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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zamétena na podporu a rozvoj komunikacnich dovednosti u déti
s poruchou autistického spektra. Klade si za cil zjistit, jaké jsou postupy pti vybéru vhodného
komunikaéniho systému pro déti s poruchou autistického spektra. Prace je rozd€lena na ¢ast

teoretickou a ¢ast empirickou.

V teoretické ¢asti se nejprve seznamujeme s pojmem ,.komunikace®, s jejimi funkcemi a
vyvojem. V této kapitole jsou uvedeny pojmy verbalni komunikace a neverbalni
komunikace, dale je zde popsan ontogeneticky vyvoj fe€iu ditéte. Rozsahlejsi cast teoreticke
¢asti tvofi samostatna kapitola ,,poruchy autistického spektra®, jelikoZ je prace zaméfena
pravé na tuto problematiku. Prvni ¢ast této kapitoly nas blize seznamuje s historickym
vyvojem pojmu a s jeho charakteristikami. Uvadi klasifikaci poruch s charakteristikou
jednotlivych typti, popis vyvoje poruchy od narozeni az do dospélosti a postupy pii stanoveni
diagnoézy. V druhé ¢asti se zabyva komunikaci, jakozto jedné z nejvice postizenych oblastni
u déti s poruch autistického spektra. Tentokrat z pohledu vyuzivanych metod a postupt
k jejimu rozvoji.

Cilem v empirické casti prace je zjistit, v jakém vékovém obdobi se zacinaji objevovat
komunikacni problémy a s jakymi metodami se u déti s poruchou autistického spektra
nejCastéji pracuje. Na zakladée dat ziskanych z dotaznikového Setfeni a rozhovort, je v zavéru

této prace uvedeno vyhodnoceni jednotlivych oblasti vyzkumného Setieni.

Kli¢ova slova: komunikace, poruchy autistického spektra, diagnostika, metody



ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on support and development of comunication skills of children
with autism spectrum disorders. The aim of the thesis is to find out the procedures of
choosing the right communication system for children with autism spectrum disorders. The

thesis is divided into theoretical part and empirical part.

The theoretical part fistly introduces us the concept of ,,communication®, its function and
development. In this chapter are mentioned the terms verbal communication and non- verbal
communication and also ontogenetic development. A larger part of the theoretical part is
formed by a separate chapter on ,, autism spectrum disorders®, because the thesis is focused
on this issue. The first part of this chapter introduces us to the historical development of the
term and its characteristics. It lists a classification of disorders with a description of each
type, a description of the development of the disorder from birth to the adulthood and
procedures for diagnosis. In second part is mentioned the term ,,communication® as one of
the most affected area of children with autism spectrum disorders. This time from the point

of view of used methods and procedures for its development.

The aim of the empirical part of the thesis is to find out in which age the communication
problems begin to appear and which methods are most often used. Based on the data obtained
from the questionnaire survey and interviews, the conclusion of this work is an evaluation

of individual areas of the research.

Key words: communication, autism spectrum disorders, diagnostics, methods
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UvoD

Tématem bakalaiské prace je ,,Podpora a rozvoj komunikace u deti s poruchou
autistického spektra“. V dne$ni dob¢ je problematika autismu velmi aktudlni a je ji
vénovano vice pozornosti, nez tomu tak bylo jest¢ v nedavné minulosti. Prace je zamétena
na jednu ze tii oblasti autistické triddy, a to komunikaci. Komunikaci, jakozto prostfedek pro
sdélovani informaci, vyjadfovani pocitii a potieb, je nutné rozvijet a vénovat ji pozornost i

u déti, u kterych se sama piirozenym zptisobem nerozviji.

Préace je rozdélena celkem do 3 kapitol. Prvni a druha kapitola je vénovana teoretické
Casti, Ctvrtd kapitola poté vyzkumnému Setfeni, které bylo vypracovdno na zékladé

dotaznikového Setfeni doplnéného rozhovory.

Teoretickd €ast je vénovana vymezeni pojmu komunikace, jejim funkcim, vyvoji,
klasifikaci a v neposledni fadé seznameni s pojmy verbalni komunikace a neverbalni
komunikace. Problematika poruch autistick¢ho spektra je dikladné rozebrana ve druhé
kapitole, ktera se dale déli do deviti podkapitol. Obsahem je vymezeni pojmu poruch
autistického spektra, historicky vyvoj poruchy, etiologie, charakteristické rysy neboli tzv.
autistickd triada, klasifikace poruch autistického spektra podle MKN-10, vyvoj poruch
v jednotlivych vékovych obdobich a diagnostika. V poslednich dvou podkapitolach je
vénovana pozornost metodam a postuptim pro rozvoj komunikac¢nich dovednosti a vyctu

pomiicek.

Tieti kapitola prace ptfedstavuje empirickou ¢ast. Na zdklad¢ vybranych metod bylo
provedeno vyzkumné Setfeni, jehoZ pribéh a vysledky jsou podrobné rozepsdny do dvou
podkapitol, z ¢ehoz kazdd je zamétena na konkrétni vyzkumnou otazku. Vyzkumnou
metodou bylo zvoleno dotaznikové Setteni a rozhovor. Informace o pribéhu sbéru dat, cilové
skupiné a analyze vysledkll jsou rozepsany pro kazdou metodu zvlast. Celou tuto kapitolu

uzavird zaveér vyzkumného Setfeni, kde je popsan souhrn vysledkli z obou Setfeni.



1 KOMUNIKACE

Pojem komunikace se dd jednoduSe definovat jako nastroj, ktery pouzivame pro
predavani a sdileni informaci a diky kterému udrzujeme vztahy s naSim okolim. Pfesna
definice ovSem neni mozna, protoze komunikace je Siroky pojem a zalezi na situaci vSech

proménnych.

Komunikace mezi lidmi neni nikdy pouhou technickou vyménou informaci.
Komunikujeme stéle, aniz bychom chtéli — neverbalné davame najevo své psychické stavy
a pocity.

vvvvvv

kdy se snazime ptedat druhé osobé€ né¢jakou informaci, oznamit zpravu nebo ji doplnit. Pokud
chceme nékoho néco naucit nebo mu dat urcité instrukce, jednd se o funkei instruktazni.
Utelem persvazivni funkce je presvédéit partnera, aby zménil nazor, ,pietdhnout” ho na
svou stranu. Jednou z poslednich je funkce zabavni, pifi niz jde jen o pobaveni

prostednictvim komunikace (Mendelova univerzita, rok neuveden).
Motivace ke komunikaci, je vyvolana radou stimul (Vybiral, 2009):

e Kognitivni — potfeba vyjadrit sviij ndzor, podélit se o myslenku
e ZjiStovaci— potteba orientace v ndzorech druhych

e Sdruzovaci — potieba socializace, navazani vztahi

e Sebe — potvrzovaci — nalézame a rozvijime vlastni identitu

e Adaptacéni — signalizujeme svou pozici v socialnim svéteé

e Pozitkatrsky — potteba odpocinku, rozptyleni

e Existencialni — uspokojeni smyslu zivota

Podle Vybirala (2009) komunikujeme, abychom se udrzeli psychicky zdravi a lidsky
celistvi. Tvrdi, Ze je naprosto v pofadku, pokud nemdme obcas naladu komunikovat
s ostatnimi. AvSak déletrvajici sklon vyhybat se jakymkoliv lidskym kontaktlim a vyprahnuti

motivace komunikovat jsou zndmkou duSevni abnormality.



1.1 VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikace méa jak mluvenou, tak pisemnou podobu, pfipadné jinou
grafickou formu fe¢i. Mluvena Fe¢ je realizovanad pomoci fonace, respirace, artikulace a
rezonance. Slova a véty vytvarime prostiednictvim morfémt (symboly objektil, pocitli a

jevll) (Nakonec¢ny, 2009).

Ve verbalnich sdélenich se uplatiiuji paralingvistické faktory jako je plynulost a kvalita
hlasového projevu, rychlost a intonace hlasu, emocionalni zabarveni hlasu nebo rtzné
hlasové projevy (napi. ,,hm*). Verbalni projev byva doprovazen projevem neverbalnim

(Nakonecny, 2009).

Fylogeneze reci

Zkoumanim pavodu a vyvoje lidské feci se zabyvaji lingvistické obory. Prvni vyvojova
sloZka je projevova. Jedna se o zvuky vytvairené hlasem, kterymi ddvame najevo své pocity
— hlad, radost, bolest a dalsi. Dalsi v potadi je slozka vybavovaci, ktera slouzi k pisobeni
na druhou osobu (napiiklad varovné signaly). Posledni je slozka komunikaéné
dorozumivaci, kterd se projevuje hlasitou feci, gestikulaci, mimikou, pismem, symboly a
dalSimi vyrazovymi prostiedky, kterymi vyjadiujeme své pocity (Wundt, 1920. In: Thorova,
2016).

Ontogeneze reci

Ontogeneze je v pedagogickém slovniku definovana jako ,,vyvoj jedince od poceti po
smrt“. Vznikem a vyvojem individualni fe¢i se zabyvaji predevsim psychologové a lingvisté.
Cilem pfi hledani zékonitosti a vyvojovych stadii je moZnost stanoveni odchylek v Feci

(Krahulcova, 2013).

Nézory na problematiku ontogeneze fe€i, stejné tak jako vybéry kritérii k jejimu
posouzeni, jsou velmi rozmanité. Jako ndzornd ukézka jsou zde uvedeni dva autofi a jejich

klasifikace ontogeneze feci.
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Etapy ontogeneze fe¢i podle Lechty (2011) jsou popsany takto:

1. ptediecové neverbalni obdobi (prvni rok) — zpocatku se jedna o kiik (nediferencovany —
emocionalizovany — komunikac¢ni), dale dit¢ zacina naslouchat, Zvatlat, broukat a

experimentovat s mluvidly. Postupné se dostava k prvnim sloviim.

2. obdobi pragmatizace (cca prvni az druhy rok) — dochazi k osvojovani slov a vytvareni

jednoslovnych a dvouslovnych vét.

3. obdobi sémantizace (druhy az tteti rok) — utvareni zakladl gramatizace feci. Dité zacina

pouzivat své jméno, tvori delsi souvéti a klade otazky.

4. obdobi lexemizace (tfeti az Ctvrty rok) — v tomto obdobi se rozsituje slovni zasoba (cca

1000 slov)

5. obdobi gramatizace (Ctvrty az paty rok) — slovni zasoba se zdvojnasobuje a ukoncuje se

zékladni vyvoj gramatického chapani

6. Obdobi intelektualizace (paty az Sesty rok) — slovni zasoba se opét zdvojnasobuje,

zdokonaluje se schopnost redukce piibéhu

Klasifikace ontogeneze re€i podle Sovaka (1974):
1. obdobi kiiku — zpocatku reflexivni, pozdéji vSak cileny kiik
2. obdobi Zvatlani — pudové Zvatlani a vznik broukani

3. obdobi rozuméni Fe€i — dochazi k vytvareni asociaci mezi melodickou strukturou feci a

reakci na ni

4. stadia vlastniho vyvoje reci
- emocionalné-volni — slova vyjadtujici pocity a potieby
- asocia¢né-reprodukéni — asociace a reprodukce podobnych slov
- logické pojmy — spojeni tvorby slov s rozvijejicim se mySlenim

- intelektualizace feci — zpfesiovani, zkvalitiovani a rozsifovani slovni zdsoby
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Okolo 2,5 — 3 let veku ditéte dochazi k fyziologickym obtiZim Fe€i (napf.
dysgramatismus, patlavost, fyziologické opakovani). Nemusi se ovSem hned jednat o
patologii. Lechta tyto problémy spojuje s vyvojovymi lingvistickymi nedostatky ditéte,
nedostate¢nou zralosti artikulacniho a fonologického systému, a také s obdobim vzdoru.

(Lechta, 2011).

1.2 NEVERBALNIi KOMUNIKACE

Pojmem neverbalni komunikace je mySlena komunikace mimoslovni, tedy feci téla.
Jedna se o souhrn mimoslovnich sdéleni, kterd bud’ védomé, nebo nevédomé vysilame do

svého okoli (Lesko, 2008).

Jak je jiz uvedeno v prvnim odstavci, nejednd se o komunikaci slovniho charakteru.
Neverbalni signaly jsou projevy organismu, které mohou byt naucené (vojensky pozdrav),
vrozené (mrknuti na druhou osobu) nebo kombinaci obojiho (smich v divadle) (Lesko,
2008). Vétsinu téchto signalu se nauc¢ime rozeznat jiz v détském véku nadpodobou gest a
mimiky svych rodi¢t (Mikulastik, 2003). Jejich vyznam a projevy jsou tak silné, Zze pokud
ve verbalni roviné vyslovime véty, které ale nesouhlasi s nasim neverbalnim projevem,
poslucha¢ bude vice véfit a vénovat pozornost pravé chovani neverbalnimu (Strnadova,

2011)

Mezi nejcéastéjsi aspekty neverbalni komunikace patri:

e Mimika (vyraz obliCeje) - souhra pohybii svalii v obliceji vyjadiujici momentalni
psychicky stav a emoce

e Gestika — zahrnuje pohyby ¢€asti téla (horni koncetiny, dolni koncetiny), pouzivaji
se jako ilustrace, regulatory chovani nebo znaky

e Kinezika — spontanni a individualni pohyby, jako je naptiklad kousani rtd,
zmoulani oka a dal$i, nemaji vyznam gest

e Pohled — o¢i hraji velmi diileZitou roli pFi komunikaci, plisobi jako sd¢lovace a

ptijimace
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e Proxemika — vzdalenost pri komunikaci, rozliSujeme horizontadlni (intimni
vzdalenost, do ptl metru) a vertikalni vzdélenost (rizna vyska komunikujicich lidi)

e Haptika — doteky pri komunikaci (formalni, intimni, pfatelské)

e Neurovegetativni reakce — tézko ovlivnitelné, jednd se o reakce doprovazené

fyziologickymi zménami (poceni, zména tepové frekvence, zmény dychani)

Ontogeneze neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace, pfedevsim gesta, vyrazné souvisi s komplexnim vyvojem reci
v ontogenezi (Vitaskova, 2013). Po narozeni, pfiblizn¢ kolem tfetiho mésice Zivota, zacina
dit¢ pouzivat tzv. protoimperativni gesta, kterymi vyjadiuje zddost (napi. pomoci
ukazovani). Prostfednictvim protodeklarativnich gest se dit¢ snazi upoutat pozornost na
piredmét jeho zajmu, o némz se chce dozvédét vic. Kolem sedmého meésice se gesta zacinaji

spojovat s akustickymi projevy déti (Kapalkova, Dusekova, 2008).

Postupem c¢asu, ¢im je dité star§i, se mu snazime pomoci pochopit, Ze gesta mohou
slouzit ke komunikaci. V piedSkolnim veéku se dasledkem rozvoje mySleni méni
pantomimicka gesta na stale symbolictéjsi. Objevuji se ilustracéni gesta, dit¢ postupné
chape vyznam gest a uci se je vyuzivat k vyjadireni a porozuméni emoci (Doherty — Sneddon,

2005).

1.3 PODMINKY SPRAVNEHO VYVOJE RECI

Vyvoj feci, jakoZto slozity proces, je ovliviiovan Fadou faktoru. Uvadi se, ze pro
spravny vyvoj fe€i je nezbytné dodrzeni tfi zakladnich podminek — neposkozeny sluch,

intelekt a zajiSténi podnétu z prostiedi (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Dle Klenkoveé (2004) zavisi spravny vyvoj vyslovnosti na obratnosti mluvnich organii,
vyzralosti fonematické diferenciace, iirovni intelektu a na spolecenskych faktorech —
spolecenské prostiedi ditéte, mluvni vzor a mnoZstvi feCovych a psychickych stimuli, které
mu prostfedi poskytuje. Faktory ovliviiujici vyvoj fe¢i rozd€luje na vnitini a vnéjsi. U
vnitinich faktorti se povazuji za nejdulezitéjsi vrozené piredpoklady zdravy vyvoj

zrakového a sluchového vnimani, zdravy vyvoj feCové-motorickych zén v mozku a
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mluvidel, celkovy dusevni a psychicky vyvoj. Co se tyce vnéjSich faktori, nejvetsi roli

hraje celkovy vliv prosttedi a vychova jedince.

Lechta (1990) se hodn¢ zaméfuje na faktory ovliviiujici vyvoj artikula¢nich schopnosti
u déti. Domniva se, ze mluvidla mohou spliiovat vSechny potiebné podminky pro spravnou
artikulaci ve véku dvou az tii let. Avsak diky slozitosti procesu artikulace, neni vyvoj této
schopnosti v tomto véku jesté ukoncen. Je nutné vzit v tvahu pfesnou souhru a koordinaci
mluvnich organti pii artikulaci, kterou si dit€¢ osvojuje teprve dlouhodobym nacvikem
mluveni v pribehu vyvoje. Klade diraz na vyznam fonematické sluchové diferenciace,
jejiz rozvoj by mél byt ukoncen kolem Sestého roku zZivota. Nejpozdéeji vSak mezi sedmym
a osmym rokem. Kvalita vyslovnosti nezavisi pouze na tirovni fonematickém sluchu, avSak
z logopedického hlediska je dilezité, ze dit€¢ mizZe chéapat distinktivni funkce jednotlivych
fonéma matetského jazyka v obdobi, kdy jest€¢ neni schopno fe¢ samo realizovat. Dal$Sim
faktorem vyznamné ovlivitujicim vyvoj fe¢i ditéte je podle Lechty komunikacni zamér
jedince. Komunikaéni zamér u ditéte je predevSim schopnost vyjadrit své potfeby a pocity.
Upftednostiiuji obsahovou stranku ptfed tou zvukovou. Neni pro n¢j dilezité, jak spravné
svoji zaddost vyslovi, ale jde mu pfedevsim o obsahoveé piesné vyjadieni, aby bylo vyhovéno
jeho pozadavkiim. Pokud toto pfetrvava do pozdéjsiho predSkolniho veéku, je velmi

pravdépodobné, Ze si dit€ nespravnou vyslovnost zafixuje.
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2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Vzhledem k tématu a zaméfeni bakalatské prace, je cela tieti kapitola vénovana popisu

a seznameni se s problematikou poruch autistického spektra (dale PAS) .

2.1 VYMEZENI POJMU

,, Autismus neni néco, co osoba mad, neni to zZadna ulita, kde je osobnost uveznéna. Ve
skorapce neni schované normalni dité. Autismus je zpusob byti. Autismus je vSepronikajici.
Prostupuje kazdou zkuSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kaZdou emoci. Autismus

Jje soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda.

Thorova, 2016, s. 31).

- Jim Sinclair (Sinclair, in:

v v

vyvoje, jelikoz je vyvoj ditéte naruSen do hloubky ve vice smérech. Naruseni komunikace,
socialni interakce a pfedstavivosti je zpiisobeno v souvislosti s vrozenym defektem
mozkovych funkci. PAS zaroven zplsobuji odlisné vnimani a prozivani, coz vede k tomu,
ze se Clovek s autismem chova jinak. M4 to tedy vliv na celou jeho osobnost. Projevy a
chovani détis PAS se odviji od stupné postizeni a méni se na zaklad¢ toho, jak se dité vyviji.
K PAS mutze byt ptfidruzena jakakoliv jind nemoc ¢i porucha, coz znacné ztézuje jeji
diagnostiku (Thorova, 2012).

Kazdé¢ dit€, osoba s timto typem postizeni je svym zpiisobem jedinecna, proto neexistuje
zadny typicky jedinec s autismem. Osoby s PAS se 1i§i osobnosti, mirou a charakterem

postizeni, intelektudlni irovni a pfidruzenymi poruchami (Jelinkova, 2001).

2.2 HISTORICKY VYVOJ

Historie lidi s poruchou autistického spektra sahd az do davnych dob. V obdobi
stfedovéku byli lidé vyznacujici se jejich ndpadnym a zvlaStnim chovanim oznacovani za
posedlé d’ablem ¢i uhranuté. V Hippokratové dobé byly naopak tyto déti oznacovany za
svaté. S postupem Casu a vétSim zdjmem o toto neobvyklé chovani se setkdvame s prvnim
vymezenim pojmu a piiznakli zanesenych do diagnostickych klasifikacnich systém.

(Thorovéa , 2016).
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Jako prvni s timto pojmem pfiSel Svycarsky psychiatr Eugen Bleur v roce 1911, kdy
pouzil termin ,,autismus ““ k pojmenovani jednoho ze symptomu u schizofrenie. Bleur ovSem
nebyl jediny, kdo se o toto neobvyklé chovani u lidi zajimal. O tficet dva let pozdéji vydal
americky psychiatr Leo Kanner praci, ve které pojednavd o jedenacti autistickych
pacientech. Kanner si v§iml podobné¢ nepiiméfené¢ho chovani u skupinky nékolika déti,
jejichz projevy povazoval za symptomy specifické samostatné poruchy, kterou nazval ¢asny
détsky autismus (Early Infantile Autism — EAI). Tyto déti mély problémy v oblasti verbalni
komunikace, nesnadno se se socializovaly do spolecnosti a ¢asto trpély nutkavou potiebou
stale stejného chodu Zivota. V tomto piipadé slovem ,autismus®“ Kanner nepopisoval
symptomy schizofrenie, vyjadfoval tim domnénku, Ze divodem neschopnosti socializace
lidi s autismem je fakt, Ze si Ziji ve svém vlastnim svété. Nicméné pouZitim stejn¢ho terminu

zpusobil, ze byl autismus az doneddvna zaménovan se schizofrenii. (Hrdlicka, Komarek,

2004).

O rok pozdéji, tedy v roce 1944, publikoval videnisky pediatr Hans Asperger ¢lanek
LYAutisticti psychopati v detstvi“, kde popsal syndrom s podobnymi projevy. Vychazel
z vysledkl své disertacni prace, ve které se vénoval studiu chovani ¢tyt chlapct. Zabyval se
piredevsim jejich schopnosti socialni interakce, fe¢i a mySlenim. Veskeré své vyzkumy
provedl Asperger nezavisle na poznatcich svého predchiidce Kannera, o kterych diky druhé
sveétove valce neveédéel. Je ovsem velmi zajimavé, ze pro popis chovani pouzil Asperger také
pojem ,autismus®, aniz by znal praci svého kolegy. Hans Asperger se vénoval détem
s mirn¢jSimi formami poruchy. Termin Aspergeruv syndrom, vyuzivany dodnes, nahradil
puvodni pojem ,,autisticka psychopatie®“. Tento pojem poprvé pouzila britska lékarka
Lorna Wingova vroce 1981, kterd se vyznamné zaslouZila o rozSifeni poznatkl

z psychologie s radami pro rodice. (Thorova, 2016).

Spojitost mezi schizofrenii a autismem byla vyvracena az v sedmdesatych letech
publikaci dél zabyvajicich se klinickymi ptiznaky, pribéhem onemocnéni a také rodinnou
anamnézou. V roce 1993 se koncept pervazivnich vyvojovych poruch dostava do

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, 1992), (Hrdlicka, Komarek, 2014).

16



2.3 ETIOLOGIE

Presnd pti¢ina PAS neni doposud znadmd. Jiz Kanner a Asperger si pohravali
s myslenkou, Ze autismus a Aspergertiv syndrom mohou byt poruchy vrozené. Jejich teorie
se potvrdila pozdéji v sedmdesatych letech, kdy genetické vyzkumy prokazaly spojitost
cytogenetickych abnormalit s vyvojovymi poruchami véetné autismu (Thorova, 2016). To,
ze u vzniku autismu hraje vyznamnou roli genetika, ukazala aZ studie provadénd z malé¢ho
vzorku dvoj€at. Vyzkum provadény u jednovaje¢nych a dvojvajecnych dvojcat ukazal, ze
pravdépodobnost vyskytu autismu je vysSs$i pravé u dvojcat jednovajecnych, coz vede
k ptedpokladu o silném genetickém podilu pti vzniku autismu. (Gilberg, Peeters, 2003). Da
se tedy s jistotu fici, ze autismus neni zplisoben Spatnou ¢i odtazitou vychovou matek, jak se

v minulosti mnozi domnivali.

Gilberg a Peeters (2003) zaroven objasiiuji souvislosti mezi medicinskymi poruchami a
poruchami autistického spektra. Predpokladaji, ze tyto poruchy porusi mozkové funkce
odpovédné za bézny vyvoj socialnich vztahi, piedstavivosti a komunikace. Jedna se o
chromozomalni poruchy, tuberdzni skler6zu, Itovu hypomelanézu, infekci zardének matky
v prenatalnim obdobi, zanétlivé infekce mozku ¢i metabolické poruchy (Gilber, Peeters,

2003).

Rané poSkozeni mozku také patii mezi mozné ptiCiny vzniku autismu. Je zptisobeno
piedevsim problémy matky v téhotenstvi, zardénkami matky nebo pribéhem infekce mozku

u ditéte, ktera vedla k jeho poSkozeni (Gilberg, Peeters, 2003).

Z provedenych vyzkum tedy vyplyva, Ze se jedna o vrozenou neurologickou poruchu

mozku, kterou s nejvétsi pravdépodobnosti nezpiisobuje pouze jeden specificky gen. Vznik

Vv

2.4 CHARAKTERISTICKE PROJEVY, DEFICITY A CHOVANI
Jak jiz bylo jednou zminovano, PAS patii mezi tzv. pervazivni vyvojové vady, které
zasahuji ¢lovek ve vSech jeho rovinach. Proto byly vymezeny tFi hlavni oblasti, oznacujici

se pojmem ,,autistickd tridda ““, podle nichz je mozné charakterizovat projevy PAS.
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2.4.1 Oblasti autistické triady

Socialni interakce

Rozvoj socidlniho chovani u jednotlivych déti s PAS se vyrazné li§i podle hloubky
postiZeni. Je velmi individudlni, do jaké miry bude dité schopno se socializovat. Nékteré
déti maji potize se zakladnimi socidlnimi dovednostmi odpovidajici kojeneckému véku. Na
druhou stranu déti s mirnéj$i formou handicapu jsou schopny chéapat socialni problémy na

urovni Sestiletych déti (Thorova, 2016).

To, Ze jedinec vyhledava samotu a dalo by se fici, Ze se uzavira do svého vlastniho svéta
neznamend, ze nema o komunikaci s ostatnimi lidmi zajem. Zpusob jejich kontaktu
s okolnim svétem byva vétSinou nepochopen piedevSim kvili tomu, ze vyuZzivaji
prostiedky, které nejsou pro ostatni ptirozené. Nejvétsim znepokojenim pro autisty je fakt,
ze socialni situace nejsou pokazdé stejné. Pii snaze pochopit danou situaci hledaji urcité
detaily, vymysleji si své vlastni strategie, které jim usnadnuji porozumét okoli a zaroven

poskytuji pocit bezpeci a kontroly (Jelinkova, 2008).

Vzhledem k tomu, Ze kazdé dité s PAS je jiné, setkavame se s celou Skdlou socidlniho
chovani. Na jedné stran¢ jsou to déti, které se pii kazdém pokusu o socidlni kontakt odvrati,
protestuji nebo se zatnou stahovat a schovavat. Typickym rysem je zakryvani usi a oci,
huceni nebo tiepani rukama pied oblicejem. Protikladem tomu jsou déti, které se snazi

navazat kontakt vSude a uplné s kazdym (Thorova, 2016).

Komunikace

Komunikace a komunikaéni dovednosti patii mezi nejdilezitéjsi schopnosti ¢loveéka.
Slouzi pfedevsim k vyméné a sdélovani informaci, ndzort a potieb. U déti s PAS byva tato
schopnost ve vétSin€ piipadech naruSena do hloubky. Opozdény vyvoj fe¢i je pfi
diagnostice autismu jednim z hlavnich faktort. Pfiblizn€ polovina déti s PAS si nikdy

neosvoji fe€ na takové Grovni, aby byly schopny se pln¢ dorozumét (Thorova, 2016).

Vyvoj feci, stejné tak jako schopnost socialni interakce, je velmi individualni zaleZitost.
U nékterych déti se fe€ nevyvine vibec nebo zlstane pouze u par slov, ve vaznéjsich
ptipadech miize byt vyvoj fe¢i zpomalen a mit charakter vyvojové dysfazie (Zampachova,
Cadilova, 2015). U déti, které si fe¢ osvoji i tak nachazime napadné odchylky ve vyvoji feéi
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a Cetné abnormity. Porucha komunikace u déti s PAS se projevuje ve vSech urovnich —

receptivni (porozuméni), expresivni (vyjadifovani), verbalni i neverbalni (Thorova, 2016).

Jednim z projevil narusené komunikace jsou repetitivni ¢i ritualizované projevy v feci.
Pro osoby s PAS je vice komfortni, pokud pfedem vi, co se stane a jak se bude nasledujici
Opakuji n€kolikrat dokola stejné fraze bez piestani nebo vedou monolog, aniz by se
zajimaly, zda jim poslucha¢ vénuje pozornost. Mezi dal$i projevy patii rizné formy
echolalii, kdy dité presn¢ opakuje slySené nebo prectené oslovo, aniz by porozumélo jeho
vyznamu. Jedna se naptiklad o opakovani sloganti v reklamé nebo citaci z pohddek bez
jakéhokoliv komunika¢niho zdméru. Echolalickou formou je také zaména zajmen a rodi

(Zampachova, Cadilova, 2015).

Od kojeneckého v€ku déti komunikuji se svym okolim prostfednictvim neverbalni
komunikace. Pomoci zraku, gest, postoje a vyrazu v oblic¢eji dokazi vyjadiiv své potieby a
pocity. S postupem véku se signaly stavaji diferencovanéjSimi, dité reaguje na Sir$i a
jemnéjsi Skalu podnét. U déti s PAS tento typ komunikace nebyva dostate¢né vyvinut.
Vsechny, nebo alespoil nékteré z dovednosti, mohou zcela chybét, byt vyuzivany omezené,
nepravidelné nebo naopak v nadmérném mnozstvi. Potize nemusi byt pouze pifi uzivani
neverbalni komunikace, ale také v jejim porozuméni. Osoby s PAS obtiznéji chapou a

dekoduji vyrazy v obliceji, postoje téla nebo gesta a podle toho pak hiife odhaduji, co si dana

osoba mysli nebo jak se citi (Thorova, 2016).

Vyvoj predstavivosti, zajmu, hry

Triddu problémovych oblastni uzavird narusSena schopnost predstavivosti. Dillezitou
roli pfi vyvoji ptfedstavivosti hraje rozvoj napodoby. Pravé jiz zminény vyvoj funkéni a
napodobivé hry v prvnich letech u déti s PAS zaostava. To ma negativni vliv na mentalni
vyvoj ditéte, jelikoz schopnost imitace, symbolického mysleni a rozvoje hry je dilezitym
podnétem pro uceni (Thorova, 2016). Vénuji se predev§im nedcelnym, stereotypnim a
opakujicim se aktivitam, které obvykle preferuji podstatn€ mladsi déti. Neni proto divu, Ze
je jejich hra a traveni volného ¢asu napadné odlisné od vrstevnikti (Zampachova, Cadilova,

2015).
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Jako u ptedchozich dvou oblasti, zalezi kvalita hry, jeji pestrost a nenucenost na hloubce
postiZzeni. Mezi charakteristické rysy autistické hry patii vyhleddvani repetitivnich
aktivit, stereotypnich modelii chovani a pfili§ silné mySlenkové zaujeti pro urcitou

¢innost nebo téma (Zampachova, Cadilova, 2015).

Poslednim charakteristickym rysem u osob s PAS jsou motorické a vokalni stereotypy.
Pro pohybové zvlastnosti je predevsim typické mavani a placani rukama, toCeni se nebo
behani dokola. V nékterych ptipadech mohou pfejit tyto stereotypy az k sebeposkozovani
jako je naptiklad bouchani hlavou o stll, kousani se nebo mackani o¢i. U vokalnich
stereotypu je princip naprosto stejny. V tomto piipadé se akorat jednd o opakovani
zvukovych projevii. Dité¢ se neustale dokola pta na stejné otazky, vydava totozné zvuky
nebo opakuje stejna slova. Stereotypni chovani a ritudly se odrazeji ve vSech ¢innostech

(Gilberg, Peeters, 2003).

2.5 KLASIFIKACE PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Dle Hrdlicky (2004) jsou pro klasifikaci PAS smérodatné dva dokumenty, a sice
Mezinarodni klasifikace nemoci (desatd revize MKN- 10) a americky diagnosticky manual

DSM-1V.

V Ceské republice je vyuzivan klasifikadni systém MKN- 10, kde je klasifikace poruch

autistického spektra uvedena v kategorii ,,pervazivni vyvojové poruchy* (F84).

2.5.1 Détsky autismus (F84.0)

Z historického pohledu tvoti détsky autismus jadro poruch autistického spektra. Mira
zavaznosti poruchy je individudlni, od mirné formy aZz po formu téZkou. Aby bylo mozné
diagnostikovat, Ze se jedna pravé o détsky autismus, musi se problémy projevit ve vSech
oblastech triady — socidlni interakce, komunikace, pfedstavivost. Tento syndrom je moZzné
diagnostikovat bez ohledu na to, zda je pfidruzena néjaka dalsi porucha v jakémkoliv véku

(Thorova, 2006).
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Dle MKN-10 jsou k této poruse pridruzeny jesté tzv. nespecifické projevy, jako jsou
napf. fobie, poruchy spanku a piijmu potravy, navaly zlosti nebo agrese namitena proti sob¢

(MKN, 2014).

2.5.2 Atypicky autismus (F84.1)

O atypickém autismu hovotime v tu chvili, kdy dité splituje jen ¢astecna diagnosticka
kritéria urcena pro détsky autismus (Thorova, 2016). Z diivodu neptitomnosti nékterych
zéasadnich diagnostickych ryst byval tento typ chybné oznacovan pojmem ,autistické rysy*.
Ostatni symptomy bézn¢ vyzadované pro diagnostiku autismu jsou piitomny (muj autismus,
rok neuveden). Atypicky autismus nema stanovené hranice ani pesnou definici klinického
obrazu, proto miize byt pfi troSe nepozornosti zaménovan za autismus détsky (Thorova,

2016).

Vzhledem ke vSem témto okolnostem je pomérné slozité atypicky autismus
diagnostikovat. Prvni symptomy zaznamendvame az po tietim roce Zivota. Na rozdil od

autismu détského neni naplnéna diagnosticka triada (Thorova, 2016).

2.5.3 Rettuv syndrom (F84.2)

Rettiv syndrom byl poprvé popsan roku 1996 rakouskym détskym neurologem
Andreasem Rettem. Jedna se neurologické postiZeni, které hluboce zasahuje do télesnych,
pohybovych i dusevnich funkci a postihuje predev§im divky. Je zpiisobeny mutaci
v MeCP2 genu, ktery se nachizi na X chromozomu. Z toho divodu tento syndrom
nepostihuje chlapce — nedisponuji druhym naruSenym X chromozomem a proto plod ¢i
novorozenec nepiezije (Trohrova, 2012). Z pohledu mutace gent rozliSuje dvé zakladni
formy Rettova syndromu, a to typicky RTT (mutace MeCP2 genu) a atypicky RRT

(mutace CDKLS5 genu) (rett community, rok neuveden).

Syndrom je mozné diagnostikovat vétSinou kolem dvanactého mésice. Do té doby by se
mohlo zdat, Ze se divka vyviji zcela normalné. Je schopna uchopovat véci a za¢ina Zvatlat,
v nékterych ptipadech se nauci fikat jednoducha slova ¢i slovni spojeni. Prvni priznaky se
zacinaji projevovat mezi Sestym az osmnactym mésicem. Patii mezi né hypotonie, zhorSeni
ocniho kontaktu nebo stereotypni pohyby rukou. Dochazi ke snizovani détské aktivity, dité

prestava chodit a postupem Casu mu déla problém sedet bez opory. Okolo prvniho roku
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dochazi jiz k vyrazné stagnaci. Schopnost komunikace se zacina postupné vytracet, dité
prestava mluvit, zvatlat 1 vydavat zvuky. Mizi i schopnost komunikace neverbalni. Divkam
zacina dé¢lat problém uchopovat a drzet véci v rukou. Ulpivaji na stereotypnich pohybech
jako je tleskani, drzeni ruky v pést nebo se objevuji tzv. myci pohyby rukou. Uchopova
schopnost se zcela vytraci kolem tretiho roku véku ditéte. V tomto obdobi také dochazi
k dychacim problémam — vypadky dechu, zadrzovani nebo zrychlené dychani (Thorova,

2016).

Pozd¢ji, mezi tifetim a ¢tvrtym rokem, se disledkem zaniku neurovyvojové regrese
stav stabilizuje. Takto vydrZzi aZ do Skolniho vé€ku. V nékterych pifipadech mize dojit
k vyskytu skolidzy, epileptickych zachvati a poSkozeni kize, které je zplsobeno
stereotypnimi pohyby. Dochdzi ale 1 k par pozitivnim udélostem co se vyvoje tyce. Divky se
zacinaji lépe soustiedit, vraci se uchopovaci schopnost a zdjem o komunikaci s okolim se
také za€ina zvySovat. Toto obdobi byva rtizn€ dlouhé, ale uvadi se, Ze ptiblizn€ mezi patym
a dvacatym patym rokem dochazi ke zhorSeni motorickych schopnosti. Dochazi predevsim

ke zhorSeni skolidzy a ochabnuti svalii (Thorova, 2016).

V pribéhu dospivani divky psychicky vyzravaji a stereotypni pohyby se zacinaji
umiriiovat a ustupovat do pozadi. V priméru se zeny s Rettovym syndromem dozivaji

Ctyticeti let (Thorova, 2016).

2.5.4 Jina dezintegra¢ni porucha v détstvi (F84. 3)

Tento syndrom poprvé popsal vroce 1908 specidlni pedagog pochézejici z Vidné,
Theodore Heller. Aby bylo moZzné tuto porucho s jistotou diagnostikovat, musi byt vyvoj
ditéte zcela normalni do dvou let véku. Okolo roku tietiho nastava z nezndmého divodu
vyrazna regrese a nastup tézké mentalni retardace, dité ztraci jiz nabyté dovednosti. Ke
zhorSeni dochazi ptedev§im u komunikacnich a socialnich schopnosti. I piesto, ze se

dovednosti po ¢ase mohou zlepsit, dité se nikdy nevrati zpét do normalu (Thorova, 2012).

2.5.5 Aspergeriv syndrom (F84.5)

,» Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skveélym umélcem, musite mit alespon néjaké
znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta“ - Hans
Asperger (Asperger , in: Thorova, 2016)
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Jak jiz ndzev syndromu napovida, objevitelem tohoto typu poruch autistického spektra
je némecky psycholog Hans Asperger, ktery ptsobil ve Vidni jako détsky 1ékar. V pribéhu
své prace vypozoroval u urcité skupinky déti napadné vzorce chovani, které se vyskytovaly
predev§im u chlapcii. Jednalo se o specifické projevy jako neschopnost vciténi se,
navazovani kontaktu a vztahu s ostatnimi lidmi, dlouhé monology a jednostranna

konverzace bez potieby odezvy (Thorova, 2016).

Osoby s Aspergerovym syndromem se od ostatnich typti poruch autistického spektra
odlisuji lepsi schopnosti komunikace, na coz mé vliv dobra intelektualni Groven. Nemaji
problém s vyjadfovanim a reprodukci feci, avSak pochopeni ironie, Zerti, metafor a
mimoverbalni komunikace zaostava. Jejich mluva mize proto vypadat lehce namyslen¢
nebo strojen¢ (muj autismus, rok neuveden). S tim souvisi dal$i typicka charakteristika u
osob s Aspergerovym syndromem, ¢imz je neobvykly ton hlasu a pedantské vyjadiovani.
Jejich te€ je velmi chudé na ptizvuky, rytmus, melodii a intonaci. Naopak jsou velmi dobt'i

ve vytvareni novych slov a novotvarti (Vermuelen, 2006).

Je velmi tézké odhadnout, v jakém psychickém rozpoloZeni se osoba s aspergerovym
syndromem nachazi, jelikoz maji omezenou schopnost vyjadiiv své pocity. Jsou velmi
nachylni k sebepodceniovani, odsuzovani a hledani chyb na vlastni osob¢. Charakteristicka
je snizena schopnost ovladat vlastni chovani. Z toho divodu byvaji déti s Aspergerovym
syndrom velmi naladové a podléhaji nekontrolovatelnym zéachvatim vzteku (Thorova,

2006).

Osoby s Aspergerovym syndromem se také vyznacuji svoji citlivosti na vyraznéjsi

smyslové podnéty. (Vermuelen, 2006).

2.5.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

Tato kategorie poruch autistického spektra neni v Evropé tolik uZivand, jelikoz
diagnosticka kritéria nejsou ptresné definovana. Thorova (2012) rozliSuje dvé skupiny déti

a podle ptiznakl je zafazuje do kategorii takto:

1. Prvni skupinu tvoii déti s naruSenou schopnosti komunikace, socidlni interakce a
hry, av§ak ne do takové miry, aby odpovidala diagnostice autismu nebo atypickému
autismu. Projevuje se u kazdého ditéte odlisné. I piesto, Ze jednotlivé symptomy

mohou byt totozné s chovanim déti s PAS, nikdy se nevyskytuji ve vét§im mnoZstvi
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v dané kategorii. Jiné pervazivni vyvojové poruchy byvaji ¢asto diagnostikované u
déti s t€z81 formou poruchy pozornosti a motorické koordinace, vyvojovou dysfazii,
mentalni retardaci.

2. Mezi druhou skupinu fadime déti s vyrazné naruSenou oblasti predstavivosti.
Typickym rysem je mald schopnost rozeznavat realitu od fantazie, coz ma vliv na
kvalitu komunikace a socidlni interakce. Patfi sem déti se schizoidnimi a

schizotypnimi rysy.

Déti s pervazivnimi poruchami byvaji na péci stejné narocné jako ostatni deti

s poruchami akustického spektra. (Thorova, 2016).

2.5.7 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

(F84.4)

Mezi projevy této poruchy patii tézka motoricka hyperaktivita. Projevuje se neustalym
behanim, skakanim nebo jinymi pohyby téla a prehnanymi reakcemi v situacich, kdy to neni
potieba. Dlouha doba strdvend stereotypnimi aktivitami je také sluCitelnd s timto
problémem. Opakovani urcité ¢innosti miize mit az prehnanou, nefunk¢ni formu, kdy si dité
naptiklad neustéle hraje s jednou hrackou. Typické je Casté sebeposSkozovani. U tohoto typu

se nevyskytuje socialni naruseni (Thorova, 2006).

2.6 VYVOJPORUCHY V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH OBDOBICH

Ptesto, ze se poruchy autistického spektra fadi mezi poruchy vrozené, jejich projevy
nejsou v ¢ase stabilni. Pro stanoveni diagndézy musi byt vyvojové abnormality u vétSiny
poruch ptfitomny v prvnich trech letech Zivota. To jak specifické (chovani typické pro
poruchy autistického spektra), tak nespecifické (opozdény vyvoj feci). Diagnézu velmi

casto komplikuje fakt, Ze se klinicky obraz PAS s vékem méni (Thorova, 2016).

Pro diagnozu je stéZejni vyhodnocovat chovani u rizikovych déti v péti letech, po
nastupu do Skoly a v dobé dospivani. Diagnostika v pozdéjSim veéku je také mozna,

musime ale pocitat s moznymi riziky (Thorova, 2016).
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Velmi dulezité je myslet na to, ze kazdé¢ dité s autismem je jiné a tudiz se vyviji odlisnym
zpusobem. Rozeznatelnost prvnich projevii poruchy z velké c¢asti zavisi na stupni
zavaznosti autismu (lehky, stfedné tézky a tézky autismus) a typu poruchy (Thorova,

2016).

e Diagnostika v raném véku

Diagnostikovat poruchu autistického spektra v raném véku neni viibec jednoduché,
jelikoz détsky vyvoj byva velmi rtiznorody. Jsou i zdravé déti, které nerady vyhledavaji
lidsky kontakt, nerady se mazli a odtahuji se z obéti rodici. Mnohé détské zdjmy mohou mit
ulpivavy charakter a objevuji se ritualy. VSechny tyto projevy nemusi nutn¢ znamenat,

ze dité trpi poruchou autistického spektra (Thorova, 2016).

Divodit  k znepokojeni musi byt nékolik. Hlavnim faktorem je omezenost
v prosocialnim chovani. Pokud se tak stane, mé¢li by rodi¢e vyhledat pomoc od psychologa.
Pti vySetteni hraje diilezitou roli profesionalni ptistup odbornika a také znalost komplexni

vyvojové psychologie (Thorova, 2016).

e Narozeni a prvni rok Zivota

Stanoveni diagnodzy v prvnim roce zivota neni stoprocentné spolehlivé, nastup poruchy
muze byt zpocatku nendpadny. VéEtSina rodici si neobvyklého vyvoje u jejich ditéte v§imne
jiz pred prvnim rokem Zivota. Jedna se pfedevSim o opozdény motoricky vyvoj, coz je
povazovano za prvni signal mozné poruchy. Rodice si také v§imaji odliSnosti p¥i zachazeni
s predméty — nezdjem o okoli, dité si pfedmét neprohlizi a nevklada si ho do tst (Thorova,

2016).

Co se tyCe projevu v socialnim chovani, dit¢ se Casto strani spolecnosti, je lhostejné
vii€i ostatnim lidem, ignoruje snahu rodict o jednoduché socialni hticky jako je naptiklad
,»paci paci. Dilezitym ukazatelem je schopnost navazat o¢ni kontakt, zamérit pozornost
poZzadovanym smérem a sledovat smér pohledu dospélého. Tyto socidlné-orientacni

dovednosti byvaji u déti s PAS naruSeny (Thorova, 2016).
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e Batoleci obdobi (13-30 mésicti)

Do dvou let véku jeste stale nema chovani ditéte mnohdy natolik specificky charakter,
aby mohla byt diagnostikovana porucha autistického spektra. Je tfeba definovat ¢innosti a
projevy v chovani, které se objevuji u déti s autismem v raném véku. Avsak u nékterych
déti vtomto ve€ku jiz mizeme zaznamenavat projevy hypersenzitivity na sluchové a
dotykové podnéty, vyrazné potiZe s regulaci vlastniho chovani bez ustupujici tendence,
obtiZe v pruzné orientaci na zrakové podnéty, potiZe s jidlem a spanim. Mezi 12. a 18.
mésicem byly zpozorovany odliSnosti ve sledovani sméru pohledu druhé osoby, méné
frekventovana socialni reference, pritomnost stereotypniho chovani a pohybt, obtize

v oblasti pozornosti a motoricky atypicky vyvoj (Thorova, 2016).

v

Prvni pfic¢iny znepokojeni rodicti v tomto obdobi byvaji nejcastéji problémy v feci nebo
SirSi komunikaci. VS§imaji si opozdéného vyvoje tfe€i a celkové malé schopnosti ditéte
komunikovat. O abnormalnim vyvoji za¢indme hovofit, pokud dit€¢ v 6 mesicich nereaguje
vzajemnym socidlnim tsmévem, do 12 meésicli nezvatla a negestikuluje, do 16 meésicii
neukazuje ukazovackem na vzdalené pfedméty a neuziva slova. Jakmile dité zacne ztracet
jakékoliv feCové nebo socidlni schopnosti v jakémkoliv véku, je to signal pro rodie, ze by

m¢éli navstivit co nejdiive svého pediatra nebo psychologa (Thorova, 2016).

e Predskolni obdobi (3-6 let)

Pti diagnostice okolo tfetiho roku véku ditéte mize dojit k zaméné mirngjsi
symptomatiky détského autismu, Aspergerova syndromu nebo atypického autismu za potize
zpusobené problematickym vyvojem feci a opozdénim nebo nerovnomeérnosti mentalniho
vyvoje. Konecnd a jasna diagndza by proto méla byt stanovena az mezi ¢tvrtym a patym

rokem véku ditéte, kdy jsou projevy nejzietelnéjsi (Thorova, 2016).

Za klicovy okamZik se povazuje vstup do matetské Skoly. Mnoho rodicti do této chvile
nezpozoruje, Ze s jejich détmi je néco v nepoiadku. Nékteré déti jsou vice pasivni a hraji si
o samoté¢. V opacném piipadé jsou déti, které na sebe upoutaji vice pozornosti kviili jejich
pfehnané aktivité, bizarnim a ulpivavym zdjmim. Mezi nejcastéjSi a nejmarkantnéjsi
projevy patii obliba ritudlii, omezené zajmy ¢i problémové chovani (agrese, sebezrafiovani,

zachvaty vzteku). Dité byva vychovné velmi téZko usmérnitelné (Thorova, 2016).
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e Miadsi Skolni vék (6-11 let)

V obdobi skolniho véku dochazi k dstupu symptomii a zlepSujicimu se stavu, jak si
v§iml jiz Leo Kanner. Opakujici se ¢innost se méni na tuzce vyhranéné zajmy, v oblasti
socialniho chovani dochéazi k posunu v socialni interakci (Thorova, 2016).

vvvvvv

mohou symptomy odeznit. Casto se tedy stavé, Ze se porucha autistického spektra na zakladé
dobrého individudlniho kontaktu a kompenzovaného psychického stavu vylouci. Naopak se
ale miZzeme setkat s détmi, u kterych se obtiZze naplno projevi pravé az v mladsim Skolnim

véku (Thorové, 2016).

Profesor Christopher Gillberg na zakladé svého vyzkumu odhalil, Ze se ve Skolach
nachazi vice déti s Aspergerovym syndromem, neZ kolik jich je skute¢né diagnostikovano.
To jasné ukazuje, ze poruchy autistického spektra se podcenuji. Pokud se dité dobte uci a
,hezlobi®, nedostane se mu diagnozy a prichazi tak o moznost v€asné intervence (Thorova,

2016).

Vyvoj v obdobi dospivani a samotné dospélosti je velmi heterogenni. U nckterych
jedinct dochazi ke zlepSeni a zmirnéni symptomi, u nékterych zlstavaji na stejné urovni.
Objevuji se 1 ptipady, kdy dojde ke zhorSeni. VSe se odviji od v€asné a predevSim spravné

diagnozy a pristupu rodich pii feSeni daného problému (Thorova, 2016).

2.7 DIAGNOSTIKA

Diagnostiku poruch autistického spektra mizeme rozdé¢lit do t¥i fazi. Prvni je faze
podezieni ve které hraji velkou roli rodice a jejich zajem o dité. S prvnim podezienim a
znepokojenim u vyvoje ditéte se rodiCe obraceji na svého pediatra. Ten na zikladé
screeningového testu, itinerare typickych projevii pro dany vék a diagnostického
kritéria potvrdi nebo vyvrati své podezieni na poruchu autistického spektra (Thorova,

2016).

Nésleduje faze diagnosticka. Pti této fazi se doporucuje spoluprace nékolika profesi

(détsky psycholog nebo psychiatr, specidlni pedagog), jelikoz diferencidlni diagnostika
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vyzaduje dobrou znalost vyvojové psychologie, psychopatologie a klinickou zkuSenost.
Rodice jsou poté poslani na jesté dalsi doporucend vysetieni jako je genetika, neurologie,

vySetteni zraku a sluchu (Thorova, 2016).

Posledni fazi je faze postdiagnosticka. Zalezi predevsim na rodicich, do jaké miry se o
danou situaci budou zajimat. Po vSech piedchozich vysetienich by se méli alesponl z ¢asti
orientovat v dané problematice, Cist doporucenou literaturu, pod¢lit se o své zkusenosti nebo

pozadat o radu ostatni rodi¢e z podpirnych skupin (Thorova, 2016).

Stanoveni diagndzy a hloubky PAS je vSak pouze pomoci klinického vySetteni nepiesné
a neexistuje zddna zkouska biologického charakteru, ktera by autismus prokazala. Proto se
odbornici zaméfuji na mapovani a zkoumani chovani daného jedince (Hrdlicka,
Komarek, 2004). Vyznamnou roli hraje zkuSenost odbornikdl, ktefi se problematice PAS
rutinn€ vénuji (Thorova, 2012). Nejvhodnéj$im, avSak ne nejspolehlivéjSim pomocnikem,
je screeningova metoda. Mize dojit k selhani u detekce mirnéjSich forem nebo naopak
vyjdou falesné pozitivni vysledky u osob trpicich jinou poruchou (Thorova, 2012).
Nejcastéji vyuzivané hodnotici Skaly u nas jsou CARS (Childhood autism Rating scale),

ADI- R ( Autism Diagnostic Interview- Revised), ADOS ( Autism Diagnostic Observation
Schedule) a DACH.

Metoda CARS obsahuje 15 polozek, kdy se v ¢asovém intervalu 30-60 minut hodnotiu
kazdé polozky frekvence a intenzita abnormnich jevi. Potvrzeni nebo naopak vylou¢eni
autismu je pomérné rychlé, ale bohuzel neptesné. Proto se metoda CARS vyuziva spiSe ke
screeningu nez ke kone¢né diagnéze. ADI- R je forma podrobného rozhovoru s rodici,
ktery trva ptiblizn€ 3 hodiny. Rozhovor méa 111 polozek zamétujicich se na rany vyvoj
ditéte, prvni projevy poruchy, zdjmy a chovani, hru a socialni vyvoj. Je vhodny k diagnostice
od 18 mésicii véku do dospélosti (Hrdlicka, Komarek, 2004). Hodnotici Skdla ADOS vznikla
kombinaci dvou star§ich metod a je urCena pro kazdého, u koho vzniklo podezieni na
poruchu autistického spektra. Jedna se o semistrukturované vysetieni, kdy v ramci presné
definovanych aktivit hodnotime fungovani dané osoby v oblasti socidlni interakce a
komunikace. Hlavni vyhodou této metody je strukturovany model interakce Kklient-
vySetiujici, ¢imz rozumime vytvofeni socidlni situace, kterd je standartni pro vSechny
vySetfované osoby. Hodnoti se naptiklad dovednosti verbalni i neverbalni komunikace,
schopnost pozddat o pomoc a popsat socidlni situaci, schopnost napodoby, uroven

symbolické hry a dalsi. Diky této metod¢ lze ziskat mnohem vice informaci za kratkou dobu,
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nez by se podafilo u bézného vysetieni. Pro zlepSeni validity se doporucuje sledovat a
hodnotit dité také mimo testovou situaci. Podle chronologického véku a tirovné vyjadiovani
volime ze €tyf variant: 1. variant je pro déti, které nemluvi nebo fe¢ pouzivaji jen velmi
malo. Varianta 2 je pro déti, které mluvi ve vétach avsak nikoli plynule. Pro déti verbalné

zdatné je urcena varianta 3 a pro dosp¢€lé a dospivajici je varianta 4 (Thorova, 2016).

Konecnou diagnézu miize stanovit pouze détsky psychiatr. Psychologické vysetteni by
mélo mit jasné danou strukturu. Obvykle probiha ve dvou liniich, kdy se mapuje
symptomatika typicka pro déti s PAS a nasledné se vySetfi momentélni schopnosti ditéte.
Vysetieni za€ina rozhovorem s rodici, kteti psychologovi pfedlozi zpravy z vySetfeni, ze
zékladni ¢1 matetské Skoly a také vytvarné ¢i Skolni prace ditéte. Druhé sezeni jiZ probiha za
pritomnosti ditéte. Méla by byt zvolena takova doba, ktera ditéti nezasahuje do spankového
rezimu a ¢asu odpocinku. Psycholog opét vede rozhor s rodi¢i a zaroven pozoruje dité pri
hie. Nasleduje fizena Cinnost s ditétem, u ¢ehoz velmi zaleZi na schopnostech a véku ditcte.
U starSich a schopnéjSich déti se vyuzivaji standardizované metody, u déti méné zdatnych
pak napft. dil¢i ukoly z vyvojovych skal. Pfitomnost rodice pii sezeni se doporucuje do tii az
ctyt let véku ditéte, kdy pred kazdym ukoncenim vysetteni odchazi rodice o chvilku diive,
aby mohl psychiatr sledovat reakci ditéte. Ne vSechny déti jsou dostate¢né schopny reagovat
a rozumét vSem instrukcim a pokynlim, proto je dobfe vyuzivat kombinaci riznych metod
nebo vyuzivat pouze jejich ¢ast podle moznosti ditéte (Thorova, 2012). Je velmi dilezité
odlisit od PAS mentalni retardaci, specifick¢ poruchy teci, schizoidni poruchu déti nebo

napt. poruchy uceni (Svoboda, aj., 2009).

Zikladni testovacim nastrojem v psychodiagnostice PAS je pozorovani. Mezi dalsi
dilezité metody patii rozhovor, ktery je stejn€ jako pozorovani nezbytnym ndstrojem pro

ziskani potfebnych informaci (Hrdlicka, Komarek, 2004).

K vysetfeni kognitivnich schopnosti u déti s PAS miiZeme vyuZivat inteligen¢ni testy,
které jsou alespoil z ¢asti verbaln€ vybaveny. Musime si ale uvédomit, Ze dit¢ plné nevyuzije
své schopnosti naptiklad z diivodu stresu a nepozornosti, proto témito testy spiSe zmapujeme
miru inteligence, kterou dité uplatiiuje v bézném Zivoté. Mezi testy rozumovych schopnosti
fadime napt. Standford- Binetovu zkousku, IV. revize, ktera je urena pro déti ve véku od
2-3 let az do dospélosti. Zkouska je zaméfena na verbalni mysleni, abstraktné — vizualni

mysleni, kvantitativni mygleni a kratkodobou pamét. Skala McCarthyové piedstavuje 5

29



Skal: verbalni Skéla, perceptné - performacni skala, Skala poceti, doplikova Skdla paméti a

motoriky. Zamétuje se na déti od 2,5 let do 8 let (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Dalsimi metodami, které jsou vyznamnou soucasti pii vySetfeni je Kkresba a
grafomotorika. Pouziva se napodobovani kresby geometrickych tvar, dokreslovani
obrazkl a spontanni kresba na volné téma. V pribchu kresby je pozorovano chovani ditéte,
zpusob jakym dité drzi tuzku a obsah spontanniho pisemného projevu (Hrdlicka, Komarek,
2004). V kresbé se promitaji psychické 1 jiné procesy, pii nichz je mozné zjistit celkovou

uroven jemné motoriky, kognitivni pfistup ke ztvarnéni tématu atd. (Svoboda, aj., 2009).

2.8 ROZVOJ KOMUNIKACNICH DOVEDNOSTI U DETI S PAS

Komunikace jako celek je jednou z hlavnich problémovych oblasti u déti a osob
s autismem. Op¢ét se jedna o individualni zalezitost. To, jak rychle a dobie se bude vyvijet
dité schopné a ochotné se ucit. Krom¢ pomalejsitho vyvoje fe¢i maji déti s autismem
problém s jeho kreativnim vyuzitim. Velmi Casto opakuji stejnd slova a vyjadiuji se
monotonne. Divodem nebyva nedostatecna slovni zasoba, ale neschopnost vyuzit slova

tvotiveé ke smyslupIné konverzaci (Richman, 2006).

2.8.1 Receptivni jazyk

Abychom porozuméli sdéleni né€koho jiného, musime nejdiive porozumét jeho
komunikaénim signalu. Existuje celd fada dovednosti, které pomdahaji détem s autismem

pochopit smysl komunikace (Richman, 2006)

e Ukazovani, zadani

Ukazovani je jednou z komunika¢nich dovednosti, které¢ se nejlépe uci a jez mizeme
pozorovat u déti od velmi utlého véku. MiiZeme to trénovat napiiklad tim, Ze si vezmeme do
ruky néjakou véc, po které dité touzi (sladkost, hracka) a drzime ji mirné mimo dosah ditéte.
Vyzveme dité, aby ukézalo na to, co chce a s nasi pomoci vedeme jeho ruku tak, aby

ukazovala na danou véc (Richman, 2006).
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e (c¢ni kontakt

Oc¢ni kontakt je dulezity hned ze dvou divodu - jako podpora uceni a jako forma
neverbalni komunikace. Z pocatku mize k trénovani vyuzit opét néjakou oblibenou véc,
kterou umistime do vyse o¢i ditéte a vyzveme ho, aby se na néas podivalo. Hracka nebo
sladkost by méla posilit snahu ditéte k ndm zvednout oc€i. Je vSak velmi dilezité postupem
¢asu vymeénit posilovani materidlni za posilovani spole¢enské (pisnicka, pohlazeni, slovni
pochvaly), jelikoZ je to vice pfirozené¢ a dit¢ se s nim bude Castéji setkdvat v mnoha

socialnich skupinach (Richman, 2006).

e Reakce na jméno

Uvédomit si a rozeznat své vlastni jméno je vyznamny krok v oblasti komunikace.
Vyslovené jméno spojuje urcity zvuk s ur€itou osobou. Je velmi dulezité, aby byla pro
nacvik vybrana vhodna doba. Pokud budeme na dité volat jménem v dob¢, kdy se vénuje
n¢jaké Cinnosti, je Sance na jeho reakci minimalni. Nez zaCneme, ujistime se, ze dité nic
nerozptyluje. Sedneme si proti nému a vyslovime jeho jméno. Pobizime ho, aby se na nas
podivalo tim, ze mu ¢aste¢né zaclonime rukama oc€i nebo drzime v ruce néjakou sladkost ¢i
hracku. Takto to poté opakujeme nekolikrat denné, postupné se snazime eliminovat fyzické
pobizeni. Jak se dit¢ zlepSuje, pfiddvame na intenzité¢. Napiiklad zkousime na dité volat,
zatimco si hraje, je otocené zady nebo na n¢j volame z jiné mistnosti. Za kazdou spravnou

reakci dit¢ odménime pochvalou nebo sladkosti (Richman, 2006).

e Podstatni jména

Déti maji obcas tendenci ucit se podstatna jména diive, neZ se u nich rozvine fe¢. Uceni
zacneme tak, Ze vybereme par véci, které ma dité rddo a opakované je pojmenovavame.
Obzvlast kdyz na n€ ukazuje. Nazvy zatim nespojujeme s delSi konverzacni vétou

(Richman, 2006).
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e Jednoduché instrukce

Nz

Pokyny a jednoduché instrukce slouzi nejen k dosazeni cilti a splnéni ptani ditéte, ale
také napomahaji vést dité k dennim ¢innostem a podporuji uceni. Zakladni pokyny je mozno
nacvicovat s détmi doma, je ale diilezité vénovat tomu dostatek Casu a trpélivosti. Mezi
jednoduché instrukce fadime pokyny jako: sedni si, postav se, ud€lej ,,pa, pa®, pojd’ sem,

zamavej a dalsi (Richman, 2006).

e Slozit&si instrukce
Jedna se o spojeni dvou kroki, které vyzaduji od ditéte vyssi kognitivni uroven, proto je
vybirdme vZzdy s ohledem na dosavadni znalosti ditéte. Hovotfime o nésledujicich pokynech:

sedni si a dotkni se pusinky, postav se a pojd’ ke mné¢, pojd’ sem a zatleskej (Richman, 2006).

e Vyuka jazyka pomoci hry

Uceni hrou patii mezi nejoblibenéjsi vyukové metody. Nejen, Ze se dité bude bavit, ale
aniz by si to uvédomilo, nauci se spoustu uzitecnych véci. Na ptiklad ueni sméru a polohy
— dit¢ postavime ,,vedle®, ,,za“, ,pted®, ,,mezi“ rizné predméty v domé. Hra vyzaduje pohyb
a dité tak dobfe vyuziva své energie. DéEti s autismem mohou mit potize s porozuménim
sloviim, proto je dulezité, abychom pii komunikace s ditétem vyuzivali jazyk, ktery je

prizpisobeny jeho tirovni (Richman, 2006).

2.8.2 [Expresivni jazyk

Termin ,,expresivni jazyk* je vyjadienim pro spontdnni a emotivni, verbalni i neverbalni

vyménu informaci (slovnik cizich slov, rok neuveden)

e Podpora zvuki a Zvatlani

Pro déti s autismem je typické, Ze se ¢asto vénuji verbalnim stereotyptim. Jakmile dité
zacne zvatlat a vydavat zvuky, které nemaji zadny hlubsi vyznam, je tfeba to podporovat.
Pomoci Zvatlani si totiz dité osvojuje zvuky a uci se je kombinovat. PfipotiZich s vyslovnosti

spojuji zvuk zvatlani s ur¢itym pfedmétem, coz je prvnim krokem k vytvoieni smysluplné
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feCi. I kdyz se to mize zdat rodi¢liim nesmysIné, doporucuje se, aby u ditéte podporovali a

posilovali jeho spontanni vyjadfovani tim, ze budou také Zvatlat (Richman, 2006).

e Oralni motoricka cviceni

Oralni motorickéd cviceni jsou dilezitym prostiedkem pro rozvej svali v oblasti tst.
Zatazujeme cviceni jako je otevirani a Spuleni ust, vystrkovani jazyka, zvykani, foukani nebo

usmev (Richman, 2006).

e Verbalni napodobovani

Ve chvili, kdy je dit€¢ schopno napodobovat oralni motoricka cviceni, spravné intonovat
a vydavat rizné zvuky pomoci pohybl jazyka a f1st, je piipraveno na verbalni
napodobovani. Pro zacatek se doporucuje vyuzivani jednoduchych jednoslabi¢nych zvuki,
poté prejit na kombinaci zvuki a nakonec zacit s nacvikem slov. I ptes to, Ze se tento nacvik
muze zdat méné funkéni, je duleZity pro prirozeny vyvoj feci ditéte. Pieskoceni nékterého
stadia vyvoje fe¢i mize v pozdéjsich letech zplisobit potize. Naptiklad uci — li se dité rovnou
kombinaci zvuki, nedokéaze rozpoznat a rozlisit jednotlivé slabiky od slabik v kombinacich.
Pti slovech banan a balon — nejprve s ditétem nacvicujeme vyslovnost slova banan, po dvou
tydnech uceni se rozhodneme pro nacvik slova balon. Pii1 napovidani slabiky ,,ba* si dité
automaticky vybavi slovo banan, protoze se slabiku ,,ba* naucilo jako samostatnou jednotku

a ma ji spojenou s timto slovem (Richman, 2006).

Pfi nacviku je dilezité postupovat pomalu a citlivé posilovat reakce ditéte, cimz se

snizuje hranice frustrace a posili pravdépodobnost uspéchu (Richman, 2006).

e Projevovani ptani, Zadosti

Ptiuceni expresivniho vyjadieni Zadosti je vyuZivan stejny postup jako pifi ukazovani na
poZadovanou vé&c. Opét nam poslouzi néjaka sladkost nebo hracka, kterou umistime do
zorného pole ditéte a povzbuzujeme ho, aby pojmenovalo danou véc. Jakmile dité zareaguje,
véc mu dame. Dal$i moZnosti je umistit pfedmét do vzdalenosti, aby na n¢j dité nedosahlo,
a op¢t ho pobizime k vyjadieni svého ptani. V nasledujicich krocich dit€¢ ucime, jak ma o

chténou véc pozadat, napf. ,Rekni, chci preclik.” (Richman, 2006).
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Musime si byt jisti, ze dit€¢ ovlada kazdy postupovy krok nez piejdeme k dal§imu. Je také
dilezité ucit dit€ pojmenovavat spravné i jiné¢ predméty, které ma rddo nebo se kterymi se

bézné setkava (Richman, 2006).

2.8.3 Echolalie

Echolalie je opakovani slov, slovnich spojeni nebo zvukii. VSechny déti bez ohledu na
to, zda maji poruchu autistického spektra nebo ne, si projdou timto obdobim. U déti s PAS
se Casto setkdvame s nazorem, Ze nedochdzi k pochopeni vyznamu feceného slova, ale pouze

k opakovani slySeného. Richman (2006) rozliSuje t¥i typy echolalie :
1) Bezprostredni echolalie

U toho typu dité opakuje slova nebo véty okamzité potom, co je slySelo. Abychom
tomu zabranili, u¢ime dité pouzivat jinou formulaci nez opakovani. Naptiklad pti pozdravu,
aby dit¢ nezopakovalo své jméno, ihned poté co vyslovi prvni slovo, tedy ,,ahoj* dodame
okamzité slovo jiné (,tati“) — dit¢ tak nema Cas dokoncit echolalickou frazi. Postupné se

snazime dopomoc eliminovat (Richman, 2006).

2) Opozdéna (nefunkcni) echolalie

O opozdéné echolalie mluvime vtom piipadé, kdyZ uplyne urcita doba mezi
opakovanim a slySenim opakovaného. V takovém piipadé dité sice pouziva tec, ale
nerozumi jejimu obsahu, jedna se spiSe o stereotypni chovani. Tento typ je pomerné tézké
odstranit, proto je potieba pfitvrdit o trochu vice nez u ostatnich ptipadi. Pokud se dité
vénuje echolalickym projeviim zaroven se hrou, jednou z moZznosti je vzit mu danou hracku

se slovy, at’ pracuje tiSe. Jakmile se tak stane, hracka se mu vrati (Richman, 2006).

3) Opozdéna (funkéni) echolalie

U tohoto typu, stejné jako u nefunkéni echoldlie, dochazi k doslovnému opakovani
celych vét. Rozdil je ale v tom, ze dité pouziva opakovana slova nebo véty funkéné, ve
spravné situaci. Dalo by se fici, Ze rozumi obsahu mluveného. Dé&ti uzivajici funkéni

echolalii jsou na nejlepsi cesté k funkénimu vyjadfovani (Richman, 2006).
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2.9 POMUCKY PRO ROZVOJ KOMUNIKACE U DETI S PAS

Aby se komunikac¢ni dovednosti u déti s PAS rozvijely, je potfeba vyuzit vhodné metody

a pomiicky individualnim pottebam kazdého ditéte.

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

Tento pristup se skladd ze dvou sloZek — augmentativni a alternativni systémy.
Augmentativni systémy podporuji jiZ existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostacujici
schopnost komunikovat, oproti tomu alternativni systémy se vyuzivaji jako nahrada
mluvené reCi. Tyto systémy se tedy snazi umoznit lidem s néjakou zavaznou poruchou

komunikace se u¢inn¢ dorozumivat a reagovat na podnéty ve svém okoli (Laudova, 2003).

AAK se snazi co nejefektivnéji kombinovat prvky slovniho i1 mimoslovniho
vyjadiovani. To znamena, Ze se nezamétuji jen na komunikace verbalni, ale také neverbalni.
Maji funkci jak rehabilitacni, reedukacni tak 1 kompenzacni — parcidlné stimuluji verbalni
projevy, podporuji mysleni a v zdkladé kompenzuji opozdéni mentalniho vyvoje (Kubova,

2002).

Systémy AAK mohou mit také dobry vliv na psychiku jedince, jelikoz snizuji pasivitu
a tézkou frustraci z nepochopeni. Umoziuji samostatné rozhodovani a zapojeni se do
¢innosti s ostatnimi. Jedinym negativem, co se muze objevit je to, Ze vzbuzuji pozornost

v v

k realizaci mluvniho aktu potfebuje a kladou zvySené naroky na socidlni okoli (Laudova,

2003).

Systém AAK se voli na zéklad¢ individualnich schopnosti a dovednosti jedince se
specidlnimi vzdélavacimi potifebami, proto by se mél na jeho vybéru podilet kolektiv
odbornikli z oblasti logopedie, psychologie, fyzioterapie, ergoterapie, specialni pedagogiky
a technickych oboril (Janovcova, 2003).
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e Kilasifikace systémi AAK
Systémy AAK jsou clenény na zaklade riznych hledisek:

1. Zpisob pienosu
- Statické (redlné ptredméty, obrazky, systém Bliss, piktogramy)
- Dynamické (znakové systémy, Makaton, prstové abecedy) (Klenkova, 2004)

2. Druh senzorického kanalu, ktery zprosttedkovava informace
- Akusticko — taktilni (Braillova a Lomova abeceda)
- Opticke (znakovy jazyk, odezirani)

- Opticko- akustické a vibra¢ni (totalni a oralni komunikace) (Vasek, 2003)

3. Nutnost vyuziti specidlnich pomiicek
- Bez pomticek (mimika, znakovy jazyk)
- S pomutckami (obrazky, komunikacni tabulky)

- Jiné typy (technické pomucky usnadiiujici ovladani PC) (Janovcova, 2003)

Piktogramy

,» Mezindrodni normy definuji piktogramy jako vnimatelny utvar, ktery je vytvoreny psanim,
kreslenim, tiskem nebo jinymi postupy. Kazdy piktogram zastupuje jeden vécny vyznam a

zpodobnuje ho bez vazby na rec. “ (Kubovd, s. 26, 1996).

Piktogramy se primarné¢ vyuzivaji k usnadnéni orientace v mistech, kde je moZnost
jazykové bariéry. Ddle instruuji a varuji pted riziky, kde by slovni vyjadieni mohlo byt
ptekdzkou (Kubova, 1996). Vyuka piktogramii by méla byt doprovazena oralni feci
v kombinaci s fotografii nebo konkrétnim pfedmétem (Neubaeurova, 2013).

V Ceské republice je vyuzivam soubor 700 obrazk®l znazorfujici véci, ¢innosti, osoby a

vztahy (Kubové, 1996).

TEACCH program

TEACCH program je modelovy program péce o lidi s autismem v kazdém véku. Podstata

strukturovaného uceni je zaloZena na tfech principech — individualni pfistup, vizualizace a
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strukturalizace. Tyto principy maji kompenzovat deficity jedince s PAS zejména v oblasti
predstavivosti. Jsou vytvareny specialni listy, aby jedinec s PAS védél, co bude nasledovat

(Bendova, 2013)

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém (VOKS)

Vyménny obrazkovy komunikaéni systém funguje na principii obrazk, které se skladaji
do komunika¢nich tabulek a ty dale do komunikac¢nich knih. Z dGvodu néaroc¢nosti, se na
vyuce podileji dva ucitelé. Celd metodika je rozdélena do sedmi vyukovych lekei a ¢tyt lekei
doplikovych. Nejprve je dit¢ peclivé pozorovano s cilem odhalit jeho preference v oblasti
odmén. Druhou fazi je poté samostatnd vyuka, pro kterou je zasadni pochopeni smyslu

komunikace (Neubaeurova, 2013).

Symboly bliss

Jedna se o komunika¢ni systém vytvofeny Charlesem Blissem. Univerzalni obrazkova
fe€ s vnitini systémovou logikou obsahuje zhruba sto zdkladnich symbolii, jejichz kombinaci
ziskdvame dal$i vyznamy. Jednotlivé systémy a konkrétni pojmy jsou vytvoieny

z geometrickych tvart (Laudova, 2003).

Makaton

Nézev ,,Makaton* je oznacenim pro jazykovy program navrzeny logopedkou Margaret
Walkerovou ve spolupraci s psychiatrickymi konzultanty Kathy Johnsovou a Tonym
Cornforthem (Kubové, 1996). Vyuziva standardizované znaky, které dopliuji ordlni fec.

Znakuji se hlavn¢ kli€ova slova nesouci smysl sdéleni (Neubaeurova, 2013).
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3 AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNI KOMUNIKACNI
SYSTEMY A JEJICH VYUZITI PRI ROZVOJI KOMUNIKACE U
DETI S PAS

3.1 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat postupy pii vybéru vhodného komunika¢niho
systému pro déti s PAS.
Dil¢i cile vyzkumného Setfeni:
a) Charakterizovat postupy pii diagnostice poruch autistického spektra u déti
ran¢ho véku
b) Zjistit, jaké jsou nejcastejsi projevy komunikacnich problémi u déti s PAS
c) Zjistit, jaké metody pro rozvoj komunikace jsou nejvice vyuzivany u déti
s PAS a zda funguji
d) Popsat ptipadny posun u feSeni komunikacnich problémut u déti s PAS za

poslednich 10 let.

Na zaklad¢ dil¢ich cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1) Jaky jsou zakladni postupy pti zjistovani diagndézy PAS?

2) Jak, a v jakém véku se nejCastéji projevuji komunikaéni problémy u déti s PAS?

3) Jaka metoda pro rozvoj komunikace je nejvice doporucovana rodicti déti s PAS?

4) K jakému posunu doslo pti diagnostice PAS a feSeni komunikacénich problémi u déti

s PAS?

3.2 Metody vyzkumného Setieni

K ziskani podkladii pro vypracovani empirické ¢asti této bakalarské prace byl zvolen
smiSeny design Setfeni vyuZzivajici metody kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu.
Nastrojem pro ziskani dat v rdmci vyzkumného Setfeni byl nestandardizovany dotaznik
vytvofeny pro Ucely této prace, jehoz hlavni vyhodou je moZnost oslovit velké mnoZstvi
respondentl. Pro ziskéni vice podrobnych informaci a vétsiho rozhledu, byly v dalsi fazi

uskutecnény dva polostrukturované rozhovory a jeden strukturovany rozhovor.
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3.3 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou dotaznikového Setfeni a rozhovorti v obdobi

od zacatku prosince roku 2018 do konce ledna roku 2019.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v elektronické podobé na socidlni siti Facebook
od prosince roku 2018. Vzhledem k tématu bakalaiské prace byla vybrana uzaviena skupina
,, autismus — praktické informace ,,. Dotaznik byl po schvéaleni Zadosti o ptipojeni se ke
skupiné umistén na hlavni strance skupiny s prosbou o jeho vyplnéni. V ptispévku u
dotazniku byl struéné popsan jeho el a zaméfeni. Cleny této skupiny jsou pievazné rodice
déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra a 1lidé zabyvajici se touto

problematikou.

V obdobi od ledna 2019 do konce tnora 2019 probihalo vyzkumné Setfeni
prostfednictvim rozhovoru. Celkem byly zrealizovany tii rozhovory — dva formou
polostrukturovaného rozhovoru a jeden formou strukturovaného rozhovoru. Prvni dva
rozhovory se uskuteCnily po piedchozi telefonické domluvé v misté zaméstnani
respondentt. Tteti rozhovor byl z diivodu omezenych Casovych moZznosti a vzdalenosti
realizovan prostiednictvim telefonického hovoru. Délka rozhovort byla v rozmezi 30 —
60 minut, kdy byly respondentiim kladeny otazky k danému tématu. Cely rozhovor byl se

souhlasem respondentii nahravan na mobilni telefon a nasledné piepsan do pisemné podoby.

3.4 Interpretace vysledku Setieni

3.4.1 Dotaznikové Setieni

Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni byli rodi¢e déti s PAS. Dotaznik obsahuje
celkem 13 otazek, které jsou formulovany tak, aby bylo mozné ziskat co nejvice informaci
k danému tématu (ve&k ditéte, stanovena diagnodza, projevy komunikacnich problémt a jejich
nasledné feSeni). Cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi projevy komunikaénich problémt,

jakaé zatizeni rodiCe nejCastéji navstévuji a jaké komunikacni metody jim jsou doporucovany.

Dotaznik byl vytvofen na internetové strance www.survio.com a vloZen na

facebookovou stranku ,autismus — praktické informace® po schvaleni spravce stranky.
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Obsahem je tvodni stranka, kterd informuje ptipadné respondenty o obsahu dotazniku,
ucelu jeho vytvofeni a pod€kovani za vyplnéni. Vice jak polovinu dotazniku tvofi otazky
uzaviené s jednou moznosti odpovédi (otazka ¢. 1, 2, 11, 13). Déle otazky polouzaviené,
které nabizi moznost vybéru jedné nebo vice uzavienych odpovédi a jedné oteviené, ve které
se respondenti mohou vyjadiit podle svého tsudku (otazka €. 4, 8, 10). Zbyl¢ otazky
otevieného typu vedly respondenta ke kratkym, nejcastéji jednoslovnym odpoveédim
(otazka &. 3, 5, 9), vyjma otazek & 6, 7 a 12, kde byla zadana odpovéd’ delsi. Uplné znéni

dotazniku je k dispozici v ptiloze A.

Analyza vysledka dotaznikové Setieni

Dotaznikového Setfeni bylo provadéno od prosince roku 2018 do konce ledna roku 2019
a zucastnilo se ho celkem 57 respondentti. Vysledné odpovédi na polozené otazky jsou nize
graficky zndzornény spole¢né se slovnim vyhodnocenim, které je uvedeno pod kazdym

grafem zvIast.

Graf 1 : Otazka ¢.1: ,,Jaké je pohlavi ditéte?*

= Divka

= Chlapec

Zdroj: viastni vyzkumné Setient, 2019

Z vyslednych odpovédi na otdzku ¢. 1 mizeme vidét, Ze pocet chlapeii s diagnostikovanou
poruchou autistického spektra je vyrazné vysSi oproti poctu divek. Z 57 moZnych
respondentt je 40 (70%) rodict s détmi muzského pohlavi a pouze 17 (30%) rodicii s détmi

pohlavi Zenského.

Graf 2 : Otazka ¢.2- ,,Jaky je vé€k vaseho ditéte?«
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8; 14%

22; 39%
= Do 3 let

4-6 let

= vice nez 6 let

27; 47%

Zdroj: viastni vyzkumné Setreni, 2019

Z vysledku grafu ¢. 2 vypliva, ze 27 respondenti (47,4%) ma déti s PAS ve veéku 4-6 let,
22 respondentu (38,6 %) ve veéku 6 let a vice a pouze 8 respondenti (14%) ma déti ve

veéku do 3 let.

Graf 3. Otazka ¢.3 - ,,V kolika letech byla Vasemu ditéti diagnostikovana porucha

autistického spektra?«
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Vék ditéte

Zdroj: viastni vyzkumné Setreni, 2019

Vyhodnoceni otazky ¢. 2 a otazky ¢. 3
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Graf 3 nam jasné ukazuje, Ze nejvétsi procento déti, u kterych byla diagnostikovana
porucha autistického spektra, je ve véku od 1 roku do 4 let. Nejpocetnéjsi skupinu v tomto
dotaznikovém Setfeni tvori déti ve véku 3 let, kterych je 20. Nejmensi procento tvoii déti,

kterym byl PAS diagnostikovan ve véku od 6 do 11 let.

Graf 4: Otazka ¢.4 — ,, Jaky typ poruchy byl diagnostikovan?“

5; 9%

1, 1%

5; 9%

m détsky autismus
atypicky autismus
m aspergerdv syndrom

o m rettlv syndrom
33; 58%

13; 23% = jiné

Zdroj: viastni vyzkumné Setrent, 2019

Tato otazka je polouzavieného typu, tudiZ na ni byla moznost odpoveédét jinak nez z vybéru
zakladnich odpovédi. Vice jak polovina respondenti, tedy 33 (58%), odpovédéla, ze jejich
ditéti bych diagnostikovan détsky autismus. Druhou nejvice vyskytujici se diagnozou je
atypicky autismus, ktery zvolilo 13 (23%) z moznych respondentii. Aspergerav syndrom
se vyskytuje u 5 (9%) respondentli a nejmensi procento tvofi Rettiiv syndrom, ktery uvedl]
pouze 1 respondent. MoZnost vlastni odpovédi vyuzilo 5 (9%) respondenttl, z cehoZ vSichni
odpoveédély stejné a to, Ze stanovend diagnodza jejich déti je jina pervazivni vyvojova

porucha.

42



Otazka¢.5a6
»PFibliZzné v kolika letech jste zacali registrovat prvni problémy v oblasti komunikace*
»Jak se projevovaly?*

Otéazky €. 5 a 6. jsou uvedeny dohromady, jelikoZ se jedna o otevieny typ otdzek a odpovédi
na n¢ jsou velmi podobné. Podle zvolenych odpovédi se da vymezit vékova hranice prvnich
projevt od 1 roku do 3 let, z ¢ehoz téméi respondentil zaznamenala zac¢inajici problémy ve

veku 2 let (42,1 %)

Tabulka ¢. 1 : Odpoveédi k otdzce ¢. 5

Vek ditéte Pocet odpovedi Procentue’llnl
zobrazeni

1 rok 15 26,3%

1,5 roku 11 19,3%

2 roky 24 42,1%

2,5 roku 4 7%

3 roky 3 5,3%

V odpovédich na otdzku €. 6 se respondenti také velmi Casto shodovaly. Pro lepsi piehled
jsou projevy rozdéleny podle toho, zda zasahuji do oblasti verbalni komunikace nebo

neverbalni komunikace:

Verbalni komunikace : absence Zvatlani, absence komunikace, ztrata jiz nau¢enych

slov, Spatna artikulace a vyslovovani hlasek, echolalie

Neverbalni komunikace : ztrata o¢niho kontaktu, absence ukazovani prstem
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Graf 6 : odpovedi na otdazku ¢.6

13; 23%

Verbalni komunikace

= Neverbalni komunikace

44; 77%

Zdroj: viastni vyzkumné Setreni, 2019

Otazka ¢.7 — ,,Vyhledali jste néjakou odbornou pomoc? Uved’te prosim jakou.*

I na tuto otazku se vétSina respondentil ve svych odpovédich shodovala. VSech 57 (100%)
respondentll se svych odpovédich uvadi vycet téchto odbornikii: neurolog, psycholog,
logoped, psychiatr a stfediska rané péce. Ptiblizné 20 respondenti (35,1%) jesté navic
vyhledavalo pomoc u pracovniki specialné — pedagogickych poraden, neziskové organizaci

APLA, foniatra a pediatra.

Graf 9 : Otazka ¢. 8 — ,,Jaké metody, pomiicky pro rozvoj reci Vam byly doporuceny?*

35
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15 13 Komunikacni tabulky
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0 - = trojrozmérné komunikacni
AAK Komunikacni vyménny trojrozmérné jiné pomicky
tabulky  obrdzkovy komunikaéni jiné
komunika¢ni  pomucky
systém

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni, 2019
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V této otazce bylo povoleno oznacit vice nez jednu odpovéd’. Nejcastéji doporu¢ovanou
metodou pro rozvoj komunikace je vyménny obriazkovy komunikacni systém. Z 57
moznych respondentil je tato metoda vhodna pro 31 (54,3%). Druhou nejcastéji volenou
odpovédi byla moznost ,,jiné*, kterou pro svoji odpoveéd vyuzilo 19 respondenti (33,3%).
Mezi témito odpovéd'mi se nejcastéji objevuje metoda znakovani, AIT terapie,
komunikaéni denik, dechova cvi¢eni a logopedické pracovni listy s Fikankami a
basni¢kami. Komunika¢ni tabulky a metoda AAK byla doporufena pftiblizné¢ stejnému
procentu respondenti — AAK 13 respondentu (22,8%), komunikacni tabulky 12
respondenti (21, 1%). Z grafického zndzornéni vyplyva, ze nejméné doporucované jsou

trojrozmérné komunikacni tabulky a to konkrétné pouze z 5%.

Tabulka 2: Odpoveédi k ,,jiné“ v otazce ¢.8

Odpoveéd’ ,,jina“ Pocet respondentt Procentue’llnl
zobrazeni

Znakovani 5 8.7%

Komunikacni denik 1 1,7%

Dechova cviceni 2 3.5%

Rikanky, basni¢ky, popis obrazkt 2 3.5%

AIT terapie 1 1,7%

Otazka €. 9 —,, Se kterou z uvedenych metod se Vam nejlépe pracovalo a vyuzivali jste
jinejvice?«

Tato otazka svym zplisobem navazuje na otdzku ptfedchozi. Cilem bylo zjistit, zda
doporucené metody respondentiim vyhovuji a 1 naddle je vyuzivaji.

Ptiblizn¢ 28 (49,1%) respondentii se shoduje na tom, Ze nejlepSim prosttedkem pro
komunikaci jejich déti je metoda vyménného obrazkového komunikacniho systému, které

Jim zaroveil pomahaji i s porozuménim.

Znakovani, které bylo v piedchozi otdzce doporuceno 4 respondentiim, vyhovovalo pouze
jednomu z nich. Stejné tak Metoda AAK vyhovovala pouze jednomu ze 13 zmiiovanych

respondentl v otdzce ¢. 9
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Jednou z poslednich vyskytujici se odpovédi bylo, Ze zatim neni mozné urcit vyhovujici
metodu pro dité, jelikoz nechce spolupracovat nebo je zatim vyuzivana po velmi kratkou

dobu, tudiz neni mozné urcit jeji vliv.

Za pozitivni se da oznacit fakt, ze pouze u 2 (3,5%) respondenti z 57 dotazovanych

doporucena metoda vitbec nefungovala.

Graf 10 : Otazka ¢.10 — ,, Jak ¢asto dochazite na konzultace k logopedovi?*
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Zdroj: viastni vyzkumné Setrent, 2019

Z celkového poctu 57 respondentli dochdzi na konzultace k logopedovi pravidelné 1x
mésicné 23 déti (40,4%). 10 rodici (17,5%) dochazi na logopedicka sezeni se svymi détmi
1x tydné, 9 (15,8%) respondentli pak 1x za dva tydny. Navstévy vice jak jednou tydné
uskuteciiuje pouze 1% dotazovanych, U této otazky bylo kromé uzavienych odpovédi, také
moznost jedné odpovédi oteviené, které vyuzilo 8 respondenti (14%). Toto procento
nejcastéji odpovidalo, ze na konzultace dochazi 1x za tfi mésice nebo podle potieby.

Posledni z moZnych odpovédi ,,nedochazime* zvolilo 6 respondenti (10,5%)
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Graf 11 : Otazka 11 : ,Jste Vy, jako rodi¢, spokojen/a s pristupem a jednanim

odborniki se kterymi jste se setkal/a?“

Otazka 12 : ,,Pokud ne, uved’te prosim divod pro¢. .,

14; 25%

= ano

ne

43; 75%

Zdroj: viastni vyzkumné Setreni, 2019

Z tohoto grafu Ize velmi lehce vy¢ist, Ze vice jak polovina, konkrétné 43 (75%) respondentil
bylo spokejenych s pfistupem a jedndnim odbornikd, zatimco 14 (25%) znich bylo
nespokojeno.

Na tento graf navazuje nepovinnd otazka ¢. 13, kterd byla urena pro respondenty, jenz
zvolily moznost ,,ne” Nejéastéji uvadéné divody byly: nizky pocet odbornikt zabyvajici
se problematikou PAS, nedostacuji Giroven znalosti v oblasti problematiky PAS, neochota a

Spatny piistup odbornika.

Graf 13 : Otazka €. 13 — ,,Pozorujete u Vaseho ditéte zlepSeni v oblasti komunikace*

= ano

ne

Zdroj: viastni vyzkumné Setreni, 2019
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Na tuto otazku odpoveédélo z 57 dotazovanych respondentii kladné 49 (79%). U 12 (21%)

nebyly pokroky zatim zaznamenany.

3.4.2 Rozhovory

Metoda ziskavani informaci prostfednictvim polostrukturovaného a strukturovaného
rozhovoru byla vybrana z toho divodu, ze nabizi vétsi rozhled pii ziskdvani informaci o
daném tématu. Celkem byly uskutecnény 3 rozhovory, které byly se souhlasem respondentti
nahrdvany. Dva z nich jsou polostrukturovaného typu (rozhovor s matkou ¢.1 a pracovnici
pedagogicko — psychologické poradny). Tteti rozhovor je strukturovaného typu, jelikoz byl
provadén prostfednictvim telefonick¢ého hovoru. Vzhledem k omezenym casovym
moznostem to byla nejlepsi a nejrychlejsi volba k ziskani pottebnych odpoveédi. Na zadost

je zachovana anonymita jak rodict, tak jejich déti. Pfepis rozhovorti 1ze nalézt v ptiloze B.

e Rozhovor ¢.1

Prvni rozhovor byl veden s pracovnici pedagogicko — psychologické poradny, jehoz
cilem bylo zjistit vSeobecné informace o procesu a postupech pii diagnostice poruch

autistického spektra.

Z rozhovoru vyplyvaji nésledujici skute¢nosti:

Pedagogicko — psychologicka centra jsou mistem, které rodice navstivi jako prvni, pokud
se u jejich déti zacnou projevovat néjaké odliSnosti v chovani. Pracovnici téchto poraden
nejsou opravnéni davat détem diagnozu poruch autistické spektra. Pokud néjaké takové dité
odhali nebo ziskaji podezieni, provedou nejprve vysetfeni rozumovych schopnosti, aby bylo
zjiSté€no, zda neni pfidruzeno navic mentalni postiZeni.

Po tomto procesu prichazi na fadu klinicky logoped, ktery je podle zkuSenosti pracovnice
pedagogicko- psychologické poradny pro rodice ptijatelngj$i formou a ten je pak doporuci
na konzultaci ke klinickému psychiatrovi. Pokud jsou projevy vyraznéjsi, jsou déti z poradny

posilany ptimo ke klinickému psychiatrovi, ktery jako jediny miZe stanovit diagnozu.
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Pokud je stanovena diagndza poruch autistického spektra, jsou déti mladsiho skolniho
véku predavani do péce pracovnikl specialné- pedagogickych center (dale SPC). Tato centra
spolupracuji se Skolami a poskytuji jim informace, jak s détmi pracovat, jak strukturovat

uceni a pracovni misto podle individudlnich potfeb daného ditéte.

Podporu rodi¢im déti s PAS poskytuje také neziskova organizace NAUTIS (diive
APLA), kterd se specializuje na poruchy autistického spektra a pracuje s détmi dlouhodobé
jiz od raného véku. Vétsina rodicl je na tuto organizaci presmérovana jiz ze stiedisek rané
péce.

VétSina dnes$nich mladych lidi dospélého véku prozila prvni stupeni zakladni Skoly se
Spatnou diagndzou. Nejcastéji ADHD. Z toho samého diivodu se miZe zdat, Ze osob s PAS

piibyva.

e Rozhovoré.2ac¢. 3

Nasledujici dva rozhovory budou analyzovéany spole¢né z ditvodu porovnani odpovédi
respondentii. Oba rozhovory byly vedeny s matkami déti, jimz byla diagnostikovana
porucha autistického spektra. Jedna se o dva chlapce ve véku 9,5 let a 19 let. Tento vékovy
rozdil byl vybran zdavodu moznych rozdili pii feSeni komunikacnich problémd,
rozmanitosti vyuzivanych metod a pomucek, pfistupu odbornikti a celkové informovanosti

o problematice PAS a jejich nésledného porovnani

Vyuzitou metodou pro analyzu rozhovort je tzv. oteviené kédovani. ,, P otevieném
kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkdam jsou pridélena a s takto
nové pojmenovanymi fragmenty textu potom vyzkumnik dal pracuje.” (Svaticek, 2007, s.
211). Timto zplsobem byly z vypoveédi matek vytvoreny 3 kategorie, které byly podrobeny

dalsi analyze.
Kategorie vytvofené otevienim kodovanim:

- Stanoveni kone¢né diagndzy
- Komunikaéni problémy

- Vyuzivané metody pro rozvoj komunikace
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Z dtvody zachovani anonymity jsou matky rozliSené ¢isly 1 a 2

Matka (1) — syn 19 let, diagnostikovana leh¢i forma atypického autismu

A%

Matka (2) — syn 9,5 roku, diagnostikovana t&éz8i forma détského autismu

Stanoveni kone¢né diagnézy

Prvni kategorii je proces stanoveni kone¢né diagnozy. Matka (1) uvedla, Ze stanoveni
kone¢né diagnézy u jejiho syna nebyl vibec jednoduchy proces. ,, Mému synovi je
momentdalné 19 let, priblizné v 9 letech po dlouhém patrani mu byl nakonec diagnostikovan
atypicky autismus, tedy lehci forma této poruchy ‘. Oduvodnila to zdravotnimi problémy
chlapce v détstvi a malé informovanosti o problematikach poruch autistického spektra
navstivené psycholozky. ,, Dalsich par let jsme tedy dojizdeéli do Tyna nad Vitavou k pani
psycholozce, ktera nam vekla, Ze v tom spis vidi néjakou infantilitu nez autismus “. Kone¢na
diagn6za byla stanovena az v neziskové organizaci APLA (dnes NAUTIS) po nékolika
hodinovém sezeni a vyplnéni rozsahlého testu. ,,proto jsme se rozhodli znovu dojit do APLY,
kde jsme dostali takovy slozity dotaznik a po asi jesté dvou nebo trihodinovém sezeni se to

uzavrelo s tim, Ze se jednd o atypicky autismus “.

Matka (2) ma s timto procesem lepsi a krat$i zkuSenosti 1 pfes to, ze byla potieba
navstivit nékolik odbornikli a nevyslo to hned napoprvé. ,, Vroce 2014 tedy zacal cely
diagnosticky proces v to v nemocnici v Uherském Hradisti. Zde si syn prosel neurologickymi
wsetrenimi (CT, EEG), krevnimi testy apod. Celkem jsem s nim v nemocnici stravila asi
tyden. Bohuzel v této nemocnici se nepovedlo nic moc zjistit, takze nam diagnozu autismu

6

nepotvrdili ani nevyvratili.“ Matka (2) se z vlastni iniciativy objednala i se synem do
nemocnice v Brng, kde opét probéhl kolobéh nékolika vySetteni. ,,Objednala jsem nas tedy
do fakultni nemocnice v Brné, kde jsme opét stravili tyden. Prosel neuro vysetrenimi, ale
v mnohem vetsim rozsahu — CT, EEG, spankové EEG, MR. Vsechny tato vySetieni musela
vzhledem k jeho kondici probeéhnout pod uplnou narkézou. Kromeé toho syn prosel nékolika
psychologickymi a psychiatrickymi vySetienimi* Konecna diagndza byla stanovena do

ttictvrté roku od pocatku procesu.

Z porovnani téchto dvou odpovédi vyplyva, ze veék ditéte a zkuSenosti odbornikii pii
diagnostice PAS hraji vyznamnou roli. Obé matky uSly pomérné nérocnou cestu, 1 kdyz

rozdiln¢ dlouhou. Vékovy rozdil mezi obéma détmi je deset let. I tato skute€nost miize hrat
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v procesu diagnostiky roli, jelikoz se zajem o tuto problematiku stale zvySuje, stejné tak jako
procento odbornikl zabyvajicich se timto tématem. Matka (2) méla vétsi moznosti pfi cesté
ke stanoveni kone¢né diagndzy, zrozhovoru je ziejmé, Ze jeji syn podstoupil vice

podrobngjsich vySetteni nez syn matky (1).

Komunika¢ni problémy

Problémy v oblasti komunikace se fadi mezi jednu ze tfi oblasti autistické triady, proto
se vyskytuji u kazdého dité s touto diagndzou. Stejné tak jako kazdé dité je jing, tak 1 Groven

a schopnost komunikace je individudlni.

Jak Matka (1), tak matka (2) zaznamenaly prvni projevy komunikac¢nich problému jiz
v raném veku. Matka (1) uvadi, ze jeji syn mél problémy také z ditvodu zkracené uzdicky a
ptirostlého jazyka, proto byla jeho fe¢ nesrozumitelna. ,,Bohuzel ani my, ani zubar nebo
lékar jsme si nevsimli, Ze ma srostly jazycek kvuli zkracené uzdicce, takZe do néjakych 5 let
ta re¢ byla velmi nesrozumitelna.” U syna matKy (2) se nespravny vyvoj komunikace
projevoval n€kolika zptsoby. ,, Kolem roka a pul jsme si zacali v§imat, Ze jeho rec¢ spise
upada. Napriklad prestal komentovat véci kolem — psa na ulici — ,, haf haf* apod. jako to
deti v tomhle véku délaji, zacal komunikovat spise kiikem, byl hodné v afektu a nereagoval
na jméno “. Ob¢ matky uvedly, ze komunika¢ni dovednosti se u jejich synt s postupem véku

velmi zlepsily.

V této kategorii neni tpIn€ mozné provést srovnani, jelikoz komunika¢ni problémy syna

matky (1) byly z velké ¢asti ovlivnény deformaci jazyka.

Vyuzivané metody pro rozvoj komunikace

Nejvétsi problém mél syn matky (1) s vyslovovanim hlasek. ,, Pani logopedka s nim
nacvicovala predevsim vyslovnost, protoze tim jak mél prirostly jazycek, tak nevyslovoval
dobre urcité hlasky. Abych uvedla priklad, tak misto krtek vikal , titek*. Z pocatku bylo
dulezité rozhybat jazyk, takze nekolik sezeni bylo zamérenych praveé na to*“. V navaznosti na
to byla provadéna dechova cviceni a nacvik komunikace prostrednictvim obrazkovych karet,

jelikoz sdm alesponi trochu mluvil.“ Kdyz uz se jazyk zdal byti Zivejsi, zacaly se zarazovat
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cviky na zlepseni vyslovnosti. Jednalo se o cviceni, pri kterych se pracovalo s popisem

obrazkui, basnickami a Fikankami nebo napodobovanim zvuku zvirat“.

Zatimco uroven verbalni komunikace u syna matky (2) byla na velmi nizké rovni,
nekomunikoval téméf vitbec. Cestu za vybérem nejvhodnéjsi metody popisuje matka (2)
takto: ,,Syn prosel riznymi terapiemi. Zkouseli jsme HANDLE terapii, principy Son-rise i
ABA terapie. Ve skolce i skole pracovali s metodami strukturovaného uceni, ma viastni
pomiicky. Drive mél i hodné programii na rozvoj komunikace a riiznych dovednosti na
tabletu. Snazila jsem se s nim cvicit i hodné doma ruzné ukoly. Zpocatku komunikoval skrze

piktogramy komunikacni tabulkou .

vvvvv

individualni pfistup odbornika ke kazdému ditéti podle jeho dovednosti a potieb. Jelikoz
stupent poruchy je u kazdého chlapce jiny, promité se i do volby vhodnych metod pro rozvoj
feCi. Z porovnani téchto dvou rozdilu mizeme vidét, ze rozvoj verbalni komunikace je

mozny nejen u leh¢ich forem, ale také u tézsich forem PAS.

3.5 Diléi zavéry a doporuceni

Vyzkumna Setfeni provadéna prostiednictvim dotaznikové Setfeni a formou rozhovort,

nam poskytuji data potfebna k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka 1: ,,Jaké jsou zakladni postupy pri zjistovani diagnozy PAS? “

K zodpovézeni prvni vyzkumné otazky byla pouZita data z vypoveédi pracovnice
pedagogicko- psychologické poradny. Z rozhovoru vyplyvéa, Ze prvnim navstévovanym
zatizenim pii zjiSténych odliSnostech v chovani u déti je pedagogicko — psychologicka
poradna. B&hem vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze v moment&, kdy pracovnik
pedagogicko — psychologické poradny ziska podezieni, Ze by se u konkrétniho ditéte mohlo
jednat o projevy PAS, jsou rodi¢e posilani na konzultaci ke klinickému psychologovi. Ten
na zékladé¢ dalSich provedenych vySetieni d4 doporuceni k navstéveé klinického psychiatra,

ktery jako jediny mize stanovit kone¢nou diagnozu.
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Vyzkumna otazka 2: ,, Jak, a v jakém véku se nejcastéji projevuji komunikacni problémy

udeti s PAS? “

Na prvni vyzkumnou otazku nam odpovidaji dvé oteviené otazky z dotazniku, kde méli
respondenti moznost vlastniho vyjadfeni (otdzka ¢. 5 a ¢. 6). Z vyslednych odpovédi
vyplyva, ze priblizné€ 24 respondentil z 57 ziCastnénych zaznamenalo prvni projevy okolo 2
roku veéku ditéte. U vice jak poloviny déti s PAS se tyto problémy objevovaly pievazné
v oblasti verbalni komunikace. Hlavnimi projevy byla nemluvnost, nulova reakce na jméno,
absence Zvatlani a v né€kolik ptipadech uplna ztrata jiz naucenych slov. Rozhovory dokladaji,
ze u déti s PAS obou matek se prvni komunika¢ni problémy objevovaly také kolem 2 roku

véku ditéte.

Vyzkumna otazka 3: ,, Jakda metoda pro rozvoj komunikace je nejvice doporucovina

rodicum deti s PAS?

Dotaznikové Setfeni nam prokazalo, ze nejCastéji vyuzivanou metodou pro rozvoj
komunikace je vyménny obrazkovy komunikacni systém. Tato metoda byla doporucena vice
jak poloving respondentti a pro vétSinu byla vyhovujici. Pouze dva respondenti uvedly, ze
tato doporucend metoda nevyhovovala potfebam jejich ditéte. Z vedenych rozhovorta
s obéma matkami déti s PAS vyplyva, ze vyménny komunikacni systém mél pro rozvoj

komunikace jejich déti nejvétsi piinos.

Vyzkumna otdzka 4: ,, K jakému posunu doslo pri diagnostice PAS a reSeni komunikacnich

problémii u déti s PAS? “

K zodpovézeni této vyzkumné otazky byla pouZita data z dvou rozhovorii vedenych
s matkami déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra. Vekovy rozdil déti je 10

let.

Z uskutecnénych rozhovort I1ze konstatovat, ze doslo k velkému pokroku pfi diagnostice
PAS z diivodu lepsi informovanosti a vy$si trovni znalosti odbornikli zabyvajicich se touto
problematikou. Z vypoveédi rozhovoru vyplyva, Ze za poslednich 10 let vzrostl pocet

organizaci zaméfenych na problematiku PAS, ¢imz se oteviely nové moznosti pro ziskavani
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informaci prostiednictvim seminéiti a riznych akci spojenych s touto problematikou. Tento

pokrok velmi uzce souvisi se zlepSenim postoji bézné populace k osobam s PAS.

Urcity pokrok je také zaznamendm v rozvoji komunikacnich problémt u déti s PAS.
Z porovnani vypovédi rozhovori vyplyva, Ze matka mladsiho chlapce méla vétsi moznosti
pti zkousSeni a vybéru vhodné metody pro jejiho syna. Vyvoj je také zaznamendm u mnozstvi
a dostupnosti materialii potiebnych pti nacviku komunikace. Matka starSiho syna uvedla, ze
pro nacvik komunika¢nich dovednosti v prosttedi domova pouZzivala vystiizené obrazky

z Casopisu misto obrazkovych karticek.

Z vyslednych dat jak z dotaznikového Setfeni, tak rozhovoru vyplyva, Ze celkové znalosti
a zkuSenosti odbornikii zabyvajicich se problematikou PAS hraji vyznamnou roli pfi
diagnostice této poruchy. Podle uvedenych vypovedi se s détmi s projevy PAS setkavaji 1
pracovnici pedagogicko — psychologickych poraden. Ve vétSin¢ piipadi jsou prvnim
mistem, které rodi¢e navstivi, pokud zaznamenaji odliSnosti ve vyvoji nebo chovani svych
déti. Presto, Ze s témito détmi pedagogicko — psychologické poradny dale nepracuji, je
dalezité, aby jejich pracovnici byli seznameni alespon se zakladnimi projevy poruch

autistického spektra.

Na vcasné diagnostice, hlavné tedy na zahajeni jejiho procesu, maji také velky podil
rodi¢e a dalsi osoby, které prichazeji s dité¢tem do kontaktu (pedagogové, vychovatelg..).
Pokud dité navstévuje mateiskou Skolu nebo zékladni Skolu a dojde k zaznamenani odchylek
pii komunikaci se strany pedagoga, mél by o této skute¢nosti informovat rodice. V kazdém
ptipadé se nedoporucuje cekat na to, Ze se situace s ni spojené problémy v komunikaci

za¢nou bez odborné intervence zlepsSovat.

Pti feSeni komunika¢nich problémt a pfi vybirani vhodnych metod je dilezity
individudlni pfistup logopeda. Je dilezité pocitat s tim, Ze kazdé dit¢ je jiné a ma i jiné
potieby. Na zéklad¢ diagnostiky provedené odborniky by mély byt vybrany takové metody,

které odpovidaji jeho aktudlnimu stavu ditéte a jeho schopnostem.
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ZAVER
Tématem této bakalarské prace byla ,,Podpora a rozvoj komunikace u déti s poruchou

autistického spektra®. Prace byla ¢lenéna na dvé ¢asti - na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka cast byla tvofena dvéma kapitolami. Prvni kapitola obsahovala vymezeni
pojmu komunikace, jeji funkce a vyvojova stadia. Znalost spravného vyvoje détské feci je
dilezité pro urceni naruSené komunikacni schopnosti, kterd je jednim z charakteristickych
rysi pii diagnostice poruch autistického spektra. Témi se zabyvala kapitola druha. Obsah
druhé¢ kapitoly byl tvofen dal§imi deviti podkapitolami. Prvnim bodem bylo vymezeni pojmu
poruch autistického spektra nasledované historickym vyvojem, etiologii, autistickou triddou,
klasifikaci poruch podle MKN-10, vyvojem v jednotlivych vékovych obdobich a
diagnostikou. V zavéru teoretické Casti byly popsany postupy a metody vhodné pro rozvoj

komunikacénich dovednosti u déti s PAS.

Empirickd c¢ast prace byla postavena na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni, které bylo
realizovano prostfednictvim nestandardizovaného dotaznikli, dvou polostrukturovanych
rozhovort a jednoho rozhovoru strukturované. Dotaznikové Setieni probihalo po dobu dvou
meésici (od prosince 2018 do konce ledna 2019), kdy byla shromazd’ovana data, ktera byla
nasledn¢ zpracovana pomoci grafického znazornéni a vyhodnocovana. Dotaznik byl umistén
v elektronické podobé do uzaviené skupiny na socialni siti Facebook. Tato skupina byla
vybrana z divodu toho, ze jejimi Cleny byli rodi¢e déti s diagnostikovanou poruchou
autistického spektra, tedy cilova skupina vyzkumného Setfeni prace. Dotaznik byl sestaven
ze 13 otazek. Cilem bylo zjistit primérnou vékovou hranici pfi stanoveni diagnozy, typ

poruchy, projevy komunikaénich problémt a jejich nésledné feSeni.

Realizace vyzkumného Setfeni formou rozhovort trvala ptiblizn€ jeden mésic (od ledna
2019 do konce tnora 2019). Cilem prvniho rozhovoru bylo zjistit informace o prib&hu
diagnostiky PAS. Byla vyuzita forma polostrukturovaného rozhovoru, coZ znamend, Ze
nékteré¢ otazky byly polozeny v zéavislosti na ptedchozich odpovédich respondentky.
Rozhovor byl uskutecnén v prostorach psychologicko — pedagogické poradny s jednou
z jejich pracovnic po predchozi telefonické domluvé. Dalsi dva rozhovory byly vedeny
s matkami déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra. Jednalo se o rozhovory s
podobnym konceptem otazek, i pfes to, ze jeden byl veden formou polostrurovaného
dotazniku a druhy formou strukturovaného. Jejich cilem bylo zjistit mozné rozdily

v postupech diagnostiky PAS a feSeni komunikacnich problémi s odlisnosti 10 let.
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Z vyzkumného Setieni je ziejmé, ze volba vhodnych komunika¢nich metod neni
jednoduchy proces. Je ovliviiovana fadou faktort.. Patii mezi né stupenn a forma poruchy,
mira poSkozeni jednotlivych oblasti komunikace, v€k ditéte a pfedev§im informovanost a
pristup k feSeni problému jak se strany logopeda, tak rodici. Na zaklad¢ prvnich tii
zminénych skutecnosti a individualnich potiebach ditéte by mél logoped vybrat vhodnou
metodu pro rozvoj komunika¢nich dovednosti ditéte. Logoped by mél nasledné seznadmit
rodiCe s jejim pouzivanim tak, aby byli schopni tuto metodou praktikovat v praxi sami. Podle
dat ziskanych z vyzkumného Setfeni, je vétSina rodici spokojena s pristupem a volbou
metody pro rozvoj komunikace u jejich déti. Nespokojenost byla zaznamenana u dvou
respondentl v dotaznikovém Setfeni. Mimo jiné se da také sledovat posun z hlediska
piistupu k feSeni problematiky poruch autistického spektra. Zasadni pokrok je zaznamenam
v moznostech ziskdvani informaci k tématu dané problematiky piedev§Sim diky
rozrustajicimu se poctu organizaci zaméfenych na toto téma, coZ zaroven positivné ovliviiuje
postoje spolecnosti k osobam s PAS. Celkove se tedy da fici, ze se uroven informovanosti,

pristupt k feSeni problematiky poruch autistického spektra v ptibyvajici lety zvysuje.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — dotaznik

Piiloha B — rozhovor ¢.1, ¢.2 a ¢.3
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