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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva otdzkou alternativni a augmentativni komunikace
pii vzdelavani déti s poruchou autistického spektra s narusenou komunikacni schopnosti.
Teoreticka ¢ast vymezuje pojem komunikace a fe¢, zabyva se rozvojem komunikace
v détském veéku a predstavuje jednotlivé kategorie naruSené komunikaéni schopnosti.
Dalsi kapitola se vénuje vymezeni poruchy autistického spektra, jeji klasifikaci
a projevim. Dadle teoretickd ¢ast pifedstavuje jednotlivé systémy alternativni
a augmentativni komunikace a zamétuje se na jejich vyhody a nevyhody pii vzdélavani
déti. Empiricka ¢ast prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, kdy vystupem
jsou kazuistiky na zakladé pozorovani a rozhovord, které jsou zaméteny na komunikaéni
systémy, které vyuZzivaji Zaci s poruchou autistického spektra. Hlavnim cilem je zaméfit

se na déti s PAS a jejich schopnosti uzivat systémy AAK pfi jejich vyvoji a vzdélavani.

Klic¢ova slova

Alternativni a augmentativni komunikace, autismus, kazuistika, komunikace,

narusend komunikaéni schopnost, porucha autistického spektra, Skolni vék, fe¢



Abstract

This diploma thesis deals with the issue of alternative and augmentative
communication in the education of children with an autism spectrum disorder (ASD)
and impaired communication skills. The theoretical part defines the concept
of communication and speech, describes the development of communication
in childhood and represents various categories of impaired communication skills.
The next chapter defines the ASD, its classification and speeches. Furthermore,
the theoretical part presents individual alternative and augmentative communication
systems and focuses on their advantages and disadvantages in the education
of children. The empirical part of the work is processed in the form
of qualitative research, where the outputs are represented by case studies based on
observations and interviews, which are focused on communication systems used
by students with the ASD. The main goal is to focus on children with the ASD
and their ability to use the alternative and augmentative communication systems in their

development and education.
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Alternative and augmentative communication, autism, case study, communication,
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UvVOD

Tato prace se zabyva alternativni a augmentativni komunikaci u déti s poruchou
autistické¢ho spektra s naruSenou komunika¢ni schopnosti. Déti s autismem ziji kolem
nas, denné je potkdvame, ale pokud se nijak vyrazné neprojevuji vici svému okoli,
ani netusime, Ze jsou to v podstaté duSe uzaviené v tvrdé skotfapce. A zatimco my ostatni
jsme z té skotapky davno vyrazili "do svéta", jim zlstava po cely zivot. Nikdy se jim
nepovede zbavit se ji, ale pfi spravné pomoci se piece jen mize podafit, aby ve skotapce
vzniklo okénko, ¢i dvitka, kterymi mohou komunikovat s okolnim svétem.
Témi pomyslnymi dvitky miize byt usnadnéni komunikace jinou formou, nez je obvykla,
formou, ktera respektuje jejich odlisnosti nebo i pfidruzend postizeni. Proto se tématem
této diplomové prace stalo téma rozvoje komunikace praveé u déti s PAS, které se zamé&fi

prave na komunikaci alternativni a augmentativni a na riizné jeji systémy.

Téma préce jsem si zvolila z toho divodu, Ze se o problematiku autismu zajimam jiz
nékolik let a brigddné vypomahdm v rodinach, které déti s PAS vychovavaji. Méla jsem
tedy moznost nahlédnout do rezimu bézného dne, vychovy a vzdélavani a zkoumat uskali,
ktera s sebou nesou. Cilem diplomové prace Alternativni a augmentativni komunikace
u déti s poruchou autistického spektra s narusenou komunikacni schopnosti je zjistit,
jaké komunikaéni systémy vyuzivaji déti s poruchou autistického spektra pii jejich
vzdélavani a prozkoumat jejich efektivitu. DalSim cilem je zaméfit se na déti s PAS

a jejich schopnosti uzivat systémy AAK pfi jejich celkovém vyvoji.

Diplomova prace ma dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je Clenéna
do tii kapitol, z nichz prvni se zabyva komunikaci a feci, stejné jako jejimi poruchami.
Druhé kapitola ptinasi poznatky o poruchach autistického spektra a v§eho, co je s nim
spojené, tfeti se pak soustfedi na alternativni a augmentativni formy komunikace,
popisuje jednotlivé metody, moznosti vyuZiti, jejich vyhody i nevyhody. Vyzkumna ¢ést
pfinasi pohled do skute¢ného svéta déti s PAS, zkouma jednotlivé metody alternativni
a augmentativni komunikace v praxi tak, jak ji pouZzivaji skutecni zaci a jejich ucitelé
nebo vychovatelé. Prace by se tak méla stat pfinosem pro vSechny, kdo s podobné
postizenymi détmi pracuji, vytvofit jim pfedstavu o tom, které metody se v praxi nejvice

osvedcily a naopak, které nejsou takika vyuZzivané.
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Teoreticka ¢ast

1 Komunikace

Komunikace je u lidi hlavnim néstrojem dorozumivani. Sam pojem komunikace
pochazi z latinského vyrazu communicatio (= ptedavani informaci komunikac¢nimi
cestami), které se postupné dostalo do vSech svétovych jazyki. Jednd se o vyhradni
schopnost cClovéka, ackoliv zvifata jsou schopna mezi sebou komunikovat také,
ale zdaleka ne na tak rozvinuté urovni, a to véetné vyuzivani mluvené feci. Je to jedna
z vlastnosti, ktera neni dédicné podminéna, tedy se ji musime ucit, a jde o proces,
ktery v podstaté probiha cely Zivot. Z toho vyplyva, Ze prvni komunikaéni zkuSenosti
ziskdvame v raném détstvi, aby tato schopnost spolecné s fe€ovou a jazykovou kulturou
postupné¢ vytvarela i naSi osobnost. Komunikace je pro clovéka nejen formou,
jak si sdélovat riizné informace, myslenky, ¢i napady, ale diky ni projevujeme i své emoce
a pocity, ale také utvaret mezilidské vztahy. Da se fict, Ze komunikace je "schopnost
vedomé uzivat jazyk jako sloZity komunikacni systém znakii a symbolu ve vSech jeho

formach. !

Komunikovat mizeme jak verbaln¢, tak neverbalné, v podstaté do komunikace
zahrnujeme fe¢ mluvenou 1 psanou, mimiku, haptiku, proxemiku, kinetiku, gestikulaci

a také fyzicky postoj komunikatort.

Podle Klenkové se komunikace dé€li na ¢tyfi vzdjemné se ovliviiujici a prolinajici toky

informaci:?

1. komunikator — osoba, preddvajici informaci

N

komunikant — jedinec pfijimajici informaci od komunikatoru

3. komuniké — sdéleni, které pfedavame

R

komunikacéni kanal — jednotny jazykovy kod.

' LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy reci u déti. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-572-5.
s. 13.

2 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-
1110-9. s. 26.
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1.1 Vymezeni pojmu fe€ a jazyk

vvvvvv

se zaCina vyvijet v okamziku, kdy dit¢ vyslovi sva prvni slova, kterym dospély dokaze
porozumét. Tato dovednost byva velice individualni u kazdého ditéte a nastava kolem
18. mésice veéku. Pozdé¢js$im zkouméanim se vSak ukézalo, ze je zapotiebi hledat pocatek
détské feci v ran€jSim obdobi Zivota. Psycholingvistické studie pfipousti mozny ptivod
vyvoje feCi jiz v prenatalnim obdobi, kdy je znatelna jistda forma komunikace
mezi matkou a plodem. Nenarozené dité dokaze reagovat na lidsky hlas ¢i jiné zvuky

jako napf. hudbu.’

"Rec je pouze cloveku viastni ucelové jednani, jimz se sdéluji a vyjadruji myslenky,
pocity a prani, a to prostiednictvim kulturné danych symbolii a pravidel pro jejich
. ; wd v 7 VIR » » ) <y
razeni."* Je povazovana za schopnost ptinalezejici pouze ¢lovéku, nebot’ souvisi s jeho
kognitivnimi procesy a myslenim, coz umoznuje jeji pouziti v mnoha formach.
Ackoliv je to ptekvapujici, za fe¢ nepovazujeme pouze mluveny projev komunikujiciho,
ale dokonce i fe¢ vnitini, kterou promlouvdme sami k  sob&’
Za te¢ tedy povazujeme artikulovany, nej€astéji i zvukovy projev Cloveka, slouzici
ke vzajemnému dorozumivani. Re¢ je c¢lankovand, tedy skldda se z jednotlivych
prvkii —slov, a ta zase z jednotlivych hlasek. Re¢ délime na slovni, neslovni a mimoslovné
komunikacni. Vzdy se jedna o aktivitu védomou, pii které mame moZnost vybéru

S ’ ’ w o 6 . J D r r . .
modulace feci a vyrazovych prostfedki.” Nicméné fe€ neni vrozend, funguje za pomoci
vyuziti druhé signalni soustavy, tudiz se ji ¢lovék musi ucit. Je proto velice dilezité,
zda jiz novorozenci reaguji na lidskou fe¢, a pokud ne, je potieba najit divod,
pro¢ tomu tak neni. Clovék se nerodi s nadanim pro jazyk, ale jen se schopnosti pfijmout

S 4

fe¢ a ptivlastnit si ji. Krom¢ mluvy si ale vytvaiime i fec vnitini, kterou se mysli chapani,

3 PRUCHA, Jan. Détskd Fec¢ a komunikace: poznatky vyvojové psycholingvistiky. Praha: Grada, 2011.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3181-0. s. 35-37.

4 GADAMER, Hans-Georg a Jan SOKOL. Clovék a fec: (vybor textii). Praha: Oikoymenh, 1999.
Oikiimené (OIKOYMENH). ISBN 80-86005-76-3. s. 7.

S KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-
1110-9., s.27.

¢ KRAHULCOVA, Beéta. Dyslalie — patlavost: vady a poruchy vyslovnosti. 2., 10zs. a preprac. vyd.
Praha: Beakra, 2013. ISBN 978-80-903863-1-0.
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uchovavani a vyjadfovani myslenek pomoci slov, a to verbalné i graficky, patii sem také

vizualni znakovy jazyk.’

Jazyk definujeme jako schopnost c¢loveéka, ktery vyuziva rtizné dorozumivaci
prostiedky, které maji 1 zvukovou podobu. Témito prostiedky je jedinec schopen vyjadiit

své predstavy, pocity, taktéz i své myslenky.®

Lexikalni systém kazdé feci je tvoren konkrétni slovni zasobou, syntaxe je poradek
ve spojovani slov a samotné skladani slov pak nazyvame gramatikou. Tyto tfi ¢asti ma
1 kazdy znamy jazyk. Celkovy systém feci a jazyka pak nazyvame jazykovou kompetenci.
Studiem jazyka vibec se zabyva obecnd lingvistika, studiem feci pragmatika

a dalsi obory.’

1.2 Rozvoj komunikace v détském véku

Vyvoj komunikaénich schopnosti probihd po cely zivot ¢lovéka, nicméné hlavni
principy komunikace, a pfedev§im vyvoj fe€i, se zacind odehravat v détském veku.
Riizni odbornici maji rizné teorie, podle kterych posuzuji uroven feci a tim i vyvoj

komunikacnich schopnosti. Podle Lechty se rozd€luji na obdobi:
1. pragmatizace — pfiblizné do 1. roku zZivota
2. sémantizace — 1.-2. rok zivota
3. lexemizace — 2.— 3. rok zivota
4. dramatizace — 3.—4. rok Zivota

5. intelektualizace — po 5. roce Zivota.”

7 GADAMER, Hans-Georg a Jan SOKOL. Clovék a 7ec: (vybor textii). Praha: Oikoymenh, 1999.
Oikiimené (OIKOYMENH). ISBN 80-86005-76-3.

8 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence,
logopedickda intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-
1110-9.

9 Ustav pro jazyk &esky. Ustav pro jazyk cesky [online]. © [cit. 12.02.2021]. Dostupné
z: http://www.ujc.cas.cz/.

1O LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy 7eci u déti. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-572-5.
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Nepochybné mizeme fict, ze prvnim zvukovym projevem novorozence je kiik,
ktery je z velké casti reflexni Cinnosti. Teprve kolem 6. tydne kiik dostdva citové
zabarveni, kterym dit¢ vyjadfuje nelibost nebo nespokojenost. Kolem 8.—10. tydne
kojenec objevuje broukani, kterym naopak vyjadiuje spokojenost. Toto obdobi byva
charakteristické tim, ze dité experimentuje s mluvidly a zvuky, aby na né posléze
navazalo etapou pudového zvatlani. Jelikoz zde jest¢ neni zapojena védoma sluchova
kontrola, pudové Zvatlaji i déti neslysici.!! V etapé Zvatlani jiz dité zapojuje sluch i zrak,
protoze se pokousi kopirovat pohyb mluvidel nejblizsich osob, snazi se napodobit hlasky,
tempo 1 melodii fec¢i. Zde se zacind projevovat rozdil mezi slySicimi a neslySicimi,
nebot’ ty ani jedno z vySe uvedenych nenapodobuji, jejich mluvni projev tak ziistane
na urovni pudového zvatlani. Mezi 9.—12. mésicem dité zac¢ina rozumét feci, postupné si
spojuje osoby, piedméty a situace se slovy. Sice jeSté nechdpe obsah slov, ale dokaze jiz

vytvofit odpovidajici zvuk nebo ukézat na piedméty, které jind osoba oznacuje.!?

Prvni aktivné pronesena slova, kterym skuteéné rozumi, se u ditéte zacinaji
objevovat kolem 1. roku zivota. Komunikaci tvoti jednoslovné véty ¢asto doprovazené
gestikulaci. Projev je také provdzen emocemi a citovym zabarvenim. AZ od 1,5-2 let dité
zaCina uzivat véty dvouslovné az tfislovné, pozdéji také viceslovné.
Teprve kolem 2.-3. roku jiz chépe, Ze slovy mize vyjadfit nejen pojmy, ale 1 vlastni
¢innost, popsat své jednani, pfednést své prosby, ptani a obtize. Od 3 let se za¢ina rozvijet
1 abstrakce, kdy dit¢ dokéaze popsat pocity, pouziva logické pojmy, vi, Ze kazdé slovo ma
vlastni obsah. Kdyz se dité stava predSkoldkem, obrovsky roste jeho slovni zasoba,
potiebuje socidlni komunikaci a také by mély byt odstranény vSechny dosavadni

logopedické chyby.!?

Do celkového rozvoje patii i komunikace socidlni, kterd zaciné byt viditelna zhruba

kolem 6. mésice v€ku, kdy dité otaci hlavicku za zvukem a védomé se usmiva. Pozdéji

W KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-
1110-9.

12 GADAMER, Hans-Georg a Jan SOKOL. Clovék a fec: (vybor textii). Praha: Oikoymenh, 1999.
Oikumené (OIKOYMENH). ISBN 80-86005-76-3.

3 VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-
387-1.
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pfidava 1 gesta, jako natazeni ruciCek k blizké osobé, poznd po hlase matku
a dalsi ptibuzné osoby. Od 8. mésice rozeznava rodic¢e od neznamych lidi, dokaze hrat
jednoduché hry jako "paci paci", "pa pa", schovava se pod plenku, ukazuje na predméty.
Spatné snasi odlouceni od matky, pokud odejde z jeho blizkosti, leze za ni a raduje se,
kdyz ji najde. S prvnim rokem pfichazi sebeuvédomovani, kdy také dité¢ zacina chépat
rozdil mezi odménou a trestem. V tomto véku je naprosto nezbytna duslednost,
aby si mohlo vytvofit spravné vzory chovani, protoze na tom zavisi budouci vyvoj jeho
osobnosti.'* Okolo druhého roku si za¢ind hrat s vrstevniky, ukazuje a nabizi jim hracky,
dokaze se zapojit do kolektivnich her. ZlepSuje se jemna i hruba motorika. Zhruba od tfi
let dokdze hrat rovnocenné hry s vrstevniky, mize uz meénit role a stavat se "né¢kym
jinym" (pejskem, princeznou, ¢arod¢éjem...). Spoluprace ale jesté vétSinou trva do prvni
nelibosti, takze také objevuje prvni spory a hadky a uci se, Ze pro n&j nebudou vzdy
vitézné. Doma velmi rddo pomaha s domécimi pracemi, snazi se rodi¢im d¢lat radost,
zatim bezelstn& vyzaduje odménu.'® V piedskolnim obdobi se rozviji pohybova aktivita,
smyslové i citové vnimani je velice intenzivni. Formuji se potteby, zajmy, motivy, postoje
a city ditéte spojené s rozumovou ¢innosti, duSevni vyvoj se projevuje ve zvidavosti,
ktera vede k diferencovanéjSimu vnimani, zlepSuje se soustfedéni, uceni, tedy 1 paméti.
Dité jiz vyhledava spolec¢nost vrstevnikl vice nez rodict. Da se fict, ze predskolni obdobi

vvvvvv

nejbohatsiho vyvoje v celém Zivoté ¢loveka.'®

1.3 NarusSena komunikaéni schopnost

,, Komunikacni schopnost cloveéka je narusena tehdy, kdyz nekterd rovina
jeho jazykovych projevii (prip. nekolik rovin soucasnée) pusobi interferencné vzhledem

ke komunikacnimu zdaméru.“'’ Soucasny psycholingvisticky pfistup charakterizuje

14 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014.
ISBN 978-80-262-0696-5.

15 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I.: détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2005.
ISBN 9788024609560.

16 VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-
387-1.

7 LECHTA, Viktor. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.s. 17.

16



narusenou komunika¢ni schopnost jako situaci, kdy produktor neboli vysilatel pfendsi
feCovy signal k recipientovi neboli ptijemci, jenz béhem dekddovani prenaseného signalu
ucinkuje rusivé. Béhem vymezovani narusené komunikacni schopnosti je zapotiebi
vénovat pozornost jazykovym rovindm jako je: foneticko-fonologicka, morfologicko-
syntaktickd, lexikalné-sémanticka nebo pragmatickd. Z hlediska formy interindividualni
komunikace muze jit o naruseni mluvené i grafické formy. NaruSena mize byt slozka
expresivni Ci receptivni, tedy produkce ¢i porozumeéni fe€i a miize jit o naruseni trvalé
nebo piechodné. Trvalé byva zpravidla pfi tézkém organovém poskozeni a piechodné se
objevuje pii vétsing dyslalii.'® | Narusend komunikacni schopnost se miize projevit jako
vrozend vada ieci nebo jako ziskanda porucha reci. “'* Naru$eni mize byt bud’ uplné nebo
Casteéné a jedinec si ho mnohdy ani nemusi uvédomovat. Casto také souvisi s poruchami

symbolickych ¢i nesymbolickych procest ve zvukové i nezvukové dimenzi.

Narusena komunikacni schopnost ma mnoho podob a forem, tudiz se mize projevit
jiz jako vrozena (genové aberace), ¢i pozd¢ji jako ziskana porucha (prenatélni, perinatalni
a postnatalni), stejné tak jeji naruSeni mize byt caste¢né nebo Uplné. Mnohdy byva také
spojend s dal$im postiZzenim, at’ ve formé& détské mozkové obrny, smyslovych postiZeni
nebo psychickych poruch, jako tfeba prave poruchy autistického spektra. Pti¢iny poruch
poté dale délime na organové nebo funkéni. Zde je skutecné obrovska Skala moznych
postizeni, ¢i jejich kombinaci, napt. genové mutace, aberace chromozomi, vyvojové
odchylky, orgédnova poskozeni receptor i efektori, ale i neptiznivé vlivy okolniho

prostredi.?’

,, Komunikacni schopnost clovéka je narusena tehdy, jestlize je néktera rovina

jeho jazykovych projevii, pripadné nékolik rovin soucasné puisobi interferencné vzhledem

k jeho komunikacnimu zaméru. “*!

8 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.s. 18.

Y LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.s. 18.

20 LECHTA, Viktor. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5. s. 19.

2 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.s. 19.
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Lechta navic uvadi klasifikaci narusenych komunikacnich schopnosti podle

symptomi, které jsou pro urcité naruSeni typické:

1. vyvojova nemluvnost — vyvojova dysfazie

2. ziskana organova nemluvnost — afazie

3. ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus

4. naruSeni zvuku feci — rinolalie, palatolalie

5. naruSeni plynulosti fe¢i — balbuties, tumultus sermonis

6. naruSeni Clankovani feci — dyslalie, dysartrie

7. naruSeni grafické ¢asti feci

8. symptomatické poruchy feci

9. poruchy hlasu
2

10. kombinované vady a poruchy feci

S ohledem na to, ze se v praxi setkdvame s nejriznéj$imi klasifikacemi narusenych
komunika¢nich schopnosti, pro tuto praci byly vybrany ty, které souviseji
s problémy déti s PAS.

1.3.1 Opozdény vyvoj reci

Vzhledem k tomu, Ze vyvoj fe¢i za€ina az v jednom roce véku ditéte, dfive neni nutné
se znepokojovat, ze kojenec nemluvi, je to piirozeny jev nazyvany fyziologicka
nemluvnost. Pokud se ale fe¢ neobjevi ani kolem druhého, maximalné tfetiho roku ptesto,
ze je dité zdravé, slysi a jeho dusevni vyvoj je v poradku, pak mluvime o prodlouzené
fyziologické nemluvnosti. Jestlize dit¢ nemluvi ani ve tfech letech, pfipadné mluvi velice
sporadicky, pak se jiz jednd o opozdény vyvoj feci. Pii¢in mize byt vice, od dédi¢nosti,
citové deprivace, nepodnétného prostfedi, naduzivani médii, az po lehkou mozkovou

dysfunkci nebo psychickou poruchu.??

22 LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy ieci u déti. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-572-5.

2 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-
1110-9.
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1.3.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie vznika pii organickém poskozeni mozku ditéte béhem t€hotenstvi,
pii porodu nebo po narozeni do 1. roku véku ditéte. Oznacujeme tak specificky naruseny
vyvoj teci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj feci jsou priméiené. Nejcastéjsi pficina je
nevyzralost centralni nervové soustavy a lehkéd mozkova dysfunkce. Také se mtize objevit
pii rizikovém téhotenstvi, komplikaci kolem porodu, nedonosenosti, nizké porodni
hmotnosti a celkové nevyzralosti ditéte. Vyvoj feci je vZdy opozdény, vyrazné je narusena
schopnost sluchového rozliSovani, vnimani a chapani fe¢i a stavby vét. Vyvojova
dysfazie je velice Casto spojena s napadnou poruchou kratkodobé paméti a s naruSenou
motorikou mluvidel pfi tvorbé hlasek. Tato porucha ovliviiuje vSechny roviny feci,
a to slovni zasobu, gramatiku, vyslovnost i porozuméni, nicméné neprojevuje se jen
potizemi v komunikaci, ale také vyrazné¢ nerovnomérnym vyvojem celé osobnosti.
Typické jsou také vyrazné agramatismy, dit€¢ komoli jak slova, tak i véty, problémem jsou
pro n¢j 1 jednoduché fikanky, dé se fict, Ze jejich fec pfipomina fe€ cizince, ktery se §patné
naucil Cesky. Bez spravné a vcasné logopedické terapie miiZze tato vyvojova porucha
negativné ovlivnit celkovy rozvoj ditéte, vyrazné snizuje moznost Skolniho zatfazeni

a dalsiho uplatnéni.®*

1.3.3 Afazie

Aféazii nazyvame ztratu jiz vyvinutych a naucenych schopnosti dorozumivat se
mluvenou nebo psanou fedi v diisledku lokalniho poskozeni mozku. Casto k ni dochazi
po turazech hlavy, poranéni mozku, mozkovych piihodach, ¢i krvaceni do mozku.
Jde o sloZitou poruchu, pti které dochazi k naruSeni celé psychické, emociondlni a volni

sféry ¢loveka.?

24 Asociace klinickych logopedii — sdruzeni odbornikii z oblasti logopedie — AKL. [online]. ©
Dostupné z: https://www.klinickalogopedie.cz/.

2> GADAMER, Hans-Georg a Jan SOKOL. Clovék a fe¢: (vybor textii). Praha: Oikoymenh, 1999.
Oikumené (OIKOYMENH). ISBN 80-86005-76-3.
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1.3.4 Mutismus

Dojde-li k nahlé ztrate jiz vybudované feci, pak hovofime o mutismu. Pfi¢inou mtize
byt Sok, stres, obrovsky ulek, silné vzruSeni nebo UpIné vycCerpani. U déti
1 dospé€lych vznika psychické trauma, které jim nedovoluje tvofit hlas, tedy dochazi
k onéméni. Takovy cClovek sice rozumi fe€i, nemd ani nijak organicky posSkozena
mluvidla, ale hovofit nedokéze. Ma vSak snahu dorozumivat se ukazovanim, gestikulaci
nebo psanim, coz situaci jen zhorsuje, jelikoz ¢im vétsi je snaha dorozumivat se timto
zplsobem, tim vétsi je Gtlum fe¢i.?® Do této oblasti fadime také tzv. elektivni mutismus —
mluvni negativismus. Ten ¢asto nevznika na zakladé stresové situace, ale po nepiijemné
zkuSenosti na zékladé nevhodnych vychovnych ptistupt k ditéti, ¢i dokonce z rozhodnuti
samotného ditéte. Jedinec si pak vnitiné zvoli osobu, se kterou komunikovat nebude
(napiiklad ugitel) nebo nemluvnost vztdhne na dané prostiedi (MS, ZS).
V obou piipadech je progndéza nutnd a po odeznéni negativnich faktorti a za pomoci
logopeda ¢i Casto také psychologa se v naprosté vétsing piipadl fe¢ vrati k pivodnimu

stavu.?’

1.3.5 Koktavost a brebtavost

., Koktavost je pokladana za syndrom komplexniho naruSeni koordinace organu
participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickym
nedobrovolnym prerusovanim plynulosti procesu mluveni.“®® Projevy koktavosti je
mozné pozorovat ve vSech jazykovych rovinach. Ve foneticko-fonologické roviné
se ukazuje jako obtize se Clenénim feci, v lexikalné-sémantické jako neschopnost
propojeni mysSleni s jazykem, v morfologicko-syntaktické roviné jako snaha
o co nejkratsi véty a v pragmatické jako neschopnost o navazani rozhovoru ¢i vyhybani
se samotné verbalni komunikaci. Koktavost se projevuje opakovanim prvnich hlasek

a slabik ve slové nebo tvrdymi hlasovymi zafatky a protahovanim slabik. U téZkych

26 Asociace klinickych logopedii — sdruzeni odbornikii z oblasti logopedie — AKL. [online]. ©
Dostupné z: https://www.klinickalogopedie.cz/.

27 VYBIRAL, Zbyn&k. Psychologie komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-
387-1.

8 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.s. 318.
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forem se pak dokonce objevuji takové bloky, kdy pacient jiz témétf neni schopen se
domluvit, jeho snahu o komunikaci provéazeji tiky, zaSkuby hlavy 1 téla
nebo 1 vegetativni projevy jako Cervenani se, nadmérné poceni, zvySeny krevni tlak,
vzrastajici nervozita. Pokud u tézkych forem namisto logopedické a psychologické
pomoci dojde k tlaku okoli nebo jakémukoliv zesmésiovani, mize se u jedince vyvinout
logofofie. To znamena, Ze pacient rezignuje na jakoukoliv snahu o komunikaci, vyhyba
se ji, az nakonec nemluvi viitbec. Koktavosti jsou nejvice ohrozené déti mezi tietim
a ¢tvrtym rokem, kdy dité za€ina pouZivat véty. Jeho artikulacni dovednosti jsou jesté
malé, tudiz dit¢ nékolikrat za sebou opakuje to, co jiz feklo. Druhym kritickym
obdobim je pak nastup do Skoly, vétSinou je spojeny se zvysSenim stresu. Kvuli rozdiliim
ve zrani nervové soustavy koktaji mnohem castéji chlapci nez divky. Vzhledem k tomu,
ze se koktavost neprojevuje pii Septani nebo zpévu, pokud potfebujeme, aby se dité

bez obtizi vyjadtilo a jemu to nejde, miizeme situaci pojmout jako hru a nechat ho $eptat.?

Koktavost je znama vice nez sto let, tudiz jsou zkoumadny i jeji pficiny a moznosti
1écby. Bylo proto stanoveno, Ze nejlepSi péci je spoluprace nékolika odbornikli
a to foniatra, klinického logopeda, psychologa nebo psychiatra a neurologa.
Tim se stanovi podklad poruchy a zapocne vhodnéd nédprava. VZdy je nutnd uprava
vychovného prostiedi v rodin¢ i ve Skole, jelikoz jediné tak mlizeme zabranit vzniku

logofobie a umoznit spravny psychicky vyvoj ditéte.°

Breptavost, na rozdil od koktavosti, nepiisobi ditéti Zadné psychické a komunikacni
potize, problémem je spiSe pro posluchate. Re¢ postizeného je enormné rychla,
artikulace nedbald, takze mu casto vibec neni rozumét. U déti se Casto projevuje
jiz v ptredskolnim véku, kdy se snazi napodobit mluvni vzor piekotné feci rodicu.
Pfi velmi vyrazném zrychleni tempa feci se mohou objevit projevy podobné
jako u koktavosti, napt. opakovani prvnich slabik nebo slov, pfipadné je vytvaren tlak

na prvni hlasky slov. Vyhodou je, ze breptavost u déti vétSinou nezptisobuje psychické

2 LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy feci u déti. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-572-5.

3 KUTALKOVA, Dana. Logopedickd prevence: privvodce vyvojem détské reci. Vyd. 3. Praha:
Portal, 2002. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-7178-667-5.
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problémy. Pomoc zabezpecuje logoped, ktery se zamétuje na zpomalovani fecového

tempa a na peclivou artikulaci.’!

1.3.6 Dyslalie

Dyslalie patfi mezi poruchy artikulace, byva narusena vyslovnostjedné hlasky
nebo skupiny hlasek matetfského jazyka, zatimco ostatni hlasky jsou vyslovovany
spravné. Je to jeden z druhl narusené komunikacni schopnosti. Dyslalii délime
z vyvojového hlediska na fyziologickou dyslalii do 5 let, prodlouzenou fyziologickou
dyslalii do 7 let a teprve aZ po 7. roce hovofime o pravé dyslalii. Postizeni mize byt
mnohocetné (vice hlasek), multiplex (komplexni) nebo jednostranné (levé, pravé).
Vzdy je potieba nejdiive vysetfit, zda jsou v potradku mluvidla a mluvni orgény,
poté teprve zjiStujeme, zda se jednd o neobratnost mluvidel, poruchu sluchové
diferenciace, pfipadné poruchy sluchu, dédi¢nost, poruchy CNS, psychosocialni vlivy
nebo vliv prostiedi apod. Hlavni terapii vede logoped, ktery ptizve dle potfeby dalsi
odborniky (foniatra, psychologa atd.). Ten postupné¢ znovu vyvozuje vSechny
problematické hlasky a to tak, Ze nelze opravovat chybné vyslovované hlasky,
ale vzdy je nutné prokdzat zcela novy zvuk. Pokazdé vyvozujeme pouze jednu hlasku,
nepouzivame sloZitd nebo neznama slova. V nejobtiZznéjSich piipadech lze vyuzit

mechanické pomiicky. Zarovei je vzdy tfeba aktivné posilovat sebedtivéru ditéte.*

1.3.7 Dysartrie

Dysartrie je porucha feci charakterizovana Spatnou artikulaci. Na rozdil od jinych
poruch komunikace je dysartrie diisledkem onemocnéni nervové soustavy, které souvisi
s kontrolou jazyka, hrdla, rtl a plic, vétSinou je spojené i s dysfagii (potiZe s polykanim).
Projevuje se poruchami artikulace, respirace, fonace, nosni rezonance a prozddie.
Mezi pfi¢iny dysartrie patfi r0znd degenerativni onemocnéni, traumatické
poranéni mozku, trombotickd nebo embolickd mrtvice, ale 1 uzivani drog u matky

v prubehu téhotenstvi. Terapie je zaméfena na obnovovani ztracenych funkci (v piipadé

31 Asociace klinickych logopedii — sdruzeni odbornikii z oblasti logopedie — AKL. [online]. ©
Dostupné z: https://www.klinickalogopedie.cz/.

32 KRAHULCOVA, Beéta. Dyslalie — patlavost: vady a poruchy vyslovnosti. 2., 10z§. a pteprac. vyd.
Praha: Beakra, 2013. ISBN 978-80-903863-1-0.
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CNS), na jejich stabilizaci ¢i na preventivni pasobeni jejich mozného zhorSovani (v

piipadé degenerativnich onemocnéni).>?

1.3.8 Rinolalie a palatolalie

Oba tyto problémy souvisi se zménou rezonance v oblasti dutiny nosni, tudiz se velmi
Casto také tyka déti s rozsStépem patra. Vzhledem ke zvuku teci se silnym nazalnim
pfizvukem se také nékdy porucha nazyva huhiavost. Rinolalie byva zaviena
nebo oteviena. Zaviend je charakterizovana nedostate¢nym otviranim ust, stahovanim
jazyka dozadu a jeho mensi pohyblivosti. Casto se poji s poruchami hlasu a dechu.
U déti je vzdy nutné provérit, zda porucha nenastala v disledku zvétSené nosni mandle.
Oteviena je pak charakterizovana nepifijemnym nosovym zabarvenim a velmi casto
nesrozumitelnou tec¢i. Pokud neni pfi¢inou rozstép patra, ¢i jeho obrna, pak je opét
potfeba provéefit nosni mandle. Nékdy byva ale pfiina prost$i (nespravné mluvni
navyky). Prvnim ptfedpokladem pro ndpravu je u rozStépi nebo zvétSené mandle
zpravidla chirurgicky zakrok spojeny ptipadnou naslednou péci stomatologa, logopeda
a foniatra. PfiCiny rozstépl jsou dédi¢né nebo vrozené (infekce matky, nevhodné léky

v téhotenstvi, alkohol a drogy, rentgenové nebo UV zéfeni ve vysoké miie).*

Pti vrozenych rozstépech maji déti naruSena mluvidla, a proto je jejich fe¢ vyrazné
odlisna, a to jak ve zméndach artikulace, rezonance, tak i celkové tvorbé¢ hlasek. DéEti maji
narusenou mimiku, fe¢ jim pusobi obtize, dochazi k riznému Spuleni rtli, grimasam,
napéti v krénich svalech. Casto také rozitdpy byvaji spojené s poruchami sluchu.
Péce o dit¢ by se mél hned po narozeni ujmout pediatr, ktery povede celkovou lécbu
ditéte, jelikoZz problémy nastanou 1 pii krmeni. Poté péci prevezmou dalsi odbornici,
pocinaje plastickym chirurgem, foniatrem, ortodontem, neurologem, specialistou ORL,

az po psychologa, logopeda a specialniho pedagoga. Vétsina Gprav by se méla provadét

33 Asociace klinickych logopedii — sdruzeni odbornikii z oblasti logopedie — AKL. [online]. ©
Dostupné z: https://www.klinickalogopedie.cz/.

3 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014.
ISBN 978-80-262-0696-5.

23


https://www.klinickalogopedie.cz/

nejpozdéji do Sesti let veku, nejlépe pred vstupem do Skoly, i kdyz nékteré operace

estetického rdzu se mnohdy provadi az do dospélosti.*

35 KLENKOVA, J. (2006) Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe.
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2 Porucha autistického spektra

Porucha autistického spektra nebo také autismus patii mezi nejzadvaznéjsi poruchy
détského psychického vyvoje. Jde o vrozenou poruchu nervového systému a nékterych
mozkovych funkci. Takova porucha se projevuje tim, Ze dit¢ dostatecné nerozumi svym
prozitkiim a tomu, co slysi a vidi. Kviili tomuto postiZeni je narusen mentalni vyvoj ditéte,
pievazné v oblasti komunikace, socidlniho paisobeni a pfedstavivosti.’® Porucha
autistického spektra, je velice slozité a Siroké postizeni Cloveka, které zacind v détstvi
a trva v riizné mife po cely zivot. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 je tato
porucha charakterizovana ,kvalitativnim porusenim reciprocni socialni interakce
na vrovni komunikace a stereotypnim opakujicim se souborem cinnosti a zdjmii.*’
Zakladnim rysem poruch je fakt, Ze maji vliv na v§echny oblasti zivota jedince. Oficidlni
nazev PAS (poruchy autistického spektra) byl definovan v roce 2013, protoze diive

pouzivany nazev autismus nepostihoval vSechny dil¢i poruchy. Diky nézvu ,,spektrum*

spada do této oblasti velké mnozstvi jednotlivych poruch.?®

Drtive pouzivany nazev autismus vznikl z feckého vyrazu autos, coZ znamena sdm,
osameély a v podstaté to velmi dobfe vystihuje povahu poruch. Jako Uplné prvni tento
nazev pouzil §vycarsky psychiatr Eugen Bleuler jiz v roce 1911, i kdyz jeho pacienti
s podobnymi symptomy byli charakterizovani jako schizofrenici. Americky psychiatr
Leo Kanner v roce 1943 vydal praci s nazvem Autistické poruchy afektivniho kontaktu,
ve které popsal vyzkum jedenacti pacientl se snizenou schopnosti komunikace,
neschopnosti navazovat vztahy a se stereotypnim chovanim. V podstaté se nemylil
a jeho prace byla skute¢nym popisem PAS, ale tim, Ze ji spojil s praci Bleulera, nechténé
zavinil 1 to, Ze na mnoho desetileti vytvofil spojitost mezi autismem a schizofrenii.
Z toho diivodu je PAS jako samostatné postizeni sledované pomérné kratkou dobu,

zvlasté¢ z hlediska diagnostiky, lécby a specializované péce. Proto se také jevi,

36 PATA, Perchta Kazi. Mé dité md autismus: piibéh pokracuje. Praha: Grada, 2008. Pro rodice.
ISBN 978-80-247-2683-0. 5. 119.

37 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — UZIS CR. [online]. © World Health Organization 2016
[cit. 27.02.2021]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace-
mezinarodni- klasifikace-nemoci.

3 THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Rozsitené a prepracované vydani. Praha:
Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0768-9.

25



jako by jedinct s PAS piibyvalo, ale je to predevsim tim, ze se o nich vice vi a jsou Castéji
zatazovani do bézné spolecnosti vrstevnikil, integrovani do béznych skol a je snaha

o jejich co nejvétsi zaclenéni do b&zného Zivota.>
2.1 Vymezeni pojmu autismus

Problém s diagnostikou autismu spoc¢iva v tom, Ze neexistuje zadny laboratorni test,
ani jiny ditkaz biologického charakteru, ktery by potvrdil pfitomnost poruchy autistick¢ho
spektra. Jediné, co je podkladem pro urcovani diagndzy, je screening zaméteny
na mapovani a rozbor chovani ditéte. I odbornici, kteti se s problematikou PAS setkavaji
kazdodenné, musi byt ve vyslovovani diagn6z velmi obezietni. Zakladem diagnostiky je
kvalitni pozorovani, které je zaloZzeno na dobré znalosti obvyklych projevii poruch
autistického spektra a porovnani konkrétnich projevii ditéte.** Do komplexni diagnostiky
patii nejen vySetfeni ditéte psychologem, ale zkouma se i rodinnd anamnéza, vcetné
genetické zatéze rodiny, dalsi zdravotni obtize ditéte, jeho dosavadni socialni chovani
a projevy hry. To je poté doplnéno o vysledky posuzovacich $kal a psychoedukacnich
profildi, na coZ navazuje posouzeni, zda je autistickd porucha v souvislosti s genetickou
poruchou nebo jinym somatickym onemocnénim, piipadné na jaké urovni doslo
k poskozeni CNS.*! Pokud tedy jiz byla stanovena diagnoza PAS, dal§im velmi diileZitym
krokem, je stanoveni mentalni Grovnég ditéte. To také neni snadnym tkolem, jelikoZ tyto
déti mivaji vysledky v inteligencnich testech nerovnomérné, v nékterych oblastech zcela
porozuméni, emocionalni empatie a predstavivosti. Casto také byva dobra mechanické
pamét, kterd je ale v kontrastu k nizké schopnosti verbalniho porozuméni. Symptomy
poruch autistického spektra byvaji nejndpadnéjsi u déti ve véku tii az Sesti let,
tudiz v tomto obdobi byva také nejvice poruch odhaleno. Dité tak byva diagnostikovano

vetSinou v predskolnim obdobi. ,,Prestoze autismus neni lécitelny, je diileZite jej rychle

3 HOWLIN, Patricia. Autismus u dospivajicich a dospélych: cesta k sobéstacnosti. Praha: Portal,
2005. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-736-7041-0.

4 THOROVA, Katefina. (2006) Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeruv syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-091-7.

41 PEETERS, Theo. Autismus: od teorie k vychovné-vzdélavaci intervenci. Praha: Scientia, 1998.
ISBN 80-7183-114-x.
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rozpoznat. Rychld diagnoza otevie autistickému ditéti nejlepsi perspektivu pro jeho

budoucnost.“**

V Ceské republice patfi k nejuzivangjsim posuzovaci $kala CARS, diagnostické

interview ADI-R nebo CHAT.

Metoda CARS (Childhood Autism Rating Scale) patii mezi nejcasteji pouzivané
posuzovaci Skaly, ma 15 polozek: vztah k lidem, imitace, emocionalni reakce, motorika,
pouzivani predméti a hra, adaptace na zmény, zrakova reakce, sluchova percepce,
chut'ova, ¢ichova a hmatova reakce, strach a nervozita, verbalni komunikace, neverbalni
komunikace, uroven aktivity, roven intelektovych funkci a celkovy dojem. Polozky se
hodnoti na ¢tyfbodové stupnici na zaklad€ pozorovani, které je doplnéno strukturovanym
rozhovorem s rodi¢i.** Metoda ma vyhodu predev§im v tom, Ze poskytuje velmi rychle
obraz ditéte a umoziuje rychlé rozliSeni, zda se jedné o poruchu autistického spektra nebo

ne, také se da nastinit stupen zadvaznosti poruchy.

Metoda ADI-R (Autism  Diagnostic  Interview-Revised) se  zaklada
na standardizovaném rozhovoru s rodi€i, ktery se zaméfuje na popis denniho fungovani
ditéte. Rozhovor ma 5 oddilt a obsahuje 111 otdzek (ivodni otazky, komunikace, socialni
vyvoj a hra, repetitivni chovani a otazky vztahujici se k problémiim v chovani). Velkou
vyhodou je, Ze ji lze pouzit k diagnostice jiz od 18 mésicti véku ditéte az do dospélosti,

ale nevyhodou je, Ze trva pomérné dlouhou dobu.**

Metoda CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) se také zaméfuje na diagnostiku
PAS jiz v raném véku kolem 18 mésicl. Ma dvé ¢asti — rozhovor s rodi¢i a piimé
pozorovani ditéte. Rozhovor s rodi¢i obsahuje otazky zaméfené na symbolickou hru,

komunikaci ditéte s rodinou a okolim, udrzeni o¢niho kontaktu. Jeji vyhoda je v rychlosti,

2 VOCILKA, Miroslav. Autismus: [metodickd pirucka pro uditele specidlnich kol a vychovatele
ustavii socialni péce pro mentalné postizenou mlddez]. Praha: Tech-market, 1996. ISBN 80-902134-3-x.
s. 13.

4 THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Rozsitené a prepracované vydani. Praha:
Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0768-9.

# JELINKOVA, Miroslava. (2008) Vychova a vzdélavani déti s autismem. Praha: Univerzita
Karlova, Pedagogicka fakulta, ISBN 972-80-7290-383-2.
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protoze se d& zvladnout zhruba za 20 minut, ale nemusi podchytit mirn&j$i formy

autismu.®

Existuje také specialni Ceskd screeningovd metoda DACH (Détské autistické
chovani), vytvorené profesorkou Thorovou. Tato metoda je urena k vyhledavani déti
s poruchami autistického spektra a je vyuzitelna od 18 mésicii po zhruba 5 let véku.
Ma formu dotazniku s jednoduchymi otdzkami, ktery vypliuji rodice déti,
u kterych je podezieni na PAS. Otazky tvofi deset oblasti: fyziologické funkce, vnimani,
socialni chovani, komunikace mimoslovni, fe¢, z4jmy a hra, pfizptisobivost, emoce,
motorika, problémové chovani. Dotaznik trva cca 20—30 minut, a ackoliv neni piimo
diagnostickou metodou, dokaze odhalit a rozlisit déti, které skute¢né trpi PAS, a u kterych

jde o jinou poruchu.*¢

Poruchy autistického spektra se projevuji nedostatky ve tfech oblastech vyvoje,
které souhrnné nazyvame triadou. Ta definuje 1 prvky autismu, a to v oblasti socidlni
interakce, komunikace a v oblasti pfedstavivosti. Aby psycholog nebo psychiatr mohl
stanovit diagndzu autismu, dit¢ musi odpovidat alespont Sesti z dvanacti kritérii,
z toho minimalné dvéma v oblasti socidlnich vztahti a po jednom v oblasti dorozumivani

a stereotypnich vzorct chovani.
V oblasti socialnich vztahi se jedné o nasledujici kritéria:
e znatelné postiZzeni uzivani riiznych forem neverbalniho chovani
e socidlné i citové nepfimétené chovani
e nizky z4jem navazovat vztahy s vrstevniky na urovni odpovidajiciho véku jedince
e nedostatek spontanni snahy sdilet zdjmy a poznatky s ostatnimi
V oblasti dorozumivani jsou to tato kritéria:
e opozdény a nedostateCny vyvoj mluveného jazyka

e stereotypni a repetitivni uzivani jazyka

4 THOROVA, Katefina. (2006) Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeruv syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-091-7.

4 THOROVA, Katefina. (2006) Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeruv syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-091-7.
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e znatelné nedostatky v konverza¢nich dovednostech

e nedostatek spontdnnich symbolickych nebo socialné napodobujicich her

na urovni odpovidajiciho véku ditéte
V oblasti stereotypnich vzori chovani se pak jedna o splnéni téchto kritérii:
e abnormalni stupei stereotypniho zajmu o alesponi jednu omezenou oblast
e stereotypni a repetitivni motorické projevy
e pichnané zaujeti ¢astmi predmétu

e nepruzné piilnuti k nefunkénim a opakujicim se zplGsobim chovani
a ritualim®’

Autismus je typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je definovdna piitomnosti
abnormalniho nebo poruseného vyvoje, manifestujictho se pred veékem tii let,
a charakteristickym typem abnormalni funkce vSech tfi oblasti psychopatologie,
kterymi jsou reciprocni socidlni interakce, komunikace a opakujici se omezené
stereotypni chovani. K témto specifickym diagnostickym rysim béZzné dale pfistupuje
Skala dalSich nespecifickych problémil jako fobie, poruchy spanku a jidla a navaly zlosti

a agrese namifend proti sobg&.*

Do stejné skupiny klasifikace fadime také atypicky
autismus, ktery se odliSuje od détského autismu bud' vékem ndstupu, nebo tim,
ze nespliuje vSechny tii skupiny poZadavki pro diagnosticka kritéria. UvaZuje se o ném,
pokud se abnormalni nebo poruSeny vyvoj zacne projevovat az po tietim roku véku,
a kde neni dostatecné prikaznd abnormalita v jedné nebo ve dvou ze tfi oblasti
psychopatologie pozadované pro diagnoézu autismu, 1 ptes ptitomnost charakteristickych
abnormalit v jinych oblastech.** Atypicky autismus vznikd ¢asto u vyrazné mentalng

postizenych jedinct a jedincii s t€Zkou vyvojovou receptivni poruchou feci.

4T HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: piehled soucasnych poznatkii. Praha: Portal, 2004.
ISBN 80-7178-813-9.

48 Prohlize¢ | MKN-10 klasifikace. [online]. © Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F84.0.
4 Prohlize¢ | MKN-10 klasifikace. [online]. © Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F84.1.
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2.2 Etiologie autismu

Pfi¢ina autismu doposud neni zcela jist¢ znama, avSak ma se za to, ze znacnou roli
zde hraji genetické faktory, infekéni onemocnéni rizného druhu a chemické reakce
v mozku. Teorie soucasné doby predpokladaji, ze autismus vznika teprve v kombinaci
nékolika téchto Ciniteld. Autismus zptisobuje naruseni mozkovych funkci, a to zapfticinuje
spravné vyhodnocovani informaci.® Do 60. let 20. stoleti bylo povazovano
za pravdépodobné, ze autismus vznika vinou emocionalniho chladu matky a nedostatkem
lasky k ditéti, coz je dnes prokazano za nesmysl, autismem trpi i déti chténé a milované.
Stejn¢ tak byla vyvracena teorie, ze autismus vznikd nasledkem ockovani.
Ptesto, Ze souvislost o¢kovani a vzniku autismu byla jiz ddvno vyvracena, dodnes nékteii
rodie pravé timto argumentuji pii neochoté nechat ockovat vlastni déti.

Védci tento mytus povazuji za nejnebezpeén&jsi za poslednich sto let.”!

Naopak byla
nejCastéji prokazana souvislost s genetikou, jelikoZz jednovaje¢na dvojCata byvaji
autismem postizena obé v 60-95 %, zatimco u dvojvajecnych je pravdépodobnost stejna,
jako u jinych sourozenct, tedy jen 0-9 %. Je tedy velice pravdépodobné, Ze k poruse
dochazi dysfunkci nékolika riznych genti, které se Ttcastni vyvoje mozku.
U néekterych autistli 1ze také prokazat poSkozeni mozkové tkdn€ nebo abnormélni zmény
v mozkovém kmeni.’? VySetieni magnetickou rezonanci ukazaly, Ze autistim chybi
nervova propojeni mezi rliznymi mozkovymi centry, proto je mozné, Ze autismus vznika
pravé vinou jejich nedostatecné koordinace. Autismus, ktery neni geneticky podminény,
se také objevuje u déti po tézkych trazech hlavy nebo po operaci n¢kterych mozkovych
nadorid, miize ale odeznit. Vyrazny je tento typ ptredevSim u déti, jelikoz u dospélych,
kteti do urazu fungovali normalné, nedochdzi k tak intenzivnim zménam a inteligentni

jedinec své citové zmény dokaze skryvat za naucené projevy chovani.>?

S0 PATA, Perchta Kazi. Mé dité md autismus: piibéh pokracuje. Praha: Grada, 2008. Pro rodice.
ISBN 978-80-247-2683-0. 5. 119.

STHRDLICKA, Michal. Myty a fakta o autismu. Praha: Portal, 2020. ISBN 978-80-262-1648-3.

32 GILLBERG, Christopher a Theo PEETERS. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty: vychova
a vzdeélavani deti s autismem. Vyd. 3. Pfelozil Miroslava JELINKOVA. Praha: Portal, 2008. Specialni
pedagogika (Portal). ISBN 978-80-7367-498-4.

53 Autism spectrum disorder — PubMed. PubMed [online]. © Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30078460/.
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2.3 Klasifikace autismu

S poruchou autistického spektra (PAS) se Casto poji mnoho dalSich poruch
a onemocnéni, které mnohdy byvaji komplikaci diagnostiky a nasledné intervence.
V mezindrodni klasifikaci PAS nebo anglicky ASD (Autism Spectrum Disorders) patii
mezi pervazivni vyvojové poruchy. V soucasné dobé jsou k diagnostice PAS vyuzivany
vSeobecné uznavané a rozsifené dva manualy s diagnostickymi kritérii. Prvnim z nich je
MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci), vydana Svétovou zdravotnickou organizaci,
druhym jsou pak kritéria DSM-IV, vydand Americkou psychiatrickou asociaci v roce

1994. Podle nich do poruch autistického spektra patfi:

e F84.0 Détsky autismus

e F84.1 Atypicky autismus

e F84.2 Rettliv syndrom

e F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi

e F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentéalni retardaci a stereotypnimi
pohyby

e F84.5 Aspergertiv syndrom

e F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

e F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.**

2.4 Projevy

Spolecnym jmenovatelem PAS jsou navenek pozorovatelné abnormality ve tfech

oblastech vyvoje ditéte. Mluvime o tzv. ,,autistické triadé*:
1. narusena socialni interakce,
2. naruSena komunikace,

3. abnormality v chovani, zajmech a hte.

34 Prohlize¢ | MKN-10 klasifikace. [online]. © Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec.
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Konkrétni projevy plynouci z téchto vyvojovych deficitdi, které jsou podrobnéji
popsany nize, se mohou lisit vzdjemnou kombinaci a intenzitou u kazdého cloveka
s PAS. Mnohé z nich se mohou s vékem a vyvojem ditéte zlepSovat, jiné pretrvavaji
nebo se obménuji. Obecné feceno, jedinci s PAS se v nékterych aspektech podobaji,
zaroven se jeden od druhého velmi odliSuji a kazdy se projevuje origindlné ve svych

lidskych i autistickych projevech.>

Ptiznaky PAS se objevuji zpravidla postupné jako odchylky od normalniho,
o¢ekavaného vyvoje a jsou Casto zachytitelné jiz v prvnim roce Zivota.
Ptiblizn¢ u tfetiny déti se vSak projevi ndhle tzv. ,autistickou regresi“ — ztratou
dovednosti, typicky kolem 18. mésice véku. Regrese mize byt izolovana na nékterou

z dil¢ich oblasti nebo jde o celkovou ztratu jiz ziskanych dovednosti.>®

Popisujeme-li socidlni interakci a komunikaci jako oddélené oblasti, odliSujeme je
predevsim kvuli prehlednosti. Ve skutecnosti se jejich projevy navzajem prolinaji
a dopliuji. Jednim z prvnich pozorovanych projevi byva nizky zajem o zrakovy kontakt
a lidskeé tvare, dité se neotdci za hlasem, neopétuje usmev v reakci na usmev a zdjem
druhych osob, neprojevuje radost ani jinak. Jednim ze zakladnich deficith
v oblasti socidlni interakce byva rovnéZ naruSeni sdilené pozornosti. Jde o velmi
vyznamnou socialni dovednost, jejimz cilem je ptilakat pozornost druhé osoby,
nebo se naopak nechat druhym pfildkat k zaméfeni na stejny predmét zajmu.’’
Toho docilime pomoci fe€i, neverbdlniho socidlné-komunika¢niho chovéni,
tj. ukazovanim, a kontrolou, zda druhd osoba smétfuje pohledem na dany predmét.
Mensi déti sdileji pfinesenim, ukazanim nebo podanim pfedmétu zajem blizké osobé,
nasledn¢ zkontroluji pohledem, zda tato osoba vénuje predmétu také pozornost.
Ke sdileni patfi také podéleni se, naptiklad dit¢ da kousnout rohliku, nabidne sladkost.
Vysledkem sdileni pozornosti je radost nebo uspokojeni ze spole¢ného zaujeti.

Jednotlivé projevy sdileni u PAS bud’ zcela chybi, nebo jsou pouzivany podstatné méné

55 THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Rozsitené a prepracované vydani. Praha:
Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0768-9.

56 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Praha: Portal, 2000. ISBN
80-7178-308-0.

STRICHMAN, Shira. Vychova déti s autismem: aplikovana behavioralni analyza. Praha: Portal,
2006. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-7367-102-6.
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Casto & nepravidelng; mohou také trvat jen velmi kratkou dobu. Casto se vyvijeji
az se zpozdénim a mohou se projevovat jednostranné, tedy ze dit¢ upozoriiuje
na své zajmy, ale nejevi dostate¢ny zajem o podnéty druhych. Aktivni sdileni se zpravidla

tyka specifickych zajmu ditéte.>®

Dalsimi projevy, zatfazenymi do oblasti socialni interakce, jsou sdileni radosti,
kontakty s lidmi véetné€ vrstevnikli, schopnost porozumét emoc¢nim projevim druhych
a odpovedét na né. V pozdéjSim veéku jiz mohou osoby s PAS rozeznavat zakladni emoce
spravné, ale tapou, pokud maji rozliSit jemnéj$i projevy emoci, nebo pokud jsou
tyto emoce soucasti komplexnéjSich situaci. Rozsah naruseni v oblasti komunikace

se u déti s PAS také velmi 1isi.>°

U nékterych déti se fe€ nevyvine viibec, jindy ziistane na trovni n¢kolika slov, nékdy
je vyvoj feci zpomalen a miZe mit charakter vyvojové dysfazie. U nékterych déti
se funkcni fe¢ zadind vyvijet s vyraznym zpozdénim (po 3. roce veéku i pozdéji).
Vyvoj feci vSak mize vykazovat normalni ¢i nadstandardné rychly postup — v takovém
ptipadé je deficit patrny pouze na Grovni pragmatickych a metakomunikacnich funkci.
U déti s PAS se casto setkavame s repetitivnimi ¢i ritualizovanymi projevy v feci.
Patii k nim napf. situacné nepfimérené nebo nadbytecné pouzivani zdvoftilostnich frazi,
zahlcovani otdzkami, na které dit€¢ znd odpovéd, monology bez ohledu na zijem

posluchace.®

Jejich pouZzivani miZe slouzit ditéti k zajisténi pro néj predvidatelné reakce druhé
osoby, podobné jako odmitani jakékoliv fizené spoluprace a délani vSeho po svém.
V rdmci vyrazné variability mezi détmi s PAS neni vyjimkou, Ze vyvoj fe€i naruSen neni,
ale projevi se pouze repetitivni vzorce nebo napiiklad omezeni porozuméni v socidlni
funkci feci, dit€ nerozumi nadsdzce, dvojsmyslim, ironii apod. DalSim projevem
narusené¢ komunikace mohou byt rizné formy echolalii, jako napf. citace z pohadek

¢1 reklam zcela mimo kontext situace. Vyskytuje se také uzivani frazi ¢i citaci

58 THOROVA, Katefina. (2006) Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeritv syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-091-7.

3 LECHTA, Viktor. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.

80 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.
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ve spravném kontextu s komunikac¢ni funkci. Echolalickou formou je také zdaména zajmen
a rodd.®! Protoze u PAS je porucha komunikace globalniho charakteru, maji osoby
s touto poruchou v rizné mife a v riznych podobach naruSenou i oblast neverbalni
komunikace. K neverbalni komunikaci patii vyuzivani zrakového kontaktu, mimiky,
postoje, pfiblizovani se k posluchac¢i a gestikulace. VSechny, piip. jen nckteré
z téchto dovednosti mohou zcela chybét, mohou byt vyuzivany omezené, nepravidelné,
izolovan¢, nebo naopak nadmérné. Podobné jako fec€ a jiné dovednosti se miize neverbalni
komunikace rozvijet opozdéng.®> V prvnich letech Zivota ditéte ¢asto chybi ukazovani
prstem na to, co dité¢ zajima, ale dit¢ muize pouzivat ukazovani na to, co potiebuje.
Absence ukazovani k uspokojovani potieby se objevuje az u tézSich forem PAS.
Déti s PAS také nemuseji umét reagovat na ukazovani prstem druhé osoby, rozliSovat

mimické projevy a jejich emoéni vyznamy.5

Vyvoj zajma, hry a kreativity byva také narusen a vykazuje vysokou variabilitu mezi
jednotlivymi détmi s PAS. V prvnich letech zaostava vyvoj funk¢ni a napodobivé hry.
Déti se Casto vénuji neticelnym aktivitdm jako je pfendSeni, rozhazovani, neustaly pohyb,
pfipadné stereotypnim ¢i repetitivnim aktivitam, jako je roztaCeni predmétli, hazeni,
bouchani, ptresypani, fazeni do fady, psani pismen ¢i Cislic, rozmontovavani.
V predskolnim véku mohou byt jejich aktivity viceméné bézné, ale v neobvyklé intenzité,
jelikoz ¢innost se opakuje potfad dokola. Problém mize nastat, pokud se jim pokusime
do hry zasdhnout a nabidnout nové prvky, nebo je motivovat k jinym c¢innostem.
I proto je pro né slozité pii hie kooperovat s jinymi détmi. Fantazijni prvky ve hie
zpravidla samy od sebe nepouzivaji nebo je pouzivaji v omezené mife, pfipadné je
rozvijeji dobfe, ale pfevazné v oblasti svych z4jmi.** Né&které se dokazou k tomuto typu
hry pfidat, pokud ji iniciuje druhy. Spektrum z&jma déti s PAS byva typicky omezené,

jednotlivé z&jmy mohou byt jiz od piedskolniho véku napadné nepfiméfené,

61 ATTWOOD, Tony. Aspergeriiv syndrom: porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha: Portal,
2005. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-7178-979-8.

62 BENDOVA, Petra. Dité s narusenou komunikacni schopnosti ve skole. Praha: Grada, 2011.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-3853-6.

6 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014.
ISBN 978-80-262-0696-5.

% RICHMAN, Shira. Vychova déti s autismem: aplikovand behaviordlni analyza. Praha: Portal,
2006. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-7367-102-6.
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napft. jedovaté rostliny, spalovaci motory, mapy. Ve Skolnim véku se mohou u déti s PAS
rozvinout diive nepouzivané zplsoby hry napf. v oblasti jejich specifickych zajmii.
Pozd¢ji mohou u nékterych starSich déti pretrvavat véku nepiiméiené, az infantilni
zpusoby hry. Pro PAS je charakteristické Ipéni na neménnosti prostfedi, zachovavani
rutiny v béznych dennich ¢innostech. Necekané zmény v rezimu ¢i v prostiedi vyvolavaji
zpravidla silnou tizkost nebo zlost. Podobné je tomu s precitlivélosti na smyslové vjemy,
tedy zvuky, hluk, svétlo, doteky, chuté ¢i pachy. Pohybové zvlastnosti, napi. mavani
rukama, toceni se nebo beéhani dokola, chiize po Spickach ¢i poskakovani, nejsou sice pro

PAS specifické, ale u téchto déti se velmi &asto objevuji predevsim v predskolnim véku.%

Z hlediska zavaznosti rozliSujeme nizkou, sttedné t€zkou a té¢zkou miru autistickych
priznakt. Z hlediska schopnosti ditéte piizptasobit se pozadavkiim bézného Zivota
rozliSujeme tzv. funkénost postizeni. Dit¢ s vysoce funkéni formou PAS vykazuje
pomémn¢ kvalitni komunikaci a je schopné relativné dobré kooperace, casto,
ale nikoliv vylu¢né, pii normalnim intelektu. Naproti tomu nizko funk¢ni jedinci nemaji
dostate¢n¢ vyvinutou verbalni ani neverbalni komunikaci, ¢asto, ale nikoliv vylu¢né,

vvvvv

problémové chovani.®

RozliSovat mizeme také typologii ditéte s PAS z hlediska socialniho chovani.
Desinhibované, casto silné¢ hyperaktivni dit€¢ s pievazujici formou tzv. aktivniho,
zvlastniho chovani mize plisobit spiSe jako dité s t€zkou formou ADHD, a v poptedi
u néj byvaji spiSe druhotné problémové projevy chovani jako iritace nebo agrese.
Odtazité a zcela nezdvisle na okoli se projevujici dit€ s tzv. osamélym typem
chovani odpovida ziejme nejvice laické piedstave o autistickém chovani. Takto se mohou
projevovat i nékteré déti s PAS v obdobi mezi 1.-3. rokem, u nichZ se s postupujicim
vyvojem milZe reaktivita viici okolnimu svétu zlepSit. V piivodnim stadiu ziistanou Casto
déti s t€ZSim mentalnim postiZenim a nizko funkéni dispozici. Typ formalni (védecky)

s jeho encyklopedickymi z4jmy, rigiditou, socialni naivitou a neobratnosti je dalSim

6 HRDLICKA, Michal, ed. Détsky autismus: prehled soucasnych poznatkii. Praha: Portal, 2004.
ISBN 80-7178-813-9.

% GILLBERG, Christopher a Theo PEETERS. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty: vychova
a vzdélavani déti s autismem. Vyd. 3. Pielozil Miroslava JELINKOVA. Praha: Portal, 2008. Specialni
pedagogika (Portal). ISBN 978-80-7367-498-4.
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reprezentantem riznorodé skupiny PAS. Vyskytuje se také pasivni typ autistického
ditéte, ktery je Casto relativné pfizpasobivy, akceptuje nabizené aktivity, chybi mu vSak
spontanni zdjem o interakce; v rdmci pievazujici hypoaktivity zpravidla vykazuje méné
problémového chovani. U fady déti s PAS pozorujeme rizné kombinace vyse uvedenych

rysii socialniho chovani.®’

2.5 Rec a autismus

Re¢ a jeji rozvoj byva opozdén. Naruseny vyvoj komunikace maji vSechny déti,
které maji diagnostikovanu poruchu autistického spektra. Rada déti s PAS mluvi velmi
malo, pfipadné¢ vibec, spousta z nich mé také zdvazné vyvojové potize v feci.
U déti, které¢ maji diagnostikovany Aspergeriiv syndrom, se objevuje naruseni roviny
fe¢i v oblasti sémantické ¢i pragmatické.®® Komunikaéni schopnost u déti s poruchou
autistického spektra je naruSena v oblasti verbalni i neverbalni. Ve vétSiné piipada
se vyskytuje opozdény vyvoj feéi, ¢i nevyvinuti feCi viubec, dale také echolalie.
SlySené a zapamatované véty pouZivaji v kontextech, které neodpovidaji obsahu vét.
Jejich pouziti v hovoru tak byva neadekvatni.%® Narusena je oblast verbélni i neverbalni,
a také slozka expresivni a receptivni. Pokud maji jedinci s autismem narusenou fec, objevi
se odchylky od normy v celé jeji komplexnosti. Mohou se objevit i1 jedinci s PAS,
u kterych fe¢ komplexné poSkozena neni, ale abnormality se projevi vzdy. Nejzietelné;si
obtiZe v feCovém projevu u osob s poruchou autistického spektra je nespravné pouzZivani
zdjmen, deti Casto o své osob€ mluvi ve druhé ¢i teti osob€, nejsou schopny uzivat
zajmeno ,,ja*“, mnohdy opakuji své jméno pii hovoru o své osob¢. Také Casto ve své feci
pouzivaji neologismy, coz jsou slova, kterd nemaji zddny smysl ani logiku, ale ditéti

se libi, protoZe jsou pro né libozvuena.”

7 Autism spectrum disorder — PubMed. PubMed [online]. © Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30078460/.

8 THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Rozsitené a prepracované vydani. Praha:
Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0768-9.

% LECHTA, Viktor. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.

O LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-801-5.
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Thorova také specifikuje typy vyvoje fe¢i u déti s autismem v né¢kolika bodech:
e dite zpocatku fec pouzivalo, nasledn€ vyvoj ustaval, az prestalo mluvit uplné
e jedinec mluvu aktivné pouziva, ale pouze s pomalym progresem

e dit¢ nikdy nekomunikovalo, fe¢ se neobjevila

e fec se u ditéte objevila, avsak se dale nevyvijela, dale pak dit¢ zlstalo na tomto

stupni vyvoje.”!

Poruchy jsou i v dalSich oblastech komunikace jako jsou gesta — déti si nedokézou
osvojit kyvani hlavy, ve smyslu vyjadreni souhlasu nebo nesouhlasu, stejn¢ jako hrozeni
prstem, prst pied usty jako znameni ticha a dalsi posunky. Stejné tak je oslabena mimika
— déti pouzivaji jen nckolik vyrazl obli¢eje v emo¢nim smyslu, jako je vztek, litost
a radost. Pokud se snazi napodobit okoli, mimika naopak byvé aZ ptehnand. Stejn¢ tak je
nenormalni poloha téla pfi komunikaci, protoze dité je bud’ k druhému ¢lovéku az ptili§
priklonéné tak, Zze dochazi az tlateni se na druhou osobu, nebo se naopak odtahuje.
Déti se také vyhybaji o¢nimu kontaktu, pokud k nému dojde, byva spiSe nevhodny,
ve formé ulpéni na pohledu druhého. Déti s PAS také rady pozivaji télo druhé osoby
jako nastroj ke komunikaci, tehdy jim nevadi fyzicky kontakt. Ukazuji tak, ze zvednou
a namifi na dany smér ruku jiné osoby, postrkuji ji, ¢i podobné dovadéji ke svému cili.
Soucasti komunikace je, bohuzel, i problémové chovani, kdy velmi casto dochézi
k destrukci, agresi ¢i sebeposkozovani, pokud se druhd osoba nechova podle o¢ekavani

ditéte.”?

I THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra. Rozsitené a prepracované vydani. Praha:
Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0768-9. s. 260.

2 ATTWOOD, Tony. Aspergeriiv syndrom: porucha socialnich vztahii a komunikace. Praha: Portal,
2005. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-7178-979-8.
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3  Alternativni a augmentativni komunikace

Hlavnim ucelem jakékoliv alternativni komunikace je ndhrada mluvené feci.
Augmentativni komunikacni systémy jsou zaméfené na podporu jiz existujicich
komunikacnich moznosti a schopnosti dan¢ho ditéte a kladou si za cil zvySeni kvality
porozuméni fedi a usnadnit ditéti vyjadfovani.”> Nejdalezit&jsi
proto pomoci lidem s narusenou komunikacni schopnosti rozvinout komunikaci na takové
urovni, aby se dokdazali aktivné dorozumivat s okolim a zaclenit se tak do spolecnosti.
U déti s poruchou autistického spektra navic tato forma komunikace piedstavuje jakysi
most mezi jejich svétem a svétem "téch ostatnich", kterému oni nerozumi.
Tudiz, ackoliv jakykoliv systém AAK nemuze beze zbytku nahradit béZnou fe¢, uz z toho
davodu, Ze slovniky jednotlivych systémi byvaji omezené, stejné€ jako vyjadieni za jejich
pomoci byva mnohem zdlouhavéjsi, porad jde o jakousi alternativu pro déti, které jinak
komunikovat nedokazou, a pro jejich okoli. Pravé z téchto diivodi (omezeny slovnik,
zdlouhavost) se forem AAK obavaji jak rodi¢e postizenych déti, tak jejich ucitelé.
Casto zaznivaji obavy z toho, Ze jakmile dité zaéne pouzivat AAK, prestane se tiplné
snazit o mluvenou fec, rezignuje na ni. Opak je ale pravdou, AAK naopak pomaha ditéti
objevit zajem o mluvenou fe¢ a nevyclenovat jej tak z kolektivu. PfedevSim u déti
s béZnou inteligenci je moZné pozorovat rychly rozvoj mluvené teci, jelikoz ditéti jiz
nestaci slovni zdsoba AAK, zacne patrat po novych slovech a snazi se je zafazovat

do svého projevu.’

Vzhledem k tomu, ze metod AAK existuje pomérné velké mnoZstvi, je jeji vybér vzdy
mozné individudlné pfizplsobit potfebam a schopnostem konkrétniho ditéte.
Rozhodné by vSak o vybéru vhodné metody vzdy méli rozhodovat odbornici, ktefi
dokazou objektivné posoudit moznosti ditéte, piipadné celé rodiny a jejich zdzemi a jsou
schopni vytvofit progndzu budouciho vyvoje ditéte a tomu se ptizpisobit. Jako nesmysiné

se jevi pozadavky rodicl na obtiznéj$i metodu z diivodu, ze se jim zda lepsi, ¢1 o ni nékde

3 JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativni komunikace: ucebni text. Brno: Masarykova
univerzita, 2003. ISBN 80-210-3204-9.

7 SAROUNOVA, Jana. Metody alternativni a augmentativni komunikace. Praha: Portal, 2014. ISBN
978-80-262-0716-0.
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néco &etli, ale pfitom ma jejich dité inteligenci na tirovni sttedniho mentéalniho postizeni.”

24

Jestlize dité hravé zvlada jednu z metod, je mozné vyzkouset dalsi a probouzet v ném
zajem o samotnou komunikaci. Za¢iname vzdy od vyuziti konkrétnich pfedméta ¢i osob,

pres jejich fotografie, aZ po piktogramy.”® Vybér metod AAK by se mél fidit predevsim:
e vékem ditéte
e kognitivnimi dovednostmi
e predpoklady dalsiho vyvoje ditéte
e verbalnimi dovednostmi
o fyzickymi dovednostmi

e schopnostmi interakce a soustiedéni.”’

3.1 Systémy AAK

Systémy AAK se dé€li na dvé skupiny podle vyuziti pomiicek, a to na metody bez
pomucek a s pomickami. AAK bez pomtlcek vyuzivaji prostfedky nonverbalni
komunikace, jako naptiklad pohled, mimiku, haptiku, gestikulaci, ¢i pfipadné vizualné
motorické znaky. AAK s pomickami pak zahrnuji vSechny metody vyuzivajici pfedmétd,
fotografii, obrazkd, ¢i symboll. V soucasné dobé mizeme systémy dale delit dle nutnosti

vyuziti technické podpory na metody technické (high tech) a netechnické (low tech).”

3.1.1 Piktogramy

Piktogramy pfedstavuji zjednoduSend zobrazeni piedmétii, osob, jejich cinnosti

a vlastnosti. Mlizeme se s nimi setkat i v bézném Zivoté, byvaji pouZivany na vetejnych

S JANOVCOVA, Zora. Alternativai a augmentativni komunikace: ucebni text. Brno: Masarykova
univerzita, 2003. ISBN 80-210-3204-9.

76 SAROUNOVA, Jana. Metody alternativni a augmentativni komunikace. Praha: Portal, 2014. ISBN
978-80-262-0716-0.

" HOUSAROVA, Blanka. Alternativni a augmentativni komunikace. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci, 2011. ISBN 978-80-7372-789-5.

8 GILLBERG, Christopher a Theo PEETERS. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty: vychova a
vzdelavani déti s autismem. Vyd. 3. Prelozil Miroslava JELINKOVA. Praha: Portal, 2008. Specialni
pedagogika (Portal). ISBN 978-80-7367-498-4.
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mistech, jelikoz jsou srozumitelné vSem, vcetné cizincli. Zpravidla byvaji ¢ernobilé
nebo jinak dvoubarevné, s kontrastnim vyuzitim barev. Diky jejich ucelnosti vznikla také
myslenka o jejich vyuziti v komunikaci s jedinci, ktefi nemohou pouzivat mluvenou fec¢
béznym zpiisobem. Manipulace s piktogramy navic napomahd posilovat pamét,
procvicuje se koordinace ruka — oko, motorika, soustiedéni, pozornost a trpélivost.

U mnohych déti také dochazi ke zlepSovani schopnosti vizualniho rozlisovani.”

Sadu piktogrami pro osoby s narusenou komunikacni schopnosti vytvofiil v roce
1980 kanadsky logoped S. C. Maharaj a jedna se o jednoduché bilé symboly na ¢erném
podkladé, které jsou v podstaté vhodné pro vSechny jazyky. Tim, ze jsou jednoduché
a kontrastni, mohou byt vyuzivany i osobami se zrakovym postizenim.*® Z toho diivodu

lze Piktogramy Uspé$né pouzit u:
» déti s poruchami autistického spektra
» o0sob s vaznou kombinaci mentalniho a télesného postizeni

» osob s mentalnim postizeni, ktefi sice rozumi feci, ale nemohou pouzivat

mluvenou fe¢ a nezvladnou techniky znakovani.®!

wevr

Dba se vzdy na to, aby se zatfazovaly nové znaky az poté, co si dit¢ zapamatovalo ty jiz
pouzivané. ,,Pri vyuce nesmi byt opomijena ani spoluprace s rodici, je tieba, aby rodice
byli véas a pravidelné informovani o pouzivani symbolit a pouzivali je i doma. Rodice
mohou byt informovani o ¢innosti uzivatelu symbolu prostrednictvim denikii nebo sesitii
pro vzajemné zpravy z domova a Skoly. Tyto sesity jsou také nenahraditelnym zdrojem
informaci pro ucitele, ktery se s rodinou nemiize setkavat dostatecné casto. Rodice mohou
pozadat o podrobnosti ohledné symbolu, které jsou nezbytné pro cleny domdcnosti.

Rodina se mimo to také timto zpiisobem dovida vsechny novinky ze skoly. Ucitelé mohou

" KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-
1110-9.

80 SAROUNOVA, Jana. Metody alternativni a augmentativni komunikace. Praha: Portal, 2014. ISBN
978-80-262-0716-0.

8 HOUSAROVA, Blanka. Alternativni a augmentativni komunikace. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci, 2011. ISBN 978-80-7372-789-5.
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takto pomdhat rodinam pri podpore a povzbuzovani uZivatelii symbolii %> Vétsina sad
obsahuje zhruba 700 symboli v riznych tematickych okruzich. Obvykle se zacina
tématem rodiny, postupné se pifidavaji Cinnosti a predméty, které dité zna z bézného
zivota. Tim, Ze systém obsahuje i ¢innosti, dité¢ se postupné nauci i sestavovat jednoduché
véty. Piktogramy dokdzou pomoci i pii jednoduchém pracovnim postupu, vyrobé

vyrobku nebo znazornit denni rezim ditéte, rozvrh ve §kole apod.®?

3.1.2 VOKS

Vymeénny obrazkovy komunikacni systém (VOKS) byl vytvofen piedev§im pro déti
s poruchou autistického spektra, nicméné Casem naSel své uplatnéni i u dalSich osob
s postizenim, které maji poruchy komunikace, nebo jim postizeni neumoziuje vyuziti
mluvené fe€i. Systém vyuziva metodu The Picture Exchange Communication System
americkych psychologti Bondyho a Frostové, kteti ji koncem 90. let 20. stoleti zkouseli
pravé na autistickych a mentaln¢ postizenych klientech. Tam se s ni také sezndmila
doktorka Knapcova, ktera se myslenkou nadchla a systém ptevedla do podminek ceského
jazyka. Velké vyhody, oproti jinym metodam, ma VOKS v nazornosti a systému odmén,
ktery diky motivaci zvySuje iniciativu déti a zajem o komunikaci. Na rozdil od jinych
komunikacnich systémi totiz déti neukazuji na obrazky, ale pfinaseji je.
Zpocatku komunikace funguje tak, Ze dit¢ za ptfineseny obrazek dostane véc, ktera je na
ném znazornéna.’* , Prinese-li dité obrdzek mice, dostane vyménou za obrdazek skutecny
mic. Vyména je tedy smysluplnd a umyslng.“*> Zpo&atku se proto vybiraji obrazky
pfedmétl, které dité bezpecné znd. Jakmile pochopi princip komunikace, je mozné
postupné zafazovat dalsi. Pro systém VOKS je vypracovana metodika piesného postupu,

tudiz je mozné, aby se tuto formu komunikace naucil napt. i pedagog, ktery ma dité

82 KUBOVA, Libuse. Alternativni komunikace, cesta ke vzdélavani tézce zdravotné postizenych déti:
[metodicka prirucka pro ucitele specialnich skol a vychovatele tistavii socialni pece pro mentalné
postizenou mladez]. Praha: Tech-market, 1996. ISBN 80-902134-1-3.

83 HOUSAROVA, Blanka. Alternativni a augmentativni komunikace. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci, 2011. ISBN 978-80-7372-789-5.

8 KNAPCOVA, Margita a Marcela JAROLIMOVA. Vyménny obrizkovy komunikacni systém —
VOKS. [2. vyd.]. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2006. ISBN 80-86856-
14-3.

85 KNAPCOVA, Margita a Marcela JAROLIMOVA. Vyménny obrdzkovy komunikacni systém —
VOKS. [2. vyd.]. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2006. ISBN 80-86856-
14-3.s. 5.
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ve své tiidé. Metodika je rozdélena do dvou celkd, a to na ptipravné prace a vyukové
a dopliikkové lekce. Minimaln€ zpocatku je zapotiebi dvou pedagogt, kdy jeden z nich
plni funkci komunika¢niho partnera a druhy asistenta zaka. Ten dit¢ jen zlehka pohybem

navadi, nemluvi na né&j, nesnazi se o oéni kontakt, ani dité nechvali.®

Komunika¢ni symboly ptedstavuji dvojrozmérné obrazky obvykle o velikosti
5 x 5 centimetr, které je mozné vytvoftit podle individudlnich potieb ditéte. Nad obrazky
se umist’uje jejich nazev psany velkymi tiskacimi pismeny. Obrazky se poté zalaminuji
a na zadni stranu se nalepi suchy zip pro pfichyceni na rGzné druhy povrchi.
Takto se vytvoii tzv. komunikacni tabulky, které se postupné pridavaji a rozsituje se jejich
okruh. Kazdou komunikaéni tabulku navic muOZeme Dbarevné rozliSit,
napt. bild + podstatnd jména, zluta + pfidavna jména, modra + slovesa. Z jednotlivych

tabulek se timto zpiisobem postupné vytvoii celd komunikaéni kniha.®’

3.1.3 Prstova abeceda

Prstova abeceda vyuziva formalizovanych a ustalenych postaveni prsti a dlan¢ jedné
ruky k zobrazovani jednotlivych pismen Ceské abecedy. Prstova abeceda je integralni
soucasti ceského znakového jazyka a znakované ceStiny, kde se vyuziva
k odhléaskovani cizich slov, odbornych terminti a pojmt, pro které dosud nejsou ustaleny

znaky &eského znakového jazyka.®®

3.1.4 Znakovy jazyk

Stejné€ jako prstova abeceda je Cesky znakovy jazyk uznany jako plnohodnotna
forma komunikace podle zdkona ¢. 155/1998 Sb. O znakové feci. Jednd se o pfirozeny
a komunikaéni systém tvofeny vizualné-pohybovymi prosttedky, tedy tvary rukou,
jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Znakovana

ceStina je umély jazykovy systém, ktery vznikl jako usnadnéni dorozumivani

8 JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativni komunikace: ucebni text. Brno: Masarykova
univerzita, 2003. ISBN 80-210-3204-9.

87 KNAPCOVA, Margita a Marcela JAROLIMOVA. Vyménny obrizkovy komunikacni systém —
VOKS. [2. vyd.]. Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2006. ISBN 80-86856-
14-3., s. 5.

88 Zdkon o znakové reci ¢ 155/1998. [online]. © [cit. 2021-04-13]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-155.
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mezi slySicimi a neslySicimi, tudiz je velmi dobfe propracovany, ma zakladni atributy
bézného jazyka, coz je historicky rozmér, znakovost, systémovost, dvoji Clenéni,
produktivnost, svébytnost a je ustalen po strance lexikalni 1 gramatické. Peeters pouzivani
znakové teci jako alternativni komunikace pfili§ nedoporucuje, avSak u nékterych deéti
jiny zptisob komunikace nepfipadd v tvahu.®® Richman je naopak presvédeen,
ze pokud dité s PAS spliuje nasledujici kritéria, pak neni divod, pro¢ znakovy jazyk

nevyuzivat:

dité se snadno uci gesta a rychle se uc¢i ukazovat na to, co chce
e receptivni jazyk ditéte je na mnohem vys$i urovni, nez jazyk expresivni

e neschopnost vyjadfovat své myslenky a city dité viditeln¢ stresuje

dit& ani po dlouhodobé odborné fe¢ové terapii nejevi znamky vokalizace.”’

3.1.5 Makaton

Makaton, ktery vytvorila britska logopedka Margaret Walker, ptedstavuje v podstaté
spojeni znakli se symboly a mluvenou fe¢i. Makaton obsahuje kolem 350 znakt
vychazejicich z béZného denniho Zivota, jejichz uspofddani znazoriiuje 8 stupiili
a poté by mél nasledovat devaty stupeni, ktery obsahuje osobni seznam slov konkrétniho

ditéte.”!

Tento systém je spolecnou praci Wolkerové s psychology Johnsonovou
a Cornoforthem,’” kteii jej ovéfili, mimo jiné, u skupiny déti s autismem a mentalnim
postizeni. Tyto déti sice byly slySici, avSak nedokézaly si osvojit verbalni ftec,
ani nedokazaly pochopit vyznam obsahu slov. Makaton proto vychazi ze znakového

jazyka neslysicich, ale vyhodou je rychlost znakovani, jelikoz jedinec nemusi znakovat

8 PEETERS, Theo. Autismus: od teorie k vychovné-vzdéldvaci intervenci. Praha: Scientia, 1998.
ISBN 80-7183-114-x.

% RICHMAN, Shira. Vychova déti s autismem: aplikovand behaviordlni analyza. Praha: Portal,
2006. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-7367-102-6.

91 JANOVCOVA, Zora. Alternativai a augmentativni komunikace: ucebni text. Brno: Masarykova
univerzita, 2003. ISBN 80-210-3204-9.

92 Nazev komunika¢niho stylu Makaton pochézi z jejich kiestnich jmen — MArgaret — KAthy —
TONy.
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vétu doslovng, pouze kli¢ova slova.”® Tento systém se zadal rozsifovat a pouzivat nejen
u neslysicich dospé€lych a déti s mentalnim postizenim, ale také slySicich dospélych a déti
s mentalnim postizenim, lidi s mentalnim a télesnym znevyhodnénim a u déti s autismem
¢1 neslysicich. ,,Symboly Makatonu, které se pouzivaji v nékterych pripadech zaroven
se znaky, umoznuji pouzit multisenzorialni pristup ke komunikaci. Mohou byt uzivany
jako primarni prostiedek komunikace, jako pomiicka prispivajici k rozvijeni jazyka
nebo ctenarskych dovednosti. Je individualni zdleZitosti kazdého jedince, kterou modalitu
bude uprednostiiovat.“*? Vyuka vétdinou probiha ve dvou rovinach, formalni
a neformélni. Formalni rovina slouzi k vyucovani déti i dospélych s postizenim,
je strukturovana a probiha presné dle stanovené pirirucky Makatonu. Neformalni rovina
slouzi co nejvétsimu poctu lidi v okoli ditéte nebo dospé€lého, kteti by jej pti styku s témito

jedinci méli vyuzivat, aby systém zapojili do kazdodenniho Zivota.”®

3.1.6 Znak do reéi

Projevy neverbalni komunikace, pfedev§im pomoci mimiky a gestikulace,
jsou nedilnou soucasti vyjadieni vétSiny lidi. Toho vyuZil dansky specidlni pedagog
Nygard a na tomto principu sestavil podplrny vizualné motoricky komunikaéni systém,
jehoz jadro tvoii pravé projevy mimiky nebo gest. Do Ceské republiky se metoda dostala
v roce 1996.° Aviak nejedna se o plnocennou nahradu feéi, jelikoz znaky musi byt
doprovazeny verbalnim projevem, byt chudym. Proto je systém povazovan spiSe za typ

augmentativni komunikace.”” Znaky jsou rozdéleny do 15 oblasti:

e rodina

e lidé a povolani

% HOUSAROVA, Blanka. Alternativni a augmentativni komunikace. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci, 2011. ISBN 978-80-7372-789-5.

9 JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativni komunikace: ucebni text. Brno: Masarykova
univerzita, 2003. ISBN 80-210-3204-9. s. 26.

95 KUBOVA, Libuse. Alternativni komunikace, cesta ke vzdélavani tézce zdravotné postizenych déti:
[metodicka prirucka pro ucitele specialnich skol a vychovatele ustavii socialni péce pro mentdlné
postizenou mladez]. Praha: Tech-market, 1996. ISBN 80-902134-1-3.

9% BENDOVA, Petra. Alternativni a augmentativni komunikace. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014.
ISBN 978-80-7435-508-0.

9 HOUSAROVA, Blanka. Alternativni a augmentativni komunikace. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci, 2011. ISBN 978-80-7372-789-5.
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e domacnost

e obleceni

e jidlo
e Skola
e Dbarvy

e zvifata a pfiroda

e vlastnosti

e Cinnosti

e doprava

e (as

e predlozky

e piislovce a dalsi slova

e véty, fikanky, pisni¢ky, pohadky.”®

Na rozdil od nékterych jinych systéml zde najdeme nejen podstatnd jména
a slovesa, ale 1 jiné slovni druhy. V moment¢, kdy si dit¢ uvédomi, ze ke komunikaci
muze pouzit i svoje ruce, obvykle to zlepsi moznost zatazeni do spolecenského okoli.

Proto je i u této metody dilleZité, aby se ji naucila rodina nebo alespon néktefi jeji clenové.

3.1.7 Bliss

Bliss je staticky systém, u néhoZz se misto slov vyuZivaji symboly v urcité
dvojrozmérné nebo trojrozmérné forme. Vytvofil ho rakousky inZenyr Charles K. Bliss
a jednd se o systém zaloZzeny na symbolech. Symboly jsou dokonce mezinarodné
standardizovany.”® Z mista vzniku metody dodnes mrazi, jelikoZ ji Bliss vymyslel béhem
2. svétové valky v koncentraénim tédbote. Bylo tam mnoho véziii riznych nérodnosti,
ktefi si mezi sebou nerozuméli, a proto se dorozumivali gesty. Blissovi se podafilo
z tabora utéct az do Ciny, kde se seznamil s obrazkovym pismem. Byl presvédden,

ze vytvoreni takové formy komunikace by odbouralo neschopnost domluvit se mezi

9% SAROUNOVA, Jana. Metody alternativni a augmentativni komunikace. Praha: Portal, 2014. ISBN
978-80-262-0716-0.

9 SVARCOVA-SLABINOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce. Vyd. 3.,
pfeprac. Praha: Portal, 2006. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-7367-060-7.
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narody, lidé po celém svété by se mohli dorozumivat 1 bez znalosti jazyka. Poprvé hotovy
systém predstavil jiz v roce 1949, ale nesetkal se s pochopenim ani odborniki,
ani vetejnosti. Teprve v 70. letech 20. stoleti byl znovu oziven a pouzit pti praci s lidmi
s tézkou dysartrii nebo anartrii. Roku 1972 tak samotny Charles Bliss ve spolupraci
s kanadskym vyzkumnym tymem pred€lali systém tak, aby vyhovoval potfebam
nemluvicich o0sob.!” Jednotlivé symboly se skladaji z geometrickych tvart,
daji se spojovat a kombinovat, ¢imz dochdzi k rozsifeni slovni zasoby. V podstaté je
mozné je charakterizovat jako piktogramy nebo jako ideogramy a naucit se je 1ze pomérné
snadno. Pokud se tento systém spravn¢ zavede a osvoji, mize tak dochézet i ke spojovani
uréitych symboli a tim padem k vytvareni struktur pfipominajicich véty, a to i bez
znalosti pravidel gramatiky. Kromé konkrétnich pojmi existuji moznosti vyjadfit
1 abstraktni pojmy. Na druhou stranu ma jisté pozadavky na pamét a na pochopeni
systému, takze je sice velice univerzalni a funguje ve vSech jazycich, ale naptiklad osoby
s t&Z8im stupném mentalniho postizeni by jej nemusely zvladnout.'"! | Uzit{ systému Bliss
je vSeobecné indikovano pro komunikaci osob s centrdlnimi poruchami motoriky
s naruSenou expresivni slozkou reci a intelektem v pasmu normy, tzn. zejména pro jedince
s vrozenou a ziskanou dysartrii. Postupné byl vSak dadle rozpracovan a adaptovan
i pro komunikaci jedincu s mentalnim postizenim, s kombinovanymi vadami a pro autisty.
Své uplatnéni nachdzi také u afatikii a osob po cévnich mozkovych prihodach,

u kterych doslo k naruseni verbalniho a grafického projevu. “!%

Roku 1992 doslo k revizi a zjistilo se, Ze pocet symbolll vzrostl az na 2300,
tudiZ je komunikaéni slovnik Blissu jiz velmi obsahly. V praxi jsou tyto symboly vétSinou
uspotradany do komunikac¢nich tabulek, jejichz objem je €iste individudlni. Systém v praci
s nemluvicimi navic pouziva mnoho zemi, ale Ceska republika jej, bohuzel, prilis

nevyuziva, coz je Skoda, zvlasté z toho divodu, Ze jeho systém pracuje na podobném

100 HOUSAROVA, Blanka. Alternativni a augmentativni komunikace. Liberec: Technické univerzita
v Liberci, 2011. ISBN 978-80-7372-789-5.

101The Blissymbols picture book / by Charles K. Bliss | National Library of Australia. Catalogue Home
| National Library of Australia [online]. © Dostupné z: https://catalogue.nla.gov.au/Record/3043625.

122 BENDOVA, Petra. Alternativni a augmentativni komunikace. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014.
ISBN 978-80-7435-508-0. s. 63.
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principu jako Braillovo pismo pro nevidomé nebo znakova fe¢ pro neslysici a umoziuje

tak mezinarodni komunikaci.'??

3.1.8 Bazalni stimulace a komunikace

Bazalni stimulace je ur¢ena predevs§im osobam s tézkym zdravotnim nebo mentalnim
postizenim k jejich integraci do Zivota, a to za podminek, které pln€ respektuji potieby
tohoto Cloveka. Je orientovdna na pochopeni potieb pacienta a porozuméni jeho stylu
komunikace. Jeji vyhoda je v tom, ze neni potfeba vyuzivat zddnych nadstandardnich
pomiucek nebo piistroju, nevyzaduje tedy finan¢ni zatizeni pro zatizeni nebo samotného
postizeného, pouze vyskoleny personal, pochopeni a spolupraci zdravotniho tymu
a rodiny.!% Stimulace se zaméfuje na somatické, taktilng haptické, vizualni, vibra¢ni,
vestibularni, ordlni a akustické podnéty. Znevyhodnénému se tak vytvari pocit bezpeci
a diveéry, zaziva fyzicky i1 duSevni soulad, vzniké trvaly a spolehlivy socidlni kontakt.
Jednou z metod bazalni stimulace je DOSA-metoda, ktera podporuje jak funkénosti
motoriky, tak i psychickou dimenzi pohybu, jelikoz ptredstavuje védomé pronikani
do mysli ditéte s t€Zkym postizenim, percepce jeho myslenek a citéni. Dotykem je u ditéte
védomé navozovano vnimani vlastniho téla, jeho chovani, myslenek a pocitl a dité je tim

vyzyvéano k vyméné pohybii — interakei.'®

3.2 Vyhody a nevyhody AAK

Vzhledem k tomu, Ze komunikace s ostatnimi lidmi je pro kazdého ¢loveka jednou
vyvoje ditéte. Z toho diivodu je nutné hledat jiné zpisoby komunikace, aby i jedinci
s postizenim mohli vyjadfit své emoce, ptani, ptipadné i myslenky a poznavat svét kolem
sebe. AAK tedy umoziuje lidem s téZkym postizenim, u nichz je ¢aste¢né nebo Uplné

znemoznéna verbalni komunikace, dorozumivat se, komunikovat se svym okolim,

13 JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativai komunikace: ucebni text. Brno: Masarykova
univerzita, 2003. ISBN 80-210-3204-9.

104 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

195 JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativni komunikace: ucebni text. Brno: Masarykova
univerzita, 2003. ISBN 80-210-3204-9.
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vyjadfit svoje pocity, pfani a reagovat na podnéty.'% Ponévadz u nich nefunguji bézné
komunika¢ni kanaly, systtmy AAK se zaméfuji na podporu jiz existujicich
komunika¢nich moznosti a schopnosti a zvySuji porozuméni i schopnost vyjadfovat se
vlastni fe¢i. Z toho divodu mohou byt vyuzity jak u vrozeného naruSeni komunika¢niho
procesu, v disledku handicapti smyslovych, mentélnich, centrdlnich poruch vyvoje
hybnosti, vyvojovych poruch feci a kombinovanych postizeni, tak u poruch ziskanych

a degenerativnich onemocnéni.'?’

Vyhodou je ptedevsim to, Ze zapojuji déti do komunikace nejen béhem vzdélavaci
¢innosti, ale i ve volném case. Pomadhaji rozvijet kognitivni jazykové dovednosti,
umoznuji détem aktivné se ucastnit konverzace. Jedinci s postizenim se tak mohou

vyjadftit pfimo sami za sebe a nespoléhat se na odhad komunika¢niho partnera.

Mezi nevyhody patii mensi vyuzitelnost ve spolecnosti nez mluvena fec a také jeji
napadnost. Zvlasté rodice neradi piijimaji AAK, jelikoz se obavaji, ze jakmile se dité
metodu nauci, uz nebude chtit pouzivat fe¢. Skute¢ny problém je spiSe jen v tom,
ze je ¢lovek s AAK odkazan jen na tu ¢ast spolecnosti, kterd jeho systém ovlada, ostatni
mu i tak nerozumi. A také zcela urcité pouzivani t€chto systému pfitahuje pozornost okoli,
predev§im u vyrazné gestikulace, kterou ma tfeba i znakovy jazyk, coz miize byt
znevyhodnénému nepiijemné. Nicméné 1 pies uvedené nevyhody je tieba si uvédomit,
ze jedinec, ktery si osvoji nékterou z metod AAK, je schopen vyjadfit se a dorozumét se

s lidmi ve svém okoli daleko vice, nez kdyby zadnou metodu nepouzival.'%

106 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-
1110-9.

107 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,

logopedicka intervence v CR, piiklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-

1110-9.
18 JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativni komunikace: ucebni text. Brno: Masarykova

univerzita, 2003. ISBN 80-210-3204-9.
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Prakticka cast
4  Vyzkumné Setieni

Praktickd c¢ast diplomové prace je zaméfena na vyzkum, ktery se zabyva
komunika¢nimi systémy, které vyuzivaji déti s poruchou autistického spektra pfi jejich
vzdélavani a zkouma jejich efektivitu. Pivodnim zamérem bylo vytvotreni kazuistik
na zaklad¢ piimého pozorovani v kolektivech obou skol, které by bylo zaméteno
na sledovéani alternativnich a augmentativnich systémti komunikace vyuzivanych
na danych Skoldch béhem vyuky. Pandemicka situace v zemi a nésledné uzavieni vSech
typi Skol vSak tento zamér pozménilo a vyzkum probihal formou komunikace online

a navstévami déti v jejich domacnosti.
4.1 Etické aspekty vyzkumu

Vytvoteni kazuistik probihalo na zékladé pozorovani, které bylo realizovano
v rodindch, v domécim prostredi déti ze zdkladni Skoly specidlni v P. (tfida se specializaci
na zaky s PAS) a ze zékladni Skoly specialni v T. Na ptani Skol a v souvislosti s GDPR
zamerne nejsou uvadény celé ndzvy Skol, ani osobni udaje déti. Kiestni jména déti byla
zménéna, aby nemohlo dojit k identifikaci. Rodi¢e déti 1 pedagogové ze Skol podepsali

informované souhlasy, jejichZ vzor je soucasti priloh.!%

4.2 Cile a metodologie

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo nutné stanovit cil a vyzkumné otazky,
které byly soucasti dotaznikli. Cilem prace bylo zjistit, jaké systémy alternativni
a augmentativni komunikace u déti s PAS, které maji narusenou komunikacni schopnost,
se vyuzivaji u déti z vybranych skol, ¢im je jejich vyuziti podminéno, jakou s nimi maji
zkuSenost pedagogové nebo asistenti, a jaka je jejich efektivita. Dil¢im cilem pak bylo
pozorovani jednotlivych déti pfi praci béhem vyuky a vzdelavani, které se zkomplikovalo
uzavienim $kol z divodu pandemické situace. Z tohoto diivodu se sniZil pocet vybranych
deéti, avSak 1 pfesto bylo mozné tento cil naplnit, diky pedagogim a asistentim,

se kterymi byla navazéna spoluprace ptes online spojeni a rodicim, kteti mi umoznili

199 P¥{loha — Informovany souhlas
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navstévovat déti v jejich domacim prostiedi, kam jsem za nimi dojizd¢la. Maminky byly
ochotné natacet déti pii praci ¢i pfi afektu, kdyz jsem nebyla pfitomna a nahravky mi
zasilat. Poslednim cilem bylo na zaklad¢ ziskanych informaci vytvofit kazuistiky

vybranych déti.

Vyzkumna c¢ast méla byt realizovana formou kvalitativniho vyzkumu piimo
v prostorach $kol za piimé ucasti béhem vyucovani pii praci s vybranymi détmi. Forma
musela byt pozménéna na CasteCné participantni, tedy pfimé pozorovani v doméacim
prostiedi a ¢astecné skryté pozorovani v pfirozenych podminkach pomoci videozdznamu
a rozhovory s pedagogickymi pracovniky a rodi¢i. To bylo doplnéno zkouménim

dokumentti, shérem informaci a naslednym vyhodnocovanim.!!'”

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Piivodné jsem pocitala s tim, ze budu sledovat obé skupiny déti v jejich pfirozeném
Skolnim prostiedi, budu se zapojovat do nékterych jejich Cinnosti, nicméné kvili
pandemické situaci jsem musela pldny pozménit. NasStésti jsem naSla podporu,
jak ve vSech ctyfech pedagozich a dvou asistentech, tak v nékterych rodicich.
Dohromady mél mij vzorek tvotit 14 déti, v momentée, kdy jsme praci museli pterusit,
bylo ochotno dale spolupracovat jen pét z rodii. Nekteti se mi omluvili, Ze nemaji
k dispozici technické vybaveni, aby se mnou mohli zlstat v kontaktu, nebo ztoho
divodu, Ze celodenni pobyt ditéte doma pro n€ byva natolik zatézujici, Ze nebudou mit
Cas na dalsi ¢innosti. Tti z rodict nedali védét, dva odmitli spolupréci s tim, ze to jejich
détem nijak nepomiize a nemaji chut’ nikoho "vpoustét" do svého soukromého Zzivota.
Od pedagogtli jsem se dozvédé€la, Ze s t€mito rodici je komplikovanéjsi spolupracovat.
Zustal mi tedy rtiznorody vzorek péti déti, ktery je dostacujici pro vhled do situace,
jelikoz se na jejich piikladu dé& ukézat prace deti, vyuzivani systémit AAK a postaci

k vytvofeni kazuistik.

Kromé samotného pozorovani déti jsem nejprve poslala rodicim nekolik

vyzkumnych otdzek, aby se na n€ mohli pfipravit, a poté jsem se s nimi spojila v online

110 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., rozs. Geské vyd. Pielozil Vladimir JUVA,
prelozil Vendula HLAVATA. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-185-0.
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rozhovoru. Pedagogové a asistenti pomohli doplnit chybé&jici informace ze Skolniho

prostiedi, ale 1 zkuSenosti s détmi a jejich rodici.
Vzorek tvorily tyto déti:

Petr, 9 let, mitochondridlni encefalomyopatie se stredné té¢zkym mentalnim postizenim,

porucha autistického spektra.
Markéta, 10 let, lehké mentalni postizeni komplikované atypickym autismem.
Matyas, 9 let, syndrom De Langerové, zrakova vada na irovni silné kratkozrakosti.

Adam, 10 let, porucha autistick¢ého spektra — Aspergeriv syndrom, je zhorSeny

nedostate¢nou vychovou v raném détstvi a naslednou psychopatii chlapce.

Jaroslava, 10 let, oboustranné slepota v duasledku atrofie optického nervu, atypicky

autismus, stfedn¢ t¢zké mentalni postizeni.

4.4 Tvorba kazuistik

Poté, co jsem se seznamila s détmi, provadéla po dobu jednoho mésice jejich
pozorovani, hovofila jsem s ucitelkami, asistentkami, rodi¢i a dalSimi osobami,
kterych se tyka diagnéza a vyvoj vybranych déti, jsem pfistoupila k tvorbé kazuistik
jednotlivych déti. Bylo nutné si dohledat nékteré informace o konkrétnich postizenich
nebo onemocnénich, takZe jsem mohla srovndvat, jaké jsou progndzy
nebo charakteristiky a nakolik je dané dité splituje nebo se 1isi. Jak jsem jiZ uvedla,
zpocatku ve zkoumané skupiné melo byt vice déti, ale nckteti z rodicl se nechtéli
vyzkumu zic¢astnit hned poté, co jsem pozadala o vyplnéni dotazniku o zdravotnim stavu
ditéte, rodinné anamnéze a vyvoji ditéte. K tomu se ptidalo uzavieni Skol a dalsi rodice

se rozhodli opustit vyzkum, ptipadné bez jakéhokoliv zdiivodnéni piestali komunikovat.

Kazuistiky jsem vytvoftila v zékladni verzi, kterd vychéazela z dotazniku doplnéného

jednak o rozhovory s rodici a jednak s pedagogy a asistenty.

Kazuistiky obsahuji tyto ¢asti:

e hlavic¢ka (jméno ditéte, pohlavi, vék — vice neni mozné uvadét z divodu ochrany

osobnich dat)
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e rodinna anamnéza (genetické zatizeni rodiny ve smyslu PAS, zdvazné choroby,

onemocnéni, postizeni v rdmci Sirsi rodiny)

e osobni anamnéza (vyvoj ditéte, zaostavani, abnormality v psychomotorickém
vyvoji apod.)

e diagnoza (prvni pfedpokladana diagndza, piipadné jeji potvrzeni, dalsi diagndzy,

stanoveni PAS)

e $kolni dochazka (nistup do MS nebo jiného piedsikolniho zafizeni, nastup

do povinné skolni dochazky, jeji pribeéh do soucasnosti)

e socialni dovednosti (chovani ditéte k rodin€, okoli, uciteliim, spoluzadktim, cizim

lidem, schopnost adaptace na jiné prostredi)

e rozumové dovednosti (moznosti a schopnosti ditéte, jeho samostatnost, snaha

o sebezdokonalovani a dalsi).

Poté, co jsem vypracovala kazuistiky, jsem mohla Iépe pracovat s informacemi
o détech, tudiZ jsem mohla hledat spolecné rysy, které maji vSechny déti, ¢i které naopak
nemaji. Jednim z posuzovanych zjisténi bylo to, v jakém ve€ku se dité zacalo projevovat

neobvykle, ¢i zacalo zaostavat za vrstevniky.

52



Kazuistika ¢. 1:
Jméno: Petr
Pohlavi: chlapec
Vék: 9 let

Rodinna anamnéza: Oba rodiCe zdravi, star$i bratr (11 let) také, bratr otce zemiel ve 23
letech na Dushenovu svalovou dystrofii. Jinak Zadna vyznamna anamnéza. Rodice jsou

ey

rozvedeni, chlapci ziji s matkou, ale otec i jeho rodice se o oba Zivé zajimaji.

Osobni anamnéza: Tc¢hotenstvi probihalo bez komplikaci, porod bez komplikaci,
Chlapec vazil 3,6 kg a métil 53 cm. Jiz po porodu bylo zjevné postizeni dolnich koncetin
v podob¢ extrémné zkracenych Achillovych Slach. Ke korekci doslo ve veéku deseti
meésict. Motorika chlapce od malicka zaostavala, Spatné drzel hlavicku, neotacel se.
Sedét zacal teprve ve dvanacti meésicich, kdyz byl po operaci zrehabilitovan.

Chtize se objevila az po druhém roce veku, byla vratka a nejista.

Diagno6za: V prvnim roce byly veskeré odchylky pficitany problémiim s koncetinami,
nicméng ani po zlepSeni pohyblivosti se nezlepsil chlapcliv extrémné pomaly psychicky
vyvoj. Nejvice patrnd byla absence feci, Petr se domlouval zvuky a posunky, i kdyz matce
piislo, ze te€i rozumi. Obavali se, Ze operace v tak raném ve€ku mohla poskodit
jeho mozek. Podstoupili vySetieni na neurologii a foniatrii k vylouceni orgdnového
poskozeni, pfi¢emZ neurolog konstatoval mentalni postizeni, pravdépodobné genetického
ptivodu a doporucil podrobnéjsi vySetfeni. Tim byla diagnoza potvrzena, a navic bylo
zjiSté€no, Ze chlapec trpi i poruchou autistického spektra. Dalsi laboratorni testy prokazaly,
ze se skuteCné¢ jedna o postizeni genetické, mitochondridlni encefalopatii.
Mentalni postiZzeni pak v Sesti letech bylo stanoveno jako stftedné tézké, komplikované

projevy PAS.

Skolni dochizka: Do mateiské §koly pro déti se zdravotnim postizenim sice Péta
dochézel, ale sporadicky, a to z divodu vysoké nemocnosti. Teprve po pieléceni
imunitniho systému se situace zlep$ila a pfedskolni dochazku uz absolvoval vcelku dobie.
Autistické obtize se u ného projevovaly pfedevsim v momentech, kdy nékteré z déti
zacalo kiicet nebo si chtélo vzit hracku, se kterou si Petr hral. Jinak kolektiv toleroval,

ale vétsinou si hral samostatné, stejné tak se zapojoval do dennich ¢innosti — aktivné,
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ale sam. Problémy s pohybem byly patrné spise ve vy$§i mife unavitelnosti. Jiz v MS byl
rodi¢tim doporucen odklad skolni dochazky o jeden rok s tim, ze by bylo vhodné chlapce
spise zaradit do pomocné tfidy specialni Skoly nez se ho snazit integrovat do bézné
zakladni Skoly. Velkeé kolektivy béznych zakladnich $kol by byly pro chlapce problémem
nejen hlukem, ale i zaclenénim do kolektivu. Matka s navrhem souhlasila, otec byl proti.
Nicméné v této dobé odesel od rodiny a chlapec byl svéfen do péce matky,
ktera se spravné rozhodla pro specialni skolu. Pét’a si na nové prostiedi zvykl pomérné
rychle, kolektiv osmi déti mu naprosto vyhovoval. Podle hodnoceni pani ucditelky byl
chlapec na urovni ptedskolaka, sebeobsluha byla v podstaté nulova, sam zvladne jen jist
1zici, pokud vSechno jidlo bylo pfipravené do formy, kterda §la snadno nabrat.
LZici a dal$i pfedméty uchopoval do pésti, jemna motorika v podstaté nebyla rozvinuta
vubec, hruba motorika na tom byla o néco 1épe. V soucasnosti je chlapec ve druhé tfide,
dostal se zhruba na uroven predskoldka, ale zlepsSila se jeho sebeobsluha, stejné
tak motorika. Zvladne zéklady hygieny, pouzivat WC a umyt si ruce umi s kontrolou,
naji se sam, pokud ma nakrijené maso. Dokéaze udrzet tuzku a neobratné ji pouzivat,
rad vybarvuje obrdzky, 1 kdyZz ptetahuje tvary, nicméné mu to nijak nevadi.
Rozumi jednoduchym pokyniim, do prace se zapojuje ochotné, podminkou je ale to,
7ze nesmi byt zaujaty jinou, tedy naprosto mu nevyhovuje rychlé stfidani Cinnosti.
Pedagogicka progndza vzhledem k postizeni je mirné optimistickd, pani ucitelka véfi,

ze jeste dosdhne pokrokil, zvlasté v sebeobsluze a jemné motorice.

Socialni dovednosti: Petr nevyhledava blizkost spoluzéki, ale po urcitou dobu ji snese,
zvlaste, je-li zaujat néjakou cCinnosti. Kolektiv mu nevadi, na cizi osoby reaguje plase,
schovavd se za matku nebo pani ulitelku, klopi zrak. Upfednostituje komunikaci
s dospelymi nez s détmi. Jediné déti, od kterych snési i objeti nebo ¢astéjsi dotyky, je jeho
bratr a velmi bezprostfedni mala sestfenice. Fyzicky kontakt s dospélymi nevyhledava,
ale také mu pfili§ nevadi. Pokud je vytrzen z ¢innosti, kterou jest¢ nedokoncil nebo ma
udé¢lat néco, co nechce, zacne zrychlené dychat a hazi véci na zem. Je schopen s rodinou
zvladat i zménu prostiedi, naptiklad na dovolené, ale musi na to byt doptedu ptipraven

a musi byt stale ptitomen nékdo z rodiny.

Rozumové dovednosti: Petr pouziva systém VOKS, dokéze jiz sestavit i jednoduché
vety. Obrazky pro vyjadieni toho, co chce sdélit, hledd velmi peclivé, dokonce si

vymyslel jakysi "dopliiovaci systém", kterym uptesiiuje informaci. PfiSel na n€j nahodou,
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kdy chtél obrazek vyménit za auticko, ale pani ucitelka mu dala auto jiné barvy. Pét’a si
ho nevzal, ale pfinesl ze stolu modrou pastelku, aby pani ucitelka pochopila,
jaké vyzaduje. Od té doby ¢asto podobné dopliuje informaci o barvé pastelkou, ptipadné
ukazovanim na jinou véc. Verbalni komunikace sestava jen z nékolika vyrazenych slabik,
z nichZ nejvyraznéjsi je "ma" jako oznaCeni matky a "ne", které umi pouzit dirazné,
je-li vyrusen. Nicméné porozuméni mluvené feci je zachovano na pomérné dobré urovni,
ve Skole se jesté zlepSilo. Zahajend logopedicka péce nebyla pfili§ efektivni, chlapec se
zlobil, jakmile se mu nepodafilo vyslovit napodobovany zvuk stejné, slova nejsou
zietelnd, jednd se spiSe o vokalizované zvuky, které jsou srozumitelné jen matce
a bratrovi, a to z toho divodu, Ze je Casto opakuje. Ve Skole proto zacal komunikovat
pomoci piktogramii, které ho velice zaujaly, tudiz pomérné rychle pochopil princip
jak piktogrami, tak VOKS. Dokaze sdélit své potieby, pozadat o véci, a kdyZz vidi
adekvatni odezvu, projevuje radost. Sam chtél zacit nosit obrazky domt, takze vznikla
dalsi sada pro "domaci pouziti". Matka uvadi, ze se prestal tak ¢asto zlobit, jako tomu
bylo dfiv, kdyz hned nepochopila jeho projev. Pani ucitelka povazuje za obrovsky pokrok
to, Ze se Pét’a sam snaZil vytvofit vlastni obrazky do sady, pochopitelné jako ¢méaranici
odpovidajici asi tfetimu roku ditéte, ale hrdé obrazek pokladéa vedle toho, co namaloval,
takZe je moZné obrazek oznaCit slovem a matka miZe adekvatné reagovat,
naptiklad slovy: "No to je nadherny pejsek!", ¢imZ chlapce rozradostni. Petr také dokéaze
sam rozliSovat zakladni skupiny obrazkli a spravné je umistit, napf. rodina, zvifata,
jidlo apod. D4 se fict, Ze od nastupu do $koly udélal nejen velky pokrok v komunikaci,

ale 1 v psychomotorickém vyvoji.
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Kazuistika ¢. 2:
Jméno: Markéta
Pohlavi: divka
Vék: 10 let

Rodinna anamnéza: Oba rodiCe jsou zdravi, stejn¢ tak mladsi sestra a bratr (7 let) -
dvojéata. Rodinné zizemi je velmi dobré, s détmi pomaha i §ir$i rodina. Zadna vyrazna
rodinnd genetickd zatéz neni zndma.

Osobni anamnéza: Markéta se narodila vyvoldvanym porodem po t&€hotenstvi
bez komplikaci, vazila 3,75 kg a méfila 52 cm. Vyvoj v raném détstvi probihal normalné,
prodélala bézné détské nemoci. Zacala sedét v osmi mésicich, chodit bez opory

v roce, nelezla.

Diagnéza: Do 3 let se Markéta vyvijela v podstaté normalné, pouze rodicim ptipadalo,
ze malo mluvi. Pouzivala srozumitelna slova, ale v omezeném slovniku
presto, ze se zdalo, Ze jinak rozumi Uplné normalné jako dité v jejim véku. Po pravidelné
kontrole ve 3 letech détskd lékatka doporucila vySetieni psychologem a neurologem.
Byla ji diagnostikovana lehkd mozkova dysfunkce, ale situace se i pies pravidelné
konzultace a napravy nezlepSovala. V péti letech probéhlo psychiatrické vySetfeni,
které stanovilo lehké mentalni postizeni komplikované atypickym autismem.

V soucasnosti divka dale pravidelné navstévuje psychologa, psychiatra a neurologa.

Skolni dochazka: Divka nastoupila do mateiské $koly aZ v péti letech, protoze matka
byla na matefské dovolené se sourozenci. V té dobé rodiné¢ hodné¢ pomahala babicka
(ze strany matky), ktera se Markétce velmi vyrazné€ vénovala. Diky tomu divenka nemé¢la
prili§ velké problémy s adaptaci na matefskou Skolu, byla nadSend novymi hrackami
a aktivitami, ale vibec nemluvila, pfesto, Ze doma svou omezenou slovni zasobu
vyuzivala. Pfi feSeni otdzky Skolni dochézky psycholozka dala rodin€ na vybér dvé
moznosti — specialni Skolu v misté bydlisté nebo se pokusit o inkluzivni vzdélavani
na bézné zakladni Skole, ktera ma mensi kolektivy. Po prozkoumani vSech variant bylo
rozhodnuto, Ze Markétka nastoupi na specidlni Skolu, protoze jedind béZna Skola
s mensim poc¢tem zaku ve tfid€ byla vzdalena 27 kilometrti a bylo by obtizné divku denné

dopravovat tam a zpét vzhledem k tomu, ze v rodin€ byla mal4 dvojcatka a otec pracuje
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ve sménném provozu. ReSeni se ukéazalo jako §tastné, piesto, e v MS divka pfilis
nenavazovala vztahy s druhymi détmi, ve Skole se velmi rychle sblizila s divkou podobné
klidné povahy, kterd je velmi manualné zrucna a Markéta to obdivuje. Ttidni ucitelka je
specialni pedagog, kterd chape nutnost rituali u autistickych déti, takze i ptesto, ze vétSina
déti se projevuje verbalné, paralelné¢ se pouzivaji obrazky nebo piktogramy,
které symbolizuji pfedevSim cinnosti denniho programu. Ve t¥idé visi denni plan,
takze déti védi, co se bude dit a v jakém potradku. Markéta do Skoly chodi rada, tési se,

Spatné snasi odlouceni od kamaradky z diivodu pandemické situace.

Socialni dovednosti: Divka pomérné dobie snasi kolektiv i lidi kolem sebe, pokud nejsou
prilis hluéni, to ji rozrusuje. Na rozdil od jinych déti s mentdlnim postizenim je
ale k cizim lidem nedivétiva, trva ji del$i dobu, neZ si zvykne na novou osobu.
Kdyz se ve Skole zménila asistentka, Markéta s novou odmitala spolupracovat, pouzivala
piktogram "nechci", piipadné¢ "nemam rad". Ve tfidé ma kamaradku, ktera je klidna
a trpéliva, tudiz s ni Markétka rada zkousi nékteré pracovni €innosti. Ostatni spoluzaky
pfijima pomérné dobfe, problémem je pro ni jen jeden chlapec, ktery obcas radostné
vyviiskne a divku dési. Ve tfid¢ je proto posazovan, co nejdéle od ni, pani ucitelka ji také
vysvétlovala, ze on za to nemuze, Ze "ma takové projevy radosti". Markéta ptikyvovala,
ale leka se dal, takze se chlapci vyhybd. Rada poznava nové véci, 1 kdyz neni pftilis
obratnd, snazi se napodobovat kamaradku a necha si poradit. Ma rada vSechno, co se tyka
zvifat a pfirody. Je schopna se dorozumivat pomoci piktogrami nebo obrazkd,
ale 1 verbalné¢ pomoci jednotlivych slov, pokud se ji podafi postavit vétu, je velmi

jednoducha, typu "mama tady".

Rozumové dovednosti: Markétka dokdze komunikovat z&4asti verbalné€ a z¢asti pomoci
komunikacnich karet a piktograml, mluvené fe€i i pokynim rozumi. Dokdze také
pouzivat gesta, ano-ne, zacpava si usi, ukazuje na véci, aktivné se raduje i ,,zlobi*.
Dokaze udrzet po n¢jakou dobu o¢ni kontakt, plni pozadované tkoly a pokud si nent jista,
obraci se s otdzkou "tak?" na pani ucitelku. M4 dobrou zrakovou pamét a schopnost
rozliSovat drobné detaily, béhem Skolni dochézky se zlepSuje vyvoj komunikace
1 porozuméni, rozSifuje si slovni zasobu, je ochotnd experimentovat s hlasem.
U novych €innosti chce znat znak nebo piktogram, zatazuje si ho do komunikaéni knihy.
Je schopna sama sestavit ¢innosti celého dne, aby je mamince nebo babicce ukazala.

Ma velkou slovni zasobu ve znacich, které aktivné pouzivé a snazi se o skladani do vét.
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Dokéze pocitat do dvaceti tak, ze za sebou spravné srovna karticky s ¢isly. Rozezna barvy,
druhy ovoce, zeleniny i zvifat. Pfi nacviku psani je schopna zopakovat obkreslované
tvary, umi se podepsat zkratkou MAKI. Ma pomérné dobrou koordinaci pohybt,
da se fict, ze ve srovnani se spoluzaky je i manualné zrucna, trpélivé navléka koralky,
lepi, stithd a vy$iva obrdzky, rozhodn¢ v tom velkou roli hraje i jeji kamaradka,
ktera je zrucna skutecné neobycejné. Dokaze skladat kostky i puzzle. Markétka se dokaze
dobie orientovat v prostoru, ¢aste¢né€ 1 v Case, rozezna denni dobu. Sama se obléka i ji,

udrzuje hygienu, WC pouZziva samostatng.
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Kazuistika ¢. 3:
Jméno: Matyas

Pohlavi: chlapec
Vék: 9 let

Rodinna anamnéza: Oba rodice jsou zdravi, v rodiné se nevyskytuje zadna zavazna

tf1 roky.

Osobni anamnéza: T¢hotenstvi probihalo v potfaddku, porod probéhl cisaiskym fezem
ve 40. tydnu. Vazil 3,6 kg a méfil 51 cm, kratce po porodu mu byla operovana
pupecnikova kyla. Od malicka Spatné jedl a malo pftibiral, byl vzdy drobné&jsi nez jiné
déti. Zhruba od piil roku se opozd'oval v motorickém vyvoji, neotacel se, nemél pokusy
zvedat se do sedu. Lézt zacal teprve ve dvanacti mésicich, sedét zhruba v roce
a pul a chodit s dopomoci ve dvou a ptl letech. Samostatna chiize ,,na Siroko* se objevila
az po tietim roce véku. Kromé jednoho zanétu pridusek a nasledného zanétu mocovych
cest (reakce na antibiotika) v podstaté nebyl nemocen. Pouzival jen nékolik slov, vétSinou

oznacovaly €leny rodiny a oblibené hracky.

Diagnoza: V sedmi mésicich byl chlapci definitivné diagnostikovdn syndrom
De Langerové, k nému se pozdéji objevila 1 zrakova vada na Grovni silné kratkozrakosti.

Sluch ma v potadku.

Skolni dochazka: Po nastupu do matefské §koly Matyas podstoupil psychologické
vySetfeni, protoze si pani ucitelka vSimla, Ze si nehraje s ostatnimi détmi, ale vyhledadva
hru o samoté a nesnazi se verbalné¢ komunikovat. Na druhou stranu bylo zvlastni,
ze k dospelym se choval velmi viele, objimal nejen matku, ale i oblibenou pani ucitelku
a pani kuchatku, kterd pro néj "méla slabost". Byla mu stanovena diagnéza stfedné
funkéni autismus, kterd se pfi vySetfeni s nastupem Skolni dochézky potvrdila. Matyas
nastoupil v osmi letech do speciélni Skoly, do prvni tfidy pomocné, nyni je ve druhé tiide.
Zménu prostiedi zvladl velmi dobfte, coz je velkéd zasluha matky, ktera s nim odmalicka
cestuje, nijak ho nevy¢€lenuje ani z kolektivu déti, ani dospélych, je tedy na rizné zmény

zvykly a naucil se pfijimat je beze stresu.
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Socialni dovednosti: Chlapec je velice mily, i kdyz nékteré projevy jeho chovani silné
odpovidaji jeho diagnostice. Nedovoli, aby si jiné dité ptijcovalo jeho véci, kdyz se mu
néco nepovede podle jeho predstav, tieba obrazek, tak ho znici. Destrukci mé rad celkové,
1 kdyz neni agresivni, ale dokaze tieba ctvrt hodiny modelovat figurky, aby je pak pésti
zni€il na placky. K détem ani dospélym se nijak agresivné nechové, pokud se zlobi, obraci

zlost viici sobé, placa rukama o sebe nebo se bije do kolen.

Rozumové dovednosti: Ve $kole nejradéji pouziva dievéné skladacky, tabulky ,,Ziva
abeceda®, zvladne sestavit jednoduché puzzle, rad si prohlizi knizky. Rozeznava pismena
M, T, A, a také dokaze najit a spravné setadit Cisla do péti. Rozlisuje barvy, zvifata, ovoce,
obleceni i tvary. Jemna motorika se velmi dobie rozviji, dokaze spravné drzet tuzku,
obtahovat pismena a vybarvovat obrdzky. Podepsat se jeste¢ neumi. M4 velmi rad hudebni
nastroje, melodii napodobuje, pomémé ochotné se vénuje 1 logopedickym cvicenim.
Motorika je ponc¢kud neobratngj$i, ale v hrubych obrysech zvlada totéz,
co jeho vrstevnici, umi i jezdit na kole. Mluvené fe¢i rozumi velmi dobfe, sam pouziva
jen n¢kolik slov, ale snazi se o zapamatovani novych. R4d komunikuje pomoci
piktograml, protoze mu piipadaji rychlejsi, nez verbalni forma a gestikulace. Vzhledem
k moznostem chlapce a perfektni spolupraci s maminkou se nyni Matyas uci pracovat
se systtmem VOKS, prace mu d¢€la radost, obzvlaste kdyZ se mu podaii spravné vyjadfit
to, co chtél. Sebeobsluhu zvlada dobie, ji lzici, ale dokaZe si 1 odnést talifek.
WC a hygienu zvlada bez pomoci, nedokéze jen n€které motorické pohyby pfi oblékani,

zapinani zipu, zavazovani tkanicek apod.
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Kazuistika ¢. 4:
Jméno: Adam
Pohlavi: chlapec
Vék: 10 let

Rodinna anamnéza: Rodice nikdy nebyli dovySetfeni pro jejich neochotu, vzajemné se
obvinuji z toho, po kom ma Adam genetickou vadu. Jind vada se v rodiné neprojevila,
mladsi bratr (6 let) je v pofadku. Rodina Zije pohromad¢, nicméné neni pfili§ podnétna,

ani stabilni, mezi rodi¢i jsou neustalé neshody, kterymi trpi i déti. Dokud zil dédecek

vvvvvv

Osobni anamnéza: Adam se narodil donoseny, z pomérné normalniho t¢hotenstvi, matka
jen udava, ze trpéla ¢astymi nevolnostmi. Vazil 3,2 kg a métil 49 cm. Problémy se zacaly
projevovat v raném détstvi, byl plactivé miminko, které negativné reagovalo na déni
kolem n¢j, nesnasSel télesny kontakt, strpél jen matku a pozdé€ji dédecka. Pohybové
se vyvijel normalné, lezl v sedmi mésicich, sedél v osmi a samostatné chodil od jednoho
roku. Re¢ byla od po¢atku utrzkovita, bylo mu $patné rozumét, i kdyz se o verbélni
komunikaci snazil. KdyZ mu n€kdo nerozumél napoprvé, choval se zlostné, napadal déti
1 dospélé rukama nebo kopanim. KdyZ détska 1ékarka navrhla psychiatrické vysetfeni
z divodu podezieni na nékterou z poruch, matka to pfijala velice negativné.
Souhlasila aZ ve 3,5 roku chlapce, kdy 1 doma zacal byt agresivni, pokud nebylo po jeho,
mezi déti nemohl chodit viibec. Matka byla v té dob¢€ gravidni a obéavala se, aby ji Adam

neublizil.

Diagnoza: Vysetfeni prokazalo poruchu autistického spektra ve smyslu Aspergerova
syndromu, hlavni problém je ztiZeni syndromu tim, Ze chlapci chybi jakékoliv mantinely
chovéni, byl zvykly, Ze si mlizZe dovolit cokoliv, vSechno se to¢i kolem néj a on urcuje
pravidla. Stal se z n&j v podstaté ,,tyran* celé rodiny i1 okoli, ale matka ho neustale hajila
a haji, protozZe je pfesvédcena, Ze vSechny problémy prameni z toho, Ze se okoli nedokaze

k Adamovi spravné chovat.

Skolni dochsizka: Chlapec byl zatazen do b& né mateiské koly ve véku péti let,
ale jeho pobyt se stal jiz prvni dny obrovskym problémem pro vSechny ostatni déti

1 pro pani ucitelky. Odmital se ucastnit jakékoliv spole¢né aktivity, bral détem véci,
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tahal je za vlasy a Stipal, kdyz mu nechtély dat to, co chtél on. Ucitelky kopal, kdyz byl
odveden do jiné mistnosti, ni¢il v&ci. Pfesto se v MS snazili n&jak piekonat prvni dny
s tim, ze se situace uklidni, az si Adam zvykne, ale to se nestalo. Naopak, kazda snaha
mu vyhovét byla brzy "potrestana" tim, ze ulevu vyzadoval automaticky. Matce byla
psychiatrem doporucena medikace ke zklidnéni chlapce, kterou ale odmitla s tim,
ze mu nemini Skodit. Po tomto vyjadieni matefskd Skola Adama vyloucila s tim,
ze se jednd o neptizpusobivé dité, které je hrozbou pro ostatni déti. Adam zlstal doma
az do néstupu Skolni dochazky, velmi vyrazné se mu vénoval dédecek, protoze matka se
musela starat o jeho bratra. Toho navic nesméli nechat bez dozoru, protoze Adam mu
ublizoval, stipal ho a kousal, dokonce mu zakryl obli¢ej polstafem. I to matka omlouvala
détskou zérlivosti. Vzhledem k tomu, ze jinak se chlapec vyvijel normalné,
naopak i dobfe mluvil, bylo rozhodnuto, Ze nastoupi do bézné¢ zikladni Skoly,
a to s asistentkou, kterou Skola zajistila. Hned s nastupem do prvni tiidy se zacaly
objevovat problémy ze Skoly, trochu mirnéné pritomnosti asistentky. Pani ucitelce tykal,
vuci ni 1 détem pouzival vulgarni slova, odmital se podvolit kolektivni praci. V hodinach
vykiikoval odpovédi, aby nemohly jiné déti odpoveédét diiv, hazel vécmi a bouchal
do lavice, kdyz nebylo po jeho. Navic byla patrnd jeho fascinace nasilim, détem s oblibou
vypravél, co videl v televizi, jak lev zabijel zebru a podobné, maloval 1 podobné obrazky.
Jedinym argumentem matky bylo, ze ucitelka je povinna tohle ,,sndset®, protoze on je
prosté nemocny a nemiiZze za to a détem to musi vysvétlit. Po dal§im mésici Skola dala
matce ultimatum, Ze bud’ bude Adam medikovan, nebo ho vylou¢i. Matka se tedy
neochotné podvolila a situace se po né€kolika dnech trochu uklidnila, chlapec byl klidné;si,
nechal si nékteré véci vysvétlit, 1 kdyZ v nécem trval na svém, naptiklad pted télocvikem
se odmital prevlékat mezi ostatnimi détmi, jedl zdsadné 1Zici a jen to, co chtél.
Navrat po prazdnindch se znovu stal nepfijemnosti pro pani ucitelku i déti, Adam pres
1éto vysadil 1écbu, protoze matka do néj nechtéla "cpat chemii", takze se nejen vratily
puvodni projevy, ale dokonce se zhorSila 1 jeho komunikace, pani ucitelka uvedla,
ze to vypadalo, jako by zacal ztracet inteligenci. Pfestal napiiklad vypravét,
jen vykiikoval piikazy nebo zékazy, vSechno bylo "jeho", asistentku nazyval vulgarné.
To uz vedeni Skoly nevydrZelo a nafidilo jeho doméci vzdélavani a doporucili matce
psychiatrické vySetfeni s podezienim na dusevni poruchu mimo Aspergeriv syndrom.

Matka situaci neunesla a vySetfeni odmitla. Doma Adam odmital délat cokoliv,
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vztekal se, Ze nemuze do Skoly, protoze jakymsi podivnym zptisobem se mu tam libilo.
Situace se vyosttila v moment¢, kdy pti pobytu s matkou a bratrem na htisti vazné ublizil
chlapci ze sousedstvi. Ten ho nechtél pustit na houpacku, tak mu ji Adam doslova
pii kyvu vytrhnul zpod zadku, chlapec vyletél a dopadl na betonovy obrubnik piskoviste,
zranil se na hlavé a zlomil si ruku, jeho rodice podali trestni oznameni pro umyslné
ublizeni na zdravi, coz dosvédcili o€iti svédkové. Soud nafidil psychiatrické vySetfeni
chlapce pfi kontrolované hospitalizaci, matka opét ,,ztropila scénu* pied soudem,
ale vysledek neovlivnila. Chlapci byla nastavena medikace a byl propustén s tim,
ze pokud matka nebude dodrzovat ochrannou 1é¢bu, chlapec jim bude odebran a umistén
do détské psychiatrické 1é¢ebny s dozorem. Matka musela zdstat s Adamem doma,

druhy chlapec dobrovolné travi vétSinu Casu u babicky.

Adam byl z divodu povinné Skolni dochazky ptefazen do specialni Skoly, do tiidy
zaméfené na déti s PAS, protoze veskeré zakladni Skoly v okoli se na jeho vzdélavani
odmitly podilet z diivodu bezpeci ostatnich déti a s odkazem na to, Ze pro jeho vzdélavani
nemaji dostatecné podminky ani specializované pedagogy. Do Skoly dochazi jen ve dny,
kdy je od rana klidny, jakmile ma vykyvy chovani, musi zlstat doma, aby nedésil ostatni
déti vybuchy zlosti. Piesto, ze pani ucitelky jsou zkusené odbornice na déti s PAS, 1 tak
1z n€kolikrat musela byt matka pfivolana dfive, aby si ho vyzvedla, protoZe se nechtél

uklidnit.

Socialni dovednosti: Socialni dovednosti v podstaté neexistuji, chlapec déla jen to,
co sdm chce, naprosto se neohliZi na ostatni. Projevy PAS jsou zhorSené pravdépodobnou
psychopatickou nadstavbou. Diky medikaci se Adam zklidnil, nicméné je stéle
negativisticky, coz se asi nezméni. Nema rad lidi, nesnese fyzickou blizkost, vyhledava
filmy nebo knihy o smrti. Jediny, koho poslouchal, byl dédecek, ten ale na podzim zemftel
na pneumonii v disledku covid-19. Otec na né&j rezignoval, obstard, co je potieba,
ale kontaktu s nim se strani, vlastni bratr se ho boji, matka je jedind, kdo ho jesté n¢jak
nedostate¢na vychova a nastaveni hranic v raném détstvi, nyni se scitaji psychické
problémy s disledky "opici lasky" matky. Psychiatfi zvazuji zménu lécby vzhledem

k psychopatickym projeviim chlapce.
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Rozumové dovednosti: Adam ma zachovanou inteligenci na pomérné vysoké trovni,
takze ve Skole ma individualni vzd€lavaci plan, protoze by spravné patfil do bézné
zakladni Skoly, ale to neni mozné z vyse patrnych diivodi. Motoricky je naprosto
v potadku, neni poSkozend ani jemna motorika, dokonce si dobrovolné¢ pise denik.
Ten ale ukazuje pravé na psychopatickou Cast osobnosti Adama, jelikoz se v ném
napiiklad zaobira myslenkami, koho by bylo potieba zabit apod. Matku oznacuje jako
TA. Pokud by se psychiatrim podafilo chlapce "dat do potradku", asi stale nebude
vyhrano, protoze chyby ve vychové, které matka v raném détstvi udélala, se tak lehce

neodbouraji.
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Kazuistika ¢. 5:
Jméno: Jaroslava
Pohlavi: divka
Vék: 10 let

Rodinna anamnéza: Oba rodice i mladsi sestra (5) jsou zdravi. V rodin€ neni geneticka
zatéz. Rodina zije spolecné, styka se se Sirsim piibuzenstvem, které Jarusku ptijima velmi

dobfe.

Osobni anamnéza: Narodila se z prvniho, bezproblémového téhotenstvi, které bylo
ukonceno v terminu cisaiskym fezem. Véazila 3,5 kg a méfila 50 cm. Z divodu silného
novorozeneckého ikteru byla nékolik dni v inkubatoru na fototerapii. Od détstvi Casto trpi

na bronchitidy, ma pylovou alergii.

Jiz v raném dé&tstvi si rodic¢e vSimli, ze divka nenavazuje o¢ni kontakt, coZ jim potvrdila
1 détska lIékarka. Jaruska byla vySetiena na specializované oc¢ni klinice, kde byla zjisténa
atrofie optického nervu z divodu casteCné korové atrofie. Je tedy prakticky slepa,
rozeznavd jen svétlo a tmu. Od sedmi mésici zacala zaostdvat za normalnim
psychomotorickym vyvojem, byla zahéjena terapie podle Vojty. Diky tomu se dokazala
v roce posadit, v 18 mésicich jiz byla schopna samostatné chiize, jiz tehdy chodila
instinktivné s ruckami pted télem. Kolem tfetiho roku véku zacali rodi¢e vnimat,
ze se JaruSka chova jinak neZ ostatni déti. Hréala si sama, mumlala si pro sebe, dokazala
dlouhou dobu opakovat stejnou €innost, v postylce se uspavala kolibanim sem a tam.
Vysetieni u psychologa metodou CARS (Childhood Autism Rating Scale) prokéazalo
atypicky autismus, ktery je, bohuzel, komplikovany stfedné¢ tézkym mentalnim

postizenim.

Diagnoza: JaruSce byla diagnostikovdna oboustrannd slepota v dusledku atrofie

optického nervu a atypicky autismus doprovazeny stredné téZkym mentalnim postizenim.

Skolni dochazka: Jaruska do mateiské koly nechodila, matka s ni jen dojizdéla
na konzultace a na rizné aktivity pofadané specidlné¢ pedagogickym centrem pro deti
a mladez se zrakovym postizenim. Kdyz ji bylo pét let, narodila se mladsi sestra,
kterou Jaruska ptijimala velmi dobfe, jen se désila jejiho place, ktery ji znepokojoval.

Rada ale "pomadhala" vozit kocarek nebo podéavat véci pii oblékani nebo koupéni
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sestiicky. Dodnes si s ni rada hraje, sestra uz vi, ze necekanymi zvuky Jarusku dési,
tak je opatrnd. Do Skoly divka nastoupila v osmi letech, a to do pomocné tfidy specidlni
Skoly. Adaptace nebyla jednoducha, protoze nékteii spoluzaci vydavaji zvuky,
které ji znepokojuji nebo desi. Stavalo se Casto, ze se snazila za kazdou cenu odejit
co nejdal od zdroje zvuku, i za cenu, ze se uhodila nebo upadla. Pomohla trvala
pfitomnost asistentky v jeji blizkosti, ktera ji hned za¢ne hladit po ruce a oziejmi ji zdroj
zvuku napiiklad slovy "Neboj, to je Péta, on ma radost." Jaruska byla dva roky
vzdélavana podle programu pomocné Skoly, ale nevyhovoval, takze Skola pfesla

po dohodé s psychologem na rehabilitacni vzdélavaci program.

Socialni dovednosti: Jaruska v podstaté nema problémy s lidmi okolo ni, pokud se
chovaji béznym zplsobem, tedy nevytvareji neocekdvany hluk nebo na ni nesahaji
bez ptechoziho upozornéni. Je velmi lekava, ¢emuz lze piedejit, kdyz na ni pfichazejici
osoba vcas zacne mluvit. Pozna po hlase své blizké, pani ucitelku i asistentku i na dalku,

stejné tak nékteré spoluzéky, kteti se projevuji verbalné.

Rozumové dovednosti: JaruSka ma celkové dobry sluch vcetné hudebniho,
dokéze identifikovat zvuky béZného Zivota, je schopna opakovat jednoduchou fikanku
nebo pisnicku. Rada si pro sebe brouka rizné melodie, které si zapamatovala.
Dobte vnima rytmus a umi vytukat nékolik melodii na keyboard. Matka méla snahu ji
vodit na klavir do zakladni umélecké Skoly, pochopeni méla 1 pani ucitelka, ale snaha
melodii, ani zatim nedokéze ¢ist Brailla. Ma rada houpavy pohyb, rada se houpe v kiesle
nebo na relaxaénim mici, na zahradé se neboji ani trampoliny nebo houpacky. Ve znamém
prostiedi se pohybuje sama a bez pomoci, na schodech nebo v neznamém prostiedi
s pomoci asistentky nebo matky, u¢i se pouzivat hiilku. Jemna motorika je na pomérné
dobré urovni, dokaze stavét kostky na sebe, navléka vétSi kordlky na tkanicku,
dokazZe rukou rozliSit materidly a geometrické tvary. Hmatem pozna pfedméty denni
potieby, specifické rysy nékterych zvifat (rohy, dlouhé wuSi, kudrnatd srst...),
vnima reliéfni barvy. Je vzdy velice potéSena vlastnim uspéchem. Dokéaze pocitat
do deseti, zivé se zajimd o Braillovo pismo a pocita¢ s hlasovym vystupem,
ale bez pomoci je zatim pouZivat nedokaZe. Sama zvlada sebeobsluhu, ale z divodu
bezpecnosti na ni dohliZi asistentka. Nedokaze zapnout zip a malé knofliky. Sama se naji,

dokéze pouzivat 1zici i vidlicku. Hovoti jednoduchymi vétami zhruba na trovni tfileté¢ho
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ditéte, vétSinou pouziva 1. pad. Mluvené feCi rozumi dobfe, je schopna pochopit
1 slozitéjsi dotaz typu "Na co jste si s Lenickou (sestra) v¢era hraly?" nebo "Co asi budeme
mit k obédu?" Slovni zdsobu ma ale vétsi pasivni nez aktivni, nova slova Iépe fixuje
ve spojeni s predméty. Obcas si vymysli neexistujici slovo a dokaze se tomu s pani
ucitelkou nebo asistentkou i zasmat. Z alternativnich systémut Jaruska dokaze vyuzivat

komunikacni tabulku s pfedméty a rezimovou podlozku.
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4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit komunika¢ni systémy, které nahrazuji tec
u déti s poruchou autistického spektra, a jejich miru uzivani. U vSech zkoumanych déti
navic bylo pouzivani téchto systému ovlivnéno dal§imi potizemi, pfedevSim ve smyslu

mentalniho postizeni.

Déti z obou Skol maji moznost komunikovat pomoci riznych komunikacnich
systémt. VSichni pedagogové maji pedagogické vzdélani v oboru specialni pedagogika,
asistenti maji kurz se stejnym zaméfenim. VSichni pedagogicti pracovnici,

ktefi se ucastnili vyzkumu, byly zeny ve véku 32—54 let. Ve Skole v P. pracuji i 2 ucitelé

vvvvv

Ve 8kolach se vyuzivaji komunikacni seSity, piktogramy, ¢astecné znakovy jazyk,
verbalni komunikace a vyménny obrazkovy komunikacni systém. Pro zptehlednéni
vyuzivani jednotlivych systému na obou skolach jsou na zaklad¢ informaci od pedagogt
vysledky vyzkumu zaznamenany v grafu. VSechny grafy i tabulky jsou tvorbou autorky

prace.

100
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40 Skola v P.

— mSkolav T.

Graf ¢. 1: Vyuzivani systému komunikace ve Skole (u % Zaki)

Podle informaci pedagogti nékteré deti pouzivaji nékolik forem komunikace,
zvlasté pak déti s leh¢im mentalnim postizenim, které hledaji rlizné mozZnosti

sebevyjadieni. Pfesto, ze vice déti by bylo schopno si osvojit znakovy jazyk, vadi jim
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potieba o¢niho kontaktu, proto radé€ji voli obrazky. Prstovou abecedu nepouziva zadné
z déti, jelikoz jejich mentalni postizeni nedovoli vytvofit si pfedstavu slova.
Jediny, kdo by to dokdazal, je Adam, ale ten zvlada komunikovat i verbalné, a navic nema
rad cokoliv, co se nerozhodl délat sam. VétSina déti pouzivd verbalni komunikaci
predevsim pro ziskavani informaci, tudiz ji ptijimaji od ostatnich, ale samy se vyjadiuji

jednoslovné nebo ve velmi jednoduchych vétach.

Piktogramy se ve Skoladch pouzivaji pfedevSim k oznacCeni mistnosti, znamych
predmét (WC, umyvadlo, skfiii...), a také jsou v nich vytvoreny rozvrhy, tedy denni
¢innost déti. Neslouzi jako hlavni komunikacni systém, ale dopliuji ostatni metody.
Vétsina déti pouziva obrazky, at’ jiz samostatné, které oznacuji jednotlivé predméty
ve tfide, tak které jsou soucasti systému VOKS. Pomocna tfida v P. pouZziva jesté zvlastni
sadu obréazkd, kterym fikaji "prosba". Na volné lavici pod obrazkem sepjatych rukou
v prosbé lezi rozlozené zalaminované obrazky toho, co by déti mohly aktualné potiebovat
(WC, piti v hrnecku, namazany chléb, svlékani svetru...). Komunikacni seSit maji
vytvofeny v podstaté vSechny déti s vyjimkou nevidomych, které ale maji podobnou

formu v podobé¢ dotykovych desticek.
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12 Vlastni iniciativa
10 W Jen verbalné
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B Braill.pismo
6
A Komunikaéni kniha
) B VOKS
0 W Piktogramy
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Graf ¢. 2: Metody AAK u sledovanych déti

Dotykové destiCky u nevidomych nebo slabozrakych déti jsou vytvaieny

zvlastnim zplisobem, se kterym jsem se setkala poprvé. Jedna se o tzv. reliétni grafiku,
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kterd vznika tak, ze se sytou cernou tuzkou (fixem) nakresli obrazovy podklad
na specialni zpéiovaci papir. Da se dokonce obrazek vytisknout v tiskarné€ a jen obtahnout
reliéfy. Poté se projede specialnim strojem PIAF (fuzér), ktery papir zahieje. Vysledkem
je Cerna Cara, kterd relié¢fné vystupuje 1-2 mm nad povrch papiru, tudiz se da velice dobte
nahmatat. Jedinym problémem pro Skoly vétSinou byva cena papiru, jelikoz jedna stranka

vyjde zhruba na 40 korun.

U vsech sledovanych déti, které zaCaly pouzivat alternativni a augmentativni
komunikaci co nejdiive, doslo k pozitivnimu rozvoji komunikace, z ¢ehoz vyplyva,
ze alternativni a augmentativni systémy jsou dulezitou soucasti celkového rozvoje
osobnosti postizenych déti. Navic je také prokazatelné, ze ¢im diive se dité¢ dostane
k moznosti AAK, tim rychleji se rozvijeji jeho komunika¢ni dovednosti, stejné jako
moznost socidlniho kontaktu a dal$i roviny osobnosti ditéte. Komplikaci jsou jen t&ézsi
formy mentalniho postizeni, kdy je velmi obtizné ditéti vysvétlit, co se od né&j ocekava,
co je podstatou urcitého systému. Takové déti musi na princip metody pfijit formou
pokus — omyl. Jediné Uskali mezi zkoumanymi détmi pfedstavuje Adam, ktery dokaze
plnohodnotné komunikovat verbalné (pokud sam chce), ale odmita se naucit cokoliv
nového, co neni ve sféfe jeho zajmu. Je to, bohuzel, velkd §koda, protoze chlapec by mohl

dosahovat daleko lepSich vysledkt, jelikoz v tom, co ho zajima, ma az nadprimérné

znalosti a vysledky.
jméno socialni hruba jemna sebeobsluha |  verbalni
dovednosti | motorika motorika komunikace
Petr ++ + + + +
Markéta +++ ++ +++ ++ ++
Maty4s +++ ++ +++ ++ ++
Adam - -+ ++++ 4+ +++
Jaroslava +++ ++ ++ ++ +++
- naprosto nezvlada
legenda |+  zvladé na zékladni Grovni
++  zvlada pomérné¢ dobte
+++ zvladéa velmi dobie
++++ zvlada na trovni zdravého ditéte

Tabulka ¢. 1: Dovednosti zkoumanych déti
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Jak vyplyva z tabulky, vétSina déti, bez ohledu na mentdlni postizeni,
dokézala najit svou formu komunikace s okolim, kterd jim vyhovuje a pfipadné jim i staci.
Jediny, kdo se vymyka, je Adam, ktery komunikovat nechce, je k détem zly, verbaln¢ jim
ublizuje. Na rozdil od bézné zakladni Skoly détem tolik nevadi slovni urdzky,
protoze mnoho vulgarnich slov neznaji, ale vyciti zlobu v jeho hlase, a pfedevsim je

znepokojuji jeho projevy.

Pani ucitelka tiidy v P., kam Adam dochazi, byla zvykla s détmi na konci dne
hodnotit jejich vykon a chovéni, pouzivaji k tomu specidlni emotikony. Hodnoti jednak
dit¢ samo sebe, a pak také jednotlivé ostatni déti ve tiidé. Vzhledem k tomu, ze vétSina
déti s mentalnim postizenim byva dobrosrdecnd, velmi cCasto si udéluji usmévavé
emotikony, obcas neutrdlni, pokud nékdo zlobil nebo ned¢lal to, co mél. V podstaté velmi
ziidka, se objevi mracici se emotikon, ale to skutecné minimalné. Po pfichodu Adama
se zacal objevovat skoro denné na jeho lavici. K zamysleni je, Ze mu to opravdu vadilo,
hazel obrazky na zem, a potom schvalné ostatnim détem také daval tyto emotikony,
aby se jim ,,pomstil“, tudiz pani ucitelka musela od této aktivity ustoupit. Nicméné mi
vypravéla, ze ji jeden den zcela neprofesionalné rozesmala Markétka, kterd kdyz Adam
nepfiSel do Skoly a ucitelka fikala "Adam dnes neptijde", pronesla jedno ze svych slov

"dobry", ¢imZ rozesmala jak pani uitelku, tak spoluzaky.

Z tabulky je také patrné, Ze 1 déti, u kterych bychom ocekavali neschopnost naucit
se ne¢kterym cinnostem, pomérné dobte zvladaji sebeobsluhu, vyjimkou je pouze Adam,
jelikoZ ten by mél dosahovat naprosté samostatnosti, nic mu nechybi ani po fyzickeé,
ani po mentalni strance k tomu, aby dokézal vSechno délat samostatng. Problém je
bohuZzel v jeho chovani, rad si "nechava slouzit", kdyz to pani ulitelka nebo asistentka
odmitaji, k¥i¢i "ty musi§". Matka mu ,,slouzi“ bez odmluvy, sama uvedla, Ze ji to nestoji
za vyvolanou scénu. Také mi diverné sd€lila, Ze si uz je své chyby ve vychoveé védoma,
ale tehdy si ji neuvédomovala a netuSila, Ze bude "potrestdna" timto zplsobem.
Nemiize s Adamem nikam, kde je vice lidi, tedy ani na ndkup nebo na détské hfiste,
protoze ten bud’ ,,ztropi scénu‘, nékoho urazi nebo je sprosty na déti. Podle jejich slov
by musela nosit na krku ceduli "moje dit¢ méa Aspergeriv syndrom a moc s tim
nenadélam". Problém je ten, Ze uz na péci o n&j v podstaté zistala sama, otec se upnul
k mladSimu synovi a k praci, jeho rodice se s Adamem nestykaji, a dokonce ani babicka,

ktera diive s dédeckem rada poméhala, se jiz od pomoci odkéazala, protoze se Adama boji,
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jelikoz je stale silngjsi a agrese se prilis neoslabila. S rodinou se jiz nestykaji ani pratelé,
protoze k nim nikdo nechce chodit kvili Adamovi. Ten, i kdyz je ve svém pokoji,
déla scény, kiici, aby vSichni odesli a dodava vulgarni slova. Rodice také nemohou nikam
chodit, protoZze nikdo Adama pohlidat nechce. Otec dokonce jiz navrhoval,
zda by skute¢né nebylo lepsim feSenim svéfit chlapce do specializované ustavni vychovy.
To matka zatim udélat nechce, protoze kdyz je Adam "v pohod¢", dokdze byt i mily,
rad s ni vykonava néjaké domaci prace nebo si povida o filmech. Sama ale uznava,

Ze se to muze zménit, protoZe téchto chvilek je ¢im dal méné.

Pouzivani komunikac¢nich systémt rozhodné u vSech ostatnich déti pomohlo nejen
pii rozvoji schopnosti komunikace, ale 1 pii celkovém rozvoji, nejvice je to patrné u téch
déti, které systém pouZzivaji 1 v domacim prostiedi. Je samoziejmé nutnd i velka trpélivost,
jak ze strany pedagogt, tak rodicl, protoZe déti se nové obrazky nenauci hned, navic je
nutné i opakovani starSich, aby nedoslo k jejich zapomenuti. Velmi m¢ udivil aktivni
pristup déti ke tvorbé komunikacénich knih, protoze kazdé z déti ma knihu ponékud jinou,
tvoii ji podle svych potieb. Kazdé z déti ma v knize nejen €leny vlastni rodiny, ale i své
oblibené Cinnosti, predméty, hracky nebo obleceni. Naptiklad Péta ma jest¢ v knize
karticky s barvami, protoze mu velice zalezi na tom, aby dostal pfedmét urcité barvy.
Muj obdiv proto patii pedagogiim, protoze je jist€¢ mnohem naroc¢néjsi, aby s détmi tvotily

takovéto knihy, nez pfijmout standardizovanou verzi a tu déti ucit.

Petr ne ne ano ano
(postizeni DK)
Markéta ne ne ne ne
vyvolavany
porod
Matyas ne ne ne ano
cisafsky fez
Adam ne ne ne ne
Jaroslava ne ne ano ne

cisafsky fez | (silny ikterus)

Tabulka ¢. 2: Prenatalni a perinatalni vyvoj
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K zamysleni je, Ze ani jedno z déti nevykazovalo zndmky odchylek v prenatalnim
vyvoji, ani jedna matka netuSila, ze se dit¢ vyviji nespravnym zplusobem.
Dokonce ani u Petra nebyly zkracené Achillovy Slachy zachyceny prenatalnim
screeningem. Zadné z déti také neprodélalo porodni trauma nebo poranéni pii porodu,
ani jedno se nenarodilo pomoci porodnickych klesti nebo zvonu. Dvé déti jsou narozené
pomoci cisaiského fezu, coz by nemélo mit vliv na rozvoj PAS. Poporodni komplikace
mél jen Petr a Markéta, pfiCemz u Petra se spiSe jednalo o vrozené postiZeni,
které jen bylo pfi porodu objeveno. U Markéty pak silny novorozenecky ikterus
a nasledna fototerapie mohla mit skutecné vliv na poskozeni zraku, nikoliv ale na PAS.
Pii pouziti fototerapie je novorozenec vystaven svételnému zafeni vysoké intenzity,
coz vede k foto degradaci bilirubinu na produkty, které nejsou toxické a jejichZ vylouceni
nevyzaduje konjugaci v jatrech, protoze probiha v kiizi, podkozi a povrchovych cévach.
I presto, Ze je fototerapie povazovana za bezpecnou lé¢ebnou metodu a jeji piinosy jsou
vyraznéj$i nez negativa, stale existuje pfi jejim pouziti potencidlni nebezpeci poskozeni
novorozencl 1 zdravotnického personalu elektromagnetickym zafenim a u novorozencl
predevsim poskozeni o¢i — degenerace sitnice. Proto jsou o¢i novorozencii béhem terapie
chranény pomoci specidlnich krytdi, nicméné se miize stat, ze 1 pres vSechna opatieni
k poskozenim dojde. Operovany byly sice dvé déti, ale jejich operace nesouvisela s CNS
a podle zpravy lékate k zadné necekané epizod€ béhem operace nedoslo. Mohlo by se
stat, Ze by dosSlo k né&akym operacnim nebo poopera¢nim komplikacim ve smyslu
hypoxie, nicmén¢ matka si neni védoma toho, Ze by o né&jakych komplikacich védéla,
¢1 ze by se o nich zminovala nékterd Iékaiska zprava. Proto si myslim, ze co se tyce
spole¢nych ryst, které by se daly najit u zkoumanych déti a byly by pravdépodobnou

pfi¢inou vzniku PAS, tak takové zde nejsou.

Dale jsem se zaméfila na to, kdy se u déti objevily prvni obtize
v psychomotorickém vyvoji nebo odliSnosti chovani, kdy jim byla diagnostikovana PAS,

zda a v jakém veku nastoupily do piedSkolniho zatizeni a do Skoly.
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Petr od narozeni 5 let 4 roky 7 let
Markéta 3 roky 5 let 5 let 8 let
Matyas 6 mésict 4 roky 3 roky 8 let

Adam od narozeni 3,5 roku 5 let 7 let
(vyloucen)
Jaroslava 2 mésice 3 roky nechodila 8 let

Tabulka €. 3: Srovnani zkoumanych déti

Co se tyce prvnich znamek postizeni, krom¢ Matyase bylo zaznamenano

nejpozdéji do pil roku véku. Pro srovnani uvadim postiehy rodici:

,, Cely prvni rok nas nic nevarovalo. Péta si pro sebe broukal, vkladal si rucicky
do pusinky, otacel se za zvuky. Sedél pouze tehdy, kdyz jsme ho posadili a nemél Zadnou
snahu lézt nebo se stavét na noZicky. Vsechno jsme ale pricitali té operaci a nozicky jsme
cvicili podle rehabilitacni sestry, takzZe jsme povazovali za normalni, Ze mu v§echno jde
pomaleji. Spise nas udivovalo, kdyz v pohybu zacal pomalu dohdnét jiné déti,
ale zatimco ony uz pouzivaly slova a prvni vety, Péta vydaval jen divné zvuky,
pritom ale rozumél, co mu rikame my. Na neurologa jsme se obratili proto, ze jsme méli
obavy, jestli mu operace v tak raném véku nemohla poskodit mozek. Asi tak do tri let nds
nic nevarovalo, Markétka byla takova , ,pecka®, co nikde moc nebéhala, ale rada si
v klidu hrala, coz bylo docela prijemné. Pripadalo nam jen, Ze néjak malo mluvi. Mame
totiz se Svagrovou stejné staré deti a jeji chlapec uz bezne mluvil ve vétach, rikal
i basnicky, Markétka stile pouzivala jen jednotliva slova. Zpocatku nam prisio,
Ze je prosté lina mluvit, ale ona ani neopakovala po dospélych, jak to delaly jine deti.
Obavali jsme se, zda ma v poradku sluch, Ze to miize byt horsi, to nds ani ve snu

nenapadlo...

Matysek od malicka Spatné jedl, dostat do néj par soust byl zazrak. Détska lékarka
ho nechala dokonce vysSetrit, zda nemad néjaké postizeni travici soustavy, ktera by ho
limitovala, ale nic se neprokdzalo. Byl vzdy drobnéjsi nez jiné déti, ale prisuzovali jsme

to tomu, ze malo ji. Nastésti nebyval moc nemocny, protoze kdyz jednou dostal zanét
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pridusek, musel brat antibiotika, tak ackoliv jsme ho krmili skoro nasilim, dokdazal i tak
za tyden zhubnout skoro kilo, coz pak trvalo mésic, aby ho nabral zpatky. Bylo to hrozné,
byly mu videt vsechny kosti. Asi v piil roce nam prislo, Ze se chova oproti jinym detem
divné, nezkousel se otocil, lezel tak, jak jsme ho polozili, nepritahoval se rucickama.
Nejdivnejsi bylo, ze i kdyz mél kolem sebe hracky, jako by ho wviibec nezajimaly,
zareagoval na né v podstate jen tehdy, kdyz vydavaly néjaké zvuky. Zacali jsme se obadvat,
Ze bude slepy, protoze jsme si nepripoustéli, Ze i slepy by se snazil pohybovat. Kdyz nam
na ocnim rekli, Ze bude potrebovat korekci kvili kratkozrakosti, oddychli jsme si, Ze bryle
nosi kdekdo, ale viitbec jsme netusili, ze nas ceka néco dalstho. Z ocniho nds poslali
na neurologii, pry na dovysetieni. Tam nam po testech vekli, Ze trpi malo castym
syndromem De Langerové a Ze v podstaté "normalni" nebude nikdy. Kdyz jsme si nasli
informace, breceli jsme cela rodina, ale zase se to zvlddlo, je prece nas. V roce zacal lézt
a sedet pak se i stavel na nozicky, ale pustit se bal, mysleli jsme, Ze je to tim zrakem.
Nicméné chodil za rucicky, takze jsme si rikali, Ze to dozZene. Pak uz chodil, a dokonce ho
pani reditelka prijala do skolky, abych mohla jit do prace. No a pak prisla posledni
"studend sprcha”, tedy aspon doufame, zZe uz byla posledni, zjistili mu autismus.
I tak ho bereme, jako by byl prosté normalni, uz jsme si zvykli, Ze se na néj lidi divaji,
protoze prosté vypada jinak, ale nasteésti ten jeho autismus nikdy nebyl takovy,
jako u nékterych deti ve Skole. Nekrici, neublizuje druhym, jen je takovy podivny

perfekcionista. Kdyz néco postavi, nakresli nebo tak a nelibi se mu to, hned to znici...

Budete si myslet, ze jsem divna, ale ja jsem si nikdy nemyslela, Ze delam chybu.
Byla jsem mlada, zkuSenosti s détmi Zadné, Adam mi pripadal jako to nejuzasnéjsi dité
na svete. Nerad se choval, kdyz nékdo cizi prisel, tak plakal, ale brali jsme to tak,
Ze se boji cizich lidi. Na druhou stranu byl hrozné Sikovny, brzy Zvatlal, hradl si,
lezl i sedel, vsechno vypadalo normalné. Pravda je, ale to si uvedomite az potom,
ze kdyz se mu néco nedarilo, hrozné se vztekal, hdzel hrackami, bouchl hlavou
o zed nebo o podlahu, ale brali jsme to tak, Ze z toho vyroste. Horsi bylo, ze kdyz uz jiné
deti mluvily, on porad rikal jen slova, a jeste mu nebylo rozumeét. A kdyz neco chtél,
ale vy jste to nevedeli, protoze to rekl Spatne, kopal nas nebo bil péstickami.
Manzel ho parkrat zkusil placnout, ale to bylo jesté horsi, valel se po zemi, vzpinal se
do luku a hrozné rval. Nemohli jsme s nim mezi déti, protoze nikoho nesnesl kolem sebe,

a kdyz si nekdo chtel pujcit jeho hracku, uhodil ho. Chtéla jsem se poradit s détskou
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lekarkou a ta nas poslala na psychiatrii. Neskutecné ndas to nastvalo, Ze nas kluk neni
zadny blazen, ale tata meé nakonec donutil tam s nim jit. To uz jsem cekala Davida a bali
Jsme se, aby mé nékdy nekopl tieba do bricha. No a dalsi uz vite... Rekli nam, Ze ma
Aspergeritv syndrom. Udélal tam u doktorky strasnou scénu, to jsme jeste doma nezaZili,
vypadal jako z néjakého hororu — cervené oci, pénu u pusy, bil vSechny kolem sebe...
Dali mu néjakou injekci, poté za chvili prestal a usnul. Doktorka nam rekla, zZe takhle
vypada zanedbany Aspergeriv syndrom, kdyz dité nema stanovené zZadné hranice
chovani, a pak narazi na autoritu, ktera mu neustoupi. A Ze se to bude zhorsovat,
kdyz nebudeme nic délat, ¢i ho minimalné po prechodnou dobu klidnit léky. Tenkrat jsem
i ja udeélala scénu, i kdyz mensi, nez Adam (usmiva se), Ze neni blizen a nebudu
do néj cpat chemii, protoze doma se tak nechovd a oni ho schvalné vyprovokovali.
Kdybych tenkrat tak mohla videt, co bude dneska! Cokoliv by bylo lepsi nez to,

co nastalo...

Vzdycky, kdyz slysim, Ze si nékdo stézuje, jak ho zlobi deti, si tak 7ikam,
jak by bylo skvelé, kdybych méla dite, co zlobi. My mdme dvé uzasné hodné a klidné
holcicky. Az na to, Ze jedna je takova kviili svému postizeni, a druha se naucila uz jako
malinka, zZe kdyz ticha nebude, sestra si ublizi tim, Ze do néceho narazi, upadne nebo tak.
Vite, co je u nas doma nejvetsi "kraval" z pokojicku? Kdyz se holky sméji...
No, ale od zacatku. Jaruska byla otocena zadeckem, takzZe se doktori rozhodli pro cisare.
Vsechno vypadalo dobre, ale pak hrozné zezloutla. Vysvetlili mi, Ze je to normalni,
Ze to je novorozenecka zloutenka a ze ji na néjakou dobu budou osvécovat v inkubdatoru
a vSechno bude v poradku. Asi za tFi dny uz zase vypadala normalné. Tak jsme byli
v pohodé a ona taky, normalni miminko, dokonce i docela brzy pasla konicky, jenom si
nehrdla. Nic nebrala do ruky a kdyz jsme ji dali do dlane hracku nebo chrastitko,
tak je pustila. Taky jsme si v§imli, Ze muzeme delat jakékoliv "obliceje” a ona se nesméje.
Smala se jenom, kdyz jsme mluvili, dokonce k nam natacela hlavicku ouskem.
Pani doktorka rekla, Ze mame pravdu a poslala nas do Prahy na kliniku, Ze se specializuji
na takova miminka. A bylo jasno. Atrofie optického nervu, takze slepota. Mysleli jsme si,
Ze je to z toho inkubdtoru, néco jsem Ccetla, Ze miizou mit deti poskozeny zrak,
ale rekli nam, Ze je to v mozku a bylo to tam uz predtim. Zacali jsme spolupracovat
s Centrem rané péce, hodne nam pomohli, jednak se s tim srovnat, jednak poradili,

Jjak vytvaret reliéfy. Nejlip to vzala moje maminka, ktera prijela, vzala Jarcu na klin
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a povida: Tak ty budes slepa? To mas fuk, holka, jsou i horsi véci, stejné jsi nase! A mala
se smala... To jsme totiz jeste nevedeli, Ze ty horsi veci mame "za dvermi".
Od sedmi mesicii zacal kolotoc¢ neurologie, rehabilitace, ocni, boj s ,, Vojtovkou“, Fvaly
jsme obé. Ale mysleli jsme, Ze mame vyhrano, kdyz zacala sedét a pak i chodit.
Sice pozdeji, ale zacala. Nebyla to legrace, protoze ditéti nevysvétlite, Ze pred nim stoji
néco, co nevidi, takze se parkrat, chudak, prastila a sama od sebe se naucila chodit
s rucickama pred sebou. Venku jsem ji méla na ,, kSirach*, aby tFeba nesla do silnice.
Takze vsechno zas vypadalo v normdlu. No, ale abychom toho neméli mdlo,
takze to zacalo do tretice. Mate doma hrozné hodnou holcicku, ktera pul dne stravi tim,
Ze vyndava z krabice hracky, osahd je, polozi vedle sebe a pak zas naopak. Ale... Posadite
Jji na pisek a nevi, co ma delat. Vedle vykrikne dité a ona se rozpldace. Zasteéka pes
a je to tu znovu. Diva se pordad nahoru, cehoz si vSimaji jiné maminky a maji hloupé
dotazy. Je nejradsi sama, v postylce sedi a houpe se dopredu a dozadu, dokud neusne
a nespadne. TakZe dalsi vySetreni a dalsi diagnoza — atypicky autismus.
Navic se psychiatrovi néco nelibilo, takZe magneticka rezonance a definitivum:
Vase dcera cely Zivot bude nejen slepa, ale mentdlné postizend, a navic ma autismus.
A blazniva babicka, uzasna opora rodiny, ktera ji rekne: Hele, do tretice vSeho zlého

stacilo, tak ted’ zas to dobreé, ne? “
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4.6 Diskuse vysledkii

Diplomova prace zacinala pomérné optimisticky. Teoretickd cast byla velice
zajimava, obklopena knihami a dal§imi materialy jsem se nadSen¢ seznamovala se vSemi
zakoutimi poruch autistického spektra, Cetla jsem rizné pribéhy déti a jejich rodicu,
vypravéni pedagogli, odborné texty i doporuceni alternativni mediciny. Bylo to tviarci
a motivujici.

Seznamila jsem se s dily psychiatri, psychologli, neurologu, ale i1 uditela
a specialnich pedagogl, abych zjistila, jak obrovsky nepopsatelny je autismus.
Ano, vSichni autisté maji nékteré spolecné rysy, z nichz asi ten nejviditelnéjsi je tinik
do vlastniho svéta, do vlastni reality. Dale miZzeme mluvit o obsesivné-kompulzivnim
chovani, vynucovani ritudld, jakysi "egoisticky" ptistup k zivotu z diivodu absence emoci.
Ale skuteéné je tam ta absence emoci, jak uvadi odborna literatura? Pét’a, ktery se necha
zamotat cely do toaletniho papiru a vesele se sméje, protoze si braska hraje na doktora?
Ktery stoji nad postylkou malé sestienice a déld na ni tfeba padesatkrat "baf",
protoze ona se tomu smé&je? Markétka, kterd zboznuje a obdivuje svou kamaradku,
a place u pocitace, Ze se s ni nemuze vidét? Matyasek, ktery bézi objimat pani kuchatku
za pernik ke svacin€? Nebo Jaruska, kterd trpélivé uci sestficku vytukavat pisnicku
na klaviru? Ne, tyhle déti nejsou bez emoci, jen je prosté proZivaji jinak. A Adam?
I ten proziva svoje emoce. A ackoliv to vypadd zvlastné, budu ho tak trochu branit.
Mohl si délat, co chtél, nikdo mu nikdy netekl, Ze se néco nemize, nesmi, ned¢la.
Nepocitil placnuti, kdyz uz néco prehnal. Jak se mu tedy mély vytvoftit jakékoliv hranice
chovani? Stihla jsem si s nim promluvit v kratkém obdobi, vypravél mi o Zralocich.
Je pravda, Ze zacal tim, ktefi nejvic Zerou lidi a jsou nejnebezpecnéjsi,
ale pak popisoval, jak rychle plavou, ¢im se Zivi, jak hluboko se dokaZou potopit
a podobné zajimavosti. Divila jsem se, odkud toho tolik vi, fekl mi, Zze ma od dédecka
knizku o zvitatech. Byla jsem v podstaté v Soku, pfipadal mi jako naprosto normalni kluk,
co navic nepatii do specialni Skoly, vZzdyt dokonce samostatné ¢te a piSe! A pak mi
maminka tajné ukézala denik, ktery si Adam piSe, a ktery vSude nosi s sebou.
Naprosto vzornym a tthlednym rukopisem popisoval piejetou kocku, vetné podrobnosti
o0 jejim vzhledu, coz by se snad jesté dalo pochopit s tim, ze dé€ti se zajimaji o vSechno
nezndmé, ale po kocce zapis pokracoval jakymsi Zdenikem (coz je dité z ptivodni Skoly,

které¢ bydli v sousedstvi), kterému by ud¢lal totéz, najel by do né&j naklad’akem,

78



az by se rozprsknul a pak by se Sel podivat, jestli je vevnitf stejny, jako ta kocka a jestli
jo, tak je to husty. Podobnych zapist, dokonce i "tvrdSich", tam bylo vicero, coz pro mé
znamenalo Sok. Pozadala jsem jeho matku, jestli by mi nemohla jeden ptjcit k ofoceni,
ale fekla mi, Ze je Adam ma zamcené ve stolku a nikdo se jich nesmi ani dotknout. Musim
pfiznat, Ze po tomhle ¢teni uz na me puisobi lehce neptijemné, protoze v jeho véku bych
spis prejetou kocku oplakala, nez zkoumala, ale horsi bylo to, ze si naprosto klidn¢ umi
predstavit smrt ¢lovéka. A pak jsem vidéla zdznamy z hodin, které potfizuje asistentka.
Nikdy jsem skute¢né¢ nevidéla dité, které doslova "sala zlosti" jen proto, Ze pani ucitelka
trva na dennim programu, aby nematla ostatni déti, zatimco Adam navrhl zménu
a oc¢ekava jeji automatickou realizaci. Hysterickd scéna, kterou jsem si predstavovala
ve svych myslenkach, by se docela dobte hodila do n&jakého hororu o vymitani d’abla.
Jsem hodné tolerantni a zkoumané déti mi pfipadaly GZasné, kdyZ jsem se sezndmila
s jejich problémy, zasla jsem, kolik toho zvladnou a nevzdévaji to. Ale kdyz jsem slysela
0 Adamovi "v akci", neuméla jsem si viibec predstavit, co bych v takové situaci délala

a obrovsky jsem obdivovala maminku i pani ucitelky.

Nic ale nemohlo byt jednoduché, nastala pandemickd situace a uzavieni $kol,
vSechny domluvené naslechy, rozhovory, plany padly a vypadalo to, Ze svou praci
nedokoncim. Byla jsem zaskocend, ale pak jsem se rozhodla nevzdat. Jestlize Skoly uci
distan¢né, dokonce 1 specialni, 1 kdyZ si pani u€itelka s nékterymi détmi prosté jen povida
pfes pocita¢, aby zistali v kontaktu, j& mohu svou praci také dodélat distancné.
V ten moment nastal problém, kdy se jednotlivi rodice zacali "loucit". To, co jim jeste
pfipadalo pfijatelné ve Skole, najednou dostalo jiny rozmér a do toho se jim uZz nechtélo.
Nejdiiv jsem byla zoufald, ale na druhou stranu jsem je chapala. Mnozi museli ze dne
na den vymyslet, co ud¢laji s ditétem, kdo ziistane doma, kdo pomtize, urcité také resili
finan¢ni situaci, zabezpeceni rodiny apod, nelze se jim divit. Zistalo pét vérnych,
piesto, Ze jsem myslela, Ze maminka Adama bude prvni, kdo si najde diivod to vzdat.
Ale po prvnim rozhovoru s ni jsem pochopila, ze je to urcitd forma psychoterapie,
kdy mi muize jako nestrannému posluchaci vysvétlit, co se stalo, co ji vedlo pravé
k takovému chovani, ale i si postézovat, jaké nese dusledky a jak v podstaté zistala

na vSechno sama.

Vsechny maminky, dokonce 1 jeden tatinek, pani ucitelky a asistentky byly uZasni!

VSem patii mij obrovsky dik. Dokazali jsme za dva a plil mésice ud¢lat praci,
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jejiz vysledku tu predkladam. Stoji za tim hora popsanych papird, hodiny komunikace
ptes mobilni telefon, WhatsAppu, Skypu, e-mailu, obrovska ochota rodicti natacet mi déti

pii praci, rodinném zivoté, ale 1 vzteku, placi a jinych epizodach.

Prace méla byt jina, méla byt vice statisticka, popisna, obsahovat denni zapisy
z prace s détmi ze Skolniho prostfedi, misto toho je urCitou studii pravé o téch détech,
o tom, jak dok4dzou mobilizovat i to malo, co mohou ke komunikaci pouzit, jak dokazou
zit své zivoty a obohacovat je druhym. Pro dal$i mozné zkoumani a v piipadé,
ze by v zemi nevypukla pandemie, kvili které doslo k pozménéni vyzkumnych metod
a jejich realizaci, by byla prace zaméfena na piimé pozorovani déti béhem vzdelavacich

¢innosti ve Skole, na jejichz zakladé¢ by byly vytvoreny podrobnéjsi kazuistiky.
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ZAVER

Cilem prace v teoretické ¢asti bylo pfedevSim seznamit s poruchami autistického
spektra, popsat etiologii, moznosti edukace a rehabilitace déti ve Skolnim prostiedi.
Proto bylo nutné se nejdiive seznamit se zakladnimi pojmy tykajicimi se samotné
komunikace, v¢etné¢ vyvoje feci a komunikace v détském veku, ale i1 jejimi poruchami.
Dalsi, v podstat¢ nejpodstatnéjsi, bylo seznadmit se s autismem, s poruchami autistického
spektra. V souvislosti s nim bylo také potieba prostudovat a popsat alternativni
a augmentativni formy komunikace, jejich metody, vhodnost pro urcité kombinace
postizeni nebo mentalniho postizeni.

rowr

V ramci vyzkumného Setieni v praktické casti byla dohodnuta spoluprace s rodici
ze dvou specialnich Skol, které maji i pomocné tfidy, a které také integruji déti s poruchou
autistického spektra, at’ jiz se samotnou poruchou, ¢i pfidruzenou k jinému zékladnimu
postizeni. Spoluprace zacala seznamovanim se s détmi, jejich rodi¢i. Vyzkum je zaméfen
na pét déti, jejichZ rodice byli 1 ochotni spolupracovat, avSak zamétfeni prace se lehce
zménilo, prizkum metod AAK se vice zaméfil individudln€ na jednotlivé déti a byly
vytvofeny kazuistiky kazdého z déti. Kazuistiky vznikaly na zdklad€ informaci od rodicd,
zapuj¢enych lékafskych zprav, zprav pedagogl, zdpisi a zdznaml asistentek

a pozorovanim jednotlivych déti pfi riznych ¢innostech v jejich domacim prostredi.

Z komunikac¢nich systémi, které se pivodné¢ meély hodnotit a porovnavat,
zUstaly v podstaté jen tii — piktogramy, VOKS a zaklady Braillova pisma, které se uci
jedno z déti. Nejvice déti pouzivd kombinaci piktogramli i VOKS, a to vCetné ostatnich
déti ve tfidach, které nebyly soucasti kazuistik, ale tuto skutecnost mi potvrdili specidlni
pedagogové. Komunikacni knihy déti jsou trochu jiné nez standardizované,
jelikoZz vzhledem k mentdlnimu postiZzeni takika vSech déti je nutné je upravovat
podle jejich potieb. Stejné v podstaté maji vSechny déti jen piktogramy denniho planu
¢innosti a oznaceni mistnosti a predmétd, jedno z déti ma navic tvary obtazené reliéfem
kvali zrakovému postizeni. Je zadouci, aby se komunikacni systém naucila i rodina,
jelikoz dité, které touto metodou pracuje doma i ve skole, ji zvldda mnohem efektivnéji.

Je také pravdou, ze vétSina rodicl komunikacni seSit povazuje za uZasnou Vveéc,
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protoze nejen, ze dokdzou lépe pochopit, co jim jejich dit€¢ sdéluje, ale komunikace je

jednodussi a rychlejsi.

Z vyzkumu vysSlo najevo, Ze piktogramy znazornujici jednoduché cCinnosti
nebo predméty, jsou skvélym orientatnim planem, jak ditéti zjednodusit Zivot,
zatimco VOKS poskytuje skute¢nou moznost se dorozumét, zvlasté pak v piipade,
kdy mentdlni moznosti ditéte jsou na takové urovni, Ze dokaze samo vybirat obrazky,

které chce pouzivat.

Prace s témito materidly vyZzaduje zkuSeného pedagoga, ale naucit se je pouzivat
zvladne kazdy. Rodice a blizky okruh rodiny jisté oceni, ze diky vyuziti AAK mohou
s détmi snaze komunikovat, pochopi projevy jejich emoci, ptani i potieb a samotnym
détem zase umozni vystoupit z jejich pomyslné ,,skotfapky* a dovoli jim snéze objevovat
a prekonavat néstrahy kazdodennich situaci, které zivot ptinasi. Celkové pak dochazi
k posunu nejen v samotné komunikaci, ale i osobnosti ditéte, které se bude citit méné

osam¢lé a Stastnéjsi, coz je primarnim z4jmem nas vsech.
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Seznam zkratek

AAK — Alternativni a augmentativni komunikace
ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

PAS — Porucha autistického spektra

VOKS — Vyménny obrazkovy komunikacni systém
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Piiloha A — Dotaznik pro rodice

1) Jak probihalo téhotenstvi a porod? Mate v rodiné genetickou zatéz smérem k PAS?

2) Jaka byla porodni vaha a délka ditéte?

3) Mclo né&jaké poporodni komplikace?

4) Kdy se poprvé objevily odchylky v motorice/chovani ditéte a jak byly vySetieny/
diagnostikovany?

5) Bylo dité 1é¢eno/medikovano, ptipadné jak?

6) Jak dité snaselo pobyt v MS nebo jiném piedikolnim zatizeni?

7) 'V kolika letech nastoupilo na ZS a kam?

8) Jak vypada jeho dosavadni Skolni dochdzka?

9) Jak dit¢ komunikuje s okolim a s Vami doma?

10) Chtéli byste jesté néco doplnit?



Piiloha B — Informovany souhlas

Informovany  souhlas tykajici se diplomové prace na téma: , Alternativni
a augmentativni komunikace p¥i vzdélavani deti s PAS s narusenou komunikacni schopnosti “ Be. Lucie

Hanové, DiS.

Byl/a jste pozadan/a o spolupraci krozhovoru za ucelem ziskani dat a informaci
pro potieby zpracovani kvalitativniho vyzkumu diplomové prace na Filosofické fakult¢ katedry

pedagogiky Karlovy Univerzity v Praze.

Ditraz je kladen na:

(1) Anonymitu participantll — v pfepisech budou odstranény (i potencialn€) identifikujici udaje

a budou slouzit vyhradné pro potieby tohoto vyzkumu.

(2) Micenlivost vyzkumnika ve vztahu kosobnim 1udajim o ucastnicich vyzkumu

(s tim, Ze se ziskanymi daty a informacemi budu pracovat vyhradné ja).

(3) Jako participant mate pravo kdykoli odstoupit od vyse uvedené spoluprace.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zddam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi spolupraci v intencich vyse uvedenych.

Udg¢luji souhlas s mou spolupraci/ucasti ve vyse uvedeném smyslu.

JmEno a podpis PArtiCIPANTA: ....evuiietiet ittt ettt ettt e
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