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Bakalarska prace.

Bakalatska prace nazvand ,,Poruchy fecové komunikace u déti s poruchami autistického
spektra“ je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prace obsahuje soucasné poznatky
Z oboru logopedie u déti s poruchami autistického spektra. Teoretickd Cast je zamétena
na autismus, popis jednotlivych poruch autistického spektra a predev§im na komunikaci.
Prvni kapitola je vénovana problematice autismu a charakteristice jednotlivych diagnéz.
Druha kapitola se zabyva komunika¢nimi schopnostmi déti s autismem, se zaméfenim na
jejich vyvoj, obtize ve verbalni a neverbalni komunikaci. Tteti kapitola pojednava o
alternativni a augmentativni komunikaci a moznostech vyuziti u déti s poruchami
autistického spektra. Prakticka ¢ast prace se vénuje kvalitativnimu Setfeni formou
podrobnych kazuistickych studii ¢tyf déti autismem, které jsou stimulovany odbornou

logopedickou péci v centru Canitera.
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Anotation

RAJCHMANOVA, Adéla. Disorders of speech communication of children with autism
spectrum disorders. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec
Kralové, 2016. 59 s. Bachelor Thesis.

The bachelor theses called “Disorders of speech communication of children with autism
spectrum disorders” is divided into the theoretical and practical part. The bachelor theses
include contemporary knowledge of the speech therapy dealing with autistic children.
The theoretical part focuses on autism and descriptions of particular autistic disorders;
nevertheless, the main interest is in communication. The first chapter covers the theory
of autism and characteristics of each diagnosis. In the second chapter, the communicative
ability of autistic children concerning their progress, difficulties in verbal and non-verbal
communication are presented. Alternative and augmentative communication and the
possibility of the usage of these types of communication in the speech therapy with
autistic children are described in the third chapter. The practical part of the bachelor theses
analyse qualitative research of casuistic studies of four autistic children who are

stimulated with professional speech therapy in the Canitera centrum.
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UvVoD

mentalniho vyvoje. Dochazi k naruSeni v oblasti komunikace, socidlni interakce a
ptredstavivosti. Déti s autismem dobie nerozumi tomu, co vidi, slysi a prozivaji. Autismus
zaroven doprovazeji specifické vzorce chovani.

Poruchy autistického spektra jsou predev§im poruchami komunikace. Schopnost
mluvit byva obvykle zachovana, avSak komunikacni schopnosti téchto déti jsou Casto
vazné naruseny. Obtize se projevuji, jak ve verbalni, tak i v neverbalni slozce
komunikace. Jedinci s poruchami autistického spektra jsou sice schopni naucit se
vyuzivat zékladni funkce komunikace, ale nedokazi vyjadfit své pocity ¢i potieby a
komunikovat prostiednictvim emoci, tak jako je tomu u déti s intaktnim vyvojem
komunikac¢nich schopnosti. Tvrzeni, Ze osoby S poruchami autistického spektra nemaji
zajem o komunikaci, neni pravdivé. Maji k tomu pouze omezené prostiedky. Proto je
zasadni vybrat takovy zptisob komunikace, prostfednictvim kterého by mohly déti
s autismem vyjadfit své potieby.

Motivaci k vybéru tohoto tématu byla praxe ve specialni zakladni a mateiské
Skole, kde jsem m¢la mozZnost pracovat s détmi s poruchami autistického spektra a poprvé
se blize s timto typem vyvojové poruchy seznamit. Problematika autismu mé zaujala
natolik, Ze se stala tématem pro mou praci.

Bakalafsk4d prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast a obsahuje
soucasn¢ poznatky zoboru logopedie u déti s poruchami autistického spektra.
V teoretické €asti, ktera je rozdélena do tii kapitol, byla vyuZzita metoda analyzy odborné
literatury. Pojednava o poruchéch autistického spektra, komunikacnich schopnostech déti
S autismem a alternativni a augmentativni komunikaci. Praktickd ¢ast obsahuje Ctyfi
kvalitativné zpracované ptripadové studie deti s poruchami autistického spektra.
Vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci analyzy dokumentace, nestandardizovaného
rozhovoru s klinickou logopedkou a pozorovani.

Prvni kapitola teoretické Casti je zaméefena na problematiku autismu. Je rozdélena
do ctyt dil¢ich podkapitol, které se vénuji definiénimu vymezeni, diagnostice, popisu
jednotlivych poruch autistického spektra, a zaroven vychove, vzdélavani a terapii déti

S touto vyvojovou poruchou.



Druha kapitola se zabyva narusenou komunikacni schopnosti u déti s poruchami
autistického spektra. Je c¢lenéna na ctyii podkapitoly zamétuijici se na zadkladni
terminologické vymezeni, vyvoj feci déti s autismem, na obtize v neverbalni a verbalni
komunikaci.

Treti kapitola teoretické c¢asti pojednava o alternativni a augmentativni
komunikaci. Prvni podkapitola se zabyva definicnim vymezenim. Klasifikaci
jednotlivych metod se vénuje druhd podkapitola. Ve tieti podkapitole jsou komparaci
soucasnych poznatkli popsany jednotlivé komunikaéni systémy vyuZzitelné u jedinci
S poruchami autistického spektra.

Prakticka cast se vénuje kvalitativnimu Setfeni formou podrobnych kazuistickych
studii 4 déti s poruchami autistického spektra, které jsou v péci klinické logopedky Ivy
Bajtlerové.

Cilem teoretické c¢asti bakalarské prace je shrnuti soucasnych poznatkd o
poruchéch autistického spektra se zamétenim na oblast narusené komunikacni schopnosti
a alternativni a augmentativni komunikace. Cilem kvalitativniho Setfeni je zhodnotit
komunikacni schopnosti Etyt déti, které jsou stimulovany odbornou logopedickou péci v

centru Canitera, se zamé&fenim na diagnostiku a terapii.
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TEORETICKA CAST

1. Autismus

Pojem autismus (angl. autism, autistic disorder) pochazi z feckého autos, coz
v piekladu znamena sam nebo samotny, proto je automaticky spojovan se symptomem
uzavienosti (Bartoniova, Bazalova, Pipekova 2007). Dvorak (2007, s. 31) definuje
autismus jako ,, pervazivni vyvojovou poruchu, jejiz podstatou je odtrzeni jedince od
redlného svéta pohrouzeni se do svého svéta vnitrniho. “ V minulosti byl autismus fazen
mezi détské psychdzy nebo jiné détské nemoci, dnes patii do skupiny celozivotnich
vyvojovych poruch (Vocilka 1996).

Termin autismus zavedl Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler, a to v roce 1911, pfi
popisu schizofrenii. Za zakladni dilo povazujeme praci z roku 1943 od amerického
détského psychiatra Leo Kannera, kterou nazval ,, Autistické poruchy afektivniho
kontaktu . Ve svém dile popsal skupinu jedenacti déti, které Kanner charakterizoval jako
neschopné vytvafet vztahy s lidmi, S naruSenou fe¢i a neobvyklymi projevy. O rok
pozd¢ji, tedy v roce 1944, tuto poruchu nazval jako rany (Casny) infantilni autismus
(Nesnidalova 1994).

Hrdlicka a Komarek (2004) uvadi, ze v pfiblizné stejné dobé publikoval vidensky
pediatr Hans Asperger piipadové studie ¢tyi podobnych jedinct v dile ,, Autisticti

psychopati v détstvi “, ve své praci mimo jiné navrhl genetickou etiologii poruchy.

1.1 Vymezeni pojmii

Termin pervazivni vyvojové poruchy (angl. Pervasive Developmental
Disordes — PDDs) se fadi k nejvice zavaznym porucham détského mentalniho vyvoje.
Pervazivni lze ptelozit jako vSepronikajici nebo vSeprostupujici, coz znamena, Ze vyvoj
ditéte je narusen do hloubky a v mnoha smérech (Thorova 2006). Tyto vyvojové poruchy
zasahuji témét vSechny psychické funkce, vyrazné méni chovani ditéte a jeho projevy,
zacatku vyvoje, a to od narozeni eventualné v prvnich letech zivota ditéte, typické vékové
rozmezi zélezi na konkrétnim typu poruchy. Podle Nyvltové (2008, str. 103) jde o
., zavazné poruchy, které vyrazné modifikuji moznosti vzdélavani ditéte a pozdéji 1 jeho

zarazeni do spolecnosti“.
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Autismus jako pervazivni vyvojova porucha ma vliv na vSechny slozky osobnosti
jedince, kdy projevy této poruchy jsou velmi riiznorod¢, od mirné symptomatiky az po
velmi tézkou. V 70. letech vymezila Lorna Wingova (britskd psychiatryn¢) zakladni
problémové oblasti, které jsou zasadni pro diagnézu a nazvala je triadou poskozeni. Patii
sem kvalitativni postizeni v oblasti socidlni interakce a socialniho chovani, kvalitativni
postizeni v oblasti komunikace a triddu uzavird kvalitativni postizeni v oblasti

predstavivosti, zajmi a hry (Thorova 2006).

1.2 Diagnostika

Moderni diagnostika autismu je mezioborovou zalezitosti. Komplexni vySetfeni
umozinuje posouzeni této poruchy z riznych pohledi. Pro diagnézu autismu jsou urcujici
abnormality, které se projevuji ve vyvoji do tii let véku ditéte.

Komplexni vysetfeni zahrnuje nejdiive psychologické a psychiatrické vysetieni.
Toto vySetfeni uptesniuje, zda se skutecné jedna o poruchu autistického spektra. V dalsi
fazi se stanovuje, zda je autisticka porucha v souvislosti s jinou somatickou nemoci ¢i
anomalii. V neposledni fad¢ se objektivizuje mira nespecifického postizeni centralni
nervove soustavy (Thorova 2007, online).

Pro ramcové hodnoceni miry autismu se nejéast&ji v Ceské republice pouziva
posuzovaci §kala CARS (Childhood Autism Rating Scale = Skala détského autistického
chovani). V této Skale se dit¢ hodnoti celkem v patnacti behavioralnich oblastech (vztahy
k lidem, schopnost napodoby, schopnost adaptace, Uroven nonverbdlni i verbalni
komunikace, percepéni potize, hra a uzivani predmétii, zvlaStnosti v motorice). Mira
odli$nosti se hodnoti na ¢tyfstupniové Skale (Opattilova 2010).

Pro autismus se pouzivaji diagnosticka kritéria dle MKN — 10 (American
Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Casto
vSak mohou vzniknout diagnostické rozpaky, protoZe tridda postizeni se miize projevovat

riznymi zpisoby.

12



1.3 Klasifikace poruch autistického spektra
V Ceské republice se b&zné pracuje s klasifikaci vydanou Svétovou zdravotnickou
organizaci (World Health Organization), tj. s 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN — 10). Dle této klasifikace se mezi pervazivni vyvojové poruchy (F84) fadi

nasledujici diagnézy:

F84.0 Détsky autismus;

F84.1 Atypicky autismus;

F84.2 Rettliv syndrom;

F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi;

F84.4 Hyperkineticka porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby;
F84.5 Aspergertiv syndrom;

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy;

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (Hrdlicka, Komarek 2004).

Détsky autismus

Diagnéza détsky autismus (v minulosti zvany jako Kannertv syndrom, infantilni
autismus ¢i infantilni psychoéza) byl poprvé popsan L. Kannerem v roce 1944, a je jednou
Z nejvice zavaznych ze skupiny poruchy autistického spektra. A to z divodu kombinace
klinické zavaznosti s relativné vysokou prevalenci v porovnani s ostatnimi pervazivnimi
vyvojovymi poruchami (Hrdlicka 2008). Dle Thorové (2006) tvoii détsky autismus jadro
poruch autistického spektra. Problémy se musi objevit ve vSech ¢astech diagnostické
triady, tj. v oblasti socialni interakce, komunikace a piedstavivosti, a to pied tfetim rokem
veéku ditéte. Kromé poruch v téchto klicovych oblastech mohou 1lidé s autismem trpét
dal§imi dysfunkcemi, které se projevuji odliSnym, zvla$tnim chovanim. Stupen
zévaznosti détského autismu byva riizny, a to od mirné formy az po tézkou, u které se
objevuje velké mnozstvi zavaznych symptomti. Pro tuto poruchu je typickd velka
variabilita symptomid. A také to, Ze se diagnostikuje bez ohledu na pfitomnost ¢i
nepiitomnost jiné piidruzené vady.

Co se tyce oblasti socialni interakce, zdravé déti projevuji socidlni chovani jiz od
prvnich tydnl Zivot, na rozdil od déti trpicich détskym autismem. Tito kojenci

nevyhleddvaji o¢ni kontakt, nejevi zajem o hlasy ¢i lidské tvafe a zaroven je pro né
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charakteristické, Ze nevytvareji silnou vazbu k matce. Ve vys$im veéku se u téchto jedinct
rozbiji nezdjem o kontakt s lidmi a z4dna nebo pouze slaba odezva na emoce druhych
lidi, nenavazuje pratelské vztahy, chybi empatie (Hrdlicka, Komarek 2004).

Podle fady autort (Hrdlicka 2004), (Skodova 2007), (Thorova 2006) se u déti
s touto diagn6zou vyskytuje opozdény vyvoj feci nebo jeji Gplna absence. Pro e je
typickd monotonnost a napadné echolélie, naruSend vétna stavba a zaména zajmen.
Obtize se objevuji i v neverbalni slozce komunikace. Vyvojem feci u déti, poruchami
verbalni i neverbalni komunikace se bude tato prace podrobnéji vénovat v dalsi kapitole.

Pro détsky autismus je dale charakteristickd porucha ve fantazijni a spole¢enské
napodobujici hie, stereotypni chovéani a z4jmy. Podle Hrdlicky (In Hort 2008, s. 135)
,,dominuje obsedantni Ipéni na nemeénnosti Zivota a prostiedi pacienta, projevujici se
dodrzovanim nefunkcnich ritudalii a odporem k sebemensim zménam osobniho prostiedi. *
Klinicky obraz pak dopliuji napadné motorické manyry a specifické zajmy, kdy byva
obvykly zajem o nezivé, mechanické predméty, jako jsou dopravni systémy a prostiedky
aj.

Hrdlicka (2004) a Peeters (1998) se shoduji, Ze nejcastejsi ptidruzenou poruchou
u této diagnozy je mentalni retardace, kterd se objevuje asi u 75 % ptipadt. Piiblizné u 30
% déti se jednd o pasmo mirné a stiedné t€zké mentélni retardace, u 45 % jedinct
s détskym autismem jde o téZkou a hlubokou mentalni retardaci. Peeters (1998) také
upozoriiuje na fakt, Ze mentalni retardace nemusi byt pfidruzena vzdy. Nékteti jedinci
(asi 20 %) s autismem maji prumérné ¢i nadprimérné 1Q, jedna se o déti s Aspergerovym
syndromem.

Na zaklad¢ nékolika studii se cetnost vyskytu autismu udava v rozmezi 5-
10/10 000 déti. Co se tyce poméru mezi pohlavimi, je tato porucha Castéjsi u chlapct nez
u divek, a to Ctyfikrat az pétkrat. (Hrdlicka 2008).

Etiologie autismu je do této doby nejasna a je predmétem intenzivniho vyzkumu.
Odbornici uvadéji, ze vyskyt autismu vzdy zalezi na individualité¢ jedince a dalSich
faktorech. Existuji riizné teorie pfi¢in vzniku autismu. Podle né¢kterych odbornikl souvisi
autismus s ranou afektivni a senzorickou deprivaci. Jini zastavaji nazor, ze v této sehrava
hlavni roli ur¢ity typ neurologické dysfunkce (Love, Web 2009). Na =zakladé
neurobiologickych studii byly prokézany zaklady této poruchy. Za hlavni pfi¢inu poruch

autistického spektra jsou odborniky povazovany vrozené abnormality mozku. Jedna se o
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neurologickou poruchu, kterd se projevuje specificky v kognitivnim vnimani a
v disledku jeho naruseni pak i v chovani jedince (Bartonova, Bazalova, Pipekova 2007).
Hrdlicka (2008, s. 133) uvadi, ze ,,genetické viivy jsou u autismu nepochybné silné a
detsky autismus je dnes uvddén jako jedna zporuch s nejsilnéjsi genetickou

komponentou .

Atypicky autismus

Diagnozu détsky autismus pouzijeme v ptipadé, Ze porucha nespliiuje kritéria pro
détsky autismus. Atypicky autismus se od détského 1isi opozdénym néstupem po tietim
roce zivota nebo tim, Ze nejsou naplnény vSechny tii sady diagnostickych kritérii
(Bartoniova, Bazalova, Pipekova 2007). Podle Krej¢itové (2006) se jednd o déti s tézkymi
stupni mentalni retardace, u kterych se nemohou plné projevit specifické kvalitativni
dysfunkce z diivodu nizké trovné fungovani. Klinicky obraz této vyvojové poruchy vsak
nebyl dosud ptesné definovan. Thorova (2006, s. 182) uvadi, ze ,,atypicky autismus je
zastresujicim terminem pro cdst osob, na které by se hodil vagni diagnosticky vyrok
autistické rysy ci sklony*.

I piesto, ze atypicky autismus je samostatnou diagnostickou jednotkou, najdeme
u téchto déti fadu specifickych socidlnich, emocionalnich a behaviordlnich ptiznakd,
které jsou shodné s potizemi, jeZ maji jedinci s détskym autismem. Pro déti s timto typem
autismu jsou charakteristické obtize v navazovani vztahl s vrstevniky a precitlivélost na

specifické vnéjsi podnéty (Thorova 2006).

Rettiiv syndrom

Podle Hrdlicky (In Hort 2008) se jednd o neurodegenerativni poruchu, kterd
postihuje vyluéné divky a ma pervazivni dopad na somatické a motorické funkce. Ptiina
Rettova syndromu je genetickd, za vznik odpovidd gen na distalnim dlouhém raménku
chromozomu X. Syndrom byl poprvé popsan vroce 1966, détskym neurologem
Andreasem Rettem, prevalence je popisovana u 6-7/100 000 divek.

Rettliv syndrom je charakteristicky normdlnim prenatdlnim 1 perinatdlnim
vyvojem, prvnich Sest mésicii je v norm¢ také psychomotoricky vyvoj. S nastupem
poruchy je zaznamenavano zpomaleni rtstu hlavicky. Dochazi ke ztraté jiz naucenych

funkénich manudlnich dovednosti, ktera je doprovazena stereotypnimi pohyby rukou
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kolem stfedni osy (jako jsou napf. kroutivé nebo tzv. myci pohyby), dale pak k obtizim
s koordinaci téla. Jsou t€Zce postizeny receptivni i expresivni slozky feci, coz je spojeno
se zhorsenou socidlni interakci a dochazi k t€zké psychomotorické retardaci. Velmi Casto
je pridruzena epilepsie, obvykle se udava az 80% vyskyt tohoto onemocnéni u divek
s Rettovym syndromem. V priiméru se epileptické zachvaty objevuji ve véku okolo 4 let.

Rettiiv syndrom se od roku 2001 diagnostikuje i v Ceské republice na zakladé

genetického laboratorniho vysetieni (Thorova 2006), (Kiej¢ifova 2006).

Jina dezintegraéni porucha v détstvi

Pro tuto poruchu, ktera byla dfive zndma jako infantilni demence, Helleriv
syndrom nebo desintegracni psychéza, je typicky normalni vyvoj, nastup poruchy se
nejcastéji objevuje mezi 3. — 4. rokem Zivota ditéte. Vyskyt jiné dezintegracni poruchy v
détstvi je niz8i nez u détského autismu a Castéji byvaji postizeni chlapci. Pti¢ina vzniku
détské dezintegracni poruchy nebyla objasnéna. ZhorSeni stavu mize byt nahle nebo
naopak trvat nékolik mésict. Porucha se projevuje vSeobecnym nedostatkem socialnich
dovednosti spolu se ztratou expresivnich a receptivnich jazykovych funkci. Dale je
piitomna leh¢i ¢i t€Z8i forma mentalni retardace (Love, Web 2009).

Thorovéa (2006) uvadi, Ze u déti s jinou dezintegrani poruchou miize, ale také

nemusi, dochazet k opétovnému zlepSovani jednotlivych dovednosti. Zaroven ale

upozoriiuje na fakt, Ze normy nebude jiz nikdy dosaZeno.

Hyperkineticka porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Tento typ pervazivni vyvojové poruchy zahrnuje ¢ast déti, které trpi
hyperaktivnim syndromem spolu s té¢zkou mentalni retardaci, kdy IQ se pohybuje pod 50
body. Objevuji se u nich problémy se stereotypnim chovanim a pozornosti. U dospélych
jedinct trpici touto poruchou dochazi K nahrazeni hyperaktivity hypoaktivitou
(Bartoniova, Bazalova, Pipekova 2007).

Podle Hrdlicky (2004) se jedna o nejasné definovanou poruchu, ktera je uvadéna
pouze v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, americky diagnosticky manual

(DSM-1V) tuto poruchu neuznava.
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Aspergeriv syndrom
., Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skveélym umélcem, musite mit alespon

nejaké znaky Aspergerova syndromu, které Vam umozni odpoutat se od tohoto svéta.

Hans Asperger

Prvni definice této diagndzy byla uvedena v roce 1944 videiskym psychiatrem
Hansem Aspergerem, ktery tuto poruchu nazval jako ,,autistickou psychopatii*, az v roce
1981 Lorna Wingova prosadila vyraz Aspergertiv syndrom (AS). Autor definice si v§iml
specifického chovani a souboru schopnosti, které se projevovaly ptredevsim u chlapct.
K hlavnim pfiznakiim podle Aspergera patfila nedostatecna schopnost navazovani a
udrzovani kontakttli, jednostranna konverzace bez potteby odezvy, intenzivné prozivané
zaliby a nemotorné pohyby. V této dobé vSak Aspergerovo pozorovani neziskalo zadny
vEtsi ohlas, na tspéch si muselo pockat az do devadesatych let 20. stoleti (Attwood 2005).

Pricina Aspergerova syndromu neni dosud pfesné znama. , Odbornici
predpokladaji mozkovou dysfunkci v nékteré z oblasti ovliviiujici chovani a vliv mozkové
kiiry pravé hemisféry, nevylucuji ani dédicnost* (Skodova 2007, s. 414).

Dnes byva Aspergertiv syndrom nazyvan téz jako socialni dyslexie, a to z toho
divodu, ze porucha socidlni interakce je dominujici. Dle Thorové (2006) jde o velmi
rozmanity syndrom, jehoZ symptomatika plynule ptechdzi do normy, a u kterého je slozité
rozli$it zda se jedna o Aspergeriiv syndrom nebo pouze o socialni neobratnost.

Tato vyvojova porucha se miZze vyskytovat v rizném stupni a intenzité. Nyvltova
(2008) uvadi charakteristick¢é projevy Aspergerova syndromu, které se mohou, ale
nemusi, projevit u konkrétnich jedinci, a zaroven upozoriiuje, Ze se piiznaky stavaji
vyraznéjsi az v mlads$im Skolnim veku.

Jedna se o tyto projevy:
e motoricka neobratnost;
e problémy s dodrZzovanim rytmu;
e omezené vyjadiovani emoci, emoc¢né chudy vyraz tvare, chuda neverbalni
komunikace;
e nedostatek empatie, nevnimani emoci druhych lidi, nezdjem o jejich nazory;
e nedodrzovani o¢niho kontaktu;

e nezajem o kontakt s vrstevniky;
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e odliSnosti ve hre;

¢ nedostatecny cit pro nevyslovena pravidla chovani, Ipéni na vyslovenych
pravidlech, vymysleni rituala;

e neobvyklé zajmy, zaliba v encyklopediich a nau¢né literatuie (Nyvltova

2008).

Nyvltova (2008) a Thorova (2006) se shoduji v oblasti komunikace, u déti
S Aspergerovym syndromem se milze objevit opozdény vyvoj feci, ale ve véku 5 let jiz
mluvi plynule. ObtiZe se projevuji pfedevSim v neschopnosti vzajemné socialni interakce,
kdy maji sklon k monologu, neschopnosti chapat humorné¢ ¢i ironicky fecené vyroky,
metafory a piislovi, nékteré déti s AS se viibec nedokézou orientovat podle neverbalnich
signalli. Pro jedince s Aspergerovym syndromem byva typickd jednotvarnd, monoténni

fe¢, mluvi pfili§ mnoho nebo naopak piili§ malo.

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Kategorie jina pervazivni porucha (F84.8) neni v Evropé vyuzita pfili§ Casto, ani
v odborné literatufe se s ni pfili§ Casto nesetkame. ,, Diagnosticka kritéria nejsou presné
definovina. Jedna se o ponékud vagni a nikterak specificky sbérnou kategorii*“ (Thorova
2006, str. 204).

V praxi jsou do této diagnostické kategorie zafazovani jedinci, u kterych je
naruSena komunikace, socialni interakce 1 hra, ale v mensi mife neZ je tomu u diagnézy
détského ¢i atypického autismu. VéEtSinou se tato porucha vyskytuje u déti s t€z8i formou
poruchy aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii. Dale pak u jedinci s nerovhomérné
rozvinutymi kognitivnimi schopnostmi a s mentélni retardaci.

Druhou skupinou déti jsou ty, u kterych je zfetelné narusena oblast pfedstavivosti.
Charakteristickd je pro né¢ malé schopnost rozeznavat mezi fantazii a realitou a zdjem o

specifické téma. Patii sem jedinci se schizotypnimi a schizoidnimi rysy (Thorova 2006).
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1.4 Vychova, vzdélavani a terapie u déti s poruchami autistického spektra

Komplexni terapie poruch autistického spektra je vzdy mezioborovou a tymovou
zalezitosti, je velmi komplikovana a vyzaduje hluboké znalosti v této problematice. Pro
edukaci déti s autismem je nutné odhodlani, empatie, diislednost a piedevsim trpélivost.
Z tohoto poznani se musi vychazet pii vybéru vychovnych postupti a také pii edukaci
rodi¢a (Skodova 2007).

Krejc¢itova (2008) uvadi 3 zakladni oblasti, do kterych lze rozd€lit terapeutické
piistupy zaméfené na déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami. Jednd se o pfistupy
kognitivni, motiva¢né a emoc¢né zaméfené a posledni skupinou jsou ptistupy biologické.
Kognitivni pfistupy vychazeji z predpokladu primarniho kognitivniho deficitu. Zakladem
je vyukovy postup, ktery klade diraz na individudlni profil schopnosti kazdého ditéte.
Jako pfiklad lze uvést metodiku strukturovaného uceni, kterd vychazi z TEACCH
programu (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped
Children — péce a vzdélavani déti s autismem a problémy v komunikaci).

Zakladni principy a filozofie strukturovaného uceni spocivaji v individualnim
pfistupu, strukturalizaci a v neposledni fadé ve vizualizaci. Pro dit¢é je vytvofen piesné
ohrani¢eny prostor, jasn¢ formulované ukoly, které jsou zadavany vizualné ndzornym
zpusobem, vizualizovana je 1 organizace ¢asu.

Intenzivni behavioralni terapie Lovassova, kterd spociva v observacnim uceni, je
dal3i ze skupiny kognitivnich piistupii. Uginky tohoto postupu jsou zavislé na intenzité,
pro dosaZeni vyznamného zlepSeni je nutné az 40 hodin terapie tydné& po dobu dvou let.
Dalsi oblasti terapeutickych piistupi jsou motivacné a emocéné zamétené piistupy, které
se nejcasteji vyuzivaji u mladSich déti. Zakladnim tkolem je posilit socialni motivaci u
téchto déti, docilit toho, aby déti ve vztazich s lidmi prozivaly radost. V ramci tohoto
pfistupu jsou pozadavky terapeuta naopak spiSe minimalizovéany. Pfikladem motivacné a
emoc¢né zaméteného pristupu je interakéni muzikoterapie od Newsona z roku 1987, pti
které terapeut pomoci hudby usiluje o vSechny spontanni ¢innosti ditcte.

Poslednim typem jsou biologické pfistupy, které zahrnuji 1éky, diety, vitaminové
kary ¢i jiné dopliiky stravy. Co se tyce psychofarmakologické 1é€by, ta neovlivituje pfimo
zakladni symptomy autismu, ale pouze mirni neZadouci chovani a vede ke zmirnéni

afektq.
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V oblasti vzdélavani déti s autismem se v soucasné dob¢ stietavaji dva témét
kontrastni sméry. Prvni smérem je snaha o maximalni integraci déti do béznych skol, ve
kterych je vSak nutné zajistit specidlni podminky. Jedna se piedev§im o vytvoreni
individualniho vzdélavaciho programu s vyuzitim principi TEACCH, nutna je také
pfitomnost osobniho asistenta.

Druhym typem jsou specializované Skoly pouze pro déti s autismem.
Vychodiskem je fakt, Ze autismus znamena piedevsim poruchu socialnich vztaht. Pro
tyto déti je proto velmi naro¢né porozumét béznym sociadlnim vztahlim ve skuping. Pro
déti s autismem jsou Skoly uzptsobeny tak, ze je kladen maximalni diiraz na strukturaci
prostoru a ¢asu, uceni je propojeno s konkrétnimi osobami a situacemi, v neposledni fadé
zde probiha tésna spoluprace Skoly a rodiny a ucitelé maji vzdy specialni vycvik

(Krejéitova 2008).
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2. Poruchy komunikaénich schopnosti u déti s autismem

Druha kapitola bakalarské prace se zabyva narusenim komunikacni schopnosti u
déti s poruchami autistického spektra. Pro uvedeni do této problematiky jsou definovany
zakladni pojmy z oblasti fecové komunikace. Dalsi podkapitola popisuje vyvoj feci u déti
s autismem. V posledni casti této kapitoly jsou uvedeny charakteristické obtize ve

verbalni 1 neverbalni komunikaci dé&ti s autismem.

2.1. Zdkladni pojmy v oblasti Fecové komunikace
Z diivodu uvedeni do problematiky narusené komunikacni schopnosti u déti
s autismem, je nutné vymezit zakladnimi pojmy: feCova komunikace, jazyk, fec,

mezilidska komunikace, verbalni a neverbalni komunikace.

Re¢ova komunikace

Neubauer (2010, s. 9) definuje fecovou komunikaci jako ,, proces, v némz jsou
mezi ucastniky predavany informace, zahrnuje motivovany zamer, vybeér prostredkii a
jejich uziti — ddle prijem informace, jeji zpracovani, rozuméni obsahu a tvorbu
odpovedi.

Jednd se o celkovy proces, na némz se vzdjemné ucastni vSechny tii typy
piedpokladi:

1. vrozené mentalni ptedpoklady uzivani jazyka;

2. predpoklady ziskané u¢enim (aktivni interakei jedince s prostfedim);

3. aktualné plsobici faktory v komunikac¢ni situaci.

Pojem fecova komunikace je zakladnim terminem z oblasti psycholingvistiky,
oboru, ktery se zabyva studiem fecovych procesti a vztahi mezi strukturami jazyka a

myslenim (Neubauer 2010).

Jazyk

Pojem jazyk vyjadiuje zakladni prvek lidské komunikace. Je uskute¢nén
mluvenou feci, pismem ¢i manualnim zpisobem, kdy se jedna napi. o znakovy jazyk
neslysicich osob (Neubauer 2010). Dle Klenkové (2006) je jazyk procesem a jevem
spolecenskym, jelikoz se jedna o souhrn vyrazovych a vyjadfovacich prostfedku, které si

vytvaii narod.
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Jazyk musi mit vzdy sviij slovnik, gramaticka i syntakticka pravidla stavby véty,
V opa¢ném piipad¢ by se nejednalo o pfirozeny jazyk, ale pouze o uméle vytvoreny
systém. Je projevem duSevni Cinnosti Clovéka, ktery muze byt rGznymi zplsoby,
nejcastéji vsak mluvou piedan okoli v komunikacnim procesu. Zaroven muze zustat i

vnitini mluvou bez feCové exprese (Neubauer 2010).

Reé

., Rec je praktickou zvukovou realizaci jazyka, zahrnuje motorické cinnosti jako
dychani, fonaci (tvorbu hlasu), artikulaci (tvorbu hlasek) v oblasti artikulacnich organii
neboli mluvidel. “ (Neubauer 2010, s. 10)

Klenkové (2006) uvadi, Ze se jedna o specificky lidskou schopnost, kterd slouzi
&lovéku k vyjadfovani myslenek, pocitii a piani. Re¢ neni vrozenou schopnosti, aviak
existuji urcité dispozice, které se rozviji az pii verbalnim kontaktu s mluvicim okolim.

Rec je tizce spojena s kognitivnimi procesy a myslenim.

Mezilidska komunikace

Samostatny pojem komunikace pochazi z latinského slova communication, coz
znamena spojovani, sdélovani, ale také prenos, spoleCenstvi a participace. Mezilidska
komunikace tedy obecné¢ znamena lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky
K vytvareni, udrzovani a péstovani vzajemnych vztahti mezi lidmi. Kdykoliv verbalné ¢i
neverbalné s n€kym sdilime nase myslenky nebo pocity, komunikujeme.

Komunikaci neboli dorozumivani, tvoti ¢tyii zékladni slozky, které se vzajemné
ovliviiuji. Jedna se o tyto:

o  komunikator — osoba sd¢€lujici novou informaci (zdroj informace);

e komunikant — osoba pfijimajici informaci;

e komuniké — obsah sdé€leni, nova informace;

o komunikacni kanal — podminka ispé$né vymeény informace (pfedem

dohodnuty kod).
Z toho plyne, ze mezilidska komunikace je slozity proces vymeény informaci.

Jejim cilem je pak vzajemné dorozuméni a sdélovani informaci (Klenkova 2006).
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Neubauer (2010) uvadi, ze problematika mezilidské komunikace je pfedmétem
jazykovédnych a psychologickych disciplin, jejichz spojenim vznikla psycholingvistika.

Vysledky a vychodiska tohoto oboru jsou pro soucasnou logopedii velice inspirativni.

Verbalni a neverbalni komunikace

I kdyz v mezilidské komunikaci hraje primarni roli verbalni (slovni) komunikace,
dorozumivame se i dalSimi prostfedky. Druhou podstatnou ¢ast tvoii prostredky
neverbalni (nonverbalni, mimoslovni) komunikace, které maji podplirny a dopliujici
charakter. Do oblasti verbalni komunikace se fadi vS§echny komunikaéni procesy, které
jsou realizovany pomoci artikulovaného ¢i psaného jazyka. Komunikace neverbalni je
fyziologicky i ontogeneticky star$i a zahrnuje v sobé veskeré dorozumivaci prostredky
neslovni podstaty, vyuzivané ptedevsim pii vyjadfovani emoci, vile a postoji (Klenkova
2006).

Neverbaln¢ komunikujeme pomoci nevokalnich prostfedkt (extralingvistickych
fenoméntl), které jsou na feci a hlasu nezéavislé, jedna se o gesta, vyrazy tvare (mimika),
pohyby a postoje téla (posturika), dotyky (haptika), pohledy o¢i, volbu a zménu
vzdalenosti a zaujimani pozice v prostoru (proxemika). Druhou moznosti jsou vokalni
prostfedky (paralingvistické fenomény), zahrnujici ton, kvalitu €1 trvani hlasu (Klenkova
2006), (Vybiral 2009).

Klenkova (2006) uvadi, Ze mimoslovni prostiedky jsou jednim z projevi clovéka,
které mohou jak byt dopliikem mluvené feci, tak samostatnymi jazykovymi jednotkami
mezilidské komunikace, kdy se jednd napft. o piktogramy ¢i znakovy jazyk neslySicich.
Z toho vyplyva zékladni rozdil mezi t€émito zplisoby komunikace, spoc¢ivajici v tom, ze
verbalni komunikace je vZdy doprovazena neverbalnimi prostfedky, v rizné mife a
intenzité, na druhé strané€ neverbalni komunikace se mize uskute¢niovat samostatné.

Vybiral (2009) zdiraziuje, ze je mozné nemluvit, neni vS§ak mozné se nijak
neprojevovat (mlé¢enim, nehnutym oblicejem a celkovym klidem téla také néco

sdélujeme). To znamena, ze miiZzeme piestat mluvit, ale pfestat komunikovat nelze.
2.2 Vyvoj Feci u déti s autismem

Kazd¢ dité s autismem se vyviji rozdilnym zplsobem, stejné tak jako jeho fec.

Thorova (2006) uvadi zédkladni typy vyvoje feci, které miizeme zaznamenat u déti
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s autismem. U prvniho typu se miZze jednat o zdanlivé intaktni vyvoj feci, kdy dité
mluvilo prvni slova, ale poté vyvoj skoncil a nésledovala regrese, kdy dit¢ prestalo mluvit.
Dal$im moznym vyvojem feCi u deti s poruchami autistického spektra je ten, ze dité
mluvilo a mluvi, ale pouze s pomalym pokrokem. U tietiho typu dochazi k tomu, Ze se u
ditéte fe¢ nikdy neobjevila. Miize v§ak nastat i takova situace, kdy se fec u ditéte objevila,
ale prestala se vyvijet a dit¢ ustrnulo na dosazené Grovni vyvoje feci.

Okolo druhého mésice veéku si dit€ s poruchami autistického spektra nebrouka ani
nevydava vokalni zvuky, jako je tomu u intaktnich déti. U kojencti s autismem se objevuje
pla¢, ktery je obtizné interpretovat. Zhruba v osmi mésicich mizeme zaznamenat
omezené a neobvyklé zvatlani, kdy dité spiSe kvi¢i a pisti, dochazi také k tomu, zZe
nenapodobuje gesta a vyrazy.

Ve dvanacti mésicich, jak uvadi Peeters (1998), se mohou objevovat prvni slova,
ktera vSak nebyvaji vyuzita smysluplné, prvni slovo mize dité s autismem také vyslovit
az v péti ¢i Sesti letech, jedna se o velmi individualni zalezitost. Pro ro¢ni dit¢ s autismem
je dale typicky casty a hlasity plac. O rok pozdéji mize dité tvofit okolo patnacti slov, ty
se vSak objevuji a zase mizi. Gesta nejsou vyuzita, pouze vyjimecné se stane, ze ukaze na
predmét, ktery pozaduje.

Okolo tfetiho roku véku kombinuje dité¢ s autismem slova pouze ziidka. Muze se
stat, ze dit¢ opakuje fraze, ale jeho jazyk postrada kreativitu a objevuje se zvlastni rytmus,
ton a ptrizvuk. PfibliZzné u poloviny, které pouzivaji fe€, se vyskytuje nespravna artikulace.
V tomto v€ku déti Casto vyuZzivaji rodice, berou je za ruku a vedou k pfedmétim, které
vyzaduji.

Ve Ctytech letech dit€ s autismem vyjimeéné kombinuji kreativné dvé nebo tfi
slova a ptetrvava echolalie (doslovné opakovani slov ¢i vét, bezprostiedni ¢i opozdéné),
kterou pouze obcCas vyuzivaji komunikativné. Pro toto obdobi je charakteristické
mechanické opakovani vétSich verbalnich celkt, jako jsou televizni reklamy. Ve véku
Ctyt let si jiz dité dokaze pozéadat o véc, kterou si pieje (Peeters 1998).

Mezi sedmi a dvanacti lety miizeme pozorovat obrovské rozdily v komunikaci u
konkrétnich déti. Setkdme se s détmi, které prakticky nekomunikuji, zatimco jiné jsou
velice upovidané. Co se tyce rozdilu v porozuméni vyznamu feci, neni u déti s poruchami
autistického spektra, tak markantni. Mnohé déti, a to 1 nemluvici, rozumi Iépe psané formeé

komunikace nez fe¢ovému projevu (Gillberg, Peeters 1998).
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V obdobi dospivani dojde u malé ¢asti k pozitivnimu obratu. U zbylé ¢asti déti
s timto typem postizeni mize dojit ke zhorSeni. Nekteii se o fe€ prestanou zajimat, nebo
ztrati schopnost feCové komunikace, jini se vraci ke komunikaci pomoci echolalie
(Gillberg, Peeters 1998).

Jelinkova (2001) uvadi, Ze obtize v komunikaci, pfetrvavaji do dospé€losti, atoiu

osob s leh¢i formou autistické poruchy.

2.3 Poruchy verbalnich komunikacnich schopnosti

Dle Pecenaka (2003) naruSeni komunikacni schopnosti u déti s poruchami
autistického spektra zasahuje, jak verbalni, tak i neverbalni sloZku komunikace. U vétSiny
ptipadi je vyvoj fe¢i opozdény. Problémy s komunikaci se u déti s autismem mohou
projevovat riznymi zpusoby, jak uvadi Jelinkova (2001, s. 20): ,,od totalniho mutismu,
kdy se Fec nevyvinula vitbec nebo vymizela, az po stav, kdy dite mluvi témér bez preruseni,
md bohatou slovni zasobu, ale 7ec neni smyslupina. *“ Zaroven podotyka, ze problémy se
vyskytuji v expresivni i receptivni sloZce fe€ové komunikace a je nutné si uvédomit, ze
déti s autismem chtéji komunikovat, ale maji k tomu omezené moznosti.

Tato Cast prace se vénuje projevim naruSené komunikacni schopnosti typickym

pro autismus, které se vyskytuji u déti schopnych verbalni produkce.

ObtiZe s mentalni flexibilitou

Do procesu vnimani a zpracovani informaci se zapojuji obé mozkové hemisféry,
kdy prava je zodpovédna za syntézu vnimaného podnétu, leva pak pfedmét analyzuje a
sdéleni dostava smysl. U déti s poruchami autistického spektra se predpoklada zpomaleni
souhry obou hemisfér, nebo muize dokonce i chybét. Z toho divodu dochéazi pouze

k opakovani slov, chybi tvofivé zpracovani nové informace (Opatiilova 2010).

NarusSeni v oblasti zvukové stranky jazyka — prozédie

U déti s poruchami autistického spektra se ¢asto vyskytuje naruSeni vyuzivani
prozodickych prvku v expresivni fe€i. Jedna se piedevsim o obtize v modulaci hlasitosti,
u nékterych déti miZzeme pozorovat pfili§ hlasitou fec, u jinych naopak tichou, zaroven
nejsou schopné ztisit ¢i zesilit hlas na pozadani. NaruSen byva i rytmus feci, miiZzeme se

setkat s jedinci, ktefi mluvi kratce a usecné nebo také s témi, ktefi mluvi zdlouhavé a
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pomalu. Hlas déti sautismem byva posazen piili§ vysoko nebo naopak nizko
(Thorova 2006).

Podle ftady autori (Attwood 2005), (Opattilova 2010), (Thorova 2006),
(Vitkova 2004) je feC déti s poruchami autistického spektra monotéonni a mechanicka,
Casto pfipominajici fe¢ robota. Déti s timto typem postizeni nejsou schopni vyjadrit
emoce, zaroven chybi diiraz na kli¢ova slova.

Obtize s prozodii mizeme pozorovat také v receptivni slozce feci, kdy déti nejsou
schopné porozumét signdliim zvukové stranky jazyka. Nechapou rozdil, ktery doda vété

zabarveni hlasu ¢i diiraz na konkrétni slovo (Thorova 2006).

Naruseni v oblasti mluvnické stavby vét a souvéti — syntaxe

Agramatismy Vv feCi, obtize srody, Casy a sklonovanim jsou dalSimi
charakteristickymi rysy, které se objevuji u déti s poruchami autistického spektra.
Thorova (2006) dale zminuje sklon k pouzivani infinitivu ¢i holych vét, vynechavani
predlozek a spojek. Déti si osvojuji gramatickd pravidla matetského jazyka velmi pomalu,
muzeme si v§Simnout mechanického skladani slov do vét.
pouzivani zajmen, které je dusledkem doslovného zpisobu mysleni. Proto déti
S poruchami autistického spektra o sobé hovoii v druhé ¢i tfeti osobé, nejsou schopné

pochopit, pro€ je jedna a tatdz osoba jednou nazyvana ,,ja*, ,,ty* nebo ,,on* apod.

Naruseni v oblasti vyznamové stranky jazykovych jednotek — sémantiky

Dle Thorove (2006) se problémy projevuji v chapani vyznamu a rozséhlé skaly
vSech funkci komunikace. ObtiZe se projevuji pfedevsim pii generalizaci slov, dochazi
K tomu, Ze slovu, kterému v dané situaci porozumi, je pro néj v jiné nesrozumitelné. Déti
s poruchami autistického spektra, z divodu matouci mnohovyznamovosti jazyka,
odmitaji synonyma (pouze jedno slovo milze oznacovat jednu véc). Obtize se mohou
vyskytovat také u porozuméni homonymiim, dubletim (napft. rokle — roklina), problémy
se vyskytuji také u slangovych slov, nateci a dialektl ¢i vyrazi nespisovné Cestiny.

Schopnost abstrakce je oslabena ¢i uplné chybi, zdroveil maji omezenou
schopnost pfifazovat vyznam k vnimanym pojmtim. Z diivodu absence této schopnosti se

déti s poruchami autistické spektra u¢i analyzovat lidskou fe¢ a rozumét ji jen v omezené
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mife. Jsou tzv. hyperrealistické, vnimaji pouze to, co vidi. Vhledem k uzké vazb¢ na
realitu, nejsou schopny dévat informace do Sirsich souvislosti (Opatiilova 2010).

U déti s leh¢im typem poruchy se objevuje tzv. literarni presnost neboli doslovné
chapani slySeného. Znemoznuje spravné reagovat na otazky s otevienym koncem, déti
nerozumi ironii, sarkasmu, Zertu ¢i dvojsmyslu nebo nadsazce.

Déti s poruchami autistického spektra, jak uvadi Pecendk (2003), maji v oblibé
pouzivani tzv. neologismiti. Jedna se o slova, kter¢ si dit€ vytvoii a pouziva je k oznaceni
pfedméti nebo situaci, pro nezaujatého pozorovatele jsou tyto slova nesrozumitelna.
Objevuje se zaroven idiosynkrazie, neboli pouziti redlnych slov zptisobem, ktery se dité
nemohlo naucit zkusenosti. Pecenak (2003) uvadi jako ptiklad situaci, kdy dité cestuje
tramvaji ¢islo 9, od té doby bude idiosynkraticky pouZzivat ,,devét” pro vSechny dopravni
prostredky.

Logorea (slovni salat) je dal$i charakteristickou abnormalitou, jak uvadi Thorova
(2006), ktera se objevuje v feci jedinct s t€ZSim stupném postizeni. Jde o nekoherentni
tec, kterd se projevuje jako zmét’ volné vyslovovanych slov, pisnicek, reklam nebo pasazi
Z knih ¢i pohadek, nemajici Zadny nebo pouze piiblizny komunikaéni vyznam. Dvorak
(2007, s. 112 — 113) dodava, ze se jedna o: ,, nezastavitelny proud reci bez ohledu na
obsah, posluchace a danou Zivotni situaci. *

Rada odbornikti (Krejéifova 2006), (Opatiilova 2010), (Thorova 2006),
(Pecenak 2003), (Peeters 1998) a dalsi, uvadi echolalie jako nejtypictéjsi znak narusené
komunikacni schopnosti u déti s poruchami autistického spektra. Jedna se o presné
opakovani slabik, slov, vét ¢i celych frazi, které dité slySi od druhych osob, a to obvykle
bez pochopeni obsahu sdéleni (Dvotak 2007).

Thorova (2006) ve své publikaci popisuje jednotlivé formy echolalie, spolec¢né
s ptiklady a pfi¢inami. Jedna se o:

e Echolalie bezprostiedni bez komunikacniho vyznamu, tento typ lze také nazvat

jako reflexni. Jako ptiklad lze uvést otazku ,,Chce$ se napit?*, dit¢ odpovi
,Chces se napit?*, kdy nemusi mit zizefi. Pfi¢inou tohoto typu echolalie je
reflexni opakovani slySeného.

o Nefunkcni bezprostiedni echolalie, kterou lze nazvat také jako efekt

posledniho slova, se podoba piedchozimu typu, jeji pfi€ina je stejna.

Ptikladem této formy muzou byt otdzky kladené ve stejné chvili: ,,Chces
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pomeran¢, nebo banan?“, dit¢ odpovi ,,Bandn.“ — ,,Chce$ bandn, nebo
pomeranc?*, dit¢ odpovi ,,Pomerang.*

e FEcholdlie bezprostredni s komunikacnim vyznamem, je tieti formou, u které
dit¢ otdzce rozumi, ale vyskytuje se problém se syntaxi, pfi¢inou je také
rigidita v zachazeni s jazykem. Na stejnou otazku ,,Chce$ napit?*, odpovi
,Chces napit?*, zde vsak uz odpovéd’ znamen4, ano, chci se napit.

o Echoldlie opozdéna bez komunikacni funkce, je typ opakovani slov Ci vét,
které redukuje uzkost nebo funguje jako autostimulacni stereotypni chovani
pro potéseni. Pfi¢inou je tedy snaha o navazani socialniho kontaktu. Jedna se
ptedevsim o uryvky z reklam, filmu ¢i knizek.

e Echoldlie opozdend plnici komunikacni funkci, ale to pouze v tom piipadé,
pokud je desifrovana komunika¢nim partnerem, je Casto vyuZzivana v dobé
emoc¢niho rozruSeni, nejistoty. Napiiklad véta ,,Pepo nestiikej.” miize
znamenat, ze se dany jedinec boji.

e Semiacholalie, neboli zdména rodil a zdjmen, jsou poslednim typem. Pfi¢inou
jsou problémy s gramatickymi pravidly a rigidni uchopovani pravidel. Jako
priklad lze uvést klasickou otazku ,,Jak se jmenujes?*, odpoveéd’ ditéte muze

byt ,, Jmenujes Natalka.*

Jak jiZ bylo uvedeno, echoldlie jsou charakteristickym znakem jazyka déti
s poruchami autistick€ého spektra, neznamena to vSak, Ze jsou zakladnim rysem autismu,
jak upozornuje Peeters (1998). I u intaktnich déti se ve vyvoji fe€i objevi. To znamena,
ze pokud je echolalie spojena pouze se zpozdénim ve vyvoji, pak nejde o symptom
autismu, jde o kvantitativni aspekt. Jestlize je echolalie pfitomna navzdory vysSimu

mentalnimu véku, Ize ji povaZzovat za , kvalitativni postiZzeni®.

NarusSeni v oblasti jazykového stylu a praktického vyuzZivani jazyka — pragmatiky
Zakladnim problémem v oblasti pragmatiky, se dle Thorové (2006), jevi
nepochopeni spolecenského vyznamu konverzace. Déti s poruchami autistického spektra
maji obtiZze se samotnym navazanim konverzace, preddvanim si slova, souvisejici
s plynulosti konverzace, neuméji naslouchat komunika¢nimu partnerovi, také ukonceni

je velkym problémem. Casto ulpivaji na tématech, maji nevhodné spoleenské otézky,
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potize s tykanim ¢i vykdnim, k upoutani pozornosti vyuzivaji i vulgarity. Opatiilova
(2010) zminuje, Ze konverzace slouzi osobam s poruchami autistického spektra pouze

k uspokojovani jejich vlastnich potieb a k ziskavani informaci.

2.4 Poruchy neverbdlnich komunikacénich schopnosti
Dle Thorové (2006) maji déti s poruchami autistického spektra obtize, jak
s vyjadfovanim (expresivni komunikacni slozka), tak s porozuménim neverbalni

komunikaci (receptivni slozka).

PotizZe s vyjadiFovanim neverbalni komunikace

V oblasti expresivni slozky neverbalni komunikace se u déti s poruchami
autistického spektra objevuji nejveétsi obtize ve vyjadrovani gest, vyrazu obliceje, mimice
asmévu, v navazovani a dodrzovani o¢niho kontaktu, v poloze téla, fyzicka manipulace.

Vsechny tyto obtize jsou podrobné&ji popsany nize.

Gesta

U déti s poruchami autistického spektra mizeme pozorovat, Zze bézné uzivana
gesta v komunikaci chybi nebo jsou vyuzivana pouze ojedinéle. Gesta nejsou u téchto
déti spontanni, spiSe se jedna o vyuZiti v naucenych situacich nebo na vyzvani. Stejny
problém se vyskytuje také u vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu pomoci pohybu hlavou.
Tento pohyb byva méné zfetelny a frekventovany, u nékterych déti se nevyskytuje viibec,
kdy chybéjici souhlas je Cast&jsi. Co se tyce imperativniho ukazovani vyjadiujici Zadost,

naruseni neni u déti s poruchami autistického spektra bézné (Thorova 2006).

Vyraz obli¢eje, mimika, usmév

Charakteristickym rysem u déti s poruchami autistického spektra, jak uvadi
Thorova (2006), je hypomimie, kdy nés vyraz obli¢eje neinformuje o pocitech daného
jedince, nebo pouze velmi omezen€. Objevuji se jen zakladni vyrazy emocniho prozivani,
jako je napf. vztek, litost nebo radost, ptevlada vSak neutralni vyraz.

Mimika velmi ¢asto neodpovida situaci, vétSinou je piehnana a neslouzi ke

komunikaci, ale odrazi zakladni pocity, které dit¢ proziva.
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V oblasti socialni interakce ismév chybi nebo je nezietelny. Pokud se objevi,
muze pusobit az kiecovite. Vyjimku tvoii nejblizsi osoby, kterym je dit€ ochotné usmev

veénovat.

O¢ni kontakt

Velké obtize v neverbalni komunikaci ¢ini détem s autismem také ocni kontakt.
Muizeme si vSimnout pfili§ ulpivavému pohledu, ,,pohledu skrz* ¢i vyhybani se o¢nimu
kontaktu. Thorova (2006) dale zmifuje i neschopnost zkoordinovani o¢niho kontaktu

s ukazovanim nebo neschopnost sledovani smeéru jiné osoby mimo vlastni zorné pole.

Poloha téla

Dal$im typickym znakem je abnormalni posturace téla, kdy dité¢ komunikuje bez
natoCeni obli¢eje a téla, nebo naopak se k posluchaci ptiblizuje na velmi malou
vzdalenost. Pii komunikaci mivaji vétSinou jeden obvykly postoj, jako napt. schouleni do

klubicka, poskakovani, lezeni do koutt ¢i pod stul.

Fyzicka manipulace

U vétsiny déti s poruchami autistického spektra mizeme pozorovat vyjadifovani
jejich prani pomoci druhé osoby, kdy vyuzivaji ruku dospélého jako nastroj. Déti
vyuzivaji ruku jiné osoby napft. k otevieni dvefti, ukdzadni na pfedmét, otoCeni stranky

Vv knize, stavéni kostek ¢i otevieni limonddy (Thorova 2006).

Problémové chovani jako forma komunikace

Z divodu neschopnosti dorozumét se, pozadat o zdkladni potfeby a ptéani, ziskat
pozornost jinym zplUsobem, se déti s poruchami autistického spektra Casto uchyluji
k destruktivnimu chovani, agresivité ¢i sebezranovani s komunika¢nim zamérem

(Thorova 2006).
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PotiZe s porozuménim neverbalni komunikaci

Stejné tak, jako nedokazou vyjadtit neverbalni komunikaci, maji déti s poruchami
autistického spektra obtize s porozuménim. Thorova (2006) pokladé za zakladni problém
neschopnost chapani komplexnich pravidel, kterymi se neverbalni komunikace fidi. Pro
0sSoby s autismem je obtizné rozpoznat z vyrazu v jejich obliceji, postoju ¢i gest, CO Si
druha osoba mysli. Zaroven nejsou schopni dekdédovat emociondlni signaly, které jim
ostatni s pomoci neverbalni komunikace vysilaji. Vysledkem jsou pak casta

nedorozumeéni.
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3. Alternativni a augmentativni komunikace

Zaverecna kapitola teoretické Casti této bakalaiské prace se vénuje problematice
alternativni a augmentativni komunikace. Tteti kapitola se zabyva definici tohoto pojmu,
je zde uvedena klasifikace forem augmentativni a alternativni komunikace, a zaroven

moznosti vyuziti u déti s poruchami autistického spektra.

3.1 Definicni vymezeni

., Augmentativni a alternativni komunikace je oblast klinické praxe, ktera se
pokousi kompenzovat (pro urcitou dobu, nebo trvale) projevy poruchy a postizeni u osob
se zdvaznymi expresivnimi komunikacnimi poruchami (tj. se zavaznym postizenim reci,
Jjazyka a psani). “ (Laudova 2007, s. 565)

Dle Sarounové (2014) se tedy jednd o moznost pro ty osoby, které nemohou
komunikovat mluvenou feci, a u kterych jsou zaroven postizeny i schopnosti dorozumivat
se psanim. Cilem alternativni a augmentativni komunikace je nalezeni jinych zpiisobt,
které podpofi postizenou schopnost dorozumivat se a umozni reagovat na podnéty
v okoli, a tak se aktivné zapojit do zivota spolecnosti.

Rozdil mezi alternativnimi a augmentativnimi systémy komunikace je v jejich
funkci. Augmentativni systémy, které pochazi z latinského slova augmentare, coz
znamena rozSifovat, maji podporujici funkci. Podporuji jiz existujici komunikaéni
schopnosti, které jsou vSak pro bézné dorozumivani nedostatetné. Alternativni
komunikaéni systémy se vyuzivaji jako nahrada (alternate) mluvené feci. Dohromady
tvofi obecny pojem, ktery znamena urcity piistup k osobdm s téZkym mentalnim,
télesnym nebo kombinovanym postizenim (Laudova 2007).

Vybér komunikacniho systému je individudlni zalezitosti, musime brat v uvahu
moznosti a schopnosti osoby s postizenim V souvislosti s vyvojovou prognozou ditéte
(Klenkova 2006).

Janovcové (2003) rozliSuje dva typy hledisek, které pii rozhodovani o zptsobu
komunikace a volby systému je nutné zohledni:

1. Pedocentrickd hlediska:

e verbalni dovednosti;
o fyzické dovednosti;

e stav smyslovych organii;
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e doba praceschopnosti;
o v¢k;
e ptedpoklad dalsiho rozvoje;
e kognitivni schopnosti;
e potieba a motivaci ke komunikaci
e podpora rodiny a personalu;
e schopnost interakce.
2. Systémova hlediska:
e zplsob ptenosu (dynamicky, napf. znakové fe¢ nebo staticky, napft.
piktogramy);
e ikonicita (zfetelnost, prihlednost, mira abstrakce);
e slovni zasoba;
e shoda s mluvenym jazykem.
Tento vycet zahrnuje zékladni oblasti, které je nutné brat v tvahu pro stanoveni
co nejvhodnéjsiho komunikacniho systému ¢i kombinaci systému. Dle Klenkové (2006)
je nejefektivnéjSi dosazeni multisenzorialniho pfistupu, a to pouzivanim vice
komunikac¢nich systémt kombinaci metod, pomicek a symboli. Upozornuje vsak, ze

neni vhodné vyuZivat u konkrétniho jedince vice nez tfi systémy.

3.2 Klasifikace systémii alternativni a augmentativni komunikace

Néhradni a podplirné komunikaéni systémy lze, jak uvadi Bendova (2014), délit
z mnoha riznych hledisek. Jednd se o klasifikaci dle nutnosti vyuziti specidlnich
pomucek, dle zpisobu pifenosu informace, dle druhu senzorického kanilu a dle
konecnosti poctu znakd.

Zakladnim typem klasifikace systému alternativni a augmentativni komunikace je
Clenéni dle nutnosti vyuziti specialnich pomtcek. Dle Janovcové (2003) a Laudové
(2007) se jedna o systémy bez pomiicek (unaied), které uzivaji prostiedkt neverbalni
komunikace, jako je pohled, mimika, gestikulace ¢i vizualné-motorické znaky a drzeni
téla (napf. znakovy jazyk neslySicich, znakovana CeStina, prstova abeceda, Cued speech,
metoda Tadoma, Lormova abeceda). Druhym typem jsou systémy S pomtickami (aided),

kam se fadi pfedméty, obrazky, fotografie, symboly (piktogramy, pismo) ¢i komunikétory
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a pocitaCe. Systémy, pii kterych vyuzivame pomucky, 1ze dale dé€lit na netechnické (low
tech) a technické pomucky (high tech), v dnesni dobé velmi vyuzivané.

Podle zptisobu prenosu informace délime systémy na dynamické, které zahrnuji
znaky a gesta (napi. znakova fec, prstova abeceda, jazykovy systém Makaton) a statické,
kam patii Bliss, piktogramy a komunikac¢ni tabulky (Klenkova 2006).

Dalsi moznosti je ¢lenéni dle druhu senzorického kanalu, kdy rozliSujeme systémy
akusticko-taktilni (napt. Braillovo pismo, reliéfni pomicky, Lormova abeceda, aj.),
optické (napt. daktylotika, Bliss systém, piktogramy, odezirani, pohyby téla, aj.) a
opticko-akustické a vibra¢ni systémy, kam patii napf. oralni a totalni komunikace,
komunikace pomoci vibra¢nich zafizeni nebo pomoci elektro-akustickych prostredki.

Dle kone¢nosti po¢tu znakll se jednd o systémy uzaviené a oteviené. U
uzavienych komunikacnich systémil je pocet znakl konecny, na rozdil od otevien¢ho,

ktery méa nekone¢ny pocet znakl (Bendova 2014).

3.3 Moznosti vyuZiti alternativni a augmentativni komunikace u déti s poruchami

autistického spektra

Posledni ¢ast této kapitoly se zamétuje na popis jednotlivych komunikaénich
systému vyuzitelnych u déti s poruchami autistického spektra. Sarounova (2014)
upozoriiuje, ze U 0Sob Stimto druhem postizeni musime pocitat s tim, ze metody
alternativni a augmentativni komunikace neuzivame pouze pro podporu aktivniho
dorozumivéni, ale také pro usnadnéni porozuméni fe¢i a okolniho déni.

Dle Jelinkové (2001) je dulezité pifi volbé komunikaéniho systému pro dité
s poruchami autistického spektra, znat jeho silné i1 slabé stranky a vychazet
z individualniho hodnoceni ditéte. Najit vhodny systém, ktery bude ditéti pIn€ vyhovovat,
nebyva jednoduché.

Pro tcely této prace budou nize popsany tyto komunikacni systémy alternativni a
augmentativni komunikace: trojrozmérné symboly, fotografie, piktogramy, vyménny

obrazkovy komunikaéni systém, Makaton a pocitacové programy.
Trojrozmérné symboly

Predméty (trojrozmérné zobrazeni) jsou jednou z prvnich moZznosti, které se

v alternativni a augmentativni komunikaci vyuZivaji. Laudova (2007) a Sarounové (2014)
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se shoduji, ze pfedméty jsou vhodnou metodou predevsim pro velmi malé déti, tézce
mentalné ¢i zrakoveé postizené osoby, a to predevsim diky tomu, Ze maji hmatovou
strukturu a jsou snadno rozpoznatelné.

Trojrozmérné symboly mohou mit formu redlnych predméti (napt. konkrétni
hracka, jidlo, aj.), zmenSenin (napf. mala lahvicka na piti jako symbol pro skute¢nou
lahvicku) a také ¢asti pfedméta (napt. dilek z oblibeného puzzle). Mohou byt vyuzity
jednotlivé nebo se sestavuji v plose (Sarounova 2014).

Nevyhodou tohoto systému, jak upozornuje Laudova (2007), je neschopnost
symbolii pfedstavovat abstraktni slova, ptekryva se také pojmenovani predméti a
souvisejici ¢innosti, jako piiklad uvadi 1zi¢ku, ktera symbolizuje 1zicku samotnou, ale

zaroven 1 pojem jist.

Fotografie

Barevné ¢i Cernobilé fotografie mohou zachytit osoby, ¢innosti, pfedméty a mista,
pficemz se jednd o nejrealistiCtéjSi dvojrozmérné zndzornéni, a proto jsou také
srozumiteln&j$i nez obrazek ¢i graficky symbol. Laudova (2007) zdlraziuje, Ze fotografie
jsou velmi motivujici, a to z toho diivodu, Ze dité vidi realisticky znazornéné blizké osoby,
predméty nebo jsou na fotografiich zachyceny jeho vlastni zazitky. Fotografie se Casto
vyuzivaji jako predstupen pro abstraktnéjsi symbolické systémy.

Dle Sarounové (2014), je tieba dbat na to, aby fotografie byly jednoznaéné, bez
rozptylujicich detailti a vzdy byly oznaceny jménem. Zaroven by se na jedné fotografii
nemeélo objevovat vice osob ¢i predméti. S fotografiemi pak miizeme pracovat jednotlive

nebo je sestavovat do komunikac¢nich tabulek.

Piktogramy

Jedna se o zjednodusend zobrazeni skutecnych predméti, Cinnosti ¢i vlastnosti,
které jsou zaroven snadno srozumitelné vSem (Klenkova 2006). Janovcova (2003) uvadi,
ze piktogramy je vhodné pouzit v ptipadech, kdy jedinec z rtiznych divodii nema
schopnost dekddovat pismo, tzn. zejména u osob s mentalnim postizenim, autismem ¢i
kombinovanym postiZzenim.

S piktogramy je nutné vzdy pouzit také mluvenou fe¢, ktera muze byt dale

doplnéna o manualni znaky. Tento systém miZe byt vyuzit, jak k alternativni komunikaci,
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tak k augmentativni. Muze téz poslouzit napt. k vyuce socialni ¢teni, zde jiz zalezi na
individualité kazdého jedince.

Existuje cela tada typt piktogramt, Laudova (2007) uvadi zakladni ptiklady
piktogrami:

e Sigh symbols — kombinace obrazku, abstraktnich symbol a grafického
znazornéni manualnich znaku;

e PICSYMS (Picture Symbols) — slovni zasoba cca 880 symbold, lze
dotvaret;

e Oakland Schools Picture Dictionary — obrazkovy slovnik 600 symboli,
prevazné podstatna jmena;

e Yerkish Lexigrams — abstraktni symboly sestavené z deviti geometrickych
tvard.

V Ceské republice se nejvice vyuziva typ prevzaty ze severskych zemi, ktery
obsahuje cca 700 symbolil, zobrazujici osoby, pfedméty, ¢innosti, vlastnosti a pocity.
Piktogramy jsou vizudln¢ Citelné a dobfe zapamatovatelné s ndzornym zobrazenim
daného pojmu, diky tomu je lze také vyuzit pravé u mladSich déti, u osob s mentalnim

postizenim nebo autismem (Janovcova 2003).

Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém (VOKS)

Autorkou vyménného obrazkového komunikac¢niho systému (VOKS) je Mgr.
Margita Knapcova, Vjejiz knize nalezneme piesnou metodiku tohoto zpisobu
komunikace, zarovei i rozpracovany popis jak pracovat s détmi s poruchami autistického
spektra, pro které je tato metoda primarné urcena. Jak uvadi Knapcova (2011), tato
metoda muze byt také pouzita u déti s Downovym syndromem, t€¢z§imi formami mentalni
retardace a jinymi vyvojovymi vadami. S timto zpusobem komunikace lze zacit
Vv jakémkoliv véku, vhodné vSak je zavedeni ihned po zjiSténi poruchy komunikaéni
schopnosti ¢1 ur€eni diagnézy autismu.

VOKS teoreticky vychazi z americké metody PECS (The Picture Exchange
Communication system). Oba systémy jsou postaveny na principu motivace. Jde o systém,
ktery pracuje s vizualnimi symboly, principem je G€elnad vyména obrazku za véc, ktera je
na ném znazornéna. V prvnich lekcich se jednd o vyménu obrazku za sladkost ¢i

oblibenou hracku, diky tomu, Zze vyména probiha s odménou, dit€ pochopi systém
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komunikace. Dalsim krokem jsou konkrétni véci, kdy je motivaci pro dité to, ze dostane,
0 co si samo fekne, coz sméfuje k tomu, aby dité¢ samostatné komunikovalo.
Dohromady se jedna o 7 vyukovych lekci, kdy cilem systému je nabyti funk¢nich
komunika¢nich dovednosti a vysvétleni vyznamu a sily komunikace. Hlavni mySlenkou
vyménného obrazkového komunika¢niho systému je dovést klienta k samostatné

komunikaci (Knapcova 2011).

Makaton

Komunikaéni systému Makaton vytvorila britskd logopedka Margaret Walker ve
spolupraci s psychiatrickymi konzultanty Kathy Johnston a Tony Cornforthem, kdy
nazev vznikl podle prvnich slabik jmen autorii. Tento nonverbalni jazykovy program byl
vyvinut pfedev§im pro neslySici dosp€lé osoby Zijicich v nemocnicich a také pro déti
S mentalnim postizenim ¢i autismem, které sice slySely, ale mluvené feci rozumély
obtizn¢ a nebyly schopny verbalni komunikace.

Symboly Makatonu vychdzeji pievazné ze znakového jazyka komunity
neslySicich ve Velké Britanii. Slovnik tohoto komunika¢niho systému je mezinarodni a
obsahuje asi 350 slov. Znaky jsou fazené¢ do osmi stupiili, od zakladnich pojml po
obecnéjsi. Posledni devaty stupei je individudlnim seznamem slov, ktery je vytvoreny
dle potfeby konkrétniho jedince.

Makaton je systémem manudlnich znakli a symbold, ktery ptedstavuje jednu
z moznosti komunikace pro jedince s obtizné srozumitelnou fe¢i. Usp&né je vyuzivan
predev§im u jedinci mentalnim, télesnym ¢i kombinovanych postizenim, u déti
S autismem, a zaroven slouzi jako komunikacni prostfedek pro pifedskolni deti se

sluchovym postizenim (Janovcova 2003).

Vyuziti pocitacové techniky

Vyuziti specialnich pocitacovych programli je v soucasn¢ dobé vyznamnym
dopliikem logopedické péce. Prace s pocitacem je pro déti velmi pfitazliva, a tak tyto
programy motivuji k navdzani snadnéjsi a rychlejsi spoluprace s logopedem. Existuje
mnoho program, které lze vyuzit. Pro ucely alternativni a augmentativni komunikace
byl vytvofen pocitatovy program Altik nebo Altikovy tkoly, ve kterém lze vytvofit

vlastni komunikacni tabulky z fotografii, obrazku, piktogramt a slov. Dal§imi zndmymi
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programy jsou napi. Brebta, Speechwiever, VSeznalek, Méd’a ¢i Mentio. Janovcova
(2003) upozornuje, Ze se jedna pouze o dopln€k, a proto nelze terapii stavét pouze na

pouzivani pocitacové techniky.
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PRAKTICKA CAST

1. Cile a vyzkumné otazky prace
Hlavnim cilem kvalitativniho Setfeni je zhodnotit komunikaéni schopnosti ¢tyf
déti, které jsou stimulovany odbornou logopedickou péci v centru Canitera.
Pro vyzkumné Setieni byly stanoveny tyto dil¢i cile:
e Popsat logopedickou terapii u ¢tyf déti s poruchami autistického spektra;
e zhodnotit vyuziti alternativni a augmentativni komunikace;

e zhodnotit vychovu a vzd€lavani v logopedickém stacionafi.

Vyzkumné otazky prace byly pro ucely praktické casti bakalaiské prace
formulovény takto:
e Jaké jsou komunikacni schopnosti déti s autismem v centru Canitera?
e Jak probiha logopedicka terapie v centru Canitera?
e Které metody alternativni a augmentativni komunikace jsou vyuzity?

e Jak funguje denni stacionaf v centru Canitera?
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2. Metodika vyzkumu

Pro realizovani praktické casti bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum.
Jako metoda byla zvolena ptipadova studie (kazuistika).

Dle Svaiicka a Sed’ové (2007) patii piipadova studie k zékladnim vyzkumnym
metoddm ve spolecenskovédnich disciplinach. Jedna se o detailni studii jednoho nebo
ne¢kolika ptipadd, kterd je tradicn€ povazovana za jeden z moznych zpiuisobu, jak
porozumét slozitym socialnim jevim. Historie vyuzivani této metody pro vyzkumné
ucely je velmi obsahld, kdy se stfidalo intenzivni vyuzivani piipadovych studii
s obdobimi uplného odmitani. Pfipadova studie je metodou, jejimz smyslem je velmi
podrobné zkoumani a porozuméni jednomu nebo nékolika malu piipadd. Je
charakteristickd tim, Ze zadkladem ptipadového Setfeni musi byt sbér skute¢nych dat
vztahujici se k objektu vyzkumu. Ke sbéru dat u ptipadové studie jsou klicové tyto
techniky — vSechny formy pozorovani a rozhovor, analyza dokumentt apod. Cilem

ptipadové studie je interpretovat interakce mezi ptipadem a okolim.

2.1 PouZité techniky
Pro sbér potiebnych dat byly vyuzity tyto techniky. Technika pfimého pozorovani,
které probihalo, jak pii logopedické terapii v ambulanci, tak v dennim stacionafi. Dale
byl pouzit volny (nestandardizovany) rozhovor s klinickou logopedkou Mgr. Ivou
Bajtlerovou a dal$imi specialnimi pedagogy. Zaroven byla vyuzita analyza dokumentace

jednotlivych déti s poruchami autistického spektra, které jsou v péci centra Canitera.

2.2 Charakteristika mista a prubéhu vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo v ambulanci klinické logopedie a stacionaii Mgr. Ivy
Bajtlerové, v centru Canitera. Jednad se o soukromé pracovisté sidlici v Podébradech,
v Husov¢ ulici, které poskytuje Sirokou skalu sluzeb. Centrum je zaméfeno na komplexni
péci o déti a dospélé s poruchou autistického spektra, détské mozkové obrny,
S poirazovymi stavy, po CMP a dal$i. Jedna se o nejmodernéji vybavené pracovisté
V oblasti alternativni a augmentativni komunikace.

Ambulance klinické logopedie Mgr. Ivy Bajtlerové se zamétuje na komplexni
diagnostiku a terapii v oblasti narusené komunikacni schopnosti, a to pfedevsim u déti i

dospélych s poruchami autistického spektra, DMO, stavy po CMP, mentélni retardaci,
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sluchovymi vadami, vyvojovymi poruchy uceni, vyvojovou dysfazii, koktavosti. Dale
poskytuje komplexni vySetieni a rozvoj v oblasti jemné a hrubé motoriky, vySetfeni
Skolni zralosti (vetné kurzu predskolni vychovy a grafomotoriky), myofunkcni terapii a
reflexni masaze v oblasti orofacidlni soustavy. Mgr. Iva Bajtlerova se v neposledni fadé
zabyva canisterapii, a to v celé §ifi véetné polohovani, ktera v§ak neni do prace zahrnuta.

Soucasti centra Canitera je také logopedicky stacionai s dennim pobytem. Tato
sluzba nabizi pro déti se specifickymi vzdélavacimi poticbami rozvoj verbalnich i
neverbalnich komunikacnich schopnosti dle terapeutického planu, pod vedenim
klinického logopeda, nacvik socialnich dovednosti (kolektivni prace déti), vytvarnou
¢innost a rozvoj grafomotorickych schopnosti ditéte, v rdmci denniho programu rozvoj
sluchového vnimani, motoriky mluvidel, dechova cvi€eni, rozvoj slovni zadsoby. Déti jsou
pod dohledem zkuseného specidlniho pedagoga, sluzba je poskytovana kazdy vSedni den
vV rozmezi 8 — 16 hodin.

Pani Mgr. Bajtlerova dale nabizi Sirokou skalu ptfednasek, vzdélavacich kurzt a
konzultaci, jak pro rodice, tak pro klinické ¢i skolské logopedy. V oblasti $kol se jedna o
prednasky pro ucitele, zabyvajici se vyvojem feci ditéte, jak pracovat s dit€tem s danou
poruchou, dale nabizi depistaze a prednasky pro rodice, na téma vyvoj ditéte. Zabyva se
také tvorbou individualn¢ vzdélavaciho planu pro déti s poruchou komunikace. Soucasti
sluzeb jsou pfednasky pro zdravotnicka zafizeni, zaméfend na témata oSetfeni a
komunikace 1ékate s pacientem s autistickym spektrem, spolupréace klinického logopeda
s pediatrem, vyvojové poruchy komunikace - vyvojovéa dysfazie, dysartrie, opoZzdény
vyvoj feci, kdy k logopedovi nebo orofacialni stimulace u pacientti s poruchou polykani.
Co se tyCe vzdélavacich kurzi, jedna se o kurzy zaméfené na canisterapii nebo kurzy pro
klinické logopedy o vyuziti tabletu a jeho aplikaci v logopedické praxi.

Centrum mé svou S§ifi sluzeb velmi zaujalo. Jedna se o modern¢ vybavené
pracoviste, které lze nalézt v centru Podébrad. Mgr. Iva Bajtlerova a dalsi pedagozky
Vv centru byly velmi vstficné, poskytly mi vSechny potiebné informace pro provedeni

vyzkumného Setfeni.
2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vlastni Setfeni byly vybrani ¢tyfi déti s poruchami autistického spektra, které

jsou stimulovany odbornou péci v centru Canitera. Jedna se o dvé divky, ve véku sedmi
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let, jejichz diagndzou je atypicky a détsky autismus. Déle o dva chlapce, ve véku Ctyt a
tfinacti let, s diagnozou détsky autismus. Kazuistické studie jednotlivych déti se zamétuji
na diagnézu, osobni a rodinnou anamnézu, komunikace a fe€, socidlni chovani a citovou
oblast, hrubou a jemnou motoriku jedincti, schopnosti v oblasti sebeobsluhy, zajmy a hru,

logopedickou terapii a vychovu a vzdélavani ve stacionafi.
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3. Vlastni vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou kazuistickych studii étyf déti s
poruchami autistického spektra, které jsou v péci klinické logopedky Ivy Bajtlerové.
Zavérecna kapitola bakalaiské prace je vénovana popisu jednotlivych piipadii a shrnuti

vysledkt vyzkumného Setfeni.

3.1 Interpretace ziskanych dat
Tato Cast bakalafské prace se vénuje interpretaci dat ziskanych vyzkumnym
Setfenim. NiZe jsou uvedeny kazuistické studie Ctyt déti, ve kterych je analyzovéana osobni
a rodinnd anamnéza, socidlni chovani, hruba a jemna motorika, zajmy a hra, vychova a
vzdélavani ve stacionafi a predevS§im komunikace (verbalni, neverbalni, alternativni) se

zamétenim na logopedickou terapii.

Kazuisticka studie ¢. 1

Jméno: Matyas

Narozen: 1/2012

Vék: 4 roky

Diagnoza: détsky autismus F84.0, lehka mentalni retardace
Osobni anamnéza

Té&hotenstvi bylo v potfadi prvni a probihalo bez komplikaci, i pfesto, ze matka
béhem t&hotenstvi uZivala omamné latky. Porod tyden pied terminem. MatyaSova
porodni vdha byla 3450g a délka 50 cm. KiiSeny nebyl, prodélal novorozeneckou
Zloutenku. Jiné urazy ¢i onemocnéni se u chlapce nevyskytly. Matyas nebyl nikdy kojen.

Vyvoj motoriky je u chlapce opozdény. Matyas se zacal pretacet na biisko v sedmi
mesicich, samostatného sedu byl chlapec schopny deset mésicli od narozeni. Po ¢tyfech
lezl v jednom roce, ve dvou letech zacal chodit.

Vyvoj teci je u Matyase taktéz opozdény, v obdobi okolo dvou meésicii chlapec
nevydava vokalni zvuky, ani se objevuje typické broukani. Prvni slova se u Matyase
vyskytly v roce a pul.

Nejprve byla u MatyaSe diagnostikovdna neurovyvojova porucha s opozdénym

psychomotorickym vyvojem, se stagnaci expresivni slozky fe€i a socidlni interakce.
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Diagnoza détsky autismus byla udélena v srpnu 2015. Centrum Canitera chlapec

navstévuje od listopadu 2015.

Rodinna anamnéza

Matyas je v péci prarodicl ze strany matky. Matka (narozena 1988) je drogovée
zavisla a nyni zije mimo Ceskou republiku, otec (narozen 1986) je nezaméstnany a o syna
se zajima pouze sporadicky. Sourozence nemd. Veskerou péci o chlapce zajistuje
babicka, kterd ma navic stard o svou tchyni, kterd je po CMP nesamostatnd. Prarodice
zatim nejsou schopni pochopit slozitost péée o chlapce. Rodinna anamnéza s ohledem na

poruchy autistického spektra je negativni.

Komunikace a fec¢

Matyas je ve stacionafi a logopedické ambulanci novy (od listopadu 2015). Bylo
provedeno vstupni vySetfeni, s potvrzenim opozdéného vyvoje fefi. Komunikaéni
schopnost je naruSena v receptivni 1 expresivni slozce fe€i, v oblasti verbalni i neverbalni
komunikace.

Co se tyce neverbalni slozky komunikace, projevuje se u Matyase hypomimie,
mimika obliceje je spiSe chudd, bez komunikacniho zdméru. Chlapec nedodrzuje ocni
kontakt. Gesta nevyuziva spontanné, pouze v naué¢enych situacich.

V oblasti verbalni komunikace se u chlapce objevuji bezprostfedni echolélie bez
komunikac¢niho zdméru a porozuméni (reflexni). Velkou obtiZi je Spatna spolupréice
s prarodici. Podle logopedky babicka nerozumi tomu, Ze chlapec echolélie nepouziva ke
komunikaci, nékdy se 1 bavi tim, Ze fekne slovo a MatyaS ho zopakuje. Pievlada
vokalizace bez komunika¢niho vyznamu, MatyaS reaguje na osloveni pouze Castecné,

obcas porozumi béznym jednoduchym pokynim.

Socialni chovani a citova oblast
V ramci socidlniho chovani je chlapec samotafsky, ostatnich déti si nev§ima, hraje
si sam. Ve stacionaii nejcastéji sedi sdm na pohovce napiiklad s tabletem. Pii vSech

spole¢nych ¢innostech je Matyas velmi pasivni, je nutnd dopomoc.
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Chlapec je velmi tizkostny. Ma strach ze silnych zvuki, prudkych pohybt, nerad
se samostatné pohybuje. Boji se neznamého prostoru a vysek. Matyas se potyka se

znacnymi vykyvy nalad, které se nedaji predpovidat.

Hruba a jemna motorika

Matyas chodi pomalu, ptfi chlizi ze schodli do schodi potitebuje oporu, zacina
sttidat nohy. Znacné jsou obtize s koordinaci pohybt. Chlapec béha po Spickach a Casto
pada i na roving.

V ramci jemné motoriky je s chlapcem nacvicovan kulovy tuchop, kdy dlan

kopiruje tvar koule s obemknutymi prsty a palcem v 0pozici.

Sebeobsluha

Co se tyCe oblasti sebeobsluhy, potfebuje Matyas celodenn¢ dopomoc. Na toaletu
si sam nedojde, neumi naznacit, Ze by na ni potfeboval. Stale tedy musi nosit pleny.
V dennim stacionare se déti s timto problémem snazi postupné ucit, jak jej pouzivat. Pii
myti a prevlékani chlapec spolupracuje, sam vSak Ukony nezvlada. Po vstupu do
stacionafe nebyl chlapec schopny najist se sam 1Zici, jedl rukou. Po uplynuti dvou meésict

se jiz Matyas dokéze najist pomoci IZice, obCas s drobnou pomoci.

Zajmy a hra
V oblasti z4jmu a hry prevlada stereotypni ¢innost, zajima se piedevsim o Cislice
a pismena. Patrné je ulpivani na ritualech, které vyzaduje splnit, pokud tomu tak neni,

reaguje afektem.

Logopedicka terapie

Na terapii chlapec dochazi do ambulance jednou za tyden. Logopedka se snazi
vramci individualniho rozvoje komunikacnich schopnosti vytvofit pro MatyasSe
komunikac¢ni knihu s vétnym prouzkem. Z divodu Spatné spoluprace rodiny je vsak tato
snaha téméf nemoznd, prarodiCe se domnivaji, ze chlapec komunikacni knihu
nepotiebuje.

Pti terapii logopedka vyuziva rytmizaci, chlapci zpiva rizné lidové pisn€, zapojuje

hudebni nastroje apod. Matyase se snazi naucit rozumét zékladnim pokyniim, jako
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napiiklad dej, ukaz, nesmis, apod. Vyuziva také rizné obrazky, fotografie a realné
predméty pro komunikaci, zazitkové knihy, Ipad s aplikaci zvifecich zvukl a rtizné
magnetické knihy na rozliSovani figury od pozadi. VSechny aktivity logopedka disledné
komentuje. Popisuje vSe, co chlapec déla, na co se diva, co jej zaujme. Mluvi jednoduse
v kratkych vétach, pouziva jednoduchéa slova. Pomoci komentovani okolniho déni se

snazi docilit rozsifeni pasivni slovni zasoby chlapce.

Vychova a vzdélavani ve stacionari

V logopedickém stacionafi centra Canitera se zaméfuji piedev§im na rozvoj
socialnich dovednosti v rdmci struktury. Snazi se o rozvoj samoobsluznych cinnosti,
hlavnim cilem v soucasné dob¢ je naucit chlapce samostatné chodit na toaletu. Dale se
terapie zabyva nacvikem fizené Cinnosti, kterd je rozvijena pomoci vybéru odmény po
dokonceni dané¢ho ukolli. V neposledni fad¢ se zaméfuji na rozvoj komunikacnich

schopnosti chlapce pomoci komunikaéni knihy.

Prognoza
Z dtivodu S$patné spoluprace rodiny je prognoéza u Matyase nejasnd. Je nutné
chlapce naucit komunikovat pomoci komunikacni knihy, kterou v§ak musi pouzivat ve

vSech prosttedich, tedy 1 rodinném.

Kazuisticka studie ¢. 2
Jméno: Sara
Narozena: 11/2008
Vék: 7 let
Diagnoza: atypicky autismus F84.1, lehka mentalni retardace
Osobni anamnéza

Sara se narodila z prvniho téhotenstvi matky, které probihalo bez komplikaci.
Porod byl vyvolavany, a to tyden po terminu. Porodni vaha divky byla 3050 g a délka 48
cm. Sara nebyla béhem porodu kiiSena, zaroven neprodélala novorozeneckou Zloutenku.
Divka byla kojena po dobu 10 mésicti.

U Sary se objevilo naruSeni motorického vyvoje, na btisko se zacala pretacet v

osmi meésicich, samostatného sedu byla divka schopna deset mésicti od narozeni. Po
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ctyfech lezla v deseti mésicich, v roce a pul zacala chodit. Prvni slova divka tvofila ve
dvou letech.
Prodé¢lala bézné détské nemoci, vaznéji nestonala. U divky se objevily opakované

zanéty dychacich cest a anginy.

Rodinna anamnéza

Divka vyrasta v uplné fungujici rodiné, matka (narozena 1984) je projektantka,
otec (narozen 1976) se zivi jako obchodni zastupce ve firm¢ prodavajici auta. Sara ma
mladsi sestru, které jsou 4 roky, je zdrava. V roding jsou dobré socialni podminky. Rodice
se snazi vénovat rozvoji déti co nejvice Casu a Gsili. Rodinna anamnéza s ohledem na

poruchy autistického spektra je negativni.

Komunikace a re¢

Komunikaéni schopnost je u Sary narusena v receptivni i expresivni slozce feci v
oblasti verbalni i neverbdlni komunikace. Do ¢tyf let v€ku se divka verbalné témet
nevyjadiovala, jeji aktivni slovnik obsahoval okolo dvaceti slov, pievazovaly
bezprostfedni echolalie bez komunika¢niho vyznamu. V tomto obdobi se u divky
objevovaly casté afektivni zachvaty, které¢ byly velmi intenzivni. Neverbalné zvladala
pouzivat gesta.

Od 5 let je schopna verbalni komunikace, neverbalné jsou vyuzita gesta, u divky
se v8ak objevuje hypomimie, kdy pievlada neutralni vyraz, nebo jsou patrné jen zakladni
vyrazy emoc¢niho prozivani, jako je napft. vztek, litost nebo radost. O¢ni kontakt navazuje
pouze nekonzistentn€, u rodi¢li ho navazuje s komunikaénim zamérem. Pro upiesnéni
pojml byla u divky vyuzita komunikacni kniha, jejiz systém divka velmi rychle
pochopila.

V soucasnosti tvoii kratké véty (dvou-téislovné), je schopna jednoduchy rozhovor.
Co se tyce receptivni sloZky komunikace, Sara na osloveni reaguje, splni jednoduché
pokyny.

V ramci alternativni a augmentativni komunikace je stale vyuzivana komunikacni

kniha a vétny prouzek. Divka je schopna slozit vétu o n¢kolika slovech.
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Socialni chovani a citova oblast

Sara je velmi vazana na matku, na odchod matky reaguje placem nebo kiici.
Citové je Casto velmi nestabilni. Sociadlni chovéani v soucasnosti doprovazi jen obcasné
afektivni zachvaty. Divka neodmitd socidlni interakci, zacCina projevovat zajem o
vrstevniky, déti pozoruje a napodobuje. Ve skupiné spolupracuje.

Na cinnosti, které divku bavi, je schopna soustfedit se delsi dobu. Pfi fizené

¢innosti spolupracuje nekonzistentné, na motivaci reaguje velmi kladné.

Hruba a jemna motorika

Hruba motorika je v normé&, Sara je velmi aktivni a obratna. Koordinace pohybt
je dobra, rada jezdi na kolobéZce, na podzim loiiského roku se naucila jezdit na kole.
Zvladne hru s micem. Po schodech chodi sama, stfida nohy.

Co se tyCe jemné motoriky, je taktéZ v normé&, neni vSak az tak obratnd. Sara
navléka na kolik a $itiru dle jednoduchého pokynu. Stavi komin z deviti kostek, rozpozna
pfedméty hmatem. S dopomoci stfithd niizkami podle ¢ary. Divka je schopna umistit
geometrické pfedméty do vyfezanych otvort v desce. Pouziva obé ruce, tichop je prstovy.

Sklada puzzle ze Ctyt az Sesti dill a pfifazuje pismena.

Sebeobsluha
V oblasti sebeobsluhy je Sara ve velké mife samostatna. Divka je schopna, bez
pomoci druhé osoby, svléct se i obléknout, obout a zvladne také osobni hygienu.

Samostatné se naji 1zici a vidlickou a napije z hrnecku.

Zajmy a hra
Divka velmi rada zpiva lidové pisnicky, plave a jezdi na kolobéZce. Stereotypni

zajmy se projevuji opakovanym vypravénim dlouhych piibehi.

Logopedicka terapie

Logopedicka terapie u Sary je zaméfena na rozvoj verbalnich komunikacnich
dovednosti, probiha pravideln¢ jednou za tyden. Pro rozvoj komunikace je vyuzita Siroka
Skala terapeutickych materiald, véetné vyuziti aplikaci na Ipadu. Z toho divodu, Ze divka

rada zpiva, je u ni vyuzita rytmizace.
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V ramci logopedické terapie probiha stdle rozvoj komunikace pomoci
komunika¢ni knihy a vétného prouzku. Logopedka rozsifuje slovni zdsobu pomoci

novych obrazki.

Vychova a vzdélavani ve stacionari

Vychova ve stacionafi je zaméfena na nacvik fizené ¢innosti, rozvoj socialni
komunikace ve skupiné déti, pomoci spole¢nych aktivit a ¢innosti. Respektovani zmény
rezimu ¢innosti a zvladani afektivnich zachvati této divky, které se u divky objevuji uz

jen ojedinéle.

Prognéza

Co se ty¢e komunikacnich schopnosti Sary, je prognéza velmi dobra. V soucasné
se o divku stara matka doma, z divodu blizkého st€hovani. Poté bude Sara navstévovat
specializovanou tfidu pro Zzaky sautismem v zakladni Skole specialni. Je nutné
pokracovat v logopedické terapii a v rozvoji komunikaénich schopnosti s vyuzitim

verbalni komunikace doplnéné o komunikaéni knihu.

Kazuisticka studie ¢. 3

Jméno: Aneta

Narozena: 12/2008

Vék: 7 let

Diagnéza: détsky autismus F84.0, stfedné t¢Zka mentalni retardace
Osobni anamnéza

Aneta se narodila z druhého téhotenstvi matky, které probihalo bez komplikaci.
Porod byl vyvolavany, ¢trnact dni po terminu, plodovéa voda byla zakalena. Divka vaZzila
3100 g a méfila 49 cm. Aneta nebyla kiisena, neprodélala novorozeneckou zloutenku.

V kojeneckém obdobi se u divky vyskytoval pla¢, ktery bylo obtizné
interpretovat. Aneta byla neklidné dité, méla obCasné problémy se sanim. Kojena byla 8
mésici.

V oblasti motorického vyvoje bylo ziejmé opozdéni. Pretacet v sedmi mésicich,

samostatného sedu byla divka schopna jedenact mésici od narozeni. Po étyfech lezla
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Vv deseti mésicich, ve dvou letech zacala chodit. Prvni slova divka tvofila az po tfetim roce

zivota.

Rodinna anamnéza

Aneta pochazi z uplné rodiny, matka (narozena 1972) je vyucena, nyni pecuje o
osoby v domové dichodct, otec (narozen 1970) je zednikem. Divka ma starSiho
sourozence, bratra (narozen 2004), u kterého byla diagnostikovana expresivni vyvojova
dysfazie a pfidruzena lehka mentalni retardace. Rodinna anamnéza s ohledem na poruchy

autistického spektra je negativni.

Komunikace a fec¢

Komunika¢ni schopnost Anety je narusena v receptivni i expresivni slozce feci v
oblasti verbalni i neverbalni komunikace. U divky byl diagnostikovan opozdény vyvoj
feci, do tfi a pul let véku nemluvila viibec. Poté se u Anety zacala objevovat prvni slova,
ktera vSak nebyla smysluplné vyuZita. Co se ty€e oblasti neverbalni komunikace, divka
do soucasné doby nevyuziva gesta s komunika¢nim zamérem. UdrZovani oc¢niho
kontaktu neni spontanni, jedna se o naucenou ¢innost.

Dnes se u divky objevuji zpétné echolélie, které jsou vétSinou nefunkéni. Verbalni
komunikace Anety je na bazalni urovni. Z tohoto divodu byla u divky vyuzita metoda

alternativni komunikace, ktera je inspirovana technikou VOKS.

Socialni chovani a citova oblast

V ramci struktury Aneta je socialni chovani pfiméfené. Do spolecenskych
fizenych aktivit se zapojuje bez vétSich obtizi. Po pfichodu do stacionare se od matky
odlou¢i bez problému, na vyzvani d4 matce pusu. V ramci kolektivu vznikaji konflikty,

pokud chce hracku, kterou jiz mé né¢kdo jiny.

Hruba a jemna motorika
V ramci hrubé motoriky vdzne koordinace pohybil. PO schodech chodi sama,
stiida nohy, skace snozmo, na jedné noze velmi kratce postoji. U divky se objevuji

pohybové stereotypie. Aneta jezdi na kole, a to bez pomocnych kolecek.
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Co se ty¢e jemné motoriky, je na urovni zhruba péti let. Aneta dovede uchopit

Stétec, chyta maly micek, stfiha nizkami. Divka je schopna slozit jednoduché puzzle.

Sebeobsluha
Aneta zvladne zakladni tkony v oblasti sebeobsluhy. Divka je schopna svléct se,
pti oblékani je nutnéd dopomoc s knofliky. Zuje i obuje si boty, s dopomoci pti zavazovani

tkanicek. Bez pomoci druhé osoby se naji 1zici, zdroveni si dojde sama na toaletu.

Zajmy a hra

V oblasti zajmi a hry je patrné stereotypni uplivani v urcitych cinnostech.
V soucasné dobé si Aneta oblibila aplikaci Match up, zaloZenou na vyuce barev, ¢islic,
pismen, které dit¢ musi pfifazovat k ur€itym obrdzkim. NejCastéji si hraje sama, na
odebrani tabletu reaguje afektem. Poté pozoruje, kam ho dospéli uklidi a jde si ho vzit

zpét sama, na vyzvu, aby tablet nechala na misté, reaguje ziidka.

Logopedicka terapie

Logopedickd terapie je zameéfena piedevSim na dorozumivani pomoci
komunika¢ni knihy. Tuto metodu komunikace logopedka zvolila predev§im z diivodu
neschopnosti verbalni komunikace, druhym impulsem byl fakt, Ze si Aneta rada prohlizi
obrazky a ukazuje na né.

Vychodiskem pro pocatecni nacvik alternativniho komunikac¢niho systému byl
vybér odmény po dokonceni ukolu. Nejvetsi motivaci pro Anetu byly jeji oblibené
gumoveé bonbony. Princip vymény za poZzadovanou véc Aneta jiz pochopila, nasledovala
vyuka vybéru z komunikacéni tabulky. V soucasné dobé se Aneta u¢i vyuzivat prouzek ke
stavbé vét. Logopedka se snazi o rozvoj slovni zdsoby komentovanim kazdého obrazku i
¢innosti. Anetin komunika¢ni denik nyni obsahuje tficet symbold.

V ramci terapie se logopedka také snazi o vyuzitelnost echolalii k funkc¢ni

komunikaci.
Vychova a vzdélavani ve stacionari

Vychova ve staciondfi je zaméfena na rozvoj struktury, ndcvik rozuméni

pokynlim, rozvoj jemné motoriky s vyuzitim nejriznéjSich skladacek, kostek, koralkt
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apod. Dalsi aktivitou je cviceni zrakové i sluchové percepce, jsou vyuzity obrazky na

rozliSeni figury a pozadi, hudebni néstroje, zvukové hracky a aplikace.

Prognodza
Prognéza u Anety se jevi jako dobrd, co se ty¢e dorozuméni pomoci
komunika¢niho deniku. Nutnd je vSak v logopedické terapii pokracovat. Nejbliz§im cilem

logopedky v ramci struktury je vyuziti zpétnych echolalii k funkéni komunikaci.

Kazuisticka studie ¢. 4

Jméno: Michal

Narozen: 9/2003

Vék: 13 let

Diagnoéza: détsky autismus F84.0
Osobni anamnéza

T¢hotenstvi bylo v potadi prvni a probihalo bez komplikaci. Porod byl vyvolany,
deset dni po terminu. Michalova porodni vaha byla 3600 g, méfil 52 cm. Michal béhem
porodu nebyl kiiSeny, prodélal novorozeneckou Zloutenku, avSak bez nutnosti 1écby,
sama odeznéla.

Co se tyCe vyvoje motoriky, chlapec sedél v osmi mésicich. Chodit okolo
¢trnactého mésice.

Vyvoj feéi je u Michala opozdény, v obdobi okolo dvou mésict chlapec nevydava
vokalni zvuky, ani se objevuje typické broukani. Zvatlani se objevuje v jedenacti
mésicich. Prvni slova, kterd vSak nebyla smysluplna, bylo mozné pozorovat po tietim
roce zivota. Nastup verbalizace v obdobi tfi let.

V zaii roku 2008 byl Michal integrovan do specialni matefské skoly, k dispozici
m¢él asistenta. Edukace probihala v pofadku, proto byl zafazen rovnéz do zakladni Skoly
specialni S asistenci. V paté tfidé nastal u Michala zlom, chlapec mél sklony
k sebeposkozovani a agresivité. Z toho ditvodu byl zafazen do specializované tiidy pro

zaky s autismem.
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Rodinna anamnéza

Michal vyrusta v Gplné funkéni roding. Jeho matka (narozena 1975) pracuje jako
Iékarnice, otec (narozen 1972) se zivi jako stavitel. Michal je jedinacek. Babicka z
matCiny byla psychiatricky léCena, trpi tézkymi depresemi, pro které je medikovana.

Rodinna anamnéza s ohledem na poruchy autistického spektra je negativni.

Komunikace a re¢

Michal komunikuje za pomoci zpétnych nauc¢enych echolalii, fe€ je srozumitelna.
Rozumi mluvené teci, je-li podpofena ¢tenim textu a obrazkd, je porozuméni na velmi
dobré urovni. Z hlediska neverbalni komunikace ¢asto vyuziva bizarni gesta. V soucasné

dobé Michal komunikuje verbalné, alternativni komunikaéni systém neni zapotiebi.

Socialni chovani a citova oblast
Projevy sebeposkozovani a agrese se u chlapce jiz zmirnili. Je velmi adaptabilni,
zvlada zmény prostiedi i okolnich osob. Ve specializované tiidé pro déti s autismem se

citi velmi dobfe. Vyhledava spolecnost, zapojuje se do fizenych €innosti.

Hruba a jemna motorika
Hrub4d motorika je v normé, bez obtizi jezdi na kole, brusli, lyzuje. Jemna

motorika je také v normé.

Sebeobsluha
Chlapec je samostatny ve vSech ohledech. Dojde si na toaletu, dodrzuje principy

hygieny, ji pfiborem a udrzuje potadek pfi stolovani. Oblece se, obuje se.

Zajmy a hra
U chlapce prevladaji stereotypni zajmy. Je fascinovan vlaky a zahradni¢enim. Rad

vykonava tuto ¢innost, zna kvétiny 1 jejich latinské nazvy, véetné kalendare pestovani.
Logopedicka terapie

Logopedicka terapie probiha u Michala pravidelné jednou za mésic. V ramci

vyucovani dochazi také ke Skolskému logopedovi.
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Zpocatku terapie zaméfovala na rozvoj verbalnich komunikaénich schopnosti
S vyuzitim alternativni komunikace — komunikacni knihou. Byly vyuzivany pocitacové
programy pro rozvoj slovni zasoby, jako napt. Mentio nebo Altik. Zasadnim byl rozvoj
echolalii pro funk¢éni komunikaci.

V soucasné dob¢ se terapie zaméefuje na rozvoj socialnich dovednosti a rozuméni

emoc¢nimu ladéni.

Vychova a vzdélavani ve stacionari

Michal dochazel do stacionaie v obdobi od tii do péti let, zpocatku se edukace
zamétovala na rozvoj dorozumivani pomoci komunikaéni knihy, dale rozvoji rozumeéni
socialni komunikaci. Pozdé&ji vétSinou na nacvik socidlnich situaci a jejich feSeni v ramci

véku.

Prognoza
Je velmi pozitivni, chlapec je schopny porozumét a zaroven vyuzivat verbalni
mluvu pro komunikaci. Nutné je vSak, dle slov logopedky, sledovat jeho sklon

k agresivité a sebeposkozovani.

3.2 Shrnuti vysledkit vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem kvalitativniho Setfeni bylo zhodnotit komunikacni schopnosti Ctyf
déti, které jsou stimulovany odbornou logopedickou péci v centru Canitera. Pro vlastni
Seteni byly vybrani ¢tyfi déti s poruchami autistického spektra. Jedna se o dvé divky, ve
véku sedmi let, jejichZ diagnozou je atypicky a détsky autismus. Dale o dva chlapce, ve
veku Ctyft a tfinacti let, s diagndzou détsky autismus.

Jak z Setfeni vyplyva, u vSech étyf déti se vyvijela odlisné od normy. VSichni
jedinci maji naruSenou komunikac¢ni schopnost, pfi¢emz jim byl diagnostikovan
opozdény vyvoj feci. U vSech déti se v daném obdobi objevila echoldlie rizného typu.
Ackoliv, jak z Setfeni vyplyva jediny, kdo je schopny vyuzivat echolélii k dorozumivani
je nejstarsi z uvedenych déti Michal.

Dil¢im cilem byl popis logopedické terapie v centru Caniter. U vSech déti byla
zahdjena logopedicka péce v predskolnim veku. Od jejiho pocéatku byl diiraz kladen na

rozvoj slovni zasoby, rozvoj verbalni i neverbalni slozky komunikace a porozuméni
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s vyuzitim, jak obrazkovych terapeutickych materidli, tak pocitacovych programi a
aplikaci na dotykovém tabletu.

Co se tyce socialniho chovéni, oblasti zdjmi a hry u vSech déti je patrna
stereotypie.

Zhodnoceni vyuziti alternativni a augmentativni komunikace bylo stanoveno jako
dalsi dil¢i cil vyzkumného Setfeni. V ambulanci klinické logopedie Mgr. vy Bajtlerové
je vyuzivana komunikacni kniha, ktera je zaloZena na principech metody VOKS. U vSech
¢tyt sledovanych déti je tento systém komunikace vyuzivan. Z Setfeni vSak vyplyva, ze
vyuziti u jednotlivych déti je odlisné. Matya$ komunikacéni systém k dorozumivani v této
dob¢ jesté nepouziva, situaci sté¢zuje Spatna spoluprace rodiny. Sara vyuziva knihu jako
prostfedek augmentativni komunikace, je schopna skladat véty. Aneta se Vv ramci
logopedické terapie uci vyuzivat svou komunikacni tabulku, v této dobé zvladne vyménit
obrazek za pozadovanou véc, logopedka se snazi o rozsifeni obsahu obrazki. Co se tyce
Michala, komunikuje verbalné, a proto vyuziti komunikacni knihy neni zapotiebi.

Poslednim dil¢im cilem Setfeni bylo zhodnotit edukaci v dennim stacionafi.
Vychova a vzdélavani je zaméfena na rozvoj komunikacnich schopnosti, rozvoj
socidlnich dovednosti v ramci struktury, rozvoj zrakové a sluchové percepce, rozvoj

jemné motoriky a u mladSich déti na rozvoj samostatnosti pii sebeobsluze.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva poruchami feCové komunikace u déti s poruchami
autistického spektra. Cilem této prace bylo zhodnotit komunikacni schopnosti ¢tyi déti,
které jsou stimulovany odbornou logopedickou péc¢i v centru Canitera.

Préace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast bakalarské
prace se déli do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zamétuje na soucasné poznatky
v problematice autismu, druha pojednava o naruseni komunikacni schopnosti u jedinct
s poruchami autistického spektra. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva metodami
alternativni a augmentativni vyuzitelné komunikace u 0sob s touto diagnézou. Cilem
teoretické ¢asti bylo shrnuti souc¢asnych poznatkl z oboru logopedie u déti s autismem se
zaméfenim na augmentativni a alternativni komunikace. Lze konstatovat, ze cil teoretické
prace byl splnén, v praci je uvedeno komparativni shrnuti dané problematiky s vyuzitim
analyzy odborné literatury.

Prakticka ¢ést se zabyva kvalitativnim Setfenim formou kazuistickych studii 4 déti
s poruchami autistického spektra, které jsou v péci klinické logopedky Ivy Bajtlerové
v centru Canitera, v Podébradech.

Lze konstatovat, Ze hlavni cil bakalafské prace byl splnén. Byly sledovany a
popsany komunikacni schopnosti déti s poruchami autistického spektra, které jsou
V logopedické péci centra Canitera. V ramci kvalitativniho Setfeni byla popséana
logopedické terapie 1 metody alternativni a augmentativni, které jsou vyuzité v tomto
centru. Jak z kazuistickych Setfeni vyplyva, fe¢ u déti s poruchami autistického spektra
se vyviji odlisné od normy. Autismus doprovazi naruseni komunika¢ni schopnosti,

wev

pri¢emz nejcastéjsi typem naruSeni je opozdény vyvoj feci.
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