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Abstrakt

Tato prace je zpracovana na téma rozvoje komunikace déti se sluchovym a zaroven
dal$im postizenim, v tomto piipad¢ jsem si vybrala autismus. V teoretické Casti jsem se
zabyvala sluchovym postizenim, jeho charakteristikou, typy sluchovych vad, vyvojem
feCi a charakteristikou problémd, které toto postizeni zptsobuje u jednotlivce. Piida-li
se k tomuto sluchovému postizeni jes$té autismus, ktery jiz od zakladu ovliviiuje vyvoj
feci ditéte, problémy se nasobi a cesta k rozvoji feCovych dovednosti ditéte je znacné

narusSena.

V dalsi ¢asti své prace jsem tedy popsala druhy pervazivnich vyvojovych poruch
a zpusob vzdélavani. Zminila jsem charakteristiky jejich chovani, zajmi a vzdélavani.
Tteti cast je vénovana komunikaci jako takové a dopadiim na jeji rozvoj pti sluchovém
a autistickém postizeni. Kratce jsem zminila vzdélavaci  problematiku
pii kombinovaném postizeni a vyjmenovala nejcastéjsi vzdélavaci metody.

V praktické ¢asti jsem vytvofila kazuistiky déti, se kterymi jsem se pii své praci
setkala. Na tomto malém vzorku déti, postizenych kombinaci t€z8i formy sluchové vady
a n€kterou z pervazivnich vyvojovych poruch, jsem popisovala, jak se s témito détmi
pracovalo, jakymi metodami a nakolik byly tyto metody prace v jejich pfipadé uc€inné.
Stanovila jsem si jednu vyzkumnou otazku, lze-li s uspéchem vyzit vzdélavaci
surdopedické metody u déti s dalSim postizenim, tedy autismu nebo jsou-li vhodné&jsi

metody pro déti s PAS a zdali nebo do jaké miry je mozné tyto metody kombinovat.
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pervazivni vyvojova porucha, diagnostické nastroje autismu, metody AAK.



Abstract

The theme of this study is the development of communication in children with
hearing and other disability. 1 have chosen autism. In the theoretical part I examined
hearing disability and its characteristics, types of hearing disorders, development
of speech and the nature of the problems that cause this disability in an individual.
If autism which fundamentally affects speech development in a child is present
in addition to the hearing disability, the problems multiply and the path towards
the development of  speaking skills is  significantly  disrupted.
In the next part of my study | have described the types of pervasive developmental
disorders and the methods of education. | mentioned their behavioural characteristics,
interests and learning.

The third part is devoted to communication per se and what impact hearing
disability and autism can have on its development. | also briefly mentioned learning
difficulties in combined disability and | listed the most common methods of education.

In the practical part | created case studies of children | worked with. Using this
small sample of children who suffered from combination of more serious forms
of hearing disorders and some from pervasive developmental disorders, | described how
the work with these children went, what methods were used and to what extent those
methods were effective in each case.

| posed a research question, whether it is possible to use 'surdopedic'
educational  methods  successfully in  children with  other  disability
i.e. autism, or are there more suitable methods for children with PAS and

whether it is possible to combine those methods and to what extent.

Key words:

Hearing disability, communication proces, communication systems,
oral communication, total communication, simultaneous communication,
bilingual communication, sign language, pervasive developmental disorder,

diagnostic instruments for autism, AAK methods.
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Seznam pouzitych zkratek

AAK - alternativni a augmentativni komunikace
APLA — asociace pomahajici lidem s autismem
AS — Aspergeriiv syndrom

BLISS, MAKATON, VOKS - komunika¢ni systémy
CIl — kochlearni implantace

CKID — centrum kochlearnich implantaci u déti
CNS — centralni nervova soustava

CSI — &eska skolni inspekce

1Q - inteligen¢ni kvocient

IVP - individudln¢ vzdélavaci plan

PAS - porucha autistického spektra

PC — pocitac

PMV — psychomotoricky vyvoj

SP - sluchové postizeni

SPC - specialné pedagogické centrum

WHO — World Health Organization



Uvod

Predpokladem 1spésné lidské existence a mezilidskych vztahll je vzajemné
dorozumivéani a te¢. Na pocatku lidskych d&jin, v jednoduché spolecnosti si lidé
vét§inou rozuméli kontextem. Zili ve stalych komunitach se zndmymi vzorci chovani.
Dnesni lidé se na rozdil od naSich pfedchiidcti musi vyjadiovat tak, aby Si rozuméli
vSichni a vSude, bez zbyte¢ného nedorozumeéni.

Postizeni sluchu ptedstavuje vzdy vyznamnou bariéru pro rozvoj komunikace,
ktera se promita do vSech slozek lidského Zivota a ma podstatny vliv na vyvoj osobnosti
jedince a na jeho uplatnéni v zivoté. Je-li toto sluchové postizeni zkombinovano
s dal§im postiZzenim, negativni disledky na vyvoj a osobnost tohoto jedince se nasobi.
V poslednich letech se v pedagogické praxi daleko castéji setkavame s vyskytem
kombinovanych postizeni u déti. Je zapotitebi obrovské specidlné¢ pedagogické podpory
k jejich rozvoji. Tato Cinnost je z hlediska pedagoga velmi obtizna, protoZe je nutné
hledat a véazit vhodné metody u kazdého ditéte zvIast, jelikoz symptomy a problémy

postizeni jsou u kazdého z nich odlisné.



1 Sluchové postizeni

Sluchové postizeni jedinci jsou ve svém feCovém vyvoji vyrazn€ omezeni.
Re¢ se u t&Z8ich forem sluchové vady vétsinou vyviji obtizng, opozdéné a vyzaduje
specialné pedagogickou podporu. Jednotlivé skupiny potiebuji pii rozvijeni fe¢i odlisny
pfistup, pii praci s nimi je tfeba brat v tvahu specifika jejich fecového vyvoje
a pochopit jejich komunika¢ni omezeni, dané charakterem a stupném postizeni.

Jakékoliv postizeni sluchu pak prestavuje zédvaznou komunikacni bariéru,
kterd se promita do vSech slozek lidského Zivota a ma podstatny vliv na rozvoj

osobnosti jedince a na jeho uplatnéni v zivoté a ve spolec¢nosti.

1.1 Charakteristika sluchové postiZenych

Cv v

sluchova kontrola pro jeji spravny vyvoj. Mysleni je nepohotové, statické, zalozené
na konkrétnich pojmech a vznika nezavisle na fe¢i. Pojeti sebe sama je u postizenych
jedincti slabé, velmi casto maji pocit ménécennosti, pramenici z komunikacnich
problémti, nerozumi a neni jim rozuméno. Z toho plynou jejich Casté sklony uzavirat se
do sebe, nevéfit si a predCasné se vzdavat. Jejich vile je oslabena, potiebuji zvySenou
podporu a motivaci od svého okoli. Jedinci byvaji velmi ¢asto nesamostatni, zavisli
na svych rodi¢ich, tlumoc¢nikovi a diky tomu jsou vystaveni nebezpeéi snadného

ovlivnéni a manipulace s nimi.

1.2 Klasifikace sluchovych ztrat

Svétova zdravotnicka organizace WHO Klasifikovala vroce 1980 stupné

sluchového postiZeni, které maji zdsadni vliv 1 vyvoj feci.



Sluchové ztraty se vypocitavaji jako primér hodnot audiogramu na kmitoctech
500 Hz, 1000 Hz, a 2000 Hz, a to na lepSim uchu. Vysledna primeérna ztrata se udava

decibelech.
Stupné sluchové vady

+ 0d 0-25 dB se jedna o tzv. normalni sluch

* od 26 do 40 dB je lehka ztrata sluchu nazvana jako lehka nedoslychavost

* od 41 do 55 dB se diagnostikuje stfedni ztrata sluchu, charakterizovana jako
sttedné tézka nedoslychavost.

e od 71 do 90 dB tézka ztrata (postizeni) sluchu, charakterizovana jako tézka
nedoslychavost

* 0d 91 dB a vice je stanovena oblast tzv. hluchoty, jedna se o velmi tézkou
sluchovou ztratu, na audiogramu se objevuji body i nad 1kHz

Oblast uplné hluchoty je stanovena rovnéz hranici 91dB a vice, ovSem

v audiogramu se nad 1kHz zadné body neobjevuji.

1.3 Vyvoj mluvené reci téZce sluchové postizenych

Zmeény ve vyvoji feci lze pozorovat jiz od 60 dB sluchové ztraty a jsou dale zavislé
na mnoha faktorech, jako je hlavné ptitomnost dalsiho postizeni — mentalniho,
psychického, zrakového, somatického, atd.

Velmi dilezitym faktorem je doba, kdy ke sluchovému postizeni doslo.
(vrozené) a prelingvalni (doba, kdy jesté nebyl ukoncen vyvoj feci) obdobi postiZeni.

U prelingvalné postiZzenych déti dochazi k odlisné genezi feci, spontanni mluvena
fe¢ se nevyviji, dit¢ nenapodobuje, protoze zvuky ze svého okoli neslysi, chybi
stimulace obsahovymi i vyznamovymi zvuky, vyvoj feci se brzy zastavuje. Postizeni
sluchu mé své disledky ve vSech jazykovych rovinach jako je slovni zasoba, slovni
forma mysleni a vnitini fec, véetné schopnosti mluvnich projevi.

Sluchové postizené¢ déti se spontann€é zaméfuji na zrakové vnimani, uci

se orientovat a pfikladat informacéni vyznam vidénému. V disledku chybéjicich

10



informaci a nespravnému porozuméni situacim, déti velmi Casto reaguji emocionalné
neadekvatn€. V jejich chapani okolnimu déni vznika chaos, chybi jim pocit bezpeci
a jistoty. Chybi fungujici obousmérna komunikace, ktera ovliviiuje jak osobnostni vyvoj
ditéte tak i jeho socialni Gsp€Snost.

Postlingvalni postizeni sluchu ptedstavuje vyrazné méné zdvazné nasledky
pro vyvoj fe¢i a mysleni. Za urCitou hranici je povazovan sedmy rok zivota ditéte,
kdy je te€ jiz prevazné vytvoiena a fixovana. Dojde-1i po tomto obdobi ke ztraté sluchu,
nema toto postizeni jiz tak fatalni dopad na stav fe¢i a osobnost ditéte. Casem se toto

postizeni muze projevit napiiklad ztratou fonace hlasu.

1.4 Metody vzdélavani

Metody vzdélavani sluchové postizenych se v riznych historickych dobach znac¢né
odlisovaly. Ve starovéku byly neslysici déti brany za nevzdélavatelné a casto koncily
nasilnou smrti. Stredove€k byl jiz znacné humanistictéjsi. Poc¢atky vzdelavani téchto déti
se objevuji v 16. stoleti, kdy se nékterym Stastnéj§im, prevazné Slechtickym détem,
dostava specialni pedagogické péce. Prvni Skoly se zakladaji ve stoleti 18. a piistup
do nich maji 1 déti chudsi. Prevlada snaha o rozvoj fe¢i mluvené s vyuzitim odezirani
pfi komunikaci. NeslySici si vSak pfirozené vytvareli svlj vlastni jazyk, zaloZeny
na pohybu rukou, vyrazu tvafe 1 pohybu téla. Nejvyraznéji se formovaly nasledujici

komunikac¢ni systémy:

Systém oralni komunikace

Cilem je naucit tyto déti mluvit stejnym zplsobem, jako se slySici uci od své
matky. To znamena, ze se dité seznami s objektem - slovem za pomoci piedmétu,
obrazku. Potom matka ¢i ucitel sam dany vyraz artikuluje a dit€¢ se snazi o jeho
napodobu vysloveni za pomoci zraku i1 hmatu. Ucitel se na vyvoji spravné artikulace

podili, upravuje ji a zjist'uje, zda dité spojuje zvuk s vyznamem slova, zda slovu rozumi.
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Potom nasleduje analyza — rozbor dané¢ho slova na hlasky a syntéza - skladani
hlasek do slov. Proces konci ctenim slova poskladaného z jednotlivych pismen a jeho
psanim.

Vyuka Cisté oralni komunikace je vSak pfijiména ¢im dal vice kriticky. Davodem
byly a jsou jeji rozporuplné vysledky ve vzdélavani déti se zadvaznym sluchovym
postizenim.

Britsky psycholog Conrad (1979) uvadi, Ze absolventi takto zaméfenych $kol jsou
z 30% negramotni a jen 10% z nich je schopno &ist na Grovni ptiméfené véku. Uroveii
odezirani v béznych komunikacénich situacich a artikulované feci je tak nizka, ze se tito
absolventi potykaji s vyraznymi komunika¢nimi problémy (Krahulcova, 2003).

Sluchova vychova je v tomto procesu povazovana za prioritni. Dité se uc¢i vnimat
jednotlivé hlasky a rozliSovat je v fe€ovém procesu.

Nejdulezitéjsim pomocnikem vtomto Usili jsou v soucasnosti moderni
kompenzacni pomucky:

+ Sluchadla

* Kochlearni implantaty

» Didakticka technika (PC), audiotechnika a nejriznéjsi vzdélavaci programy

* Moderni didaktické a audiotechnické technologie umoznuji ¢asti sluchové
postizenych ziskat kvalitni sluchové informace.

V poslednich letech se od ¢ist€¢ ordlni monolingvalni metody ptfevazné ustupuje
vzhledem ktomu, Ze nerespektuje piirozené potieby téZce sluchové postizenych
z hlediska rozvoje jazyka. NevyuZzivd moznosti vizualizace mluveného jazyka
a je limitovana omezenym feCovym vykonem neslySicich. Vytvofit srozumitelnou

a bohatou oralni fe¢ se vétSinou podafi jen u mimotfadné nadanych neslySicich déti.

Systém totalni komunikace

Totalni komunikace vznikla jako vyraz potieby otevfit systém novym formam
a metodam prace ve vztahu K vyucovani neslysicich. Nebyla a neni dosud zcela presné
definovana ani metodicky rozpracovana. Navic jeji rozsdhlejsi uplatnéni v pedagogické

praxi limituje nizkd mira slucitelnosti jazykovych kodi pro rozvoj poznavacich procest,
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zejména pojmotvorného charakteru. Privodnim jevem totdlni komunikace, podle
soucasnych poznatki a zjisténi, je predimenzovanost komunika¢niho procesu
informacemi ve vice kodech soucasné. To vede k nejednoznacnostem v chapani
vyznamu slov, k nepfiméfenosti az simplifikaci syntaxe slovni vypovédi
pii spolumluveni. V souvislosti s dosahovanymi vysledky vyucovaciho procesu se jeho
ucinnost dava do vztahu zejména s pojmem intenzita vyuCovani a vyvazenost
vyucovaciho obsahu (Krahulcova, 2003).

Tento systém v sobé zahrnuje vSechny pouzitelné komunikac¢ni formy, jako jsou
akustické, vizualni, slovni, neslovni, manualni, apod. Nelze jej vSak povazovat
za samostatnou komunikacni nebo didaktickou metodu, ale jako moznost volby
individualni a efektivni komunikaéni formy, vzhledem k moznostem daného jedince.

Totalni komunikace piedpoklada aktivni ucast okoli ditéte, které rovné€z musi

TV W

pouzivat vSechny komunikacni prostiedky, aby neslySici dit€ meélo srovnatelné
podminky pro kognitivni rozvoj, jako dité slysici.

Pokud je tato komunikace obousmérna, rodi¢ — dité x dité — rodi¢, je vyuzitelna jiz
od rané¢ho véku ditéte a umoziuje tedy postupny rozvoj jazykovych struktur a mluveni.

Totalni komunikaci, kterd v sobé zahrnuje veSkeré komunikacni formy, lze
pouzivat k podpoie pracovni a socidlni integrace t¢zce sluchové postizenych,
k ziskavani a upeviiovani znalosti a dovednosti na vSech stupnich jejich vzdélavani.
Vsechny prostiedky jsou rovnocenné a je na osobnim vybéru, ktery z nich
je pro potieby daného jedince efektivni.

Obousmérna totdlni (manualni) komunikace Vraném véku v rodinném
prostiedi  ptekondva  vysledky profesionalni péfe v obdobi pfedSkolnim.
Pomaha ptedchazet porucham psychického vyvoje u déti a rozvijet zdravé

a prirozené vztahy vramci rodiny, postavené na vzijemném porozumeni.

Systém simultanni komunikace

V tomto systému se pouZziva vétSinového jazyka dané skupiny ¢i oblasti, soub&ézné
sdalsi formou komunikace, kterd funguje jako simultdnni pfevod pomocnymi

komunika¢nimi prostiedky (znakovy jazyk, prstova abeceda, psand forma jazyka,
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mimika, pantomima, atd.). V krajnim pfipad¢ je mozné jej chapat az jako totalni

¢1 globalni komunikaci. Spliuje zédkladni pozadavek, kterym je vizualizace vétSinového

jazyka a tim 1 potfebu lepSiho porozuméni a dorozuméni se sluchové postizenymi.
Nejlépe se tento systém osveéd¢il u déti se sluchovou vadou a dal§im postizenim,

jejichz rodi¢e maji snahu se ucit znakovy jazyk a v raném obdobi veku ditéte.

Systém bilingvalni komunikace

Ukolem bilingvéalniho zptsobu vzdé&lavani je rozvijet jazyk a mysleni nezavisle
na dosazenych kvalitich mluvené feci. Jde o pienos informaci ve dvou jazykovych
koédech, ordlnim a znakovém jazyce a to mezi vSemi ucastniky komunikace navzajem,
slySicimi 1 neslysicimi. Nejde o pieklad zjednoho kodu do druhého a neuzivaji
se simultdnn¢. Zéasadnim principem je rozvoj znakového jazyka jako matefského
a podpora rozvoje psané podoby jazyka.

V pedagogickém procesu hraje dalezitou roli neslySici ucitel znakového jazyka,
ktery ma za ukol rozvoj mysleni a jazyka a predavani vyucovaciho obsahu. SlySici
ucitel transformuje pochopené poznatky do psané podoby ndrodniho jazyka
a ma socializa¢ni a integracni funkeci.

Velkou ptednosti bilingvalnich vzdélavacich programt je vytvoieni bezbariérovych
podminek komunikace, akcelerovany rozvoj poznavacich procest, vyraznd stimulace
komplexnich ¢tenarskych schopnosti, podpora socidlnich aktivit a zmény vzdélavaciho
schématu v organizaci vyu€ovaci jednotky, vyuzivani netradi¢nich vyucovacich metod

a plasti¢nost pfedmétovych metodik ve vyucovani (Krahulcova, 2009).
Znakovy jazyk

Neslysici kazdé zem¢ maji svij vlastni jazyk se v§emi charakteristikami, které jsou
obecné pro dany jazyk podstatné. Lisi se ve slovni zasobé, fonologii, gramatice. Tyto
odlisnosti jsou déle zavislé na oblasti, spolecenské tiid€, etnické skupiné¢ i veku
uzivatele. Jsou tvofeny systémem znakl majicich sva vlastni ustalend pravidla. Znakovy

jazyk je matefskym jazykem pro neslySici.
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Znakova te€ se u nas deli na ¢esky znakovy jazyk a znakovanou cestinu. Uvadi se,
7e v Ceské republice Zije pfiblizné sedm a pal tisice uZivatelti znakové fe¢i (Hruby,
1999).

Cesky znakovy jazyk je zakladnim dorozumivacim jazykem neslysicich v Ceské
republice. Je to plnohodnotny komunikacni systém tvoieny specifickymi vizudlné
pohybovymi prostiedky, coz jsou tvary rukou, jejich postaveni a pohyby, mimika,
pozice hlavy a horni &asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka,
svébytnost a historicky rozmér, ma sva ustalena lexikalni a gramaticka pravidla.

Znakovana ceStina podle Zakona ¢. 155/199 Sb. o znakové feci je definovana jako
umély jazykovy systém, ktery usnadiiuje dorozumivani mezi slySicimi. Vyuziva
gramatické prostiedky ceStiny. Jednotliva ceska slova, kterd podle individudlni
artikulacni schopnosti jednotlivet mluvéi artikuluje, pfevadi zarovenn do podoby
znakového jazyka.

Odezirani — tato schopnost je zapotiebi k uspéSné obousmérné komunikaci.
Odezirani je metoda vnimani a porozuméni obsahu mluvené feci. Odezirajici ¢lovek
sleduje pohyby ust, mimiku, gesta a dal$i projevy hovofici osoby a snazi se uhodnout
obsah sdé¢leni. Predpokladem je znalost jazyka vcetné jeho frazeologie, ale i tématu
a kontextu rozhovoru. Na vysledek porozuméni ma vliv zpiisob, jakym hovoftici osoba
mluvi (zfetelnd artikulace, rychlost feci, uziti slov, tvofeni vét, souvéti) vhodné

osvétleni, vzdjemna vzdalenost a pozice komunikujicich osob.

DalSi zpisoby komunikace

GESTUNO je nadnarodni, internaciondlni znakovy systém uréeny zejména
pro tlumoceni oficialnich textt. Prvni slovnik vydala Britskd asociace neslysicich.
(Krahulcova. B, 2003)

Détsky znakovy jazyk je détska znakova fe¢ charakteristickd zjednoduSenou
projevovou strankou a samoziejmée niz$i znakovou zasobou (Krahulcova. B, 2003).

Daktylni abeceda je prstova abeceda, kterd vyjadiuje jednotliva pismena polohami
prstd, z nichz se syntetickou metodou tvofi vizualni obrazy lov, stejné jako se pismena

spojuji do slov (Krahulcova. B, 2003).
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Pomocné artikulaéni znaky spliuji funkci podpory spravné artikulace hlasky
a soucasné spliuji funkci daktylnich znaku slouzicich k podpofe analyzy a syntézy slov
a mluvnich celkti. Svym charakterem podporuji spravnou artikulaci. Jsou spjaté
s hlaskami, nikoliv s pismeny (Krahulcova. B, 2003).

Psana podoba jazyka je vyznamnym doplikem vizudln€¢ motorickych

komunikac¢nich prostfedki. Je podminéna rozvojem pojmotvornych procesi.
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2 Autismus

V oblasti diagnostiky této poruchy je situace problematicka. Neexistuje zadny test
biologického charakteru, ktery by autismus jednozna¢né potvrzoval. Neni jednoduché
pro odbornika stanovit diagnoézu autismus, nebot’ obecné se ve vyvoji ditéte nékdy
vyskytuji opozdéni a nerovnomeérnosti. Diagnostika se proto zaméfuje na mapovani
chovani osob, u kterych je podezieni na poruchy autistického spektra. AvSak

manifestace projevt téchto poruch je velice rozsahla a rtiznoroda.

2.1 Charakteristika PAS

Jedinci s poruchou autistického spektra vykazuji urcitou miru stereotypniho,
rigidniho a kompulzivniho chovani vcetné zvlaStnich z4jmul. Frekvence symptomu
a tize poruchy se u kazdého z nich velmi lisi. Nékteré dovednosti mohou zcela chybét,
jiné jsou jen vyrazné opozdené.

Vrozend porucha nékterych dosud ne piesné znamych mozkovych funkci
autistickému ditéti neumoziuje uUplné¢ porozumét tomu, co vidi, slysi, €1 proziva.
DusSevni vyvoj je naruSen hlavné v oblasti komunikace, socidlniho chovani,
predstavivosti a v oblasti vniméani. U téchto déti se setkavame se Sirokym spektrem
problémi, které ve svém vysledku je hendikepuji jak ve vztahu k sobé, tak ve vztahu
k ostatnim. Né&které déti maji problémy v feCové vybavenosti, ¢ast nemluvi, u jinych
je diagnostikovana dysfazie, jsou déti i s dobrou slovni zasobou a jiné jsou dokonce
vyrazné jazykoveé nadané.

Siroké je i spektrum postizeni v intelektové oblasti. Od déti s mentalni retardaci,
podprimérnym vyvojem nebo ostrivkovymi schopnostmi, pifes déti pramérné,
S nerovnomé&rnym vyvojem, az po déti nadané nadprimérne.

Velkeé rozdily spatfujeme 1 v oblasti zdjmu a schopnosti udrZzovat socialni kontakt.
Jsou déti mazlivé, netecné, pasivni, déti vyrazné fixované na sviij okruh blizkych osob,

déti aktivni, ale zadrovenl neschopné dodrzovat pravidla socialniho chovani.
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Moznost variability nejriznéjsich symptomi je tak velika, ze se prakticky nenajdou
dvé déti se stejnymi projevy. Pii stanoveni diagnézy nehodnotime jen pfitomnost
¢1 nepfitomnost projevil, ale musime zohlednit chronologicky (mentalni) vék ditéte,
pridruzené smyslové ¢i pohybové poruchy a posoudit chovani ditéte v SirSim kontextu
vSech souvisejicich faktori.

Projevy, symptomy PAS tvoii souvisly celek od jednoznacné a plné vyjadiené
symptomaticky PAS, pfes hrani¢ni projevy, se kterymi se setkdvame u lidi blizicich
se norm¢, az po jedince, ktefi trpi jinou, mnohdy zavaznou piidruzenou poruchou

(mentalni retardace, porucha aktivity a pozornosti, riizné neurogenetické syndromy).
Abnormality v socialni interakci

Zdravé déti projevuji socialni chovani od prvnich tydnt zivota, coz je zdkladem
pro rozvoj dalSich dovednosti. Autisticti kojenci se naopak Casto vyhybaji ocnimu
kontaktu a nejevi znatelny zajem o lidské tvare a hlasy. To n¢kdy vyvolava podezieni,
ze dit¢ je hluché. Nevytvareji typickou vazbu k matce a malokdy projevuji strach
z odlouceni od blizké osoby nebo strach z cizich lidi.

Pozdé&ji se u nich rozviji klasicky vzorec kvalitativniho naruseni socidlni interakce,
kdy v poptedi je nezajem o kontakt s lidmi a slaba nebo zadna odpovéd’ na emoce okoli.
Véazne ptizplsobeni chovani socialnimu kontextu. Ndpadné je rovnéZ Spatné pouzivani

socialnich signali a slaba integrace socialniho, emo¢niho a komunika¢niho chovani.
Abnormality v komunikaci a hie

Rozvoj feci u déti s PAS byva odchylny, velmi ¢asto je opozdény a u nékterych déti
se nikdy nerozvine na uroven pouZzitelnou ke srozumitelné komunikaci. U déti, kde
je fe¢ rozvinuta na pouzitelnou uroven je napadnd a atypickd svoji neptizvucnosti,
monotonnosti, bez emotivniho zabarveni, s moznosti vyskytu echolalii, naruSenou
vétnou stavbou, nepfirozenym a nepfiléhavym vyjadfovanim, se zdménou osobnich
zajmen (ja za ty). Jejich fe¢ obsahuje velmi malo srozumitelnych informaci

a je charakteristicka svoji nizkou ptizplisobivosti tématu.
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Stejné obtize maji déti s PAS 1 v oblasti neverbalni slozky komunikace. Jejich
mimika je chuda az téméf vymizeld, nevyjadiujici potfeby téchto déti, stejné jako
gestikulace.

Odlisna je rovnéz schopnost si hrat. Pii hie se projevuje vyrazny deficit tvofivosti,
fantazie a neschopnost napodobujici spoleenské hry. Déti se pii hrach soustiedi
na detail a hracky, na rozdil od zdravych vrstevnikii, pouzivaji nestandardnim

zpusobem, Casté je stereotypni manipulace s ¢asti hracky, jeji chutové zkoumani.
Abnormality v chovani a zajmech

Tyto déti maji vyrazny odpor ke zménam v prostiedi, ¢innostech a zplisobu zivota,
Casty je pozadavek na dodrzovani rituali. Nepfimétené reaguji na bézné zvuky, pachy
i chuté, maji sklony k sebeposkozovani a vétsi odolnosti snaset bolest. Casté a napadné
jsou netcelné stereotypni pohyby koncetin i1 celého téla, které se objevuji pii stresu
a narocnych situacich a které pomahaji ditéti k uvolnéni napéti.

Vyraznym jevem u osob s PAS, ktery se podle vyzkumi projevuje asi u 10%, jsou
tzv. ostruvky specialnich schopnosti. Sem patii napt. mimofradné schopnosti v oblasti
matematiky, vyraznd mechanicka pamét umoziujici ditéti pamatovat si jizdni fady

apod., malifské ¢i hudebni schopnosti.

2.2 Klasifikace PAS

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (MKN — 10 2000) patii mezi

pervazivni vyvojové poruchy:
Détsky autismus

Détsky autismus je nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchou. Prvni
epidemiologicka studie byla provedena jiz vroce 1966. Nastup ptiznakd spada

do dovrseni tietiho roku Zivota a muze byt dvojiho druhu:

*  postupny pliZivy rozvoj autistickych deficita jiz v prvnim roce Zivota
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* autistickd regrese — zavazny vyvojovy zvrat zpét, déti ipln¢ nebo castecné

ey ee

chovani, komunikace, hry a kognitivnich schopnosti.

Jedna se o déti, které se do té doby vyvijely normélné¢ nebo vykazovaly pouze
mirné zvlastnosti. Stupenl zavaznosti byva rtizny, od mirné formy az po tézkou.
Abnormality v socialni interakci
Abnormality v komunikaci a hie
Abnormality v chovani a zijmech

Nejcastéjsi komorbiditou détského autismu je mentéalni retardace (asi v 75%)
a epilepsie. Navic lidé mohou trpét mnoha dalSimi dysfunkcemi, jako jsou naptiklad
poruchy spanku a pfijmu potravy, zdchvaty vzteku a agrese, sebeposkozovani, fobie

a strach.
Atypicky autismus

Atypicky autismus je soucasti poruch autistického spektra a predstavuje velmi
heterogenni skupinu, kterou vSak s autismem spojuje fada specifickych symptomi,
zaroven vSak nespliluje plné kritéria pervazivni vyvojové poruchy. Klinicky obraz této
kategorie jeSt¢ nebyl pifesné definovan, diagndéza je proto tak trochu zaloZena

na subjektivnim minéni.

Socialni dovednosti jsou zde méné naruSeny, nez je obvyklé u bézného autismu,
avSak charakteristické jsou problémy s navazovanim vztahti s vrstevniky a piecitlivélost

na vn&jsi podnéty.

Charakteristické jsou abnormity v oblastech diagnostické triady, avSak tize
a frekvence symptoml nedosahuje kritérii danych pro autismus. Z hlediska naro¢nosti

péce se atypicky autismus nelisi od détského autismu.
Aspergeriv syndrom

Opét obsahuje mnoho forem a syndromil. V krajnich ptipadech je obtizné stanovit,

zda se jedna o Aspergeriv syndrom nebo je osoba jen socidln€¢ neobratnd. Odbornici

20



zabyvajici se vyzkumem autismu vedou dlouhodobé spory o tom, zda je tento syndrom
samostatnou formou nebo je soucasti autistického kontinua. Zatim je Aspergerav
syndrom povazovan za samostatnou jednotku.

Intelekt u lidi s Aspergerovym syndromem se pohybuje v pasmu normy, ale ne
vzdy jsou jeho nositelé schopni samostatného Zivota v dospélosti.

Projevuji se abnormality v socidlni interakci, abnormality v komunikaci a hie
a abnormality v chovani a zdjmech.

Vyvoj fe¢i miize a nemusi byt naruseny, aviak vétsinou je abnormalni. Re¢ téchto
déti malokdy odpovida socidlnimu kontextu dané situace, ulpivaji na tématech,
nezajimaji se o posluchace a Casto vyzaduji dodrzovani verbalnich rituald. Vyjadiovani
byva neptirozen¢ precizni. Obtizné chapou ironii, vtip a chybi jim empatie.

Nizko funkéni AS se projevuje problémovym chovanim, obtiZznou usmérnitelnosti,
negativismem, potfebou ritudlll u sebe i ostatnich, uzkostnosti a nepfimérenou emocni
reaktivitou.

Vysoce funkéni AS se projevuje schopnosti spoluprace, pfiméfenou nebo mirné
odlisnou emo¢ni reaktivitou, prumérmymi az nadprimérnymi intelektovymi
schopnostmi. Schopnost sdilet emoce je do ur¢ité miry zachovana vyhranénymi zajmy,
které jsou vSak schopni pierusit. Jsou zde problémy s fantazii a abstraktnim myslenim,
mala schopnost rozlisit podstatné od nepodstatného.

Schopnost zapojeni lidi s Aspergerovym syndromem do Zivota je rliznd v zavislosti
na mife projevu syndromu, schopnosti adaptability a specialné¢ pedagogickému vedeni
v détstvi, které témto détem napomdhd ziskavat kompetence k samostatnému Zzivotu

ve spolecnosti.
Détska dezintegraéni porucha

Tato porucha se projevuje mezi druhym az desatym rokem, nejcastéji vSak mezi
ttetim a Ctvrtym rokem zivota ditéte, které se do té doby vyvijelo ve vSech oblastech
zcela normaln€é. Velmi rychle dochazi k vyraznému regresu nabytych schopnosti
a nastupu mentalni retardace. K dal$im privodnim jevim patii agresivita, izkostnost,

emocni labilita, sluchovd nadmérna senzitivita, spankové problémy, hyperaktivita,
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ktera nastavd ze zatim nezjisténé pii¢iny. Dostavuje se zhorSeni v socidlni
a komunikacni oblasti, Casto dochazi az k projevim typickym pro autismus.
Po obdobi deteriorace nastava obdobi stagnace. Nékdy muze dojit ke zlepSovani stavu,

avsak jedinec jiz nikdy nedosdhne normy.
Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Tato kategorie se v Evropé pfili§ nepouzivd. Neni dosud dostate¢né piesné
definovana. Jsou sem zafazovany déti s nasledujicimi typy problému:
e komunikacni a socialni schopnosti jsou naruseny, avSak ne do té miry,
aby spliiovaly kritéria dand pro autismus
e vyrazné¢ naruSend schopnost predstavivosti, obtizné rozliSovani mezi
realitou a fantazii

¢ socialni dovednosti a komunikace je naruSena minimaln¢.
Autistické rysy

Sem patii déti, jejichz chovani a projevy neodpovidaji diagnostickym kritériim

poruch autistického spektra.

Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci

a stereotypnimi pohyby

Do této kategorie se fadi déti s ndsledujicimi symptomy:

» t€Zka motorickd hyperaktivita

* stereotypni  opakovani  Cinnosti,  ritudly, = motorické = manyry,
sebeposkozovani, IQ nizsi nez 50

 neni naruSeno socialni chovani, o¢ni kontakt, navazovani vztahu
s vrstevniky, spole¢nd hra pfimétend vyvoji, chybi symbolicka a socialné
napodobiva hra.

Cetnost vyskytu autismu: prvni epidemiologicka studie probéhla v $edesatych

letech v Anglii a obsahovala dvé diagnosticka kritéria, ktera piedstavovala socialni
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odtazitost a odpor ke zméndm. Vysledkem bylo pét déti s autismem na deset tisic
narozenych déti.

Do soucasné doby probéhlo nékolik desitek dalSich studii, jejichz vysledky
se od sebe navzijem lisi, v zavislosti na diagnostickych kritériich. Studie vSak shodné
potvrdily, Ze se autismus vyskytuje ve vétSiné zemi a kultur. Zménil se vyskyt tohoto
syndromu, byl zaznamenan dramaticky nartist poctu na piiblizn€ 57 az 67 autistickych
déti na 10 000 déti. Za timto znepokojujicim nariistem vSak pravdépodobné stoji
dokonalejsi diagnostické nastroje, rozSifeni hranic diagnostickych kritérii a lepsi
schopnost rozeznavat poruchy autistického spektra i u déti s intelektem v pasmu
priméru na béznych skolach. Takze se ve vysledku nemusi jednat o zvySeni vyskytu
PAS. DalSim dilezitym faktem je i pomér vyskytu PAS u chlapcti a u dévcat, ktery
je4:1.

Vzniklo mnoho teorii na pfi¢inu autismu, stejné jako nazorti na jeho 1écbu.
Zpocatku byl termin autismus myln¢ spojovan se schizofrenii, détskou psychdzou,
v soucasnosti se autismus fadi do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch
s oznacenim dezintegracni porucha.

Autismus je: "vyvojova porucha projevujici se neschopnosti komunikovat
a navazovat kontakty s okolim. Postizeny obtizné¢ vyjadfuje svd prani a potieby,
nechdpe, pro¢ mu ostatni nerozuméji. Uzavira se do vlastniho svéta a projevuje se jako

extrémné osaméla bytost" (Priicha 2003).

2.3 Vyvoj PAS

PAS je porucha vrozenda, avSak v riznych obdobich véku ditéte se jeji klinicky
obraz méni. Tato skuteCnost vyrazn¢ znesnadiiuje diagnozu. Jako stéZejni se hodnoti
vyvoj chovani do péti let veéku ditéte. Tento vyvoj se hodnoti vétSinou zpétné,
na zdklad€¢ anamnézy rodicu, ucitelll, coz toto hodnoceni znaén¢ subjektivné ovliviuje.
Vek ditéte, u kterého je mozné diagnoézu provést, je zavisly na stupni zdvaznosti
autismu (déli se na lehky, stfedné tézky a téZky) a na typu poruchy v pasmu PAS.

V soucasné dob¢ se dafi snizovat primérny vek pro diagnostikovani tohoto syndromu.
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Autismus se Casto vyskytuje s dalSimi komorbiditami, jako jsou: mentalni postiZent,

sluchové postizeni, zrakové postizeni ¢i epilepsie.

2.4 Vychova a vzdélavani déti s autismem

Autismus, Aspergeriv syndrom a dalsi poruchy autistického spektra jsou
medicinské poruchy, které vSak vyzaduji mezirezortni soucinnost mnoha odborniki.
Neurologové, psychiatii, specialni pedagogové, ucitelé 1 rodice by se vzajemné meli
dopliiovat pifi prekondvani piekdzek spojenych se vzdélavanim a vychovou déti
s autismem.

Komunikace, sebeobsluha, uméni vyuzit volny cas, pracovni a socialni dovednosti,
to jsou klicové dovednosti, kterych je mozné dosdhnout v omezenych podminkéach

pervazivni vyvojové poruchy.
Dulezité predpoklady pro vzdélavani autisti

» Orientace v prostoru
K vytvofeni vhodného vychovné vzdélavaciho prostfedi je nutné promyslet
a upravit prosttedi tak, aby si dit¢ vytvoftilo pfedvidatelna spojeni mezi misty, ¢innostmi
a chovanim. Ur¢ité ¢innosti vyzaduji urcity prostor s nimi spojeny — misto pro uceni,
pro praci, hru, odpocinek to znamena strukturovat prostiedi. Podafi-li se vytvofit
takovyto jasny a predvidatelny prostor, piedejde se tim mnoha problémim v chovani
ditéte.
+ Orientace v Case
Cas je piili§ abstraktni pojem na to, aby lidé sautismem byli schopni
se bez nasi pomoci v ném orientovat. Potfebuji mit svij zivot pod kontrolou,
coz v praxi predpokladd, znat svlij ¢asovy program. K tomu je zapotiebi vizualizace
denniho programu V zavislosti na Grovni vyvoje abstrakce ditéte. Vizualizuji se denni,

tydenni 1 ro¢ni plany za pomoci ptedmétl, obrazkt, fotografii i textl a jejich kombinaci.
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Metody vzdélavani

Pro lidi s autismem a jinymi obtizemi v oblasti feCového projevu se vyuzivaji
nahradni formy komunikace, obecné nazvané augmentativni a alternativni (AAK).
Jejich cilem je pfechodné nebo trvale kompenzovat projevy poruchy u osob
se zavaznym postizenim feci, jazyka a psani.

Augmentativni (z lat. augmentare - rozSifovat) systémy komunikace maji
podporovat jiz existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostate¢né komunikacni
schopnosti.

Alternativni komunikacéni systémy se pouzivaji jako ndhrada mluvené feci.

Nékteré zahrani¢ni studie prokazaly, ze vyuzivani AAK nezplsobi zpomaleni
ani zastaveni vyvoje fe¢i. Naopak uspokojeni ze smysluplné komunikace a pochopeni
principu dorozumivani vede ke stimulaci feCového a jazykového rozvoje. Ditg,
které je komunikacné aktivni a ma rozvinutou potiebu Ucasti na déni kolem sebe, ma
lepsi predpoklady uspét i ve Skolnim prostiedi a stat se rovnocennym v rodin€ i v $ir$i
socialni skuping.

V piipad¢ déti, u kterych ocekavdme problémy s vyvojem feci, jako jsou déti
s PAS, je vhodné n¢které metody AAK vyuZivat v podstaté od okamziku, kdy se za¢ne
vyvoj fe€i vyrazné opozd’ovat. Je vSak dillezité mit pfitom na paméti, Ze v raném veéku
takové postupy maji podpofit komunikaéni dovednosti déti 1 vyvoj mluvené fteci,

ne mluvenou fe¢ nahradit.
Metody a postupy AAK

Pti budovani podplrnych nebo nahradnich komunikacnich systéml je tieba
vyuzivat vSech schopnosti ditéte. Dilezité je, aby zptisob dorozumivani byl pfiméreny
a vhodny pro danou situaci, ¢innost. Alternativni komunikace tedy vyuziva naptiklad:
Systémy bez pomiicek

+ cilené pohledy oc¢i, mimika

» gesta, gestikulace, manualni znaky (napf. jazykovy program Makaton)
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Jde o spojeni feci s pohybovymi, zrakovymi a hmatovymi podnéty, které vznikaji
pii feci, a sou¢asném provadeéni gest i znakii. To je dilezité pro vytvareni percepiné
motorickych pamétovych stop. Gesta se tedy také vyuzivaji jako pomoc pifi vybavovani
slov — je to vlastné technika napovédy pii podpoie paméti pro vybavovani ¢i spojovani

slov ve véte.

Systémy s pomuckami
* Piedméty

Jsou to trojrozmérné symboly, se kterymi je mozné manipulovat, maji hmatovou
strukturu a jsou snadno rozpoznatelné. Jsou vyuzitelné u velmi malych déti, u osob
se zrakovym postizenim, s kombinaci smyslového postizeni ¢i u osob s tézkym
kognitivnim postizenim.

Zaporem je jejich nevyuzitelnost pro pouzivani abstraktnich slov, také se piekryva
nazev predmétu a ¢innost s nim souvisejici (1zicka — symbolizuje 1zicku samotnou
i pojem jist).

« Fotografie

Fotografie jsou nejrealistictéj$i dvojrozmémé znazornéni, srozumitelné;si
a Citeln¢jSi nez obrazek ¢i graficky symbol. Fotografie jsou casto pfedstupném
pro abstraktnéjsi symbolické systémy. Navic fotografie motivuje dit€ svym zdznamem
znamého, konkrétniho pfedmétu, osoby, zazitku.

» Systémy grafickych symbolt (napt. PCS, Bliss,Voks, piktogramy)

Pro potfeby nemluvicich byly navrzeny ruzné typy grafickych symbold,
Cernobilych 1 barevnych. Né&které se plivodné vyvinuly pro vyuku cteni u déti
s postizenim. Grafické symboly obsahuji jednoduché sdéleni, pomahaji détem pochopit
strukturu prostiedi, sled ¢innosti v ¢ase, stavbu véty, je dokonce mozné jimi vyjadrit
1 abstraktni jazykové pojmy. Dité, které neni schopno podle ndzvu pojem na obrazku
identifikovat, mize byt schopno pfifadit obrazek k predmétu a naucit se pomoci
obrazku o tento pfedmét pozadat.

* Komunika¢ni tabulky
Symboly se pro potieby nemluvici osoby sestavuji do komunikacnich tabulek.

Forma komunika¢ni tabulky vychéazi z potieb uzivatele. Organizace symbola v ploSe,
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pfipadné v prostoru je zaloZena na pohybovych a zrakovych moznostech uzivatele
(velikost tabulky, velikost a umisténi symboltli, barevny kontrast), a zohlediuje také
jazykové potfeby. Vybrany symbol pak nemluvici osoba indikuje ukézanim prstem,
pésti, pohledem, svételnym paprskem umisténym na hlavé atd., podle svych
motorickych moznosti. Uzivatel by mél byt vtazen do procesu vybéru slovni zasoby
a usporadani tabulky tak, aby byla zajimava, odrazela osobnost, zajmy a vék uzivatele.
Podstatné je zajistit rozSifovani slovni zasoby. Tvorba tabulky je trvaly proces a nova
slovni zasoba musi byt dostupna podle ménici se komunikacni situace. Uzivatel musi
také umét o tabulku pozadat.
* Pismena a psana slova
Pro nemluvici osoby je velmi vyhodné, pokud se mohou vyjadiovat pomoci pisma,
protoze moznosti komunikace jsou pak pro n¢ mnohem S§irSi nez pii préci s jakkoliv
dobfte predpiipravenou sadou symbold. Pro budovani budouci ,,nezavislé¢” komunikace
je dulezité zacit co nejdiive budovat schopnost rozpoznat pismena a tisténa slova,
zpocatku se kombinuji s obrazkovymi symboly. Tabulky mohou postupné obsahovat
1 samostatna pismena, slova, véty a Cislice.
» Technické pomucky s hlasovym vystupem
Jsou to pomitcky jednoucelové, vyuzivané pouze pro komunikaci. Sdéleni jsou
oznacena obrazky, fotografiemi, symboly, napisem. Hlasovy vystup mlzZe byt formou
syntetické feci nebo digitalizované feci (lidska fe¢ nahrana na pomucku).
* Pocitace
Pocita¢ musi byt vybaven specialnim softwarem. Vyhodou je moznost sou¢asného

vyuziti po€itace napf. pro vyuku.
Zasady pro uzivani AAK

* Dtsledné komentujeme vSe, co se s ditétem a jeho okolim d¢je.
* Pojmy, kterymi svét kolem ditéte oznacujeme, volime co nejjednodussi
(rad€ji papat nez jist) a hlavn€ - pro stejné situace uzivame vzdy stejné

pojmy.
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Na dit¢ mluvime v kratkych vétach, svoji fe¢ doprovazime vyraznou
mimikou.

Klicové slovo ve vété nebo dilezity pojem zvyraznime gestem
(gesta pro konkrétni pojmy neménime) nebo manualnim znakem
(napft. z programu Makaton).

Pozd¢ji zacneme pojmy spojovat i1 s konkrétnimi predméty (napi. papat
znamena 1zi¢ka, jit ven znaci bota, apod.) a pfislusné pfedméty nechame
ditéti osahat. Je dilezité zapojeni i ostatnich smysli, jako chut’, sluch, hmat
do komunikace.

V dobé, kdy dité zacne jevit zajem o obrazky, zacneme vyuzivat fotografie
jemu znamych lidi, pfedméth a mist.

Snazime se vést dit¢ k tomu, aby si umélo vybrat mezi nabizenymi
pfedméty, jidly, hrackami, apod., které mu ukazeme. Je dilezité jeho vybér

respektovat.
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3 Komunikace

Komunikace, jeji zptsoby, komunikacni prostiedky a cesty jsou zakladem

pro vytvoieni efektivniho lidského spolecCenstvi a jakakoli piekazka v ontogenetickém

nabyvani komunikacnich schopnosti ma dalekosahlé a zévazné duasledky pro Zivot

jedince. Komunikaéni proces u Clovéka funguje na tfech urovnich, a to na urovni

zprostiedkovani informaci, jejich vymény a dorozumeéni.

V tomto procesu se predavaji: emoce — slozka projevova, vile — slozka vybavovaci

a mySlenky - sloZzka dorozumivaci.

3.1 Komunikace sluchové postiZenych

Recovy vyvoj sluchové postiZzenych je urcen:

stupném sluchového postizeni

pritomnosti dalSiho postizeni

veékem a dosazenou Urovni vyvoje feci, kdy ke sluchovému postizeni doslo
casnym odhalenim postiZeni sluchu a naslednou rehabilitaéni péci

urovni rodinné péce, vychovy, socidlni irovni rodiny

urovni obousmérné komunikace.

Faktory, ovliviiujici vyvoj Feci:

V¢asna diagnostika sluchové vady

Typ a stupeni sluchové vady nebo poruchy

V¢asné pridéleni vhodného sluchadla (implantace)

Uroveti intelektu

Stupenn vyvoje - hrubé i jemné motoriky, zrakové percepce, sluchové
percepce

Rodinné (vychovné) prostiedi.

V pribéhu prvniho roku zivota ditéte je mezi skupinou slySicich a neslySicich déti

jen velmi maly rozdil. S pfibyvajicim ¢asem se vSak vyrazné zvétSuje.
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Vyvoj te¢i u tézce sluchové postizeného ditéte probiha z pocatku standardné,
a to od reflexniho kiiku. Kiik je prvnim komunika¢nim projevem ditéte po ptichodu
na svét. Kiik pozdéji nabyva signalniho vyznamu - tzv. emocionalni kiik.

Pudové zvatlani, jako dalsi etapa vyvoje feci, neni zavislé na procesu slySeni. Neni
zde jest¢ zapojena védoma kontrola sluchem. V podstaté jde o hru s mluvidly.

Napodobujici zvatlani - slysici dité zacina napodobovat zvuky z okoli, postupné
1 své vlastni zvuky. Provadi vlastn¢ ,,prupravna cviceni svych mluvidel pro pozdéjsi
schopnost artikulovat. Dité s t€Zkou vadou sluchu tuto kontrolu nema4, z tohoto diivodu
v tomto stddiu jeho pfirozeny vyvoj fe€i konéi. Zasadni dilezitost pro rozvoj
komunika¢nich kompetenci potom hraje surdopedicka a logopedicka péce.

Naprosto nezbytnou schopnosti v tomto procesu je zrakové vnimani. Zrak
zrakového vnimani a zrakové paméti ma klicovy vyznam pro rozvoj schopnosti
odezirani. Pro edukaci feCi je tfeba co nejdiive zacCit vyuzivat situace, kdy se dité
pfirozené soustfedi na obli¢ej mluviciho, u¢i se tim odezirdni pfirozenou cestou.
Rozvoji zrakového vnimani je pti surdopedické terapii vénovana velka pozornost,
vyuzivaji se hry, kdy dité hleda stejné nebo zménéné detaily v obrazku, zapamatovava
si potadi hracek a obrazkii v daném souboru atd.

Dit¢ s tézkou sluchovou vadou vétSingé izolovanych slov bez konkrétniho
nazoru nerozumi. Vyznamnou ulohu pro porozuméni mé gestikulace a mimika mluvici
osoby. Pro déti s t&€z8i vadou sluchu je neverbalni komunikace ¢asto jedinou formou
V raném veéku.

Dtlezitym principem pro osvojovani si feci je opakovani, které je nutné rozvijet
od rané¢ho véku. Nejdiive volime jednoduché zvuky, pozdéji slabiky, posléze jednotliva
slova a slovni obraty. Artikulaéné narocna slova predstavuji pro déti s t¢Z8im
sluchovym postizenim problém i1 ve vysSim véku. Pro rozvoj chapani sdélovanych
emoci se dit¢ uci pfifazovat jednotlivé vyrazy obliceje k urcitym emocim.
Pantomimicky vyjadfuje poZzadovanou emoci. Tyto abstraktni pojmy se velmi tézko
vysvétluji, je zapotiebi vétSiho mnozstvi vyjadiovacich prostfedki k pochopeni. Zde

se velmi osvédcuje praveé pantomima.

30



Vytvareni aktivniho slovniku

U déti se sluchovou vadou se obsahova stranka feci vytvaii obtiznéji a pomaleji.
Slovni zasoba se zvySuje jen o konkrétni slova, ktera se dité nauci. Hlasky, které neumi
vyslovit, nahrazuje jinymi, zvladnutymi. Soucasti feCového projevu sluchové
postizenych jsou dysgramatismy. Dochézi k opozd’ovani feCového vyvoje, narusené
vyslovnosti a postizeni obsahové stranky feci. Ta vyrazné souvisi s Urovni intelektu
ditéte a odborné péce, kterd je mu poskytovana. Klicovy vyznam pro rozvoj feci
sluchové postizeného ditéte ma vcasna diagnoza postizeni, jeho inteligence, piidéleni
vhodné kompenzacni pomucky, podnétnost rodinného zdzemi a uroven poskytované

péce. (Holmanova, 2002).

3.2 Komunikace déti s PAS

V raném véku ditéte si rodice vétsSinou jako prvni povSimnou zvlastnosti feCového
projevu a komunikaénich schopnosti. Ty tvoii nej¢astéjsi pti¢inu jejich obav o zdravy
vyvoj ditéte. Absence socidlniho usmévu u ditéte od Sesti mésicl, nerozvijejici
se pocatky tec¢i od Zvatlani ve dvandcti mésicich, pfes nulovou reakci na zavolani
a vysloveni jména ditéte zhruba ve c¢trnacti mésicich a neschopnost dorozumivat

se za pomoci ukazovani a komunikacnich gest, vzbuzuje u peclivych a pozornych
rodict obavy.
Vyvoj feci u ditéte s autismem probiha naslednymi moZnymi zpiisoby:
» dit¢ zacne zvatlat, mluvit prvni jednoducha slova, potom vSak vyvoj nahle
ustane a nasleduje regrese, dité prestane mluvit
» dité mluvi, avSak vyvoj feci se opozd’uje
» fec se vlibec neobjevi

» feC se objevi, ale pfestane se vyvijet a dit¢ zlistava na tomto stupni vyvoje.
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Rané obdobi

V prvnim roce zivota ditéte je velmi obtizné oddélit od sebe problémy
v komunikaci s problémy socialnich vztaht. Lidsky novorozenec je vybaven schopnosti
sdélovat svému okoli signaly o tom, co proziva a jak se citi, s vyuzitim neverbalnich
sdéleni Za pomoci oblicejovych mimickych svalti se jeho sdéleni stavaji ¢im dale
propracovanéjsi a ¢itelnéjsi pro okoli.

D¢éti s PAS vsak s neverbalnim vyjadienim maji obtize hlavné s gesty a postoji,
které vyjadiuji emocni prozivani. Jejich mnozstvi a kvalita je velmi nizkd a pfiblizuje
se urovni déti s t€zkou mentalni retardaci.

Nezvladaji porozumét neverbalnim signalim, které druhé osoby vysilaji a dochazi
proto K riznym nedorozuménim. N&které z téchto déti jsou hypoaktivni, jiné naopak
hyperaktivni, ty se jevi jako zna¢né komunikativnéjsi, avSak ve skutecnosti neni jejich

porozuméni feCovému projevu o nic vetsi.
Piedskolni obdobi

Na rozdil od intaktnich vrstevnikli, pro které je toto obdobi charakterizovano
znaénym rozvojem fteCi, se u autistickych déti fe¢ obvykle nevyviji. Neékteré
si kratkodobe osvoji nekolik slov, které vSak z jejich slovniku po urcité dobé uplné
vymizi. Jiné déti zistdvaji po tomto obdobi némé, ¢ast z nich, po obdobi stagnace,
zacne zase slySené opakovat (echolalie) a setrvavaji v takovémto stavu Casto i roky.

Autistické dit€ neni schopno spravné pochopit podstatu pouzivani jazyka. Rozumi
vyznamum jednotlivych slov, které zna, ale neni schopno porozumét vyznamu sdélent,

ttebaze tato slova obsahuje.
Skolni vék

VEtsi ¢ast déti s autismem této ve€kové skupiny si vytvori fe€, kterou je schopna
v rizné kvalit¢ a na znaéné€ rozdilné urovni komunikovat se svym okolim. Odli§na byva
Zasto vyska hlasu nebo hlasitost. Re¢ se odlisuje hlavné po obsahové strance, ktera je

zna¢n¢ individualni, ¢asto doslovna, formalni a monotdnni. Pro autisty je velmi obtizné

zvolit vhodnd slova vyjadiujici danou emoci, proto u nich dochéazi k ptekracovani
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hranic spolecenskych pravidel tim, ze pouzivaji asto hanliva a pfili§ expresivni slova
nepfiméfene. Ve vysledku byva jejich feCovy projev Casto podivny az nepochopitelny.
Velka cast autistickych zaka uvadi, Ze daleko 1épe rozumi pisemnému projevu,

nezli mluvenému.
Obdobi dospivani

U nékterych z téchto déti dochdzi k vyraznému zlepSeni v oblasti komunikace,
naopak u dal§i &asti dojde ke znaénému zhorSeni. Re¢ u nich regreduje na trovei
echolalie nebo dokonce ptestanou mluvit uplné. Nekteti prestanou o feCovy projev sviyj
i svého okoli projevovat zajem uplné, i kdyz schopnost mluveni pietrvava.

Z jednotlivych poruch autistického spektra maji fe¢ nejméné naruSenou lidé
s Aspergerovym syndromem. Jejich pasivni slovni zasoba byva bohata, v testech
verbalniho mysleni obvykle dosahuji primérnych ¢i nadprimérnych vysledki. Potize

se objevuji hlavné v socialnim a praktickém vyuzivani komunikace.

3.3 Komunikace u kombinovaného postiZeni

Vicendsobné postizeni je multifaktorialni, multikauzalni a multisymptomatologicky
podminény fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky v kognitivni,
motorické, komunikacni nebo psychosocialni oblasti (Ludikova, 2003,2004).

Jedinci s kombinovanym postizenim piedstavuji nezanedbatelnou cast populace.
Jejich vyskyt méa zvySujici se tendenci. Vyznacuji se mimotaddnou heterogennosti
a Vvariabilitou ptiznakd, projevli a z nich vyplyvajicich specialnich vychovnych
a vzdélavacich potieb (Ludikova, 2003,2004).

Etiologie kombinovanych postizeni je casto nejasna, pii¢iny mohou vznikat
v prubéhu celého vyvoje, ale nejCastéji vznikaji v prenatadlnim obdobi. Nejcastéjsi
etiologické faktory jsou genetické vlivy, chromozomalni aberace, infekce, intoxikace,
vyvojové poruchy, poskozeni mozku a CNS, metabolické postizeni, mechanické

poskozeni, vlivy socidlniho a materialniho prostfedi, psychické faktory atd.
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Vasek ve své praci Cleni vicenasobné postizeni do tii skupin:
* mentalné postizeni v kombinaci s dalSim postizenim - nejpocetnéjsi skupina

 slepohluchota - nejtézsi forma kombinovaného postizeni

» poruchy chovani v kombinaci s dal$im postizenim ¢i narusenim.
Dopad kombinovaného postiZeni na komunikaci

Oblast komunikace je u téchto jedinci velmi Casto naruSena takovym zplsobem,
7e nemohou vyuzivat oralni fe¢ a musi se u nich rozvijet ndhradni formy - AAK. Jejich
vybér predstavuje obtizny proces a vyzaduje Casto spolupraci vice odbornikii. Cilem
je dosazeni maximalné mozného stupné socializace.

Mezi nejcastéji pouzivané komunikacni systémy u kombinovaného postizeni patii:
Gestikulace, Znakovy jazyk, Daktylni abeceda, Bliss systém, Makaton, Lormova
abeceda - dlanova abeceda vhodna pro hluchoslepé, kdy kazdému pismenu odpovida
Cast prstu ¢i dlané, Braillovo pismo, Odezirani, Taktiling - rozuméni hmatem dlang,
ptilozené na krk mluvéiho a vnimajici vibrace hlasivek, Tadoma - vibracni metoda,
vnimdni vibra¢nich pohybli mluvidel a krénich svall, Komunikace prostrednictvim
elektroakustickych zarizeni - zesilovaci elektroakustické pfistroje individudlni
nebo skupinové.

Jedinci s kombinovanym postizenim vétSinou ke komunikaci pouzivaji dvou 1 vice
technik, které je nutno brat jako rovnocenné.

Sluchové postizené déti v kombinaci s PAS se vzdélavaji velmi obtiZzné. Spojeni
obou postizeni ma fatadlni disledky na jejich rozvoj. Je nutné volit metody podle
individudlnich schopnosti a potteb kazdého ditéte zvIast. U nékterych takto postizenych
déti je mozné zvolit surdopedické metody, u jinych tyto metody zcela selhavaji a Ize
vyuZzit pouze metody pro PAS, vétSinou vSak dochazi k vybéru a kombinaci metod jak
surdopedickych, tak psychopedickych. Z tohoto divodu je pro rozvoj ditéte
se sluchovou vadou a PAS zapotiebi specialné pedagogicka podpora psychopeda
i surdopeda, ktefi by se meli metodicky i prakticky podilet na rozvoji ditéte s takto

kombinovanym postiZzenim spole¢né a stejnou mérou.
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4 Kazuistiky

4.1 Prvni kazuistika

TOMAS
narozen 28. 11. 2002
Rodinna anamnéza — Gplna rodina

« matka Anna, narozena 1973 — zdrava — VS vzdélani, ugitelka
« otec Bronislav, narozen 1971 — zdrav - SS vzdélani s maturitou, technik
» sestra EliSka, narozena 2011 — zdrav
Z4dné zavazné postizeni se Vrodind nevyskytuje. Rodi¢e projevuji o chlapce

zdjem, jeho rozvoji a individudlni praci s nim se vénuje predevsim matka.
Osobni anamnéza

TomaS se narodil z prvni gravidity matky. Porod ve 40. tydnu téhotenstvi,

bez komplikaci, Omniocentéza — nizka hladina alfafetoproteinu.
Porodni vaha 3,64 kg, vyska 50 cm.
Psychomotoricky vyvoj: zacal sedét v Sesti mésicich, chodit ve dvanacti mésicich.

Redovy vyvoj — dité nezacalo Zvatlat ani broukat.
+ listopad 2003 - zjisténa vada sluchu, diagnostikovana oboustranna hluchota,
sluchadla pfidélena leden 2004 — pfidélena sluchadla
e unor 2004 — zafazen jako kandidat CI (kochledarni implantace), veden
Vv centru kochlearnich implantaci v Praze — Motole
 listopad 2004 - implantace CI
« Cerven 2006 - rodice pozadali o spolupraci SPC pro sluchové postizené
Vv Plzni
Chlapec byl v té dobé hravy, projevoval zajem o kontakt s matkou a vyhledaval
mazleni s ni. O cizi dospélé osoby se zajimal, o¢ni kontakt udrzoval obc¢as a po kratsi

dobu. Rad zapojoval dospélé do svych her, uchopil je za ruku a pfivedl k vybrané
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¢innosti — srovnaval hracky podle druht, barev ¢i velikosti do fad a projevoval zajem
o ¢isla, um¢l je psat do deseti. Byl schopny piifadit kK danému ¢islu v oboru do deseti
spravny pocet.

Re¢ovy vyvoj pokroéil od doby implantace, tj. za 1,5 roku na urovei vokalizace
hlasek. Chlapec pii hrach radostné vykiikoval, pfevazné samohlasky, pokud vSak mél
cilené rozvijet artikulaci, nespolupracoval. Porozuméni mluvené feci se dafilo rozvijet.
Chlapec rozumél jednoduchym pokynim napi.: piines pipi, auto, dej haf-haf, ukaz mau,
apod. Vykonaval jednoduché tikony — udélej haji, ham, hop. I pies doporuceni SPC,
aby se fe€ ditéte rozvijela za pomoci znakového jazyka, rodi¢e nesouhlasili a pozadovali
pokracovani ve vzdélavani oralni metodou. Matka pravidelné dochazela se synem
na logopedii v misté bydlisté, absolvovala pravidelné navstévy v CKID, kde rovnéz

dochazeli na logopedii.
Skolni anamnéza

«  Z&f 2006 - nastup do MS bé&zného typu

Chlapci byla pridélena asistentka pedagoga. Byl vypracovan individualné
vzdélavaci plan, zaméfeny na rozvoj slovni zasoby a schopnosti aktivni orélni
komunikace. V ostatnich c¢innostech se predpokladalo, ze chlapec ziska stejné
kompetence piimérené véku jako jeho vrstevnici.

Tomas si na dochazku do MS zvykl prekvapivé bez obtizi. Odloudeni od matky
nedélalo problémy, pii piichodu do MS spontanné objimal uéitelky, o jejichZ pozornost
velice stal a Casto ji vyzadoval. Spolecnost déti v kolektivu tfidy nevyhledaval,
nezapojoval se do jejich her, pouze byl-li jimi nebo ucitelkou ,,zapojen” do aktivity,
pasivné Cinnost strpél, obcas se do nekterych jednoduchych hernich ¢innosti tkont
zapojil (hra na honénou — utikal spolu s détmi).

Redovy rozvoj chlapce se nedafil, uditelky s asistentkou si ob¢as pti vzdélavacich
¢innostech vypomahaly znaky, na které chlapec reagoval. Ucitelky poukazovaly
na velmi slabé vysledky specidlné pedagogické péce a podivnosti v chlapcové chovani,
jako je opakujici se nelcelné chovéni, nezdjem o vrstevniky, ochladdni ve vztahu

k matce — vymizeni potifeby mazleni atd.
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Po roce dochiazky do MS, pii spoleéném setkani uditelek a asistentky, rodii
a pracovnice SPC, bylo provedeno hodnoceni vysledkii specialné pedagogického
pusobeni na chlapce. Pracovnici SPC bylo navrzeno vysetfeni chlapce pro podezieni
na PAS. Matka na navrh nepfistoupila. Rodi¢e rovnéz nepfistoupili na opétovny navrh
vzdelavani chlapce ve znakovém jazyce, prestoze oralni pfistup pfinasSel jen velmi malé
pokroky.

Rodige se postupem doby piestali stykat a domlouvat s pedagozkami v MS i SPC,
chlapce vodila i vyzvedavala z MS najata ,.teta“. Snahy o zlep$eni kontaktu s nimi
nebyly uspésné.

Pied nastupem do ZS byla urovei fe¢i minimalni, vyrazné opozdéna, artikuloval
slabiky, citoslovce. Soucasné vézla 1 hruba motorika, mél neohrabanou chizi, v terénu
Casto zakopaval.

V jinych c¢innostech byl velice uspé$ny, v Sesti letech znal vSechna cisla do sta,
dokézal najit a doplnit chybéjici.

« zai 2010 - nastup bézné ZS - logopedické t¥idy, zde mu byl piidélen
asistent pedagoga, vypracovan IVP , ve tfidé byl niz8i pocet zaki
« tGnor 2011 —pololeti, prefazen do ZS praktické, z dtivodu vyrazného
nezvladani Skolnich narokt
« leden 2011 — vysetieni pro podezieni na PAS — diagnostikovan Aspergeriv
syndrom
V praktické ZS ptidélen asistent pedagoga komunikujici s chlapcem s vyuzitim
totalni komunikace. U¢i chlapce znakovy jazyk a doprovazi jim artikulovanou fec.
Zaméfuje se na rozvoj psané formy jazyka. TomasSe tato Cinnost s pismeny bavi, ma
dobrou zrakovou pamét, zvlada pfifazovat slova k obrazkiim, rozsttihanou vétu do slov
posklada vyznamové spravné s vyuzitim déjového obrazku.
Prognoza dalSiho vyvoje a doporuceni

Chlapcova orélni fe¢ je vyrazné opozdénd a nedd se ke smysluplné komunikaci

s okolim vyuzit. Znakovy jazyk, ktery se zacal procvicovat teprve s jeho pfichodem

do ZS praktické, se sice rozviji, aviak ne dostate¢né rychle a s ohledem na chlapcovy

mozZnosti v ramci poruch PAS (problematicky o¢ni kontakt, naruSend motorika a mala
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presnost v provadéni jednotlivych znaki), nelze predpokladat, Ze jej bude mozné plné
vyuzit pii komunikaci a vzdélavani. Doporucovala bych se zaméfit na rozvoj psani,
¢teni a rozuméni psanému textu, jiz proto, ze se chlapec piirozené zajima o pismena
a jejich skladani do slov.

Zaroven vSak bych i1 nadale upeviiovala schopnost vyjadiovat se znakovym
jazykem, kterd se zatim jevi jako mozna a pii interakci s pou¢enym okolim by byla

rychlejsi cestou k vyjadieni jeho potieb a nazoru.

4.2 Druha kazuistika

MICHAL
Narozen 3. 5. 2007

Rodinna anamnéza — Gplna rodina
« matka Jana — narozena 1977 — zdrava, vzdélani SS s maturitou, technik
« otec Frantisek — narozen 1973 — zdrav, vzdé&lani SS s maturitou, OSVC
 bratr Oldfich — narozen 2009 — zdrav

Zadné zavazné postizeni se v rodiné nevyskytuje.
Osobni anamnéza

Michal se narodil z druhé gravidity matky, prvni gravidita ukonéena potratem.
Pribéh tehotenstvi rizikovy pro EPH gestozu ve druhém trimestru, matka

hospitalizovana, porod piedcasny v 31. tydnu, poporodni sepse, asfyxie, dyspnoe.
Porodni vaha 970 g, délka 33 cm.
Sluchova vysetieni:

« 08/2007 - vysetien ve tfetim mésici v FN Plzen — normalni nalez,
* 09/2009 - nenormalni PMV — diagnostikovana prakticka hluchota
o zafi 2009 — zafazen jako kandiddt CI (kochlearni implantace), veden

v centru kochlearnich implantaci v Praze — Motole
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* leden 2010 - rodi¢e pozadali o spolupraci SPC pro sluchové postizené
Vv Plzni

« ¢erven 2010 - implantace Cl

Psychologicka vysetieni:

* 10/2009 — nerovnomérny vyvoj, aktualné¢ v pasmu mentalni retardace,
napadnosti v chovani, anxi6ézni ladéni

» 01/2012 - CKID — diagnostikovana PAS

+ 05/2012 — APLA - Atypicky autismus pii tézké SV, aktudlné v pasmu
stfedné tézké MR

Rodice ihned po zahdjeni spoluprace s SPC pro SP v 01/2010, zacali dochazet
na kurz znakového jazyka.

Snaha o rozvoj znakového jazyka nebyla GspéSna, chlapec pohyby rukou ptirozené
neopakuje. Matka a ucitelka pti nacviku znakli vedou chlapci ruku, je pasivni,
pii komunikace nevénuje pozornost vyrazu obli¢eje u svého protejsku.

Projevuji se zvlastnosti v chovani. Chlapec vénuje velmi malou pozornost lidem
v okoli a o¢ni kontakt neudrzuje.

Rozvoj sluchovych reakci na zvuk se s dopomoci dafi, postupné rozeznava
a identifikuje jednotlivé zvuky. Na artikulovany zvuk vybird obrazek z uzavieného
souboru.

Slabiky identifikoval s dopomoci a obtizné — ptifazoval k nim obrazky.

Nacvik artikulace hlasek a slabik vazne, nutna velkd motivace a dopomoc, nejlépe
reaguje pii praci na PC, logopedicky program.

Velmi rad pracuje s PUZZLE a rGznymi détskymi vkladackami, geometrickymi

24

Skolni anamnéza

« 04/2011 1. Schizka s vedouci MS — pi¥itomna matka, pracovnice SPC
— konzultovany Michalovy vysledky a specifické potfeby — nutnost

asistenta pedagoga.
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09/2011 zatazeni do MS pro SP Z&ky, i nadale dochazi do SPC na fe¢ovou

terapii.

V MS nevénuje pozornost détem, nekontaktuje se snimi, upfednostiiuje hry

se stavebnicemi, pfi pokusech o zafazeni do spole¢né ¢innosti déti se vzteka.

Artikulovana fe¢ i znakovy jazyk se pies velkou snahu MS, rodiny i SPC nedafi

rozvijet, chlapec je neklidny, odmitd pracovat u logopedického zrcadla. Znaky

pii individualni praci s dopomoci ukaze, spontanné neuziva.

Uspésny je v cCinnostech konstruktivnich, barvy rozliSuje, spravné vnimé cisla

a pfifazuje spravné¢ dané mnozstvi. Dobie reaguje i na pismena, rozliSuje je a spravné

ptifazuje k obrazkam.

05/2012 — navazani spoluprace s SPC pro PAS, provedeno zaskoleni
ucitelek MS pracovnici tohoto SPC, jak pracovat s Michalem. Vytvofen
individudln¢ vzdé€lavaci plan, predany materidly k zaznamenavani
edukac¢niho profilu ditéte. Pro potieby prace s chlapcem vytvoieno
strukturované prostfedi, denni rezim, coz se béhem kritké doby odrazilo
na jeho klidngsim Skolnim fungovani. K vyjadfeni svych potieb
se s chlapcem vytvaii a procvi¢uje komunikaéni slovnik s obrazky dennich

éinnosti.

Intenzivné se pracuje na poznavani pismen a pfitazovani psanych slov k obrazkim.

VyuZivaji se k tomu malé pismena tiskaci abecedy. Rozviji se globalni ¢teni.

Soucasti pedagogického plisobeni je i snaha o rozvoj sluchového potencialu

tzn. rozvoj sluchového vnimani a rozliSovani, k ¢emuz ma predpoklady diky implantaci

kochledrniho implantatu.

06/2013 doporucen odklad Skolni dochazky

10/2013 — rodice se rozhodli, ze se pokusi ovlivnit syniv autismus lé¢bou
za pomoci roztoku MMS. Tato metoda piedpokladd kromé pravidelné
konzumace tohoto roztoku i vyrazné zpfisnéni a Gpravu stravy, vylouceni
chemickych konzervantli, barviv, minimalizaci cukrl, soli a konzumaci

vyhradné Cerstvé upravené stravy V pravidelném dennim rezimu.
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U chlapce doslo v nasledujicich nékolika mésicich ke zméné chovani, zacal byt
velmi neklidny, plactivy, pohubl. Ke konci Skolniho roku 2013/14 se vsak zdalo,
Ze se stav zacina zlepSovat. Michal se postupné zacal zklidinovat, zda se, ze i télesny
a o¢ni kontakt s dal$i osobou snasi 1épe.

Je otdzkou, zda se tento zatim zdanlivé pfiznivy proces v budoucnosti potvrdi

a vyvola né&jakou pozitivni zménu v projevech PAS.
Prognodza dalSiho vyvoje a doporuceni

Potvrdilo se, ze Michalovi vyhovuje prace ve strukturalizovaném prostiedi,
S ptehlednym rezimem. Znakovy jazyk neni vhodnou metodou pro jeho fecovy rozvoj,
osvédcuje se komunikacni tabulka, kterou jiz zacind vyuzivat pfi komunikaci s okolim.
Potiebny je rozvoj schopnosti ¢teni a psani. Domnivam se, Ze globalni ¢teni je v jeho
piipadé vhodné.

Pokud se chlapctiiv stav z hlediska projevii PAS nezméni, néasledkem zapocaté
1é¢by, bylo by podle mého vhodné, prefadit chlapce do tfidy pro zéky s PAS,

kde by se mu dostalo potiebn&jsi odborné péce a vhodné&jsiho prostiedi ke vzdélavani.

4.3 Treti kazuistika

DAVID
Narozen 22. 8. 1998

Rodinna anamnéza — Gplna rodina
e matka Alzbéta — narozena 1970 — zdrava, vzdélani zakladni, péce o osobu blizkou
e otec FrantiSek — narozen 1968 — zdrav, vzdélani zakladni, stfida rizna zaméstnani,
obcas nezaméstnany
e sestra Lucie — narozena 1988 - zdrava
e Dbratr Milan — narozen 1990 - zdrav

V rodiné se vyskytuje sluchova vada jak ze strany otce, tak i ze strany matky.

41



Osobni anamnéza

David se narodil z paté gravidity matky, pfedchozi dvé gravidity pieruseny. Prib¢h
té¢hotenstvi rizikové — krvaceni matky, udrzované, matka hospitalizovana, porod
predcasny.

Porodni vaha 1,95 kg, délka 43 cm.

Prvni slova se objevily v 17 mésicich. Prvni jednoduché véty zacal tvofit ve 4,5

letech.

* 09/2002 vysetieni sluchu stfedn¢ t€zka percepcni porucha sluchu bilateralné
— deédicné faktory, ptidélena sluchadla. Opozdény vyvoj feci.

* 03/2003 rodice pozadali o spolupraci SPC pro sluchové postizené. Byla
zahdjena intenzivni individualni pé€e. Pracovnice SPC dojizdéla do rodiny
jedenkrat tydné, pracovala s ditétem a pomadhala rodi¢lim, zejména matce,
naucit se, jak se synem pracovat. Chlapec se sluchadly dobie reagoval
na zvukové podnéty, registroval je a zajimal se o zdroj zvuku, ovSem
nepouzival je pravidelné, Casto mél vybité¢ baterky nebo mu je rodice
zapomnéli nasadit. Re¢ na arovni dvouletého ditéte, pouzival jednoduché
véty typu ,, dej ato, ci pit“. Slova komolil, vytvaiel si vlastni vyrazy. Aktivni
slovni zasoba byla velmi nizka.

Rodice byli malo aktivni a rodinné prostfedi nepodnétné. V rodiné nebyl dostatek
hracek nebo pastelek. Také chybély détské knizky. Dité bylo ponechavano u televize
usmérnitelny, pokud nedosdhl svého, projevovat velkou agresi vii¢i okoli.
Pti didaktickych hrach a neverbalnich ¢innostech, které jej zaujaly, se zdal byt bystry.
Re¢ se nerozvijela, rodi¢e viak dochézeli na logopedii obas a doma s nim pracovali
malo. Neucili se znakovy jazyk, ktery by pomohl akcelerovat rozvoj feci.

Do mateiské Skoly pro sluchové postizené¢ odmitli se synem dojizdét s tim, Ze jej
ptihlasili do mistni MS. Byla provedena integrace do MS, vytvoien IVP a poskytnuty

materidly k vyuce znakového jazyka ucitelkdm. Rodice vSak vodili syna nepravidelné
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zhruba mésic a pul a potom ptestali dochdzet upln€. Vymlouvali se na Spatny zdravotni

stav syna.

Navstévy SPC do rodiny byly sice obnoveny, trvala vSak mala snaha rodi¢t

o rozvoj ditéte.

Pted nastupem do Skoly zacali rodi¢e uvadét, ze syn se nechce kontaktovat

se svymi vrstevniky venku na htisti i doma pry je uzkostny, kdyz piijde navstéva.

Skolni anamnéza

02/2005 psychologické vySetieni — aktualni uroven v pasmu stiedné tézké
mentalni retardace

05/2005 skolni odklad

09/2006 nastup do ZS praktické v misté bydliité, vzdélavan oralng,

S vyuzitim sluchadel.

Re¢ se rozviji obtizng, aktivni slovni zasoba nizka. David ma obtize komunikovat

se svymi vrstevniky. Pozadavky kladené skolou zvlada, je hodnoceny velmi dobfe.

O déni pfi vyuCovani mé zdjem, snazi se pracovat. Pietrvava nizk4 spoluprace rodiny

se Skolou.

11/2009 na doporuceni tfidni ucitelky psychologické vySetieni
pro zvlastnosti v chlapcové chovani — stranéni se spoluzakiim, stereotypni
¢innosti, trvani na urcité Cinnosti, cest¢ do Skoly, domid, doma vybuchy
agresivity pfi zménéném rezimu, ptichodu navstévy

02/2010 diagnostikovan atypicky autismus

Zhorsuji se projevy V chovani 1 ve tfidé, hlavné vSak doma, matka udava vybuchy

agresivity vlici okoli 1 vlastni osobé, objevuje se sebeposkozovani.

Prestavd mit zdjem o Skolni ¢innost, ve tfidé ma jediného kamarada, kdyz chybi,

David odmita ziistat ve §kole. Skolni prospéch se zhorsuje.

Prognéza dalSiho vyvoje a doporuceni

Podle tfidni ucitelky pottebuje David jasny denni f&d a klidny pfistup. Pokud

ma takovéto prostredi zajisténo, je klidny a pracuje ochotné. Ve Skole s nim prevazné
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nejsou problémy. Ty se projevuji hlavné v domacim prostiedi, kde rodi¢e nejsou
schopni tyto potfeby syna zohlednit.

David relativné dobfe zvlada oralni fec¢, slovni zasoba a schopnost komunikace
se vyviji. Myslim, Zze z hlediska jeho dalsiho Zivota by bylo vhodné absolvovani celé
desetileté Skolni dochazky a nasledné vyuziti moznosti zafazeni do praktické dvouleté
Skoly, kde by ziskal pracovni navyky a dovednosti vyuzitelné v jeho osobnim zivot¢.

Vzhledem k tomu, Ze mu jeho rodinné zazemi neposkytuje dostate¢né mnozstvi
podnét k osobnimu rozvoji, doporucila bych i vyuzit moznost celozivotniho vzdélavani

a to v nékterém z aktivacnich center.

4.4 Ctvrta kazuistika

FILIP
Narozen 12. 7. 1998

Rodinna anamnéza — rodi¢e rozvedeni
» otec Milan - narozenl1962 — zdrav - vzdé€lani zakladni, nepracuje - péce
o osobu blizkou
* matka LibuSe — narozena 1963 — zdrava — vzdélani zdkladni, neZije
s rodinou

» bratr Milan — narozen 1997 — zdrav
Osobni anamnéza

Filip z 6. t€hotenstvi, pfed tim 4x spontanni abort, narozen v terminu.

Porodni vaha 3600g, délka 51 cm.
Matka dité opustila v osmi mésicich, od t€ doby se syny neudrzuje zadny kontakt.

Chlapec v péci neurologa od 13 mésicti pro psychomotorickou retardaci. Dité

se viibec hlasové neprojevuje, reaguje pouze na silné zvukové podnéty.
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+ 01/2000 neurologické wvysetteni - CT mozku: normalni nalez,
EEG: normalni nalez. Diagnoza: PM retardace s dominujicim postizenim
reCi, kombinovana vada sluchu

* 02/2000 ptidélena sluchadla

» 05/2001 otec pozadal o spolupraci SPC pro SP. V té dobé chlapec stale
vibec nemluvi, vydava pouze hlasové projevy, napiiklad kdyz se natahuje
pro hracku, vydava hrdelni zvuky. Jinak komunikuje placem, nckdy
usmévem, malo navazuje o¢ni kontakt, ale je schopny jej chvili udrzet.
Reaguje na zvuky hracek, hraje s chuti na pianko, boucha do xylofonu,
bubinku, obfas se vrti do rytmu. Na osloveni jménem ani na zavolani
nereaguje. Je aktivni, ma zdjem o okoli, spiSe vSak o predméty nez o lidi.
U cinnosti, kterd jej bavi, vydrzi i n€kolik minut, jinak pozornost slaba,
vyS§$i unavitelnost. Zajima ho manipulace s predméty. Motorika se zlepsuje,
chodi i ze schodii. Znakovy jazyk, ktery se u n¢j zacal budovat, se rozviji
pomalu, je zapotiebi podporovat pii provadéni pohybt ruky jeho motoriku.
U logopedického zrcadla nevydrzi, reaguje agresivné na pohled do ngj.
Nedafi se s chlapcem vytvofit cileny hlasovy projev. Otec se ditéti velmi
vénuje, uci se znakovy jazyk, vSechny zadané ukoly vzdy se synem
procviéi. Nabidnuta MS pro SP, otec souhlasi, pravideln& dochézi se synem
i na logopedii.

Skolni anamnéza

« 09/2001 nastup do MS pro SP, zde Filip spolupracuje ¢aste¢nd, vyrazné
preferuje Cinnosti s riznymi piedméty pied hrou s vrstevniky. Hlasova
a fecova vychova se nedafi, je snaha o rozvijeni znakového jazyka. Zacina
reagovat na zavolani, udrzuje hygienu pies den, V noci se pry pomocuje.
Prevlada nespoluprace pii kolektivnich ¢innostech, neochota pracovat podle
pokynil ucitelky. Je-li zapojovan do téchto ¢innosti, vzteka se a napada déti

1 ucitelku.
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«  03/2002 diagnosticky pobyt v MS PL Dobtany — aktualni intelektovy vykon
Vpasmu stredné tézké MR s dominujicim postizenim vyvoje feci
na zakladé sluchové vady.

Doporuceno vytvoreni vlastniho klidného pracovniho mista, zadani prace, zvySena
motivace k jejimu vykonavani. Pokra¢ovani v rozvoji znakového jazyka i porozuméni
mluvené feci.

« 03/2004 odklad $kolni dochazky, nadale je v MS rozvijena logopedie,
komunikace s chlapcem je zalozena na oralni fe¢i a rozviji se znakovy
jazyk. Filip se stale vibec neprojevuje hlasové. Priméfené reaguje
na verbalni pokyny.

« 10/2004 kontrolnim vySetfenim na foniatii zjisténo, ze sluch
je pravdépodobné v normé.

* 01/ a 03/2005 psychologické vysetfeni — Diagndza: porucha pozornosti,
centralni anartrie, aktualni neverbalni schopnosti na hranici priméru, dité
vykazuje symptomy abnormalniho chovani pro dany vék, vysledky
nepotvrdily poruchu v oblasti autistického spektra.

Chlapec v MS slozi z pismenek slovo, jednotlivé predméty a &innosti vyjadiuje
pomoci znakové feci, sam vsak jesté neni schopen vyjadfit jednoduchou vétu znakovym
jazykem. Pfetrvava opozdény vyvoj hrubé motoriky.

+ 09/2006 — nastup do ZS pro SP, Filip zafazen mezi nedoslychavé zaky,
vzdélavan ordln€, sam komunikuje ve znakovém jazyce. Pfid¢len asistent
pedagoga do ceského jazyka a prvouky, k prekonavani problému
pramenicich z dvojjazycnosti prace. Chlapec jesté¢ individualné dochézi
na feCovou terapii do SPC, kde se rozviji slovni zasoba, porozuméni textu
a schopnost vyjadfovani. Prace je postavena na vyuzivani obrazkt, PC
programech 1 psaného textu, ktery je naptiklad rozstfihany na jednotliva
slova a tikolem je poskladat je do smysluplné véty, ktera odpovida naptiklad
na otazku k aktudlné ¢tenému textu. Tato ¢innost déla Filipovi velké obtize,
Casto znamé slovo v jiném tvaru nerozeznava, napiiklad les - v lese.

Vizuéln€ se musi zména tvaru a vyznamu slova osvétlit, kresbou, loutkami,
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potom je schopny si uvédomit, ze i v tomto piipad¢ jde o les. Potésujici
je, ze tato spolecna setkani a hry se slovy Filipa bavi, i kdyz pokroky jsou
pomalé. Schopnost dorozumivat se znaky se trvale rozviji, stejné jako
porozuméni mluvené feci.

e 05/2008 — tfidni ucitelka udava zhorSovani socialniho chovani, ve tfidé
chlapec odmita pracovat, dafi se mu pouze pii hodindch matematiky.
Nezvlada cCesky jazyk a prvouku. Pokud je ve tiidé fyzicky kontaktovan
spoluzéky (dotyk rukou, poklepani na jméno, jako vyzva ke komunikaci)
fyzicky je napada.

* 09/2008 Vysetieni v APLA - diagnostikovany autistické rysy.

Dle psycholozky problémy prameni z pfetizeni a frustrace znezvladdani uciva.
Doporuéeno oddéleni vyuky pii hodinach CJ a prvouky — individualni procvidovani
uciva s asistentkou, rozvoj slovni zasoby, procvicovani pojmil i ve znakovém jazyce.
Ve tfid¢ oddé€lené pracovni misto pobliz ucitelky, poskytnuti vétsiho ¢asového prostoru
pro samostatnou praci, vyuziti podpory grafickych ptehledd. VyuZiti vhodnych forem

terapie, napiiklad arteterapie, ke snizeni inavy a zamezeni frustrace.
Prognéza dalsiho vyvoje

Kombinace oralni fe¢i se znakovym jazykem se ukazala jako vhodna. Chlapec
je schopny se domluvit, rozumi v mife, kterou mu umoZznuje jeho postiZzeni, mluvené
fe¢i 1 psanému projevu. Pfedpokladam, Ze se tento stav bude i nadéle vyvijet
a zlepSovat.

Po absolvovani desetilet¢ Skolni dochdzky bych doporucovala pokracovat

na n¢kterém z vhodnych dvouletych ¢i jednoletych obord.
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5 Cile a metody vyzkumu

Cile prace

1. Cilem teoretické casti byla charakteristika sluchového postizeni a poruch autistického
spektra, popis n¢kterych komunikaénich metod vhodnych pro dané postizeni.

2. Cilem praktick¢ casti bylo podrobné¢ popsat zkuSenosti z pedagogické prace
s n¢kterymi klienty s timto kombinovanym postizeni. Zabyvala jsem se vysledky urcitych
pedagogickych pfistupli, rodinnymi a Skolnimi podminkami. Zajimala jsem se zejména
o uspésnost jednotlivych zvolenych metod.

3. Vyroba didaktické pomiicky vhodné pro sluchové postizené zaky s PAS.
Vyzkumna otazka

1. S jakym uspéchem lze kombinovat metody charakteristické pro sluchové postizeni

pii vzdélavani déti s dal§im postizenim - autismem?

5.1 Metodika prace

Pro praktickou ¢ast této bakalarské prace jsem zvolila strategii kvalitativniho vyzkumu
formou ptipadové studie, ktera probihala sledovanim vybranych ¢tyt pfipadii z dlouhodobého
hlediska. Zamétuje se na charakteristiky daného piipadu, spole¢né ¢i rozdilné piistupy k nim,
a vysledky tohoto ptisobeni. Z diivodu zachovani anonymity respondentti jsou v jednotlivych

kazuistikdch pozménéna uvadéna jména.

5.2 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativnim vyzkum zahrnuje popis a interpretaci socialnich nebo individualnich
problému a snazi se vytvofit komplexni, holisticky obraz o zkoumaném problému. SnaZi se
o porozumeéni jevim, které zkouma, a o jejich vysvétleni. V kvalitativnim vyzkumu nejde
o testovani hypotéz, ale o snahu nalézt divody a motivy, které stoji za jednanim lidi

a vyznam, ktery lidé okolnim jeviim a vécem pfisuzuji.
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Priipadova studie se zamétuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo

pfipadi. Zkouma, jaké jsou charakteristiky daného ptipadu nebo skupiny porovnéavanych
ptipada.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pfi psani této bakalafské prace jsem vyuzila osobnich zkuSenosti s vybranymi détmi,
jejich rodi¢i a dal§imi odborniky, se kterymi jsem byla v osobnim kontaktu. Méla jsem
prilezitost sledovat vyvoj respondentli i okolnosti a podminky, které tento vyvoj ovliviiovaly.
Informace jsem Cerpala z jejich osobnich slozek, 1ékatrskych zprav, svych zapiskl i rozhovora

s rodi¢i a pedagogy.

Zvolené déti jsem si vybrala z divodu vzdélavacich obtizi, které jejich postizeni
predstavovalo.
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6 Vysledky vyzkumu

Na zacatku mé prace jsem vychazela z predpokladu, ze vyuziti surdopedickych metod
u déti se sluchovou vadou a PAS nebude pfili§ uspésné. Tento predpoklad se potvrdil pouze
Castecné.

Ve vsech sledovanych ptipadech se nepodatil rozvoj aktivni oralni feci.

Porozuméni oralni feci je budovano ve vSech piipadech, v prvnim, tfetim a ¢tvrtém
pripad¢ uspésné. U druhého ptipadu zatim nelze odhadnout budouci vyvoj.

Ve vsech sledovanych ptipadech se celkem uspésné dafilo rozvijet psanou formu jazyka.

Ve druhé a tfeti kazuistice se osvédcilo vyuziti systému VOKS, diky némuz se schopnost
komunikace dafila rozvijet.

Znakovy jazyk se pln¢ uplatnil pouze ve Ctvrtém piipadé, u prvniho pfipadu byla
vyuzitelnost znakli pouze Castecna.

Z uvedeného vyplyva, Ze na tomto malém vzorku respondentli se vice osvédcily specidlné
pedagogické metody, patiici do metod psychopedickych. Ve vSech pfipadech byla metoda
rozvoje psané formy feci uspésna. Ta je spole¢na u obou ze sledovanych postizeni.

Diagnoéza PAS, jak je 1 u jednotlivych kazuistik zjevné, se diagnostikuje vétSinou
V pozd¢jsim véku déti. To zplsobuje, Ze tito klienti jsou vzdélavani specifickymi metodami,
vhodnymi pro dany stupeni sluchového postizeni. Metody, zalozené na zrakovém, hmatovém
1 sluchovém vnimani, schopnosti odezirani a napodobovéni, se v téchto ptipadech mijeji
ucinkem. ProtoZe vSak uplna a spravni diagnodza neni zndma, setrvava se na téchto postupech
casto pfili§ dlouho, s nadéji, ze se dité¢ ¢asem takzvané chytne. Divod netspéchu se spatiuje
ve vetsim opozdeéni feCového vyvoje, malé schopnosti a talentu k napodobovani, niz$im
stupni 1Q i v nedostate¢ném usili rodict. Coz se Casto potvrdi, obCas vSak jde o zadvaznéjsi
diagnozu.

Problémem je rovnéz skuteCnost, Ze poté co rodie pfijmou sluchové postizeni svého
ditéte, brani se Casto pfijmout fakt, Ze by mohlo byt navic autistické. Odmitaji odborné
vySetifeni v. APLA a casto jejich strach z takovéhoto verdiktu stoji dit¢ dal§i ztratu

drahocenného casu a jejich Sance tispésného rozvoje se tim sniZuje.
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Jako dalsi oblast k diskuzi spatfuji ve skutecnosti, ze velmi casto (alespont z mych
zkuSenosti) feCovou terapii u déti v uvedené kombinaci postizeni vedou surdopedi,
prestoze symptomatika je tak zdvazna a naro¢na z hlediska terapie, Ze by se na ni méli podilet

odbornici na ob¢ postiZzeni stejnou mérou.
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7 Diskuze

Cilem soucasné vzdélavaci politiky je integrace déti s nejriznéj$im postizenim do Skol
bézného typu z divodu jejich zarazeni se do majoritni spolecnosti. Tento piistup vyzaduje
podle mého soudu splnéni nékolika podminek.

+ Kovalitni rodinné zazemi, které aktivné spolupracuje se Skolou i dal§imi Skolskymi
odborniky a vénuje rozvoji svého ditéte velkou pozornost a usili

* Vzdélaného a ochotného pedagoga, ktery mé zijem o specidlni potieby
integrovaného zaka

* Napomocné vedeni Skoly, které¢ vtvori vhodné ucebni podminky, vybaveni ttidy,
vhodny pocet zaki, ocenéni vétSich narokl na pracovni vykon ucitele, napt. vétsi
finanéni ohodnoceni, atd.

* Financ¢ni zajis$téni tohoto procesu ze strany statu - ptiliv penéz do Skolstvi.

* A v neposledni fad¢ hraji dilezitou roli v tomto integra¢nim procesu i osobnostni

rysy a schopnosti zaka.

Bohuzel se casto pii své praci setkdvam se skuteCnosti, Ze nékolik z uvedenych
ptedpokladii v jednotlivych ptipadech nefunguje. Integrace zdka se zdvaznym sluchovym
nebo kombinovanym postizenim do b&zného typu Skol se potom miji se svym ucelem,
kterym by méla byt socializace téchto déti do majoritni spole¢nosti. Tyto déti prochazi
zékladni Skolou nepfijaty tfidnim kolektivem, na okraji jejich pozornosti nebo se Casto stavaji
obéti naopak pftiliSné pozornosti. Jsou teréem posméchu a Utokd svych spoluzakl. Vyristaji
osamoceni, bez kamaradi, vyhybaji se spolecnym akcim a €innostem z obav z neuspéchu.
To poznamenava jejich osobnostni vyvoj. Mam zkuSenost, Ze nckteré z takovychto déti
bohuzZel nepatii po absolvovani Skolniho vzdé&lavani ani do svéta slySicich ani do svéta
neslySicich. Rozhodnuti o zpiisobu vzdélavani ditéte spociva na uvazeni rodicd, ti vSak nejsou
vzdy vedeni snahou o umoznéni optimalnich podminek rozvoje. Pfi rozhodovani hraje nékdy
roli jejich spolecenska prestiz - nemaji dit¢ ve Skole pro postizené zéaky, finan¢ni stranka

véci - kazdodenni dojizdéni do takovéto Skoly nebo jeho umisténa na internate, atd.
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Za mé nékolikaleté praxe v SPC pro SP jsem se zatim nesetkala s tim, ze by se né&jaky
kontrolni organ (napt. CSI) zabyval vhodnosti integrace zaka do b&zné skoly.

Vim, Ze je to moderni vzdélavaci trend. Chapu jeho ptfinos pro jedince i spolecnost.
Avsak na druhou stranu se domnivam, ze rozhodovani o vhodnosti zafazeni déti se zdvaznym

zdravotnim postiZzenim do ur¢itého typu vzdélavani by nemélo stat pouze jen na rodicich.
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r W
8 Zavér
Ve své bakaldiské praci jsem se snazila charakterizovat sluchové postizeni, jednotlivé

pervazivni vyvojové poruchy a popsat Vliv téchto poruch na rozvoj schopnosti komunikace.

Podrobné jsem popsala charakteristické metody prace s jednotlivymi druhy postizeni.

Zam¢fila jsem se na to, ¢im jsou tyto metody specifické a co u zaku rozvijeji.

V praktické ¢asti jsem na malém vyzkumném vzorku déti sledovala jejich vyvoj v Case,
vhodnost specialné pedagogické podpory a vysledky vzdélavacich metod a postupd.
Sledovala jsem také rodinné zazemi postizenych déti a jeho souvislost se Skolni GspéSnosti
sledovaného ditéte. Na zakladé svych n¢kolikaletych zkusenosti s témito détmi, jsem vyrobila
didaktickou pomucku, ktera mize byt s uspéchem vyuzita pfi vzdélavani zaki se sluchovym

postizenim i poruchou autistického spektra.

Tato bakalaiska prace mlize napomoci vytvofit si pfedstavu o zplsobu vzdélavani takto

zavazn¢ postizenych déti.
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