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Anotace

Diplomova prace pojednava o sluchové postizeném ditéti s poruchou
autistické¢ho spektra a o vyznamu komunikace pfi praci s nim. Také piinasi
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This diploma thesis discusses hearing impaired child with autism spectrum
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about autism, hearing impairment and combination of both. Whole thesis
is based on findings on practical part which comes alongside with approach
on children with different diagnosis and shows its specifications. This thesis
describes child with hearing impairment, child with autism spectrum disorder
and child with combination of both. A case study shows not only different
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presence or absence of counseling institutions and different approach of parents

dealing with diagnosis of their child.
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UvVOD

Kombinace autismu a sluchového postizeni vzbuzuje zéajem,
ale i zvédavost odborniki a vefejnosti po celém svété. Téméf nikdo nevi,
jak snimi spravné pracovat a rozvijet jejich schopnosti a dovednosti.
Muzeme si lehce dohledat informace o autismu, o sluchovém postizeni,
0 komunikaci a zvlastnostech jednotlivych postizeni. Ale najdeme pouze
zminky o kombinaci postizeni. Na poli védeckého badani
je tato problematika tirodnym polem, kde by bylo mozné zkoumat, jaké jsou
moznosti 1é¢by, vzdélavani, chovani, rozvoj socidlnich dovednosti
a komunikace. Otazka zni, pro¢ doposud nepfiSlo nikomu zajimavé psat
0 autismu a postizeni sluchu? Rodi se s touto diagnoézou tak malo déti,
ze by bylo obtizné zjistit data? Jaké je procentudlni zastoupeni jedinci
Vv populaci? Otazek je mnoho, ale informaci minimum.

Problém nastdvd ve vychovném a vzd€lavacim procesu jedincil.
Je zapottebi zajistit a pfedat informace studentlim specidlné pedagogickych
oborti, pedagogim a odbornikim na poli specialniho Skolstvi. Kazdy
jedinec mé pravo na vzdélani, a pokud nebudou pedagogové obezndmeni
I Stouto problematikou, neni mozné piedat jim patficné vzdélani. Jedna
se hlavné o ptedskolni vzdélavani, kde se ma dit¢ rozvijet v oblastech
socializace, komunikace, sebeobsluhy, imitace, kognitivnich funkci
a motoriky. Prvnim krokem je zajistit ditéti komunikaci — tj. jak muze
vyjadrit své potieby a prani, na této slozce se odrazi nase dalsi prace s nim.
Prace je to velmi sloZita a naroc¢nd, ale i sebemensi pokrok pfinasi pocit
radosti. Je proto dulezité znat nejen oblast psychopedie ¢i surdopedie,
ale byt vzdélan na vSech urovnich specialniho Skolstvi. Nikdy nevime,
co nas v profesich potka, s kym budeme pracovat.

Diplomovéa prace muze byt ukazkou, jak probiha prace s détmi
S riznym postizenim. Je ale dlezité uvédomit si, Ze kazdé dite je osobnost —
je jedine¢né a jeho potteby jsou pro néj specifické. Vzdy jsme my — dospéli
— ti, kdo se musi pfizplsobit jeho moznostem a potfebam a nésledné s nim

pracovat. Stim souvisi i obsah diplomové prace, ktera vychazi z mych



poznatk®l a zkugenosti. Jelikoz v Ceské republice je nedostatek, tedy spise
nejsou zadné prameny a ani vyzkumy tykajici se této problematiky, ¢erpala
jsem z internetovych cizojazyénych zdroji a publikaci na naSem kniznim
trhu.

Kapitoly na sebe tematicky navazuji. Prvni kapitola se zabyva
sluchovym postizenim - odhalenim a zjisténim sluchové vady, klasifikaci
sluchovych vad a popisem diagnostickych metod pii vySetfenich. Soucasti
kapitoly je 1 diagnostika postizeni u déti se sluchovym postizenim
a autismem. Zde se zaobirame, jak je tézké rozeznat, zda je dité sluchové
postizené nebo s poruchou autistického spektra, pfipadné kombinaci
postiZzeni. Druhd kapitola informuje o autismu — jeho etiologii, diagnostické
tridde, rysech autismu u déti sluchové postizenych a dale o klasifikaci. Tteti
kapitola se vénuje komunikaci a vyznamu komunikace pro cloveka,
vysvétluje dulezitost komunikace u déti se sluchovym postizenim
a poruchou autistického spektra, jakou roli hraji v komunikaci rodice
pro postizené déti a uvadi nabidku komunikacnich technik vyuzivajicich
se u tohoto kombinovaného postizeni. Kapitola ¢tvrtd vypovida piibehy
dvou déti — Selah a Bradyho. Selah je neslySici autistka vyrustajici v rodiné
neslysicich, Brady je slySici autista vyrustajici taktéz v prostedi neslySicich.
Vypovédi ukazuji, jak rodina zvladd vychovu jejich ditéte navzdory
diagnoze, kterou ma. Pata kapitola je tvofena pfipadovymi studiemi tii déti
s odliSnou diagnoézou — S postizenim sluchu, s autismem a s postizenim
sluchu v kombinaci s autismem. Cilem je popsat rozdilna postizeni — jejich

pfistupy a metody v kKomunikaci, vychové a vzdélavani.
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1. SLUCHOVE POSTIZENI

., Pojem porucha sluchu oznacuje stav prechodného zhorseni sluchu.
Jedna se o onemocnéni ¢i zménu sluchového organu, které lze [écit
nebo opravit, a po jeho odeznéni je sluch opét viceméné v normé. Sluchovou
vadou se pak rozumi stav trvalého poSkozeni sluchu. Tento stav nemd
tendence se zlepsovat a miize zahrnovat pasmo od lehké nedoslychavosti

az po uplnou hluchotu. “ (Hruby in Skakalova, 2011, s. 10)

1.1 Klasifikace sluchovych vad

Aby byla zjisténa velikost ztraty sluchu, musi nejprve jedinec projit
vySetfenimi, kterd urci rozsah sluchové vady. VySetfovaci metody se déli
na subjektivni a objektivni. Vysledek vySetieni je udavan v jednotce
decibel. (Hruby, 1998) Mezinarodni ufad pro audiologii (Bureau
International d” AudioPhonologie) rozdéluje sluchové vady nasledovné:

e normadalni sluch (0 — 20 dB)

e [ehka nedoslychavost (21 — 40 dB)

o stiedni nedoslychavost:

- prvni stupern (41 — 55 dB);
- druhy stupen (56 — 70 dB);
e (ezké postizeni sluchu.:
- prvni stupen (71 — 80 dB);
- druhy stupen (81 — 90 dB);
o velmi zavazné postizeni sluchu hranicici s hluchotou:
- prvni stupen (91 — 100 dB);
- druhy stupen (101 — 110 dB);
- treti stupen (111 — 119 dB);

o uplna ztrata sluchu — hluchota (120 dB a vice).

(Skakalova, 2011, s. 10, 11)
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1.2 Odhaleni sluchového postiZeni

Dulezitym obdobim pro rozvoj dit¢ je doba od jednoho roku
az do Sesti let zivota ditéte. Proto je velmi dilezité véasné odhaleni sluchové
vady. (Hruby, 1998) Idealni dobou pro diagnostiku sluchového postizeni
u ditéte je kojenecky vek. (Holmanova, 2005) ,, Mame ovéreno, Ze nejcastéji
objevi sluchovou vadu u ditéte rodice, a to mezi 2. az 6. mésicem veku.
(Holmanova, 2005, s. 6)

Pokud maji rodi¢e podezieni, ze néco neni v pofadku, méli by ihned
vyhledat pediatra. Pediatr by mél byt povinen odeslat dit¢ na odborné
vySetieni, nikoliv ¢ekat, zda dojde u ditéte ke zlepSeni. Jestlize se postizeni
sluchu potvrdi, je povinnosti lékafe, aby zajistil naslednou péci o dite.
(Holmanova, 2005) ,,V kazdém pripade by diteti meélo byt okamZziteé
po zjisténi vady sluchu pridéleno sluchadlo, které v pripade, Ze ma dite

‘

zachovany alespon zbytky sluchu, zajisti rozvoj sluchového centra v mozku.
(Hruby, 1998, s. 47)

Celou dosavadni situaci pii odhalovani sluchové vady u ditéte
vV pozdgjSim véku by mél vyfeSit celoploSny screening sluchu
u novorozencti (viz P¥iloha A). V sou¢asné dob& neni na tzemi Ceské
republiky zaveden. Jednd se o vySetifeni sluchu, kdy se zjiStuje reakce
vnitiniho ucha na zvuk. Mame-li vysledek opakované negativni, je nutné
projit vySetfenim sluchu na specializovaném pracovisti. (DOC. MUDR.
KABELKA. Celoplosny screening sluchovych vad u novorozencii v Ceské
republice.  [online]. 2011  [cit.  2012-02-27]. Dostupné z:
http://detskysluch.cz/vysledky/Zprava_pro_tisk_Celoplosny_screening_Kab
elka.pdf) VySetfeni sluchu se primarn€¢ v porodnicich provadi

novorozencim s rizikovou anamnézou. (Motejzikova, 2008)
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1.3 Zjisténi priciny sluchového postiZeni

Riaznorodost pfi¢in u sluchovych vad je Sirokd. U tady jedinci
je etiologie sluchové vady neznama nebo se na jejim vzniku podili cela fada
faktort. Pfi¢iny vady sluchu miizeme kategorizovat podle mista postizeni

nebo podle doby vzniku. (Skakalova, 2011)

2.1.1 Rozdéleni podle mista postizeni

U poruchy periferni se problém vyskytuje v ¢asti zevniho,
sttedniho nebo vnitiniho ucha. Dale se déli na poruchy pievodni, percepéni
a smiSené¢ (kombinace percepéni a pievodni vady). Tyse nazyvaji
odbornym terminem nedoslychavost nebo hluchota. (Skodova, Jedlicka
a kol., 2007)

,, PFevodni ztrdty vznikaji v oblasti mechanického prevodu zvukového
signalu, tedy ve vnejsim Ci strednim uchu. Dochazi k zeslabeni zvukovych
vjemii (max. snizeni o 65 dB), nikoliv vsak Kjejich kvalitativni zméné
a zkresleni. “ (Skékalova, 2011, s. 13) Jedinec s timto typem sluchové vady
je nedoslychavy, nikoliv hluchy. Pro kompenzaci pfevodni ztraty sluchu
se pouzivaji elektronickd sluchadla, ktera pfenaseji do vnitiniho ucha zvuk
pres kostni vedeni. (Skakalova, 2011) Pfi¢inu pievodni vady shledavame v:
nepruchodnosti zvukovodi z divodu velkého mnozstvi usniho mazu,
vV nddoru, v pfitomnosti ciziho télesa, v opakovanych zanétech stfedousi.
(Lejska, 2003)

,, Vady percepéni mohou vzniknout kdekoliv v nervové casti sluchové
pripadech vedou i K uplnym hluchotam.* (Hruby, 1998, s. 42) Typickym
projevem je snizené nebo zkreslené vnimani zvukil, které ma za nasledek
Spatné porozuméni verbalnimu projevu. Percepcni vady byvaji trvalého
jsou: infekci matky — mnapf. infekci cytomegalovirem, zardénkami,

toxoplazmozou, dale nekompatibilitou Rh faktoru (matky a ditcte), infekei
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ditéte — napf. meningitidou, irazem hlavy. Zafazujeme sem i tzv. stafeckou
nedoslychavost — presbyakuzii, ktera zpusobuje odumirani vlaskovych

bungk. (Hruby, 1998)

1.3.1 Rozdéleni podle doby vzniku

,,Osob s dédiénymi vadami sluchu je mnoho (nékteri autori uvadeji
az 50 %) a ve veétsiné pripadii maji oba rodice slysici (pouze zhruba v 9 %
ma dité se sluchovym postizenim oba rodice se sluchovym postizenim). “
(Hruby in Skakalova, 2011, s. 15) Samoziejmé& se vyskytuji 1 ptipady,
kdy neni v Siroké rodiné sluchové postizeni u nikoho z jejich ¢lent. Uvadi
se, ze asi u 12 — 50 % osob se nikdy nepodafi zjistit pfi¢inu sluchové vady.
(Freeman in Skakalova, 2011) Pti¢inou sluchové vady je nejéastéji rizikova
anamnéza v prenatalnim a perinatalnim obdobi, déle se uvadi také genetické
zatizeni — Connexin 26. (Lejska, 2003)

V obdobi postnatalnim (po narozeni ditéte) se sluchova vada
projevuje nejcastéji v oblasti komunikace. Dopad na komunikaéni
schopnosti jsou riiznorodé, zélezi na dobé, kdy sluchova vada vznikla. Horsi
progndzu maji déti, u kterych je sluchova vada patrna jiz pred obdobim tzv.
fixace fteCi. (Lejska, 2003) Tato vada se nazyva jako preligvalni.
Jejim opakem je vada postlingvalni vznikla jiz po rozvinuti fe¢i. (Skodova,
Jedlicka a kol.,, 2007) Pri¢inami ziskaného sluchového postizeni
jsou infekéni choroby — meningitida, onkologicka onemocnéni, opakujici
se zanéty stfedniho ucha, onemocnéni centrdlniho nervového systému.

(Lejska, 2003)

1.4 Diagnostika sluchovych vad
., Zcela zasadnim kritériem pro diagnostiku sluchovych vad a poruch

je vcasnost odhaleni sluchové vady. Diagnostika zahrnuje ti hlavni

a stezejni body, které museji byt provedeny a to: 1. odhaleni vady, 2. zjisteni
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velikosti vady a 3. zjisteni priciny vady. Obzvlaste prvni dva body
jsou dulezité. Rozhoduji u sluchovée postizenych deti o ndsledné praci
s ditétem a o zvoleni zpusobu komunikace, ktera se odviji od velikosti vady

sluchu. “ (Hruby in Kostkova, 2010, s. 17)

1.4.1 VySetrovaci metody

K vySetfeni sluchu vyuzivaji 1€kaii dvojiho typu vySetfeni
ato metody subjektivni a objektivni. Objektivni audiologické metody
se vyuzivaji ptevazné u déti a dospélych, kdyz nejsou schopni navazat
spolupraci. Tudiz je vySetieni zcela nemozné provést. NejCastéjSimi
pripady, kdy se uchyluje k pouziti tohoto typu vysetieni, jsou malé déti
a osoby s mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Naopak metody
subjektivni jsou zavislé na spolupraci s pacientem. (Skodova, Jedlicka

a kol., 2007)

Objektivni audiologické metody

., VySetieni evokovanych potencidlii sluchovych vad (ERA)
spociva v registraci vzruchu ze sluchové drahy na zvukovy podneét.
V podstaté se jedna o specialné modifikované elektroencefalografické
vySetient.* (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 458) Vysetieni zle provadét
I u déti starych pil roku. Potencialy ziskdvame z podkorové (BERA, ABR)
a korové trovné (ERA), kdy jsou tii elektrody umistény na hlavé v oblasti
spanku. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

Lejska (2003, s. 47) uvadi, ze ,, ...vySetreni BERA se u deti provadi
V absolutnim pohybovém klidu ditéte, téemer vzdy ve spanku. Kazdy pohyb
ditete vyrazné rusi sbér elektrickych odpoveédi. Dite lezi v prirozené poloze
aspi. Je casto vhodné, kdyz je matka pri vySetreni drzi v naruci, coz miize
dite podvedomeé uklidnovat. Specialni elektrody se prilepi na pozadované
misto, coz je nejcastéji oblast za obéma boltci. Elektrody se spoji pomoci

S pristrojem pomoci kablikii. Na usi se polozi sluchatka. *
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Vysetteni otoakustickych emisi vydava zvuky,
které jsou zptisobeny vlaskovymi buiikami i bez jakéhokoliv podnétu. Lze
provést ive zdravém uchu, které reaguje na okolni zvuky. (Hruby in
Skakalova, 2011) ,, Moderni elektronika a vypocetni technika umoZnuje
konstruovat malé a plné automatické pristroje pro méreni evokovanych
akustickych emisi. “ (Hruby in Skakalova, 2011, s. 21)

Tympanometrie nabizi vysetfeni stfedniho ucha. Velkym kladem
tympanometrie je, ze lze diagnostikovat pfevodni vady sluchu pfesnéji
narozdil od audiometrie ténové. Jeji vysledky jsou spolehlivé
asi od 5. mésice ditéte. Spoluprace s pacientem neni nutna. (Hruby, 1998)
,,Do stredniho  ucha se hermeticky Vvlozi sonda  tympanometru,
ze které vychazi trvaly, tzv. mérici ton zvuku (nejcastéji frekvence 220 Hz).
Citlivy mikrofon sondy méri mnozstvi odrazeného zvuku ob blanky bubinku.
Cilenou zmeénou tlaku v uzavieném prostoru vnéjsiho zvukovodu se hleda
takovy tlak, kdy je bubinek nejpoddanéjsi. Tento bod se graficky zobrazi
Jjako vrchol krivky. Pomoci stejné sondy se zavadi kromé mericiho tonu jesté
dalsi, tzv. stimulacni ton, v podobé kratkych impulsii. Pokud tento impuls
presahne prah reaktivity trminkového reflexu, nastane automaticky reflexné

stah svalu, zpevnéni Fetézu a vyssi odraz zvuku od bubinku. * (Lejska, 2003,

s. 45)

Subjektivni audiologické metody

Orientacni zkouSku sluchu Ize provést nejen v ordinaci lékare,
ale i v domacim prostfedi rodi¢i. Podstatou vySetfeni je pozorovani ditéte
pii reakci na zvuk. Pribéh vySetieni je jednoduchy. Rodi¢ nebo pediatr
vyvola zvukovy podnét a poté sleduje reakce ditéte. Vysledek vySetteni
muze byt zkresleny. Dité muize reagovat na podnéty ve svém okoli,
periferné sledovat osobu v jeho blizkosti a otafet se za ni. Spatnymi
pomiickami jsou i piskaci hracky a hracky vytvarejici vibrace, na které dité
reaguje. (Skdkalova, 2011) ,,Kabelka Vv rozhovoru uvddi, Ze takovy test

orientacni hodnotu mad, ale pouze za predpokladu, ze zkousku provadi
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clovek, ktery to umi, ma jiz zkusenosti a je velmi trpelivy. “ (in Skakalova,
2011, s. 20) Dale se v ordinacich pediatrii pouziva reaktometr, coz jsou dvé
prenosné krabice, které se postavi za hlavu miminka a sleduje se reakce na
zvuk. (Hruby, 1998)

Generator Cistych tont  zprostiedkovavd vysetfeni  sluchu,
které se nazyva tonova audiometrie. Rozsah kmitoctd je v horizontalni ose
250 Hz az 8000 Hz. Ve wvertikalni ose je ztrata sluchu zapisovana
v decibelech.  Celkové vysledky zvySetfeni jsou zaznamenany
v audiogramu. Samotné vySetfeni probiha nasledovné: pacient dostane
nahlavni sluchatka a musi se sousttedit na zvuk, ktery je mu poustén nejprve
do jednoho ucha, poté do druhého. Lékai vysetfuje kazdé ucho zvlast.
(Hruby, 1998) ,,O tom, zda je dité nedoslychavé nebo zcela neslysici,
tedy nerozhoduje ,, hloubka* audiogramu, ale jeho Sirka.” (Hruby, 1998,
s. 53)

Ptfi komunikaci je dilezit¢ nejen naslouchat zvukim, ale také
porozumét obsahu slov. Proto se provani vySetfeni pomoci slovni
audiologie. Pti vySetfeni se vyuzivaji ukoly po 10 slovech, celkova hodnota
je 100% (1 slovo = 10%). ,,VySetifovanému jsou poustény do sluchatek
nebo do volného pole (free field) slovni sestavy a vySetfovany musi presné

opakovat, co slySel a porozumé¢l. Méni se intenzita.” (Lejska, 2003, s. 41)

1.4.2 Diagnostika déti se sluchovym postiZenim a autismem

Existuje pouze pramalo vyzkumt tykajicich se problematiky urceni
diagnézy autismu a sluchového postizeni u déti. Podle dvojice autori
Szymanski a Brice je dilezité nejprve zjistit, zda je pfitomné u ditéte
sluchové postiZzeni ¢i nikoliv. Mnoho znakil ztraty sluchu muze vypadat
jako autismus a naopak. Jestlize dit¢ nesly$i - neodpovida, kdyZ na néj
voldme jménem, miZe to byt znakem autismu, ale i1 pfitomnosti sluchové
vady. Pokud dit¢ neslysi, nevyhledava socialni interakce s vrstevniky, neni

vvvvv

odhalit sluchové postizeni u svého ditéte. Diagndza autismu a sluchové vady
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pfindsi détem casto velké obtize v komunikaéni, emocionalni a socialni
oblasti. (vlastni pieklad, SZYMANSKI a BRICE. When autism and
deafness coexist in children [online]. 2008, ro¢. 9, ¢. 1 [cit. 2012-01-14].
Dostupné  z:  http://www.gallaudet.edu/documents/clerc/odyssey-2008-
v9il.pdf)

Casto se stava, ze samotni rodi¢e se obavaji, zda jejich dité neni
sluchové postizené a ani je nenapadne, Ze muze jit o diagnézu autismu.
Matka (Pata Kazi, 2007) autistického chlapce popisuje své pocity a obavy
pii zjistovani diagnézy svého syna. ,, Zviastni bylo také to, ze nereagoval
na osloveni a stale nemluvil. Velmi jsem se obavala, ze by mohl byt hluchy.
Navstivila jsem s nim détského lékare. Stale jsem verila, Ze to nemiize byt
tak vazné. ...Foniatrické vysetreni jsme absolvovali dvakrat. Vysledek byl —
dité slysi. ...Psychologické vysetieni poukazovalo na nerovnomérny vyvoj.
Byli jsme tedy poslani na psychiatrii. Zde bylo poprvé vyiceno podezieni
na detsky autismus. “ (Pata Kazi, 2007, s. 14)

Gallauder Research Institute (pfelozeno jako ,,Gallauderdv
vyzkumny ustav) zvefejnil rocni prehled déti a mladeze se sluchovym
postizenim (nazev vyzkumu: Annual Survey of Deaf and Hard of Hearing
Children and Youth). Ve statistice pro rok 2006 a 2007 vyzkumnici ohlasili,
ze je okolo 37 352 déti se sluchovym postizenim vzdélavano na izemi USA.
Z pouzitych dat se da shrnout, Ze z toho 469 déti se sluchovym postizenim
v USA ma také diagnostikovany autismus. Jinymi slovy — 1 ze 76 déti trpi
ztratou sluchu 1 autismem (v USA ma autismus 1 dit€¢ ze 150). (vlastni
preklad, SZYMANSKI a BRICE. When autism and deafness coexist in
children [online]. 2008, ro¢. 9, ¢. 1 [cit. 2012-01-14]. Dostupné z:
http://www.gallaudet.edu/documents/clerc/odyssey-2008-v9il.pdf)

Ve skuteCnosti jediny dostupny vyzkum wukazuje, ze déti
se zavaznym postizenim sluchu v kombinaci s autismem vykazuji stejné
symptomy jako déti slySici sautismem. (vlastni pieklad, ROPERT,
ARNOLD, & MONTEIRO in SZYMANSKI a BRICE. When autism and
deafness coexist in children [online]. 2008, ro¢. 9, ¢. 1 [cit. 2012-01-14].
Dostupné¢  z:  http://www.gallaudet.edu/documents/clerc/odyssey-2008-
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vOil.pdf) Je znamo, Ze pocet téchto déti vzrusta, ale tento jev neni novy.
Dalo by se tedy pfedpokladat, ze bychom me¢li védét mnohem vice
0 autismu u déti se sluchovym postizenim. Bohuzel, opak je pravdou — vime
mnohem méné o této kombinaci. (vlastni pteklad, SZYMANSKI a BRICE.
When autism and deafness coexist in children [online]. 2008, ro¢. 9, ¢. 1
[cit. 2012-01-14]. Dostupné Z
http://www.gallaudet.edu/documents/clerc/odyssey-2008-v9il.pdf)

Primérn€ bude dité, které je neslySici s autismem diagnostikovano
pozdé&ji nez slySici dit€¢ s autismem. Podle jedné studie byly neslySici déti
diagnostikovany primérné o rok pozd¢ji: neslySici autistickd skupina — 4,1
roku, slySici autisticka skupina — 3,1 roku. (vlastni pieklad, MANDELL,
NOVAK, & ZUBRITSKY in SZYMANSKI a BRICE. When autism and
deafness coexist in children [online]. 2008, ro¢. 9, ¢. 1 [cit. 2012-01-14].
Dostupné  z:  http://www.gallaudet.edu/documents/clerc/odyssey-2008-
v9il.pdf). Podle jiné studie byly neslysici déti diagnostikovany mezi patym
a Sestym rokem véku, zatimco slySici déti byly diagnostikovany
mezi ¢tvrtym a jedenactym rokem. (vlastni pieklad, ROPER et al. in
SZYMANSKI a BRICE. When autism and deafness coexist in children
[online]. 2008, ro¢. 9, ¢ 1 [ecit. 2012-01-14]. Dostupné z:
http://www.gallaudet.edu/documents/clerc/odyssey-2008-v9il.pdf)

Ve  skutecnosti  neexistuji =~ Zadné  schvélené  nastroje
pro diagnostikovani neslySicich autistickych déti. (vlastni pteklad,
SZYMANSKI a BRICE. When autism and deafness coexist in children
[online]. 2008, ro¢. 9, ¢ 1 [cit. 2012-01-14]. Dostupné z:
http://www.gallaudet.edu/documents/clerc/odyssey-2008-v9il.pdf) Zoja
Sediva (2006, s. 24) pouZivé ,,...pro diagnostikovini autismu u sluchové
postizenych vétsinu subtestii testu PER-R, ddle pak pozorovani a sledovani
podle posuzovacich skal a kritérii pro autisty. V posuzovani jejich
inteligencnich schopnosti je mozno s ohledem na uroven spoluprdace uZzit
neverbalni testy, avsak jejich interpretaci provadet opatrné s ohledem
na disproporcni vykon. Vhodnd je opét tymova spoluprace psychologii,

psychiatri, specialnich pedagogii a foniatrii.
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2. AUTISMUS A JEHO POJETI

., Mit doma dité s autismem zcela jisté neni prochdzka rizovou aleji.
Je to velmi dlouha cesta plna ndstrah a prekazek. Je treba si uvédomit,
CO opravdu chceme. Zdali zit s ohledem na to, co si o nds ostatni mysli,
¢i zda se rozhodneme Zit pro nase dite tak, abychom mu jeho Zivot v nasi
spolecnosti co nejvice usnadnili. Jen na nas zalezi, zda budeme Stastné,

¢i smutné a nepochopené. ““ (Pata Kazi, 2007, s. 95)

Autismus pochazi z feckého slova autos = sam, ismus = orientace
¢istav. (Lechta, 2010) Jako prvni na svété zacal popisovat autismus
americky psychiatr Leo Kanner. V roce 1943 uvefejnil sviij ¢lanek nazvany
»Autistic Disturbances of Affective Contact — Autisticka porucha
afektivniho kontaktu. Zde se zaméiil na skupinku 11 déti — 3 divky
a 8 chlapcti, kde se vyskytovalo nepfiméfené¢ chovani. Jeho pozorovani
trvalo pét let. Symptom poruchy oznacil jako Casny détsky autismus.
Nézvoslovim se snazil vyjadfit svllj postoj vic¢i autismu. DéEti trpici
autismem vidél jako osamocené, ponofené do vlastniho svéta, nezajimajici
se o okolni déni, s asocidlnim chovanim. Pocatky chapéani autismu
jako postizeni vidime v jeho kazuistikach. (Thorova, 2006)

Tento termin poprvé vysvétlil a pouzil 1ékat Svycarského pivodu
Eugen Bleuler roku 1911. Jeho pfedmétem zkoumani byla psychopatologie
schizofrenie. Pojem pervazivni chapali Dulcana a Popper jako jev
vSepronikajici. Vysvétlujeme si ho jako termin, pod ktery spada nékolik
poruch soucasn¢. (Lechta, 2010, s. 267) Prucha a kol. (2008, s. 22)
vysvétluje pojem autismus jako ,,...vy¥vojovou poruchu projevujici
se neschopnosti komunikovat a navazovat kontakty s okolim. PostiZeny
obtizné vyjadruje sva prani a potreby, Nechape, pro¢ mu ostatni nerozuméji.
Uzavira se do svého sveta a projevuje se jako extrémné osameéla bytost. Dve
tretiny lidi trpicich autismem ziistavaji postizeni po cely Zivot.

Odborna vefejnost po celém svété si je védoma nartstu poruch

vvvvvv
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diagnostiky a tim ptibyvd i pocet déti s touto diagnézou. Neplati jiz
domnénka, ze autismus je porucha malo se vyskytujici v populaci.
V soucasné dobé¢ je jeji vyskyt mezi détmi Castéjsi nez Downtliv syndrom,
cukrovka ¢i rakovina. (Thorova, 2008) Postizeni se projevuje jiz od raného
véku ditéte, nejpozdéji vsak do 30-36 mésict (Svoboda, Krejcitova a kol.,
2009) Thorova (2008, s. 43) ve své publikaci uvadi, ze ,, ...V dnesni dobé
je obecné prijiman fakt, Ze na 100-200 narozenych déti pripadda 1 dité s PAS
(poruchou autistického spektra), coz znamend, Ze se v Ceské republice
rocné narodi okolo 500-1000 déti s touto diagnozou. (viz Ptiloha B)
Vyvojovymi poruchami jsou castéji postizeni chlapci. Stejné je tomu
I Uautismu, kde je vyskyt u dévcat vyjimeénéjsi. Uvadi se, ze 3-4 chlapci
jsou postizeni autismem na jednu divku. (viz Piiloha C) Nelze vsak
nartstajici nepomér brat jako smeérodatny. U divek muze dochazet
Kk neptesné diagnostice v socialni oblasti a napodobé¢, tudiz jsou vysledky

Setfeni zkreslené a nespravné. (Thorova, 2008)

2.1 Etiologie autismu

V pribéhu nékolika let se teorie a ndzory na autismus rozchdzely.
Jejich tvlrci své postoje méni v disledku objevovani novych informaci.
Velkou mérou piispivda k objevovani novych poznatkl zaloZeni
psychoanalytického hnuti v obdobi pfedvale¢ném. Jeho pocatky muizeme
sledovat nejprve na tUzemi Evropy, po druhé svétové valce dorazi
i do Ameriky. Pro takzvané ,.Cerné obdobi®, termin, kterym se obdobi
nazyva, je charakteristické hledani pficiny autismu u rodict postiZzenych
déti. (Thorova, 2006)

Kanner ve Cctyficatych letech prosazoval nazor, Ze autismus
je porucha vrozena, tudiz geneticky dana. V nasledujicich letech
se ale nechal ovlivnit vSudypfitomnou psychoanalyzou. Jeho zdrojem
zkoumani se stali rodi¢e. (Thorova, 2006) Kanner (in Thorova, 2006, s. 38)
hovoii o rodi¢ich jako ,,...tvrdych, uspésnych, chladnych, sobeckych,

zajimajicich se pouze o vlastni problémy, odmitajici pomoc svéemu ditéti.
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V celé skupiné je pouze hrstka srdecnych rodicu. Jinak jsou prilis
zaméstnani, nemaji o dité zajem. Dokonce i Stastna manzelstvi jsou spise
chladna a formalni.

Margaret Mahlerova piichazi roku 1952 s ndzorem, ze autismus
je vyvojovou psychozou. Stejné jako Kanner vidi pfi¢inu autismu u matky
ditéte. Postizeni ditéte je vysledkem nedostate¢né vychovy ze strany matky.
Je emocionalné chladné, dostateCné nereaguje na podnéty ditéte a tim
nedochdzi k oboustranné vyméné informaci. Dit€ neméd mozZnost vyrist
z autistické faze. Podobny nazor jako Kanner zastavali i dalsi odbornici —
Bruno Bettleheim, Szurek nebo Frances Tustinova. (Thorova, 2006)

Interpretace teorie autismu nevedla k pochopeni, spravné vychoveé
a vzdélavani déti. Méla zcela opacny efekt. Vysledkem bylo rozvraceni
mnoha rodin, kde rodice kladli vinu z postizeni jejich ditéte jeden druhému.
Trpéli pocitem Spatné vychovy vuci ditéti a jediné vychodisko vidéli
vV umisténi ditéte do ustavni péce, kde o né&j bude Iépe postarano
nez V ,,rodinném nepodnétném prostiedi®. V obdobi Sedesatych let americky
psycholog Bernard Rimland vyvratil teorii o ,,Spatném rodiCovstvi®. Sam
byl otcem autistického chlapce, tudiz veskeré jeho postoje vychazely
z praxe. (Thorova, 2006) Své nazory publikoval v knize Infantile Autism:
The Syndrome and Its Implications for a Neural Theory of Behavior,
kde hovoii o autismu jako o ,,...neurobiologické poruse organického
puvodu. ““ (Thorova, 2006, s. 41)

V soucasné¢ dob€ jsou poruchy autistického spektra povazovéany
za vyvojovou poruchu. Avsak jejich etiologie neni jasna. Existuje mnoho
teorii vysvétlujici pficiny autismu, ale ani jednu nemuizeme povazovat
za stoprocentné platnou. (Thorova, 2008) Diky Ilékaiskym vySetfenim
se ale ukazalo, Ze jedinci sautismem maji znatelné odliSnou velikost
mozkovych komor a i struktura moze¢ku se znaéné lisi. (Skodova, Jedlicka
akol., 2007) ,,U autistickych déti je pravdépodobné narusena funkce
centralnich analyzatoru pro zpracovani signalu, jez koduji emociondlné
a socialne vyznamné informace. Genetickymi studiemi se zjistilo padesatkrat

vetsi  riziko  vyskytu autismu u  sourozencit pacienti s autismem,
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nez je obvyklé v bézné populaci.“ (Peetidk in Skodova, Jedlicka a kol.,
2007, s. 415)

Pfi vzniku autismu sehrava urcitou roli i1 geneticka dispozice
Vv kombinaci s infek¢nim, toxickym a v neposledni fadé imunologickym
faktorem. Rodic¢e (az 70 %) Casto uvadéji v anamnéze ruzné komplikace,
které nastaly jiz v prenatdlnim, perinatdlnim nebo i1 postnatalnim obdobi
ditéte. Mezi uvadénymi udalostmi se cCasto vyskytuji rtizné zdravotni
komplikace (horecka, epilepticky zachvat, nemoc, ocfkovani, Iéky,
hospitalizace, stres, pad ze schodi) nebo krizové zivotni situace. (Thorova,
2008)

2.2 Diagnosticka triada postiZenych oblasti

Pro autismus nebo také pervazivni vyvojové poruchy
je charakteristické  postiZeni v komunikaci, socialni interakci
a predstavivosti. (Jelinkova, 2001) ,, Nedostatky V téchto trech oblastech,
se Vyskytuji tak casto spolecné, ze je profesorka Wingova nazyva souborné
triagda postizeni.” (in Jelinkova, 2001, s. 20) Zminéné projevy jsou
provazany specifickymi zdjmy, stereotypiemi aneobvyklymi ritudly,
které jedinec provadi. Pro zivot ve spolecnosti jsou vSechny tfi slozky
dulezité, je tedy jasné, ze jejich postizeni pfinasi jedinci nelehké zaclenéni.

(Jelinkova, 2001)

A) Komunikace

Oblast komunikace je Uzce spjata s oblasti socidlni interakce. Neni
tudiz zcela mozZné odlisit, do jaké miry se jedna o problém komunikace
¢i socialni interakce v zivoté jedince s autismem. V komunikaci se vychazi
ze specifickych problémt s verbdlni a nonverbalni komunikaci — gest,
mimiky a feci téla. (Gillberg, Peeters, 2003)

Mezi nonverbalni potize v komunikaci u déti s poruchou

autistického spektra se nejcastéji stietdvame s: 1. gesty — déti nevyjadiuji
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souhlas ¢i nesouhlas pokynutim hlavy, na pfedmét, ktery pozaduji - ukazuji
(ptelozeno jako ,,dej mi®, ,chci®), 2. mimikou — dit€¢ vyrazem tvare dava
najevo zakladni emoce (radost, zlost, smutek), 3. postojem téla — nedodrzuje
vzdalenost mezisebou a mluvéi osobou, 4. o¢nim kontaktem,
5. manipulaci druhé osoby — déti vyuzivaji druhé osoby k naplnéni svych
ptani a tuzeb (stavéni kostek, otevieni dveti, uchop tuzky), 6. destruktivnim
chovanim jako formou komunikace a nepochopeni ze strany okoli,
7.znakovym jazykem a posunky. (Thotova, 2006) ,,Na rozdil od deti
s poruchami reci nebo sluchovou vadou si déti s PAS spontinné vytvdri
posunky ¢i vilastni znaky nahrazujici chybéjici rec jen sporadicky. Ukazalo
se, Ze nékteré deti se nauci nekolik vyrazii ve znakové reci nebo napriklad
Makatonu. Nicméné pouze pdr deéti je schopno se domluvit znakovou reci
plynule. Komunikace je vétSinou kratka, stereotypni, omezend, na nékolik
opakujicich se znakii, jako je ,,prosim*, , zdachod*, ,jidlo”.* (Howlin
in Thorova, 2006, s. 99)

Ve verbalni sloZce Feli (viz Ptiloha D) se nachazi dalsi tskali
typickd pro postizeni autismu. Jedna se o problém S: 1. zpracovanim
sluchového podnétu - proto je dobré doplnit mluvu o vizuédlni podporu
slova, 2. neschopnosti chapat nékolik vyznamu pro jedno slovo (napf. jazyk
— U boty, v astech), 3. porozuménim obsahlych souvéti - hovoiime s ditétem
pomoci jednoduchych vét, kterym rozumi, 4. Spatnym uzivanim osobnich
z4jmen, 5.paméti (kratkodobou), 6. pouzitim negace ve slovech,
7.naruSenou komunikac¢ni schopnosti — echoldlii. (Jelinkova, 2001)
., Echoldlie neni tedy jen nesmysiné pouzivani jazyka, jak se néekdy mysli,
ale spise pokus porozumét aspon trochu slozité situaci.” (Jelinkova, 2001,
s. 25)

, Poruchy autistického spektra jsou primarné poruchami
komunikace. Opozdeny vyvoj 7eci byva velmi casto prvni pricinou
znepokojeni udavanou rodici. “ (Gillberg in Thorova, 2006, s. 98) Odhaduje
se, ze asi 50 % déti s poruchou autistického spektra ma problém s uzitim

feCi v bézné komunikaci. Neplati to vSak pro jedince s Aspergerovym

24



syndromem, ktefi nemaji natolik naruSenou slozku fe¢i. Jsou schopni

komunikace, maji rozsahlou slovni zasobu (pouze pasivni). (Thorova, 2006)

B) Socialni interakce

Dit¢ s autismem mé& mimo jiné postizenou i slozku socializacni.
Ve vztahu sokolim se dité projevuje jako introvertni — samotaiskeé,
uzaviené do sebe, nevyhledavajici ptatelstvi, ocni kontakt a fyzicky dotyk.
Naruseni oblasti socialni interakce je pro déti vice problémova nez oblast
komunikace. | ptesto, Ze slova maji abstraktni smysl, jsou stala a neustale
se opakuji. (Jelinkové, 2001)

,.Jednoznacné lIze ¥ici, zZe socialni intelekt je vidy viici mentdlnim
schopnostem cloveka s poruchou autistického spektra v hlubokém deficitu. *
(Thorova, 2006, s. 61) Socialni chovani déti je riznorodé. PovétSinou déti
vykazuji dvoji chovédni a to zcela opacné - osamocené nebo vykazujici
abnormalni socialni aktivitu. Dité osamocené se béhem kontaktu odvraci,
zakryva si o€i, usi, skryva se pod stolem ¢i v koutu mistnosti. Naopak dité
S nepfiméfenou socialni aktivitou je pratelské ke vSem lidem. Vyznacuje
se az pfehnanym fyzickym kontaktem, hovofi o tématu, které posluchace
nezajima a v krajnim piipad¢€ aZ obtézuje. (Thotova, 2006)

Profesorka Lorma Wingova rozdélila déti s poruchou autistického
spektra do tii kategorii podle jejich chovani ve skuping¢:

a) uzavrené,

b) pasivni,

C) aktivni, ale zvlastni.

(Jelinkova, 2001, s. 27)

Uzavieny typ: Svym chovanim ho miiZeme pfiblizit Kannerové
charakteristice autistického ditéte. Dité¢ je ve spolecnosti druhych lidi
nejisté, neklidné. (Jelinkova, 2001) ,, Na jakoukoliv zménu obvyklého

poradku vsak reaguji velmi vybusne, viesténim, agresi vuci lidem i vécem,
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sebezranovanim, psychomotorickym neklidem apod. * (Jelinkova, 2001,
s. 27)

Pasivni typ: Déti maji menSi potize v zarfazeni do kolektivu
vrstevniki. Jejich zaclenéni zavisi na okoli. Déti jsou Casto stiedem zdjmu
okoli pro svoji ne€innost a plnéni zadanych ukolt. Samy iniciatory hry
a dalSich c¢innosti nejsou, nechévaji se vést ostatnimi. To mize vést
az k zamémé manipulaci s nimi. V horSich piipadech se da hovofit
i 0 Sikané. Na tuto skute¢nost autistické déti nedokazi upozornit okoli a tise
trpi se svym problémem. (Jelinkova, 2001)

Aktivni, ale zvlastni typ: V chovani déti se ¢asto objevuje aktivita,
hranic€ici s hyperaktivitou a snahou v¢lenit se do hry ¢i rozhovoru. Typickou
zalibou jsou pro n¢ specifické z4jmy, kterych se nehodlaji vzdat. Pfevazné
sejedna o urcité znalosti z urCitého oboru. Déti se jimi zaobiraji velmi
detailné a jejich znalosti byvaji naprosto ohromujici. AvsSak teoretické
znalosti neuméji vyuzit v kazdodennim zivoté. (Jelinkova, 2001) Jelinkova
(2001, s. 28) popisuje déti tohoto typu: ,,Kladou opakované otazky,
na které vsak vyzaduji vidy stejnou odpoved. Jejich otazky a komentare
se casto dotknou spolecensky neprijatelnych témat (télesné postiZeni,

podrobnosti ze soukromého Zivota). *

C) Predstavivost

Rozvoj napodoby 1Uzce souvisi s predstavivosti. Porucha
pfedstavivosti ma na mentalni vyvoj jedince dopad hlavné v oblasti hry.
Uroveti hry se odrazi od presné diagnozy ditéte. Dité vyhledava &innosti
mentalné odpovidajici mladSim détem, stereotypni aktivity — houpani,
mavani, hazeni, fizeni, tfidéni aj. Vybérem aktivit pro hru se podstatné 1isi
od svych vrstevniki. (Thorova, 2006) Thorova (2006, s. 117) uvadi: ,, Vyvoj
hry a jeji kvalita zavisi na schopnosti jiz zminéné predstavivosti (zapojeni
fantazie), motoriky, urovni mysleni a socialnich dovednostech (napodoba,

sdileni pozornosti).
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2.2.1 Projevy autismu u déti se sluchovym postiZenim

Po odhaleni sluchové vady nastava obdobi, kdy se veskera pozornost
a péce orientuje na sluch. Ditéti je pfidélena kompenzaéni pomucka a zacina
naslednd rehabilitace a vytvafeni komunikace mezi rodi¢i a ditétem.
Az po urcité chvili si za¢inaji rodi¢e vSimat podivného chovani u jejich
ditéte. Zpocatku mu nepiipisuji takovou vahu. Jsou pfesvédceni,
ze je to dasledek vady sluchu. Je velmi dobré, pokud maji rodi¢e moznost
srovnani s dal§imi détmi se sluchovym postizenim. Mohou si tak ujasnit,
zdali jsou si déti podobné, jestli se chovaji stejné nebo alespoii podobné,
zda si hraji nebo naopak nevyhledavaji kolektiv vrstevnikt atd. Nasledujici
rysy jsou charakteristické pro déti se sluchovym postizenim,
U nichz je diagnostikovany posléze i autismus. Projevy mohou byt
riznorodé, nemuseji splinovat vSechny nésledujici body. Pro jejich

diagnostiku je dulezita triada postizeni. (Motejzikova, 2008)

e Chybi o¢ni kontakt, pozorovani obliceje druhych osob.

e Neopétuji ismeév druhé osoby.

e Zaujat¢ se zajimaji o v€ci se stereotypnim pohybem
nez 0 lidskou tvar.

e Nenapodobuji tleskani, mavani, jednoduchou batoleci hru —
,,Kde je Honzik? Tady je!*

e Neni patrnd reakce na jméno, poklepdni na rameno
nebo na znakujici osobu.

e Autistické déti neuméji reagovat na pocity druhych lidi.

e Objevuji se v jejich chovani stereotypni pohyby — béhaji dokola,
mavaji rukama, chodi kupfedu a poté zase par krokd dozadu,
pohyb opakuji.

e Obtize v porozuméni mluveného a znakového jazyka.

e Opakuji si pro sebe mluvenou fe¢i jedno a to samé, stejné

tak ve znakovém jazyce.
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e Nejsou Vkontaktu se svym okolim, nevyhledavaji socialni

kontakt.

(Motejzikova, 2008)

2.3 Rozdéleni a popis autistickych poruch

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) zahrnuje

mezi pervazivni vyvojové poruchy:

e Détsky autismus (F84.0)

e Atypicky autismus (F84.1)

e Rettlv syndrom (F84.2)

e Jina détska dezintegracni porucha (F84.3)

e Hyperaktivni porucha sdruzend s mentdlni retardaci
a stereotypnimi pohyby (F84.4)

e Aspergeruv syndrom (F84.5)

e Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

e Pervazivni porucha NS (F84.9)

(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich

problému. Poruchy dusevni a poruchy chovani [online]. [cit. 2011-12-30].

Dostupné z: http://lwww.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

2.3.1 Détsky autismus (F84.0)

Détsky autismus délime na:

Vysoce funkéni autismus — nevyskytuje se v kombinaci
s mentalnim postizenim, fe¢ je rozvinuta. Jednd se o lehéi typ
postizeni. Procentudlné je vyjadiena: 11-34 % jedinci s détskym
autismem.

Sti‘edné funkéni  autismus -  jedinec  sautismem
ma diagnostikovanou lehkou az stiedné tézkou mentalni retardaci,

narusenou komunikacni schopnost, objevuji se stereotypni pohyby.
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e Nizkofunkéni autismus — nejvice zastoupen ve skupiné détského
autismu. Charakteristicka je pridruzena tézka a hluboka mentalni
retardace, spliuje vSechny slozky diagnostické triady.

(Hrdlicka, Komarek, 2004)

Détsky autismus je jednou z nejprobadanéjSich poruch autistického
spektra. Jeho kofeny vidime jiz v historii. Postizeni se mize projevovat
v riznych formach — od niz§i az po tézkou. Jedinec svymi problémy
zasahuje do triddy postizenych oblasti — socidlni interakce a socialniho
chovani, komunikace a hry. (Thorova, 2006) Pro diagnostiku détského
autismu je dalezité, aby symptomy byly patrné jiz pied tietim rokem véku
ditéte. (Sadock a Sadock in Hrdlicka, Komarek, 2004) ,, Uvddi se, Ze rodice
byvaji casto zmepokojeni s vyvojem ditéte jiz mezi 12. - 18. mésicem,
Kolem 2. roku Zivota jiz témér vsichni rodice autistickych déti
zaznamenavaji vyvojovou abnormalitu." (Sadock a Sadock in Hrdlicka,
Komarek, 2004, s. 36) Nerovnomérny vyvoj ditéte muzeme sledovat
jizod jeho prvniho roku zivota, kdy nastavaji pomalé zmény a rozvoj
autistickych deficiti. V men$im mnozstvi pfipadl nastava tzv. autisticka
regrese. (Hrdlicka, Komarek, 2004)

V socialni oblasti déti nejevi zdjem o osoby blizké — nevyhledavaji
o¢ni kontakt, nesleduji tvafe a neprojevuji se ani v reakci na zvuk, hlas.
Casto je mozné domnivat se, zda neni dité sluchové postizené. (Lewis,
Wiener in Hrdlicka, Komarek, 2004) Do triady postizeni patii problémy
s komunikaci a hrou. Re¢ je u déti s autismem opozdénd, aZ v poloving
ptipadl se nikdy nerozvine. (Lewis, Wiener, Sadock a Sadock in Hrdlicka,
Komarek, 2004) Typickou poruchou narusené komunikaéni schopnosti
je echolalie — tj. opakovani slySeného, nespravné pouzivani osobniho
zajmena — zdjmeno ,,ja“ je zaméiovano za ,ty*“ ¢i ,,on“ nebo problém
S utvofenim vétné stavby. (Lewis in Hrdlicka, Komarek, 2004) Mimo

verbalni slozku autismus zasahuje i do neverbalni slozky fe€i, coz souvisi
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s narusenou mimikou a gestikulaci. (Nesnidalova in Hrdlicka, Komarek,
2004)

Dit¢ s poruchou autistického spektra neprojevuje  zajem
0 konstruktivni hru. Ve hie neni patrna znamka fantazie, napodoby
amysleni nad Ccinnosti. Hracky vyuzivda ke hie zcela sporadicky,
nespravnym zpusobem, hledd na nich detailni stereotypni pohyby —
napi. kola u automobilu. (Sadock a Sadock in Hrdlicka, Komarek, 2004)
Naopak jsou pro néj typické motorické stereotypni pohyby, které jsou
vykonavany spontanné, bezuceln¢. Opakuji se zejména pii stresovych
a uzkostnych situacich a patrné napomahaji jedinci Kk odstranéni napéti
a k relaxaci. PfinaSeji mu pocit zklidnéni organismu. (Hrdlicka, Komarek,
2004)

Podle Vagnerové (2000, s. 165) ,, ..se stereotyp projevuje
I vchovdni autistickych deti. Vetsina jejich aktivit spociva v ritudlech,
spontanni projevy jsou pro né velmi vzacné. Ritualy jsou velmi dulezité,
nebot autisty uspokojuje, kdyz mohou urcité uikony provadet ve stale stejném
poradi, na stejném misté a stejnym zpiisobem. Pokud by byl jejich ritudl

I3

nécim narusen, reagovaly by silné odmitavé. *

2.3.2 Atypicky autismus (F84.1)

, Atypicky autismus je velmi heterogenni diagnostickd jednotka,
ktera tvori soucdst autistického spektra. Dite spliiuje jen Ccdstecné
diagnosticka kritéria dana pro détsky autismus. Nicméné u ditéte najdeme
Fadu specifickych socialnich, emocionadlnich a behaviordlnich symptomii,
které se s potizemi, jez maji lidé s autismem, shoduji. Lze Fici, Ze atypicky
autismus je zastiesujicim terminem pro cdst osob, na které by se hodil vagni
diagnosticky vyrok autistické rysy ¢i sklony. “ (Thorova, 2006, s. 182)

Pro atypicky autismus je charakteristické, 7e nezapadd do vSech
diagnostickych kategorii pervazivnich vyvojovych poruch. Nemd jasné
ustanovené hranice a ani specidlni $kaly poméhajici pii diagnostice jedince.

Je proto nutné spolehnout se na praxi a zkuSenosti diagnostika. Zpravidla
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nebyvé u tohoto typu postizeni tolik narusena slozka socialnich dovednosti,
ale vyskytuje se abnormalni emocionalni reakce na okolni podnéty

a Vv navazovani pratelstvi. (Volkmar in Thorovéa, 2006)

Atypicky autismus lze diagnostikovat, jestlize u jedince vznikly
deficity ve vyvoji nasledovné:

e Je mozné vysledovat symptomy postizeni az po tfetim roce Zivota
ditéte.

e Odchylky ve vyvoji shledavame ve vSech tfech oblastech triady,
ale jejich frekvence a rozsah nespliuji kritéria pro diagnostiku
détského autismu.

e Problémy nezasahuji do diagnostické triady. Jedna ze tii oblasti neni
natolik postizena.

e [ piesto, ze veskeré ptiznaky nasvédCuji pfitomnosti typického
autismu, mentalni veék jedince je obvykle pod hranici 15 mésici.

(Thorova, 2006)

2.3.3 Rettiiv syndrom (F84.2)

,Syndrom doprovazeny tézkym neurologickym postizenim, které ma
pervazivni (vSepronikajici) dopad na somatické, motorické i psychické
funkce, poprvé popsal rakousky deétsky neurolog Andreas Rett, ktery v roce
1966 publikoval popis 21 divek a zZen sidentickymi symptomy,
kterych si ve své klinické praxi vsiml. *“ (Thorova, 2006, s. 211)

Rettiv syndrom je diagnostikovan pouze u zen a divek.
Podle demografického ukazatele je postizeni zastoupeno v poltu 6-
7/100 000 divek. (Hrdlicka, Komarek, 2004) Pro poruchu je typicky
normalni vyvoj do péti mésict ditéte, pozde€ji se u néj objevuji napadnosti
V chovani — napadné pohyby rukou, zpomaleny rast hlavy a deficit v feci.
Z celkového poctu postizenych zen a divek trpi az 75% z nich epilepsii.
(Kaplan a Sadock in Hrdlicka, Komarek, 2004) Prvni zachvat se objevuje

okolo 4. roku zivota, v obdobi dospivani epileptickych zachvati ubyva. Lze
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se domnivat, Ze Spojitost mezi mnozstvim epileptickych zachvati souvisi
s malym obvodem hlavy. (Steffenburg in Thorova, 2006)
Na uzemi Ceské republiky je mozné od roku 2001 diagnostikovat
Rettliv syndrom pomoci genetického vysetteni. (Thorova, 2006)
Cohen, Volkmar a Wiener (in Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 53)
popisuji ve svych publikacich Rettiiv syndrom ve 4 stadiich:
1. Stadium casné stagnace (6. mésic-1,5 roku).
2. Rychld vyvojova regrese (objevuje se mezi prvnim a druhym rokem
atrva 13-19 mésicu).
3. Pseudostaciondlni stadium se objevuje ve 3-4 letech, ale miize byt
opozdeéno a persistovat mnoho let az desetileti.
4. Stadium pozdni motorické degenerace se casto objevuje ve Skolnim

veku nebo v ¢asné adolescenci.

V socidlni oblasti se divky s Rettovym syndromem jevi velmi
spoleCensky. Rady vyhleddvaji socidlni kontakt sdétmi 1 dospélymi,
negativné piijimaji kritiku, naopak jim velké potéSeni pfinese pochvala,
chapou humor. | pfes kratkodobou pozornost zvladaji udrzet ocni kontakt
a opétovat ismev druhé osoby. Jsou rady stfedem pozornosti, pokud tomu
tak neni, ,,nudi se“. Vyhledavaji fyzicky kontakt s druhou osobou a dokézi
dat najevo své sympatie a naopak. V komunikaci maji dobré porozuméni
oproti verbalnimu projevu, kterého nejsou schopny. Rozuméji jednoduchym
vétam. Nelze ani vzhledem k motorickému postizeni vyuzit jiného
dorozumivaciho prosttedku — znakového jazyka, pfirozenych gest.
Proto je dobré naucit divky reagovat nasouhlas ¢i nesouhlas oc¢nim
odkazem. (Thorova, 2006) Motorické obtize — ,,...apraxie a stereotypni
pohyby hornich koncetin ve stredni linii pred oblicejem, pred télem, nékdy
se objevuji i stereotypni udery do blizkych predmetii. Apraxie se ale tyka
| jinych svalovych skupin, jako jsou zZvykaci svaly, mimické svaly, polykact
svaly i okohybné svaly.* (Thorova, 2006, s. 220)

Intelektové se divky s Rettovym syndromem zafazuji do pasma

sttedné tézké, t€zké az hluboké mentalni retardace. (Thorova, 2006)
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2.3.4 Jina détska dezintegrac¢ni porucha (F84.3)

,,Porucha, drive znama pod nazvy infantilni demence, Helleritv
syndrom nebo desintegracni psychoza, byla poprvé popsana v roce 1908.
Jedna se pravdepodobné o velmi vzdacnou poruchu, do roku 1999 bylo
V literatuie popsdano jen 126 pripadi.* (Malhotra a Gupta in Hrdlicka,
Komarek, 2004, s. 54)

Rozvoj onemocnéni je nejcastéjsi mezi 2. - 4. rokem zivota ditéte.
Do té doby probiha normalni vyvoj. Spoustécim faktorem miize byt
somatické onemocnéni — naptiklad virdza nebo neuroinfekce, Casto je vSak
pivod spoustéciho faktoru nezndmy. Pro poruchu je typicky ubytek
dosavadnich dovednosti, emoc¢ni labilita a celkové zhorSeni psychického
stavu, dale obtize v socidlni oblasti, v fe€i, hife a casté vyhledavani
stereotypii. (Svoboda, Krej¢itova a kol., 2009) Svoboda, Krej¢itova a kol.
(2009, s. 527) hovoii otom, Ze ,, ...dalsi vyvoj téchto deti pak byva
analogicky vyvoji déti s casnym autismem — obecné je vSak prognéza
ponékud horsi nez u primarniho autismu — zejména z hlediska vyvoje
inteligence ditéte (obvykle dochazi k stredné tezké /asi 30 %/ az k tézké

mentalni retardaci /40 %/).

2.3.5 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby (F84.4)

Porucha, jasn¢ nedefinovana, shlukuje nékolik symptom1, které jsou
pro ni charakteristické: mentalni retardace — 1Q pod 50, sebeposkozovani,
hyperaktivita ¢i stereotypie. V obdobi dospivani se hyperaktivita méni
na hypoaktivitu. Socidlni oblast neni naruSena na rozdil od ostatnich

pervazivnich vyvojovych poruch. (Hrdlicka, Komarek, 2004)

Pro spravnou diagnostiku jsou urcujici nasledujici faktory, které jsou

uvedeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci - MKN-10 (pro vyzkum):
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e Hyperaktivita — b¢hani, skakani a celkovy neklid téla, rychlé
zmény ¢innosti, neschopnost setrvat v klidném stavu.

e Stereotypie — neschopnost napodoby ve hte, ritualy Cinnosti,
pravidelné sebeposkozovani, stereotypni pohyby téla.

e 1Q pod 50.

e Socialni slozka neni postizena.

e Postizeni nepodléha diagnostickym kritériim pro jiné pervazivni
vyvojove poruchy.

(Thorova, 2006)

2.3.6 Aspergeriv syndrom (F84.5)

, Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite
mit alespon néjaké znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni
odpoutat se od tohoto sveéta.

Hans Asperger
(in Thotova, 2006, s. 185)

Termin Aspergeriv syndrom byl zaveden az v roce 1981 Lormou
Wingovou. Do této doby byl pouzivan pojem autistickd psychopatie.
(Hrdlicka. Komarek, 2004) Jako prvni jej popsal Hans Asperger v roce
1944. (Wing, Gillberg, Tantam, Frith in Gillberg, Peeters, 2003) ,,U jim
popsanych deti byl vyvoj rFeci vnormé, ale ndpadné byly zejména
abnormality  socidlni  a komunikacni  (Spatna schopnost neverbalni
komunikace a uziti ocniho kontaktu aj.), chybéni empatie a humoru, déti
byly extréemné egocentricke, s neobvyklymi uzkymi zdajmy a bizarnimi vztahy
k predmetum. ©“ (Asperger in Svoboda, Krejc¢ifova a kol., 2009, s. 528)

Je velmi slozité najit hranici mezi Aspergerovym syndromem
avysoce funkénim autismem. (Hrdlicka, Komarek, 2004) Hales
a Yudofsky (in Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 49) hovoii o rozdilech
mezi poruchami  jako,,...o verzi détského autismu  ohranicenou

jen napravou hemisféru.” Etiologie postizeni neni doposud jasna.
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Lze se domnivat, ze dochazi k naruseni funkce mozku, ovlivnéno muize byt
i geneticky. (Skodova, Jedlicka a kol., 2007)

Diagndza je Castéji zastoupena u chlapct v porovnani s divkami (cca
8:1). (Svoboda, Krejé¢ifova a kol., 2009)

U jedince s Aspergerovym syndromem se moznosti vzdélani
arozvoj sebeobsluznych cCinnosti odviji od trovné intelektu, ktery byva
v norm¢. Thorova (2006) uvadi ze své praxe, Zze u lidi s Aspergerovym
syndromem nebyva problém v chovani. Jejich socializace do spole¢nosti
byva diky nacvikiim Gspésna. Jsou schopni vystudovat Skoly bézného typu,
najit si adekvatni zaméstnani a i zivotniho partnera. Naopak existuji déti,
které nejsou schopné fungovat bez asistenta. Pfitomnost asistenta vSak
nezaru€uje sniZzeni obtizi ditéte ve Skolnim prostiedi. Stava se, Ze jedinym
vychodiskem je zména typu zafizeni a dochazka do specialni Skoly.
(Thorova, 2006)

Vyvoj fe¢i je u déti mirn€ opozdén nebo zcela v normé. V péti letech
je mluva srozumitelna, slovni zasoba dobra. V komunikaci se ¢asto vyuziva
uéeni se nazpamét: basnicky, fikanky, ,,hlasky z filmd nebo Gryvky z knih.
Jedinec rad vede monolog, upfednostiiuje vlastni téma rozhovoru,
v interakci s druhou osobou rad prosazuje Své zajmy a témata bez ohledu
na posluchace. S komunikaci ¢asto souvisi i1 nepochopeni socidlniho
chovéni, situace. Aspergeriiv syndrom je ¢asto nazyvan také jako socialni
dyslexie. Porucha piinasi Casté problémy v chapani neverbalnich signald,
humoru a ironie, soutézivosti, dodrzovani fair-play a pravidel. V dasledku
neporozumeéni se Casto lidé a Aspergerovym syndromem uzaviraji do svého
svéta a citi se odstrceni, hledaji na sobé chyby a nevéfi si. Stres u nich
vyvolava vztek, zmény nalad a mize dojit az k sebevrazednym pokustm.
(Thorova, 2006)

,Zajmy mivaji  uzky a ulpivavy charakter. Rozdélujeme
je na primarni (neodklonitelné, rigidni) a sekundarni (s potencidlem
tvorivého rozvijeni). Mezi oblibené okruhy zajmii patri encyklopedické
zdajmy, gameboye, dopravni prostredky, pocitace a programovani, kosmos,

vodovodni potrubi, mapy, dopravni znacky, viajky a znacky aut. V podstate
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vSe, V cem lze vystopovat urcity rad ¢i alespon prvky opakovani.“ (Thorova,
2006, s. 188) K dalsim zalibam patii Cislice, kresleni, reklamy, texty a dalsi

opakujici se informace. (Thorova, 2006)

2.3.7 Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

Diagnosticka kritéria nejsou jasné fecena, tudiz je tato kategorie
povazovéna za tzv. sbérnou. Do kategorie jinych pervazivnich vyvojovych
poruch fadime déti s nasledujicimi obtizemi: symptomy diagnostické triady
seu nich vyskytuji, ale nejsou natolik postizeny, aby odpovidaly
symptomim autismu - nikdy jich neni vice, jejich schopnosti témér
odpovidaji normé&. (Thorova, 2006) ,, Diagnoza byva casta u deéti, které maji
tezsi formu poruchy aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii, nerovnomeérné
rozvinuté kognitivni schopnosti, mentalni retardaci a malou cetnost projevi

typickych pro autismus. “ (Thorova, 2006, s. 204)
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3. KOMUNIKACE JAKO PROCES
PREDAVANI INFORMACI A JEJI
VYZNAM PRO CLOVEKA

,, Komunikace je sdélovani, dorozumivani. Z pedagogického hlediska
je ditlezitd socidlni komunikace, tj. sdélovani a dorozumivani mezi lidmi.
Miva tuto strukturu: mluvci — zamer sdéleni — formulace sdéleni — viastni
sdeleni — posluchac¢ — interpretace obsahu a zameru mluvcéiho — reakce
posluchace. Socialni komunikace vytvari zakladni souvislosti mezi hlavnimi
strankami socidlniho styku lidi: mezi cinnosti, interakci a spolecenskymi
vztahy. “ (Vybiral, Mare§, Kfivohlavy in Pricha a kol., 2008, s. 104)

Termin komunikace vkazdém znds predstavuje schopnost
sloZzek komunikace, kterou ve vétSin€ ptipada realizujeme pomoci mluvené
nebo psané teci. (Slowik, 2010) Pojem komunikace vychazi z latiny —
communis = spoleény (Rosengren in Slowik, 2010) Komunikace ndm
piinasi setkdvani s dal§imi lidmi a moznost sdilet s nimi své prozitky. Je to
forma interpersondlni komunikace, pro kterou jsou charakteristické
nasledujici tidaje: probiha mezi dvéma lidmi, kontakt ,,face to face, obsah
sdéleni a zpusob jejich piednesu podava informaci o vztahu mezi jedinci
a jejich socidlnich rolich. (Hartley in Slowik, 2010) Opakem interpersonalni
komunikace je intrapersonalni komunikace, kdy mluvime sami k sobg,
poznavame Se a hodnotime sami sebe. (DeVito, 2001)

,Aby se jedinec umel dobre vyjadrovat, mél by mit urcite
predpoklady pro komunikaci — dobrou slovni zasobu, oviadat jazyk, vyuzivat
intonaci, barvu hlasu, mimiku, gesta, reagovat pohotove, umét formulovat
své ndzory a myslenky, jak pisemné, tak i ustne. Vsechny tyto pozadavky
muzeme rozdelit do dvou typu komunikace: 1. verbalni — slovni,

2. neverbdlni — mimoslovni. *“ (Bednatikova in Kostkova, 2010, s. 22)
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3.1 Komunikace u ditéte se sluchovym postiZzenim a
poruchou autistického spektra

Komunikace u ditéte s postizenim sluchu a autismem je natolik
specifickd a vyjimecna, ze nelze jednoznacné fict, jakd komunikace
je nejlepsi. Jeji specificnost piinasi mnoha uskali a problémy komunikace
Vv uceni. Je proto vhodné kombinovat vSechny dostupné komunikacni
prostiedky, které se vyuzivaji, jak u jedinci se sluchovym postizenim,
takiu jedincd s poruchou autistického spektra. Nesmime zapominat,
7e kazdé dit¢ s autismem je jedine¢né a vyjimeéné, taktéz i jeho projevy.
Nenajdeme dvé stejné déti, které by byly zcela totozné svym postizenim
a chovanim.

Velkou roli vsamotné komunikaci sehravaji rodice. Oni znaji
nejlépe sveé dité a védi, jaké jsou jeho moZnosti. Sami si ale musi polozit
otazku, jaké jsou jejich moznosti? Neni vhodné vybirat zpisob komunikace,
ktery oni sami nezvladaji nebo z jiného pochopitelného diivodu nedokazi
zrealizovat. Vzdyt' rodi¢e jsou pro dit€¢ priivodcem ve svété¢ mezilidskych
vztahtl, jejichz zéklady se vytvari diky komunikaci. To mize byt jednim
Z hlavnich kritérii pfi volbé. Pokud se rozhodnou pro urcity zpiisob
komunikace, méli by se snim nejprve sami seznamit a dale ho umeét
prakticky vyuzit pti komunikaci se svym ditétem. Je nutné dodrZovat urcité
postupy a zdsady — jen tehdy mohou rodie docilit svym snazenim
efektivngj$i prace s dit€tem. Pfedavaji mu tim nastroj, jak vyjadfit jeho
potieby a prani.

Pro postizeni sluchu a autismus jsou typické urcit€é projevy,
které charakterizuji jednotlivd postizeni. Autismus je popsan triadou
postizeni — v socidlni interakci, komunikaci a ptedstavivosti, sluchové
postiZeni pfinasi urcité bariéry v oblasti komunikace a socialniho zaclenéni.
Zde vs$ak zavisi na typu sluchové vady, jeho hloubce a déle na osobnosti
jedince. Je zde patrné, Ze v této kombinaci postizeni miizeme shledavat jisté
paralelni obtize, aleiodchylky. Dit¢ se sluchovym postizenim touzi

po komunikaci, chce sdilet prozitky s druhym clovékem, zatimco déti
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s autismem je neuméji sdilet. Musime proto dit€ naucit a vysvétlit mu,
k ¢emu slouzi komunikace. Jak postupovat a jakych zasad se drzet
pti komunikaci s ditétem s postiZzenim sluchu a autismem? 1. Nejdulezitéjsi
pro samotny rozvoj komunikace je rozvijet u ditéte ocni kontakt. Musi
pochopit, Ze K tspésné komunikaci potiebuje partnera. 2. Vymeéna roli
béhem komunikace — komunikac¢nich karti¢ek. Dité ptreda karticku
s pozadovanym pfanim a na dukaz spravnosti svého pocinani dostane
odménu. 3. Utvrzeni ve spravnosti splnéného ukolu - pfirozené¢ pokynuti
hlavy, gesto rukou, verbalni projev ¢i drobnéd pochutina. 4. Nacvik imitace
pomoci hry. Mize byt nacvikem pro budouci komunikaci ve znakovém
jazyce.

Pokud jde o rodice, ktefi jsou sami sluchové¢ postizeni a komunikuji
znakovym jazykem, jist¢ budou chtit, aby i jejich dit¢ komunikovalo
stejnym zpusobem. Nastavad proto u nich slozit€jsi a ndarocné&jsi prace
s ditétem. Mimo komunikaci pomoci obrazk dopliiuji obrazek a verbalni
projev jesté¢ navic znakovym jazykem. Dé&tem s poruchou autistického
spektra ¢ini potize ndpodoba a imitace, tudiz i komunikace pomoci
znakového jazyka. Stejné jako u obrazku je dilezité, aby déti pochopily
jejich el v komunikaci. Museji tudiz pochopit, Ze znaky funguji
na stejném principu. I kdyZ nevyuzivaji funkéné znakového jazyka, miZzeme
spatfit posun v jejich porozumeéni znakiim.

V pocatcich nacviku komunikace je vhodné vyuzivat komunikacni
techniky pro osoby s poruchou autistického spektra. Nejvhodné&jsi technikou
je alternativni a augmentativni komunikace - komunikace pomoci obrazki.
Abychom dit¢ vtahli do komunikace samotné, musime nejdiive zjistit,
po ¢em dit¢ opravdu touzi. Na tomto =zakladé¢ se mizeme odrazit
Vv komunikaci. PoZadovand véc bude mit svoji  karticku a vzdy,
kdyz uvidime, po ¢em dit¢ touzi, budeme zkousSet vyménu — piedani
karticky = odména v podobé poZadovaného predmétu. Verbalné budeme
doprovazet vesSkeré Cinnosti. Odrazovym mustkem pro rodice mohou byt
publikace majici za cilovou skupinu pravé rodice déti s poruchou

autistického spektra a postizenim sluchu: Priivodce rodicu deti s poruchou
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autistického spektra od nakladatelstvi Portal, 7vé dité neslysi? - publikované

Federaci rodict a ptatel sluchové postizenych o.s..

3.1.1 Moznosti komunikacnich technik vyuzivanych u déti se
sluchovym postizenim a poruchou autistického spektra

Odezirani

Pojem odezirani vyznacuje schopnost neslySicich vy¢ist z pohybu
ust a mimiky mluvéiho obsah mluveného. Nelze odezirat v§e — jednoduché
pro odezirani jsou samohlasky. (Hruby, 1999) , Odezirat také nelze
intonaci. Z téhoz ditvodu ,,ordlni* neslysici vithec nerozuméji napr. ironii.
Obvykle se uvadi, zZe odezrit lze v nejlepsim asi 30 % fonematické
informace. “ (Hruby, 1999, s. 74)

Neplati tvrzeni, ze kazdy neslySici ¢i nedoslychavy umi odezirat.
Odezirani je zavislé na vlohach, které ¢lovék ma. Je to dar, ktery musi
rozvijet, nejde se ho naucit. (Hruby, 1999)

Strnadova (in Kostkova, 2010, s. 24) doporucuje zdasady pro tispésné
odezirani:

e dobré osveétleni mista, kde pobiha komunikace,

e pri sdéleni informace musime byt otoceni celem k odezirajicimu,

o zvolit si spravnou vzdalenost,

e upozornit neslysiciho clovéka, ze mu chceme sdélit informaci

a pockat az s nami navaze ocni kontakt,

o spravné artikulujeme a hovorime pomaleji nez obvykle,

e vymezime dopredu téma rozhovoru,

o pri komunikaci nezvykame a neddavame si ruce, ani jiné predmeéty

pred usta,

o miizeme  odezirajicimu  pokladat  doplnujici  otazky,

abychom se wjistili, Ze nasemu sdéleni porozumél.
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Znakovy jazyk

Znakovy jazyk je povazovan =za pfirozeny jazyk komunity
neslySicich. Ma vlastni slovnik (viz Ptiloha E), gramatiku, jazyk. Lisi
se tim, ze jsou znakové systémy (napf. MAKATON, Bliss aj.) umélé.
(Macurova, 2008)

Vychazi ze zakona ¢. 155/1998 Sb. 0 znakové feCi — jeho soucasti
je znakovana Cestina a Cesky znakovy jazyk. Tim se hovoii pouze na izemi
Ceské republiky, nikoliv mezinarodn&! Sklada se z prvki: postaveni ruky,
mimiky, pohybt hlavy a ¢asti trupu. Naproti tomu je znakovana cestina
uméle vytvoreny komunikacni systém, ktery odpovida gramaticky ¢eskému
jazyku. Slouzi jako nastroj kdorozuméni mezi svétem slySicich
a neslysicich. (Bimova in Kolektiv autord, 2005) ,, Vychodiskem vyzkumu
Ceského znakového jazyka je samoziejmé ndzor, Ze Cesky znakovy jazyk
je pFirozeny jazyk funkcné srovnatelny s ceStinou, a strukturou od ni odlisny
V zavislosti na své vizudalné-motorické existenci zvl. tim, Ze pro gramatické
ucely vyuziva prostor, Ze je vizualné motivovany a Ze ve svych strukturdch
exponuje simultannost. “ (Macurova, 2008, s. 52)

Komunikace formou znakového jazyka u dé&ti s poruchou
autistického spektra se jevi jako GspéSnad i1 pfes problémy s navazovanim
o¢niho kontaktu. (Motejzikova, 2008) Podle autori Szymanski a Brice
(in Motejzikova, 2008, s. 18) ,,...je nejlepsi, kdyz se dite diva, kdyz na néj
nekdo znakuje — Casto vsak deti s autismem vyuzZivaji i své periferni videni
K tomu, aby vidély, co Fikaji ostatni lidé.” Jini si tuto teorii vysvétluji
tvrzenim, ze autisté se stietavaji s deficitem ve sluchovém vnimani, tudiz
je pro né ptinosnéjsi vyuziti vizualnich technik v komunikaci — napt. PECS.
Studie, zabyvajici se ranym obdobim ditéte ukazaly, ze vizudlni schopnosti
jsou nezbytné, jak pro neslysici déti, tak pro deti s autismem. Tudiz je to
pro kombinaci idedln¢ zvoleny znakovy jazyk. (vlastni pteklad,
SZYMANSKI a BRICE. When autism and deafness coexist in children
[online]. 2008, ro¢. 9, ¢ 1 [cit. 2012-01-14]. Dostupné z:
http://www.gallaudet.edu/documents/clerc/odyssey-2008-v9il.pdf)

41



Zoja Sedivd uvadi ve své publikaci Psychologie sluchové
postizenych ve Skolni praxi (2006, s. 23), ,,..Ze ze zkuSenosti vime,
Ze | U neslySicich deéti Ize rozlisit nizkofunkcni autismus, spojeny s mentalni
poruchou a s neschopnosti zvliadnout jazyk jako komunikacni prostredek,
a vysokofunkcni autismus se zvladnutim znakového jazyka, ktery dite
pouziva podobné jako slysici autista rec.

Matka neslySiciho chlapce s autismem uvadi vlastni zkuSenost
s ranou péci: ,,Experti v obou oblastech, jak v oblasti tykajici se autismu,
tak v oblasti zabyvajici se sluchovym postiZzenim, jsou rozdilni v nazorech,
jaky zptusob komunikace zvolit. Zda zvolit znakovy jazyk nebo mluveny
jazyk. Nejen, Ze tyto neshody zabraiiuji expertim, aby spolu spolupracovali
tam, kde je to nezbytné, ale také ovliviiuji svym postojem samotné rodice
déti pfi rozhodovani.“ (vlastni pieklad, BEALS. Early Intervention
in Deafness and Autism. Infants and Young Children [online]. 2004, ro¢. 17,
¢. 4 [cit. 2012-01-21]. Dostupné Z:
http://depts.washington.edu/isei/iyc/beals_17 4.pdf)

Bilingvalni metoda

,, Bilingvismus je dvojjazycnost, schopnost jedince mluvit dvema
jazyky. V presnéjsim psycholingvistickém vymezeni je bilingvismus druh
komunikacni kompetence, umoznujici realizovat ruzné komunikacni potieby
pomoct jak prvniho, tak druhého jazyka.“ (Pricha a kol., 2008, s. 25)
V praktickém vyuZiti probihd u neslySicich vyuka nésledovné: veskerou
vychovu avzdélavani zajiStuje slySici pedagog spole¢né s neslySicim

pedagogem. (Giinther a kol., 2000)
Totalni komunikace
., Totalni komunikaci lze definovat jako komplexni komunikacni

system, ktery vsobé spojuje vSechny pouzitelné komunikacni formy

(sluchové, slovni, neslovni, rucni atd.) k dosazeni ucinného a obousmerného
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dorozumivani se sluchové postizenymi a mezi nimi navzajem. “ (Krahulcova-
Zatkova, 1996, s. 29)

Termin totalni komunikace je pieklad z anglického slova, u nas jde
spiSe o globalni komunikaci. Zvolené typy komunikace jsou zcela
individudlni. To, co vyhovuje jednomu jedinci, nemusi vyhovovat druhému.
Kazdy mé jiné poteby a specifika. (Krahulcova-Zatkova, 1996)

Totalni komunikace neni vzdélavaci a ani dorozumivaci metoda.
Jde pouze o filozofii. Vyuziva vSech dostupnych komunikacnich technik —
znakového jazyka, ordlni metody, obrazkt a dal§ich nonverbalnich slozek.

(Krahulcova-Zatkova, 1996)

Oralni metoda

Pro ordlni metodu je charakteristické pouzivani mluvené feci
bez pouzivani posunkli béhem vzdélavani neslysicich. Po nékolik desetileti
byla pouzivana vyhradné€ oralni metoda. Jeden z jejich zastupcl byl usni
lIékai profesor Karel Vymola. Zdurazioval, ze pro hluchonémé (termin
zaClenéni do spoleCnosti. Znakovy jazyk odsuzoval. Jeho nazor ptevzalo
mnoho pedagogli a dalSich odbornikii, ktefi zakazovali svym Zzakim

a studentim komunikovat znakovym jazykem. (Hruby, 1999)

Augmentativni a alternativni komunikace

K lepSimu vyjadieni pouzivda mnoho lidi jako podplrny prostiedek
mimiku, gesta, fe¢ t€la nebo pisemny projev. VSechny vyjmenované slozky
nazyvame multimodalni komunikace. V poslednich tficeti letech doslo
k rozvoji alternativni a augmentativni komunikace u osob s postizenim,
konkrétn¢ s narusenou komunikaéni schopnosti. Pokud je absence verbalni
sloZky teci, je o to vetsi diraz kladen na nonverbalni slozku a technické

pomuicky. (Skodova, Jedlicka a kol., 2007)
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Po odhaleni vady u ditéte raného véku je dilezité okamzité reagovat
a nabidnout ditéti jinou moznost komunikace nez fe¢i, pokud ji neni
schopno. Systém by mél odpovidat komunika¢nim potiebam jedince, tedy
i ditéte. Okolo 9. - 10. mésice zacind rozumét sdéleni, verbalni projev
je okolo 12. — 15. mésice. (Skodové, Jedlitka a kol., 2007) ,, Vyuzivdani
alternativni a augmentativni komunikace v raném obdobi tvori ramec
programu pro rozvoj dovednosti, kterée vedou nejen k podpore
dorozumivani, kuceni se instrukci, k prekondni rozporu mezi dobrym
rozumenim a nemoznosti verbalné se vyjadrovat, ale sméruji k procesu
osvojovdni jazyka jako ndstroje pro rozvoj mysleni.* (Skodova, Jedlicka
a kol., 2007, s. 567)

Metody se vyuzivaji u déti, které¢ nemluvi a u predskolnich déti,
kde neni komunikace plné rozvinuta. Soucasti metody je manipulace
se znaky, symboly, piktogramy, ¢tenim a psanim. Pocatky komunikace
shleddvame v zadosti, ne vV pojmenovani. Dité¢ musi pochopit, Ze pokud chce
napiiklad pit, musi pfedat dospélému kartu s obrazkem piti. Pro GspéSnou
komunikaci musime dodrzovat a rozvijet nasledujici oblasti: o¢ni kontakt,
postoj, Zadost, pozornost, souhlas, nesouhlas, vyjadieni pocitli a potieb,

socialni komunikaci. (Thorova, 2006)

Piktogramy

Piktogramy jsou obrazkové komunikacni symboly, které napomahaji
K lepsi orientaci. Setkdvame se s nimi na vSech vefejnych mistech. Obrazky
jsou na celém svété jednotné, pouze s drobnymi odchylkami. Nachdzime
je v nemocnicich, na nadrazich, v dopravé. Upozornuji na dané skutec¢nosti,
davaji ptikazy, instrukce. (Kubova, 1996) ,,Mezindarodni normy definuji
piktogramy jako vnimatelny utvar, ktery je vytvoreny psanim, kreslenim,
tiskem nebo jinymi postupy. Kazdy piktogram zastupuje jeden vécny vyznam
a zpodobnuje ho bez vazby na rec. “ (Kubova, 1996, s. 26)

Ludikova a kol. (2005, s. 18) definuji piktogramy ,,...jako

maximalne zjednodusend zobrazeni predmétu, cinnosti a vlastnosti,
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kterd jsou srozumitelnd vsem kategoriim osob z hlediska kultury, postizeni,
ndarodnosti nebo véku. “ Mimo Ceskou republiku se systém piktogramil ujal
i v severnich zemich Evropy a obsahuje okolo 700 obrazkd. (Ludikova
akol., 2005) Piktogramy se vyuzivaji u jedinci s mentalni retardaci
a naruSenou komunikacni schopnosti, ktefi nejsou schopni mluvené feci,
U autistd a U kombinovanych postizeni. Obrazkové symboly Ize upravovat,
tisknout a vyuzit je k vytvaieni komunika¢nich listd diky pocitaGovym
programim. V USA a Australii se pouZiva Picture Comunication Symbols
(PCS), Picture Symbols (PICSYMS), Sign Symboly a dal$i. (Janovcova,
2003)

Komunikaé¢ni systém Bliss

Systém Bliss vytvotil rakousky chemik Charles K. Bliss. Navzdory
neptizni osudu byl transportovdn do koncentra¢niho tibora béhem druhé
svétové valky, kde si uvédomil, jaké jsou komunikaéni bariéry mezi lidmi
anarody. Na zakladé tohoto zazitku vytvofil systém Bliss (viz Ptiloha F),
ktery byl inspirovan &inskym obrazkovym systémem. Vefejnosti byl
prezentovan roku 1949, ale zéjem o n¢j nebyl nijak vyrazny. Az v roce 1971
tym terapeutil z Toronta hledal vhodny komunikaéni systém pro své klienty
a naSel Bliss. Je tvofen 26 zakladnimi grafickymi prvky, z nichz mizeme
udélat 2300 symbold. (Ludikova a kol., 2005)

,Symboly Bliss [ze ve své podstate charakterizovat bud’ jako
piktogramy (= obrazkové znaky, které zndazornuji predmet, dej nebo sdéleni)
nebo jako ideogramy (= znaky oznacujici pojem majici vyznam bez ohledu
na jejich pojmenovani). Jednotlivé symboly jsou pomérné abstraktni,
vytvoreny z geometrickych tvarii, jejichz riznd velikost, orientace a poloha

demonstruji i diferencované vyznamy. ““ (Ludikova a kol., 2005, s. 19)
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Komunika¢ni systétm MAKATON

wMAKATON je jazykovy program, ktery poskytuje zakladni
prostiedky  komunikace a podnécuje jak rozvoj mluvené Feci,
tak i porozumeéni pojmium u déti a dospélych s komunikacnimi problémy.*
(Kubova, 1996, s. 14)

Jeho zakladateli jsou Margaret Walker, Kathy Johnston a Tony
Cornforthem z Kralovské asociace pro pomoc neslySicim ve Velké Britanii.
Jde o nonverbalni jazykovy program slozeny ze systému znakd a symbold
ureny pro: jedince se sluchovym postizenim v kombinaci s mentalni
retardaci, jedince s mentalnim ¢i télesnym postizenim, déti s poruchou
autistického spektra, neslySici déti raného a predskolniho veku, déti
a dospélé s narusenou komunikacni schopnosti, déti se specifickymi
poruchami Skolnich dovednosti. (Kubova, 1996)

MAKATON vychazi ze znakového jazyka neslySicich. Obsahuje
350 slov v9 urovnich (viz Pfiloha G). Zpocatku je vhodné pouzivat
kombinaci znakli, symbolti a slov, abychom vidéli, ¢emu dava jedinec
s postizenim piednost. U déti se ptidavaji jeste obrazky nebo fotografie.

(Janovcova, 2004)

Znak do reci

Komunika¢ni systém — znak do feci pracuje s pfirozenymi pohyby
téla, mimikou a gesty. Prostfednictvim téla mizeme vyjadrit az 80% pocitl,
ptani a dalSich informaci. (Janovcova, 2004) ,, Znak do reci neni znakovou
reci, ale kompenzacnim prostredkem, tj. doplikem Feci pro jedince
S narusSenou komunikacni schopnosti, zejména V expresivni slozce reci."
(Janovcova, 2004, s. 25) Jejim zakladatelem je Larse Nygard, specidlni
pedagog z Danska. Systém vyuzivaji zejména lidé s mentalnim postizenim
¢1 naruSenou komunikacni schopnosti. Systém neni jazyk, nema

sva pravidla. Znakuji se slova, ktera maji pro vyjadieni svych ptéani

vvvvvv
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4. PRIBEH SELAH A BRADYHO

4.1 Selah, neslysici hol¢i¢ka s poruchou autistického
spektra

,,Béhem prvniho roku dosahla Selah v pravy cas vSechna stadia
vWoje... Prvni znak vytvorila v osmi mésicich a byl to znak , VIC*
nebo ,, JESTE “ — kdyz prosila o rozmackané bandny. Rada si prohlizela
obrazkové knizky a prosila, at ji rodice ctou a vypravéji podle knizek. Dva
znaky zacala spojovat v 11 mésicich, byla neuvéritelné zvédava a pozorna.
Rada chodila do skolicky, rdada si hrala se svymi spoluzaky. Bylo to typické
bezstarostné a zvedavé dite.

Kdyz ji bylo 26 nebo 27 mésicu, zacalo se jeji chovani ménit. Zacala
byt fixovana na uplné obycejné veéci: napriklad stale dokola otevirala
azavirala dvere u své kuchynky pro panenky, neustiale davala véci
na policku a zase je z ni sundavala, chodila se svym kocarkem pro panenky
po domé po stile stejné trase... Ve Skolce se zacala stranit svym
kamaradim...

Jejim nejdivnéjsim chovanim bylo, Ze se zacala kroutit ze strany
na stranu, kdyz lezela na zemi nebo v posteli — dokud ji rodice nezastavili
nebo ji nezabavili néjakou jinou hrou. Viechno se velmi zhorsovalo:
prestala s rodici udrzovat zrakovy kontakt — nevydrzela to vice neZ par
vterin, uz Si nevydrzela prohlizet knihy a nechtéla, aby ji z nich rodice
predcitali. Zhorsily se i jeji jazykové schopnosti. Drive pouzivala 5-6
znakové vypovedi, nyni ukazuje jen jeden ¢i dva znaky najednou. Zacala
se vic rozcilovat, kdyz nedostala to, co chtéla. Zacala se chovat chaoticky...

Selah je soucdasti neslysici rodiny a komunikuje americkym znakovym
jazykem. V soucasné dobé chodi do skoly pro neslysici, kde je obklopena
spoluzaky a uciteli, kteri pouzivaji plynné znakovy jazyk. Tady ma mozZnost
pouzivat znakovy jazyk a dalsi vizualni prostiedky, ma tedy pristup k jazyku,

ataké zde ma mozZnost socializace s ostatnimi detmi. Druha Skola,
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kterou Selah navstévuje, je Skola, v niz se ucastni programu pro autistické
deti a také specialni terapie odvozené z aplikované behavioralni analyzy.
Venuje se ji zde tym expertii na poli autismu.

Selah je nyni pét let. Po dvou letech po stanoveni diagnozy
a zahdjeni intervence se pomalu, ale jisté dostavuje zlepsSeni: dokaze tvorit
jednoducha slovni spojeni, odpovida na zakladni otazky a dokaze si sama
Fict, kdyz néco potrebuje. UCI se psat. Zrakovy kontakt s druhym cloveékem
dokaze, s neustilym povzbuzovanim, udrZet i po dobu 20 minut. Snazi
se navazovat interakci se svymi kamarddy. Dava najevo emoce viici tém,
které md rada...

Stale vsak plati: jsou to rodice, kdo musi byt pro Selah tou nejvetsi

podporou a oporou a také jejim nejvétsim advokdtem.

(Ellis-Gonzales in Motejzikova, 2008, s. 17, 18)

4.2 Brady, slysici chlapec s poruchou autistického spektra
— vypovéd’ matky

Brady byl bezstarostné dité, $tastny a pozorny. Béhem nékolika
mésict jsme si s manZelem zacali vS§imat, Ze zaostava v psychomotorickém
vyvoji za ostatnimi détmi. Sedat si zacal v 8 mésicich, 1ézt v 10 mésicich
achize bez opory byl schopny v 15 mésicich. 1 pies nase obavy nas
oSetfujici 1ékar ujistil, ze je vSe v pofddku a v normé. Brady mél dobry o¢ni
kontakt, miloval, kdyz jsme mu cetli nahlas knihy. Kdyz mu bylo 20
mésict, zvladal vyjmenovat abecedu, napocitat do 20, pojmenovat véci
a ¢innosti. Ve znakovém jazyce ovladal nékolik znaktt — FILM, SEDET
aHOTOVO.

Ve dvou letech bylo patrnéjsi, Ze se s nim néco d¢je. Nedokézal
vytvofit slovni spojeni, pozornost byla kratkodobd. Domnivali jsme se,
7e je na$ syn sluchové postizeny, jelikoz ja i mlij manzel jsme neslySici.
| ptesto, ze jako novorozeny podstoupil screening sluchu v porodnici a nalez
nebyl zadny, prosli jsme radéji znovu fadou vySetieni u foniatra. Vysledek

byl — dité slysi. Nadale jsem vSak méla pocit, Ze neni vse V poradku.
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S manzelem jsme si neustale kladli otdzku, zda za to mtze fakt, ze se Brady
lisi, ze jsme oba sluchové postizeni? Je pro néj prostiedi nedostatecné
podnétné v rozvoji jeho osobnosti? Jeho chovani se zhorSovalo, oéni kontakt
byl mizivy, patny byl narGstajici pocet stereotypnich pohybti. Dospéli jsme
do bodu, kdy jsme vé&déli, ze potiebujeme pomoc. Hledali jsme
ji u odbornikt, ktefi odmitli nase tvrzeni, Ze je néco Spatné. Psycholog nam
tehdy tekl: ,,Brady nema autismus, protoZe spolupracuje s lidmi.*“ Do tohoto
naro¢ného obdobi se rodina rozrostla o druhé dite, chlapce.

Po podezieni na diagnézu autismus, jsme na doporuceni znadmé,
kontaktovali statni organizaci Interagency Council on Early Childhood
Intervention, ECI. Bohuzel jsme se nesetkali s pochopenim
u profesiondlnich pracovnikid, ktefi odmitali pfijmout nasSi kulturu
neslySicich, jazyk i nase dité. Diky této zkuSenosti jsem se naucila naladit
na svého syna, velmi intuitivné rozliSovat, co je pro n¢j spravné a co neni,
stal se ze mé bojovnik.

Brady zacal dochazet do pifedSkolniho zafizeni 2x tydné.
Ve 38 mésicich byla potvrzena diagnoza vyvojova porucha - autismus.
Veskeré informace jsme ziskavali z internetu. Sestavila jsem si seznam
znaki, které doprovazeji autismus a tuéné si zvyraznila ty, kterych jsem
si v§imla u Bradyho.

V soucasné dobé navstévuje Brady matefskou Skolu na 28
hodin/tydné&, kde je kolektiv slozen z rliznorodych déti. Navstévuyi ji déti
bez specialnich vzdélavacich potfeb, ale 1 déti se specidlnimi potfebami.
Pravidelné s nim dochazime na specializovanou kliniku, kde probiha terapie
aplikované behavioralni metody /ABA/. Ugastni se 10 hodin/tydné. Jeho
oSetfujici 1ékat nam sdélil, ze nejlepSim ucitelem pro Bradyho bude jeho
mladsi bratr... a mél pravdu. Casto ho vyzyva k aktivit, je trpélivy.

Jeho slovni zasoba se rozrista a verbalni projev s nim. Je schopny
sdélit: ,,J& chci...” nebo ,,Podivej se na me*“. Jeho jazyk je omezeny,
omezuje se na jeho zadosti a pfani. Stale neni schopen zahdjit konverzaci

nebo mluvit s nami o jeho dnu ve skole.

49



Velkou pomoc a oporu jsme ziskali na internetovém portalu,
kde se vzajemné podporuji neslysici rodice autistickych déti, ktefi spole¢né
mohou sdilet své zkuSenosti a komunikovat ve znakovém jazyce. (vlastni
preklad, MElI YEH-KENNEDY. Brady, our firstborn son, has autism
[online]. 2008, ro¢. 9, ¢ 1 [cit. 2012-01-09]. Dostupné z:
http://www.gallaudet.edu/documents/clerc/odyssey-2008-v9il.pdf)
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5. SLUCHOVE POSTIZENE DITE S
PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

5.1 Cil prace a metody Setieni

Cilem prace je popsat problematiku ditéte se sluchovym postizenim
v kombinaci s autismem a vyznam komunikace pii praci s nim. Dil¢im
cilem je porovnani ptipadové studie tfi déti z hlediska jejich postiZeni,
pfistupl a metod v komunikaci, vychové a vzdélavani. Kapitoly
na sebe tematicky navazuji, vytvaieji ucelené informace o problematice
sluchového postizeni, autismu, vyznamu komunikace a rodiny.

V diplomové préaci jsem vyuzila nasledujici metodologii: vyzkum
kvalitativni, proceduru typologickou a metodu individualnich ptipadi
(kazuistiku). Ke zjisténi informaci byly uzity nasledujici techniky: analyza
dokumentii, obsahova analyza, pozorovani (skryté i zjevné) a rozhovor -

polostandardizovany.

5.2 Misto Setieni, charakteristika vyzkumného vzorku

Pouzité¢ informace byly ziskdny v Bilingvalni matetské Skole
pro sluchové postizené s.r.o., Stfedisku rané péce Tamtam, Aktivacné
socializacnim centru pro rodiny s détmi se sluchovym postiZzenim, Matetské
Skole Fialka, Rané péci APLA a od rodi¢li samotnych déti.

Bilingvalni matefska Skola pro sluchové postizené s.r.o. (znama
pod nazvem "Pipan") byla zaloZena v roce 1996 z iniciativy rodic¢a sluchové
postizenych déti. Od Skolniho roku 2008/2009 sidli v prostorach jejiho
ziizovatele - Federace rodicii a pratel sluchové postizenych o. s. (FRPSP).
V uplynulych letech plsobilo piedskolni zatizeni v budové Stfedni Skoly,
Zakladni Skoly a Matetské Skoly pro sluchové postizené v Holeckove ulici

vV Praze 5 - Smichové. Matetska skola ptijima déti se sluchovym postizenim,
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s kombinovanym postizenim, s vadami feci, déti neslySicich rodict a dale
déti, které maji potize s adaptaci ve vétSim kolektivu déti a potiebuji
individualni p¥istup. Skolni vzdélavaci program (SVP) ma $kola vlastni -
"Hrajeme si s medvédem". Je zaméteny na individualni praci s détmi, rozvoj
jejich kompetenci, komunikace a pfipravuje déti na integrace do bézného
kolektivu déti. Pro navazani kontaktu a lepsi komunikaci se v praxi pouziva
plySovy medvéd Cumacek, jehoz prostiednictvim pedagog piedava potiebné
informace détem. Soucasti SVP "Hrajeme si s medvédem" je i série

Casopist. (WwWw.pipan.cz)

Stiedisko rané péce Tamtam poskytuje své sluzby rodinam s détmi
se sluchovym ¢i kombinovanym postizenim ve v€ku od 0 — 7 let. Jedna
se ale i 0 rodiny, kde jsou sami rodi¢e sluchové postizeni bez ohledu na to,
zda jsou jejich déti slySici ¢i neslySici. Stfedisko je jedinou ranou péci
v Ceské republice orientujici se na sluchové postizeni. Piisobi od roku 2000
a mé dvé pracovisté — v Praze a v Olomouci. Sluzba nabizi podporu a rozvoj
ditéte, ale 1 celé rodiny. Poradci rané péce pravidelné navstévuji klientské
rodiny v jejich domacim prostftedi v Casovém horizontu 4 — 6 tydni.
Nabizeji psychologické, socidlni a v neposledni fadé¢ pedagogické

poradenstvi. (http://www.tamtam-praha.cz/)

A — centrum nabizi programy pro rodi¢e s détmi, ale i programy
oddélené. Nabizi rodicim moznost setkavat se S druhymi rodici neslySicich
déti ¢1 se samotnymi neslySicimi rodi¢i a vymeénovat si zkuSenosti o svych
détech. Déti si naopak osvojuji socialni schopnosti a u¢i se adaptace na noveé
prostiedi bez piitomnosti rodi¢l. Prorodie jsou realizovany odborné
pfednaSky a arteterapie. Dé&ti maji  zajimavé programy zaméfené

na vSestranny rozvoj jejich osobnosti. (http://www.frpsp.cz/stredecni-

setkavani-rodicu)

Matetska Skola Fialka je soucésti matetské Skoly Laudova od roku
2007. Predskolni zafizeni sidli v byvalé budové jesli. V soucasné dobé
jitvoti dvé heterogenni skupiny déti: Motylci a Jezci a dale dvojtiida
Rybicek pro déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami a autismem. Ttida

Rybicek vznikla v roce 2005 ve spolupraci s APLA Praha. Mateiska skola
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pfijima déti s vyvojovymi vadami, se zdravotnim oslabenim — napiiklad
s ekzémy, alergiemi, dychacimi potizemi, epilepsii a podobné. Ttida
Rybicek se ¢leni na dvé tiidy — Rybi¢ky Zluté a Modré. Ve tfidach
se pracuje pomoci strukturovaného uceni. Kazdé z déti ma vytvoreny vlastni
individudlni plan, v pribéhu skolniho roku se individualné pracuje s détmi
v kratkych blocich, kde se rozviji zejména oblast komunikace a imitace.

(http://www.fialka.yc.cz/index.php)

Rana péte APLA, Stfedni Cechy o.s. nabizi pomoc rodinam s détmi
s poruchou autistického spektra nebo podezienim na diagnézu autismu
Vv Praze, Stfedodeském &i Usteckém kraji. Rand péée APLA je terénni
sluzba. Nabizi konzultace v piirozeném prostredi ditéte (do 7 let véku) —
doma, pujcovani pomiicek a hracek, setkdvani rodicl, socialné-pravni
poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu s dalSimi organizacemi, videotrénink
interakci a dal$i sluzby. Jedna konzultace trva ptiblizné dvé hodiny.

(http://www.praha.apla.cz/rana-pece-2.html)

Kazuistika €. 3: Rodinné prostiedi respondenta je vyhovujici. Divka
Zije ve spoleéné domacnosti S otcem a jeho partnerkou. Bydli v byté
v malém mésté¢ blizko Olomouce. Maji domaciho mazlicka — krélika.
Rodi¢e jsou rozvedeni. Divka je v péci otce. Dochazi do ptedSkolniho
zatizeni pravidelné za doprovodu otce a jeho partnerky.

U ostatnich respondentli mi nebyla umoZznéna navstéva v domécim

prostfedi rodiny.
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5.3 Vlastni Setieni

Kazuistika ¢. 1 — dité se sluchovym postiZenim

Diagnoéza:

H905 Percepcni nedoslychavost, ztrata sluchu, NS

7962 Pritomnost otologickych a audiologickych implantata
Vék: 4 roky (*8/2007)

Divka - 4 roky, diagnostikovdna pro vrozenou oboustrannou
hluchotu. Vada sluchu je kompenzovana kochledrnim implantitem — levé
ucho. Ten ji byl pridélen v prosinci roku 2008. Je to hezkd a vyrazna
hol¢icka, télesné proporce odpovidaji véku, ma dlouhé, kudrnaté vlasy.
V kolektivu déti nebyvd dominantni, spiSe se nechdva vést skupinou.
Projevuji se u ni pecovatelské¢ sklony ve vztahu k mladS$im détem.
Mateiskou skolu pro sluchové postizené navstévuje druhym rokem.
Od $kolniho roku 2010/2011 dochazi do MS pravidelné a celodenné

(6 hodin denng). Jesle nenavstévovala.

Osobni anamnéza:

Divka je z prvniho téhotenstvi. Komplikace nastaly v 35. tydnu
téhotenstvi b&hem kontroly u gynekologa. Matka méla ndpadné velké
bfisko, na sonu se prokazaly snizené pohyby ditéte. Porod v 37. tydnu.
Trvani 2 hodiny. Pribéh porodu fyziologicky, hlavou doli. Novorozenec
fyziologickych reakci a reflexi, nekiiSen. Miry 2600 g, 46 cm.
Novorozenecky ikterus, terapie — ano, inkubator. Kojenec klidny, spavy.
Ihned po porodu lékafi zjistili po celém téle ditéte petechie, o dva dny
pozd€ji provedena lumbalni punkce. Vysledek vySetteni: ndkaza
cytomegalovirovou infekci (CMV). Nasledovalo 1é¢eni infekce v porodnici,
které trvalo dva mésice. Prvni vySetfeni sluchu probehlo sedmy den
od porodu — objektivni vysetfeni sluchu BERA. Potvrzena oboustranna

hluchota. Jiz v porodnici dostala matka informace o Stredisku rané péce
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Tamtam v Praze a Foniatrickém oddéleni ORL kliniky Univerzity Karlovy
2. lékarské fakulty — ,Mrazovka“. Matka uvadi, Ze toto obdobi bylo
pro ni nejhorsi v jejim zivoté. Dale své pocity nerozvadi.

Divka nekojena, matka nemé¢la mléko. Motoricky rozvej: chize
bez opory v 18 mésicich. Sebeobsluha: denni a no¢ni pomocovani do 2,5
let. Komunikaéni rozvoj: V pocatcich rané komunikace mezi matkou
a ditétem velké problémy. Matka od pocatku pouzivala znaky. Divka zacala
v komunikaci vyuzivat znaky okolo druhého roku, prvni slova nastala o rok
pozdéji (tj. ve tiech letech ditéte). Vzdy, kdyz divka vyslovila samohlaskové
spojeni slova, matka po ni zopakovala slovo ve sprdvném znéni a tim
jipotvrdila, Ze rozumi. Divka byla motivovana komunikovat, jelikoz se ji
dostavalo zpétné vazby a pocitu vzajemného naladéni s matkou. Rozumi
a aktivné pouziva cca 100 znaki, verbalné 800 slov. Prvni véta v 2,5 letech
divky. Jeji slovni zésoba rapidné vzrostla diky kochlearnimu implantatu.
V soucasné dob¢ upiednostiiuje komunikaci ordlni. Znaky pouziva
Vv pfipadech, kdy neni schopna verbalniho vyjadfeni a v situacich,
kdy nemize pouzivat implantat.

Urazy: 0. Nemoci: CMV (po porodu), nyni — nemocnost minimalni.
Alergie: 0. Operace: kochlearni implantace — levé ucho. Hospitalizace:
1.po porodu, 2. implantace. Pravidelné uzivani léki: 0. Dochazka

do odbornych pracovist’: pediatrie, neurologie, logopedie, foniatrie.
ych p

Rodinnd anamnéza:

Matce je 33 let, vzdélani ma stfedoskolské. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu. Po ukonceni stfedni Skoly vykonavala povolani
asistentky. V obdobi puberty podstoupila psychiatrické 1éCeni z diavodu
nemoci poruch pfijmu potravy — mentalni anorexie. V soucasné dobé
je v domacnosti. Stryc z mat€iny strany - sebevrazedny pokus.

Otci je 35 let, ma vystudované stfedni odborné ucilisté. Nyni pracuje
jako obchodni manager. Oba rodice jsou zdravi. Dité je vychovavano
vV uplné rodin€. Otec 1 matka se snazi ve vychové své dcery dbat

na dislednost a slusné vychovani ditéte.
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Rodina zije v Praze v rodinném domku. S rodinou Zziji ve spolecné
domacnosti i dalsi pfibuzni, i s nimi celkem pét osob. Divka ma vlastni
pokoj s koutkem a stolem, kde pracuje s matkou. Socialni podminky rodiny
jsou dobré. Divka je jedinacek.

Na vychové dcery se podili i babicka — ze strany matky. Divka

je na babicku zvykla a Casto spole¢né podnikaji vylety a rizné kulturni akce.

Anamnéza prostiedi:

Mimoskolni ¢innost: Divka navstévuje v soucasné dobé kurz plavani,
avsak jeji dochdzka do kurzu je nepravidelnd z diivodu ¢asté nemocnosti.
Dale se pravidelné kazdy tyden Ucastni setkdvani rodict a neslySicich déti,
kde probihaji zajimavé programy. Jelikoz matka divky je velmi aktivni,
ve volném Case vymysleji spolecné rizné zajimavé aktivity (viz zajmy),
které sdili i s dal$imi div€inymi kamarady.

Zajmy: plavani, vylety do ptirody, divadlo a dalsi kulturni akce.
Kamaradi: Pro svoji spoleCenskou povahu ma divka mnoho kamaradu,
se kterymi si rada hraje. Zpocatku se stydi, ale pokud déti poznd 1épe,
je vesela a komunikativni. I mimo ptedskolni zafizeni je Casto v kolektivu
deéti.

Spoluzaci: S détmi v matefské Skole vychazi velmi dobfe. Hraje
si s hol¢i¢kami i chlapci rizného veéku. Neumi vSak s nimi fesit vyhrocené
socialni situace. VétSinou utece s pla€em za pedagogem.

Charakter: Divka je klidna, pratelska, vzteklé povahy, obéas odmlouva.

Skolni anamnéza:

Socializace: Od 2,5 let navstévuje divka specialni matetskou Skolu
pro sluchové postizené. Ze zacatku dochazky navstévovala predSkolni
zafizeni jedenkrat tydné za doprovodu matky. Adaptace na nové prostiedi
byla dlouhodoba. V kolektivu divka spiSe nevyhledavala pifitomnost
druhych déti, uptednostiiovala dospélou osobu - pedagoga. Obcas zastava
vuci oblibenému pedagogovi majetnicky postoj. Nikdo z d€ti nesmi projevit

zjem o pedagoga, jinak se u divky objevuji zdchvaty plage a vzteku. Spatné
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snasi konkurenci v socialnich vztazich. Dfive se ptatelila hlavné se starSimi
hol¢ickami, se kterymi travila vétSinu pobytu v matetské Skole. Pti spolecné
hie byla pasivnim ucastnikem, vyhovovala ji aktivita druhych. V soucasné
dob¢é se socialni role obratily. Sama je tvircem konstruktivnich her,
obklopuje se mladsimi détmi a rada o n€ pecuje. Nadale je velmi ostychava,
v kontaktu s novymi détmi ji trva delsi Cas, nez si k nim najde cestu.
Jevesela a bezkonfliktni v interakci s détmi 1 dospélymi. Pouziva
zdvotilostni ndvyky a pozdravy — dékuji, prosim, ahoj, dobry den. Problém
ji pouze ¢ini podé€leni se o jeji vlastni hracky. Jeji reakce na situaci je plac,
neumi najit feSeni problému a domaha se u pedagoga, aby se ji zastal.
Komunikace: Verbalni projev: Kochlearni implantat byl divce
pridélen v prosinci 2008. Prvni slova zacala pouzivat okolo druhého roku.
Pti nastupu do matetské skoly byla komunikaéni uroven ditéte odpovidajici
jeho véku s ptihlédnutim na postizeni a naslednou implantaci. Kochlearni
implantat velmi dobfe kompenzuje ztradtu sluchu. Divka méa velmi dobré
porozuméni. Diive se ztracela ve vétSim kolektivu déti, kde bylo
pro ni mnoho novych zvukovych podnétd. S détmi i dospélymi
komunikovala minimaln¢ verbalni formou, slova podporovala znaky
a gesty. Vyslovovala v pocatku nékteré samohldsky, které pro ni meély
dulezity vyznam. Ve spolupraci s matkou byl vytvofen seznam slov —
citoslovei a jejich spravné znéni. Cilem bylo podpofit komunikaci mezi
divkou a pedagogem a tim ji zajistit pocit bezpeci a porozuméni ve zcela
novém prostiedi. Napft. ,,4 & = mama, ,,a1 ai* = tapi tapi, ,,i" = pit, zfeteln¢
vyslovovala ,,ham®. Okolo 3 let divky byl zaznamenan nejvyrazngjsi pokrok
V rozvoji verbalni komunikace. Opadnul strach z mluventi, jeji slovni zdsoba
vzrostla — zejména pasivni. Zacala vyslovovat hlasky m, p, b. Znakovy
jazyk: Ve znakovém jazyce rozumi zakladnim pokyniim a sama uziva cca
100 znakii. Umi odpovidajici znaky pro barvy (Cervend, modrd, Zlutd, bila,
cerna, zelena, fialova, Sediva, oranzova), zvirata (veverka, slon, pes, kocka,
ptak, krava, koza, vlk, papousek, delfin, sova, prase, zajic, jezek atd.),
pokrmy a piti, své jméno, jména déti v mateiské Skole, znacky déti, slovesa

a znaky pro denni rezim v MS (hrat si, povidat, si, cviCit, jist, pracovat,
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prochéazka, jit ven, obéd, pohadka, spat, odchod domil). Je velmi Sikovna
v ndpodobé znakl. Necini ji velké potize znaky napodobovat a dale je zcela
ptirozené pouzivat v komunikaci s okolim. Piktogramy: Jako pfinosné
se ukazalo pouzivani obrazkti — piktogramu K jednotlivym ¢innostem,
které ditéti ,,feknou”, co se bude v nadchazejici dobé dit. Obrazky
se kazdodenné opakuji a jsou pedagogem doplnény o znaky. Zazitkovy
denik: Pfi nastupu do predskolniho zafizeni byl divce zaloZen ve spolupraci
s rodinou zazitkovy denik, ke kterému si divka vytvofila vztah a rada
se k nému vraci. Do deniku jsou psany zazitky, které divka prozila béhem
dne v MS, stejné tak i zazitky z rodinného prostedi. Denik je prostiednikem
mezi rodinou a Skolkou v piedavani informaci (viz Ptiloha H). Logopedie:
Na logopedii se pracuje na procvicovani jemné motoriky, coz ma zlepsit
motoriku mluvidel. Déle na systematickém rozsifovani slovni zasoby
a znakové zasoby za pomoci pracovnich listl. Logopedickd péce probiha
v mateiské Skole jednou tydné. Dale dochazi matka s divkou na logopedii
do =zdravotnického zafizeni ,Mrazovka®. Jiné informace mi nebyly
poskytnuty.

Kognitivni rozvoj: Nové informace si divka upamatovava velmi

dobfe. Oblibenym zdrojem informaci jsou pro ni knihy s mnoZstvim
ilustraci a jeji zazitkovy denik. Je schopné podle fotografii, které ji matka
vlepuje do denicku, pojmenovat nebo ukazat znakem zobrazené¢ osoby
a predmeéty na obrazku. Ve tiech letech si pamatuje svoji znacku ve Skolce,
postupné 1 znacky ostatnich déti a jejich jména. Dle napodoby je schopna
tfidit a prifazovat pfedméty stejné barvy atvart. Jeji pozornost
se prodluzuje. Okolo ¢tvrtého roku Zivota je schopna vypravét své zazitky,
chape casovou posloupnost, vypravéni ma d¢&. Dokaze vyslechnout
pohadku, shlédnout divadelni piedstaveni. Pfi skupinové hie vyuziva svoji
fantazii minimaln¢, nechava hru na ostatnich détech. Hra ma jiz
konstruktivni a napodobivy charakter.

Motoricky rozvoj: Grafomotorika — ve 2,5 letech divka stfida ruce

pii nekresleni, prozatim neni lateralita vyhrazend. Tuzku uchopuje

dlanovym tchopem. Kresli se zdjmem, své obrazky pojmenovava.
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Pti kresleni je nejistd, tah tuzkou je slaby, nevyrazny. Rada kresli
v doprovodu pedagoga, sama vybarvuje. Zaclind upiednostiiovat
v ¢innostech levou ruku. Jemna motorika - uchopuje bez sebemensSich
problémt piredméty raznych tvart (kostky, stavebnice). Drobné predmeéty
a pfedméty plochych tvart ji ¢ini potize v uchopu. Navléka korale o vétSich
tvarech, je ale nutné klidné prostfedi pro lepsi soustfedéni. Pti navlékani
stfida ruce. V ramci mateiské Skoly divka dochazela do kurzu keramiky,
diky kterému nastal vyrazny rozvoj v oblasti jemné motoriky. Jeji uchop
je ptesnéjsi, napodobuje pohyby rukou lektora. Zvlada zpracovat hlinu
Vv kouli, placku, valecek, vytahuje hlinu do tvaru misky atd. Hruba motorika
— odpovida véku ditéte. Nezaznamenano opozdéni. Divka se rada tcastni
pohybovych aktivit. Napodobovani cvicebnich prvkll ji necini potizZe.
Je velmi Sikovna, snaziva a vSe provadi s radosti. Diky piinosu kochlearniho
implantatu je rytmicky nadanéd — zvlada skupinové hry s pomoci hudebniho
nastroje: bubnu, na ktery pedagog bubnuje, déti béhaji. Jestlize déti neslysi
buben, museji zastavit. Po tfetim roce za¢ina v chiizi do schodi stfidat obé

dvé nohy.

Rozvoj sebeobsluhy: Pti nastupu do piedskolniho zafizeni uméla
divka vykonévat pottebu na noc¢nik. Dokazala upozornit na svoji potifebu
dospélou osobu. Béhem dvou mésicti dokazala vyménit no¢nik za détsky
zachod. Velkou motivaci ji byly jeji star$i kamaradky, se kterymi travila
veSkery cas v matefské Skole. Osobni hygienu (myti rukou) zvlada
samostatng. V oblasti stravovani méla zpocatku problém s pitim z hrnecku,
do této doby pila pouze z lahvicky s dudlikem. Okolo tfech let, zacina pit
Z hrnecku. Ji sama 1zici nebo vidlickou bez pomoci dospélé osoby.
K oblékani a svlékani potfebuje ze zacatku pedagoga, postupné se jeji
zavislost na pedagogovi zmenSuje. Citi se velmi dobte, pokud ma vedle sebe
pedagoga, ktery ji slovné podporuje v jejim poc¢inani a chvali ji za jeji snahu
a trpélivost. AvSak pokud nema pedagogovu pozornost, propada

hysterickému placi, ktery se objevuje 1 n¢kolikrat za den.
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Kazuistika ¢. 2 - sluchové postiZzeni v kombinaci s poruchou

autistického spektra a epilepsii

Diagnoza:

H905 Percepcni nedoslychavost, ztrata sluchu, NS

7962 Pritomnost otologickych a audiologickych implantata
F84.0 Détsky autismus

G403 Epilepsie — zachvaty kompensovany terapii od 05/2010
Vék: 4 roky (*11/2007)

Divka — 4 roky, diagnostikovdna oboustranna percep¢ni vada sluchu,
porucha autistického spektra a epilepsie. Postizeni sluchu je kompenzovano
kochlearnim implantatem — leva strana. Implantovana byla v unoru roku
2009 ve v€ku 15 mésict. Divka je vzhledem ke svému véku vysoké
postavy, ma kratké vlasy a hezky oblicej. Druhym rokem navstévuje
Matetskou Skolu Fialka pro déti s poruchou autistického spektra. Dochazka
do predskolniho zafizeni je pravidelna, celodenni cca 4-5x/tydne. Jesle

nenavstévovala.

Osobni anamnéza:

Divka je z druhého téhotenstvi. T¢hotenstvi — fyziologické. Porod
probéhnul ve 39. tydnu bez komplikaci. Porod cisafskym fezem pro pti¢nou
polohu. Miry 3130 g, 49 cm. Poporodni komplikace v normé. V porodnici
probéhlo ALGO vySetfeni sluchu s nalezem. Potvrzeni sluchové vady
14 dnd po porodu. Provedeno vySetieni SEP (sluchovych evokovanych
potencialii). Pediatricky a neurologicky nalez u ditéte v norm¢.

Kojena do 4. mésice, od 6. mésice ¢astecné s piikrmy. Motoricky
rozvoj: Rehabilitace Vojtovou metodou. V 10. mésicich se poprvé posadila,
Vv 19. mésicich zacala chodit bez opory. Sebeobsluha: denni a nocni
pomocovani doposud, na toaletu sama nechodi, nadale pouziva plenky.

Urazy: popaleniny — pravé horni kondetiny (07/2009). Nemoci:

0. Alergie: 0. Operace: kochlearni implantace — levé ucho. Hospitalizace:
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1. implantace (02/2009), 2. popaleniny (07/2009) Pravidelné uzivani léki:
1. Depakine, 3. Rivotril, 3. Diazepam (pfi epileptickém zachvatu)
Dochazka do odbornych pracovist’: pediatrie, neurologie, logopedie,

foniatrie, ophtalmologie.

Porucha autistického spektra, sluchové postiZeni a epilepsie:

Sluchova vada byla divce zjisténa ihned po narozeni. Vada sluchu
byla kompenzovana sluchadly od 6 mésicii divky (tj. kvéten 2008). V tinoru
2009 probéehla uspeésna implantace levého ucha.

Pocatecni podezfeni, ze s divkou neni néco v poradku, vyjadiili
rodiCe a prarodice divky. Aktivné si zacali zjiStovat informace o poruchach
autistického spektra. Stejné tak bylo podezieni na diagnézu vyiceno
I poradci Stfediska rané péce Tamtam, kteti divku znaji od jejiho narozeni.
Pro potvrzeni nebo vyvraceni diagnozy byla pozadana o spolupraci Rana
péce APLA. Prvni setkani poradci (APLA a Tamtam), maminky a divky
bylo uskute¢néno v ¢ervnu 2009 — divce bylo 18 mésici.

Cerven 2009 (1 rok, 7 mésicii):

Ocni  kontakt: Divka nevyhleddava o¢ni kontakt. Nepouziva
ho jako Zadost o véc, kterou chce. Vyuziva ruky druhé osoby/nejcastéji
matky k podani chténé véci. Osob okolo sebe si moc nevs§ima. Sluchové
vnimani: Kratce reaguje na zvuk. Kochlearni implantat nosi celodenné.
Pro snadnéjS$i noSeni nosi tvarovku umisténou v uchu. Sluchatko neni
umisténo za uchem, ale voln¢ visi. Pravdépodobné se jedna o autostimulacni
pohyb. Sledovani objektu: Divka se zajmem sleduje koberce s motivy silnic,
medveédu a koberce s drobnymi opakujicimi se detaily. Jeji pozornost
zaujimaji i koberce s pruhy. Objekty sleduje z t€sné blizkosti, leze po nich.
Vydrzi 1 del$i dobu sledovat. Stejné piitazlivé jsou pro ni 1 texty — pismena.
Taktilni vnimani: ma nadéle potfebu olizovat pfedméty ve svém okoli —
ma rada zejména micky a svoji lahvicku s pitkem. Neni mazliva. Zgjmy:
Oblibila si pohadku o Krtkovi, pozna jeho podobiznu a spoji
si ji s pohadkou v televizi. Komunikace: Divka rozumi cca 7 znakiim. Matka

se snazi upozornit divku poklepanim na rameno nez oslovenim. Divka
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reaguje, az kdyz matka upouta jeji pozornost. Na pochopeni situace reaguje
zamavanim rukou. Ndcvik komunikace: Zacit vyuzivat obrazky, karticky
k dorozumivani. Fotografie je dobré oznalit (volime velkd pismena,
bezpatkova, o velikosti 20). Fotografie je dobré zalaminovat a umistit
Z vnitini strany suchy zip. Pokud chce divka pustit pohddku — Krtka, musi
pfedat obrazek osobé, po které pozaduje spusténi. Musi pochopit,
ze karticka symbolizuje slovo. Obrazky jsou pro ni nejsrozumitelnéjsi
komunikacni systém, az ho pochopi, mlize byt schopna pfijimat znaky
a pouzivat je. Obrazky museji byt nalepeny na dostupném misté pro dit¢ —
napf. na stén€, na tabuli. Ndcvik pracovniho mista: Viko od krabice
pfepazime na dvé Casti: v jedné ¢asti mame redlné predméty — napt. Krtka,
vlak a v druhé &asti mame jejich obrazky. Ukolem je spravné piifadit. Dité
sedi u stolu, dospé€ly stoji za nim, manipuluje s jeho rukou a plni zadany
ukol. Vzdy po ukonc¢eni tkolu musi pfijit odména!

Cervenec 2009 (1 rok, 8 mésice) :

Nacvik ocniho kontaktu: Matka pracuje velmi intenzivné na rozvoji
komunikace s dcerou. Béhem kratké doby dokazala nacvicit o¢ni kontakt
pomoci oblibené lahvicky s pitkem a papiru. Pokud chce divka pit, matka
si da pted oblicej bily papir s lahvickou, a kdyZ vi, Ze se divka diva jejim
smérem, papir odejme a tak navadze s divkou ocni kontakt. Zacind vice
sledovat postavy okolo sebe. Je dulezité ocenit kazdou vynaloZenou snahu —
pusou, pohlazenim ¢i drobnou laskominou. Komunikace: Zac¢ina reagovat
na velké fotografie. Nacvik komunikace: Nutné rozSifovat slovni zasobu
S pouzitim obrazkli, znakii, mluveného. Pro pouzivani znakl je dulezita
imitace, se kterou maji pfedSkolaci zpravidla problém. Je dilezité v§imat
sia najit véc ¢i Cinnost, kterou ma divka opravdu moc rada a vyuzit
Ji Kuceni komunikace. Pokud chce lahvi¢ku, musi vzit obrazek lahvicky,
ptedat ji dané osob¢ do ruky a dostane pozadované. Nacvik denniho rezimu:
V domécim prostiedi se vytvari pro divku misto, kde jsou nalepeny obrazky,
které symbolizuji/zastupuji rtizné cinnosti. Matka vzdy nalepi cinnosti
Vv poradi, v jakém budou provadény. Prvni karti¢ka je vzdy fotografie divky.

Karticky lepi shora dold nebo zleva doprava. Chysta-li se divka napftiklad
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jist, pfijde k mistu, kde jsou karty nalepeny, vezme symbol jidla a odejde
s nim ke stolu. Zde nalepi obrazek vedle volaciho symbolu, ktery zlstava
trvale na stejném mist€. Po ukonCeni ¢innosti vezme opét svlij symbol
a odnese ho do kosiku pod rezim dne. Tim je jeji Cinnost ukoncena.

Rijen 2009 (I rok, 11 mésicii):

Hra: Divka zacina sledovat svého starSiho bratra pii hie. Napodobu
prozatim nezvlada. Casto véci okolo sebe zahazuje, je to pro ni vyraz
nezndmé véci, nevi, jak si hrat. Nacvik hry pomoci vymény roli — napf.
kutdleni mice. Matka posle mi¢ dcefi, dcera ji. Poté divku odménime za jeji
snahu. Komunikace: Divka poznava dalsi fotografie, jejich mnozstvi
se roz§ifuje. Matka na dceru znakuje z blizkosti, ta na n¢které znaky reaguje
a rozumi jejich obsahu sdéleni. Zacala funkéné pouzivat gesto NE, otaci
hlavou. Dale provadét nacvik gesta ANO. Polozime divce otazku: ,,Chces
pit?* A jako souhlas pokyneme jeji hlavou. Po dobu dvou mésicti zacala
pouzivat funkéné kartu postel, ldhev, vlak, nadrazi a houpacka. Karty sejme
a odhodi. RezZim dne: Nadale se pracuje s rezimovou liStou. Pro zacatek
pouziva maximalné 2-4 symboly. Ndcvik stravovani: Nacvik samostatného
stravovani diky procesudlnimu schématu. Na liSt€ u stolu jsou nalepeny
Zetony, dale fotografie matky, ktera divku dokrmi. Matka miZe divce
dopomoci zezadu, vede jeji ruku smérem k Gstim. Ndcvik hygieny:
Vysazovani na no¢nik béhem dne za pomoci piesypacich hodin. Divce maji
ohranicit ¢as, kdy ¢innost za¢ina a konci.

Prosinec 2009 (2 roky, 1 mésic):

Reakce na jméno: Vice si zaCina matka v§imat, jak divka reaguje
na okolni zvuky. Pokud bude reagovat dobfe, bude se nacvi¢ovat reakce
na jeji jméno. Stravovdni: Velkym uspéchem ve stravovani je samostatnost,
ktera se zalind rozvijet. Divka zacina jist nakrajené¢ jablko. Matce bylo
doporuceno, aby kazdé dcefino pocindni dopliovala znakem a pochvalou.
Hra: Nadale sleduje bratra pfi hie. Bratr se vSak zlobi, jelikoZ mu sestra
hracky rozhazuje. Aby se pfedeSlo nedorozuméni, je vhodné dat obéma
sourozencim stejné hracky — napi. auta. Divka mize s mat¢inou pomoci

zkouset sefazovat auta napiiklad podle velikosti. Ndcvik rFizené cinnosti:
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Zkouset denné¢ vhazovat 4 vicka do krabice. Odména bude ukryta
pod skleni¢kou. Z pocatku se divce bude pomahat, matka opét povede jeji
ruku.

Duben 2010 (2 roky, 5 mésici):

Epilepsie — prvni zachvat, hospitalizace v nemocnici: Divka

se po tfech hodinach spanku vzbudila, hodné plakala, poté se uklidnila
amatka ji dala svaCinu. Nasledovalo proto¢eni bul napravo a hlava
sméfovala taktéz napravo, konéetiny horni napnuté. Matka si jiz dfive
vSimla stavi zahledéni s pfimhoufenim o¢i a jednorazovym mrknutim.
Pti ptijeti k hospitalizaci divka nespolupracuje, je negativisticka, place.
Zaveér vySetfeni: Rozvoj epilepsie s generalizovanymi tonicko-klonickymi
zachvaty u divky s hluchotou. Etiologie neznama, pokracovat dale
ve vySetienich. Z terapeutického hlediska je pln¢ indikovéna dlouhodoba
antiepilepticka terapie. Medikace: Convulex, Diazepam (pfi zachvatu podat
do konecniku).

Cerven 2010 - pocdtek mésice (2 roky, 7 mésiciy):

U divky se objevuji v mensi mife zachvaty vzteku. Je to odtivodnéno
uzivanim 1€ka na epilepsii, maji zklidnujici t€inek. Objevila se z jeji strany
nova iniciativa pii pozadani o chténou véc. Divka vezme matku za ruku
aodvede ji na misto. Bylo by dobré, aby matka vyuzivala situace
pii vyméné komunikaéni karty za pozadovany ptedmét. Nacvik hry: Nafotit
rizné Cinnosti, které ma divka rada a umistit je na dobie dostupné misto,
aby mohla probéhnout vyména — karticka = hra. Co s hrackami d¢lat? Bylo
matce doporuceno, aby natocila kratk4 videa na téma, jak si hrat s hrackami.
Ukazuji zde divce, jak snimi manipulovat. Poté divce videa pusti
a po skonceni si zkusi stejné si hrat s hrackami. Je zapotiebi naucit divku
setrvat déle u prace. Jeji pozornost je kratkodoba. Diagnostika poruchy
autistické spektra byla odsunuta, jelikozZ v domluveném terminu byla divka
hospitalizovana z diivodu ptitomnosti epileptickych zachvatt.

Cerven 2010 - konec mésice (2 roky, 7 mésicii):

Zprava z psychologického vySetreni: Divka s kombinovanym

postizenim, opozdénim psychomotorického vyvoje a poruchou autistického
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spektra. Divka neodezird, pouze vokalizuje. Komunikace je omezena
v disledku pfitomnosti poruchy autistického spektra, reaguje na obrazky
ana nekteré¢ znaky. Hruba motorika je na urovni cca 18 — 21 mésict,
komunikac¢ni strategie zatim pievazné nefeCové (Groven 9 — 12 mésict),
ale jejich repertoar se zvySuje. V chovani jsou vyrazné abnormality,
stereotypie, excesivni zachvaty pla¢e a kiiku. Kognitivni schopnosti
se aktualn¢ pohybuji v oblasti stfedné t€zZkého mentalniho postizeni.

Zari 2010 (2 roky, 10 mesici):

U divky je potvrzena diagndéza poruchy autistického spektra, resp.
Détského autismu.

Zprava ze Specidlné pedagogického centra: Divka pfiméfend
vyspéld. V socidlnim kontaktu je spiSe neutrdlni, neprojevuje se.
Je pozitivné naladénd. S pfedméty na stole manipuluje — libi se ji kldvesnice
a pocita¢. Verbaln¢ nekomunikuje, pouze vokalizuje. Matka s divkou
komunikuje znakovym jazykem a oraln€¢. Mimika obliceje neni Ziva, o¢ni
kontakt vyhybavy. Lateralita neni prozatim vyhranénd, obé dvé ruce dobie
kooperuji pifi cinnosti. Jemna a hrubd motorika dobra. Pozornost
kratkodoba. Patrné stereotypie v jejim chovani. Rada béhd do mistnosti,
je fascinovana dveimi, chodbami, osoby okolo sebe ignoruje, nereaguje
nané. Rozumi zdkazu NE, ale pfesto zkou$i, co muze. V oblasti
sebeobsluhy je zavisla na pomoci druhé osoby, ji sama (ne pfiborem). Zdaveér
vySetreni: Je pozorovana jistd symptomatologie pervazivnich vyvojovych
poruch, resp. Détsky autismus (F 84. 0), forma stfedné funkeni,
s dominujicim tézkym smyslovym postizenim.

Zprava o  psychologickem  vySetreni:  Pozitivné¢  ladéna,
bez adapta¢nich obtizi, explora¢ni chovani. Matka s divkou komunikuje
oraln¢ a znakovym jazykem, dale pouzivaji v komunikaci obrazky — efekt
komunikace maly. Oc¢ni kontakt vyhybavy, fixace materidlu letma.
Pretrvava opozdéni v jemné i hrubé motorice, kognitivni Uroven odpovida
18 mésicim. Vyrazné hyperkinetické chovani. Rizend Ginnost $patnd

navoditelnd. Objevuji se stereotypie ve vokalizaci. Rozumi jednoduchym
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socialnim hram. Pfi Ginavé se projevuje agresivita ¢i autoagresivita. Matka
s divkou p&kné pracuje. Divka je zavisla na celodenni péci rodict.

Leden 2011 (3 roky, 2 mésice):

Zacina navazovat bliz$i vztah s otcem. Bere ho na védomi, udrzi jiz
I Snim del$i o¢ni kontakt. Béhem matciny nemoci, zacala davat piednost
otci, se kterym travila vétSinu Casu. Zacind si na n¢j zvykat. Vyhledava vice
fyzicky kontakt bratra. Komunikace: Vyrazny posun probéhl v komunikaci
— vyuziva karty. Prozatim nepochopila princip pfedani karty druhé osobé,
avSak zacala karty brat do rukou. Spoléhd na to, ze ji n¢kdo z okoli
porozumi. Pouziva nasledujici karty — houpat, piti, piskot, honit se, lechtat,
pocita¢, KrteCek. Divka zacala pouzivat prvni znak — vlak. Je to jeji
specificky znak, ktery doplni citoslovcem htud (pro vlaky ma jiz delsi dobu
slabost). Pfestalo ji vadit noSeni kochlearniho implantatu. Nosi
ho celodenné. Objevily se problémy se spankem — budi se v prib&éhu noci,
maminku budi také a chce se jit prochizet po domé. Po nastupu
do pfedskolniho zatizeni se u ni objevuji problémy s jidlem.
Duben 2011 (3 roky, 5 mésicii):

Epilepsie, kontrola na neurologii: Divka neartikulované vokalizuje,

kfici. Jsou patrné stereotypni pohyby hornimi koncetinami (spojuje je,
tleskd, vklada do ust), pokyvuje hlavou, nesleduje osoby okolo sebe, o¢ni
Kontakt nekvalitni. Vadné drzeni t€la, pfedsun hlavy a ramen. Drobné
kracky, otacky nejisté, balancuje, ale nepada. Od dubna 2010 nebyly zadné
epileptické zachvaty. Pozménéna medikace. Nové podavat Depakine sirup —
4x denné, Rivotril 3x denné, pii zachvatu nadale podavat Diazepam
(do konec¢niku). Kontrola 1x za pil roku, dale dle potieby.

Cerven 2011 (3 roky, 7 mésicii):

Psychologické vysetreni: Kognitivni funkce nelze vySetfit
pro nespolupraci. Komunikace je nedostatecnd, mimika malo Ziva — spiSe
neutralni vyraz, neuziva gesta a ani jim u druhych nerozumi. O¢ni kontakt
vyhleddva povétSinou jen s cleny rodiny a to kratkodobé. Neukazuje
po chténém piedmétu. Mluvit nezacala, vyluzuje zvuky, Casto kii¢i, nékdy

neartikulované broukd. Verbalnim pokyniim nerozumi, rozliSuje obcas
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okolni zvuky. Je naro¢né upoutat jeji pozornost. V posledni dob¢ zacala
reagovat na n¢kolik znakd, obrazkl (napf. znak a obrazek jist, pit). Emoce
témef neprojevuje, pokud ano nejcastéji pii sledovani pohadky O krtkovi.
Nema rada zmény, ale na kolektiv matetské Skoly si zvykla rychle.
Pozornost kratkodoba. Divku fascinuji texty, pismena, zvukové hracky.
Ma rada pohyb — zejména skékani na trampolin€, béhani (Casto do kruhu),
houpani. V sebeobsluznych Cinnostech je zavisla na matce.

Rijen 2011 (3 roky, 11 mésicii):

U divky pfetrvava saci reflex. Rada olizuje predméty, zkouma
odlisné materialy. Nejradéji ma micky, které¢ vklada do ust a kouse. Tato
¢innost ma pro ni patrné¢ uklidiiujici U¢inek. Zamérne vyhledava jedno
Z mist — kout tfidy, kde tuto ¢innost provadi. Pokud se ji fekne NE a vezme
se ji micek, je vztekla.

Prosinec 2011 (4 roky, 1 mésic):

Divka zvladla spolecné¢ s matkou vhodit kostku do kosiku

dle napodoby a naznadit zatfeseni s ni.

Unor 2012 (4 roky, 3 mésice):

Povedlo se prvni pfedani micku misto vlozeni do ust. Divka
reagovala opakovand na piikaz NE, NESMIS a piedala mitek matce
do ruky. Jestlize si chce divka vlozit mi¢ek do ust a chce ho kousat,
vezmeme jeji ruku a povedeme ji k pfipravenému kbelicku, kam micek
vhodime (uklidime). Diky pokroku bylo mozné, aby si §la spolecné
s asistentem hrat do bazénku s micky. Cinnost ji délala radost. Pékné

imitovala bouchani micku do ruky. Nejprve pedagog, potom divka.

Rodinnd anamnéza:

Matce je 33 let, md vysokoskolské vzdélani. Je absolvent vysoké
Skoly, po studiu nastoupila na matefskou dovolenou. V soucasné dob¢ vede
Klub rodic¢t a vede kurzy znakového jazyka pro rodice neslySicich déti. Svij
volny Cas travi péci o dceru a syna. Matka je sluchové postizend — vrozena
hluchota. Ztrata sluchu je podminéna mutaci connexinu 26. Sluch

je kompenzovan sluchadly. Obcas nosi bryle z divodu zrakové vady —
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kratkozrakosti. Komunikuje znakovym jazykem a oralné. Je velmi mila
a empaticka.

Otci je 30 let, ma stfedoSkolské vzdélani. Do loniského roku pracoval
jako pocitacovy grafik, v soucasné dob¢ pracuje na pozici soustruznika,
kovoobrabéce. Otec je sluchové postizeny, stejné jako u matky jde
0 vrozenou hluchotu z divodu mutace connexinu 26. Otec komunikuje
znakovym jazykem.

Bratrovi je 6 let. Je sluchové postizeny, vrozend hluchota. Jeho
sluchovou vadu kompenzuje kochlearni implantat na levém uchu, ktery mu
byl pfidélen v prosinci 2007. Navstévuje mateiskou Skolu bézného typu,
kde je integrovany. Kochlearni implantat vyuziva maximalné. Jeho ftec
je srozumitelna, porozuméni vyborné. V  kolektivu slySicich déti
komunikuje verbaln¢, ve spole¢nosti neslysicich se dorozumiva znakovym
jazykem. Ma velkou zasobu slov i znaki. Je to velmi hodny a spolecensky
chlapec, ktery pomaha matce s pééi o sestru. Ma ochranitelské sklony.

Sestra matky — operace $titné zlazy. Jeji syn — metabolicka porucha -
phenylketonurie. Déde¢ek matky — cévni mozkova piihoda.

Matka otce trpi od 8 let epilepsii — blize nespecifikované.

Rodinné prostiedi je dobré. Divka Zije s matkou, otcem a starSim

bratrem v rodinném domé¢ v Praze. Socidlni podminky rodiny jsou dobré.

Anamnéza prostiedi:

Mimoskolni ¢innost: Divka se spole¢né s bratrem a matkou jednou tydne
setkdva s rodici a jejich neslySicimi détmi. Zde se podle moznosti spole¢né
s asistentkou zapojuji do fizeného programu pro déti. Zbyly volny cas travi
s matkou, bratrem a otcem v domacim prostiedi.

Zajmy: Sledovani animovaného filmu o Krtkovi, pfedméty s motivy Krtka,
hraci koberec s motivy silnic, cvi€eni na gymnastickém mici (houpani),
mice riznych velikosti, rizné druhy houpacek (venkovni, pokojové — sitova
houpacka, houpaci kun), knizky, pismena - texty (reklamy, billboardy).
Kamaradi: Diky pravidelnému kontaktu s vrstevniky (bez poruch

autistického spektra) se pravidelné¢ stietdva s détmi se sluchovym
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postizenim. Déti divku pfijimaji mezi sebe, mluvi o ni, pomahaji ji. Neumim
urcit, zda se jedna o kamaradstvi v pravém slova smyslu.

Spoluzaci: Divka dochazi do ptedSkolniho zafizeni, kde je zfizena specidlni
tiida pro déti s poruchou autistického spektra. V kolektivu déti nema
problém s fungovanim, vétSinu ¢asu pobiha po tfid¢. DéEti si nev§ima.
Charakter: Je velmi ziva, energetickd, vyhledava fyzicky kontakt druhé

osoby, rada se mazli, svoji spokojenost dava najevo lehkym Stipnutim.

Skolni anamnéza:

Divka dochazela v priabéhu dvou let do dvou piedskolnich zafizeni.
Jedno se orientuje na problematiku sluchového postizeni, druhé na poruchy
autistického spektra. Skolni anamnézy jsou pro lepsi orientaci v textu
oddéleny. Nyni pravideln¢ navstévuje matetskou Skolu pro déti s poruchami

autistického spektra.

Materska skola pro sluchové postizené (skolni rok 2009/2010, 2010/2011 —
do 1. pololeti):

Socializace: Divka vyhledava kontakt dospélé osoby — asistenta
¢i pedagoga, rada se mazli. Kolektiv déti nevyhledava, nev§ima si ho.

Komunikace: Verbalni projev: Divka vytvaii neartikulované zvuky
vyjadiujici jeji naladu, emoce. Obcas reaguje na citoslovce: ,Huuu,
haad...“, ,,Brm, brm...“ — sleduje osobu, ktera zvuky vydava.
Bez kochlearniho implantatu vytvaii chréivé zvuky — ziejmeé kviili vibracim.
S implantatem si broukd, Zvatld a vyska. Kdyz po ni asistentka opakuje
zvuky za uCelem imitace, obCas se podafi divce ozvénu védomé zopakovat.
Divka vSak musi byt v klidném prostiedi a byt dobfe naladéna. Neverbalni
projev: Vyuziva v komunikaci ¢asto mimiku a gesta. Pokud néco chce,
vezme za ruku dospélého a vede ho k mistu, kde je pozadovana véc. Zacala
funkéné pouzivat gesto NE — odvraceni hlavy. Znakovy jazyk: Prozatim

nekomunikuje znaky ani slovy. O¢ni kontakt je kratkodoby, bezlcelny.

Matka na divku znakuje a mluvi. Divka znaky sleduje, ale pouze selektivng.
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Piktogramy: Divce byl zajistén samostatny prostor, kde ma vzdy
pfichystané a srovnané ¢innosti v podobé obrazka. Jako prvni je nalepena
fotografie divky a dale Cinnosti, které budou béhem dne nasledovat. Volaci
karta (stejny obrazek k rezimu dne) je vzdy umisténa v prostorach mateiské
Skoly. Pedagogové a asistentka ve spolupraci s matkou divky vytvorili
obrazky, tak aby kooperovali s obrazky v domacim prostiedi. Jejich cilem
je objasnit divce komunikaci pomoci obrazki. Komunikaéni denik: Divce
byl veden ve spolupraci matetfské Skoly a matky zazitkovy denik, kam bylo
pravidelné zapisovano, jaké ¢innosti byly provadény béhem navstévy divky
v MS (viz Ptiloha I). Logopedie: Na logopedii dochéazi spole¢né s matkou
a asistentkou v ramci piedskolniho zafizeni. Dale dochazeji na logopedii
jednou tydné do specializované pedagogického centra pro sluchové
postizené (i v soucasnosti). Na logopedii se zamé&fuji na nacvik samohlasek
—a, e, 1, 0, U. Pracuji se zrcadlem a obrazky.

Kognitivni rozvoj: Divku velmi zajimaji napisy, obrazky, barevné

kolaze. Pamatuje si mista, kde jsou jeji oblibené hracky — koberec
s medvidky a détské knizky.

Motoricky rozvoj: Uptednostiiuje v uchopovani predmétt spise
pravou ruku, dlaiiovy uchop, obcas zkusi i1 Spetkovy. Rada se dotyka
riznorodych materialti, povrchli. Pohledem zkoumd jejich odliSnosti.
V hrubé motorice je Sikovna. Zvlada lokomoci, couvani. Po schodech chodi
s podporou dospélé osoby. Stiida nohy, pokousi se skakat.

Rozvoj sebeobsluhy: Svacinu si zvlada dat do pusy sama (naptiklad

piSkot, kousek jablka). Manipulaci se 1Zi¢kou prozatim nezvlada. V osobni
hygien¢ je odkdzand na pomoc druhé osoby. Pokud se ji ukéze obrazek
umyvadla, chépe, co bude za ¢innost nasledovat. Eliminovalo se naladové
chovani, vztekdni. Nosi celodenné pleny. Je patrna mirnd snaha b&hem

oblékani a svlékani.
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Materska skola pro deti s poruchou autistického spektra (Skolni rok
2010/2011 — od 2. pololeti, 2011/2012 az do soucasnosti):

Socializace: O déti v mateiské Skole se spiSe nezajima, kontakt
S cizimi dospélymi ji neini potize. Se z4jmem sleduje ostatni déti
pfi tancovani. Na zahradé se spole¢n¢ s ostatnimi détmi houpe na houpacce,
klouze se na skluzavce. Rada se mazli. V chovani destrukce, s tendenci rusit
struktury. Na kratkou chvilku pracuje s pedagogem, pozornost udrzi nékolik
sekund, max. minut. Lehce unavitelna, odpoc¢iva v houpaci siti. V ¢astéjSich
frekvencich se u ni projevuje inciativa o mozny kontakt s dospélym —
natahuje ruce, touzi po pochovani. V nacviku hry vyuzit oblibené predméty.
Naptiklad budeme jezdit auticky po koberci, vlakem po kolejich, stavét
komin o tfech kostkach. Vzdy je dobré pochvilit ji. Rozvoj nacviku
slusného chovani — pozdravu. S divkou si pedagog placne rukou + navaze
o¢ni kontakt + verbalné doplni gesto o slovo — papa.

Komunikace: Matka pouziva v komunikaci znakovy jazyk, oralni
komunikaci a obrazky. Na obsah sdéleni reaguje divka sporadicky. Oc¢ni
kontakt je vyhybavy, reakce na obrazky letma. Pfirozené vyjadiuje pocity
strachu, libosti, nelibosti, souhlas i nesouhlas. V ur¢itych situacich je patrné
jeji porozuméni pokynu NE. Ne vzdy ale chce pokyn splnit a radéji
ho ignoruje. Rozumi nékterym znakiim a obrazkim. Ma bohatou vokalizaci.
Podaftilo se ji pochopit vyménny systém obrazkl pii stravovani (viz oblast
sebeobsluhy). Zacala reagovat na obrazek jist, pit. Naslouchd rada zpé&vu
a ozvucenym hrackam. Verbalné prozatim neimituje. Béhem Skolniho roku
se dbalo na ndcvik komunikace pfes oblibené piredméty, prodluzovani
a prohlubovani  o¢niho  kontaktu, gesta =~ ANO/NE/DOST/KONEC,
vyvozovani samohlasek (a, e, 1, o, u), podporu mluvniho apetitu, nacvik
reakce na jméno, rozvoj pasivni slovni zasoby pomoci znakli, nacvik
verbalni imitace pies ozvénu — opakovani vokalizace divky. Zacina
si vS§imat piktogramti v prostorach skolky. ZlepSuje se i o¢ni kontakt,
projevuje zajem o déni okolo sebe.

Kognitivni rozvoj: Rada si pohlizi texty, ¢islice a obrazky. Pfedmeéty

pro ni zajimavé si prohlizi aktivné a se zajmem. Rozvoj uceni jednoduché
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manipulace spifedméty — zvukové hracky, pusténi vody, pfifazovani,
vkladani a vhazovani pfedméti tvarové shodnych, stavba kominu z kostek,
tahani zajimavé hracky za provazek. Béhem roku je provadéna individualni
prace s dité¢tem, kde se opakuji Cinnosti jako navlékani krouzk na trn,
sbirani vic¢ek z pracovni desky a jejich vhazovéani do plechovky. M4 rada
slovni hiicky a détské basnicky — ,, Takhle jedou pani...“, po ukonceni
se dozaduje  opakovani  Cinnosti, které naznacuje  opakovanym
nadskakujicim pohybem na kliné pedagoga. Orientuje se V prostorach,
pozna svoji zidlicku.

Motoricky rozvoj: V oblasti jemné motoriky pouzivd ob¢ ruce

sttidavé. Manipuluje se suchym zipem - odlepuje obrdzky, Uchop
je péstovy. Spontanné neémara. Pti uchopu drobnych piedmétl zvlada
Spetku. Hmatem zkouma odlisné materidly. Provadéné ¢innosti: zapichovani
tuzek do jezka, vyndavani puzzle s tchytem, cvakani kolickd, vyndavani
krabic¢ek, uchop kostek a tukani o sebe, hra s piskovni¢kou, pouzivéani
prstovych barev, vyuZiti modeliny, rozvoj grafomotoriky pomoci
uvoliovacich cvikii a s vyuzitim velkého formatu papiru plosné ¢marani.
Divce se velmi zalibilo kresleni prsty, prace s piskovnickou a keramickou
hlinou. Divka pravideln¢ rehabilituje pod vedenim fyzioterapeuta.
V pohybovych aktivitach se divce zalibilo jezdéni na odraZedle (s matéinou
pomoci), plavani, béhani dokola a houpani. Jeji motorika
je nekoordinovana, chiize batoliva. Jako znak libosti provadi stereotypni
ttepetavé pohyby hornimi koncetinami. Provadéné Cinnosti: kutaleni mice,
kopnuti do mice, stfidani nohou pii chlizi do schodi a ze schodd,
nacviCovani jizdy na odrézedle, uklid hracek, prelézani a podlézani
piekazek, napodobovani jednoduchych pohybti — tleskani, mavani.

Rozvoj sebeobsluhy: Divka nadale nezvlada toaletu, nosi pleny.

ey ee

pottebu na WC. Vi, Ze ihned po navstévé WC si musi umyt ruce a bézi
k umyvadlu, kde si s pomoci pedagoga umyje ruce. Pii oblékani se snazi
pomahat, nastavuje nohy, aby upozornila, Ze chce sundat boty. Pokousi

se vytahnout si puncochace, ptfi oblékani je patrnéjsi vétsi spoluprace.
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Zacala p&kné reagovat na piktogram pro jidlo a piti. Pochopila, ze kdyz
se piktogramu béhem jidla dotkne, dostane ho jako odménu. Naucila
se vkladat jidlo do ust — Brumiky, hranolky, buchty a dalsi. Jidlo musi mit
rozdélené na dily. Manipulaci se lzici a hrneCkem zvlada s vyraznou
dopomoci pedagoga. Pedagogové se zaméfili na ndcvik prostirani stolu,
myti rukou a ¢isténi zubtl, jezeni vidlickou a 1zici, manipulace s oblecenim —

svlékani a oblékani.
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Kazuistika ¢. 3 — porucha autistického spektra

Diagnoza:

F84.0 Détsky autismus

F80.0 Specificka porucha artikulace feci
Vék: 7 let (*11/2004)

Divka — 7 let, diagnostikovan détsky autismus spoleéné
se specifickou poruchou artikulace feci. Divka je vysoké postavy, ma kratsi
vlasy a povétsinu Casu je usmévava. Pred tfetim rokem nastoupila
do Mateiské Skoly pro déti sautismem, mentalnim postizenim,
kombinovanym postizenim, S poruchami sociability a komunikace. Jeji
dochézka je pravidelnad a celodenni. V lofiském roce ji byl udélen odklad
Skolni dochazky. Od zati 2012 nastoupi do Zakladni Skoly pro déti

s autismem. Jesle nenav§tévovala.

Osobni anamnéza:

Divka je z druhého téhotenstvi. Prvni gravidita uméle pierusena.
Té&hotenstvi — fyziologické. Porod probéhnul ve 40. tydnu bez komplikaci,
hlavou doli. Miry 3270g, 50 cm. Slaby novorozenecky ikterus, terapie —
ano, inkubator. Dité se narodilo do Uplné rodiny. Matka rizikova — profesni
riziko. Pracovala se zvifaty/skotem. Po dobu t€hotenstvi byla zdrava.

Kojena do 4. mésict plné, poté s ptikrmy Nutrilon. Motoricky
rozvoj: Ve 3. meésici pro lehkou hypotonii a asymetrické drzeni hlavy
odesldna na rehabilitaci. Od tietiho mésice ditéte zaznamenava pediatricka
opozdény psychomotoricky vyvoj. Je sledovana v neurologické poradné
z divodu lehké atopické dermatitidy. V 10. mésici se poprvé posadila,
v 18. mésicich chiize bez opory. Sebeobsluha: denni a no¢ni pomocovani
do 3 let. Na toaletu neupozorni, musi byt pravidelné vysazovana.

Urazy: 0. Nemoci: b&zné détské nemoci. Alergie: 0. Operace:
1.a2. ORL - endoskopicka extrakce cizich télisek z nosnich prichodi.

Hospitalizace: 1. vysetieni sluchu - BERA, tympanometrie, 2. diagnostika
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poruchy autistického spektra, 3. vysetfeni zraku, 4. ORL — endoskopicka
extrakce cizich télisek znosnich prichodii, 5. ORL - endoskopicka
extrakce cizich télisek znosnich prichodt. Pravidelné uZivani léki:
0. Dochazka do odbornych pracovist’: pediatrie, neurologie, logopedie,

détska psychiatrie, ophtalmologie.

Porucha autistického spektra:

Od 3. mésici ditéte nastalo u pediatra zjisténi opozdéni
psychomotorického vyvoje. U ditéte postupem c¢asu dochédzelo k nartstu
opozdéni. Divka nereagovala na druhou osobu. Spatné se otacela za zvuky,
nemluvila, pouze kiicela. O¢ni kontakt nevyuzivala. Na pozadovanou véc
vyuzivala ruky matky, kterou zatahala (vék: 27 mésicit). Vyslovovala pouze
,mama®“. S hraCkami si nehrala. Oblibenou Cc¢innosti byl houpaci kun.
Po druhém roce bylo pediatrem vytknuto podezieni na mentélni retardaci,
autismus, sluchové postizeni ¢i dysfazii. Rodina neméla o jednotlivych
postizenich zadné informace. V komunikaci s dcerou zacali vyuZzivat
piktogramy.

Divka Zije v uplné rodiné.

Prosinec 2006 (2 roky, 1 mésic):

Lékarska vysSetieni: Divce na zadost pediatra byl vySetfen sluch
z diivodu potvrzeni ¢i vyvraceni sluchové vady. Byla provedena vySetfeni
BERA a tympanometrie v celkové anestezii divky. Zavér: Sluchové
postizeni nebylo potvrzeno. Pfiznaky autismus ¢i mentélni retardace.

Vysetfeni mozku na magnetické rezonanci. Nélez fyziologicky.

O¢ni vySetfeni v normé.

Kvéten 2007 (2 roky, 6 mésicii):

Socializace: Divka s vrstevniky kontakt nenavazuje. Kontakt
vyhledavd u dospélych. Rada se mazli. Do dvou let ji vadily navstévy
vV domacim prostfedi — reagovala pla¢em, kiikem. Divka je siln¢ fixovana
na matku. Spdnek: Od Sesti mésici do jednoho roku méla problémy
se spankem. Viibec nespala. StaCilo ji spat maximalné tfi hodiny. Ocni

kontakt: Zadny. Hra: Hra ma manipulativni charakter. Nehraje
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si se zajmem, nevyuziva napodoby. Chybi symbolicka hra. Provadi
neucelné Cinnosti. Pokud se nudi, kolem sebe tukd, bouchd — posléze
poslouchd zvuky. Sledovani objektu: Je fascinovana kody, napisy, klikou,
to¢i koleCky od auta, micem, sleduje ,,Kouzelnou skolku*, tekouci vodu
z kohoutku. VSe si prohlizi detailné — vzory na zaclonach, koberci. Taktilni
vnimdni: VSechny véci v okoli olizuje, okusuje, vklada do ust. Komunikace
a Fe¢: ReCovy projev se nerozviji. Vydava pouze neartikulované zvuky.
tleskanim, smichem. Sebeobsluha: Od 2,5 let se naji sama s dopomoci. Nosi
celodenné pleny. V oblékani a svlékani je pasivni, nespolupracuje s rodici.

24 2007 (2 roky, 10 mésicii):

Nastup do materske skoly: Adaptace na nové prostiedi je dobra.

Divka zije v domacnosti pouze s otcem. Matka rodinu opustila pred
nastupem divky do predskolniho zafizeni. Rodice jsou v rozvodovém fizeni.
Listopad 2007 (3 roky):

Tydenni diagnosticky pobyt v Praze: Potvrzen Détsky autismus

(F84.0) a Specifickd porucha artikulace fec¢i (F80.0). Do rodiny nedojizdéla
rana péce. Nebylo mozné ziskat jejich sluzby z divodu naplnéni kapacity.
Stejny problém mél otec 1 sdal§imi organizacemi a institucemi,
které ,,na n¢j nemély dostatek casu“. Neprobéhla ani zadna jednorazova
konzultace. V pocatcich otec nevédél, jak divku vychovavat a posléze
I vzd€lavat. Otec si proto zacal shanét veSkeré informace sam. S divkou
se snazil komunikovat pomoci piktogramt, ale nevédé€l, zda postupuje
spravné. Pokroky nebyly nijak viditelné a ani se mu nedostdvalo zadné
zpétné vazby zdivodu absence podpirné organizace. Pii ndstupu
do mateiské Skoly =zacal intenzivnéji nacviCovat alternativni zpusob
komunikace VOKS. Divka zacala navStévovat logopedii, kde taktéz
nacvicuje alternativni zptsob komunikace. Na logopedii s ni pravidelné
dochazi otec. U divky nadéle ptevladé neklid a nesoustfedénost.
Leden 2008 (3 roky, 2 mésice):

Ocni kontakt: Nastal pokrok, chvilku vydrzi hledét do o¢i druhého

Clovéka. Spdnek: Spanek bez probléml. Neklid se projevuje zejména
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vV obdobi uplnku. Sluchové vnimani: Na zavolani svého jména reaguje -
oto¢i hlavou. Komunikace a re¢: Brouka, zvatla, vydava neartikulovatelné
zvuky. Jednoduchym pokyniim rozumi a provadi je — naptiklad ,,pojd™.
Motoricky rozvoj: Nohy pfi chuzi ze schodi nestiida. Sebeobsluha: nadale
ma pleny, pfi oblékani je pasivni. Zdjmy.: UCi se vkladat tvary do desky,
prohlizi si knihy. Nevyzaduje dodrZzovani denniho rezimu.

Aktualni stav psychomotorického vyvoje pii chronickém véku
37 mésicl, dosahuje mentdlni Urovné 15 mésicli, coz odpovidd pasmu
sttedn¢ tézké mentalni retardace pii VQ — 40, vyvoj probihd celkové
nerovnomérng.
Rijen 2008 (3 roky, 11 mésicii):

Hospitalizace na oftalmologii — o¢ni operace. VySetieni zraku

Vv celkové anestézii z divodu nespoluprace divky. Zavér: astigmatismus
bilat. Prozatim bez o¢ni terapie. Pravidelné kontroly na pracovisti.

Cerven 2009 (4 roky, 7 mésiciy):

Divka zvladd samostatné osobni hygienu, je bez plen. Musi byt
pravidelné vysazovana na WC.

Unor 2010 (5 let, 3 mésice):

Komunikace a rec: Nerozviji se, zatim jen neartikulované zvatlani.
Vyjimecné pouzije sama obrazek, pokud néco chce. Vyména - obrazek =
redlnd véc, neni Casto iniciovana z jeji strany. Zvladad obrazek vybrat
za odménu/sladkost, pfinést a vyménit. Musi vSak byt motivovana
pochutinou. Nadale pokracuje nacvik alternativniho zplsobu komunikace
VOKS. Rozumi jednoduché, jasné instrukci. Gesta vibec nepouziva,
na pozadované predméty neukazuje. Vztek vyjadfuje agresivitou -—
kousénim, Skrdbanim. Otec jiZ pozna bliZici se afekt, v 1. fazi jsou
to vyrazné stereotypni kyvavé pohyby, nasleduje vztek — je nutné divku
zabavit jinou ¢innosti. Hra: Hra je mechanickd. Ma oblibeny balon.
Prifizené Cinnosti je negativistickd. Nechce spolupracovat. Stereotypie:
Asi 3 roky nosi vSude gumovy mi¢. Zajistuje ji pocit bezpeCi a jistoty.
Piibyva stereotypnich pohybl v jejim chovani — to€eni na misté, kyvavé

pohyby, pohyby prsti. Spdnek: Spi malo, usind pozd&ji. Zdjmy: Cislice,
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pismena, ¢arové kody, hudba, melodie pisni¢ek. Motoricky rozvoj: Neumi

skakat,

foukat, neodrazi se. Chovani: Vyzaduje ptesnou strukturu.

V chovani dominuje neklid, nesoustiedénost. Sebeobsluha: Neumi smrkat.

Zvlastni smyslové reakce: Nadmérné vkladani pfedméth do ast a do nosu.

Vysledky vysetieni z SCP:

Socialni vyvej — troven odpovida 9 mésicum.

Komunikace — A) receptivni fe¢ — trovenn odpovida 14 mésicum.
Rozumi jednoduchym pokynim. B) expresivni fe¢ - uroven
odpovida 2 mésicim. Verbalni vyjadfovan kombinuje zvuky
an¢kolik hlasek ,,da — ma — ba“. C) expresivni fe¢ - uroven
odpovida 5 mésiciim (neverbalni vyjadfovani).

Imitace — A) motoricka - troven odpovida 13 mésicim, B) socialni -
uroveit odpovidd 0 mésicim, C) verbalni - urovei odpovida
0 mésictm.

Motorika — A) hruba - uroven odpovida 34 mésicim. Zapichuje
koliky do perforované desky. B) hrubd - uroven odpovida
35 mésictim. Stiida nohy do schodd.

Grafomotorika a kresba - uroven odpovida 18 mésicim. Kresba
je jeji neoblibena ¢innost. Upfednostiuje pravou ruku, uchop tuzky
pést'ovy. Libovolné ¢mara na papir.

Sebeobsluha — A) stravovani, stolovani - uroven odpovida
40 mésicim. Ji 1zickou 1 1zici. B) oblékdni - uroven odpovida
28 mésicim. Najde rukdvovy otvor na kosili. C) umyvani - Groven
odpovida 41 mésicim. Mydli si ruce, povési ruénik na hacek. D)
pouzivani WC - uroven odpovida 18 mésictim.

Vnimani — A) zrakové - trovenl odpovida 24 mésicti. Najde bonbon
schovany pod hrneckem. B) sluchové - turovenn odpovida
10 mésicim. Reaguje na tleskdni, pistalku. C) taktilni - Groven
odpovida 24 mésicim. Rozpozna odlisny material.

Abstraktné vizualni mySleni - Uroven odpovidda 24 mésicim.

Ptifazuje identické predméty.
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Aktualné je obraz psychomotorického vyvoje znacné nerovnomérny,
celkové se nachazi pii hranici pasma stfedné tézké mentalni retardace
u ditéte s diagnostikou Détsky autismus.

Leden 2011 (6 let, 2 mésice):
Odklad skolni dochézky.
Hospitalizace na ORL: Kratkodoba celkova anestezie. Bylo

provedeno endoskopické vySetieni nosu. Na obou stranach nalez prvkl
cizich téles. Vlevo v choané papirek od bonboénu, vpravo vata. Divka ma
zalibu strkat si veskera smitka, vlasy, nité aj., pro které ma slabost, do nosu.
Tato zaliba neumoziuje prichodnost nosu pii dychani.

Rijen 2011 (6 let, 11 mésicii):

Hospitalizace na ORL: Endoskopicka extrakce cizich télisek (kousky

papiru a alobalu) z levého nosniho prichodu v celkové anestézii.

Rodinnd anamnéza:

Matce je 42 let (*1969), vzdélani mé vysokoskolské. Pracuje
jako veterinaika. Pochazi z Ukrajiny. Ve dvou letech divky opustila rodinu.

Otci je 54 let (*1957), vzdélani ma stfedoSkolské. Pracuje jako
technik. Vystudoval na Pedagogické fakult¢ Univerzity Karlovy obor
Vychova a vzdélavani autistickych déti — titul Dis. Otec je velmi mily
a empaticky. Aktivné se zajima o problematiku autismu. Zdravotni stav
rodi¢i je dobry. Rodi¢e jsou rozvedeni. Divka je svéfena V péci otce.
S matkou se vidd minimalné. Jde pouze o kratké a nepravidelné navstévy
vV domacim prostiedi divky.

O divku dale pecuje ptitelkyné otce — 27 let (*1984), vzdélani
ma vysokoskolské. Pracuje v oblasti socialnich sluzeb s détmi se sluchovym
postizenim. M4 mnohaletou zkuSenost i s praci s détmi s autismem. Otec
I jeho partnerka se snazi rozvijet divku, nabizet ji rGznorodé Cinnosti, dbat
na duaslednost ve vychoveé a slusné vychovani.

Nevlastni bratr — 27 let (*1984) — z prvniho manzelstvi otce.
Vzdélani mé vysokoskolské. V souCasné sobé¢ studuje umélecky

orientovanou vysokou Skolu. S otcem nezije ve spole¢né domécnosti.
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Rodina zije vbyt¢ vmalém mést¢ pobliz Olomouce. Rodinné
prosttedi je dobré. Divka Zzije ve spolecné domécnosti s otcem a jeho
partnerkou. Divka ma vlastni pokoj S pracovnim koutkem a stolem,
kde pracuje stiidavé sotcem ¢i jeho piitelkyni. Rodina v byté chova
zakrslého kralika.

Divka se setkava i s $irsi rodinou ze strany otce a jeho pritelkyné —

s rodi¢i, stryci, tetami atd. V rodin¢ se zadné postiZzeni nevyskytuje.

Anamnéza prostiedi:

Mimoskolni ¢innost: V mist¢ bydlisté¢ a ani v Sirokém okoli rodiny neni
mozné sehnat volnocasovou aktivitu pro déti s diagnézou détsky autismus —
nizkofunkéni. Nabidka se orientuje zejména na déti s Aspergerovym
syndromem. Ztohoto divodu se otec ve volnych chvilich snazi divce
alespoil sam zorganizovat rizné cinnosti, které by ji mohly zaujmout
(plavani, jizdu na kole, na koni, bobovani). V budoucnu se chtéji zaméfit
na lyZovani a brusleni.

Zajmy: Manipulace s vlasy, smitky, provazky, nitémi — vSe strka do ust
ado nosnich direk. M& rada hudbu, hudebni néstroje, houpani, kolotoc,
trampolinu, jizdu na kole, vlakem, v auté, ¢arové kody, pismena, ¢islice.
Kamaradi: Je v pravidelném kontaktu s dcerou jejich rodinné kamaradky.
Divka je stejné stard, bez specialnich potfeb. Kamaradka mé casto divku
s autismem jako vzor. Obdivuje ji a vzhlizi Kni pro jeji veselou povahu
a bezprosttednost. Dale se divka potkava i s dalsimi détmi. Akceptuje je,
ale nema rada velky kolektiv. Je nesva a objevuje se vice stereotypnich
pohybti.

Spoluzaci: Ve Skolnim prosttedi zaujima spiSe pasivni postoj k okoli. Vice
vyhledava kontakt s dospélymi nez s détmi. Pokud ji néco u spoluzikt
zaujme, upozorni na sebe druhé dit¢ lehkym dotekem.

Charakter: Divka je neklidna, veselé povahy. Casto se sméje. Pii Fizené
¢innosti vydrzi pracovat za odménu. Tou je zpravidla jeji oblibena cokolada

¢1 jina pochutina. Pokud se ji néco nelibi, place a vzteka se.
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Skolni anamnéza:

Socializace: Nastup do ptedskolniho zatizeni v zaii 2007. Adaptace
na nové prostiedi dobra. V kolektivu se chova divka spiSe pasivné.
Spoluzaku si nev§ima. Vyhledava spiSe kontakt s dospélou osobou. Rada
se mazli.

Komunikace: Matefska Skola rozviji komunikaci u déti diky
alternativni a augmentativni komunikaci. Zprostiedkovava jim orientaci
V dennim reZimu a v prostiedi tfidy diky strukturovanému uceni. S divkou
byla od samého pocatku rozvijena komunikace pomoci obrazkového
komunikacniho systému VOKS. Spoluprace mezi mateiskou Skolou a otcem
byla vyborna diky komunikaénimu deniku, ktery rodice dostdvali vzdy
ke konci tydne. Byly zde popsany pokroky ditéte, program tydne a tkoly
na vikend. Bohuzel v letoSnim Skolnim roce se zménila skladba
pedagogického sboru, tudiz doslo ke zménam i ve vyuce déti. Zminéné
deniky jiz neplni ucel, za kterym byly zfizeny. Pedagogové je jiz
nevypracovavaji.

Kognitivni rozvoj: Zaméten na rozvoj hry a imitace. Divka dokaze

piifadit stejné piedméty k sob&, vhazuje krouzky na trn, penizky do kasicky,
stavi kostky. Rizenou ¢innost udéla pouze za odménu v podobé laskominy.
Od préce utikd, ma sklony k nedokoncovani ¢innosti, musi byt motivovana
drobnou pochutinou — ¢&okoladou. Pozvolné prodluzovani pozornosti
avybirani naroCnosti ukold. Divka je nyni v piedSkolnim véku,
bohuzel v letoSnim roce pedagogové s ni pracuji minimalné. Prace neni tolik
intenzivni jako v predeSlych letech. Sam otec i1 jeho partnerka vidi,
ze se divka nijak nerozviji v oblasti kognice. Otec se domniva, Ze je to
dasledek obmény pedagogického sboru.

Motoricky rozvoj: Divka je motoricky velmi Sikovna, zvlada mnohé

sportovni aktivity. Nyni se rodi¢e a Skola zaméfuji na stfiddni nohou
pfichiizi do schodi a ze schodd. V oblasti jemné motoriky divka
upfednostiiuje pravou ruku. Pii kresbé drzi tuzku péstovym uchopem,
kieCovite. Plosné ¢mara. Kresleni ji ne¢inni radost, spiSe od né&j utika. Pokud

musi ukol dokoncit, vzteka se.
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Rozvoj sebeobsluhy: V pocatcich dochazky do matefské Skoly byla

divka odkdzdna na pomoc druhé osoby pii veskerych sebeobsluznych
ginnostech. Kratce po nastupu do MS diky pedagogiim zvladala s dopomoci
osobni hygienu. Upustila od pouzivani plen, byla pravideln¢ vysazovana
na WC. V soucasné dobé zvlada i samostatné myti rukou, které¢ se naucila
diky procesualnim schématim a pravidelnému opakovani. Svlékani
obleceni ji neCini potize, oblékani s dopomoci.

Jiné informace v oblasti $kolni anamnézy mi nebyly poskytnuty.
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ZAVER SETRENI

Postizeni sluchu a autismus jsou specifickd postiZeni, kterd ptfinaseji
sva uskali, problémy, ale i radosti z pokrokii. V prvni fad¢ je velmi dilezita
prace s rodinou — tedy otcem, matkou a sourozenci. Faze vyrovnavani
se s postizenim jejich ditéte se odviji zpravidla od osobnosti kazdého
jedince. Nékteti prochazeji fazi delsi dobu, jinym staci na regeneraci kratsi
doba. V piipadovych studiich mizeme vidét riznorodost rodi¢i v pistupu
ptijeti diagndzy a odlisnosti jednotlivych postizeni. Av§ak mizeme ve tfech
zcela rozdilnych piipadovych studiich spatfit i urCité spole¢né rysy.
Ptipadové studie byly zdmérné vybrany s odlisnymi handicapy, s cilem
ukézat jejich riznorodost a pomoci tak ¢tenafi vytvofit si ucelené informace
o jednotlivych postiZenich. Cil byl naplnén diky vstticnosti vSech rodica.

V kazuistice ¢islo 1, spatfujeme bolestnou zkuSenost, kterd rodinu
posunula kupfedu a nerozdélila rodi¢e v partnerském zivoté. Dulezitou
motivaci se pro rodiCe staly pokroky v rozvoji jejich ditéte a setkavani
rodi¢t s détmi se sluchovym postizenim. Velmi dulezita je podpora okoli —
SirSi rodiny, ale 1 organizaci, které se zabyvaji problematikou daného
postizeni. Divka s kochledarnim implantatem se ukézala jako vhodna
uzivatelka kompenzacni pomiticky. Ta ji pfinas$i maximalni rozvoj v celkoveé
osobnosti ditéte. Divka je schopnd komunikovat verbalné, reaguje
nasvé jméno zdalky, rozeznavd okolni zvuky, dokaZze odezirat
a komunikovat ve znakovém jazyce. Od toho vSak upousti diky vyborné
schopnosti komunikovat se svym okolim pomoci mluvené feci. V pocatcich
komunikace se jako vhodnou pomtickou ukazala komunikace pomoci
komunikacnich karti¢ek — piktogramli. S témi se pracuje zejména
Vv pfedSkolnim zatizeni, které navstévuje. Velky uspéch patii rodiné divky,
ktera svédomité a pravidelné s divkou pracuje. Lze se domnivat, ze divka
bude v budoucnu integrovana v zakladni $kole mezi slysici déti.

Naproti tomu rodice divky (kazuistika ¢islo 2) jsou sami sluchoveé
postizeni, tudiz k postizeni sluchu u svého ditéte ptistupovali zcela opacné.

Byli vyrovnani s diagndézou oboustranna percepéni vada sluchu. Vétsim
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Sokem se pro né stalo zjisténi, ze divka trpi autismem. Rodice si prosli
stejnymi obdobimi Soku a vyrovnavani se s postizenim jako predesli rodice.
V této kombinaci si zcela namisté polozili otazku, jak budu komunikovat
s ditétem, jsem-li sam sluchové postizeny? Vyhodu muzeme jisté vidét
ve véasné diagnostice sluchového postizeni. Diky tomu bylo dité Gspésné
implantovano jiz v raném véku a mohlo se zacit s naslednou rehabilitaci.
Rozvoj verbalni slozky feci komplikuje ptitomnost piidruzené¢ho postizeni —
autismu. AvSak rodice pracuji s divkou velmi hezky a svédomité. Dale pak
rodi¢e - zejména matka - komunikuji znakovym jazykem, mluvenym
slovem a komunika¢nimi kartickami. Kombinace sluchového postizeni
a autismu vyzaduje dislednost a dodrzovani denniho reZimu, zvyka ditéte
a komunikaéniho systému — obrazkd. Komunikace by méla byt jednotna,
jak v roding ditéte, tak i ve Skolnim zafizeni, kam dit¢ dochazi. Problém
nastdva v odbornosti pedagogickych pracovnikii. Jestlize je predskolni
zarizeni orientované na sluchové postizeni, pedagogicti pracovnici nemaji
odbornost v praci s détmi s autismem. I piesto, Ze pedagogové s pomoci
osobniho asistenta vyuzivali strukturované ueni a v prostorach mateiské
Skoly umistili komunikacni karticky, u€eni nebylo pro divku efektivni.
Vzdélavani bylo realizovano v malych skupinach déti — cca 6. VSechny déti
byly sluchové postizené a potiebovaly na praci naprosty klid, ktery nebylo
mozné zajistit za ptitomnosti divky s autismem. Prace sni musela byt
provadéna oddélené od skupiny, tudiz dochazelo k segregaci. Stejné je to
I U zafizeni orientované na autismus, zde zase neprobihd prace s vadou
sluchu. V matetské skole, kam nyni divka dochazi, uméji pedagogové pouze
zakladni znaky ze znakového jazyka. Jsou zde opét znacné odliSnosti
od znaku, které vyuziva matka a jaké ukazuje Skola. Je tieba opétovné dbat
na jednotnost znakl a sjednotit je. U komunika¢nich karticek doslo
ke sjednoceni, matka Ccasto obrazky upravuje, aby byly pro divku
srozumitelné, poté je predava pedagogim. Pedagogové neuméji dostatecné
dobie manipulovat s kompenza¢ni pomuckou divky — kochledrnim
implantatem. Divka Casto reaguje na okolni zvuky kiikem. Pii zapnuti

implantatu zpocatku place, pozdéji je klidngjsi. V lofiském Skolnim roce
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po domluvé s matkou pedagogové divce vypinali implantat, jelikoz zjistili,
ze se tolik verbalné neprojevuje. Ostatni déti mohly byt pozornéjsi a ni¢im
nerusené. Divka vice reagovala na zrakové podnéty. Jak ale miize pfijimat
informace a dojit k efektivni komunikaci, pokud divka nesly$i? Béhem
dochazky do piedskolniho zafizeni ale nastal pokrok v udrzeni o¢niho
kontaktu a vreakci na obrazky. Pedagogové velmi pékné pracuji
s problematikou autismu, nabizeji velkou skalu Cinnosti a aktivit. Problém,
ktery spatfuji Vv obou piipadech matefskych Skol je, Ze Casto abstinuje
podpora rané péce ¢i SPC, ktera by pedagogim dala zpétnou vazbu
najejich praci a zodpovédéla jejich otazky. Dostavame se v této situaci
do zacarovaného kruhu, kdy pedagogové cekaji na pomoc rané péce
anaopak rand péfe ocekava zakazku ze strany Skoly. Kdo tedy ma byt
prostfednikem mezi $kolou a jinou podplrnou organizaci? Rodice
¢i vedouci pracovnik Skoly? Aby mohla byt ditéti poskytnuta patfi¢na péce,
je nutné docilit komunikace mezi subjekty a kooperace mezi ranou péci
pro sluchové postizeni a zvla§t pro autismus. V daném piipade
je spoluprace minimalni. Naznak muzeme spatiovat pouze v pocatcich,
kdy rana péce pro sluchové postizené déti oslovila ranou péci pro autistické
déti ke spolupraci. Nyni stfidavé dojizdéji do rodiny a poskytuji zde své
sluzby oddélené. Podpora jednotlivych pracovist’ zde neni.

Kazuistika ¢. 3 pfinasi zcela novy pohled na partnerské pouto
mezi rodi¢i divky. Neni zcela bézné, aby matka byla ta, ktera opusti rodinu
z diivodu nevyrovnani se s handicapem své dcery. Castéjsi model je s otci,
kteti rodinu opoustéji. Otec divky i pfes nastalou situaci dokazal ustat
sloZitou Zivotni situaci. Vystudoval obor Vychova a vzdélavani autistickych
déti, je aktivni v mnoha sdruzenich tykajici se autismu, velmi svédomité
a pravidelné pracuje s divkou, ma ptehled o riznych zplsobech a metodach
vzdélavani. Veskeré informace o autismu si vSak musel najit sdm. Velmi
mu chybéla a doposud chybi podpora specializovaného pracoviste.
V pocatcich, kdy nastalo u divky podezieni na autismus, neveédél,
jak s ditétem komunikovat, pracovat. Pokud by dostal informace a instrukce

jizVvraném veéku divky, miZeme se domnivat, Ze se mohla komunikace
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rozvijet rychleji. Divka a ani otec nemuseli Casto propadat zoufalstvi,
co maji de€lat. Divka neuméla vyjadfit své potieby a prani, otec nedokazal
porozumét  jejimu  sdéleni. Nastupem do predskolniho  zafizeni
se komunikace mezi otcem a dcerou zacala aktivnéji rozvijet, stejné tak

I dalsi oblasti (sebeobsluha, motorika).
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ZAVER

Nizka znalost kombinovaného postizeni — sluchu a autismu pfinasi
u rodi¢i, ale i u odbornikti mnoho otazek, na které si neuméji odpoveédét.
Nadale tapou v oblastech vychovy a vzdélavani. I presto, ze se vSichni snazi
s ditétem pracovat, jak nejlépe dovedou, nesetkavaji se vzdy s vyraznymi
pokroky a cili, které si ve své praci vytyCili. Pro n¢které muze byt tato
skutecnost zna¢né demotivujici, pro jiné hnacim motorem. Jak docilit toho,
aby nastalo vétsi povédomi o postizeni autismu a sluchu? Jednou
Z moznosti, ktera jiz existuje ve svéte, ale u nds prozatim abstinuje, je vznik
rodicovské skupiny. Jde o sdruzeni rodici, ktefi maji déti se sluchovym
postizenim a S poruchou autistického spektra a prostfednictvim socialnich
siti si vyménuji informace. Jelikoz neexistuji dvé stejné déti, které by
se vyznacovaly stejnymi symptomy a rysy, byla by velmi uzite¢nd vymeéna
informaci mezi rodi¢i. Tyto materidly by mohly byt cennym zdrojem
informaci pro samotné odborniky. Od koho by se méli lépe ucit nez
od samotnych rodi¢l, ktefi jisté pii vychoveé svych déti vyzkouseli ruzné
alternativy pii praci s nimi. Je zapotfebi vytvofit ucelené informace. Dat
alespon navod, jak postupovat, pokud se zjisti pfitomnost obou postizeni
u ditéte, jaké jsou vhodné zplsoby komunikace, jakym zpisobem
nacviCovat o¢ni kontakt, hru, sebeobsluhu a dalsi ¢innosti.

S informovanosti souvisi 1 lepSi dostupnost odbornych publikaci
na ceském trhu. Na kniznim trhu neni Zadna publikace urCena primarné
rodi¢tim ¢i odbornikiim v oblasti sluchového postizeni a autismu. Lze najit
pouze zminky o kombinaci postizeni, ale do hloubky informace nejdou. Jde
pouze o povrchni zminéni, aby odbornici a studenti védéli, Ze se mohou
setkat i s témito détmi.

Cilem prace bylo pfinést urcité shrnuti a informace z oblasti obou
postizeni — sluchu 1 autismu, utvofit ucelené informace o danych
problematikach spole¢né s vypovédmi rodici a praktickymi ukézkami

pii praci s détmi se sluchovym postizenim a autismem.
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Priloha A — Screening sluchu u novorozencii v nemocnicich
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Piiloha B — Hruby odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v Ceské

republice

Hruby odhad vyskytu pervazivnich vyvojovych poruch v Ceské republice

Diagnéza podle MKN-10 z::::T;t\ 3583 Potet narazenych
Détsky autismus (F 84.0) 15 000 135
Atypicky autismus, pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana 30 000 270
Rettiv syndrom (F84.2) 1000 9
Jina dezintegracni porucha v détstvi (F84.3) 100 0,9
Aspergeruv syndrom (F84.5) 15 000 135
PAS (Poruchy autistického spektra) 60 000 540

Priloha C — Pomér pohlavi u poruch autistického spektra

Pomeér pohlavi u poruch autistického spektra

Diagné6za podle MKN-10 Pomér chlapci : divky

L . 4 : 1 tradi¢ni pohled
DU LT IS ([0 2 1 u t&28ich mentalnich postizeni

Rettiiv syndrom (F84.2) pouze divky

previadaji muZi

Jina dezintegracni porucha v détstvi (F84.3) pFesny pomér neni znam

4,7 : 1 (Wing, 1981)

Aspergeriv syndrom (F84.5) 10,3 : 1 (Howlin, 1997)

4:1

8,8 : 1,2 (Baird, 2000)

7,9 : 2:1 (Chakrabarti, 2001)

7,3 : 2,7 (Bertrand, 2001)

8,1 : 1,9 (Thorova, 2003)

8 : 1 déti integrované (Scott, 2002)

PAS (Poruchy Autistického Spektra)




Priloha D — Zvlastnosti, které nachazime ve verbalnim projevu lidi s PAS

Zvlastnosti, které nachazime ve verbalnim projevu lidi s PAS

Nazev problému

Jak mluvi a co tim mysli

Pric¢ina

Echolalie bezprostredni bez
komunikaéniho vyznamu
(reflexni)

"Chce$ napit?" Odpovéd "Chce$ napit?"
(Neznamena nic, dité nemusi mit zizen a piti
napf. vylije)

"Jak se jmenujes?" Odpoved: "Jak se
jmenujes?"

"Co to je?" Odpovéd "Co to je?"

Reflexni opakovani
slySeného

Efekt posledniho slova
(Forma nefunkéni
bezprostiedni echolalie)

Otazky kladené ve stejné chvili. "Chces banan,
nebo pomeran¢? Odpovéd: "Pomerang."
"Chces$ pomerang, nebo banan?" Odpovéd:
"Banan."

Reflexni opakovani
slySeného

Echolalie opozdéna bez
zajmena a rodu

"Jak se jmenujes?" Odpovéd: "Jmenujes
Natalka."

"Co to je?" Odpovéd: "Co to je - auto?"
"Radecku, co jsi to namaloval?" Odpovéd: "On
udélal auto." Nebo "Namalovala auto."

"Chce$ mléko, nebo dzus?" - "Chces kakao."
(Znamena chci kakao.)

Potize s gramatickymi
pravidly, rigidni
uchopovani pravidel.

Echolalie opozdéna bez
komunikaéni funkce

"Koukni, kdepak je tvlij medvidek, jak se
jmenuje$?" "Mravenecek stliné dal, cely den
byl..." "A pejsek dal do dortu mydlo a kocicka to
zamichala..."

Uryvky z filmd, reklam, knizek.

Prosta snaha o
navazani socialniho
kontaktu

Redukuje uzkost nebo
nefunguje jako
autostimulacni
stereotypni chovani
pro potéseni

Nepriméreny, aktivni -
zvlastni kontakt

"Ahoj, kolik ti je let?" "Chtéla bych tvé viasky."
"Tancuj se mnou kalamajka mik mik." (= Pojd’ si
se mnou hrat.)

"Mam vas rad, jste tak krasna." (= Libi se mi
tady, jste hodna.)

Citova neprimérenost, prilis
excentricky Skrobeny jazyk

"Mam té rad." (= Jsi mi sympaticky.)

"Jsi bohuliba." (= Jsi mila.)

"Ahoj kamarade, ahoj-ahoj, tak ¢au, ja prcham."
(= Ahoj. Patrné odkoukano ze Studio kamarad.)
"Dobry den" v(¢i vrstevnikdm.

"Trese se k vychodu." (O zabé vylézajici ze
sklenice)

"Nebudu ti to opakovat stokrat, ni¢im mne témi
nepfijemnostmi." (= pfi pozadavku kresby
postavy misto " Ja to délat nechci.")

"Neumirej, ja chci, abys Zila." (= Mam té rad.
Vysledovano z televizni romance)

Verbalni ritualy viastni

"Ukoncete nastup a vystup, dvefe se zaviraji."
(U kazdého otevreni a zavreni dvefi)
"Gratuluji." (U kazdého podani ruky)
Vyjmenovavani zastavek metra, tramvaji.

Touha po
predvidatelnosti a
fadu, adaptacni obtizZe.
Ma uklidriujici
charakter, umoznuje
kontrolu nad situaci




Primost - pravdomluvnost -
netaktnost - neslusnost

"Nechces$ se mi za to omluvit?" (Ucitel k zakovi)
- "Nechci." (15 let, gymnazista)

"Smrdi$." "Mas Zluty zuby, to si je necistis?" (9
let)

"Jsi tlusta, asi moc Zefes." (K uciteli)

"Mas bficho, ¢ekas miminko?" (k 60 leté pani)
"Pro¢ nemas vlasy?" (dotaz, chlapec 13let)

"To je pupek, pijes pivo?" (dotaz k ugiteli,
chlapec 10let)

"Pani vypada jako ¢arodéjnice." (9 let)

PotiZe vzZivat se do
mysSleni druhych lidi
(chybi empatie)

Piiloha E — Ukazky znakového jazyka

v
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Priloha F — Ukazka komunikacniho systému Bliss
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Priloha G — Ukazka - MAKATON
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Priloha H — Zazitkovy denik pro sluchové postizené
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Piiloha | — Komunika¢ni denik pro déti s poruchou autistického spektra
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