfova, 2009). Na zakladné ziskavani informaci, pozorovani, posouzeni priab&hu
¢innosti a vysledki z pfedchazejicich zkuSenosti mizeme rozvijet a ménit naSe vrozené
schopnosti. Pomoci kognitivnich funkei se u¢ime novym dovednostem. Z pocatku je tento
proces intuitivni, pozdéji je ovliviiovan mnohymi faktory (rodi¢i, rodinou, uditeli, vrstevniky,
okolim), vyznamnou roli hraje pfirozena napodoba (Cadilova, Thorova, Zampachova, 2012).
U déti s pervazivni vyvojovou poruchou jsou tyto funkce naruSeny. Nedochazi k ptirozené
napodobé, klienti maji problémy svnimanim, zpracovanim informaci a naslednou
generalizaci. Dité se snazi pochopit situaci, vytvaii si konkrétni myslenkova spojeni, aby
svétu rozumélo a davalo mu smysl, proto se zaméii na specifické detaily. Takové jednani

naruSuje transfer informaci zjednoho prostiedi do druhého a zabranuje zobectiovani (De

Clercq, 2011)

Béhem terapie stimulujeme arozvijime kognitivni schopnosti, zkoumame objekty,
ptfedméty, snazime se o celkové poznani, fadime zde i vizudlni a auditivni poznani, usilujeme
o klientovo pochopeni pfi¢iny anésledku (stavime anasledné¢ bourdme stavebnice,
aplikujeme hry, kdy mtzeme uzit slovni spojeni: ,,Pfipravit, pozor, ted’.”, pohybové basnicky
(Kolo, kolo, mlynsky), poznavame vztahy (kostky skladame na sebe, Matrojosku skladame do
sebe), navozujeme vztahy mensi vétsi, rozliSujeme obrazky, tvary, barvy, snazime se o tfidéni
tvard, obrazki, symbold (napft. dit€¢ ma na stole obrazky se symboly ¢tverec, trojuhelnik, kruh,
vybere nam na pozadani obrazky kruhi). Dulezita je napodoba a facilitace, rozvijime pamét

klienta, snazime se, aby si zapamatoval jednoduché ptib&éhy, basni¢ky, pohyby, aby vracel
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pfedméty na spravnd mista, vypravél nadm, co prozil béhem dne. U déti s nemluvnosti

vyuzivame neverbalni pomucky, vizualizaci.

Neverbdlni komunikace

Neverbalni, mimoslovni komunikace je podle Lechty (2002) dominujici komunikaéni
kanal u déti se symptomatickymi poruchami fe¢i. Prostiednictvi neverbalnich prostfedki
(mimiky, o¢nich pohledu, kineziky, gestiky, proxemiky, haptiky ajinych) dochazi
k predavani informaci, které nahrazuje verbalni sdéleni, nebo jej dopliuje. Vyznamy
neverbalnich znakl jsou dany kulturou, vyznanim, socidlni skupinou a ¢asovym obdobim.
U déti s autismem nachdzime v této oblasti znac¢né obtize (Cadilové, Jun, Thorova, 2003;
Rihova, Vitaskova, 2012). Mimoslovni komunikace tzce souvisi se sdélovanim emoci,
navazovanim kontaktu a ovliviiovanim partnera, proto mizeme u klientd zaznamenat i tyto

nedostatky (NeleSovska, 2005).

P1i logopedické terapii se snazime se nejen nonverbalni produkci, ale také o dovednost
jedince vnimat a citit signaly k nam vysilané. V pribéhu prace usiluje o navazani zrakového
kontaktu (stojime ¢elem ke klientovi, nase o¢i jsou v urovni jeho o¢i, ptame se: ,,Kde mas
o¢i?, Podivej se na mé&., Ukaz oci!*“, v pocatku nacvik soucasné¢ dopliiujeme o oblibené
ptedméty, jidlo, hracky- po onim pohledu nasleduje verbalni odména a piedani predmétu.
Uzivame rizna poifekadla, usmivame se, pouzivame ruzné grimasy, masky, zajimavé
predméty v oblasti hlavy), emoci (pouzivame rizné karty nebo fotografie, kde u¢ime dité
poznavat emoce, snazime se o doplnéni karet k jeho vlastnim prozitkiim, po celou dobu
intervence na né¢ upozoriiujeme, chvalime klienta, motivujeme, vizualizuje, pfedvadime pted
zrcadlem, vhodny a G¢inny je také vlastni videozdznam klienta ajeho blizkych v rtiznych
situacich, ke kterym pifiddvame emoce), gest (nacvi¢ujeme pozdravy, souhlas, nesouhlas,
u¢ime gesta pro vyrazy: prosim, pojd’ sem, pouzivame zrcadleni, nacvik pfed zrcadlem,
vkladdame do béznych situacich) a posturace (snazime se eliminaci stereotypnich pohybt,
cvi¢ime spravné modely postur). Nonverbalni komunikaci nacvicujeme izolované a postupné
se ji zafazujeme do b&znych, kazdodennich situaci, kdy je zrakovy kontakt zdkladem pro
osvojeni viech ostatnich prostiedkti mimoslovniho dorozumivani (NeleSovska, 2005; Rihova,

Vitaskova, 2012).
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Verbdlni komunikace

Verbalni komunikace umoziuje lidem ptedéavat si informace pomoci artikulovanych
zvukovych signali, slov, ve formé psané imluvené, neni vSak jedinym sd€lovacim
prosttedkem, pii slovni komunikaci vyuzivame imimoslovni prostiedky, které jsou
fylogeneticky 1 ontogeneticky starsi (Klenkova, 2006). U nemluvicich déti s poruchami
autistického spektra se zaméfujeme také na stranku verbdlni komunikace a usilujeme

o vytvofeni ur¢itého individualniho systému slov klienta.

Podle Skodové (2003) musime ditéti poskytovat dostatek p¥iméfenych fedovych
podnét a neustale je k fe¢i stimulovat. Nezbytny je také spravny feCovy vzor po strance
fonologické i fonémické. Dité by mélo napodobovat ty zvuky, kterym rozumi a dokaze je
zvladnout ipo strance motorické, v neposledni fadé musime klienta neustdle motivovat
k opakovéani, postupuje od melodie, pfes jednoduché hlasky ke sloviim. Vhodné je pouzivat
nedirektivni techniku mapovani kontextu, kde komentujeme rtzné aktivity, vztahujici se
k momentalni situaci a mentalni Grovni ditéte. Pouzivame mapovani ¢innosti rodi¢e nebo
terapeuta pii spolecné aktivité s ditétem (self — talking), nebo komentujeme cinnost ditéte
(parallel- talking) Lechta (1990). Za¢indme od jednoduchych jednoslabiénych zvukl — napf.
ba, postupné ptidavame cela slova — napt. balon, nejdiive komentujeme oblibené predméty
nebo aktivity, pozd&ji slova ostatni, nezapomindme na piirozeny vyvoj fe€i. Pracujeme
s vizualizaci, komentujeme obrazky, u¢ime dit¢ jednoducha slovni spojeni, fraze, napft. ,,Ota

ji.“. Bé&hem terapie dité chvalime a ocefiujeme za jakykoliv ndznak verbalni komunikace.

2.6 Logopedicka prevence

Prevence, preventia, ptedchazeni, zamezeni vzniku nemoci nebo poruchy. Jeji uloha se
v dne$ni dob¢ dostava stale vice do poptedi. V ramci logopedickych postupi mize dochazet
k prolinani prevence s terapii, hovoiime o preventivni terapii (Lechta, 2009). V logopedii se
setkavdme se tiemi typy prevence: primarni (zaméfend na celou populaci, jedna se
o pfedchazeni ohrozujicim faktorim a nemocem), sekundarni (orientovand na rizikovou
skupinu, ohrozenou patologickym jevem, snazi se piedchazet vzniku NKS) a terciarni
(specializovand na osoby, u kterych se projevila NKS, snazi se ptredejit dalSim negativnim
disledktim). Vedle tradi¢nich metod pouzivame také osveétové prednasky, clanky,
videonahravky, pocitatové programy, informace na internetu, v publikacich a letacich

(Lechta, 2003).
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Pti logopedické prevenci poruch autistického spektra, je velmi dulezita osvéta, screening,
vyhledavani déti s autismem, velky daraz je proto kladen na rodice a pediatry. V piipade
v¢asného zachyceni je dilezité rodi¢e poucit o komunika¢nim problému, o jejich mozZnostech,
ulehdéit pochopeni jednani a komunikaci, ktera je specificka pro déti s poruchami autistického
spektra. Nezbytné je, aby logoped nastavil pfiméfenou komunikaci, usnadnil rodi¢tim ziskani
informaci a pomohl s nacvikem vhodné alternativni a augmentativni komunikaci. Nutnosti je

zajistit komplexni diagnostiku a terapii (Buntova, Ticha, 2009).

36



3 Komunikace déti s poruchami autistického spektra

Kapitola pojednava o samotné komunikaci a vyvoji feci ¢lovéka. Orientuje se zejména
na specifickou oblast problematiky nemluvnosti u déti s poruchami autistického spektra.
Charakterizuje alternativni a augmentativni komunikaci ajeji jednotlivé komunikaéni

systémy.

3.1 Komunikace

Termin komunikace - z latinského communicatio neboli spojovani, sdélovani - je obecné
lidska schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych
vztahil. Jedna se vyménu informaci, sdélovani a dorozumivani. Lidé si navzajem nevymeénuji
pouze informace, ale do komunikace vkladaji také sdé€lovaci prostfedky, své myslenky,
predstavy, pocity ipostoje (Klenkovd, 2000). Komunikace ma velky vyznam pro rozvoj
inteligence a celé osobnosti ¢loveka (Kubova, 1996), jejim vlastnim ucelem je socidlni
interakce. Za normalnich podminek je navazovani a udrzovani kontaktu zcela pfirozené, malé
dit¢ k tomu pouziva o¢ni kontakt, usmév, doteky, postupné se u¢i vnimat, zapamatovavat,
zpracovavat a vybavovat si informace, které mu dava okoli ataké postupné vice usiluje
o predavani signald, které okoli vyzaduje (Janovcova, 2003). Vrcholnou formou komunikace
je fe¢, pouzivani slov, samostatnych jazykovych jednotek, které maji sviij vécny i mluvnicky
vyznam. Re¢ neni ¢lovéku vrozena, musi ji naudit a projit jejim uritym vyvojem. Kazdy
¢loveék ma danou urcitou schopnost si ji osvojit (Dolejsi, 2005). Slova, ale nejsou jedinym
sdélovacim prostiedkem Clovéka, nebot” se mezi sebou dorozumi i Ti, ktefi mluvit nemohou

(Klenkova, 2000).

3.1.1 Vyvoj reci
Lechta (2002) uvadi, Ze na vyvoj fe¢i mizeme nahlizet z pohledd jednotlivych jazykovych

rovin, v roce 1995 uvedl schéma pro orienta¢ni posouzeni fe¢ové tirovne:

1.  obdobi pragmatizace (priblizné do 1. roku Zivota)
2. obdobi sémanticce (1. -2. rok zivota)

3.  obdobi lexemizace (2. -3. rok zivota)

4.  obdobi gramatizace (3. -4. rok zivota)

5. obdobi intelektualizace (po 5. roce zivota).
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Jiz v obdobi prenatilniho vyvoje dit¢ vnima lidsky hlas. Bylo prokdzano, ze dit¢ ma
odlisné reakce na ¢teni povidek, které mu matka Cetla v pribéhu téhotenstvi a které ne(De
Casper, 1986 in Thoérova, 2012). Novorozenec projevuje neartikulovany, jednotvarny kiik,
s vySkou komorniho A, bez subjektivniho zaméru, nedokaze védomé ménit tdnovou vysku
kiiku. Postupné si v§ima4 jinych podnétli, dava prednost tontim, a kdyz uslysi matcin hlas, jeho
projev se prerusi. Kolem 3. tydne pfichazi prvni neverbélni znaky, objevuje se usmeév, na
matcin hlas reaguje sacimi pohyby. Obdobi mezi 2. -3. mé&sicem je charakteristické zménou
sily 1 rozsahem ktiku, pomoci ného dokaze vyjadiovat svoji naladu (negativni pocity - tvrdym
hlasovym pocatkem, pozitivni — mékkym hlasovym pocatkem, emocionalni kiik). Kdyz lezi
spokojeny na zadech, vydava hrdelni zvuky (broukd) vzniklé posunutim jazyka dozadu
v dusledku gravitace: gagaga. Postupné zac¢ina kiikem komunikovat, uziva ho jako prostfedek
k uspokojovani svych potifeb (komunika¢ni kiik), reaguje na lidskou tvar usmévem.
V priibéhu 3. -4. mésice o¢ima hleda zvuk, otaci se, kdyz si rodi¢e povidaji. Reaguje na
osloveni, usmiva se, experimentuje s mluvidly jako pfi pi{jiméani potravy, které doplni hlasem
(pudové zvatlani), postupné¢ odpovida zvatlanim na osloveni, vyzaduje si tak i svoji
pozornost. M4 rado melodie, hudbu, zpév. Ve 4. -6. mésice rozliSuje zabarveni hlasu, 1ze ho
pomoci hlasu uklidnit nebo se mlzZe leknout, bez ohledu na obsah promluvy. Stile zZivéji
reaguje na hlas matky, vokalizuje, jestlize matka mluvi. Casto Zvatla a broukd (babling),
produkuje velké mnozstvi prefonémi bez védomé sluchové kontroly, bababa, dadada. Radost
vyjadiuje vyskavymi tony, vice upozorfiuje na svou osobu. Zacina si v§imat i nizSich zvukd,
které mu signalizuji pfijemny proZitek. Béhem 6. -8. mésicem dit¢ dokédze sedét, v této pozici
se mu lépe vydéavaji zvuky (vypravi). Mlizeme hovotit o pocatku napodobovani, dit¢ imituje
zvuky, které slysi v svém okoli, postupné odezira pohyby mluvidel, které napodobuje, otevira,
zavira a Spuli tsta. Postupné se z napodobivého zvatlani (lalling) stavaji hlasky matefského
jazyka. Zacina diferencovat tvare lidi, navazuje kontakt spiSe se znamymi nez cizimi, pozna
zlobu a radost v mat¢ing tvari. Otaci se za zvuky, komunikuje s hrac¢kami a okolim. Obdobi 8.
-10. mésice je charakteristické vnimanim svého jména, postupné ukazuje predméty a osobu,
které pojmenuje, zna piiblizné pét pojmi. Stale vice experimentuje se zvuKy, imituje slySené
zvuky, komunikuje s pomoci gestikulace. V 10. -12. mésici se objevuje porozuméni feci,
ptichazi motorickd odpoveéd’ na Casto se opakujici zvukovy obraz, reaguje na pokyny, ukdze
na nekteré Casti téla. Sleduje dospé€lé pii rozhovoru, imituje jejich komunikaci, artikuluje
samohlasky, nékteré souhlasky i slabiky, pouziva prvni slova tvofena opakovanim slabik,

které ma funkci celé véty. Vyjadiuje tak pfani, emoce, potieby (Lechta, 1990; Lechta, 2002).

38



Po prvnim roce ptichazi obdobi verbalizace, jedna se o typicky lidské specifikum, vlastni
vyvoj fe¢i. Dité si osvojuje jazykové roviny (Lechta, 2002). Obdobi kolem 1 — 1,5 roku, dité
vyslovuje prvni slova, vétSinou podstatna jména nebo citoslovce, signalizuji jednoslovnou
vétu,ktera je doplnéna o prozodické faktory, neverbalni komunikace je stile nezbytnou
soucasti promluvy. Dité chodi, aktivné poznava predméty kolem sebe, diky tomu se zvySuje
jeho slovni zasoba. S oblibou si opakuje slova novd, rozumi komplikovanéjsSim pokyntm.
Kondas (1983 in Lechta, 1990) hovoti o egocentrickém stadiu vyvoje fe¢i. V prabéhu 1,5 - 2
roku nastava mluveni jako ¢innost. Za¢ina prvni veék otazek, dité se pta: ,,Kdo je to?, Co je
to?*. Postupné ptestava pouzivat détska sliivka, kterym rozumi jen nejblizsi, tvoii dvouslovné
véty, bez gramatické struktury, postupné piendsi slova z jedné situace do druhé, podle Sovaka
(1981 in Lechta, 1990) se jedna o asocia¢né reprodukcni stadium. Ukaze ¢asti téla na
situace, kdy dité zacina tvofit slova aZ po druhém roce, obecné stanova hranice fyziologické
nemluvnosti je do tii let. Po 2. roce postupné sklofiuje a Casuje, kratké véty ptestavaji byt
dysgramatické. Osvojuje si pridavna jména idal§i slovni druhy. Vnima a diferencuje
distinktivni rysy (zné€lost, zptisob i misto artikulace). Zna své jméno, pii hovoru o sob¢, mluvi
ve tieti osobé. Neakceptuje gramatické vyjimky, slova tvofi analogicky. Dokéaze pojmenovat
casové udalosti (den a noc). Kolem 3. roku nastava druhy vek otazek, pta se: ,,Proc¢?, Kdy? “,
pomoci komunikace dosahuje drobnych cild. Kondas (1983 in Lechta, 1990) popisuje tohle
obdobi jaké stadium komunika¢niho vyvoje fe¢i. Dit¢ rado hovoii s dospélymi, pfii
komunika¢nim netspéchu nastava pocit frustrace. Postupné ptichazi obdobi fyziologickych
potizi teci, dité Castéji tvoii souveti, objevuji se i souvéti soutadna. Pozdéji tvoii protiklady,
dokaze si zapamatovat basnic¢ky, fikanky, tvoii i podfadna souvéti. Slovni zdsoba se neustale
zvétSuje, umi kategorizovat, v tomto obdobi pfichazi stadium logickych pojmi. Od 4. roku
nastdva stddium intelektualizace feci, které pretrvava az do dospélosti. Dochazi
ke zptestiovani vyznamu slov a gramatické struktufe. Zkvalitiiuje se feCovy projev, roste
slovni zasoba. V 5. -6. roce dit€ ovlada nazvy barev, zvifat a véci, dokaze vysvétlit, k Cemu se
co pouziva aslouzi, reprodukuje kratky ptibéh. U fyziologické patlavosti pretrvava
sigmatismu, rotacismus, rotacismus bohemicus, n¢kdy dit¢ hlasku vynecha — mogilalie, nékdy
nahradi jinou - paraldlie. Realizuje dlouhé, komplikovan&jsi pokyny, postupné dozrava

schopnost fonematické diferenciace (Lechta, 1990; Lechta, 2002; Thorova, 2012).
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3.1.2 Jazykové roviny

Kazdy jazyk ma své pravidla, jazykové roviny, ve kterych je organizovan. V jazykovém
systému se setkavame s témito rovinami: foneticko - fonologicka, lexikalné - sémanticka,
morfologicko — syntakticka a paradigmaticka, mize dochazet k jejich vzajemnému prolinani

(Markova, 2009).

Foneticko-fonologickd rovina

Této roviné je vénovana velkd pozornost odbornikli. Je nutna znalost ontogeneze feci
a potadi hlasek pfi fixaci. V détské feci se nejdiive objevuji samohléasky, potom souhlasky
(zavérové — p, b, m, t, d, n, t, d’, 1, k, g, uzinové - f, v, j, h, ch, s, z, §, Zaz nakonec
polozéavérové a uzinové se zvlastnim mistem tvofeni — ¢, ¢,dz, dz, I, r, ). Existuji i mnohé jiné

strategie, které jsou podlozené vyzkumy.

Vyvoj vyslovnosti je ukoncen piiblizné v 5 letech veéku ditéte, obas muze byt tato
hranice posunuta do 7 let. Pti osvojovani hlasek je nutna obratnost mluvnich organu, dychani,
vyzralost fonematického sluchu, mluvni vzor ataké socialni prostiedi, ve kterém se dité
nachdzi. V pfipadé nespravné vyslovnosti je nutné zahajeni logopedické intervence

(Klenkova, 2006).

Lexikdlné- sémantickd rovina

Jedna o rovinu zabyvajici se slovni zdsobou. Slovni zdsobu muze rozdélit na pasivni
(slova, kterym jedinec rozumi) a aktivni (slova, kterd v feci pouziva). Podle Klenkové (2006)
priblizné kolem 10. mésice mize zaznamendvat rozvoj pasivni slovni zasoby, kolem 12.
meésice se postupné objevuji prvni slivka, jedna se orozvoj aktivni slovni zasoby. Pfi
osvojovani prvnich slov zaznamenavame hypergeneralizaci (haf, haf je vSe, co ma Ctyfi
nohy), pozdéji pozoruje opacnou tendenci — hyperdiferenciaci (urcité slovo je nazev pro

ur¢itou véc, tata je jen jeden muz).

Dité nejdiive mechanicky opakuje slova, bez toho aby jim rozumélo, postupné dochazi
k porozuméni sloviim, které nedokaze vyslovit. AZ v obdobi po 1. roce dokaze vyslovit slovo,

kterému rozumi (Svancara, 1980 in Lechta, 1990).

Lexikon ditéte podle Klenkové (2006):
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11. mésica | 1. slova

1 rok 5-7 slov

2 roky 200 slov

3 roky 1000 slov

4 roky 1500 slov

6 let 2500 — 3000 slov

Tabulka ¢&. 1: Lexikon vyvoje

Morfologicko-syntaktickd rovina

Rovina zastfeSujici gramatickou stranku jazyka, mtizeme ji zkoumat az kolem 1. roku,
kdy mluvime o vlastnim vyvoji fe¢i. Dité kolem 1 roku vyslovuje prvni slova, ktera maji
charakter jednoslovnych vét bez gramatické stavby. Ve 2. roce zacina tvotit dvouslovné véty,
obvykle hromadénim dvou jednoslovnych vét. Po 2. roce za¢ina dité sklonovat a Casovat,
vedle podstatnych jmen a sloves, se objevuji pfidavna jména a jiné ostatni slovni druhy.
Zacina pouzivat jednotné i mnozné ¢islo. Mezi 3. - 4. rokem zacina tvofit souvéti, slovo, které
ma klicovy vyznam, klade ve vét€ na prvni misto. Do 4 let se objevuje fyziologicky
dysgramatismus. Pozdé&ji dochéazi k postupnému dodrZzovani slovosledu, promluva se stale
vice gramaticky zpfesiiuje, ale ve vyslovnosti a fonetické diferenciaci mlize mit jeste
nedostatky. Po 5. roce byvaji verbalni projevy spravné, dit¢ dokaze spravné formulovat

pomérné dlouhou vétu (Lechta, 1990; Klenkova, 2006).

Pragmatickd rovina

v socidlni interakci. Jiz davno pied tim, nez dité pochopilo vyznam slova, chapalo situaci, ve
které se konverzace odehravala. Ve 2 — 3leté dokaZe pochopit svou roli komunika¢niho
partnera areagovat vni podle konkrétni situace. Po 3. roce je uditéte patrna snaha
komunikovat, navazovat audrZzovat kratky rozhovor. Ve 4 letech ma stale vét§i snahu

o komunikaci, svoji fe¢ pouziva k regulaci déni ve spole¢nosti (Klenkova, 2006).
Podle Thorové (2012) je nutné, aby mél jedinec osvojené tyto predpoklady:

3 musi védét, Ze komunikaéni partner na otazku o¢ekava odpoveéd’
4 musi umét poznat, kdy je vhodné do konverzace vstoupit ajaké je stfidani roli

posluchace a vypravéce
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5 musi dokdzat prezentovat své sdéleni srozumitelné a tak aby ostatni zaujal, neodbihat
od tématu.
6 musi védet, jak se ma chovat a jaky styl konverzace pouzit u riznych komunika¢nich

partnert

3.2 Komunikace nemluvicich déti s poruchami autistického spektra

U déti s poruchami autistického spektra byva fe¢ vazné naruSena, obvykle vSak schopnost
mluvit maji zachovanou (Polaskova, 2004). Pfiblizn¢ jedna polovina z nich si vSak nikdy
neosvoji fe¢, ktera by slouzila ke komunika¢nim ucelim (Paul, 1887 in Thorova, Jun,
Cadilova, 2004). Thorova, Jan, Cadilova (2004) tvrdi, Ze deficity v oblasti komunikace jsou
velmi rtiznorodé, 1isi se v projevech a v mife komunika¢niho handicapu. Témét vSechny déti
s poruchou autistického spektra nemaji vyvinutou schopnost porozumét vyznamu mluvenych
slov, nechapou, Ze pomoci komunikace mohou ovlivnit své okoli. Je tedy velmi dulezité, aby

si osvojili nejen samotnou komunikaci, ale také komunikaéni zaméry.

U nemluvicich déti s autismem muze byt zpomalena nebo zcela chybét souhra pravé
alevé hemisféry. ZkuSenost mizeme prezentovat, na téchto piikladech: Dité nezpracovava
nové informace, neni flexibilni, pouziva pouze slovni spojeni, které se naucil, nechape
abstraktni pojmy, vnima jen to, co vidi - je hyperrealistické, slova, ktera se naucilo v néjaké
situaci, jsou pro n¢j jina, nesrozumitelna, ukoly, které plni ve Skole, doma nezvlada, nechape,
7e jedna ata samd osoba se jednou nazyva ja, podruhé ty, on nebo ona (Polaskova, 2004).
Komunikace déti s autismem je ovlivnéna jejich specifickymi projevy v oblasti socidlni
interakce, kdy dité neni schopno udrZet o¢ni kontakt, nema zajem o kontakt s cizimi osobami,
neakceptuje télesny kontakt a mnohdy byva naruSena jejich nonverbalni komunikace
(Bendova, 2011). Mimika a gestika mdalo vyraznd, posturace nepruznd, strnuld (Thorova,
2012). Porucha komunikace se projevuje na urovni expresivni i perceptivni. U déti se mize
objevit i frustrace znefunkéni komunikace, ktera nejcastéji vede k agresivnimu chovani

(Thorova, Jan, Cadilova, 2004).

3.3 Alternativni a augmentativni komunikace, AAK

Alternativni a augmentativnimi komunikace, AAK, prezentuje multidisciplinarni oblast,
ktera se zabyva moznostmi nahradni (alternativni) a dopliikové (augmentativni) komunikace
osob s vaznymi expresivnimi komunika¢nimi poruchami (Bendova, 2011), kdy augmentativni

komunikace slouzi k podpofe rozvoje jiz existujicich komunika¢nich dovednosti jedince
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a alternativni komunikace nahrazuje mluvenou fe¢. Déti komunikovat potiebuji, aby mohly
vyjadtit své myslenky, ndlady, pocity, potifeby a pfedevSsim poznavaly svét kolem sebe
(Kubova, 1996). ,,Kazdy ¢lovék ma pravo na jazyk, kterému bude rozumét a pomoci n¢j se

vyjadfovat™ (Janovcova, 2003, str. 15).

Cilem téchto systému je umoznit lidem skomunikaénimi potizemi, se dorozumivat,
reagovat na podnéty ze svého okoli tak, aby se mohli aktivné Gi€astnit Zivota ve spole¢nosti
i vzdelavacich aktivit. Na druhé stran¢ vSak nikdy nenahradi rychlost a nedosahne rozsahu
slovniku mluvené fe¢i. Zavedeni AAK je nékdy mylné povazovano za strukturu, ktery brani
k rozvoji fec¢i jedince. OvSem zadny ze systémd nemad v umyslu potlacovat pfirozené fecové
projevy jednice, naopak pusobi jako jeden z prostiedki budovani mluvené feci, k tomu je
vSak zapotiebi ¢as, zkuSenosti odbornikll a jejich vzdjemnd spoluprace s rodinou (Laudova,

2003).

3.3.1 Moznosti vyuziti AAK a vybér komunikacniho systému

Témér kazdy pii verbalni komunikaci uziva mimiku, gesta a fe¢ téla k tomu, aby mohl
vyznam slov dobarvit, mizeme tedy mluvit o multimodalni komunikaci. Pokud je fe¢ vyrazné
omezena, obtizné¢ srozumitelnd nebo se jedinec nemuze vyjadfovat feci vibec, jsou tyto
vyuzivat AAK tak brzy, jak je to jen mozné. Uz 9-10 mési¢ni dité chape, Ze mize ovlivnit
dosp€lého pouzitim riznych komunika¢nich strategii. Vyuziti AAK vraném détstvi ma
ptiznivy vliv na rozvoj dité, jeho dovednosti a schopnosti komunikovat, tedy porozumét,

myslet a pfedat informace (Laudova, 2003).

Mezi hlavni komunikaénich strategie mizeme tadit metody bez pomtcek, unaided,
dynamické zplisoby (vyuziti nonverbalni komunikace — gesta, mimika, gestikulace, drzeni
téla, manualni znaky), metody s pomuckami, aided, statické zplsoby (mezi né fadime
netechnické pomiicky - predméty, obrazky, fotografie, piktogramy, pismo) ajiné metody

(technické pomucky — elektronicky upravené pomucky a pocitace), (ibid).

Vybér komunikacnich systémil je naro¢ny, vzdy ho musime posoudit individualng
vzhledem k moZnostem, schopnostem a s ohledem na vyvojovou prognézu jedince. At jiz
uzijeme jakykoliv systém, sdélni, které je dit¢ schopno dat najevo pfirozenym zplsobem,

nezafazujeme do uméle vytvoreného systému. Casto nejdiive vyuzivame redlné predméty,
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teprve potom se posouvame dale apracuje s fotografiemi, obrdzky, manudlnimi znaky
a podobné. JednoduSe feceno détské vniméani prevadime ze svéta trojrozmérného do
dvourozmérného, symbolového. Pii kazdém piechodu se musime ujistit, Ze u ditéte doslo
k osvojeni a porozuméni. Pfi kombinaci systému vybirame takové, které se vzajemné doplriuji
a umoznuji multisenzoralni piistup. Obvykle vSak nepouzivame vice jak tfi systémy soucasné

(Janovcova, 2003).

Pfi rozhodovani o zatazeni ur¢itého komunika¢niho systému je dilezité, abychom
zvazily pedocentricka hlediska (fyzické, verbalni dovednosti, stav smyslovych organd, dobu
praceschopnosti, kognitivni schopnosti, potfebu a motivaci ke komunikaci, podporu rodiny,
schopnost interakce a ptedpoklad dal$iho rozvoje), systémova hlediska (zplisob pienosu
informaci — staticky nebo dynamicky, ikonicitu — zfetelnost, miru abstrakce - ktera souvisi se
schopnosti vytvaret asociace, rozsah slovni zasoby a shodu s mluvenym jazykem), zajistili

psychologické vysetfeni, kontrolu zraku i sluchu a stanovili o¢ekavané cile (ibid).

3.3.2 Vyhody a nevyhody AAK

Kazda strategie v rozvoji déti s naruSenou komunikacni schopnosti nese své prednosti
i uskali. Pouzivani AAK muze pozitivné piisobit na dité¢ v téchto ohledech: snizuje pasivitu
ditéte, zvySuje zapojovani do vyucovaciho procesu, aktivni ucasti ve volnocasovych
aktivitach, k rozvoji kognitivnich schopnosti, umoziuje samostatné rozhodovani, mit na véc
svlij vlastni nazor astat si za nim, podporuje jeho komunikaéni schopnosti a aktivitu
komunikovat, podporuje jedince konverzovat v oblastech, kde byl dfive jen pasivnim
posluchacem. K negativnimu pisobeni fadime: mensi spoleCenskou vyuzitelnost nez je
mluvena fe¢, vzbuzovani vétsi pozornosti okoli,jedinec nemiize komunikovat s partnerem,
ktery dany systém neovladd, delsi doba pro vyuziti alternativniho systému k svému
vyjadfovani.A v posledni tadé¢ se né&kteti lidé domnivaji, Ze kdyz jedinec vyuzivajici
komunikaéni systém, uz nikdy nebude verbaln¢ komunikovat — Zadny ze systémil vSak nema

v umyslu potlacovat pfirozené fe¢ové projevy ditéte(Kubova, 1996).

Kubova (1996) poukazuje na skute¢nost, Ze ke komunikaci musime vyuzivat vS§echny
prilezitosti, hlavné kazdodenni aktivity, jako je oblékani, jidlo, nakupovani, relaxace,
prochazky apodobné. Vzdy je nutnd spoluprace se Skolou ajinymi organizacemi, které

s jedincem pracuji, abychom dosahli co nejvétsiho rozvoje.
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3.3.3 Typy komunika¢nich systému vyuzitelné u nemluvicich déti s poruchami

autistického spektra

Metody AAK se vyuzivaji zejména u déti mluvicich, ale mizeme je vyuzit ijako
podplrny systém u piedskolnich déti s nedostateénym fecovym vyvojem. MuZeme sem
zatadit nacvik znaku, vyuziti trojrozmérnych pfedmétd, fotografii, pouzivani piktogrami,
psani, ¢teni slov. Je nutné brat v potaz, Zze komunikace nastava, az kdyz dité o néco pozada,
nikoliv pojmenovavanim pifedméti. Dité je schopno pies realny predmét hrnicku, fotografii,
obrazek, piktogram nebo znak, ktery hrni¢ek symbolizuje, sdélit, ze ma zizen, Ze chce napit

(Thorova, 2012).

Tyto systémy muzeme tiidit do nékolika zakladnich rozdéleni, z nich bych rada blize
popsala tyto tfi: systémy vyuzivajici netechnické pomucky, systémy vyuzivajici technické

pomticky a systémy manualni.

Systémy vyuZivajici netechnické pomiicky

1. Trojrozmérné predméty

Ke komunikaci déti s poruchami autistického spektra mizeme vyuzit redlné predméty,
jejich miniatury nebo ¢asti. Dité manipuluje se snadno rozpoznatelnymi predméty, ma
hmatovou oporu a proto je schopné komunikovat jiz v utlém véku. Odbornici uvadi, ze dité je
schopno vnimat hmatové symboly jiz od 7 mésict. Jednou z nevyhod je, Ze nelze znazornit
abstraktni slova a pfezravd se pojmenovani predmétu a Cinnosti. Slovo 1zicka ma stejné
znazornéni jako slovo jist. Pfedméty mizeme piipevnit na komunikaéni listy, ¢imz usnadnime

komunikaci (Laudova, 2003).

2. Fotografie

Fotografie, barevné nebo c¢ernobilé, mohou usnadnit komunikaci détem s autismem
a motivovat je pro dal$i praci. Zndzoriuji predmeéty, ¢innosti, osoby a mista, které dit€¢ zna,
jsou mu blizké, jednd se o nejrealistitéj$i znazornéni, o jeho vlastni zazitky. Ditéti byvaji
srozumiteln&jsi a jasn&jsi nez obrazek ¢&i piktogram. Casto byvaji mezistupném pro zavedeni

abstraktnéjsich symbolu (ibid).

3. Pictures communication symbols, PCS
Velmi rozsahly systém barevnych, redlnych obrazki, nazyvan Picture communication

symbols, PCS, navrhla logopedka Roxana Johnson. Soubor obsahuje okolo 3000 symboli
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v barevném i Cernobilém provedeni (Laudova, 2003), je pouzivany piedevSim v USA

a Australii (Janovcova, 2003).

4. Symboly MAKATON

Symboly, které byly navrzeny jako soucast komunika¢niho programu MAKATON, se
pouzivaji v kombinaci s pismeny. Abstraktni slova jsou znazornéna pomoci grafickych
zaznami manualnich znakt (Laudova, 2003). Podle Krejcifové (2011) se v soucasnosti
setkdvame se znaky MAKATON vramci multisenzoridlni komunikace. V nékterych

ptipadech se ovSem mohou pouzivat jako primdrni komunika¢ni prostedek.

5. Piktogramy

Piktogramy muiZeme charakterizovat jako ¢ernobilé obrazky, ve kterych jde jednoznacné
oddélit figuru od pozadi (Laudova, 2003). Pomoci nich mohou jedinci sdé€lit své pocity,
potfeby, zvysuji se jejich kognitivni schopnosti, poméhaji jim pii konverzaci s okolim.
Existuje nékolik typt piktogrami, v Ceské republice jsou uZivany zejména ty, které byly
prevzaty z modelu severni Evropy, ze zemi jako je Dénsko, Svédsko, Holandsko a jinych.
Zahrnuji kolem 700 symbolt, které znazornuji osoby, pfedméty, ¢innosti, vlastnosti a pocity.
Jsou vizualné Citelné, snadno zapamatovatelné a srozumitelné pro kazdého (Janovcova, 2003).
U mluvicich déti jsou vyslovend slova symbolem, kterd maji sviij graficky zdznam, podobné
je tomu tak i u piktogramd, a tak jsou ¢asto spojovany s napisy (Laudova, 2003). Cely soubor
znakli mizeme upravovat, tisknout, vytvaiet z néj pracovni listy a také komunikac¢ni tabulky.
Dorozumivani pomoci piktogrami je jednoduché, nazorné a perspektivni. V nékterych
situacich jej kombinujeme se znakem do fte€i, pomoci této kombinace napomahame

snadnéjSimu pochopeni slov.

Pfi osvojovani si komunikace pomoci piktogramil je velmi dualezité dodrzovat vSechny
faze, musime brat v potaz uroven intelektu i vék (Janovcova, 3003). Nesmi byt opomijena
spoluprace rodicd, je tfeba je vcas informovat o moznosti tohoto systému a pouzivali
piktogramy idoma. Vyuka se nejdiive zaméfuje na jednoduché a ditéti znamé predméty
a obvyklou c¢innost. Teprve pozdéji za¢indme piktogramy spojovat a osvojovat si nové. Pro
lepsi zapamatovani si je upeviiujeme na nasténky, nabytek, sestavujeme si znich denni
rozvrh, pracovni postup ajiné. K dosazeni uspéchu je dulezitd motivaci, radost zuceni

a pochvala (Kubova, 1996).
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Podle Janovcové (2003) se setkavame s témito fazemi:
Ptipravnd faze - dit€¢ seznamuje s obrazky, fotografiemi, snazime se o porozumeéni,
rozvoj slovni zasoby. Obrazky pouzivame ke komunikaci, dité se s jejich pomoci snazi

néco sdélit.

Situa¢ni obrazek a piktogram.

Pracovni listy s piktogramy, skladani piktogram.

1. Reélny pfedmét.

2. Redlny predmét a obrazek nebo fotografie.

3. Ruzné obrazky se stejnym obsahem.

4. Situacni obrazky a dany obrazek zaradit do situace.
5. Obrazek a piktogram.

6. Piktogram a piktogram.

7.

8.

0.

Sestavovani vét.

10. Vyuziti tabulek a denikd.

Pti praci s piktogramy nemluvicich jedinct je velmi dilezité sestavovani komunikaénich
tabulek. Ty jsou velmi individualni a specifickou zélezitosti, pomuicku nemliZzeme pouzit ani
vyrobit pro vSechny jednotné. Musime se vzdy zamyslet nad tim, co dany jedinec potiebuje,
jaké ma zrakové a pohybové schopnosti, co je pfedmétem jeho zajmi, v jaké zivotni skupiné
se nachazi. To vse je dulezité pro jeho touhu po komunikaci, ktera musi pifekonat poc¢atecni
namahu. Komunikaéni tabulka je urend pro terapeutické ¢innosti, ale také pro kazdodenni
pouzivani (Janovcova, 2003). Tabulky délime dle organiza¢niho usporadéani, jak uvedla
Blackstonova: na schematické (Zivotopisné usporadané), taxonomické (zalozené na urcitém
systému- kategorizacni), sémanticko-syntetické (podle gramatickych zaleZzitosti), abecedni

a podle ¢asto pouzivanych pojmt (slouzici k dobré orientaci).

Symboly mizeme upevnit do knih, sesitd, pofadact. Také pomoci suchych zipti, na desku
voziku, oto¢ny valec, obleceni komunika¢niho partnera, kostky, plexisklo, papir, lepenku,
dfevo, mohou mit kapesni format nebo i vétsi, individudlni je i velikost piktogramt a jejich
rozvrzeni (Laudova, 2003). Janovcova (2003) doporucuje barevné oznaceni piktogramu dle
kategorii, kdy bilé jsou ¢asové a funkéni piktogramy, zluté oznacuji lidi a zajmena, modra
zvitata, zelend slovesa, oranZzova podstatnd jména, rizova oznacuji slova, kterd maji
individudlni vyznam a specidlni funkci a mnohobarevné znamenavaji piktogramy vztahujici

se k vice kategoriim.

47



Pti pripravé komunikaéni tabulky si sestavime seznam pojmi, se kterymi je dit¢ neustéle
v kontaktu. Diilezitd je spoluprace vSech osob, které na dit¢ kazdodenné ptisobi. Slova
nejcastéji zafadime do kategorii, které umistime na prvni stranku v deniku, pro lepsi orientaci
komunikatora. Ta slova, ktera vyjadfuje jinak, pohybem, fe¢i, mimikou, do tabulek
nacviku presvédcCit, ze si je dit¢ opravdu osvojilo. Poznadme to, pokud napiiklad ditéti
nabidneme jeho oblibenou pochoutku a v protikladu véc, kterou ditd nema rad. Cekame, jestli

nam odpovi ano nebo ne (Janovcova, 2003).

Ptiklad:,, Sdro, chces brambirku? “ Sdara odpovi: ,, Ano. ", ,, Sdro, chces trakturek? * Sdra

odpovi: ,,Ne“. Pokud je tomu jinak dité si pojmy dostate¢né neosvojilo.

Komunikaéni tabulky by méli obsahovat také slova, ktera jedinec nezna, aby dochazelo ke
komunika¢nimu rozvoji a mohl hovofit o vS§em, co ho zajima. Pokud bude tabulka postavena
pouze na sdéleni, mdm hlad, mam zizen, nebude uU¢inna (Janovcova, 2003). Pii jejim
sestavovani musime myslet i na co nejmensi namahu, ktera je nutno vynalozit pii manipulaci,
dbat na spravné sezeni a polohovani komunikatora. Dit¢ ufime, aby si tabulku ke své
komunikaci vyzadalo. V té chvili jeho komunika¢ni partner musi byt bezprostiedné piitomen
a aktivné se ucastnit komunikace (Laudova, 2003), dualezita je i zpétna vazba, jestli partner

spravné sdéleni pochopil (Janovcova, 2003).

6. VOKS

Kanapcova (2006) uvadi, ze vyménny obrazkovy komunika¢ni systém, VOKS, vychazi
z metody Picture Exchange Communication Systém, PECS, se kterym se PhDr. Margita
Kanpcovd roku 1999 seznamila v Chicagu. Byl to systém uzivany zejména pro déti
s poruchami autistického spektra, jehoz cilem je rychlé nabyti funkénich komunika¢nich
dovednosti. Od roku 2001 pracuje podle odlisSné metodiky, po obsahové strance, s jinymi
metodickymi postupy a s podrobné&jsim zpracovanim jednotlivych postupd, jedna se o systém,

ktery nazvala Vyménny obrazkovy komunikaéni systém.

VOKS je vhodny pifedevsim pro jedince s poruchou autistického spektra, jelikoz
zohlediiuje jejich specifické problémy v komunikaci a v navazovani socidlniho kontaktu.
Miizeme s nim pracovat v kazdém véku, kdy je viditelné, Ze dit€¢ ma problémy ve funkéni
komunikaci, neni potfeba ¢ekat, zda dojde k jejimu rozvoji. VOKS fe¢i nebrani, miZzeme
konstatovat, Ze ji posiluje, motivuje a vede k jejimu zdokonaleni. Pokud se jedinec dozaduje
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predméth pfimou cestou, se systémem VOKS nezac¢iname. Dilezitym faktorem pro zvladnuti
tohoto systému je,aby dit¢ pochopilo diferenciaci redlnych pfedmét, mélo ponéti k emu,
jaky predmét slouzi. Tento predpoklad je dulezity pro rozliSovani jednotlivych obrazki
(Knapcova, 2006). Systém pracuje s vizudlnimi symboly, ale na rozdil od piktogramt déti
tyto obrazky neukazuji, pfinaSeni je piimo komunikaénimu partnerovy (Bendova, 2011). ,,
Cilem systému je rychlé nabyti funkénich komunikacnich dovednosti* (Knapcova, 2006, str.
8). Klienty seznamujeme s obsahem slova komunikace, vysvétlujeme jim pro¢ je dulezita
ajaky ma ve spolecnosti vyznam. Hned od pocatku vedeme jedince k samostatnému
pouzivani a iniciativn€é. Snazime se o co nejvétsi nacvik komunikaénich dovednosti v ramci

kazdodennich situaci a nevylu¢ujeme se od vychovné- vzdélavaciho procesu.

Metodika VOKS je rozdélena do dvou ¢asti, prvni - piipravnd, kterd je zaméfena na
ucitele VOKS, pomiicky, jejich piipravu a zplisoby pouzivani, podstatny je diraz kladeny na
motivaci a systém odmeén, ty napomahaji k efektivité procesu a aktivit¢ kazdého jedince.
Druha ¢ast- vyukova a doplikova, ktera tvoii kostru celého systému. Dopliikova se orientuje
na rozvoj slovni zasoby, navazovani o¢niho kontaktu a rozvoj zpétné vazby, jeji tlohou je
dopliiovat arozvijet komunika¢ni dovednost. Vyukova (hlavni) tvofi hlavni strukturu
nacviku, tzv. lekce. VOKS obsahuje sedm vyukovych lekci, ktera jsou metodicky odlisné,
nékteré se prolinaji (druha se tieti a tfeti se ¢tvrtou), u nékterych tomu musime zabranit (pata

se nesmi prekryvat se Sestou a Sesta se sedmou), (Knapcova, 2006).

Poradi lekei podle Kanapcové, (2006)

1. Vymeéna obrazku a véc
2. Uziti komunikaéni tabulky a nacvik samostatnosti
3. RozliSovani obrazka (diferenciace)
Doplitkova lekce: rozvoj slovni zasoby
4. Tvofeni jednoduchych vét
Dopliikova lekce: navazani o¢niho kontaktu
5. Odpovéd na otazku: ,,Co chees?*
Dopliikova lekce: rozvoj vétné stavby a obracend komunikace
6. Odpovéd na otazku: ,, Co vidis, co mas, co jeto, co slysis, co citis?*
Dopliikova lekce: popis obrazku sloves, rozvoj obrazkové slovni zasoby

7. Spontanni projev jedince
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Pti vyuce systému VOKS jsou pfitomni dva ucitelé, jeden z nich je roli komunika¢niho
partnera a druhy je pravou rukou ditéte, tedy jeho asistent. Vyména probihda za slovniho
doprovodu ucitele, coz pisobi motivaéné a podporuje verbalni komunikaci ditéte (Bendova,
2011). Nacviky probihaji v misté, které je jedinci blizké, ve kterém se citi pfijemné, po
zvladnuti nécviku v pfirozeném prostiedni zkouSime inajiném misté, s riznymi lidmi. Je
dalezité, aby se dodrzovaly postupy, instrukce i pokyny a dbalo se na ptedchozi piipravu.
Mezi zékladni a potfebné komunika¢ni pomutcky VOKS patii komunika¢ni symboly, jedna se
o vlastni sestavu obrazkl o velikosti 5x5 c¢cm nebo dle individuality klienta, nad kazdym
obrazkem je slovo velkym tiskacim pismem napsdno. Pozdé&ji tato skutecnost miize slouzit ke
snadnéjSimu osvojeni metody globdlniho cteni. Obrazky muizeme také kreslit dle potieb
jedince, ale musime zachovat jejich podobu, nejéastéji se setkavame s obrazky ¢ernobilymi.
Dal$imi nezbytnymi pomtickami jsou nosi¢e obrazkti, komunikac¢ni zasobniky, které si sami
vyrabime, dle individudlnich potieb jedince, k hojn¢ uZivanym patii komunikacni knihy,
tabulky, panely a odleh¢ené pienosné zasobniky — zastéry nebo tasky. Komunikaéni tabulky
maji barevné odliSeny, podstatna jména znazorniujeme oranzove, osoby zluté, slovesa zelené,
bile spojky, ptedlozky, barvy, ¢islice, dalsi abstraktni pojmy, Cervené ukazovaci zajmena,

13

slova ano a ne, hnéd¢ slovni spojeni — ,,J4 chci. J& mam. J4 vidim. *, Sed¢ vétny prouzek

a fialové specidlni vyrazy — slangové, zdvofilé a omluvné (Kanpcova, 2006).

7. Bazdlni stimulace a komunikace

Komunikaéni systém vytvoteny pro jedince s tézkou formou postizeni, ktefi nejsou
schopni verbalizovat, na mluvenou fe¢ nereaguji, vyjadiuji se prostfednictvim svych pohybt,
jsou odkazani na komunikaci télem k t€lu, bazalni formu dialogu. Jedinec se u¢i porozumét
vlastnimu t€lu, vnimat télesné projevy a pocity druhého ¢loveéka (Janoveova, 2003). Nejéastéji

se setkdvame s metodami bazalniho dialogického piistupu zvanymi DOSA a SNOEZELEN.

DOSA vychézi zjaponské psychologie, kterd zkoumala vliv hypndézy na odstranéni
psychické blokddy udéti s DMO. Hypnoza vede ke snadnéjSim zamérnym a uvolnénym
pohybum téla. T€lo kazdého jedince chapeme jako celek, ktery je schopen nepietizte vnimat
(Valenta, Miiller, 2009). Podle Janovcové (2003) si dité prostiednictvim pozitivnich té€lesnych
kontaktl a pohybti, dle vlastniho uréeni, samo buduje vztah k sob¢, aktivizuje a rozviji vlastni
vyrazové prostfedky. Tato metoda vyzaduje koncentraci a pfipravenost k télesné

i emociondlni blizkosti k jedinctiim. P#i kazdém dotyku musime vnimat chovani vlastniho téla,

50



své myslenky i pocity, soustfed’ujeme se i na vyraz, pozici a zmény ditéte. Jedna de o védomé

pronikani do myslenek a citéni klienta.

SNOEZELEN spojuje dynamiku s relaxaci. Nabizi ¢innosti, kdy se jedinec mize setkat
sam se sebou nebo se mize jednat o prostiedi, kde se setkava se svymi blizkymi (Krejcirova,
2011). V mistnosti oddélené od kazdodennich hlukt, s vodni posteli, pfijemnou teplotou,
vinémi i zvuky atlumenymi barevnymi svétly, mize dité relaxovat a smyslné prozit svijj
odpocinek. Tato metoda je zamétena na schopnost zpracovat primarné senzorické podnéty

(Valenta, Miiller, 2009).

Manudlni systémy

1. Makaton
Nonverbalni jazykovy program, ktery byl v 60. — 70. letech, 20. stoleti navrzen
logopedkou Margaret Walker za spoluprace s psychiatry Kathy Johnston a Tony Cornforthem

z Kralovské asociace neslysicich ve Velké Britanii. Nazev dostal podle pocate¢nich slabik

jeho tvirch (MA-KA-TON), MAKATON (Janovcova, 2003).

Systém manualnich znakd a symbolti mizeme charakterizovat jako zakladni prostfedek
komunikace, ktery podnécuje mluvenou fe¢. Pivodni zamérem bylo vyuzit jej u déti
s mentdlnim postizenim a autismem. Jednalo se o jedince slySici, ktefi mluvenou feci
nekomunikovali a nerozuméli ji, dnes je cilova skupina daleko Sirsi (Krej¢itova, 2011).
MAKATON je systém, ktery charakterizujeme jako znakovani pomoci jedné nebo dvou
rukou, doprovazeny mluvenou fe¢i (Janovcova, 2003). Neni nezbytné znakovat vSechna
slova, ale postaci pouze ta klicova, slova, kterd maji pro smysl sdéleni nejvétsi vyznam
(Kubova, 1996). Slovnik MAKATON je mezinarodni a tato skute¢nost musi byt dodrzovana,
obsahuje 350 znakl a symbolt, které jsou upraveny tak, aby byly snadno pochopitelné
i pohybove proveditelné. Je sestaven do 9 stupiitli, od zdkladnich po obecné, 9 stupen je osobni
seznam slov, dle individuality kazdého klienta. Z pocatku je dilezité uzivat soucasné znaky
i symboly MAKATON a doprovazet je mluvenou fe¢i, postupné klient dava prednost bud’ jen
symbolim, nebo znakiim, mizou nastat i ptipady, kdy je nutna jejich kombinace (Janovcova,
2003). U malych déti se setkavame také s kombinaci makatonu s obrazky, fotografiemi nebo
piktogramy (Krahulcové, 2002 in Bendova, 2011). V ptipadé, Ze si jedinec osvoji vSechny

znaky a symboly, miZe si dale osvojovat znaky znakového jazyka (Kubova, 1996).
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Se systémem by méli byt sezndmeni ti, ktefi jsou s jedincem v kazdodennim kontaktu

a setkavaji se s nim pfi volnocasovych nebo jinych aktivitdch (Janovcova, 2003).

2. Znak do reci

Gesta predstavuji fylogeneticky nejstarSi formu komunikace. Pomoci té€la mizeme davat
najevo nase pocity, touhy a pfani. Na zaklad¢ tohoto zkoumani v Dansku byl sestaven
augmentativni systém, zvany Znak do feci. Jeho autorem je specialni pedagog Laarse Nygars.
Jedna se o fe¢ téla spojenou s mimikou, kterd doprovéazi mluvenou fe¢ jedince. Cilem toho
systému je usnadnéni feci, zlepSeni porozuméni a motivace k mluveni. Znakuji se pouze
klicova slova, rytmus znaku aslova je shodny. Pouzivime znaky piejaté nebo uméle
vytvotené (Janovcova, 2003). Oproti makatonu neni tak standardizovany, je vice flexibilni

a prirozeny, lze jej libovolné upravovat dle potieb klienta (Valenta, Miiller, 2009).

Mluvené slovo je abstraktni, jeho stopa je jen chvilkova, je tedy obtizné si slova vzapéti
zapamatovat a zpracovat je. Znak je také dynamicky, ale pomoci vizudlné — kinestetické
povahy jej lépe zachytime a upevnime. Pfi praci s klienty je nutné podporovat smysl pro
napodobu a pamét’. Je dilezité, aby jedinec zazil uspéch a uvédomil si, Ze pomoci rukou muize
snadnéji pfijimat a ptredavat informace. Znaky vzdy ptizpisobime dle individuality jedince,
zpomalime nebo zrychlime tempo fec€i a zpfesnime jeji vyslovnost. Nejdiive znakujeme pouze
klicové slovo, postupné piidavame dalsi, v pribéhu se neustdle presvédéujeme o jejich
pochopeni aosvojeni. Slova vybirame dle okruhu zajmu ditéte, komunikujeme
v kazdodennich situacich o vécech, o nichz klient hovofit chce. Zafiname u témat jako je

jidlo, rodina, zvitata a zajmy (Janovcova, 2003).

Systémy vyuzivajici technické pomiicky

Technické pomucky piredstavuji dilezitou soucast alternativni a augmentativni
komunikace u osob s poruchami autistického spektra. Pii zafazeni této komunikaéni pomicky
je nutné zvazit vSechny moznosti a schopnosti ditéte, také by mu méli byt dostupné.
7 pocatku vyuzivame nacviku, kdy se dit¢ u¢i nejen pomiicky ovladat a manipulovat s nimi,
ale také jejich udrzbé. Poté je dllezité si prostiednictvim pomiticek predavat informace, aby

doslo k co nejvétsi mozné mite osvojeni (Laudova, 2003; Janovcova, 2003).

Mezi technické pomucky, komunikatory, fadime piedevSim pomicky s hlasovym

vystupem, se zrakovym vystupem a pocitacovou techniku.
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1. Komunikdtory s hlasovym vystupem

Komunika¢ni pomtcky s hlasovym vystupem vyznamné ptispivaji k integraci jedince
do spole¢nosti. Casto nebyvaji jedinym komunikadnim prostfedkem, ale soudasti celkové
komunika¢ni strategie (Janovcova, 2003). Podle Laudové (2003) hlasové komunikatory
délime podle typu nahrané feci, mizeme se setkdvat s teci digitalizovanou a syntetickou.
Digitalizovana ptedstavuje nahrany lidsky hlas, ten pfiblizi ditéti jeho jazykové prostiedi,
které zahrnuje mistni ptizvuk, dialekt, détsky i dospély hlas, zvuky okoli. Nevyhodou této
pomtcky je, Ze je zavisla na frazich, které mu nahraji ostatni lidé. Synteticka fec je
generovana pocitatem. Hlavni vyhodou této pomucky je vyssi kapacita a neomezena moznost
nahravani novych vzkazii, nevyhodou je nepfirozenost hlasového vystupu. O zvoleni typu feci

by se mél rozhodnout kazdy uzivatel sam.

Komunikatory obsahuji softwarové aplikace, jedinec se rozhodne o vyvolani daného
vzkazu aaplikace umozni vybér dalSich logicky navazujicich vzkazd, to urychluje
komunikaci a prispiva k snadné&jsi orientaci jedince. Nékteré z nich maji fixni pamét’, ktera je
dana z vyroby neni ménitelnd uzivatelem. Jiné maji pamét’ otevienou, kde si uzivatel muize

vzkazy zachovat ménit podle svych potieb (Laudova, 2003).

2. Komunikdtory se zrakovym vystupem
Pomicky jsou opatfeny malym displejem, na kterém se zobrazuje vzkaz, v okamziku,
kdy jedinec ptida vzkaz dalsi, pfedchozi se smaze, aproto je nutna neustala piitomnost
komunika¢niho partnera. Vyhodou je tisk vzkazli, mala tiskarna byva souc¢asti komunikatoru,

uchovéavané vzkazy mizeme vyuzit pti hodnoceni rozvoje jedince (Laudova, 2003).

3. Pocitacova technika

Pocitacové programy udeti s poruchami autistického spektra jsou dilezitym
stimuldtorem motivace a prostiedkem ke komunikaci. Dochazi k snadnéjsi a rychlejsi
spolupraci (Janovcova, 2003). Pocitace prinasi atraktivni zrakové i sluchové metody prace,
jsou predvidatelné, jedinci vi, co bude nasledovat, tak zazivaji pocit vnitiniho potéSeni. Je
dilezité zvolit takové programy, které je budou dité rozvijet: v softwarovych programech
individudlnich dojde ke zlepSeni motorického, kognitivniho i psychického stavu klienta.
V programech integrativnich, kde se stfidaji s vrstevniky, se nauci socialni spolupraci,
vzajemnému stiidani audrzeni pozornosti. (Bondy, Frost, 2007). Pouzivame ptedevsSim

pfenosné pocitace, v dnesni dobé se stdle vice setkdvame s tablety aipady. Mame nékolik
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typlt aplikaci a programi, které jsou vyuzitelné pro logopedickou praci. Mezi nejéastéji
pouzivané patii Mentio, Brepta, Méd’a, Altik, FONO, Kdyz chybi slova, Détsky koutek.
Jednou znevyhod této AAK je vysSi pofizovaci hodnota, riziko opotiebeni (Janovcova,

2003).

Mentio
e pocitaovy program pro déti idospélé se specidlnimi potfebami, diive urceny
predevS§im pro osoby s afazii. Obsahuje zdkladni slovni zasobu, slovesa, zrakova

pexesa, aplikace pro rozvoj paméti, ¢teni, psani, pocitani, komunika¢ni dovednosti.

Brepta

e program evaluovany MSMT CR. Zahrnuje problematiku komunika&niho rozvoje v co

-----

rytmické a fona¢ni cviceni. Klade diraz na rozvoj sluchového vnimani, fonematického

sluchu, jazykovych a fecovych schopnosti.

Méd’a
e program sobsahem pro rozvoj zékladni smyslové arozumové vychovy. Pomoci
jednoduchych pestrych piktogrami rozvijime slovni zdsobu, sestavujeme pracovni
listy akomunikaéni tabulky. Programy jsou snadno ovladatelné, nejcastéji se
setkavame s programy Méd’a- barvy atvary, Méd’a a obrazky, Méda ¢te a Méda

pocita.

Altik

e program zaméfeny predevSim na tvorbu komunikacnich tabulek, kterd miiZeme

vytvaret z fotografii, obrazk, piktogrami a slov.

FONO

e pomaha k rozvoji slovni zasoby a sluchového vnimani. Obsahuje tyto oddily: zvuky
bézného Zivota, fonematicky sluch, slovni zasoba, rozcvicka. Dilezitd je spoluprace

s logopedem a soucasné vedeni pomoci logopedického zrcadla.
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KdyZ chybi slova
e program slouzici pro nacvik specidlnich znaki, MAKATON a Znak do fe¢i. Obsahuje

tfi zaznamy vSech pojmu: symbolicky obrazek, videozdznam a kresebny znak.

Détsky koutek
e program, ve kterém se déti grafickou formou seznamuji s pohadkami, hrami
a omalovankami. Pomoci souvisejicich ukolti si dit¢ osvoji zadkladni barvy, tvary,

pismena a Cislice.

(Janovcova, 2003; Petit, 2009)
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Prakticka ¢ast

4 Problematika nemluvnosti u déti s poruchami autistického

spektra v kontextu logopedické intervence

V praktické casti predlozené diplomové prace jsou popsany kazuistiky dvou déti
s poruchami autistického spektra. Ze ziskanych informaci od zdkonnych zastupct,
z Iékai'skych, psychologickych a pedagogickych dokumentd byla sepsana osobni irodinna
anamnéza. Vyzkum vychazi z dostupnych diagnostickych materiald, pozorovani a rozhovort.
Pti zkoumani jsme se zaméfili na triddu symptomu, dosazeny vyvoj feci, jednotlivé jazykoveé
roviny a jejich naruseni. ZjiStovali jsme zptisoby komunikace u konkrétnich jedincti, vybér

komunika¢niho systému a jeho vyuziti.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo sledovani logopedické intervence u déti s diagnézou

poruchy autistického spektra, se zamétenim na komunikaéni schopnosti. Mezi dil¢i cile patfi:

— Popsat psychomotoricky vyvoj konkrétni osoby.
— Analyza jazykovych rovin.

— Popsat komunikaéni schopnosti konkrétnich osob.
— Zjistit, jakym zplisobem dité iniciuje komunikaci.
— Zjistit, jak reaguje na usili okoli o komunikaci.

— Zjistit, jaky komunikaéni systém vyuziva.

4.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé vySe uvedenych cild jsme sestavili vyzkumné otazky, které budou

v praktické ¢asti zodpovézeny kvalitativni metodou.

Které projevy ze symptomatické triady jsou typické pro respondenta?

Jaké odchylky mizeme sledovat v psychomotorickém vyvoji konkrétni osoby?
Ktera z jazykovych rovin je u konkrétnich osob narusena?

Jaké neverbalni projevy jsou charakteristické pro konkrétni osobu?

Ve kterych situacich a jakym zplisobem iniciuje respondent komunikaci?

AT o e

Jak respondent reaguje na snahu o komunikaci?
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7. Ktery komunikaéni systém konkrétni osoba uziva ke své komunikaci?

4.3 Metodologie

Diplomova prace je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu. ,Kvalitativni pfistup je
v psychologickych védach pristupem vyuzivajicich principi jedine¢nosti a neopakovatelnosti,
kontextudlnosti, procesualnosti a dynamiky avjeho ramci cilené¢ pracujeme s reflexivni
povahou jakéhokoli psychologického zkoumdni. Pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovatelnych ¢i kvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych
fenoméntl nasi vnitini a vnéj$i reality vyuziva kvalitativnim metod* (Miovsky, 2006, s. 18).
Jeho podstatou je rozsahly sbér dat, bez pocate¢niho stanoveni hypotézy, bez zavislosti na
teorii a statistice. Zkouma jev, o kterém se snazi ziskat maximaln¢ mozné mnozstvi informaci.
Po ziskani adekvatniho poctu dat, odhaluje, co je jeho opodstatnénim. Sbér a zpracovani dat
probihda soucasné, vyzkumnik si vybere, co je pro né& podstatné a pokracuje se sbérem
a zapracovanim - jednd se o ¢asové naro¢ny a pruzny plan vyzkumu. Na zdkladé tohoto
cyklického procesu se formuluji predbézné zavéry, teorie, hypotézy. Ty vSak neni mozné
generalizovat, jsou platné pouze pro zkoumany vzorek (Hendl, 2005; Svaticek, Séd’ova,
2007). Vyzkum probihd predevS§im v pfirozenych podminkach respondenta a vyuziva

kvalitativni metody zkoumani dat (Cabalova, 2011).

4.3.1 éasovy harmonogram

Casovy harmonogram diplomové prace byl rozd&len do &tyt zakladnich etap.

Shromazdovani a studium literatury 1/2013 - 7/2013
Zpracovani teoretické ¢asti 8/2013 - 12/2013
Realizace vyzkumu 9/2013 - 2/2014
Analyza vysledki Setfeni a zavérecné zpracovani 1/2014- 3/2014

Tabulka ¢& 2: Casovy harmonogram
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4.3.2 Metody sbéru dat

Pfi sbéru dat jsme pouzili metody analyzy dokumentd, anamnestického dotazniku,
nestrukturovaného rozhovoru a zucastnéného pozorovani. Potfebna data byla ziskana
predevS§im od rodi¢d déti s poruchami autistického spektra, dale od samotnych déti

a specialnich pedagogt, pracujicich v pifimém kontaktu s respondenty.

Analyza dokumentii

Jedna se o metodu zpracovani dokumentt, které nebyly vytvofeny za Gcelem realizace
vyzkumu. Vyuziva se v piipadech, kdy nelze informace ziskat ptimo (Plevova a kol., 2011).
Realizuje se vyhledavanim vhodnych dokumenti, které obsahuji informace o zkoumaném
jevu, je vhodné ji kombinovat s jinymi metodami (rozhovorem nebo pozorovanim). Tyto
spisy podrobn¢ analyzujeme a ziskdme potfebnd data k vyzkumu. Vyhodou analyzy

dokumenti je jednoduchost, univerzalnost a uspotddanost (Nevoralova, 2012).

Anamnestické dotazovdni

Anamnesticky dotaznik slouzi k ziskéni uidaji od respondenta, rodic¢d ¢i zakonnych
zastupct o celkovém vyvoji ditéte. Vyznamnou ulohu piestavuje pii kladeni otdzek, na které
je komplikované v danou dobu odpovédét. Jedna se o soubor promysSlenych, predem
pfipravenych a presné formulovanych otdzek ptedlozenych v pisemné podobé (Hendl, 2005;
Chrastka, 2007), (Ptiloha €. 3). V této diplomové praci byl kombinovan s metodou rozhovoru,
pii kterém byly zodpovézené otazky upfesnény arozvijeny. Anamnestické dotazovani

zastupuje orienta¢ni funkci a slouzi k zaznamenani vSech dulezitych udaji (Hendl, 2005).

Nestrukturovany rozhovor

Rozhovor je vysoce interaktivni zplsob ziskavani dat, jedna se o stietnuti dvou nebo
vice osob tvari v tvaf. Vyzkumnik aktivné vstupuje do situace, ve které ziskdva informace od
respondenta. Jejich mnozstvi a kvalitu ovliviluje osobnost, sympatie ijazykova obratnost
zkoumajiciho (Ferjencik, 2000). Podle Miovského (2006) je pfi nestrukturovaném rozhovoru
dualezité zachovani pfirozenosti konverzace. Nemame pfedem stanoveny plan, podle kterého
bychom postupovali, jasné se drzime zkoumaného jevu, vyjadiujeme se srozumitelné, presné
formulujeme naSe dotazy, po celou dobu hledame odpovédi na vyzkumné otazky. Riznych
osob se nemusime ptat identicky, nemusime dodrzovat pofadi otazek, snazime se o
individudlni pfistup a pfizpisobeni se kazdé situaci. Vyznamnou roli pfi této metod¢ hraje

flexibilita a pohotovost vyzkumnika.
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Specidlnim druhem nestrukturovaného rozhovoru je narativni interview, ve kterém
podnécujeme urespondenta vypravéni o jevu, ktery nas zajima. Doptdvame se na
nesrozumitelné ¢asti, dotazovaného nepierusujeme, dame mu dostatek ¢asu k vyjadieni svych
mySlenek. Cilem je ziskat mnozstvi véruhodnych informaci o zkuSenostech a prozitcich

respondenta (Miovsky, 2006).

Zucastnéné pozorovdni

Pozorovéani je podle Svobody (2012) nejbéznéjsi metodou pedagogického vyzkumu. Je
pojaté volné, nedirektivné, dle vlastni intuice vyzkumnika. Zakladnim prvkem je
kategorizace, ktera ndm pomaha problém detailn¢ prozkoumat a limitovat, to co je pro nas

dulezité a co nikoliv.

Pfi sbéru dat jsme aplikovali metodu zuclastnéného pozorovani, ktera je
charakteristickd cilevédomym, planovityma systematickym vnimani jevl, kdy odhalujeme
souvislosti mezi zkoumanymi skute¢nostmi (Plevova a kol., 2011). Zacastnéné nebo ucastnici
se proto, Ze dochazi k vzajemné interakci mezi vyzkumnikem a respondentem, od ostatnich se
odlisuje riznym podilem zkoumajiciho na aktivitach. Mira vlastni ucasti se pii pozorovani
muze ménit, vZzdy je vSak souladu s vyzkumnym zdmérem. S pouzitim této metody mizeme
zachytit situace, které ndm pomahaji komplexné pochopit kontext sledovaného problému
analézt jevy, kterym se dosud nikdo nevénoval. Vyzkumnik lépe porozumi zkuSenostem
respondentti, nahlédne do situaci, které mu nesd¢lili nebo se jim vyhybali, vytvofi si vlastni
nazor a poznamky na pozorované skutecnosti. Je dilezitou soucasti kvalitativniho vyzkumu

(Svaticek, Séd'ova, 2007).

4.3.3 Kazuistika

Pojem piipadova studie, kazuistika, pochazi z latinského casus — ptipad. ,,Kazuistika
je specifickou technikou kvalitativniho vyzkumu, protoze jde o vyzkum jedné osoby a jedné
situace — pripadu“ (Plevova, 2011, s230). Mizeme ji charakterizovat jako souhrnny,
podrobny popis individudlnich situaci, které jsou komplexni a jedinecné. Pozornost vénujeme
zejména jevum, které predchdzely zkoumanému problému. Hleddme pficiny, faktory
ovlivriyjici jejich chovani, zkuSenosti a vztahy, sledujeme vyvoj problému od jeho minulosti

k pfitomnosti.
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Podkladem pro piipadové studie je stanoveni vyzkumnych otdzek (jevi, ke kterym se
bude vztahovat pribéh vyzkumu), metod sbéru a analyzy dat, samotny sbér dat (systematické,
promys$lené ziskavani mmnozstvi informaci, zaznamenavani a dokumentace), analyza
a interpretace dat (zkoumani a hledani souvislosti dat s vyzkumnymi otdzkami) a pfiprava

zpravy (Hendl, 2005).

4.4 Vlastni vyzkum

4.4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vypracovani piipadovych studii této diplomové prace byli vybrani dva chlapci
s poruchou autistického spektra, ukterych se projevuje nemluvnost. Respondenti jsou
skolniho veéku, bydli ve stejné vesnici, dochdzi spoleéné do autistické t¥idy ZS ajsou

v intervenci totozného specidlniho pedagoga — logopeda.

Pfi vybéru hrala dulezitou roli diagnoza, ochota zdkonnych zéstupci spolupracovat
a podilet se svymi zkuSenostmi na realizaci diplomové prace. Rodi¢e obou chlapcti byli
kontaktovani a pozadani o spolupraci osobné. Po individualnim setkani vSichni souhlasili se
zafazenim svych déti do vyzkumné ¢innosti a zpracovanim osobnich a citlivych udaji svych
synti pod podminkou divérnosti a anonymity. Tyto nalezitosti byly uvedeny v Informovaném
souhlasu, zhotoveném podle zdkona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni
pozdéjsich predpist. Na zakladé této dohody byla zménéna jména chlapcii i jejich blizkych

osob.

SloZeni vyzkumného vzorku

Ben, 7 let, dg. Détsky autismus
Samuel, 9 let, dg. Détsky autismus

4.4.2 Ben

Meésic a rok narozeni: 3/2007
Soucasny veék: 7 let

Diagnoza: Détsky autismus /F.84/, t€zka mentalni retardace /F72/
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Rodinnda anamnéza

Chlapec zije v uplné rodin€ s matkou a otcem, ve stejném dvougenera¢nim dome bydli
také rodice matky. Matka ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, nyni pracuje jako zdravotni
sestra. V dobé porodu ji bylo 33 let, jednalo se o druhé téhotenstvi, jeji zdravotni stav je
dobry. Otec méa dokoncené stiedoSkolské vzdélani s maturitou, pracuje jako hajny. V dobé¢
narozeni ditéte mu bylo 31 let, je zdravy. V détstvi se u otce projevil opozdény vyvoj feci
(k rozvoji doslo v péti letech) a poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie). Ben nema Zadného
sourozence. V minulosti v rodiné nebyla diagnostikovand porucha autistického spektra, ani

jind zdvazna onemocneéni.

Osobni anamnéza

Té&hotenstvi bylo vedeno jako rizikové, z divodu pfedchoziho spontanniho potratu
v prvnim trimestru. Probihalo zcela bez vétSich komplikaci, matka byla pritbéhu medikovana
Utrogestanem. Porod byl vyvolany ve 40. tydnu, klestovity. Hmotnost chlapce po porodu
3400 g adélka 52 cm. Apgar skore v porfadku (10-10-10), porodni adaptace bézna, slaby
icterus neonatorum, bez fototerapie. Sal s obtizemi - slab&, po 6 tydnech ptechod na umélou
vyzivu. Prodélal jenom béZna onemocnéni, operace ani urazy neutrpél, je alergik - pravidelné

uziva léky.

Vyvoj ditéte byl podle matky mirné opozdén. Novorozenecky kiik s tvrdym hlasovym
poc¢atkem hned od narozeni, vyjadioval predevSim pocit hladu. Emocionalni kiik pouze
omezené, chlapec cast&ji vyjadfoval nespokojenost, byl hodné plactivy z divodu
opakovanych bolesti bficha. Prvni neverbalni projevy, broukani, pudové Zvatlani v normé.
Zvatlani pietrvavalo, zvatlal neustale, rad (kaka, gaga). Otagel se zvuky, které ho zaujaly,
vyjadfoval radost vyskavymi tony predevSim pii koupani a houpani. Od 20. tydne si hral
s mluvidly, $pulil, zkoumal usta pomoci rukou. Napodobivé Zvatlani nebylo zaznamenano,
nereaguje na své jméno, navazovani kontaktu jako reakce na nesouhlas — ne, ne. Ben nezacal
pouzivat zadnd slova svyznamem, nechdpe vyznamy slov, porozumi pouze naucenym

pokyniim, nema zajem o komunikaci.

Psychomotoricky vyvoj v ramci $ir$i normy, chlapec sedél bez opory v 9.mésich, faze
lezeni zacala v 10. meésici, prvni kroky se objevily béhem 11. mésice. Jista chiize nastala v 16.
mésici, od té doby se Ben neustile pohybuje a poznava predméty ve svém okoli. Uroveii

hrubé motoriky je v normé&, dokaze stat na jedné noze, chodi po Spickach, zvlada chodit ze
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schodt i do schodii, skace pouze z jedné nohy na druhou, nechape skok sounoz, rovnovéha
bez obtizi. Dosazend urovenl jemné motoriky lze tézko posoudit, jelikoz chlapec neustile
s predméty manipuluje svym osobitym zptisobem, se vSemi vécmi hlavné otac¢i v trovni
svych o¢i. Stupen grafomotoriky je velmi nizky, pripravna cviceni na psani pouze podle

Sablon s permanentni dopomoci. Z pozorovani je patrny motoricky neklid.

0d 3.5 let navitévoval MS specialni, zpo¢atku mél problém s adaptaci. Pozd&ji se mu
ve Skolce libilo, byl spokojeny. Matka zminila, Ze mu ucitelky nechaly prostor k ¢innostem,
které si Ben sam zvolil, nedbaly na denni rezim. Rodi¢e poskytli MS strukturované tkoly
blizké ditéti, chtéli, aby béhem dne plnil n¢jakou strukturovanou ¢innost. Ostatni déti se o néj
pekné staraly, pomahaly mu. Do spole¢nych aktivit se nezapojoval, fizené ¢innosti odmital,
protestoval. Od &kolniho roku 2013/3014 navitévuje autistickou tiidu, ZS specialni, kde podle
matky doslo k pokroku. Zvykl si na $kolni rezim, ktery ho kazdy den ¢ekd, plni tkoly

s pomoci ucitelky nebo asistentky, jeho pozornost je pouze kratkodoba.

V sebeobsluznych ¢innostech téméf nesamostatny. Pii stolovani sedi neklidné,
nedokaze se najist pomoci piiboru, jedna se pouze o snahu samostatné prace, chlapec tak sni
pouze par soust. Ptibor je pro dit€¢ predmét, ktery slouzi ke hte, ne k jidlu. Byva casto krmen.
Pii jidle, kde piibor nepotiebuje, je samostatny. Umi si fict (pomoci VOKS)o potraviny, které
chce a které ne, ma jenom par oblibenych jidel, jina nesni. Napije se sam ze sklenice. Pies den
oznamuje potiebu toalety, v noci se objevuji ob¢asné enurie. Samostatné se svlékne, oblékne

s dopomoci, spolupracuje.

Odborné zprdavy a vySetieni

Ben absolvoval riznd lékarskd i specidlné pedagogicka vySetieni. Rodice méli
nejdiive podezieni na sluchové postizeni, u chlapce se projevovaly nekonzistentni reakce na
sluchové podnéty. Na zakladé vysetieni BERA bylo podezieni vyvraceno. Pii neurologickém
vySetfeni nebyl nalezen zadny patologicky nalez, 1ékai se pfiklanél k hyperaktivité a leh¢i
hypotonii licnich svald. Rodice navstivili Specialné pedagogické centrum — logopedické, kde
bylo vysloveno podezieni na autismus a doporuceno psychologické vySetteni. Jehoz zavérem
byl opozdény vyvoj feci, stagnace v socidlnim chovani a komunikaci. V chovani jsou patrné
autistické projevy. Pro stanoveni diagnozy autismus nespliioval vSechny podminky. O dva
roky pozdéji na jiném psychologickém pracovisti byl chlapec diagnostikovan pro Détsky

autismus, nizkofunk¢iho typu. Na zékladé psychiatrického vysetieni byla stanovena mentalni
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retardace a hyperkineticka porucha. Genetické Setieni i vySetfeni metabolickych vad bylo bez
nalezu. Pti diagnostickych neshodach odbornikli rodice kontaktovali Asociaci pomédhajici
lidem s autismem, APLA Praha. Po dikladném Setieni, s pomoci doplnujicich diagnostickych
materiald DACH a ADI-R, byla jednozna¢né potvrzena diagndza Détského autismu / F 84.0/

a aktualni funkénost ditéte kategorizovana do pasma tézké mentélni retardace /F 72/.

Shrnuti pozorovini

Ben nekomunikuje, nemda potiebu s ostatnimi sdilet prozitky, nechape, Ze pomoci
komunikace mutze ovlivnit své okoli. Slova jsou pro n¢j nesrozumitelnd, reaguje pouze na
nau¢ené pokyny. Pii neverbalni komunikaci je zachovan o¢ni kontakt, pomoci omezené
mimiky a gest dava najevo, co chce aco ne. Naptiklad: kdyz pfijde navstéva, v jejiz
spole¢nosti chce byt, ukdze, Ze si maji hosté vysvléct bundu, bere je za ruku auvadi do
mistnosti, v opacné situaci je vyhani pry¢ nebo odejde z mistnosti. V ptipadé potieby
dosazeni svych cild, véc nebo komunikacni kartu pfinese nebo si na ni ukaze. Obcas pouziva
ruce druhého. Vztekd se pfi nesouhlasu, pouziva slovo ne, které neustale opakuje. Pfi
souhlasu ptikyvne, zamava na rozlouc¢enou, pfi pokynu matky se jde rozloucit. Na snahu okoli
o komunikaci reaguje podle sympatii, nékdy je ignorujici jindy reaguje bez obtizi. Neni
schopen setrvat ve vétsi spolecnosti. Na zajem vrstevnikll nereaguje, nesnazi se zapojit do
hry, ¢innosti jinych osob. Pouze v ptipadé, kdy ho zaujme predmét, ktery osoby maji, vezme
si ho pro svoji potfebu. Véc si prohlizi detailné z rliznych thll, poté s ni provadi stereotypni
otacivé pohyby. Diive byl fixovan pouze na jeden predmét — vareCku, nyni uz jevi z4jem

o vice predméti.

Pii stimulaci mluvidel je o¢ni kontakt minimalni, pfevazné se nesoustedi. Z hlediska
pozorovani se jevi funkce rtli ajazyka v normé&, problém jen v oblasti mimickych svald,
zminéno jiZz v neurologickém vysetieni. V projevu pievlada Zvatlani a broukani, povida si
hlavné sdm pro sebe, objevuje Casté a hlasité vokalizovani. VySetfeni izolovanych hlasek
nelze posoudit. Aktivné poziva pouze slovo ne, jind neuziva. Pasivni slovni zdsoba je také
znaén¢ omezend, na osloveni reaguje nestabiln€, plni pouze jednoduché, naucené pokyny.

Uroven expresivni feci spada do rozmezi 8- 10. mésice a perceptivni feci do 9- 12. mésice.

K oblibenym ¢innostem patii sezeni na parapetu a divani se ven z okna, lezeni do
vysek, houpani, skdkéani na trampoling, pobyt v bazénu. M4 rad pohadky a détské filmy, ukaze

si na DVD, které chce pustit. Vnima je pouze jako kulisu, podle zvuku pozna zndmou pasaz,
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jde se podivat. K oblibenym patii: Tieti princ, Lucie, postrach ulice, S tebou mé bavi svét —
prvni film, na ktery Ben reagoval. Dtive ho fascinovaly reklamy. M4 rad také zndmé melodie,
zpév, predevsim své babicky z matciny strany, recitace rehabilitaéni sestry pfi terapii. Naopak

pri zpévu matky protestuje. Neciti se dobie v hlu¢ném prostiedi.

Rodina pracuje s vice komunika¢nimi systémy, které kombinuje dle potieb ditéte.
Komunikaénim systémem VOKS propojuje s trojrozmérnymi piedmeéty, fotografiemi
i piktogramy. Z pocatku pracovali se specidlni pedagogem, ktery rodice vedl a ukazoval jim,
jak spravné postupovat. Nyni konzultuji pouze pracovni postupy. V systému VOKS dosli
prozatim do 5. lekce - Ben zvlada na otazku matky: ,,Co chce Ben?* ptifadit napft. ,,Ja (Ben)
chei skdkat na trampolin€.” Vedle VOKS obrazkii méa vlozené fotografie, podle matky na
samotné obrazky nereaguje, nedokazZe si spojit obrazek s ¢innosti nebo konkrétni osobou.
Spontann¢  VOKS nevyhledava, pouze pii iniciativné matky si prostiednictvim tohoto
komunika¢niho systému vybira jidlo a zajmové ¢innosti. V situaci, kdy chce jit na prochazku,
radgji vezme rodi¢e za ruku a vede je na verandu. Nyni rodina zaéina stale vice pouzivat
obrazky z publikace Veroniky Pelanové, nakladatelstvi TRIBUN: Obrazkovy slovnicek pro
7aky nejen s autismem. Pomoci niZ si také sestavili denni a tydenni rezim, s obrdzky pracuji

i ve Skole, pro Bena jsou 1épe srozumitelné.

4.4.3 Samuel

Meésic a rok narozeni: 2/2005

Soucasny veék: 9 let

Diagnoza: Détsky autismus /F.84/, stfedné tézka mentalni retardace /F.71/ a hyperkineticky

syndrom

Rodinnd anamnéza

Chlapec zije v uplné roding, v dvougeneracnim domku se svymi prarodi¢i ze strany
otce. Matka vyucena, v soucasnosti pracuje na ¢astecny uvazek. V dobé porodu ji bylo 31 let,
jeji zdravotni stav je dobry. Otec ma stiedoSkolské vzdélani s maturitou, jeho povolani je
hasi¢. V dobé€ narozeni ditéte mu bylo 33 let, jeho zdravotni stav je dobry. Chlapec ma dva

sourozence. Star§iho bratra z prvniho mat¢ina manzelstvi, kterému je 19. let a bratra - dvojce.
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U obou bratrd se neprojevuji zadné zdravotni potize. V rodiné nikdy nebyly diagnostikovany

poruchy autistického spektra, logopedické vady a ani zdvazna onemocnéni.

Osobni anamnéza

Samuel se narodil ve 39. tydnu, jednalo se o tieti t¢hotenstvi - dvojvajecnych dvojcat.
Matka absolvovala tfi gravidity, prvni bez komplikaci, druha mimod¢&lozni, tfeti pomoci
asistované reprodukce. Béhem posledniho neprodélala Zadna onemocnéni, neuzivala zadné
Iéky, vSe probihalo bez potizi. Porod byl bez komplikaci, porodni vdha Sama byla 2300g
a vySka 46 cm. Porodni adaptace dobrd, mirnéd forma Icterus neonatorum, bez fototerapie.
Sani i polykani v normé, doba kojeni 3 mésice, poté piechod na umélou stravu, bez potizi.
V postnatalnim obdobi neprodélal zadnd zavaznd onemocnéni, urazy a operace, celkove
nebyva moc nemocny. Pravidelné uziva Buronil, 1€k pro 1é€bu uzkostnych stavi, neklidu

a poruch spanku.

Vyvoj ditéte byl podle matky do 18. mésice v normé&, dvojcata byli na stejné urovni.
U Sama se objevila i prvni slova, v roce fekl prvni slovo ham, v 15. mésicich uzival slova
jako ptacek, kaminek. Prvni pfi¢iny znepokojeni nastaly v obdobi porozumeéni fteci,

'CG

nereagoval na pokyny (napiiklad: ,,Podej mi auto!*). Nenastal prvni v€k otazek, nemél z4jem

o komunikaci, ani o basni¢ky, slovni hti¢ky, zpév, nikdy nemluvil ve vétach.

Samuel sedél v 6 mésicich, v 9. mésici lezl, prvni kroky se objevily ve 13. mésici.
Nésledny vyvoj hrubé i jemné motoriky se zacal opozd’ovat. Mirné obtize v grafomotorice,
Casto stiida ruce, tuzku drzi vysoko. Ma rad pohyb, preferuje skakani na trampoling, hry
v bazénu, sankovani. K jeho zlozvykim a stereotypiim, patii tleskani v hlubokych ténech,
pokiiky, skladani pfedméti vedle sebe a piedevS§im hra s provazkem — rGzné krouzivé,

kmitavé pohyby s provazkem dlouhym 3 metry.

Samuel zagal navitévovat MS v obci svého bydlisté ve 4 letech, nedokézal se zde vak
adaptovat, bylo to pro n¢j narocné i s pomoci asistenta. Matetska $kola podle matky témer
nespolupracovala, nepracovala se strukturovanymi ukoly ani dennim rezimem. Proto si matka
opetované nechéavala syna v doméci péci. V 6 letech jej rodice zapsali do ptipravného rocniku
78, kde byl spokojeny. Spolupracoval, seznamoval se s dennim rezimem tiidy, plnil tkoly za
odménu, vétsinou s dopomoci. Od 7 let navitévuje autistickou t¥idu ZS specidlni, kde se mu
libi. Rad plni tkoly s pomoci asistentky, dodrzuje denni rezim, zvlada sebeobsluzné ¢innosti,
nekteré dle pokynu, jiné s vétsi dopomoci. Kazdy den se t€8i na cvi¢eni na gymnastickém
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mi¢i ana prochazku spani ulitelkou atfidou. Ve Skole navazuje komunikaci pomoci
piktogramt nebo zvuki, ¢asto vyzaduje svij provazek ke stereotypni ¢innosti, je hlu¢ny svym
tleskanim a poktiky, obcas iagresivni, impulzivni, reaguje vSak na napomenuti ucitelky.
V prvni tidé se vzdélaval podle vzd&lavaciho programu: Skola hrou I, ale na doporudeni
posledniho psychologického vysetieni presel na vzdélavaci program: Skola hrou II. Rodina po
celou dobu spolupracovala s Ranou pééi v Krnové anyni se SPC prof. Z. Matéjcka

v Olomouci.

Sebeobsluzné ¢innosti zvlada, jde na toaletu, kdyz potfebuje, na pokyn i splachne,
umyje si ruce. Nad umyvadlem i zichodem ma piktogramy, kterymi se vSak nefidi, reaguje
pouze na instrukci. Pti jidle je samostatny a sobéstacny, je nevybiravy, pouziva piibor, umi pit
ze sklenice, obvykle pouziva plastovy hrnek. Zvlada se obléci, potfebuje vSak pomoc se
zapravenim, boty si nedovede zavazat. Podle matky je sebeobsluha velmi dulezita, proto na ni

denné intenzivné pracuji.

Odborné zprdavy a vySetieni

Matka kontaktovala pediatra v chlapcovych dvou letech, kvuli k jeho odlisSnym
projevim od svého dvojéete. Ten je poslal na neurologické vysetieni, jehoz zadvérem byl
opozdény vyvoj fe€i, zahledéni s motorickymi projevy, instabilita. Nasledovala dalsi
psychologicka a psychiatricka vySetfeni, kterd u chlapce diagnostikovala détsky autismus / F.
84/ a stiedn¢ téZkou mentalni retardaci /F. 71/ s hyperkinetickou poruchou, IQ 46. V Praze ve
Fakultni nemocnici Motol bylo provedeno vySetfeni, doplnéné o posuzovaci skalu CARS,
jehoz zavérem vroce 2010 byla lehkd mentdlni retardace s hyperkinetickym syndromem.
V roce 2013 se potvrdila diagnéza Deétsky autismus se stiedné tézkou mentalni retardaci.
Posledni psychologické vySetieni, unor 2014, diagnostikuje Détsky autismus a stfedné tézkou

az tézkou mentalni retardaci, 1Q 33-36.

Shrnuti pozorovdni

Samuel navazuje o¢ni kontakt, ktery pouziva ke komunikaci, at’ uz verbalni ¢i
neverbalni. Komunikuje dle svych moznosti v prostedi jemu zndmém, ke kterym patii skola
a domov, v neznamém prostiedi nekomunikuje. Verbalni zplisob, velmi omezené, uziva pouze
za ucelem zisku, kdyz chce jist, pit, divat se na televizi, hrat si se svym provazkem. Slovni
projev muizeme zaznamenat pouze pii neustdle iniciaci matky na opakovani, artikulace

neobratnd, kiecovitd. Dokdaze dat najevo zlobu, bolest, hlad, opakovanim slova ne-e, rodice
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musi zjistit, o co se jedna. Pfevazuje komunikace neverbalni. Mimiku i gestiku témeét
nezapojuje, objevuji se jen nepatrné vyrazy v jeho projevu. Na to co potiebuje, si ukdze,

popiipad¢ si potiebny pfedmét vezme sam nebo jej donese rodi¢im.

Pasivné rozumi mnozstvi naucenych pokynti a slov. Naucil se, co ur¢ité konkrétni
slova znamenaji, ale tyto vyrazy nedokdze pouzit v dalSich rtznych situacich. Aktivné
pouziva piiblizné patnact slov (koupat, mami, ne, auto, koko, pes) ané€kolik dalsich
neologismi, které oznacuji uréitou veéc (koji — provazek, avat - potieba na wc).
V komunikaénim procesu je stimulovan alesponn k opakovani slov, ¢asto zopakuje pouze
pocate¢ni a koncové hlasky (kocka — koa), kratka, jednoducha slova opakuje bez potizi (Ota,
spi). Dokaze vyslovit i dvouclenné véty a po nauceni je piifadit k obrazkiim (Ota ji. Ota

place.), nechape vsak jejich souvislost.

Ve volnych chvilich se vénuje predevsim hie s provazkem, ma rad jizdu autem, pobyt
venku, prochézky, kolotoce, skdkani na trampoling, hru s mi¢em a zimé sankovani. Kdyz je
doma, rad se diva na filmy, jeho velmi zajimavou schopnosti je, ze dokaze podle nazvi
seznamu videi na obrazovce rozpoznat, ktery film chce zhlédnout. Sam je velmi mazlivy,
béhem dne se nékolikrat piijde pfitulit, pomazlit nebo dat pusu mamince, da ji i ucitelce ¢i

jiné sympatické osobé. V ptipadé kdy nékdo place, stoupne si vedle né€j a pohladi ho.

Od tif let ditéte rodina pracovala s komunikaénim systém VOKS, v ramci nacviku se
dostali do 5. lekce, nicméné chlapec nosil pouze karticky s jidlem, proto jej prestali pouzivat.
Komunikaé¢ni knihu mé vSak na poli¢ce, aby byla mu byla dostupna v piipad¢ jeho potieby.
Dnes kombinuji metody verbdlni a neverbalni komunikace, Samuel verbalné oznaci véc,
¢innost, kterou vyzaduje, popifipadé¢ si na ni ukdze nebo donese predmét, ktery ji
charakterizuje. Z podobného divodu nepracuji ani s dennim rezimem, chlapec schovaval
karticky oznacujici aktivity jemu nepifjjemné. Sled dne verbalizuji, seznamuji se snim
postupné¢ béhem dne. S vizualnim, pfedem nachystanym, dennim atydennim reZimem se

sekava ve Skole, je sestaven pomoci fotografii.

4.4.4 Analyza vysledku kvalitativniho vyzkumu

1. Které projevy ze symptomatické tridady jsou typické pro respondenta?
U obou respondentli se setkdvame s odliSnymi symptomy v oblasti socidlni intervence a

chovani, komunikace, pfedstavivosti, stereotypnich z4jmu, ¢innosti a hry.
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Ben

Socialni intervence a chovani

Objevuji se znacné obtiZze pii adaptaci na zménu, t€Zko se srovnava is piemisténim
nabytku v mistnost, se zménou trasy pti prochdzce ¢i cesté¢ do Skoly. Na nové a nezndmé
osoby reaguje podle sympatii a nalady. Z mista, kde je vice lidi nebo hluk odchazi, chce

byt sam.

Pokud je ve znamém prostiedi, je spokojeny, neteskni pii odlouceni od rodict.

Sam nenavazuje kontakt s vrstevniky, nezapojuje se do jejich hry. Na jejich pomoc a

snahu nereaguje.

Komunikace

Komunikace je vyhradné neverbdlni, pouze za Gc¢elem zisku, saturace potieby. Pfi jeji
nevyhnutelnosti pfevaZzené ukazuje na predméty, nosi si komunika¢ni karty umisténé na
komunika¢nim panelu nebo uzivd své specifické projevy, gestové povahy. Ve
spole¢nosti znamych lidi navazuje o¢ni kontakt, ale pii snaze o komunikaci okolim zajem

nejevi, reaguje pouze na matku. Casto pouziva télo jiné osoby k dosazeni svych cild.

Predstavivost, stereotypni zajmy, ¢innosti a hra.

Pro Bena jsou charakteristické krouzivé a tukavé pohyby s rliznymi pfedméty, nejcastéji
v urovni o¢i. Difve byl fixovan pouze na varecku, kdy bylo tézké ho motivovat pro jinou
¢innost. Dnes jiz vyhledava i jiné pfedmeéty. Ma radost, kdyz mize skakat, houpat se nebo
se koupat v bazénu - plavat, cakat kolem sebe vodu. Casto sed4vé na parapetu a diva se

ven z okna. Nejevi zéjem o hru.

Tabulka & 3: Triada priznakii respondenta — Ben
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Samuel

Socialni intervence a chovani

Pfi zméné prosttedi je nervézni, vyzaduje hru s provazkem. Na cizi osoby reaguje
proménlive, nekdy je akceptuje, jindy ne. KdyZ se mu v situaci nelibi, utikd, vzteka se,

obcas je agresivni — kouse, hlasité tleska.

Zvlada odlouceni od rodiny i v neznamém prostiedi.

Nezapojuje se do ¢innosti ostatnich, nenavazuje zadny kontakt s vrstevniky. V kolektivu

vice lidi je neklidny, pfevazné vyhledava mista, kde mtze byt sam, ¢asto utika.

Komunikace

Casteéné verbalni a pifevazné neverbalni. Pfi verbalni komunikaci se vyskytuji casté
slovni, nepravidelné i vétné repetice a neologismy. V neverbdlni komunikaci navazuje
o¢ni kontakt i sjemu nezndmymi lidmi, ukazuje si, donese konkrétni predméty nebo

takové, které predstavuji urcitou ¢innost.

Predstavivost, stereotypni ¢innosti, hra

Nejevi zdjem o hru, rad jezdi autem - pozoruje mihajici se okoli, sleduje filmy, ukaze si v
televiznim seznamu, ktery chce pustit. K jeho stereotypnim ¢innostem patii skladani

predméta vedle sebe, mavani si s provazkem a hlasité tleskani.

Tabulka ¢&. 4: Triada priznakii respondenta — Samuel

2. Jaké odchylky miiZeme sledovat v psychomotorickém vyvoji konkrétni osoby?
Psychomotoricky vyvoj Bena byl od po¢atku mirn€¢ opozdén, zacal sedét v 9 mésicich,
faze lezeni nastala v 10. mésici, od 11. mésice se zacali objevovat prvni kroky, samostatné

chodil az 16. mésici. Nyni je troven hrubé i jemné motoriky v ramci $ir$i normy. U Samuela
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byla situace zcela jind, psychomotoricky vyvoj probihal v ramci normy — v 7. mésicich sedél,
od 9. mésice lezl, ve 13. mésici chodil bez opory, béhem 18. mésice nastala mirna stagnace

a opozdéni, které stale pretrvava.

3. Ktera 7 jazykovych rovin je u konkrétnich osob narusena?
U obou chlapci dochazi k naruseni vSech jazykovych rovin (foneticko — fonologické,
lexikaln¢ — sémantické, morfologicko — syntaktické i pragmatické), mira jejich naruseni je

odlidna.

Ben

Foneticko — fonologicka rovina

Vyskytuji se problémy v oblasti stimulace mluvidel, artikulace je obtizna, znacné
neobratnd. V mluvnim projevu pievlada Zvatlani a broukani, casté hlasité vokalizovani.

Dychéani je v normé¢, pievazné nosem.

Lexikalné - sémanticka rovina

Aktivné poziva pouze slovo ne, pasivni slovni zasoba je omezena, rozumi naucenym
slovim, slovnim pokynim a jednoduchym vétam, vétSinou v kontextu s konkrétni

situaci. Nedochézi ke generalizaci slov.

Morfologicko — syntakticka rovina

Nelze ji posoudit z diivodu nedostatecného slovniho projevu.
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Pragmaticka rovina

Komunikaci nevyhledava, v ptipad¢ potfeby ji navazuje hlavné se zndmymi osobami,
s cizimi lidmi dle své nalady a sympatii, vétSinou za ucelem zisku, zloby nebo bolesti.

Oc¢ni kontakt pfi komunikaci je minimalni, omezené pouziti mimiky i gest.

Tabulka ¢. 5:Narusené jazykové roviny respondenta — Ben

Samuel

Foneticko — fonologicka rovina

Objevuji se znaéné problémy s artikulaci slov. Re¢ je téZkopadna, kiecovita. Dokéaze
sttidat vysoké 1 hluboké tony, typické jsou Casté vykiiky. Vyslovnost izolovanych hldsek

nelze z mluvniho projevu posoudit.

Lexikalné - sémanticka rovina

V promluvé aktivné poziva pfiblizné patnact slov (Vojta, mami, pes), ne¢ktera slova
neuplna (ojik — rohlik), hojn¢ se vyskytuji také neologismy, smyslena slova, které maji

svlij konkrétni vyznam (koji — provazek na hrani, avat — potfeba na wc).

Morfologicko — syntakticka rovina

Nelze posoudit, respondent pouze opakuje jednoduché véty pfi iniciaci matky (J& chci

rohlik).
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Pragmaticka rovina

Komunikaci ptfevazné nevyhledava. Pokud ji navazuje, tak pouze s osobami jemu
znamymi. Komunikuje pfevazné za ucelem zisku, obcas pii projevu bolesti, vzteku. Podle
aktudlni nalady a ptizn€ spolupracuje i s neznamymi lidmi, ¢astéji s Zenami. O¢ni kontakt

je minimalni, mimika nestabilni, pouziva gesta.

Tabulka & 6:Narusené jazykové roviny respondenta — Samuel

4. Jaké neverbdlni projevy jsou charakteristické pro konkrétni osobu?

Oba chlapci navazuji o¢ni kontakt v komunikaci ve znamém prostiedi. Mimiku zapojuji
pouze omezené, gestika i haptika je ¢astéjsi. Ben pouziva ruce druhé osoby k dosazeni svych
cili. Samuel casto rovnd véci vedle sebe a hlasité¢ tleskd. Pro oba respondenty jsou

charakteristické casté stereotypni, ota¢ivé pohyby rukou.

5. Ve kterych situacich a jakym zpiisobem iniciuje respondent komunikaci?

Respondenti navazuji komunikaci za ucelem zisku a saturace potieby. Zejména
v piipadech, kdy maji hlad, citi bolest, jsou rozzlobeni. Nesouhlas, nepiijemny pocit vyjadiuji
verbalné — slovem ne. Rodi¢e obou chlapcti musi ze situace rozpoznat, o jaké sdéleni se jedna.
Samuel verbalnim zplsobem pozada o jidlo, zndmou a jemu oblibenou ¢innost, oznami
potfebu jit na toaletu. Pomoci gest a ukazovani si svoji komunikaci doplni o slova, ktera
nepouziva. Ben potiebu nebo zisk iniciuje neverbaln€, ukaze si na predméty nebo véci, které
predstavuji urcité ¢innosti. Také s rodinou pracuje pomoci vice komunikaénich systémi
(VOKS propojeny dle potieby ditéte s fotografiemi a piktogramy), umi si pfinést

komunika¢ni kartu, kterou ma umisténou na komunika¢nim panelu.

6. Jak respondent reaguje na snahu o komunikaci?

Chlapci na snahu o komunikaci reaguji velmi nestabilné€. Ben odpovida pouze na matc¢ino
usili. Jeho odpovéd’ charakterizuji jednoducha gesta, kdyz komunikovat nechce, odejde
z mistnosti, nebo nereaguje vibec. Samuel projevi zdjem jen v piipadé blizké osoby,
pfevazné navazuje o¢ni kontakt, v feci se objevuji se casté repetice. Na nezndmého vétSinou

nereaguje, nevnima jej nebo jen sleduje jeho pohyb téla.
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7. Ktery komunikacni systém konkrétni osoba uZivd ke své komunikaci?

Respondenti se pii komunikaci setkali netechnickymi - alternativnimi a augmentativnimi
systémy, které jim byli doporuceny v Rané péci anasledné¢ ve SPC prof. Z. Mat&jcka
v Olomouci. Ben pouziva kombinaci komunika¢niho systému VOKS s fotografiemi
a piktogramy, zatim doSel do 5. lekce. Samostatné¢ systém obvykle nevyhledava, radéji
ukazuje nebo vyuziva gesta, obcas prfinese komunika¢ni kartu. Samuel pracoval
s komunikaénim systémem VOKS, ktery rodiné nevyhovoval. Nyni se snazi o rozvoj verbalni
stranky feci. S rodinnymi pfislu$niky se dorozumiva pomoci slov, gest a ukazovani, ve skole

obvykle prostfednictvim fotografii.

4.5. Diskuze

V praktické ¢asti této diplomové prace jsme hledali odpoveédi na polozené vyzkumné
otazky, uvedené vyse. Vyzkum probihal od zati / 2013 do tinora / 2014. Po celou dobu jsme
se snazili ziskat vérohodné informace, nebot’ sdéleni ziskané rodi¢i byvaji ¢asto subjektivné
zkreslené. Na zdklad¢ nekolika pozorovéni, rozhovorii a anamnestického dotazniku, jsme

nékteré informace piesettili a zajistili tak jejich pravdivost.

Otazka tykajici se typickych projevli respondenta byla zodpovézena piedevsim
z protokolu zacastnéného pozorovani, oblast komunikace byla jen naznacena, jelikoz na ni
odkazujeme 1 v nasledujicich vyzkumnych otazkach. Psychomotoricky vyvoj ditéte byl
popsan pomoci anamnestického dotazniku a analyzy dokumentt, které byly poskytnuty se
souhlasem zakonnych zastupci. U prvniho respondenta jsme ziskali dostatek informaci, které
si matka peclivé a podrobné béhem vyvoje ditéte zapisovala. V druhém ptipadé byla situace
komplikovanéjsi, ale nakonec jsme potiebné udaje pro analyzu vysledkt dohledali. Odpovédi
na otazky tykajici se komunikace (neverbalni projevy respondenta, naruseni jazykovych rovin
auziti komunikacniho systému alternativni a augmentativni komunikace), byly ziskany
metodou pozorovani a nestrukturovaného rozhovoru s rodi¢i, predevsim s matkami. VSechny
poznatky a vysledky vyzkumu byly konzultovany s odborniky zpraxe, pro zachovani

kategorizace a struktury.

Za neuspokojivou oblast v praktické casti této diplomové prace hodnotime
nepodrobnost neverbalni komunikace. Oba respondenti pfi své komunikaci uzivaji nepatrné

prvky v oblasti gestiky a haptiky, které v pribehu pozorovani nebylo mozné dostatecné
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vysledovat a popsat v zdvérecné zprave. Zajisté by bylo zajimavé tuhle problematiku detailné

zkoumat pfi dal$ich vyzkumech.

74



Zavér
Diplomova prace se zabyva problematikou nemluvnosti u déti s poruchami autistického

spektra v kontextu logopedické intervence. Hlavnim zdmérem bylo ziskat a sjednotit

teoretické a praktické poznatky z této oblasti.

V teoretické ¢asti jsme zaméfili na poruchy autistického spektra. Popsali jsme jejich
terminologii, etiologii a symptomatologii, rozdélili jednotlivé typy podle 10. revize,
Mezinarodni klasifikace nemoci ablize je charakterizovali, pro ziskani ptehlednosti
o jednotlivych kategoriich. Nasledn¢ jsme navazali na logopedickou intervenci, kterou jsme
smétovali k cilové skupin€ déti s autismem. Objasnili logopedické zasady a principy, zamétili
se na jednotlivé dil¢i slozky intervence, konkrétné¢ diagnostiku, terapii a prevenci, uvedli
poznatky z praxe. Déle jsme se zabyvali problematikou komunikace, orientovali se na vyvoj
fe¢i, jazykové roviny avymezili komunikaci nemluvicich déti sautismem. V zavéru
teoretické casti jsme popsali nahradni a dopliikové komunikac¢ni systémy, které jsou
vyuzitelné u déti s poruchami autistického spektra. Po celou dobu jsme pracovali se zdroji

tuzemskych i zahrani¢nich autort.

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo sledovani logopedické intervence
u déti s diagndzou poruchy autistického spektra se zamétenim na komunikaéni schopnosti. Na
zacatku jsme si polozili sedm vyzkumnych otdzek, na které jsme hledali odpovédi pomoci
metody kvalitativniho vyzkumu. Pfi sestavovani kazuistik jsme pracovali se dvéma
respondenty mladsiho Skolniho véku s diagnézou Détsky autismus. Vyuzili jsme ptirozeného
prosttedi rodiny, které je vice stimulujici pro jejich kazdodenni praci. Pomoci vzajemné
spoluprace s rodinami nam byly sdéleny blizké a citlivé udaje o détech, mohli jsme sledovat
jejich ¢innosti, sebeobsluhu, uroven motoriky a pfedev§im zplsoby dorozumivani mezi
respondenty a ¢leny rodiny. V prib&hu prace jsme si kladli dil¢i cile: popsat psychomotoricky
vyvoj ditéte, analyzovat vSechny jazykové roviny, vymezit komunikaci (jak ji respondent
iniciuje a jak na ni reaguje) a charakterizovat komunikacni systémy, které rodina vyuziva.
Zavérem vyzkumu bylo sepsani dvou kazuistik, ve kterych jsme popsali vyvoj respondentd,
jejich dosazené schopnosti, stanovili prvky verbalni ineverbalni komunikace auzivany
komunikaéni systém. Z obou ptfipadii bylo patrné, Ze rodiny respondentli neuzivaji jeden
komunikaéni systém, ale kombinuji je podle potteb a moznosti ditéte. K zavéru piipadovych

studii je nutno poznamenat, Ze prvni rodina se intenzivné snazi o rozvoj v$ech jazykovych
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rovin ditéte, zejména pragmatické, s pomoci vizualizace, strukturalizace a systematického
uzivani komunikacnich systémt. Zatimco ve druhém piipad¢ doslo k mirné stagnaci. Rodina
aktudlné¢ s zadnym komunika¢nim systémem nepracuje, komunikuji prostiednictvim svych
zkuSenosti a vnimanim potieb ditéte, snazi se o predev§im o rozvoj sebeobsluznych ¢innosti

ditéte, pti kterych pracuji s vizualnimi podnéty a pochopenim verbalnich instrukeci.

Z vysledkli Setfeni se domnivame, Ze je potiebné, aby déti s poruchami autistického
spektra a jejich rodiny byli sezndmeni s komunika¢nimi systémy co nejdiive, navstévovali
specialniho pedagoga, ktery by je odborné vedl, a rodic¢e s nim mohli své kroky konzultovat.
Dulezita je také spoluprace logopeda, specialniho pedagoga, psychologa, ucitele kmenové
ttidy arodiny, aby dochédzelo ke komplexnimu rozvoji, ktery vede k uspésné logopedické

intervenci.

76



Seznam pouZzité literatury

ATTWOOD, Tonny. 2005. Aspergeritv syndrom: Porucha socidlnich vztahii a komunikace.
Praha: Portal. ISBN 80-7178-979-8.

BENDOVA, Petra. 2011. Dité s narusenou komunikacni schopnosti ve $kole. Praha: Grada.
ISBN 978-90-247-3853-6.

BERANOVA, Irena, Katefina THOROVA, Michal HRDLICKA a Lukas PROPPER. 2004.
Specifické diagnostické metody. In: HRDLICKA, Michal a Vladimir KOMAREK. Détsky
autismus. Prehled soucasnych poznatkii. Praha: Portal, s. 92-107. ISBN 80-7178-813-9.

BEYER, Jannik a Lone GAMMELTOFT. 2006. Autismus a hra. Praha: Portal. ISBN 80-
7367-157-3.

BUNTOVA, Dana a Erika TICHA. 2009. Autizmus. In: KEREKRETIOVA, A. akol.
Zdklady logopédie. Bratislava: Univerzita Komenského, s. 257 - 272. ISBN 978-80-223-
2574-5.

CABALOVA, Dagmar. 2011. Pedagogika. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2993-0.

CADILOVA, Véra, Zuzana ZAMPACHOVA a kol. 2012. Metodika prdce se Zdkem
s poruchami autistického spektra. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-

2443309-7.

CADILOVA, Véra, Katetfina THOROVA, Zuzana ZAMPACHOVA akol. 2012. Katalog
posuzovaci miry specidlnich vzdéldvacich potieb. Cast 11. Diagnostické domény pro zéka
s poruchami autistického spektra. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka

fakulta. ISBN 978-80- 244- 3054-6.

DE CLARCAQ, Hilde. 2011. Mami, je to clovék, nebo zvire: Mysleni ditéte s autismem. 2. vyd.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-888-3.

DOLEJSI, Pavel. 2005. Jak se naucit sprdavné vyslovovat: Populdrné naucnd prirucka... 4.

vyd. Humpolec: Pavel Dolejsi, nakladatelstvi a vydavatelstvi, ISBN 80-86480-66-6.

77



DVORAK, Josef. 2007. Logopedicky slovnik: Terminologicky a vykladovy. 3. uprav. a rozs.
vyd. Zd’4ar nad Sazavou: Logopedické centrum. ISBN 978-80-902536-6-7.

FREJENCIK, Jan. 2000. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal.
ISBN 80-7178-367-6.

HENDL Jan. 2005. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal. ISBN 80-
7367-040-2.

HOWLIN, Patricia. 2005. Autismus u dospivajicich a dospélych: Cesta k sobéstacnosti.
Praha: Portal. ISBN 80-7367-041-0.

HRDLICKA, Michal. 2004. Historicky vyvoj, koncepce, terminologie. In: HRDLICKA,
Michal a Vladimir KOMAREK. Détsky autismus: Prehled soucasnych poznatkii. Praha:
Portal, s.11-16. ISBN 80-7178-813-9.

HRDLICKA, Michal. 2004. Diferencialni diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch
z pohledu psychiatra. In: HRDLICKA, Michal a Vladimir KOMAREK. Détsky autismus:
Prehled soucasnych poznatkii. Praha: Portal, s. 48-59. ISBN 80-7178-813-9.

HRDLICKA, Michal. 2006. Novinky v oblasti vyzkumu détského autismu. Ceska a Slovenska
Psychiatrie. Ro¢. 102, ¢. 1, s. 24-30.ISSN 1212-0383.

HRDLICKA, Michal a Vladimir KOMAREK. 2004. Détsky autismus: Prehled soucasnych
poznatkii. Praha: Portal. ISBN 80-7178-813-9.

JANOVCOVA, Zuzana. 2003. Alternativni a augmentativni komunikace. Brno, PAF MU.
ISBN 80-210-3204-9.

KEREKRETIOVA, Aaurélia akol. 2009. Zdklady logopédie. Bratislava: Univerzita
Komenského. ISBN 978-80-223-2574-5.

KLENKOVA, Jifina. 2000. Moznosti stimulace neverbdlnich a verbdlnich schopnosti vyvoje
postiZzenych deti. Brno: Paido. ISBN 80-85931-91-5.

KLENKOVA, Jifina. 2006. Logopedie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1110-9.

KLUCKA, Jana a Pavla VOLFOVA. 2009. Kognitivni trénink v praxi. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-2608-3.

78



KNAPCOVA, Margita. 2005. Vyménny obrdzkovy komunikacni systém — VOKS. Praha: IPPP
CR. ISBN 80-86856-07-0.

KOMAREK, Vladimir. 2004. Neurobiologicky model postizeni. In: HRDLICKA, Michal a
Vladimir KOMAREK. Détsky autismus: Prehled soucasnych poznatkii. Praha: Portal, s. 17-
23. ISBN 80-7178-813-9.

KREJCIROVA, Dana. 2006. Mentalni retardace a pervazivni vyvojové poruchy. In Rian,
Pavel a Dana Krej¢itova. Détskd klinickda logopedie. 4. uprav. a rozs. vyd. Praha: Grada, s.

195-223. ISBN 978-80-247-1049-5.

KREJCIROVA, Olga akol. 2011. Alternativni a augmentativni komunikace v praxi
pracovnikii socidlnich sluZeb. Vsetin: Univerzita Palackého. ISBN 978-80-260-0059-4.

KUBOVA, LibuSe. 1996. Alternativni komunikace, cesta ke vzdéldani téZce zdravotné

postiZzenych. Praha: Tech-martket. ISBN 80-902134-1-3.

LAUDOVA, Lucie. 2003. Augmentativni a alternativni komunikace. In SKODOVA, Eva,
Ivan JEDLICKA a kol. Klinickd logopedie. Praha: Portal, s. 561-577. ISBN 80-7178-546-6.

LECHTA, Viktor. 2002. Symptomatické poruchy reci u déti. Praha: Portal. ISBN 80-7178-
572-5.

LECHTA, Viktor. 2009. Zakladné poznatky o logopédii. In: KEREKRETIOVA, Aurelia
a kol. Zdklady logopédie. Bratislava: Univerzita Komenského, S. 15- 32. ISBN 978-80-223-
2574-5.

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

LECHTA, Vitor akol. 2002. Diagnostika narusSenej komunikacnej schopnosti. Martin:
Vydavatel'stvo Osveta. ISBN 80-8063-100-X.

LECHTA, Viktor akol. 2002. Terapia narusenej komunikacnej schopnosti. Martin:
Vydavatel'stvo Osveta. ISBN 80-8063-092-5.

79



MARKOVA, Dana. 2009. Uvod do lingvistiky. In: KEREKRETIOVA, Aurelia a kol.
Zadklady logopédie. Bratislava: Univerzita Komenského, s. 61 — 76. ISBN 978-80-223-2574-5.

Mezindrodni klasifikace nemoci — 10. Revize. 2006. Dusevni poruchy a poruchy chovani:
Popis klinickych priznakii a diagnosticka voditka. Praha: Psychiatrické centrum. ISBN 80-
85121-11-5.

MIOVSKY, Michal. 2006. Kvalitativai pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada. ISBN 80-247-1362-4.

NELESOVSKA, Alena. 2005. Pedagogicky komunikace v teorii a praxi. Praha: Grada. ISBN
80-247-0738-1.

NEVOROVA, Monika. 2012. Analyza dokumentii jako evaluacni ndstroj[online]. Praha:
Klinika adiktologie 1. lékatfské fakulty a vSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Posledni
aktualizace: 11. 02. 2014, [cit. 2014/02/11]. Dostupné Z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/593/3884/Analyza-dokumentu-jako-evaluacni-

nastroj

OPATRILOVA, Dagmar. 2006. Vychova avzdélavani déti azéka sautismem. In
PIPEKOVA, Jarmila akol. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd. Brno: Paido edice
pedagogické literatury, s. 309-328. ISBN 8P-7315-120-0.

OSLEJSKOVA, Hana. 2008. Poruchy autistického spektra: Poruchy vyvijejiciho se mozku.
Pediatrie pro praxi. Ro¢. 9, €. 2, s. 80-84. ISSN 1213-0494.

PECENAK, Jan. 2002. Diagnostika detského autizmu. In LECHTA, Viktor akol.
Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti. Martin: vydavatel'stvo Osveta, s. 196-209.

ISBN 80-8063-100-X.

PETIT O. S.. 2009. Vyukové programy Petit[online]. Olomouc: Petit o.s. [cit. 2013/11/05].

Dostupné z: http://www.petit-0s.cz/.

PIPEKOVA, Jarmila akol. 2006. Kapitoly ze specidini pedagogiky. Brno: Paido edice
pedagogické literatury. ISBN 8P-7315-120-0.

80



PLEVOVA, Ilona a kol. 2011. OSetfovatelstvi I. Praha: Grada. ISBN 978-80-2473557-3.

POLASKOVA, Dagmar. 2004. Autismus a specialné pedagogicka poradna. In VITKOVA,
Marie a kol. Integrativni Skolni (specidlni) pedagogika: Zdklady, teorie, praxe. Brno: MDS, s.
175-190. ISBN 80- 86633-22-5.

RICAN Pavel. 2010. Psychologie osobnosti. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3133-9.

RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. 2006. Détskd klinickd logopedie. 4. uprav. a rozs.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1049-5.

RIHOVA, Alena akol. 2011. Poruchy autistického spektra (Pomoc pro rodice déti s PAS).
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2677-8.

RIHOVA, Alena a Katetina VITASKOVA. 2012. Logopedickd intervence u osob s poruchou
autistického spektra. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2908-3.

SVOBODA, Pavel. 2012. Metodologie kvantitativniho specidlnépedagogického vyzkumu.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3068-3

SKODOVA, Eva. 2003. Symptomatické poruchy fe¢i. In SKODOVA, Eva, Ivan JEDLICKA
a kol. Klinicka logopedie. Praha: Portél, s. 385-423. ISBN 80-7178-546-6.

SKODOVA, Eva, Ivan JEDLICKA a kol. 2003. Klinickd logopedie. Praha: Portal. ISBN 80-
7178-546-6.

SVARICEK, Roman, Klara SEDOVA akol. 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
véddch. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.

TAYLOR, Brent. Et. 1999. Autism and measles, mumps, and rubella vaccine: no
epidemiological evidence for a causal association[online]. The Lancet, 353(9169), 2026-2029
[cit. 2013/09/12]. Dostupné z: doi:10.1016/S0140-6736(99)01239-8.

THOROVA, Katefina. 2012. Poruchy autistického spektra. 2. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-
80-262-0215-8.

81



THOROVA, Katefina. 2012. Komunikaéni a fe¢ové dovednosti. In: CADILOVA, Véra,
Katetina THOROVA, Zuzana ZAMPACHOVA a kol. Katalog posuzovaci miry specidlnich
vzdéldavacich potieb. Cast I1. Diagnostické domény pro zaka s poruchami autistického spektra.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80- 244- 3054-
6.

THOROVA, Katefina, Hynek JUN a Véra CADILOVA. 2004. Vychova, vzd&lavani
aintervence udé&ti sautismem. In: HRDLICKA, Michal a Vladimir KOMAREK. Détsky
autismus. Prehled soucasnych poznatku. Praha: Portal, s. 165-176. ISBN 80-7178-813-9.

VALENTA, Milan a Oldiich MULLER. 2009. Psychopedie: Teoretické zdklady a metodika.
Praha: PARTA. ISBN 978-80-7320-137-1.

WOLFF, Sula. 2004. History of autism. Eur Child Adolesc Psychiatry. Ro¢. 13,s. 201-208.
IDD 10.1007/s00787-004-0363-5.

82



Seznam tabulek

Tabulka ¢.1  Lexikon vyvoje

Tabulka &.2  Casovy harmonogram

Tabulka ¢. 3 Typické projevy respondenta - Ben

Tabulka ¢. 4 Typické projevy respondenta - Samuel
Tabulka ¢. 5 Narusené= jazykové roviny respondenta - Ben

Tabulka ¢. 6 Narusené jazykové roviny respondenta - Samuel

83



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1  Zaznamov4 tabulka orienta¢niho vySetteni
Ptiloha ¢.2  Zéaznamov4 tabulka zakladniho vySetfeni

Ptiloha ¢. 3 Anamnesticky dotaznik

84



Priloha €. 1 Zaznamova tabulka orientacniho vySetfeni (str. 28)

Jméno:
Vek:
Datum:

Hruba motorika

Ukoly, sledované oblasti Hodnoceni

Somaticka postupce

Lokomoce

Stereotypie

Jemna motorika

Ukoly, sledované oblasti Hodnoceni

Stavéni kostek

Dievéné skladacky

Stereotypie

Grafomotorika

Ukoly, sledované oblasti Hodnoceni

Zajem o kresbu

Uchop psaciho nacini

Formalni slozka kresby:

- pritlak

- linie

- tremor

- dalsi charakteristiky kresby

Obsahova slozka kresby:
- adekvatnost vzhledem k véku
- stereotypni, ulpivava témata v kresbé

Auditivni percepce

Ukoly, sledované oblasti Hodnoceni

Reakce na osloveni

Reakce na zménénou intonaci fe¢i

Reakce na hudebni nastroje

Schopnost spontanni rytmické reprodukce

Schopnost napodobované rytmické
reprodukce

Zapojeni se do zpévu

Zrakovy kontakt

Ukoly, sledované oblasti Hodnoceni

Spontanni navazovani zrakového kontaktu

Navazovani zrakového kontaktu
po osloveni, vyzvani

Navazovani zrakového kontaktu

po priblizeni pfedmétu k nasim o¢im




Spoluprace
Ukoly, sledované oblasti

Hodnoceni

Reakce klienta na pokyny

Zapojeni do aktivity

Porozuméni reci

Ukoly, sledované oblasti

Hodnoceni

Rozpoznavani pozadované véci

Provedeni pokynd, instrukei

Rec¢ova produkce

Ukoly, sledované oblasti

Hodnoceni

Prozodické faktory teci:

- intenzita hlasového projevu
- barva hlasového projevu

- rytmus feci

- melodie feci

Dosazeny stupen ontogeneze feci:
- obdobi pragmatizace

- obdobi sémanticce

- obdobi lexemizace

- obdobi gramatizace

- obdobi intelektualizace

Echolélie

Dalsi verbalni specifika

Pragmaticka jazykova rovina:

- zajem o komunikaci

- jednotny funkéni komunikacni systém
- reciprocita komunika¢niho procesu

Lexikalné-sémanticka jazykova rovina:
- pasivni slovni zasoba
- aktivni slovni zdsoba

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Behavioralni projevy pri vzniku komunikaéni bariéry

Zavér:




Priloha €. 2 Zaznamova tabulka zakladniho vySetfeni (str. 28)

Jméno:
Vek:
Datum:

Polozka

Hodnoceni

v soucasnosti

Viubec

poznamka

1. Zrakovy kontakt

2. Rozsah a pfimétenost mimickych
projevi

3. Aktivni projeveni z4jmu o ostatni déti

4. Projevent litosti

5. Pouzivani téla jiné osoby

6. Snaha podilet se s jinymi o vlastni
potéSeni

7. Ukazovani na predméty

8. Gestikulace

9. Imitace

10. Imaginarni hra

11. Socialni komunikace

12. Echolalie

13. Nespravné pouzivani zajmen

14. Zvlastnosti v feci

15. Ohrani¢ené zajmy

16. Neobyc¢ejné zajmy

17. Trvani na neménném prostredi, ritudly

18. Pohybové stereotypy

19. Nefunkéni pouzivani predméti

20. Mimofadné schopnosti




Priloha €. 3 Anamnesticky dotaznik (str. 58)

Ptedlozeny amnesticky dotaznik slouzi k ziskéni informaci o respondentovi. Pomoci
odpovédi na tyto otazky bude sepsand kazuistika, ptipadova studie v diplomové praci. Otazky

budou zpfesnény a doplnény na zakladé rozhovoru se zakonnymi zastupci.

Jméno, prijmeni:
Datum narozeni:
Osobni anamnéza

Jak probihala gravidita?

e O kolikaté t€¢hotenstvi se jednalo?
e Délka t€hotenstvi?
e Komplikace béhem té¢hotenstvi?
ne
ano — (jaké?)
e Prodélané nemoci béhem téhotenstvi?
ne
ano — (jaké?)
e Medikace v pribéhu téhotenstvi?
ne

ano — (jaka?)
Jaky byl pribéh porodu?

e Komplikace béhem porodu (pfekotny, protahovany, cisafskym fezem, asfyxie, jiné)?
bez komplikaci
s komplikacemi — (jaké?)
e Porodni hmotnost?
e Poporodni stav?
bez komplikaci
s komplikacemi — (jaké?)
e Prvni projevy ditéte po porodu (ktik, duseni, jiné)?

Vyvoj ditéte

e Doba kojeni?



Sani, polykani?

v normeé

s potizemi
Novorozenecky kiik - stvrdym hlasovym pocatkem (reakce na zménu, vyjadieni
potieby)?

ne

ano — (kdy?)

Emociondlni kiik - s mékkym hlasovym pocatkem (vyjadfeni libych pocit1)?

ne

ano — (kdy?)
Plactivé projevy?

ne

ano — jak Casto, z jakych divodu (ptivolani matky, z potieby, signal emoci)?
Prvni neverbalni projevy (rekce na matku ismévem, sacimi pohyby)?

ne
ano — (kdy?)

Broukani (nahodilé tvorba zvuk, v pozici na zddech)?
ne
ano — (kdy?)
Pudové zvatlani (zvuky v pozici na zddech — napt.: gaga)?
ne
ano — (kdy?)
Vyskavé povyky jako vyjadieni radosti?
ne
ano — (kdy?)
Hra s mluvidly (Spuleni, otvirdni, zavirani pusy, zkoumani ust, jazyka pomoci rukou)?
ne
ano — (jaké, kdy?)
Napodobivé Zvatlani (prvni hladsky matetského jazyka, se zrakovou a sluchovou
kontrolou)?
ne

ano — (kdy?)



Otaceni se za zvuky?

ne
ano — (kdy?)
Prvni navazovani kontaktu (pomoci zvukd vyprovokovavd komunikaci, zejména
u matky)?
ne
ano — (kdy?)

Reakce na své jméno?
ne
ano — (kdy?)
Prvni slovo — (jaké, kdy?)
Féaze pochopeni vyznamu slova (napf.: pfi uklidu matka fekne, podej mi auto — vi, co
to znamena)?
ne
ano — (kdy?)
Prvni véta?
ne
ano — (kdy?)
Sezeni bez opory- (kdy?)
Faze lezeni — (kdy?)
Prvni kroky — (kdy?)
Dle pokynti ukaZe na ¢asti téla?
ne
ano — (kdy?)
Zapojeni prozodickych faktoru (melodie, rytmus, dynamika,...)?
ne
ano — (kdy?)
Prvni vék otazek (Co to je?, Kdo to je?)?
ne
ano — (kdy?)
Druhy vék otazek (Proc?)?
ne

ano — (kdy?)



Zajem o komunikaci?

ne

- v ptipadé nezdjmu o verbalni komutaci — jakym zpiisobem dosahuje svych

cilu?

ano — (blize specifikujte)
Zajem o basnicky, slovni hticky, zpev?

ne

ano — (pfi jakych situacich?)
Neverbalni projevy pii komunikaci (mimika, gestika, haptika)?

ne

ano — (bliZe specifikujte)
Navazovani o¢niho kontaktu?

ne

ano
Zvlastnosti v promluvé?

ne

ano — (blize specifikujte)
Opakovani zvukd, slov, vét?

ne

ano — (bliZe specifikujte)
Porozumeéni feci?

ne

ano — (kdy, blize specifikujte)
Slovni zasoba?

pasivni — urcete priblizny pocet slov

aktivni — urcete pocet slov
Dychani?

nosem

usty

Zvlastnosti pii spani (neklidné, s no¢nimi désy, ¢asté buzeni)?
ne
ano- (jaké?)

Uroveit hrubé motoriky (stani na jedné noze, chize ze schodii a do schodi)?



e Uroveil jemné motoriky (stavéni kostek, tichop nastroji)?
e Uroven grafomotoriky (ichop psaciho nacdini, pfitlak na podlozku, formalni
a obsahova stranka kresby)?
e Preferované hry a odmitané?
e Zlozvyky?
ne
ano — (blize specifikujte)
e Pritomnost vyjimecnych schopnosti?
ne
ano — (bliZe specifikujte)
e Pritomnost jinych specifik (nechutenstvi, psychicka traumata, enuréza)?
ne
ano — (blize specifikujte)
e Prodélané nemoc, Grazy, operace?
e Medikace?
ne
ano — (blize specifikujte)
e Dentice?
prvni — (kdy?)
druhd — (kdy?)
e Zarazeni do kolektivniho zafizeni?
ne
ano — (v kolika letech, jaké?)
e Projevy pii adaptaci na zménu?
e Denni rezim ditéte?
e Soustiedéni, koncentrace pozornosti, mira spoluprace?
ne
ano — (bliZe specifikujte)
e Vztahy s rodici, sourozenci, rodinou?
e Aktualni té€lesné dispozice?
Vaha:
Vyska:

Absolvované vysetieni a urceni diagnozy:



Psychologické:
Psychiatrické:
Neurologické:
Audiologické:
Logopedické:
v PPP, SPC:

Jiné:

Rodinna anamnéza:

Matka

e Vék v dobé narozeni ditéte?

e Zdravotni stav (aktudlni i minuly)?

e Veék v dobé narozeni ditéte?

e Zdravotni stav (aktualni i minuly)?

Sourozenci

e ano — pocet, vek, zdravotni stav?
e ne

Diagnostika Poruchy autistického spektra v roding?

e ne
e ano — (blize specifikujte)

Logopedické potize v roding?

e ne
e ano — (bliZe specifikujte)

Zavazné nemoci v rodiné?

® nc

e ano — (blize specifikujte)
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