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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje problematice déti s kombinovanym postizenim
a aplikaci nékterych forem alternativni komunikace. V rdmci teoretické c¢asti jsou
zkoumany a definovany nejenom charakteristickymi rysy sluchového postizeni,
ale zaroven i poruch autistického spektra. Dale ale mohla byt alternativni komunikace
pojata jako ucelenéjSi nahled. Ziskané¢ poznatky na zaklad¢ zpracované reSerSe
odbornych zdroji byly aplikovany v praxi. Béhem pedagogické praxe méla autorka
moznost se seznamit se dvéma détmi, u nichz bylo sluchové postizeni kombinovano
s diagndzou détského autismu. Zpracovany byly dvé ptipadové studie (kazuistiky)
téchto deti. Z téchto kazuistik vyplynulo, Ze formy alternativni komunikace se jevi jako
velice vhodné pro jejich uplatiiovani u déti s kombinovanym postizenim, obzvlasté
s autismem, nebot’ zohlediuje jejich komunikacni a socidlni moznosti a schopnosti
a tim jim vyrazné€ vice napomaha k vétsi orientaci v pro né obtizném a nepochopitelném

SvEte.
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Abstract

Bachelor thesis deals with the issue of children with multiple disabilities
and application of individual forms of alternative communication. The theoretical part
are analysed and defined not only the characteristics of hearing impairment and autism
spectrum disorders, but also to be accommodating alternative communication
as awhole. Acquired knowledge based information retrieval expert sources were then
applied in practice. During their teaching practice, the author had the opportunity to see
two children whose hearing impairment was combined with a diagnosis of childhood
autism. Processed were two case studies (case study) of these children, from which
it appeared that alternative forms of communication seems to be very appropriate
for their use in children with multiple disabilities, helping them in a comprehensive

orientation in the world.
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Uvod

Komunikace hraje v zivoté cloveka velmi dulezitou roli, je zdkladem vytvareni
mezilidskych vztahi, zdrojem informaci, vymény znalosti a ma své opodstatnéné misto
i v edukaci. Problém nastava v eduka¢nim procesu jednotlived se sluchovym

postizenim, zejména v kombinaci s dal§imi vadami.

V této praci se budu zabyvat problematikou komunikace u déti se sluchovym

postizenim a autismem.

Pro déti sluchové postizené s pfidruzenym autismem a rodiny, v nichz je takové
dit€¢ vychovavano, je fada véci velmi obtiznych. Z kazdé vSedni véci se stdva nevSedni
zéalezitost, s mnohdy vyCerpanim vSech sil. Dfive byly tyto déti oznaCovany
za nevychované a nepfizptisobivé, divalo se na né skrz prsty, coz se ostatné nékdy stava

i dnes.

V dnes$ni dob€ je pojem ,, autismus® vice znamy, ale pfesto malo probadany.
Nemame jednotnou definici tohoto onemocnéni. Kazdd definice ma pouze spole¢né
znaky. Je to moZna 1 proto, Ze se Cleni na vice druhli. Nedokdzeme se adekvatné vzit
do pociti ditéte s poruchou autistického spektra. Maji svij svét, do kterého nikdo

nevidi.

Je proto nezbytné témto détem zajistit velkou pozornost, béhem edukacniho
procesuindividualni piistup, pomoc odborniki na nalezeni vhodného zptsobu
komunikace, ktery by odpovidal jejich moznostem a schopnostem. Je to zplsob,
jak umoznit jejich zapojeni do bézného zivota.

V dusledku toho je nezbytné u téchto deti zajistit moznost komunikovat jinym,
jim dostupnym, zptusobem. Pro nahradu mluvené fe¢i se vyuzivaji ruzné formy

alternativni komunikace.

Hlavnim cilem bakalafské prace je popis mozZnosti vyuZiti alternativni komunikace
u déti se sluchovym postizenim v kombinaci s dal§imi vadami (se zaméfenim

na autismus).
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K dil¢im cilim bakalaiské prace se dale radi:
e popis poruch autistického spektra a sluchového postizeni,

e charakteristika psychického vyvoje ditéte se sluchovym postizenim

v kombinaci s autismem,

e popis a charakteristika alternativni komunikace a specifickych ryst

komunikace u déti se sluchovym postizenim a s autismem,

e zpracovani dvou piipadovych studii se zaméfenim na zjiSténi mozného
vyuziti alternativni komunikace u ditéte se sluchovym postizenim

v kombinaci s autismem v ramci procesu vychovy a vzdélavani,

e navrzeni doporuceni pro pedagogickou praxi — rozvijeni a vyuzivani
alternativni komunikace u ditéte se sluchovym postizenim v kombinaci

S autismem ve vzd€lavacim procesu.

Bakalatskd prace je strukturovana do celkem Sesti kapitol. Prvni tii predstavuji
teoretickou cast prace, dal$i tfi poté Cast praktickou (empirickou). Nejdiive bych
je zapomoci vhodnych informac¢nich zdroji chtéla charakterizovat a popsat
problematiku sluchového postizeni, poruch autistického spektra (PAS) a komunikace

U t&chto déti se zamé&fenim na moZnosti alternativni komunikace.

Poté, co jsou tyto poznatky formulovany ve tfech kapitolach, je mozno pfistoupit
k formulaci vyzkumné ¢asti prace. Vychazet lze pfitom ze zkuSenosti z praxe, uvedu
piedevsim dvé¢ kazuistiky déti, na jejichz zakladé bych rada popsala a shrnula, jaka
specifika jsou typickd pro komunikaci déti s kombinovanym postizenim a v ¢em
by jim mohla alternativni komunikace prospét, a to v navaznosti na jejich integraci

do bézné zakladni Skoly a spole¢nosti.
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1. Sluchové postizeni

Kazdy Cloveék je obdafen péti smysly a sluch je jednim z nich. Ten se fadi mezi
nejvyznamnéj$i pfi komunikaci s lidmi, ma zésadni vyznam pro vytvareni feci. Pokud
je jakkoli naruseny, odrazi se tento stav i na stavbé feCi. Velmi zalezi
na tom, kdy k poskozeni dochazi a jakého je stupné. Poslechem travi lidé hodné casu
a sluch piedstavuje rychly a i¢inny zptisob ziskavani informaci. V Ceské republice patii

osoby se sluchovym postizenim k poc¢etné minoritni skupiné zdravotné postizenych.
1.1 Definice pojmu

Definice pojmu ,,zdravotni postizeni® je slozita, také definice pojmu ,.sluchové
postizeni® je nejednotnd pro rizné oblasti védy (medicina), spolecenského zivota
(socialni prace) a razné politické koncepce. Definici sluchového postizeni, jakoZz i jeho
charakteristikou, se zabyva mnozstvi odbornikti ve svych pracich, kniznich publikacich,
odbornych c¢lancich a také riizna speciadlné-pedagogickd centra pii poradenskych
sluzbach. Kazdy z nich definuje sluchové postizeni rozdilné, ale podstata u kazdého

Z autorti je zachycena stejn¢ (Horakova, 2012)

Sluchové postizeni se charakterizuje jako porucha sluchu, ktera se promita
do vyvinu jedince podle stupné a rozsahu ztraty sluchové ostrosti a obdobi sluchového

postizeni (Horadkova, 2012)

Z patologického hlediska je sluchové postizeni stav, kdy je zasadnim zptisobem
narusena schopnost slySet. Toto hledisko piedpoklada, Ze tento stav je doCasny a jedinec
se sluchovym postizenim bude 1é€en nebo jinak kompenzovan. Kompenzaci se rozumi
ruzné technické prostiedky, naslouchaci aparaty, kochledrni implantaty,
ale i kompenzace odbornymi pracovniky - specialnimi pedagogy, ktefi se snazi prekonat

snizenou komunikaéni schopnost a zmirnit tak nésledky sluchového postizeni (Lechta

a kol., 2012).

V roce 1980 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala kategorie

sluchovych ztrat podle decibeld a to (Lechta a kol., 2010):
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e Zdravy sluch: do 25 dB.

e Lehka ztrata sluchu: 26-40 dB.

e Stiedni ztrata sluchu: 41-55 dB.

e Stfedn¢ zavazna ztrata sluchu: 56-70 dB.
e T¢&zka ztrata sluchu: 71-90 dB.

e Hluchota: nad 91 dB. Tato kategorizace vychazi ptfedevS§im ze zdravotniho

hlediska na problematiku ztraty sluchu.

Z hlediska pedagogiky sluchové postizenych je velmi dulezity pedagogicky piistup,
na jehoz zaklad¢ se déti se sluchovym postizenim rozd€luji do ¢tyt skupin: hluché déti,
ohluchl¢, nedoslychaveé, déti se zbytky sluchu a s kombinovanymi poruchami (Vasek
a kol., 2001).

1.2 Typy sluchového postiZeni

I ptes dnesni pokroky ve vyvoji a mnoZzstvi poznatkii se stale piesné neumi urcit
vyznam pojmil sluchova ztrata, neslySici ¢i nedoslychavé. Obecné se rozliSuje hluchota
na vrozenou nebo Casné ziskanou ztratu sluchu. Za vrozenou se poklada hluchota,
pokud rodi¢ zpozoruje, Ze dit€¢ do druhého roku zivota nereaguje na zvuky, které
vyvolavaji pozornost u zdravého ditéte, v tomto piipadé se dit€ nenauc¢i ani mluvit
a stava se z néj dit¢ hluchonémé. O ziskané hluchoté se hovofti tehdy, kdyz se ¢loveék

naucil mluvit a slySet, ale ohluchl po néjaké nemoci nebo po trazu (Souralové, 2010).
Sluchové postizeni lze chéapat jako nasledek urazl, nemoci, vyvojovych poruch

a jinych patologickych vlivi, pti kterych vznika poSkozeni sluchového systému a jeho

jednotlivych ¢asti. Odlisnost mezi neslySicim a slySicim ditétem se projevuje pouze

ve zplisobu komunikace a vnimani svéta, v némz Zije (Horakova, 2012).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) klasifikuje sluchové postizeni jako druhé
nejzavaznéjsi po mentalnim postizeni. Predstavuje celozivotni problém, ktery zptisobuje
obtize z hlediska rozvoje osobnosti a pfinasi s sebou zejména komunikacni bariéry
ve slySici spolecnosti, snizenou schopnost pfijimani informaci na akustické bazi
a pretvareni akustickych informaci na poznatky. Tyto bariéry se projevuji v oblasti

edukacni, pracovni a spolecenské (Pipekova a kol., 2006).

Organizace spojenych narodti vymezuje zdravotni postizeni, které zahrnuje velké
mnozstvi raznych funkénich omezeni, a jejich vyskyt v kazdé populaci a ve vSech
zemich svéta (Lechta a kol, 2010). NejCastéji se Ize setkat s délenim, ve kterém
se rozeznava postizeni télesné, mentalni a duSevni, zrakové, sluchové a fecCové.
Pfi sluchovém postizeni lze definovat také pojmy, jejichz definice jsou rozdilné

(Potmésil, 1999):

e sluchova vada - poSkozeni sluchového organu nebo né¢jaké jeho funkce,

ktera ovliviiuje kvalitu a kvantitu sluchu,
e sluchova porucha - kratkodobého charakteru,

e sluchové postizeni - zahrnuje socidlni disledky sluchové vady, vcetné

komunikacnich bariér a charakterizuje jeho $irsi pojeti.

Sluchové postizeni je stav trvaly, pfiznak nedoslychavosti miize byt vyjadien
od lehké nedoslychavosti az k hluchoté. Takovy stav je charakterizovan tim, Ze nikdy

nevede ke zlepSeni, naopak mtize se zhorSovat (Novak, 1994).

WWluchové postizent je Sirsim terminem, ktery zahrnuje i socidlni diisledky, vietné
recového defektu.” (Potmé&sil, 1999, s. 16). Dale se uvadi, Ze existuje velké mnozstvi
klasifikaci poruch sluchu, podle riznych kritérii hodnoceni a také riizné pohledy

na poruchy sluchu a osoby s poruchou sluchu.

Vasek (2003) uvadi, Zze za sluchové postizenou osobu se poklada takova osoba,

u které je v disledku sniZzené propustnosti (piipadné nepropustnosti) sluchového kanalu
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ptijem sluchovych informaci vyrazné snizen. Sluchovym postizenim oznacuje

poskozeni organu - v tomto piipadé ucha nebo jeho funkce.

Hruby (1999) mezi osoby se sluchovym postizenim zahrnuje:

osoby generaln¢ nedoslychavé - ztrata sluchu je vyrazna, ale diky zbytkiim

sluchu se da sluchova ztrata kompenzovat: napriklad sluchatkem,
prelingvalné neslysici se sluchovou vadou ziskanou pfed ukoncenim vyvoje
reci,

osoby neslysici bez zbytku sluchu,

osoby s kochlearnim implantatem,

osoby, které ztratily sluch v pribéhu Zivota,

osoby se stafeckou nedoslychavosti (presbyakuzie), usnimi Selesty (tinnitus)

a hluchoslepotou.

Podle Lechty a kol. (2010) lze Clenit poruchy sluchu nasledovné:

podle obdobi vzniku: jedna se o vrozené nebo ziskané poruchy sluchu,
podle stupné poruchy sluchu: lehké, stiedné tézké, tézké, hluchota,

podle mista poSkozeni: pfevodové, percepéni (senzorineurdlni),

kombinované a centralni poruchy sluchu,

podle toho, zda je poskozen jeden nebo oba sluchové organy: oboustranné

a jednostranné poruchy sluchu,
dle etiologie na vrozené a ziskané poruchy sluchu,

dle pritbéhu postizeni na chronické a aktudlni poruchy sluchu.

Poruchy sluchu mohou byt ¢lenény také podle mista poskozeni sluchového organu

na centralni a periferni (Horakova, 2012):
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e Centralni porucha sluchu - znamend, pokud ma jedinec poskozenou
strukturu  mozku, nedokdze wvnimany zvuk rozliSit, pochopit, jaky

ma vyznam.

e Periferni porucha sluchu - vnimany zvuk se do centralnich casti dostava
jen zkreslen¢ anebo vibec, coz pro postizené znamena, ze jej nedokazou

zpracovat, ztraci pro n¢ hodnotu a vyznam.

Periferni porucha sluchu se dale d€li na ptfevodovou, percepéni a smiSenou poruchu
sluchu. Pfevodové poruchy se povazuji za nasledek poskozeni pievodu zvuku v oblasti
vnéjsiho a stfedniho ucha, vyznacuji se zejména ztratami ve slozce hlubokych tont.
Dit¢ ma problémy rozeznavat slova mluvena hlasitou fe¢i. Za pii¢iny posSkozeni
se povazuje poruseni zvukovodu po nadoru, zanétu, ucpani zvukovodu, urazu (Lechta

akol., 2010).

Percepcni poruchy, pii nichz dochazi k poruse v oblasti vnitiniho ucha, se Sepot
rozeznava pouze z velmi blizké vzdélenosti a je znacné velky rozdil v rozliSovani
Sepotu a hlasité feci. Pfi této poruse je snizena ostrost sluchu pro vysoké tony, malo
se rozeznavaji slova s vysokymi hlaskami a sykavkami. ,,Veétsinou je postizeno vnimani
vysokych tonit a nedoslychavi tak slysi rec¢ zkreslenou, tedy kvalitativne zménénou*

(Slapak, Florianova, 1999, s. 25).

SmiSené poruchy jsou spojenim percepéni a pievodni poruchy sluchu. Pokud
je prah sluchu pro kostni vedeni vyssi nez 20 dB a pro vzdusné vedeni je prah jesté
vys§i, rozdil mezi prahem kostniho a vzduiného vedeni je vice nez 15 dB (Slapak,

Florianova, 1999).

Horakova (2012) popisuje pacienta s t€zkou poruchou sluchu vyssi nez 90 decibeld,
kde uz nesta¢i naslouchaci aparat, mize pomoci k porozuméni fecCi implantace
kochlearniho implantdtu. Tvrdi, Ze vyhodou pro pacienta je, Ze v dneSni dobé
se da sluch vySetfit a spravné diagnostikovat na audiologickém pracovisti a tak urcit

spravnou 1é¢bu nebo kompenzaci poruchy sluchu. Je to mozné uz u tiimési¢nich deti.
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Zda se ditéti dostane vcas takova péce, jakou potiebuje, zavisi do znaéné miry

i na rodic¢ich.
1.2.1 Hluchota

Podle Vaska a kol. (2001) ptedstavuje hluchota poruchu sluchu, pii které postizeny
nevnima vnéj$i sluchové podnéty, a proto se nemize dorozumét s okolnim svétem.
Jde o jedince, u kterych nastalo sluchové postizeni v raném véku, v obdobi pied
osvojenim fecCi (prelingvalni obdobi) nebo které ztratily sluch v takové mite, Ze jejich
sluchova funkce byla tézce narusena. Zvukova stranka jazyka byva i pifi dobré péci
naru$end, protoZe sluchova zpétna vazba kontroly te¢i sluchovou cestou je velmi

ohraniéena.

Uroven osvojeni si fe€i je zavisld na riiznych faktorech, pfedevs§im na v€asném
odhaleni sluchové poruchy, vyuzivani vhodnych kompenzac¢nich pomticek, na intenzité
osvojovani si feci. Tato skupina déti obvykle komunikuje pomoci znakového jazyka

(Slapak, Florianova, 1999).
Hluchota mtize byt (Horakova, 2012):

e Uplna - nelze pti ni vyvolat sluchové reakce. Absolutni hluchota je stav
sluchové funkce, kdy sluchové postizeny jedinec neprojevuje Zadnou reakci

na sluchové podnéty.

e Neuplna - je mozné zjistit zbytky sluchu, ale jsou tak nepatrné, Ze maji
velmi maly vyznam pro vnimani sluchovou cestou. Stopy sluchové ¢innosti
se daji zjistit v podobé sluchovych ostritvkli - zbytkli ve sluchovém spektru
rizného rozsahu. Tyto zbytky jsou minimalni a nemaji témét Zadny

prakticky vyznam.

Hluchotu zpiisobuje naruSeny vyvoj, trauma nebo chorobny proces, ktery postihl

nékterou ¢ast sluchového analyzatoru, nebo i symptom jiného chorobného procesu.
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Hluchota je uplna ztrata sluchu, vrozena nebo ziskand. Zdédéna hluchota se vyskytuje

u vice ¢lent rodiny ve vice generacich (Lechta a kol., 2010).
1.2.2 Nedoslychavost

Nedoslychavost pifedstavuje casteCnou ztratu sluchu. ,Jde o jedince, u nichz
sluchova vada nastala v obdobi jesté pred osvojenim si reci, které ztratily sluch v takové
mire, Ze jejich sluchovad funkce byla tézce narusena‘ (Schmidtova, 2010, s. 220). Dit¢,
které od narozeni Spatné slySi, nevi, co je to dobie slySet, a tedy samo nezjisti,
7e ma sluchové postizeni. Takové déti nepochopi dobfe fe¢ druhych, nereaguji
na ni adekvatné. Coz byva nékdy pfiCinou, Ze se takové dité povaZuje za zlobivé,

slabomysIné nebo za dité s poruchou chovani.
Jak uvadi Vasek a kol. (2001), nedoslychavost miize byt:

e Lehkd - postizend osoba nemd viditelné problémy pifi dorozumivéni.

Nemize vsak sledovat fe¢ v hluéném prostiedi.

e Stiedni - sluchové postizena osoba je schopna sledovat fe¢ ve vzdalenosti
1-3 metry. Prostfedi musi mit vhodné akustické podminky, jelikoz

V hlu¢ném prostiedi je porozuméni eci zkreslené.

e T¢&zka - sluchove postizena osoba slysi feC z kratsi vzdalenosti nez je 1 metr.

1.2.3 Kombinované postizeni

Neexistuje presné vymezeni pojmu kombinovaného postizeni, lze také hovofit
0 kombinovanych vadach, nebo o tézkém postizeni, kdy dochdzi u ditéte ke vzniku
a vzajemné kombinaci vice vad €i postizeni zaroven, coz Cini vyvoj ditéte znacné
nepiedvidatelnym a obtiznym.

V této souvislosti Monatova (1994, s. 170) uvadi, Ze kombinované vady neboli
vady sdruzené v sob¢ ,,zahrnuji velmi Sirokou Skalu nedostatkii, které prechazeji plynule

od prumernych projevii v oblasti fyzickych, psychickych a socialnich funkci
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K podprimérnym a k dalsimu zhorsovani urcitych projevit az k zavaznym potizim.* Dalsi
charakteristiku  kombinovanych vad pfinasi také Vitkova (2004), podle
niz kombinované postizeni ¢i kombinované vady vyrazné omezuji clovéka ve vsech
aspektech zivota. Tito lidé maji znaéné ztizené moznosti realizace Vv zivote.
Kombinované postizeni se projevuje v n€kolika aspektech, a to jak v roviné emoci,

tak kognice, ve schopnostech télesnych, socialnich a komunikacnich (Vitkova, 2004).

Vitkova (2004) klasifikuje jednotlivé kombinované vady podle oblasti, které jsou
u ditéte naruseny a poskozeny. Muze tak dojit ke kombinaci smyslového, télesného,
mentalniho a socidlniho omezeni. Tak napt. kombinované vady mohou byt néasledujici

(Vitkova, 2004):

e kombinace télesného a smyslového postizeni: osoba s tézkou
nedoslychavosti v kombinaci s télesnym postizenim bez mentalniho nebo

S mentalnim postizenim,

e kombinace sluchového postizeni, mentdlniho a komunika¢niho omezeni:
zde je mozno vyzdvihnout dité, u néhoz je zjisténa néktera z poruch sluchu
v kombinaci s autismem ¢i jinou poruchou autistického spektra, k cemuz

se dale ptidruzuje mentalni postizeni lehké/stredné tézké/teézke.

Slowik (2007) uvadi nékteré charakteristické rysy pro jedince s kombinovanymi
vadami (smyslové postizeni spolu S poruchami chovéni, komunikace, psychickymi
poruchami, jako je napt. autismus). U téchto jedincii je mozno pozorovat sniZenou
socialni ptizpusobivost, coz se dale kombinuje se smyslovym postizenim a neziidka
také s postizenim rozumovych schopnosti, piip. se vyskytuje také mentdlni retardace.
ZvySena ovlivnitelnost se €asto poji s mentdlni retardaci, coz u téchto jedinci vede
K osvojeni si nespravnych vzorct chovani. Navic tito jedinci maji ztizenou komunikaci

a napodobu k druhym lidem vzhledem ke svému smyslovému postizeni (Slowik, 2007).
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2. Poruchy autistického spektra

Déti s autismem jsou svym zpusobem jedineéné a pievazuji spiSe rozdily
nez podobnosti (Gillberg, Peeters, 2008). Chovani a projevy se méni vyvojem déti

a souvisi také se stupném celkového mentalniho hendikepu (Thorova, 2008).

Dozivotni hendikep se projevuje zejména v oblasti socidlniho mysleni,
komunikace, dovednosti a schopnosti, kter¢ nam umoziuji, se adaptovat do bézného
zivota. Pfitomnost autismu zavazné¢ meéni zivot ¢lovéku 1 celé jeho rodiné (Cadilova

a kol., 2012).
2.1 Zakladni terminologie

Nazory na autismus proSly fadou zmén. Ziejmée také i proto, Ze vzhledem ke svému
velmi ndpadnému a zvlastnimu chovani budily znacnou pozornost. Déti, které by dnes
byly povazovany za autistické, byly v Hippokratové dobé oznaCovany za svaté déti,

ve sttedovéku naopak za déti posedlé d’ablem, ¢i uhranuté (Thorova, 2012).

Leo Kanner byl prvni americkym psychiatrem, ktery identifikoval jiz v roce 1943
casny détsky autismus, kde zakladnim ptiznakem bylo nepifiméfené chovani u déti.
Projevy byly povazovany za symptomy specifické samostatné poruchy. K pojmenovani
byl inspirovan feckym slovem autos, coz znamena v piekladu do CesStiny sam. Timto
chtél americky psychiatr vyjadiit domnénku, ze déti s autismem jsou ponoieny
do vlastniho svéta, osamélé, nezajimajici se o svét kolem sebe, neschopné lasky
a pratelstvi. Poprvé se o autismu zminil v roce 1911 Svycarsky psychiatr E. Bleuler.
Terminem autismus oznacil jeden z ptiznaku pozorovanych u schizofrennich pacientt.
Dodnes se termin autismus pouzivd jak pro oznaceni dil¢iho projevu psychdzy,
tak i pro oznac¢eni Kannerem popsaného vrozeného syndromu. Existuji dva rozdilné
vyznamy jednoho odborného terminu, které mohou vést k mylnému spojeni

se schizofrenii (Thorova, 2012).

V minulosti se na autismus pohliZzelo jako na psychézu a orientace vedla smérem

k psychopatologii. Postupné zacal pievazovat nazor, ze lidé s autismem maji celou fadu
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specifickych problémt. Nakonec byl autismus zafazen mezi vyvojové poruchy
a ne mezi dusevni onemocnéni. Vychozim bodem tohoto rozhodnuti bylo porovnani

s vyvojem zdravého ditéte (Schopler, Reichler, Lansing, 2011).

Porucha autistického spektra je v soucasné dobé povazovana za celozivotni
vyvojovou poruchu s neurobiologickym zékladem, ktera se projevuje do 36 meésict
(Mala a kol., 2000). Vyznamnou roli zde hraji genetické faktory, které se podileji
na vzniku autismu s riznym poctem gent v ruzné mire. Specifické geny tvoii spise
genetickou predispozici ke vzniku poruchy autistického spektra, kterd teprve
vV kombinaci s jinymi vlivy urcuje zdvaznost poruchy nebo vznik autismu (Thorova,

2012).

Ceské pojeti fadi poruchy autistického spektra mezi pervazivni vyvojové poruchy,
znamena vSepronikajici, prostupujici, kde vyvoj ditéte je naruSen do hloubky v mnoha
oblastech. ObtiZznost zafazovani déti do urcité kategorie pervazivnich vyvojovych
poruch a jejich vzajemné piekryvani vyvolaly v praxi potfebu vzniku vsSeobecného
terminu (Cadilova a kol., 2012).

V soucasné dob¢ se lze setkat s riznymi terminy, kterymi je tato problematika
pojmenovana. Mezi nejCastéji se vyskytujici terminy, bézné aplikované v laické
¢iodborné vefejnosti patii autismus, poruchy autistického spektra a pervazivni
vyvojové poruchy. Ve starS§i odborné literature se setkavame s pojmy casny détsky
autismus, infantilni autismus, autistickd psychdza nebo autistické rysy (Rihova a kol.,

2011).

V Ceské republice je preferovano ozna¢eni poruchy autistického spektra, zkratka

vvvvvv

spektralnost neZ piiznaky pervazivni (Rihova a kol., 2011).
2.2 Klasifikace poruch autistického spektra

Mezinarodni klasifikace vznikla na zéklad¢ pozadavkl odbornikii a mezinarodnich

organizaci. Jejim cilem bylo dosédhnout sjednoceni a zptfehlednéni dosavadnich
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zkuSenosti s posuzovanim zdravotniho stavu ¢lovéka v kontextu spoleCenskych zmén

a vzajemného ovliviiovani vngj§ich a vnitinich faktord zdravi (Cadilova a kol., 2012).

Poruchy autistického spektra se v souc¢asné dob¢ diagnostikuji podle dvou systémtl.
V Evropé se pouzivaji diagnostickd kritéria dle Mezindrodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) vydévané Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). Ve Spojenych statech americkych jsou diagnostikovana kritéria
podle Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch (DSM-1V) Americké

psychiatrické asociace (APA) (Thorova, 2012).

V praxi se lépe vyuzivaji diagnosticka kritéria DSM-IV, jsou piehledng;si, 1épe

definovana a pro praktické vyuZiti srozumiteln€jsi (Thorova, 2012).
2.2.1 Détsky autismus

Osoby s timto typem autismu maji vrozenou poruchu, ktera jim neumoziuje piijem
informaci, tudiz 1 béZzny kontakt s okolim. Porucha miva rtizné stupné¢ zadvaznosti, které
se lisi podle miry symptomu. D€ti maji snizenou schopnost se ucit a flexibiln¢ reagovat

v rtiznych socialnich situacich (Cadilova a kol., 2012).

Détsky autismus se projevuje pied 3. rokem véku. V Ceské republice je uvadéna
diagndza u déti s autismem od 1,5 roku az 2 let, kde je zakladem uzka spoluprace
odbornych Iékart pediatri, neurologi a pedopsychiatri. Ve specialné pedagogickych
centrech se setkavame s détmi ve veéku 2,5 az 3 let. V této dobé se déti ptipravuji
na predskolni vzdélavani, kdy se pti delsi ¢asové konfrontaci se socidlnim prostiedim
vrstevnikll projevi napadné problémy v trovni jejich socialni komunikace a adaptace

(Thorova, 2012).

Pti diagnostice je zaznamendn vyskyt vSech pifiznakl triddy, kterd zahrnuje potize
v komunikaci, pfedstavivosti a socidlni interakci. K této triddé se ptfiddvaji 1 dalsi
dysfunkce, které mohou byt kombinované i s jinymi poruchami ¢i hendikepem
psychického nebo fyzického razu (Cadilova a kol., 2012). Specifické projevy deficitt

charakteristickych pro déti s autismem se méni s vékem déti (Thorova, 2012).
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2.2.2 Atypicky autismus

Tato diagndza byva uzivana jako alternativa k podezielé diagnoze, kterd je uvadéna
jako autistické rysy. Autistické rysy by se nemély zaménovat za diagnosticky zavér.
U déti se najde mnoho specifickych socidlnich, emociondlnich a behavioralnich
symptomu, které jsou spoleéné s détskym autismem. Atypicky autismus je vSak
diagnézou samostatnou a presné vymezeni v ¢em spociva atypi¢nost symptomatiky,

je pro naslednou vychovnou a vzdélavaci péci dilezité (Thorova, 2008).

Americky diagnosticky systém DSM-IV termin atypicky autismus, jako
samostatnou kategorii, nezna. V USA je tato kategorie kritizovana kvuli malo
vypovidajici hodnoté. Vyzkum totiz prokéazal, ze DSM-IV kritéria jsou nedostatecna
aneni mozné atypicky autismus diagnostikovat. Proto se pouziva termin pervazivni

vyvojova porucha nespecifikovana (Thorova, 2012).

Volkmar hovofii, ze diagnostika je zalozena na odhadu a subjektivhim minéni
diagnostika. Chybi zde métitko, které by néds navedlo ke spravné diagnostice (Thorova,
2012). Kritéria MKN-10 jsou podle Thorové neptesnd. DSM-IV ptichazi s ndvrhem,
aby diagndéza byla pfipsana détem, u kterych jsou zjistény ,,zdvazné a pervazivni
naruseni reciprocni socialni interakce, verbalnich i neverbalnich komunikacnich

dovednosti, nebo pritomnost nefunkcniho opakujictho se chovani, zajmu ci aktivit*

(Thorova, 2012, s. 182).

Ve vyse uvedeném piipad€ je potom termin diagnoza atypického autismu spravné
pouzita. Atypicky autismus je diagnostikovan, jestlize se prvni symptomy projevi
po zminéné hranici 3 let véku. Abnormalni vyvoj je diagnostikovan ve vsech tiech
oblastech diagnostické triddy. U DSM-IV staci, aby bylo misto povinnych Sesti
symptomul alesponl ¢tyfi nebo pét. Jedna oblast z diagnostické triddy neni naruSena.
Chovani ditéte se v mnohém sméru podoba tézkému a hlubokému mentéalniho postizeni

(Thorova, 2008).

Podle Thorové lze tici, Ze ,,pouze cast deti s atypickym autismem mad nékteré oblasti

vyvoje naruseny méné nez deéti s klasickym autismem. MiiZe se jednat o lepsi socidlni
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¢i komunikacni dovednosti nebo chybi stereotypni zdjmy. Vyvoj dilcich dovednosti
je u téchto deéti znacné nerovnomeérny. Z hlediska ndarocnosti péce a potreby intervence

se typicky autismus nelisi od détského autismu* (Thorova, 2012, s. 184).
2.2.3 Aspergeruv syndrom

Aspergeriv syndrom se fadi mezi poruchy autistického spektra. Tuto problematiku
popsal v roce 1944 Hans Asperger (Thorova, 2008). Podle Attwooda se jedna
0 nejdiskutovangjsi poruchu autistického spektra (In Rihova a kol, 2011). Mezi
odborniky se vedou rtizné diskuze, zdali je Aspergeriv syndrom samostatna jednotka
nebo se jedna o c&ast autistického kontinua. V soucasné dobé je povazovan

za samostatnou nozologickou jednotku (Thorova, 2012).

Aspergeriv syndrom se projevuje kvalitativnimi poruchami ve stejné triddé oblasti
jako autismus, ale neni zde pfitomna mentalni retardace (Patrick, 2011). Z hlediska
symptomi byva uvadén normalni rany vyvoj. Intelekt u déti je v pasmu normy tehdy,
kdyz mé vliv na uroven dosazené¢ho vzdélani a troven sebeobsluznych dovednosti,

ale nezarucuje schopnost samostatného zivota (Thorova, 2012).

Mezi projevy Aspergerova syndromu patii vyvoj feci, ktery mize byt ve srovnani
S ostatnimi détmi opozdén. Pii1 vyskytu tohoto syndromu, se fe¢ téchto osob jevi jako
bezchybna az predCasné¢ dospéld. Mluvni projev je spiSe nau¢eny nazpamét, a to vede
k povrchni konverzaci. Hlasovy projev muze byt abnormalni, jako pfili$ silny, skiipavy,
hluboky, tempo fe¢i byva zpomalené, zrychlené a piednes je monotonni. Pohled
takovéhoto ditéte byva abnormalni, obvykle upfeny a fixovany na jednu véc. Vyraz
mimiky i gest je velmi chudy. U ditéte byva Casto problém ve vizuomotorice
i V pohybové koordinaci. Hruba motorika je vice postizena nez jemna. Dit€ ma problém

se naucit jezdit na kole, bruslit nebo lyZovat (Gillberg, Peeters, 2008).

Déti se stejnou diagnostikou se mohou v urovni adaptability liSit. V raném détstvi
je obtizné stanovit, k jaké kategorii bude mit dit€ v dospélosti bliz. Vysoce funkéni
Aspergerliv syndrom piinasi lepsi prognézu do budoucnosti. Déti mohou byt nadané

témét ve vSech oblastech, naptiklad v literarni, matematickém uvazovani atd. PredevS§im
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zalezi na celkové adaptabilité, podpoie a specidlni péci, které se jim dostava v détstvi

(Thorova, 2012).

V matetské Skole navazuje dité vztahy se svymi vrstevniky a pravé matetska Skola
byva obvykle prvnim mistem, kde se zjistuje, ze dit¢ ma problém (Thorova, 2012).
Pratelstvi navazuje obtizné, spiSe o blizsi kontakt nestoji a dava prednost hie o samoté.
Néktefi jedinci maji zadjem o déni kolem sebe, ale navazovani kontaktu provadéji
nevhodnym zplsobem a vétSinou nejsou ostatnimi détmi piijimany nebo se dokonce

stavaji terCem zertikli a nékdy az Sikanovani (Thorova, 2008).

Thorova (2012) ve své publikaci uvadi, ze existuje celd fada studii, které poukazuji
na to, ze 1 kdyz je ¢ast takto postizenych lidi schopna Zit v domacim prostiedi s rodici,
tak najit si zaméstnani a kazdy den pracovat, je uz pro né¢ problémovéjsi. Ale najde

se par vyjimek schopnych zalozit si rodinu a chodit do zaméstnani (Thorova, 2012).
2.2.4 Rettiiv syndrom

Retttiv syndrom byl poprvé popsan v roce 1966 rakouskym neurologem Andreasem
Rettem (Hort et al., 2000). Do obecného povédomi se dostal v 80. letech (Cadilova
akol., 2012). Od roku 2001 je diagnostikovan i v Ceské republice na zakladé

laboratorniho vysetteni (Thorova, 2008).

Za&atek nemoci se objevuje mezi 7. az 24. mésicem Zivota (Rihova a kol., 2011).
Syndrom je doprovazeny téZkym neurologickym postizenim, kterd ma pervazivni dopad
na somatické, motorické a psychické funkce (Thorova, 2008). PfiCina syndromu
je geneticka, je situovana na raménku X-chromozomu (Hort et al., 2000), ktery
byl objeven v roce 1999 (Cadilova a kol., 2012). Zpo&atku nastava normalni vyvoj,
ktery je vSak ukonCeny nasledovanou ztratou fe€i, manualnich dovednosti

a zpomalenim rtstu hlavy (Hort a kol., 2000).

Dochdzi ke stereotypnim pohyblim rukou kolem stfedni osy. Jedna se o kroutivé
svirani nebo ,,mycich* pohybli rukou v dobé&, kdy se za€ina projevovat ztrata funkénich

pohybil rukou (Malé a kol., 2000). Typické pro tyto déti je navlhéovani rukou slinami,
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nedostatecné zvykani potravy, zrychlené dychani a také ztrata kontroly nad mocenim

&i stolici (Rihova a kol., 2011).

V pozd¢jsim obdobi se vyviji skolidza, kterou lze charakterizovat jako bocni
vychyleni patete, pfi nichZz je oslabeno svalstvo patefe a opérny systém. K tomuto
syndromu se ptidruzuje i epilepsie. Nakonec se Clovek stdva imobilni neboli nehybny

(Malé a kol., 2000).

Podle Thorové se syndrom vyskytuje pouze u zenského pohlavi. Pokud se u divek
projevi ptesné diagnosticka kritéria, hovotime o klasickém Rettové syndromu, kterym
je postihnuto asi 2/3 z celkové diagnostikovanych divek. U ostatnich
je pak diagnostikovan atypicky Rettiiv syndrom. Jedna se o mirnéjsi formu syndromu,

kde tyto sedi, chodi a mluvi (Cadilova a kol., 2012).
2.2.5 Jina détska dezintegracni porucha

Détskd dezintegracni porucha, diive znamd pod nazvem Helleriv syndrom,
Hellerova demence nebo dezintegracni psychdza, byla poprvé popsdna specidlnim
pedagogem z Vidn¢, Theodorem Hellerem (Mala a kol., 2000). Déti s touto poruchou
se vyvijeji do druhé¢ho az ctvrtého roku téméf normalné. K prvnim pozorovanym
projevim patii agrese, emocni labilita a hyperaktivita. Regres zasahne oblast

komunikace, socialniho chovéni a sebeobsluhy (Cadilové a kol., 2012).

V konecné fazi nastane obdobi stagnace, ve kterém dochazi k nadhlému zhorSeni
stavu (Thorova, 2012). Pfi¢ina vzniku détské dezintegratni poruchy neni doposud
znama. Ve spojeni s dezintegracni poruchou se uvadi Casty vyskyt epileptickych
zachvatl. Nicméné zadné vysledky vyzkumu nebyly natolik konzistentni, aby prokéazaly
pfimé spojeni mezi epilepsii ¢i jinou neurologickou poruchou. Z celkového hlediska
adaptability tato porucha patii do skupiny nizko funkéni, kde mivaji déti pfedev§im

téz81 typ mentdlni retardace a byvaji vice socialné odtazité (Thorova, 2012).

Tato porucha je velice vzacna. Nahly vyskyt pfiznakl, svéd¢ici pro tento
typ autismu, je obrovskou zatézi pro rodie. Ze vSech poruch autistického spektra

je dezintegra¢ni porucha v tomto ohledu nejproblémovéjsi (Thorova, 2012).
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2.2.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Do této skupiny lze zafadit pervazivni vyvojovou poruchu nespecifickou F84.9.
Podle Thorové se do této kategorie zarazuji déti, které maji komunikaci a socidlni
interakci do jisté miry narusenou, ale neodpovidaji diagnéze autismu nebo atypickému
autismu. V porovnani s détmi autistickymi se symptomy nevyskytuji ve velké mite,
coz ale neznamena, ze péce o takovéto déti neni naro¢na. Tato porucha byva predevsim
u déti, které maji t€z8i poruchu aktivity a pozornosti. K dal§im pfiznakiim tfadime
nerovnomerné rozvinuté kognitivni schopnosti a mentélni retardaci. Dale sem patii déti
s vyrazné narusenou oblasti fantazie. Maji malou schopnost rozeznavat mezi fantazii
a realitou, co vede az k potizim s kvalitou komunikace a socialni interakce (Thorova,

2012).

Radi se sem také déti se schizotypnimi a schizoidnimi rysy, kterym nevyhovuje
diagnostika konkrétni poruchy autistického spektra (Thorova, 2012). Porucha
je povazovana za kategorii pfechodnou, tudiz je nutné dit¢ prabézné diagnosticky

sledovat, a poruchu specifikovat v pozdgjsim véku (Cadilova a kol., 2012).

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby Jedna
se 0 kombinovanou poruchu projevujici se spolenym vyskytem mentélni retardace,
stereotypnimi pohyby a hyperaktivitou, ktera je v adolescenci nahrazena hypoaktivitou.

U této poruchy se nevyskytuje socialni naruseni autistického typu (Mala a kol., 2000).

Ob¢ poruchy se nevyskytuji v Evropé pftilis Casto. Jejich diagnostickd kritéria
nejsou presné definovana a lze je povazovat za neurcitou a nikterak sbérnou kategorii

(Cadilova a kol., 2012).
2.3 Charakteristické rysy pro poruchy autistického spektra

Pro poruchy autistického spektra je spolecny vyskyt triddy ptiznaki, které byly
vymezené britskou psychiatrickou Lornou Wing v 70. letech 20. stoleti. Autistickd

triada je tvofena tfemi stéZejnimi oblastmi. Témi jsou socidlni interakce, komunikace
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a predstavivost ve spojeni se zvlastnimi z4jmy a stereotypnim chovanim (Urbanovska,

2011).

Porucha socidlni interakce, s ménici se hloubkou postizeni, se u jednotlivych déti
s autismem vyrazné liSi. Lze fici, ze socidlni intelekt je vzdy vici mentdlnim
schopnostem ditéte s poruchou autismu v hlubokém deficitu (Thorova, 2012). Déti
S autismem projevuji maly zajem navazovat socialni ¢i fyzicky kontakt se svoji rodinou
nebo sostatnimi lidmi. Nemaji zajem o mazleni, objimani nebo chovani.
Ani 0 spoleCenské hry neprojevuji zajem as ostatnimi détmi nenavazuji pratelské
vztahy a radg&ji se stahuji do Gstrani. Maji malou schopnost projevit své potieby, sdilet
radost s ostatnimi, proto je jejich socialni kontakt pasivni. D¢ti jsou nekomunikativni,
samotafské a vétSinou se vyhybaji se piimému ocnimu kontaktu. Empatie a socialni
intuice jsou rovnéZ omezeny. Neumi se vzit do situace druhych a zdaji

se byt nevychovani, nezdvoftili (Thorova, 2012).

Nékdy mohou byt vSak naopak i1 velmi aktivni a chtéji se do spolecenskych
her zapojovat. Snazi se navazovat kontakt s ostatnimi, ale velice zvlaStnim
a neobratnym zpiusobem. Vrhaji se mezi ostatni déti, ni¢i hracky a budi dojem
agresivity. Nevnimaji déni kolem sebe, maji snizeny prah bolesti a chybi jim empatie,
kdy neumi odlisit zivé od nezivého. Nechdpou pravidla spolecenského chovani,
napodobuji ostatni déti, lidi, aniz by rozuméli, o ¢em hovoii nebo co prave délaji.
S vékem se ale, u ditéte s autismem, vétSinou kontakt s blizkymi osobami zlepsuje.
Rovnéz zalezi na osobé Clovéka, se kterym se tyto déti kontaktuji a na mnoha dalSich
okolnostech. Jednotlivé zpisoby chovani se u jednotlivych déti rizné prolinaji

(Thorova, 2012).
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3. Komunikace

Kapitola se vénuje zakladnim poznatkim o komunikaci u osob s poruchou
autistického spektra a u osob se sluchovym postizenim. V navaznosti na tyto informace
je mozno se nasledné zabyvat dilezitymi poznatky o alternativni komunikaci. Veskery
odborn¢ informacni aparat, Vvtéto Casti bakalaiské prace, povede k jeho aplikaci

V nasledném empirickém — kvalitativnim vyzkumu.
3.1 Komunikace u 0sob s poruchou autistického spektra

Poruchy autistického spektra jsou primarné poruchami komunikace. Opozdény
vyvoj feci patii mezi prvni pti¢iny znepokojeni. Zhruba polovina déti si nikdy neosvoji

fe¢ na takovou uroven, aby slouZila ke komunikaénim u¢elim (Thorova, 2012).

Z poruch autistického spektra maji fe¢ nejméné narusenou lidé s Aspergerovym
syndromem. Jejich pasivni slovni zasoba byva bohatd. V testech mysleni dosahuji
prumérnych ¢i nadpramérnych vysledkt. Déti téméf nevyuzivaji gesta, jejich mimika
je nedostacujici a emoce jsou velice slabé nebo spiSe zadné. Malo déti s autismem
Si osvoji mluvenou fe¢. SpiSe se jedna o Cetné echolalie, to znamend, ze déti opakuji
slova nebo dlouh¢ vyroky, které diive zaslechly. Obvykle hovoti ve 2. osob¢ jednotného
&isla (Ri¢an a Krejéitova, 2006).

Porucha komunikace se u déti s autismem projevuje na urovni receptivni

(porozuméni) i expresivni (vyjadfovani), verbalni i neverbalni (Thorova, 2012).
Verbalni komunikace déti s autismem

Jednd se o casté naruSeni expresivni slozky fec¢i. Lze se setkat s détmi, které
bud’ nemluvi, nebo mluvi malo. Déti s autismem casto lidské feci nerozumi a vnimaji
ji jako zmét' zvukd, které nechapou a nepfedstavuji pro né¢ zadny informacni piinos.
U déti s autismem, které verbalné¢ komunikuji, zaznamendvame odliSnosti v oblasti
prozddie. Verbalni projev je mechanicky, monotonni a umély. Chybi expresivni

zabarveni, modulace hlasu je pfili§ hlasitd nebo neslySnd. I rytmus fe¢i je pozménén.
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Slova islabiky jsou bud kratké, nebo protahované. Také dochazi k nepochopeni
jemnych prozodickych nuanci v fec¢i ostatnich lidi. Miize to byt jedno z vysvétleni, pro¢
lidé s poruchami autistického spektra nerozumi ironii a dvojsmyslim (Urbanovska,

2011).

V teci déti s autismem se setkdvame s logoreou. Jednd se o fazeni slov a to fazeni
slov bez jakychkoliv pravidel. Dal§im projevem je echolalie neboli opakovani slySenych
slov a vét. Obvykla je 1 literarni pfesnost, to znamend, ze vSe co je feceno, je chdpano
doslovné. Dé&ti odpovidaji 1 na fecnické otdzky a tim casto, nevédomky, provokuji
komunikacéniho partnera. Tézko se vyrovnavaji s dvojsmysly, slovnimi hiickami a Zerty.
Redené informace chapou presné a doslovné, proto odpovidaji pregnantné na polozené
otazky. Naptiklad po poloZeni otazky ,,Vi§ kolik je hodin?“, ofekavame informaci
0 ¢asovém udaji. Ale pfi komunikaci s ditétem s poruchou autistického spektra témet

jisté dostaneme odpovéd’ ,,Ano, vim.* (Urbanovska 2011).

Pii komunikaci pasobi déti s autismem egocentricky, chybi jim spontaneita
a empatie. Nevnimaji potteby a zajmy komunikacniho partnera. Vyrazné¢ problematické
je u nich ptedev§im vyjadieni svych emoci. Casto uZivaji vulgarismy, pokladaji
spolecensky nevhodné dotazy, nerozliSuji mezi tykdnim a vykédnim. Problémy jim ¢ini
udrzeni plynulé konverzace. Nevi jak rozhovor zacit, kdy udélat pauzu a nechat mluvit

partnera. Netusi také, jak konverzaci ukoncit (Urbanovska, 2011).
Neverbalni komunikace déti s autismem

Neverbalni komunikace téchto déti se projevuje v odliSné mimice, postaveni téla,
o¢nim kontaktu a uZivani gest. U gest chybi deklarativni ukazovani, které slouzi
K pfipoutani pozornosti. Gesto, jako je napfiklad pokyvani hlavou, je vyuZzivano pouze
sporadicky. Mimika neodpovidd dané situaci a neplni komunika¢ni funkci. Vyraz jejich
obliceje je nevyrazny, pro druhé obtizné Citelny. Pfi komunikaci ma dit€¢ s autismem
neobvyklé postaveni téla, napifiklad naklonénou hlavu, svéSend ramena nebo
je schoulené do klubicka. Optimalni vzdalenost od komunikaéniho partnera nevnima,

tudiz ji neni schopno dodrzet. Stoji bud’ ptili§ natlacené na posluchace, nebo se od nich
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naopak otoc¢i, ptipadné prili§ vzdali. Co se tyCe oblasti o¢niho kontaktu, mizeme
se setkat s vyhybanim se pohledu do oci, stejné¢ jako u jiného autisty s ulpivavym

pohledem (Urbanovska, 2011).
3.2 Komunikace u osob se sluchovym postiZenim

Primarnim problémem osob se sluchovym postizenim je eliminace komunikacni
bariéry. Je pozadovéano, aby si osvojili formu komunikace, kterd je nejrozsifené;si,
a prostfednictvim ni ziskali dovednosti, které jim vytvoii podminky pro pfiméfené
spolecenské a pracovni uplatnéni (Schmidtova, 2011).

v v

Mezi nejdilezit€jsi komunikacni prosttedky sluchové postizenych fadi Tarcsiova
(2005):

e primarni komunikacni formy,
e sckundarni komunikaéni formy,

e pomocné technické komunikac¢ni prostfedky.

Jak dale Tarcsiova uvadi, primarni komunikacni formy tvofi samostatné jazykové
systémy. Povazuji se za nejdalezitéjsi a nejefektivnejsi, nebot se jejich prostiednictvim
zprostiedkovavaji plnohodnotné informace. Mezi primarni komunika¢ni prostifedky
Ize zafadit mluveny jazyk, znakovy jazyk a pisemnou formu jazyka. Tyto formy jazyka
umoziuji komunikaci osobam se sluchovym postizenim v rozlicném prostiedi,

S riznymi osobami (Tarcsiova, 2005).

Mluveny jazyk je, byl a bude formou komunikace, kterou osoba musi, vzhledem
k ekonomickému a socialnimu uplatnéni, ve vét§inové spolecnosti ovladat. Majoritni
spole¢nost hodnoti, na zéklad¢ urovné jazykového projevu, kazdého jedince a proto
ti, kteti maji problémy s komunikaci v b&zné€ pouzivané formé¢, jen obtizné mohou

dosahnout urcité socialni a pracovni pozice.

Re¢ je zasadni dovednosti sluchové postizeného jedince, pokud se ma dorozumivat

verbalné. Tento jedinec se Casto opird 1 o zrakové vnimani a odezird fe¢ podle pohybu
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mluvidel a vnima i nonverbalni sd€leni z obli¢ejové mimiky a celkového pohybu téla.
Dorozumivani se uskuteciiuje na zaklad¢ percepce a dle vykonové slozky. Percepéni
slozka umoziuje vnimat fec, je to pasivni fe¢ a vykonna slozka produkuje vyslovnost
slov, vét, vétnych celki, a tim tvofi aktivni fe¢. Pfi vytvaieni feci ditéte se sluchovym
postizenim se nejprve uci rozumét, at’ je to verbalni fe¢ nebo znakovy jazyk, nasledné
se k tomu pfitazuje logopedicka aktivita a budovani (pokud to je mozné) mluvené feci.
Pasivni fe¢ predchazi aktivni feci. U jedinci se zdvaznym sluchovym postizenim
neprobihd vnimani feci sluchem, ale zrakovym, hmatovym a kinestetickym vnimanim

(Vasek a kol., 2001).

U tézsich sluchovych vad je fe¢ osob odlisna od teci slySicich v mnoha ohledech.

Napriklad fyziologicky jsou za to odpovédné tyto faktory (Vasek a kol., 2001):
e nespravné dychani,
e napadné hlasité dychani,
e pferuSovana vydechova faze,

e odlisné modulacni faktory feci.

Velmi dalezité je pro déti s poruchou sluchu co nejlepsi osvojeni si verbalni feci,

nebot’ se jedna o nejrozsitencjsi formu komunikace (Schmidtova, 2011).

Jak wuvadi Tarcsiovd (2005), pisemnd forma jazyka byla vzdy dulezita
pro vzdélavani a sebevzdélavani osob. Technickym vyvojem vzriistd potifeba ovladani
pisemnych forem jazyka i u sluchové postizenych jedincti. Rlzné technickd zafizeni
umoznuji bezproblémovou komunikaci, rozsituji moznosti pracovniho uplatnéni téchto

osob (Vasek a kol., 2001).
Pisemna fe¢ nutné doplituje ordlni fec. Pismo je fonetické. Pisemna fe¢ ma velky
vliv na rozumovy vyvoj a rozvoj mysleni lidi se sluchovym postizenim. Dité s poruchou

sluchu pismo vétSinou velmi rychle chape a jeho nauceni mu nedéla velké potize (Vasek
a kol., 2001).
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Tarcsiova (2005, s. 15) uvadi, Ze ,znakovy jazyk je forma komunikace, ktera
je dominantni ve spolecnosti neslysicich, a to i v pripadé osob, které dobre ovlidaji

mluveny jazyk.*

Podle Vaska a kol. (2001) znakovou fe¢ pouziva jedinec se sluchovym postizenim
na vyjadieni svych myslenek. Pro lidi se sluchovym postizenim je znakova
fe¢ kompenzacnim prostiedkem ordlni fe¢i. Pfirozené posunky jsou pro né¢ jednoduché
a srozumitelné. Vytvareji se individualné na vyjadieni vztahu k okoli, k riznym
predmétim. JelikoZ se vytvareji individualn€, nejsou jednotné. Konvencni posunky jsou
symbolické, oznaCuji se jimi i abstraktni pojmy. Jsou platné v kolektivu jedinct

se sluchovym postizenim a vétSina slySici populace jim nerozumi (Vasek a kol., 2001).
3.3 Alternativni komunikace

Lechta a kol. (2011) uvadéji, ze u ditéte, u né¢hoz nelze rozvijet mluvenou
fe¢, Je mozno vyuzivat alternativni komunikacni prostifedky, jako jsou napf. posunky,
prstové znaky, piktogramy nebo jiné symbolické prostiedky. U déti, které maji sluchové
postizeni, a zaroven se u nich zjisti mentalni retardace, lze vyuzit celou fadu dalSich,
nahradnich forem komunikace, jako jsou napft. fotografie, obrazkové, grafické nebo
symbolické systémy. U déti s kombinovanym postizenim s autismem se Casto uspesné
vyuziva program TEACCH. Muze byt dale vyuzito také pfirozenych gest a mimiky
(Lechta a kol., 2011).

Svarcova (2006, s. 119) uvadi, Ze ,,0znaceni alternativni komunikace se vztahuje
na systemy, které maji plne nahradit mluvenou vec, ktera se bud' nevyvinula, nebo
zanikla.” Alternativni komunikace piedstavuje jakysi ptistup k jednotliveim, ktefi maji
mentélni, télesné nebo kombinované postizeni. Tento typ komunikace se vyuziva

v ptipadech, kdy dochazi k selhani mluvené fe¢i (Skodova, Jehlicka a kol., 2007).

Alternativni komunikace slouzi jako kompenzace mluvené teci. Mezi zdkladni

systémy kompenzujici mluvenou fe¢ patii neverbalni projevy:
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e mimika,

e 0o¢ni kontakt,
e gesta,

e haptika,

e proxemika. Tyto systémy nevyzaduji pomucky, vysta¢i samotné pohyby
téla. Patfi sem vSak 1 systémy dorozumivani s pomiickami, jako jsou

fotografie, obrazky, predméty a symboly (Lechta, 2006).

Cilem alternativni komunikace je zajistit jednotliveiim, ktefi maji problémy
Vv komunikaci, moznost pochopit systém komunikace a podilet se tak na zivoté

ve spolecnosti (Klenkova, 2006).

Zaci s mentalni retardaci (coZ jsou ¢asto také jedinci s kombinovanym postizenim)
casto v komunikaci vyuzivaji feC téla, tedy mimiku a gesta na to, aby zvyraznily
informaci, kterou chtéji vyjadiit. Pokud je pozornost zaméiena na zaka, jehoz
feC je urCitym zplisobem omezena nebo neni vibec pfitomna, tak je vyuZzivani

alternativnich zptisobti komunikace vice neZ vitano (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Systém alternativni komunikace umoznuje détem, které v duasledku naruseni
nekomunikuji, pojmenovavat a oznacovat predméty a jevy ze svého okoli, a tak rozvijet
jejich komunika¢ni kompetence. Diky tomu se pasivni nekomunikujici zak stava
aktivn€jSim pii poznavani prostiedi, ve kterém zije. I kdyZ tento systém nedosahuje
nutné takové jazykové urovné a slovni zasoby, jako béznd verbalni komunikace, zajisti

témto jedincim dorozumivani alespoil na zékladni trovni (Housarova, 2011).

Symboly slouzi k tomu, aby mohla probihat komunikace beze slov.

Lze je definovat jako néco, co ptredstavuje realné predméty, zadosti, potieby.
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Symboly vyuzivané v alternativni komunikaci se déli na:

symboly bez pomicek - piedstavuji gesta, fec téla a rizné manualni znaky.
Tyto symboly jsou soucasti neverbalni komunikace. Uz malé dité, diive
nez zacne komunikovat, vyuziva rizna gesta, ukazuje na své télo, natahuje
se za néCim, a tak se dokaZe do urcité miry dorozumét s blizkym okolim.
Pokud se hovoii o téchto symbolech, jako o soucésti komunikace déti
s kombinovanym postizenim, je tifeba vyzvednout potiebu vyuzivani

komunikaénich prostfedkd, jako jsou gesta. Jsou détem naprosto prirozena

a vlastni, a je tfeba je u nich podporovat.

Symboly s pomtickami - tyto symboly, na rozdil od ptfirozenych projevi
téla, vyzaduji ke znazornéni podavané informace pomicky z venku.
Jde o rizné predméty, fotografie, kresby ¢i o pismo v symbolech abecedy.
Nejvyuzivanéj§imi pomiickami v praxi jsou realné predméty, je to prvni
zpusob komunikace, po kterém dit¢ sahne. V ptipad¢€, ze se chce napit,
muze donést hrnecek nebo pohar. Pokud dité komunikuje timto zplisobem,
zvykne si pouzivat zmenSeniny nékterych vétSich predmétii denni potieby.
Problém pfti takovéto komunikaci nastava tehdy, nema-li dit¢ pozadovany
predmét k dispozici v momenté, kdy potiebuje uspokojit potiebu

s ni souvisejici (Bondy, Frost, 2007).

V praxi jsou jako pomicky vyuzivany irtzné fotografie znazornujici osoby,

pfedméty, pripadné mista ¢i Cinnosti. Jejich vyuziti ma vyznamnou ulohu, nebot’ tyto
symboly jsou realistické a podédvaji informaci jasnéji, nez je tomu u kresby. Pro dité
maji i citovy vyznam, znazoriuji totiz jemu blizké osoby nebo zazitky (Skodova,

Jedlicka a kol., 2007).

Dalsi pomtckou znazornujici riizné symboly, jsou jiz zminéné kresby, nebo

kreslené obrazky v raznych provedenich, at’ jiz ¢ernobilé nebo barevné. Znazormnuji
9

Sirokou 8kalu predméth, lidi, ¢innosti, ale i pocity ¢i spolecenska pravidla. Tyto
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tzv. komunikani obrazky jsou dostupné v obchodech, pfipravené na pouzivani
(Janovcova, 2010). Jako pomiicku lze oznacit i jednotlivd pismena abecedy, které
se spojuji do slov a srozumitelné tak predavaji informace. Komunikace je v tomto
pripadé¢ mozna is osobou, kterd nezna jinou alternativni formu komunikace (Bondy,

Frost, 2010).

Typy alternativni komunikace se rozliSuji podle symbold, které se pii komunikaci
vyuzivaji. Patii sem symboly dynamické a statické. Dynamické v sobé zahrnuji pohyby.
Sem, podle Klenkové, patii:

e gesta,

e prstova abeceda,
e znakova fec,

e znakovy jazyk,

e systém Makaton.

Mezi statické systémy alternativni komunikace se dale ftadi piktogramy,

komunikacni systém Bliss a komunikac¢ni tabulky (Klenkova, 2006).

Dynamicka forma alternativni komunikace

K dynamické formé alternativni komunikace patfi napt. gesta. Ty se povazuji
za ptirozenou formu komunikace v pfipadé, Ze jednotlivec neumi pouZzivat
feC. Pouzivani gest lze pfirovnat k natahovani se po néfem. V takovém piipadé
by komunikace znazornila situaci, kdy osoba, se kterou je komunikovano, reagovala
na otazku ,,Vyber si, co chce§? natazenim se za poZadovanym piedmétem. Mezi
nejCastéji vyuzivand gesta lze zaradit vertikdlni a horizontalni kyvéani hlavou,
znazornujici souhlas nebo nesouhlas. Kyvani naptiklad rameny vyjadiuje nevédomost,
mraceni se pouzije piinespokojenosti a natahovani rukou vyjadiuje zddost o pomoc.
| tyto projevy patii do této kategorie. Stejné¢ jako zamavani na pozdrav, ¢i posilani

polibku, ktery méa vyznam pro navazovani socialni interakce (Janovcova, 2010).
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Prstova abeceda predstavuje typ verbalni feci, kterd je realizovana prsty. Tento

pohyb prstl znazoriuje velka tiskaci pismena abecedy. Pivod prstové abecedy pochazi

zacali vyuzivat jako pomicku u jedincl, u nichz se fe¢ nevyvinula. Rozlisuji
se dva druhy prstové abecedy, a to jednoruc¢ni (vychodni Morava, Slovensko)

a dvouruéni (Ceska republika), jak je uvadéno na webovych strankach ruce.cz (2005).

Nasledujici obrazek poukazuje na systém dvourucni prstové abecedy, ktera je zcela

typické pro praxi vyuzivanou v Ceské republice. (Viz také p¥iloha ¢. 1)

Obr. 1: Dvourucni typ prstové abecedy

Zdroj: Fikejs - ruce.cz (2005)
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U déti s kombinovanym postizenim (v ndvaznosti na autismus s mentalni retardaci)
je adekvatnéjsi vyuzivat dvouru¢ni abecedu, jejiz znazornéni 1épe kopiruje tvar pismen.
Jde tedy o manudlné znazornéné pismo, sestavené z rtiznych poloh prstd, coz umoziuje
hlaskovani slov, a tim pfevadét na fecC. Alternativni komunikace vyuziva prstovou
abecedu i1 v pripadech, kdy pro slovo, které chce znazornit, neexistuje symbol

(Janovcova, 2010).

Znakova feC ptedstavuje systém manudlnich znaki, které se vyuzivaji na lehc¢i
odezirani z ust. Jde tedy o spojeni pozice ruky vzhledem k obli¢eji a artikulace slabiky.
Podavané informace tedy neprameni pouze z polohy rti, ale také z polohy prstl ruky

a z mimiky komunikujiciho (Vasek, 2003).

Polohy jedné ruky zndzoruji souhlasky a umistovani druhé ruky v okoli
ust zndzornuje samohldsky. Znakova te¢ je oznaCovadna i anglickym pojmem ,,cued
speach. Jeji podstata spocCiva v soustfedéni se na slabiku nesouci ptizvuk a melodii,
které maji nesmirny vyznam pii budovani tfe¢i u déti se sluchovym postizenim

(Tarcsiova, 2005).

Staticka forma alternativni komunikace

Mezi statickou komunikaci se fadi podle Klenkové (2006) nasledujici druhy

komunikace:
e piktogramy,
e komunikacni tabulky,

e systém Bliss.

Piktogramy ptedstavuji jednoduchou formu zobrazovani predmétii, ¢innosti nebo
vlastnosti. Zobrazeni neni komplikované, diky tomu je srozumitelné v§em zucastnénym
v komunikaci. Vzajemnym sklddanim piktogrami se daji vytvaret i srozumitelné véty
(Klenkova, 2006). Vyuzivani piktogrami u Zz4kt skombinovanym postiZzenim

ma opodstatnéné misto, nebot’ jejich aplikace usnadiiuje orientaci v bézném Zivoté.
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Rozsifovani souboru piktogrami zajiStuje ve&tsi moznosti komunikace (Lechta
a kol., 2011).

Janovcova (2010, s. 20) pak déle uvadi, ze ,piktogramy ke komunikacnim uceliim
pouzijeme zpravidla tehdy, kdyz dité z riznych pricin neni schopno (obvykle z ditvodu
mentalni retardace nebo nizkého veku) dekodovat pismo. Pomoci piktogramii mohou
Jjedinci s narusenym komunikacnim procesem, vylucné ti, co neumi pouzivat mluvenou
rec, vyjadrit své pocity a potreby.*

Piktogramy ptiznivé ptisobi na edukacni proces zaku. Jejich vyuzivanim jsou zaci
aktivnéjsi vzhledem k tomu, Ze mohou vyjadiovat své pocity, potieby a komunikovat

S okolim, misto toho, aby jen pasivné naslouchali, co se kolem nich déje (Klenkova,

2006).

Naésledujici obrazek ¢. 2 poukazuje na nékteré typy piktogrami, které mohou
byt vyuzivany prave u zaki (déti) s kombinovanym postizenim, nebot’ se osveédcily také
Vv praxi u déti s autismem a lze ocekéavat, ze pomohou i1 u déti, kde je autismus

kombinovan se sluchovou vadou. (Viz také piiloha ¢. 2)

Obr. 2: Vyuzivané piktogramy v praxi
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4. Cile a metody vyzkumu

Pti empirickém vyzkumu jde o systematické shromazd’ovani informaci védeckymi
prostfedky. Nemusi nutné¢ ovéfovat ziskané poznatky hypotézami, ale predevsim

Ize tyto povazovat za hodnovérné podklady.

Prace s détmi se sluchovym postizenim, jejichZ priméarni porucha je kombinovéana
sautismem (kombinované postizeni) vyzaduje kvalifikovanost pedagogického
persondlu (ucitelll). Jedna se totiz o naro¢ny proces, pii kterém se ucitelé potykaji
s problémy rtizného typu. Aby prace byla efektivni a dosahovala pozitivnich vysledk,

musi byt tyto problémy piekonadvany a pedagogoveé se musi neustale vzdélavat.

Metod, které pomahaji pozitivné ovlivnit vyvoj ditéte s kombinovanym postizenim,
je nékolik. V této casti prace mohu cCerpat z vlastnich pracovnich zkuSenosti
s poukazem, jaké moznosti alternativni komunikace, jakoz i komunikace, jako takové,

jsou u déti s kombinovanym postizenim.

V navaznosti na celou problematiku bakalafské prace byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu. Ten vychazi z rozhovori a pozorovani i pfimého kontaktu
s détmi s kombinovanym postizenim. Moji snahou je nahlédnout do prace pedagogt,
ktefi se vénuji détem se sluchovym postizenim, u nichZ je jejich primarni porucha

kombinovana s autismem, coz celkoveé velmi zté€zuje praci s témito détmi.
4.1 Cile vyzkumu

Byl stanoven nasledujici hlavni cil vyzkumu: zjistit, ktera forma alternativni
komunikace je nejefektivnéjsi pro zaky s kombinovanym postizenim. Tomuto hlavnimu

cili vyzkumu odpovidaji také stanovené dil¢i cile:

o Zjistit, které techniky alternativni komunikace jsou u Zzakl vyuzivany

V rdmci procesu vzdélavani a vychovy.

e Zjistit, kterd forma alternativni komunikace se jevi jako nejuc¢innéjsi a ktera

by mohla byt s uspéchem aplikovéana u déti s kombinovanym postiZzenim.
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e Stanovit, jaké jsou specifické rysy komunikacnich schopnosti u déti
S kombinovanym postizenim na zaklad€ zpracovani dvou ptipadovych studii

(kazuistik).

V navaznosti na zpracované cile kvalitativniho vyzkumného Setené byly stanoveny

tyto dvé vyzkumné otazky:

1. Kterda z forem alternativni komunikace bude pro zdky s kombinovanym
postizenim nejvhodnéjSi (za ucelem rozvijeni jejich komunikacnich

schopnosti)?

2. Je vyuzivani systému piktogrami u déti s kombinovanym postizenim

ptinosné pro jejich rozvoj a vyvoj komunikaénich schopnosti?
4.2 Postup sbéru dat

V bakalaifské praci jsem aplikovala metodu kvalitativniho vyzkumu, jehoz
prostiednictvim je mozno Iépe pochopit predkladanou a feSenou problematiku a vice
tak proniknout do daného problému, do jeho vzajemnych vztah a postoji. Vyhodou
kvalitativniho vyzkumu je pfimé socialni interakce mezi respondenty a vyzkumnikem.
Zarovenn pomaha vyzkumnikovi reagovat na chovani respondenta. Pro jeji zpracovani
jsem pouzila predevSim metodu piipadové studie, kterd se v kratkosti zabyva
anamnézou dané¢ho ditéte a vice pak rozebira jeho komunikacni schopnosti a praci v této

oblasti.

Veskeré informace, které v pfipadové studii uvadim, jsem ziskala na zakladé
své pedagogické praxe a pii praci s détmi. Vypracovala jsem dveé kazuistiky déti
S kombinovanym postizenim, a to zejména z divodu, Ze se bézné¢ ve své praxi
nesetkavam s détmi, u nichz by bylo sluchové postizeni kombinovano s autismem.
Mohu fici, Ze se jedna o velmi naro¢ny vychovny a vzdélavaci proces, nebot’ jiz déti
primarné autistické maji sva zavazna specifika, coz je vtomto piipad¢ dale
kombinovano se sluchovym postizenim. Z tohoto divodu je nutno pravé u nich

V €O nejvyssi mife aplikovat metody alternativni komunikace.
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4.3 Vyuzité metody

Jak bylo uvedeno vuavodu této kapitoly, jako zakladni metoda byl zvolen
kvalitativni ~ vyzkum, protoze podle Hendla (2012) kvalitativni metody
zprosttedkovavaji hlubsi porozuméni spoleCenskym jeviim, nez by se ziskalo z Cisté
kvantitativnich dat. V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem zpracovala dvé ptipadové
studie deéti s kombinovanym postizenim v ndvaznosti na moznosti a rozvoj
komunikacénich schopnosti. Veskeré udaje o détech jsem ziskala béhem své pracovni
praxe na zaklad¢ pozorovani, prace s nimi i dle anamnestickych dat od jejich rodici

a zucastnénych pedagogt.

Hendl (2012) také uvadi, ze kvalitativni vyzkum se obvykle realizuje na malém
vzorku dotazanych, ptiCemz k aplikovanym metodam se obvykle pouziva rozhovor,
pozorovani nebo piipadové studie. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je, ze jsou nizké
naklady ve srovnani s kvantitativnimi vyzkumy a nezkreslené poznani samotné reality,

kterd ma strategicky vyznam.
4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen dvéma détmi, chlapci Viktorem a Danielem. Z dtvodu
ochrany osobnich udajii byla jejich jména zménéna. Viktorovi je v soucasnosti
devét let. Danielovi 6 let. Viktor dochazi do specialni Skoly, v niz jsou vzdélavany
nejenom zaci s autismem a se sluchovym postizenim, ale také zéaci s riznou urovni
mentalni retardace (mentalniho postizeni). Daniel je doma vychovavan pievazné

matkou, do matefské Skoly nechodi, byl mu udélen odklad skolni dochazky
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5. Kvalitativni SetFeni

Tuto kapitolu je mozno povazovat za stézejni, nebot’ v ni analyzuji a popisu
dvé pripadové studie déti — chlapcti s kombinovanym postizenim, s nimiz jsem méla
moznost po uréitou dobu pracovat béhem své pedagogické praxe. Udaje, které uvadim
V ramci jejich anamnézy, vychazeji nejenom z rozhovoru s rodici, ale také z I¢kaiskych

zprav €1 z jinych dokumentt, které mi byli ochotni rodi¢i poskytnout.

V ramci jednotlivych kazuistik jsem se pouze v kratkosti zaméfila na rodinnou
a osobni anamnézu ditéte a vice se zaméfila na jejich komunikacni schopnosti
a na jejich dalsi rozvijeni. V dtsledku toho je mozno nasledné shrnout dosazena zjisténi
a doporucit navrhy do praxe, které povedou k zefektivnéni a vétSimu vyuzivani
jednotlivych forem alternativni komunikace. Diky tomu bude moci, v zavéru bakalaiské
prace, byt zodpoveézen stanoveny hlavni cil prace a dvé vyzkumné otézky (viz predchozi

kapitola).
5.1 Kazuistika Viktora — 9 let

Rodinna anamneéza:

Otci je 40 let, je zaméstnan, ma ukoncené stfedosSkolské vzdélani. Matka ma 37 let,
pobird piispévek na péci o dit€¢ se zdravotnim postizenim, méa absolvovanou vysokou
Skolu. Jedna se o rodinu uplnou. Chlapec ma mladsiho sourozence (sestficku Adélku),
se kterym vychazi velmi dobfe, a nejevi vici nému znamky agresivity. Oba rodic¢e maji,
navzdory problémim, vytvoien velmi pozitivni vztah k ditéti. PeCuje o né prevazné
matka, otec je v praci. Pokud ma volny ¢as, vénuje Se synovi. Z chovani chlapce
je zjevné, ze je v otcové spoleCnosti rad. Matce otec pomaha, a pokud je to mozné,

odleh¢i ji a dava ji dostate¢ny prostor k seberealizaci, regeneraci a relaxaci.
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Osobni anamnéza:

Viktor je prvorozenym ditétem. Narodil se v terminu, pfi porodu vSak nastaly
komplikace, dité bylo resuscitovano. Nasledné bylo sledované v poradné rizikovych
novorozencl, byla u né&j zjisténa vys$S$i mira drazdivosti (hyperiritace). Nasledné
byl chlapec dlouhodobé sledovany v neurologické ambulanci. Sedét zacal jako
10 mési¢ni, chodit jako15 mési¢ni. Prvni slova se objevila ve 14 mésicich, potom vSak
asi v 1,5 roce zacal vyvoj feCi zaostavat. Po dokonceni tietiho roku se zacaly objevovat
zmény v chovani. Viktor se pro své okoli zacal chovat podivné. Ve 2,8 roku mu byla
zjisténa stfedné tézka percepcni nedoslychavost a ptidélena sluchadla. Rodic¢e ihned
zajistili logopedickou péci a spojili se s SPC pro sluchové postizené. Zpocatku se zdalo,
ze rozvoj chlapce mluvenou fe¢i bude mozny, zivé se zajimal se o obrazky, které
mu byly predkladany, castecné se datfilo 1 vyvozovat hlas a artikulaci samohléasek.
Podaftilo se vytvorit nékterd jednoduché slova, jako haf, ham, papa, vyvoj vSak ptili§
nepokracoval. Vysledky neodpovidaly vynalozenému 1sili vSech zucastnénych.
Cim dale, tim vice odmital praci u zrcadla, vydrzel pracovat pouze nékolik malo minut,
nedafilo se rozvijet motoriku mluvidel. Rad skladal podle slovnich pokynli obréazky,
velmi dobfe a rad hral pexeso, pfitahovala ho pismenka, kterd se brzy naucil rozezndvat
za pomoci prstové abecedy. Jeho chovani vSak bylo stale problematické, pokud
mu nebylo umoznéno vykondvat oblibenou c¢innost, projevovaly se u n¢j zachvaty
vzteku, provazené obtizn¢ utiSitelnym kiikem. Obcas se bavil tim, Ze poslouchal sviij
kiik a rotoval v mistnosti stale dokola, okolo své osy. Mezi oblibené hry pattilo fazeni
stejnych pfedmétt podle velikosti, apod. O dotyky a mazleni ptili§ nestal, spiSe je trpné
snasel. Takovéto zvlaStnosti se Casem postupné stupniovaly. Rodife tyto napadnosti
ptisuzovali sluchovému postizeni a narusené komunika¢ni schopnosti syna a doufali,
ze S dalSim vynaloZenym Usilim se toto chovani vytrati. Upozornéni, Ze se tento
problém u sluchové postizenych déti nevyskytuje, razné odmitali. V 5,3 roku Viktora,
po dlouhém piesvédcovani, svolili s vySetfenim, a nasledn€ byl chlapci diagnostikovan

Aspergertiv syndrom. Rodice pfijali tuto diagnoézu se zoufalstvim.
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Chovani a projevy chlapce:

Viktor je spiSe hyperaktivni, vi¢i nezndmym cizim lidem bézlivy. Obcas
se U n¢j projevi agresivita, prevazné v situacich, kdy okoli nepochopi jeho potieby.
Verbalnim zptisobem komunikuje minimélné, slovni zdsoba v tomto modu se spise
nerozviji a je na velmi nizké Urovni. Umi oznacit n€kterd domaci zvifata, spiSe
citoslovci, rodinné ptislusniky, kterym ptirknul specifickd oznaceni, naptiklad maminka
je ,,amama‘. Relativn¢ dobie vSak reaguje na mluvenou te¢, jednodussi formé feci
rozumi. Venku stale jesté¢ utika, nedba na nebezpeci, nesnasi vSak drzeni za ruku.
Rodice stoji nemalé usili udrzet jej pi1 prechdzeni pies silnici. Socidlni chovani
je nanizké arovni, ma pouze malou schopnost sdilet s ostatnimi emoce. Pievazné
se brani télesnému kontaktu. Vice aktivni emo¢ni projevy ma pouze ke své malé
sestticce, které se s laskou lehce dotyka, dava ji své hracky, bere ji jeji, obcas ji dokonce
neobratn¢ a letmo obejme. N¢kdy se stane, ze kdyz je spokojeny, zacne z niceho

nic vyskat a usmivat se.

Oc¢ni kontakt je tékavy, pti hie prevladaji konstruktivni Cinnosti, miluje stavebnici
LEGO, ze které je schopen sestavovat rtzné slozité tvary. V oblasti sebeobsluhy
pievladd neobratnost spiSe z divodu naprostého nezdjmu o tuto ¢innost. Hygienické
navyky ma vytvoreny velmi dobie. Boji se cestovani v dopravnich prostiedcich,
obzvlasté¢ ma strach z jizdy v zaplnénych autobusech a tramvajich, velké mnozstvi
neznamych lidi mu pravdépodobné nahdni strach. V oblasti hrubé motoriky prevlada
neobratnost, neumi jezdit na kole, neumi plavat. Pohyb je méné¢ koordinovany.
V kresebnych ¢innostech vytvaii obrazce jakoby podle pravitka. Obtizn€ zvlada zmény

v rezimu, boji se vySetieni u lékate, ma problémy s vétSim poctem osob v mistnosti.
Rozvijeni komunikacnich schopnosti

Chlapec celkem dobie reaguje na mluvenou, obsahové jednodussi fe¢, sluchadla
uspéSné kompenzuji jeho sluchovou vadu. Krozvoji slovni zdsoby jsou vyuZivany
knihy pro déti, kde jsou vyrazné obrazky. Ty si celkem rad prohlizi. U¢i se psat,

vyrazné¢ mu napomahd prstova abeceda. Timto zplisobem umi piecist vSechna pismena
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a jednodussi slova. K obrazkiim pfifazuje napsané pojmy, umi pojmenovat zvitrata,
dopravni prostiedky, ndzvy barev a povolani, oznacit ¢innosti. V soucasné dob¢ zacina
skladat 1 jednoduché véty typu ,Ota ji rohlik, Ema spi“ ze samostatné¢ napsanych
a vysttihanych slov. Tuto ¢innost si oblibil a k radosti vSech ji vyhledava. Vytvaii se mu
komunikaéni kniha, kam jsou vkladdna vSechna slova, kterd znd v obrazkové podobé i
pisemné. U¢i se s touto knihou aktivné pracovat, pokud chce néco sdélit, vynda dany
obrazek, poptipadé napsané slovo a donese jej dospelému. Vyuziva rovnéz piktogramd,
které se jevi jako pomérné efektivni, pro nacvik socidlniho uceni. Diky nim za¢ina

chéapat zakladni pravidla chovani.

Chape naslednost déje - obrazky uspotfada podle déjové posloupnosti. Pracuje
rad na pocitaci, pocita v oboru do 10 a v desitkové soustavé do 1000. Ptifazuje pocet
prvki k ¢islici. Provadi jednoduché tkoly ve spojitosti s ¢isly. Velice rad vytvari fetézce
obrazki k danym Cislim. Znd rovinné geometrické utvary. Problémy mu délaji

abstraktni pojmy typu ,,pomalu, hodny,* atd.

Diky velmi dobrému vztahu v rodin€, piekonali rodi€e pocate¢ni zoufalstvi
v celkem kratké dobé. Maminka velmi aktivné spolupracuje se Skolou, je ¢asto piitomna
1 ve vyuCovani. Pravidelné¢ dojizdi do APLY v Praze. Od diagnostikovani autismu
zaCala vyuzivat program TEACCH, ktery vyrazné¢ napomohl zvladdat problémy
s Viktorovym chovanim i vzdélavanim. Ve Skole i doma je strukturovano prostiedi,
které dit€¢ obyva, i témét vSechen jeho Casovy program. Viktor podstupuje také jednou
tydné canisterapii. Podle maminky je chlapec vzdy viditelné spokojeny a zklidnény.
Nyni navstévuje druhy ro¢nik Zakladni Skoly praktické, kde mu byl vytvoien
individualné¢ vzd€lavaci plan apfidélen asistent pedagoga. Zachvaty vzteku
se eliminovaly na minimalni uroven. Z celkového hlediska lze konstatovat, ze se dafi
Viktorovi schopnosti, v ramci moznosti, rozvijet. K tomuto stavu vyrazné pfispiva
alternativni komunikace pomoci prstové abecedy a psané formy feci, piktogrami

a vyuzivani programu TEACCH.
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5.2 Kazuistika Daniela — 6 let

Rodinna anamnéza:

Otci je 34 let, ma absolvovanou stfedni Skolu. Je zaméstnan jako ufednik. Matce
je rovnéz 34 let, je také stiedoskolsky vzd€lana, v soucasnosti na rodicovské dovolené
s rocnim synem. Rodina je uplna, ptevladaji v ni vSak konflikty mezi manzeli. Matka
se snazi dit¢ podporovat a déla vSe pro jeho rozvoj. Otec je z postizeni svého syna
viditeln¢ velmi zklamany a frustrovany. Podle matky vSak travi neinosné¢ mnoho ¢asu
V praci a pti svych zdjmovych aktivitdich. Kdyz se zdrZzuje doma, o syna se pry spiSe
nezajima. Domdacnost, vychova a péfe o ob¢ déti je na matce. Ta se maximalni mérou

snazi zabezpecit jejich rozvoj, avsak je viditeln€ unavena, depresivné ladéna.
Osobni anamnéza:

Daniel se narodil jako planované dit¢ po nekomplikovaném téhotenstvi
a bezproblémovém porodu. Poporodni problémy neme¢l, ze zdravotniho hlediska
byl v potadku. Ve véku asi 2 let si zaCala matka vSimat jeho podivné uzavienosti.
Do té doby nezacal komunikovat, nemluvil, jinak se kromé& vySe uvedené uzavienosti
jevil vecelku v pofadku. Na zvuky nijak nereagoval, pouze jenom ty vyrazné jej obCas
vytrhly z n&jaké Cinnosti. Ve v€ku 2,7 roku bylo na zdkladé doporuceni pediatricky
doporuceno vysetieni sluchu a zjisténa lehka az sttedné tézka percepcni nedoslychavost.
Chlapci byla ptidélena sluchadla. Béhem kratké doby zacal reagovat na zvukové
podnéty. Matka navazala kontakt S SPC pro sluchové postizené. Zacala probihat
pravidelnd fecova terapie. Na zaklad¢ zjisténé nepfiili§ zdvazné sluchové vady mu byl
vytvofen program rozvoje fe€i verbalni cestou, s podporou odezirdni. Toto Usili vSak
se ukazalo dlouhodobé¢ bez uspéchu. Tradini zptisob vzdélavani sluchoveé postizeného
ditéte, v Daniclové piipad€, naprosto selhaval. Pti individualni praci odmital opakovat
u zrcadla orofacidlni cvifeni, hlasky neopakoval, na obrazky a hracky nereagoval
adekvatnim zpiisobem. Vztekal se, bylo témé&f nemoZné, jej pouze piimét k posezeni

u zrcadla.
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Postupné se ukazovalo, ze nemél potiebu si ani mimikou a gesty poprosit o jidlo
nebo piti, objeti neodmital, ale ani nevyhledaval, byl jen jakysi pasivni piijemce
rodicovské laskypIné pozornosti. Neumél vyjadfit sviij nesouhlas nebo souhlas. Hracky
ho nezajimaly, nehrdl si s nimi, ale zamétoval se na nékteré predméty v domacnosti,
jako naptiklad vatrecky, kli¢e apod. Ve v€ku asi 3,11 roku mu byla s jistotou stanovena

diagnoza détsky autismus.
Chovani a projevy chlapce:

Daniel ma vyrazné autistické chovani. Reé je omezena. Zna asi 15 velmi
jednoduchych slov. Nepouziva mimiku a gesta. Nezad4d o pomoc, neumi fici své jméno.
Nezna barvy. Casto dochazi k afektivnim reakcim. P¥i tenzi tleska nebo déla tiepavé
pohyby prsty. Casto sedi a koliba se, ndkdy pfitom vydavéa neidentifikovatelné zvuky.
Chodi po Spickach, je motoricky neobratny. V oblasti sebeobsluhy je Daniel
nesamostatny. Neumi se obléci, ¢astecné se zvladne najist, pije samostatné. Nereaguje
na rodiCe, ani SirS§i pfibuzenstvo. Pokud néco pottebuje, k pozadovanému predmétu
tahne matku za ruku, ale objekt zdjmu neukaze. Venku na détském htisti se rad houpe
na houpacce. Nenavazuje s détmi interakce, pokud se k nému néjaké dité piiblizi,
odejde pry¢. O¢ni kontakt nenavazuje. Ma rad jen néktera vybrana jidla, ostatni odmita
jist. Dava si drobné predméty do ust, jako napi. kaminky. Pii padu nebo bolesti place
zvlastnim, tichym projevem. Mirné zmény akceptuje, ale nékdy je to doprovazeno jeho
vyraznym napétim a neklidem. Zpusob hry je stereotypni, vyrazné se projevuje
narusend predstavivost. Rad si prohlizi tvary kli¢t, umi vSechny spravné pouzit
do jednotlivych zamki. Varecky, nabéracky fadi piesné podle velikosti za sebe.

Po ukonceni hry odmita véci uklizet.
Rozvijeni komunikacnich schopnosti

Po stanoveni diagnézy navazala maminka spolupraci s SPC pro autistické déti.
Nejprve dochazela specidlni pedagozka do rodiny, pozd€ji dochizela maminka
na terapie do SPC. Rozvoj komunikace probihal za pomoci vytvaifeni komunikaéni
knihy. Jeji princip spocival v tom, Ze mu do prazdného seSitu lepila obrazky. Na prvnich

stranach byly nalepeny fotografie €lenid rodiny - mama, tata, dédecek, babicka.
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K fotografiim byly pifidéleny piktogramy. Na dalSich stranach byly nalepeny fotografie
pfedmétii denni potieby. A k nim opét pfidany ptislusné piktogramy. Pohar znamenal
pit, talif jist apod. Pokud dité¢ chtélo pit, matka vzala ptislusny piktogram, ukazala
mu obrazek v komunika¢ni knize, kde byl vyfotografovany pohar s vodou. Tento pohar
se fyzicky nachdzel v domacnosti. Pozdéji pribyly nazvy potravin a dennich ¢innosti.
Tak si Daniel zacal spojovat predmét s piktogramem. Pomoci komunikac¢ni knihy
se Daniel naucil pozndvat piibuzné, zejména prarodice. V dal§im kroku matka
pfistoupila pomoci stejného principu k nacviku ukazovani a poznavani pfedmétlh doma

a venku.

Pro orientaci v ¢ase a dennim programu matka vytvofila nasténny denni rezim
na obrazkové urovni. Pomoci komunika¢ni knihy se Daniel naucil zadat o véci denni
potieby. Eliminovali se tak nckteré nevhodné prvky chovani. KdyZ Daniel zjistil,
7e pomoci komunikace dosdhne na Zadany predmét, vyrazné to sniZilo u néj napéti,
objevuje se i spontanni radost, kdyz Zadany predmét dostane. Matka ho v komunikaci
podporuje, ¢asto ho chvali. Ackoliv, matka s ditétem za posledni dva roky ud¢lala
znacné pokroky, ma ztizenou situaci z divodu velmi malé podpory manzela a proto,
ze veSkeré aktivity S ditétem provadi viceméné sama a ndroCnost tohoto snazeni

a odpovédnost ji viditeIn¢ vycerpava.
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6. Diskuse

Z predchazejiciho kvalitativniho Setfeni, resp. z jednotlivych kazuistik se ukazalo,
ze u déti s kombinovanymi vadami nelze nalézt spoleény algoritmus pro praci s nimi.
Vyrazn¢ pozitivné mohou ovlivnit rozvoj jejich schopnosti alternativni formy
komunikace. U sluchového postizeni kombinovaného s nékterym druhem autismu,
se domnivam, Ze se spiSe osvédCily alternativni komunika¢ni formy urcené détem
S autismem, nezli ty, které jsou vhodné pro déti se sluchovym postizenim. U vySe

popisovanych déti se vyrazné osveédcil systém piktogramtl, systém VOKS.

Déle potom, zoblasti vzdélavani sluchové postizenych déti, se velmi dobie
uplatnila 1 prstova abeceda. Tato metoda vSak predpokladd udrZeni dostatecné zrakové
pozornosti ditéte a zaroven i1 odpovidajici urovenn mentalnich schopnosti, nutnych

Kk osvojovani si psané formy jazyka.

Znakova fe¢ je pro tento typ vicecetného postizeni spiSe nevhodnd, jelikoz
je zavisla na znaéné zrakové pozornosti a velmi dobré jemné motorice. V neposledni
fad¢ 1 dostatecné urovni zrakové paméti a inteligence, aby si dité urcity pohyb rukou
zapamatovalo a spojilo si jej sdanym vyznamem. Tyto schopnosti jsou vsak
pii vyvojovych pervazivnich poruchdch ptirozené limitované. U obou déti se osvédcil

program TEACCH, jehoZz uplatiiovanim se kognitivni rozvoj nastartoval.

Cadilova, Thorova a Zampachova (2012) v této souvislosti uvadéji, ze kazdy
program se fidi i néjakymi obecnymi pravidly. Program TEACCH je postaven
na nasledujicich principech, které popisuje Cadilova, Thorova a Zampachova (2008)

nasledujicim zplisobem:

e princip odstranéni deficitli vychéazeji z diagndzy poruch autistického spektra
tak, Ze rozviji silné stranky u déti s PAS. Lidé s autismem maji velmi dobré
vysledky ve vizualnim vnimdni, proto je vhodné pfi zvladnuti dovednosti,

které nemaji silné, vyuzivat vizualni podporu.
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e Princip samostatnosti - v programu lze eliminovat podporu rodi¢ii nebo

dosp€lé osoby.

¢ Princip individudlniho pfistupu, strukturovani prostoru a ¢innosti na zakladé

vizualizovanych a motivacnich pobidek.

Vyhodou tohoto programu je predev§im skutecnost, ze je zalozen na vizudlnim
vhniméni, s nimz nemaji obvykle déti s kombinovanym postizenim problém, a proto
se mohou také snadnéji naucit komunikovat, coz jim dale rozSifuje moznosti

pfi integraci do béZné spole¢nosti.
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Z7avér

Jak jsem jiz uvedla v ivodu bakalafské prace, komunikace je pro kazdého ¢loveka
dilezitd, nebot’ se podili na vytvafeni a rozvoji vztahG s druhymi lidmi. Pomoci
komunikaéniho systému lidé ziskavaji informace, vyménuji si vzajemné znalosti
a nejrizngjsi poznatky. Proto lidé, ktefi maji s komunikaci problémy, mohou se citit
jakoby na okraji lidské spolecnosti, nebot’ tim, ze maji sluchové obtize, nebo jiné
tézkosti, které omezeni komunikacnich schopnosti zpiisobuji, je jejich mozZnost
uplatnéni ve spoleCnosti vyrazné niz§i. SouCasna porucha sluchového postizeni
s poruchou autistického spektra se tedy ukazuje jako fatilni. Tato kombinace hluboce

narusuje 0sobnost a vyvoj jedince.

V néavaznosti na takto chdpanou problematiku u déti s kombinovanym postizenim
jsem se rozhodla zpracovat téma alternativni komunikace u téchto déti. Zabyvala jsem
se vramci teoretické Casti nejenom charakteristickymi rysy sluchového postiZzeni
a poruch autistického spektra, ale také jsem se snazila pojmout alternativni komunikaci
jako jeden celek. Ukazala jsem na dva zakladni druhy alternativni komunikace, které
mohou byt u déti s kombinovanym postizenim vyuzity (vymezila jsem i nckteré

metody, které do téchto typi komunikace spadaji).

Zpracovala jsem dvé ptipadové studie (kazuistiky) téchto déti, z nichz vyplynulo,
ze nelze vymezit obecnou platformu pro jejich vzdélavani. Rovnéz se jasné ukazalo,
ze formy alternativni komunikace se jevi jako velice vhodné pro jejich uplatnéni u déti
s kombinovanym postizenim, nebot’ jim pomahd pifi komplexni orientace ve svéte.
Tabyva zpravidla pro autistické déti znaéné komplikovand a chaotickd. Diky
vyuzivanym metodam alternativni komunikace se mohou naucit mu lépe porozumét,
Vv disledku ¢ehoz se déti rozvijeji nejenom po strance komunikacni, ale zlepSuje se také

jejich psychicky stav a schopnost socidlniho zac¢lenéni.

Domnivam se, ze kromé uplatiiovanych piktogramli a znakové feci, by pro déti
S kombinovanym postizenim s autismem bylo velice Zadouci aplikovat program

TEACCH, jehozZ dobré vysledky se u déti s autismem jednozna¢né prokazaly.
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Zavérem lze zodpoveédét, ze byly naplnény obé stanovené vyzkumné otazky.
Ukazalo se, ze nejvhodnéjsi se v soucasnosti jevi aplikovany systém piktogramd, ktery
je vpraxi vhodné doplnit o vySe zminény program TEACCH. Tim je zaroven
zodpov€zena i otazka €. 2, nebot’ systém piktogramti ma zejména u déti s autismem

svoje opodstatnéni a vede ke zlepSeni jejich komunikaénich schopnosti.
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