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Abstrakt:

Predkladand prace se zamétuje na problematiku rozvoje komunikace u déti
S poruchami autistick¢ého spektra. Konkrétnéji bylo cilem prace a vyzkumného
projektu analyzovat rozvoj komunikace u déti s poruchou autistického spektra v ramci
klinické logopedie. K tomuto ucelu bylo vytyceno pét hypotéz tykajicich se klientely
s PAS, miry informovanosti o dané problematice, po¢tu déti s uritou diagnostickou
kategorii, interdisciplinarni spoluprice a vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace. Vlastni vyzkum je realizovan dvéma zpusoby — kvantitativnim pomoci
dotazniku klinickym logopediim a kvalitativnim, ktery je zaméfen na vyhodnoceni
logopedické intervence u klientt s PAS Vv ordinaci klinické logopedie. Pti zpracovani
byly vyuzity techniky analyza dokumentd, analyza vysledkd c¢innosti, rozhovor
s rodic¢i a tfidnimi uciteli a pozorovani.

Cilem rigordzni prace je zjistit stav logopedické intervence u klientd s PAS

v klinické logopedii a ukazat, jakou formou mohou byt terapie vedeny.
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Abstract

The present thesis deals with the issue of development of communication for the
children with autistic spectrum disorders. The paper and the research project particularly
aim to analyse a development of communication for the children with autistic spectrum
disorders from the view of clinical speech-language pathology. To carry out the
research, five hypotheses were suggested. The hypotheses relate to clients with an ASD,
to what extent specialists are informed about the issue, number of children with definite
diagnostic category, interdisciplinary co-operation and use of alternative and
augmentative communication. The research itself is realised in two ways — the
quantitative one (questionnaires distributed to clinical speech-language pathologists)
and the qualitative one which focuses on the evaluation of speech-language intervention
for clients with ASD in the consulting room of clinical speech-language pathologists.
The following techniques were included in the research: analysis of documents and

results of activities, talks to parents and class teachers and monitoring.

The primary goal of the thesis is to assess the current state of speech-language
intervention for clients with ASD from the view of the clinical speech-language

pathology and also to show in what ways therapies can be led.
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1 Uvod

Rigorézni prace se zaméfuje na problematiku rozvoje komunikace déti
s poruchami autistického spektra. Po absolvovani vysoké Skoly jsem zacCala ptisobit
v ordinaci klinické logopedii a mezi klienty patfily také déti s PAS. Ze zacatku jsem si
snimi nevédéla rady, necitila jsem se dost kompetentni vést terapie. Proto jsem se
rozhodla o napsani rigordzni prace o dané problematice, ¢imz jsem si spoustu véci
uvédomila a prace s détmi s PAS mi najednou piijde jednodussi. Naucila jsem se s nimi
,komunikovat®“, pracovat a rozvijet je. Nyni se citim pfi terapiich jist&jsi a vSe, co délam,
si umim obh4jit. Snad ma prace bude slouzit jako inspirace dal$im kolegim, ktefi se
setkali s podobnym problémem jako ja.

Hlavnim cilem rigordzni prace a vyzkumného projektu bylo analyzovat rozvoj
komunikace u déti s poruchou autistického spektra vramci klinické logopedie.
K tomuto ucelu bylo vytyceno pét hypotéz, prvni se tykala poc¢tu klientd s diagnézou
PAS v ordinacich klinickych logopedd ve Stfednich Cechach a v Praze; druha
komparace kompetenci klinickych logopedu, ktetfi maji praxi v oboru méné ¢i vice nez
10 let; tfeti vyskytu nejcastéjsi diagnézy v ordinacich klinické logopedie; ctvrta
interdisciplinarni spoluprace a pata vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace
Vv klinické logopedii.

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka cast je
rozdélena na Ctyfi kapitoly. V kapitole prvni jsou stanovena teoretickd vychodiska
komunikace jako takové. Kapitola se zabyva vymezenim zakladnich pojmi z oblasti
komunikace, vyvojem feci, naruSenou komunikaéni schopnosti a logopedickou intervenci
obecné. Ve druhé kapitole jsou zpracovany poruchy autistického spektra, konkrétnéji
terminologie, historie, definice a klasifikace PAS. Tieti cast podrobnéji analyzuje
symptomatologii, specifické a nespecifické symptomy, diagnostiku a diferencialni
diagnostiku PAS. V zavéru teoretické Casti je zpracovana komunikace osob s poruchami
autistického spektra. Kapitola se konkrétnéji zaméfuje na narusenou komunikacéni
schopnost u 0sob s PAS, verbalni a neverbalni komunikaci, alternativni a augmentativni
komunikacni systémy a podrobnéji rozepisuje komunikacni syst¢ém VOKS (vyménny

obrazkovy systém).



Prakticka cast je slozena ze dvou Casti. Prvni vyzkumné Setfeni je zpracovano
s vyuzitim metody kvantitativniho vyzkumu za vyuziti dotaznikové metody. Jedna se o
anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery je sestaven tak, aby mél vypoveédni hodnotu
K jiz vySe zminénym zvolenym hypotézam. Dotaznik byl zaslan klinickym logopedim ve
Stiedoceském kraji a v Praze. Druhé vyzkumné Setfeni je zpracovano metodou
kvalitativniho vyzkumu. Zaméfen je na vyhodnoceni logopedické intervence u klientl
s PAS v ordinaci klinické logopedie a celkovém rozvoji komunikace u osob s touto
diagnozou. Pti zpracovani byly vyuzity techniky analyza dokumentt, analyza vysledkt
¢innosti, rozhovor s rodici, tfidnimi uciteli a pozorovani.

Cilem rigordzni prace je zjistit moznosti rozvoje komunikace u déti s PAS a

ukazat, jakou formou mohou byt vedeny terapie v ordinaci klinické logopedie.
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2 Teoreticka Cast prace

2.1 Teoreticka vychodiska

Komunikace a fe€ je nezbytnou soucasti zivota nas vsech. Diky ni lidé piezivaji
ve svété plném informaci a dodava jim pocit bezpeci a jistoty. Komunikace neni ovSem
jen lidska vlastnost, uritym zplsobem spolu komunikuji i jini zivocichové. Ale u
Clovéka komunikace dosdhla nejvyssi Grovné, zatimco nizsi zivoCichové ji vyuzivaji
k vyhledavani potravy a zachovani rodu. Ztohoto pohledu se jedna o vytvor

spoleCensky.

2.1.1 Vymezeni zakladnich terminu z oblasti komunikace

Vyznam slova , komunikace* nalezneme ptivodné Vv latinském communicare, coz
znamena informovat, oznamovat, radit se snékym, sdilet. Sovak (1984) vychazi
z latinského communis, coz znaci spole¢ny, obecny. Vyznam slova komunikace nema
v odborné literatufe jednotnou definici — vyskytuje se Vv matouci rozmanitosti
interpretaci; jedna jedina, vSeobecné akceptovand a vSe podstatné obsahujici definice
neexistuje a zfeymé to ani neni mozné.

Klenkova uvadi (2006, s. 25), ze komunikace je obecné lidska schopnost uzivat
vyrazové prostiedky k vytvafeni, péstovani mezilidskych vztahti a jejich udrZeni.
,, Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti, je diilezita v mezilidskych vztazich,
je prostredkem vzdjemnych vztahii. “ Dale autorka uvadi, Ze abychom spravné procesu
komunikace porozuméli, musime znat jeji zakladni stavebni prvky: prvnim prvkem je
komunikator (mluv¢i, osoba sdélujici napi. novou informaci); druhym je komunikant
(naslouchajici, pfijemce informace, ktery na ni urcitym zplsobem reaguje); tietim
prvkem je komuniké (obsah sdéleni, nova informace); a poslednim prvkem je
komunikaéni kanal (tim se sdéleni pfendsi, je to tzv. podminka uspé$né vymeény
informaci). Efektivita komunikace je mozna pouze v pfipadé, je-li bezbariérova (bez
prekazek) a kongruentni (shodnd).

Lejska (2003) uvadi, ze kazdy jedinec potfebuje urcitym zpisobem vyniknout
(seberealizovat se) a rozvijet v Ssobé pocit sounalezitosti. Dale autor uvadi, ze

komunikace je instinkt, se kterym se zZiva bytost jiz narodi. Komunikace je vrozena
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schopnost, kterou je potieba béhem zivota rozvijet a podle jiz zminéného autora
neexistuje ziva bytost, ktera by neméla potiebu komunikovat.

Gavora (2005) komunikaci vymezuje dle nize zminénych hledisek: dorozumivani
se, sdélovani a vyménu informaci. Dorozumivani, neboli pochopeni se vyjadiuje shodu
myslenek, ale také prenos, spoleenstvi a participace. Z vySe uvedeného vyplyvaji
nasledujici podminky komunikace: aby Si lidé rozuméli, mluvili jednim jazykem,
hovoiili o jedné véci a tim dosahli mySlenkového souladu. Sdélovani je 0 podavani
poznatki, informovani, obezndmeni se se svymi postoji, nazory ¢i pocity. Ke sdélovani
je nutny partner, druha osoba, ktera je adresatem, tzn. Tato osoba je o néCem
informovana, poucovana, apod. Komunikace je tedy vyména informaci mezi lidmi.
Proces komunikace probiha dle autora (2005, s. 9) tak, Ze: ,,jeden komunikujici vysle
informaci, druhy ji prijme, nasledné si vzajemné ulohy vymeéni, informaci vysle druhy
komunikujici a prvni ji prijima.” Komunikace slouzi k obousmérnému ptedavani,
prijimani, dek6dovani a porozuméni ur¢itym informacim v pribéhu vzajemného setkani
—tzv. dialog. V bézném zivoté se vyskytuji situace, ve kterych hovoii jen jeden ¢loveék a
ostatni mu pouze naslouchaji (napf. prednaska, kazani). Bondy, Frost (2007)
zjednoduSené popisuji komunikaci jako ¢in, jimz sdélujeme mySlenku nebo pocit. Ve
skute¢nosti lidé nejdiive maji myslenky a pocity, a az poté je vyjadiuji prostiednictvim
svého jazyka. KdyZ nékoho poslouchame, zachytime jen vyicena slova, nemame zadné
pfimé spojeni s mySlenkami druhé osoby. Odehrava-li se interakce mezi intaktni osobou
a ditétem s vaZnym komunikacnim problémem, mame o to mensi Sanci proniknout do
toho, co si dité opravdu mysli nebo o citi.

Nezbytnou soucasti komunikace je fe¢, jazyk a mluva (popt. promluva). Jak uvadi
Klenkova (2006), e je specificky lidskou schopnosti, ktera nam vrozena neni, ale na
svét si pfinaSime urcité dispozice, které se rozviji az pii verbalnim styku s mluvicim
okolim. Novakova (1999) definice pro fe¢ je nasledujici: ,,je to obecné lidska viastnost,
pomoci zvukového, pisemného nebo néejakého jiného kodu predavat smysluplné
informace, které jedinec dekéduje.” Slapal (2002) ji spojuje se vznikem II. signalni
soustavy a soucasn¢ odliSuje fe¢ zevni a vnitini. Zevni fe¢ je charakterizovana
schopnosti Clovéka uzivat sdélovacich prostiedki vytvarenych mluvidly; souvisi
s hlavovymi nervy ovliviiyjicimi mluvidla (zejména s IX., X.). Vnitini feci je rozumeéno
vyjadfeni, uchovani a chapani myslenek pomoci slov, a to nejen verbalné, ale i1 graficky
(Cetba, pismo). Neubauer (2010, s. 10) uvadi, Ze: ,,r%ec je praktickou zvukovou realizaci

Jjazyka, zahrnuje motorické cinnosti jako dychani, fonaci (tvorbu hlasu), artikulaci (tvorbu
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hlasek) v oblasti artikulacnich orgdmi neboli mluvidel. “. Klenkova (2006, s. 27)
vymezuje, ze ,, ...jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkii
znakové povahy, schopna vyjadrit veskeré veédeni a predstavy clovéka o svété a jeho
vlastni vnitini proZitky. “ Vyse zminéné poznatky je mozno shrnout do sdéleni, ze fec je
vykonem individualnim a jazyk je jevem a projevem spolecenskym.

Novak (1999) definuje mluvu (promluvu) tak, ze: ,,mluva nebo promluva je
jazykovy projev v urcitém okamzZiku. Lisi se tim, kdo mluvu produkuje, Jind je mluva
herce na jevisti a jina mluva prodavace na trzisti. *

Z komunikacniho hlediska se fe¢ prolina ve dvou slozkach: expresivni
(realizace) a receptivni (rozuméni, vnimani) (Vitaskova, 2005; Lejska, 2003). Charakter
fe¢i ovliviiuje fada faktora: vek, inteligence, vzdélani, zkusenosti, cvieni, socialni

prosttedi, ale také aktudlni psychicky stav ¢i inava.

2.1.2 Vyvoj iei — stadia v ontogenezi lidské Feci

Jak uvadi Klenkova (2006, s. 32): ,,pro logopedickou praxi je nesmirné diilezité
znat vyvoj reci u zdravych deéti. Tyto znalosti jsou nezbytné pri rozvijeni komunikacnich
schopnosti déti, u nichz se vyskytuji néjaké obtize v komunikacnich schopnostech. “

Jednou z pozoruhodnych schopnosti lidi je pravé schopnost fecové komunikace.
Vyvoj této schopnosti patii vV ramci ontogeneze ¢loveka k takovym, které maji nejprudsi
vyvoj. Klicové obdobi, kdy probihd osvojovani mluvené feci, je do 6. roku Zivota
Jak uvadi Lejska (2003), na vyvoji feci se podili mnoho faktor, mezi které¢ fadime:
vnitini zdédéné faktory, podnéty (zrakové, sluchové i hmatové), slozity komplex
podminénych reflext a v neposledni fadé vyspivani nervové soustavy.

Podle Jedlicky (2007) je pro spravny fecovy vyvoj potieba zachovat a spinit
nasledujici podminky: nepoSkozena centrdlni nervova soustava; normdlni intelekt;
normalni sluch; vrozena mira nadani pro jazyk; adekvatni socialni prostiedi (Stimulace
k fec¢i). Neubauer (2010) ale poukazuje na to, Ze vztahy mezi témito oblastmi a fe¢i
nejsou dodnes uzavieny.

V literatufe nachdzime né&kolik zpisobii popisu a tiidéni stadii détské feci (napft.
chronologické: podle jednotlivych vyvojovych etap; lingvistické: podle jazykovych rovin) I
ptes rozdilnost v daném déleni zplisobené vétSinou odbornym zaméienim autorti se ve

vétsing piipadd shoduji na zékladnim ¢lenéni do dvou obdobi, piipravného (neverbalni,
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predie¢ové) a vlastniho vyvoje feéi (verbalni). Sovak (1989) d¢li predbézna stadia
vyvoje Fe€i na stadium kiiku; stadium kiiku S citovym zabarvenim; stadium pudového
zvatlani; stadium napodobovaciho Zvatlani; stadium napodobovani a modulacni faktory,
které jsou predstupném vyvoje fe¢i a stadia vyvoje vlastni Feci na stadium rozuméni
feCi; stadium emocionalné volni; stadium reprodukovani asociaci; zobectovani
transferem; stadium logickych pojmu a intelektualizace feci.

Lechta (2003) vyvoj fe¢i orientatné rozdélil na 5 vyvojovych stadii podle
mozného dosaZzeni urovné ontogeneze fe¢i na: obdobi pragmatizace (asi do 1. roku
Zivota); obdobi sémantizace (1. az 2. rok Zivota); obdobi lexémizace (2.-3. rok zivota);
obdobi gramatizace (3.-4. rok Zivota) a obdobi intelektualizace Fe¢i (po 4. roce
Zivota).

Déleni podle Lejsky (2003) z hlediska foniatrického je nasledujici: obdobi
novorozeneckého kriku (0.-7. tyden Zivota); obdobi broukani (7.-16. tyden); obdobi
Zvatlani (16. tyden-9. mésic); obdobi rozuméni Feci a napodobovani (9. mésic-1 rok);
obdobi jednoslovnych vét (1.-1,5 roku); obdobi segmentace (1,5-2 roky); obdobi
lexémizace (2.-3. rok); obdobi gramatizace (3.-4. rok) a obdobi intelektualizace Fec¢i
(4.-6. rok). Obdobi intelektualizace se nasledné zdokonaluje a prohlubuje cely zbytek
Zivota.

Vyvoj fe¢i ditéte zacina jiz v déloze matky a projevuje se tzv. ,,nitrodéloznim
kvilenim®, polykacimi pohyby, dumlanim palce a ,,naladénim sluchu® na zvuky feci.
Jedna o pripravna (predi‘eova) stadia vyvoje feci probihajici pfiblizné do 1. roku
véku ditéte. Zde je zafazeno osvojovani zruénosti a navykd, na jejichz zakladé pozdéji
vznika skuteéna feC. Zde fadime novorozenecky (neboli kojenecky) k¥ik. Jde o prvni
feCovy projev bezprostiedné po narozeni ditéte az do doby, kdy se zacCind meénit
vyjadfuje pouze nespokojenost a nelibé pocity pomoci tvrdého hlasového zacatku.
Melodicka variace kiiku neni pfili§ bohatd, ale pomémné brzy zacind nabirat
formantovou strukturu. Kolem 8.-10. tydne nasleduje tzv. obdobi broukani, které
postupné piechazi do obdobi Zvatlani. Jedlicka (2007, s. 94) uvadi, ze: ,,v této fazi
Fecového vyvoje jsou produkované zvuky vysledkem ., hry s mluvidly* — nejprve se
objevuji ty, jez vznikaji na rtech a mezi korenem jazyka s patrem (tytéz skupiny svalu,
které dité pouziva pri sani). Vyviji se akusticko-fonacni reflex. V této dobé nabira
zvukovy projev ditéte bohatou melodicnost.” Kolem 10. mésice mizeme evidovat

zaCatky rozvoje pasivni slovni zasoby — obdobi rozuméni fe¢i neboli porozuméni feci
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dospé€lych. Nejprve se rozuméni tykd suprasegmentalni slozky, coz znamend, ze dité
obsah sdéleni diferencuje podle zabarveni v hlase, melodie ¢i ptizvuku, protoze jesté
nechape obsah slov, ktera slysi. (Lechta, 1988)

Vlastni vyvoj ie¢i v pravém slova smyslu byva zahajen piiblizné okolo 1. roku
zivota. Dité zaCina vyuzivat slova K vyjadfeni svych potieb a prani. Pocatecnim
obdobim vlastniho vyvoje feci je sStadium emocionalné-volni. Uziva pfi tom svij prvni
skutecny verbalni projev a objevuje mluveni jako Cinnost. Vyjadfuje se pomoci
jednoslovnych vét, kde jedno slovo nese vyznam celé véty. Prvni slova ditéte jsou
jednoslabi¢na, postupem casu dvou- i viceslabina a jsou spojena S konkrétnimi
osobami a vécmi. Mezi 1,5-2. Rokem nastupuje obdobi, které je nazyvano egocentrické
stadium vyvoje teci, kdy dité napodobuje dospélé, ale také si samo opakuje slova.
(Holmanova, 2007) Slova nabyvaji funkci pojmenovavajici v dalsim stadiu — asociaéné-
reprodukénim. Slova a vyrazy, které dité slySelo ve spojitosti s uréitymi jevy, pienasi
na jevy analogické. Mezi 2.-3. rokem zacina dité sklonovat, ¢asovat a ohybat slova -
dochazi k prudkému rozvoji fe¢i komunika¢ni. Pomoci fe¢i se u¢i dosahovat riznych
drobnych cild, ,,manipuluje® s dospélymi, coz se jim libi a stale Castéji se s dospélymi
snazi komunikovat. ,, Mysleni zacina byt verbalni a rec intelektualni. “ (Lechta, 2008, s. 47)
Dalsim dtlezitym obdobim ve vyvoji feci je stadium logickych pojmi zacinajici okolo
3. roku Zivota. Zde se u déti zacinad zapojovat abstrakce, zobecnovani. V tomto
vyvojovém stadiu dité prechdzi z 1. do 2. signdlni soustavy. Kolem 3. roku Zivota ditéte
muze také dojit k projeviim fyziologické iterace (opakovani), kterd s tvorbou
abstraktnéjsich pojmi ve spojitosti s pfechodem na druhosigndlni Groven Uzce souvisi.
Peutelschmiedova (2005) zdtraznuje mnohdy chybny vyklad iterace, jiz Cast specialisti
poklada za koktavost. Symptomy sice jevi zndmky podobnosti, ale koktat s danymi projevy
za¢ind minimum déti. Tento dynamicky rozmach fecového vyvoje sebou nese individualni
odlisnosti mezi jednotlivei. Pfelom 3.-4. roku Zzivota je charakterizovan tim, ze dité
vyjadiuje své mySlenky jak obsahové, tak 1 formalné spravné. Dalsi vyvoj se tyka
osvojovani a zptesilovani formy fe€i, rozSifovani pasivni i aktivni slovni zasoby,
upfesniovani obsahu slov a gramatickych forem. Toto obdobi, které nastupuje po 4. roce
Zivota, se nazyva intelektualizace feci.

Na konci ptredSkolniho obdobi, tj. ve veéku Sesti let ditéte, mize v pribéhu fonetické
realizace pretrvavat dyslalie (rotacismus i sigmatismus). Dité jiz uskutecniuje komunikaci

bez podstatnych dysgramatismi, reprodukuje obsah piib¢hu, ovlada gramatickou slozku
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fe€i — V pifipad¢ neosvojeni si nckterého z vySe zminénych bodl mluvime o naruSené

komunika¢ni schopnosti.

2.1.3 NaruSena komunikacni schopnost

Narusend komunikacni schopnost (dale NKS) tvofi jeden ze zésadnich pojmu
moderni logopedie, ktery je nutné podle Lechty (2003) co nejpiesnéji definovat. Jak uvadi
Peutelschmiedova (2005, s. 129): ,, Fundamentem terminu naruseni komunikacni schopnosti

.....

podstatne Sirsi a komplexnéjsi rozmer.“ Obdobny nazor vyjadieni transferu od hovofeni,

fe¢i ke komunikaci sdili také Klenkova (2006) ¢i Lechta (1990, 2003).

Klenkova (2006) poukazuje na to, ze definovani NKS souvisi s uréenim hranice
normy, coz piedstavuje nelehky tikol. Musime brat v ivahu objektivni (odchylné kodifikace
ve vyslovnosti dané jazykové normy; jazykové prostiedi, v némz hodnocena osoba zije) i
subjektivni faktory (vzdélani diagnostika i hodnoceného; fyziologické faktory — inava; je-li
hodnocené osoba mluvni profesional) diagnostika spojené s komplikacemi (napf. stydlivost)
vyskytujicimi se v prubehu diagnostiky. Ve vySetieni se nelze zaméfit na klasifikaci pouze
jedné jazykové roviny. Je nezbytné se podrobné zaméfit na vSechny ¢tyii (Klenkova, 2006,
Lechta, 2003). Pro urcovani normality vymezil Lechta (2003, 2010) nasledujici kritéria:
vyvojové (zda se komunikacni schopnosti jedince shoduji s danymi vyvojovymi normami);
fyziologické (zda lze te¢ jedince povazovat stale za fyziologickou nebo zda projevuje
znamky patologie); terapeutické (zda jedinec vyzaduje cilenou logopedickou intervenci ¢i
nikoliv); lingvistické (zda koresponduje ¢i nekoresponduje fe¢ jedince s kodifikovanou
normou urcitého jazyka); komunika¢ni zamér (schopnost ¢i neschopnost jedince realizovat
komunika¢ni zdmér bez ruSivych podnéti a zda naruseni puisobi ¢i neptisobi rusive
z aspektu exteriorizace, projeveni se navenek). Definici pii vymezeni NKS nejlépe uchopil
pravé Lechta (2007, s. 23): ,,komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz
nektera rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevit piisobi
interferencné vzhledem kjeho komunikacnimu zameru. Miize jit o foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o
verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i
receptivni slozku.* Dle Lechty (1988) je nejpiesnéjsim indikatorem naruseného vyvoje
fe¢i morfologicko-syntakticka jazykova rovina (iroveti gramatiky). Uroveii gramatiky

projevi i lehké odchylky, které by jinak béZznému posluchaci unikly.
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Etiologie NKS je variabilni. Od snadno odstranitelnych pfi¢in (napt. spravny
ptistup k ditéti) az po ty, které odstranit nelze (napt. vrozena hluchota, pti které je nutné
fe¢ vybudovat pomoci specialnich metod). Pfi¢inou NKS mize byt také nedostatek
podnét a vhodnych a pfiméfenych piilezitosti k mluveni. Dle Vystejna (1995) se vyvoj
feci také opozd’uje u ditéte, kterému chybi uzké citova vazba na matku, pfipadné¢ jinou
dominantni osobu (diikazem jsou zkuSenosti z kojeneckych ustavi a détskych domovi).
Lechtovo (2007) ¢lenéni a hodnoceni etiologie NKS z n€kolika hledisek je nasledujici:
zpusob komunikovani (zasazena muze byt verbalni a neverbalni slozka fec¢i); pribéh
komunikovani (narusena v expresivni i receptivni slozce feéi, tj. v produkci i porozuméni
feCi); ¢asové hledisko (NKS trvalého ¢i prechodného razu, vrozena ¢i ziskana); klinicky
obraz (NKS jako hlavni symptom ¢i symptom jiného dominujiciho postizeni, tzv.
symptomatické poruchy feci); etiologické hledisko (k naruSeni dochazi z pti¢in organovych
nebo funkénich); rozsah (Caste¢né, napt. sigmatismus, ¢i Gplné, napf. nemluvnost);
hledisko uvédoméni si (naruSeni si jedinec mize ¢i nemusi uvédomovat, napt. breptavost);
manifestace (naruseni zasahuje do oblasti symbolickych, napi. dysgramatismus, C¢i
nesymbolickych, napt. dyslalie; véetné zvukovych a nezvukovych dimenzi). Klenkova
(2010) uvadi, ze déleni pticin mize byt realizovano z mnoha hledisek, napt. z ¢asového
hlediska se dé€li na prenatalni, perinatalni a postnatalni; z lokalizacniho hlediska to
mohou byt napf. genové mutace, chromozémové aberace, vyvojové odchylky, orgdnova
poskozeni receptort (sluchového a zrakového analyzatoru) — poruchy rozumeéni feci,
poskozeni efektorti (riznd poskozeni mluvnich organi) — poruchy fecové produkce,
pusobeni nevhodného, nepodnétného, nestimulujiciho prostiedi — opozdéni ve vyvoji
feci.

Jedna 7z c¢asto pouzivanych klasifikaci NKS vlogopedické praxi je
symptomatologicka klasifikace vytvofend Lechtou (2003). Dle vySe zminéného autora
se jednd o rozdé€leni na: vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie); ziskana organova
nemluvnost (afazie); ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus); naruseni zvuku
reci (rinolalie, palatolalie); narusSeni fluence (plynulosti) feci (balbuties); naruSeni
¢lankovani re¢i (dyslalie, dysartrie); naruSeni grafické stranky re¢i; symptomatické

poruchy Fe¢i; poruchy hlasu; kombinované vady a poruchy Feci.
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2.14 Logopedicka intervence

Patologii v oblasti komunikace a narusené¢ komunikacni schopnosti se zabyva védni
obor specialni pedagogiky — logopedie. Logopedie je povazovana za mlady védni obor,
jehoz zaklady spadaji do prvni Ctvrtiny ¢i poloviny 20. stoleti (dle jednotlivych autorit),
proto se neustale rozviji a méni. Postupné se vlivem n¢kolika pfistupii formovala:
vlivem Iékaiskym (Seeman, Sovak), vlivem nelékarskym (Gaio, Kébele) a v druhé
poloving 20. stoleti jazykovédnym (Ohnesorg, LiSka, Sabol). Dle Klenkové (2006) je
nazev védniho oboru logopedie utvoien ze dvou feckych slov: logos — slovo a paidea —
vychova.

Prvni Froschels v roce 1924 definoval logopedii jako védu lékatskou, druhy Sovak o
nékolik let pozdéji jako disciplinu specialné pedagogickou (Lechta, 2007; Klenkova, 2010).
K neutuchajicim rozmluvam koncepce discipliny se vyjadiil také Seeman v roce 1957
(Renotiérova, Ludikova a kol., 2004, s. 275): , Neni tedy predmét logopedie a foniatrie
riizny. Oba obory se lisi jen pristupem k probléemu. U logopedie je pristup z hlediska vice
pedagogického, u foniatrie z hlediska vice fysiologického, pathofysiologického,
psychotherapeutického, tedy vice lekarského. Oba obory se navzajem prolinaji a dopliuji,
jak dokazuje jejich historicky vyvoj. Vzorem spoluprdace obou oborii ziistava pomer
pedagoga Alberta Gutzmanna a lékare Herrmanna Gutzmanna. “ Dle Sovaka (1968, s. 8):
muzeme logopedii definovat jako: ,,... mauku o vychove reci (1. vsech slozek
sdelovaciho procesu) a predchdzeni a odstranovani poruch reci.” Defektologicky
slovnik (1978, s. 196) definuje piivod logopedie: ,, logopedie (z Fec. logos = slovo, Fec;
paidea = vychova) — vychova reci.“ Dvorak ((2000, s. 112) v logopedickém slovniku
uvadi, ze: ,,logopedie — zdravotnicky obor, zabyvajici se fyziologii a patologii
komunikace lidskou 7eci (rozvoj ¥eci, vyzkum, diagnostika, terapie, prevence,
profylaxe); v pojeti Skolském — obor specidlni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou a

vzdelanim osob s poruchami komunikace.” Vystejnova (1979, s. 116) definice

logopedie: ,,... nauka o fyziologii a patologii dorozumivaciho procesu, prevenci a
oSetreni jeho poruch. “
Dle Lechty (2007, s. 22): ,, ... definujeme logopedii jako védni obor

interdisciplindrniho charakteru, jehoz predmétem jsou zdkonitosti vzniku, eliminovani a
prevence narusené komunikacni schopnosti. Logopedie v modernim chapani je védou
zkoumajici narusenou komunikacni schopnost z hlediska pricin, projevii, nasledkai,

‘

moznosti diagnostiky, terapie i prevence.
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Na vyse uvedenych definicich muzeme vidét riiznorodost pohledli na
problematiku a hlavné potvrzuje nutnost tymové spoluprace logopeda, tj.
interdisciplinarity, jez prolind oblastmi medicinskymi — pediatrie, foniatrie,
otorinolaryngologie, stomatologie, plasticka chirurgie, ortodoncie, neurologie,
neurochirurgie,  psychiatrie;  psychologickymi —  vyvojova  psychologie,
patopsychologie; dale jazykovédnymi — fonetika a fonologie. (Klenkova, 2006) Dle
Lechty (2003) také neni lehké vymezit pfesné zatazeni mezi védni discipliny: osciluje
mezi specialni pedagogikou, jazykovédou, psychologii a medicinou. Uzka spoluprace by
méla probihat i s mladymi ¢i nové vznikajicimi védnimi disciplinami - sociolingvistika,
neurolingvistika, neuropsychologie, psycholingvistika, genetika. (Klenkova, 2010;
Peutelschmiedova, 2005)

Neubauer (2010, s. 17) uvadi, Ze cilem terapeutického pusobeni v oblasti poruch
feCové komunikace je: ,, ... maximalizace komunikacniho potenciondlu osoby stizené
poruchou recové komunikace, a to formou odstranéni, priznivého ovlivnéni ¢i kompenzace
deficitii, vyvolavajicich nepriznivou komunikacni situaci.“ Klime§ (2002) vyklada pojem
intervence jako zasah, zakroceni ¢i zakrok. Logopedickou intervenci se rozumi zdmérna
¢innost V né¢i prospéch, plisobeni za Gcelem zmény. Logopedicka intervence je aktivita
provadéna odbornikem — logopedem. Jejim cilem je identifikovat, eliminovat, zmirnit ¢i
alespon prekonat NKS a v neposledni fad€ ji také zlepsit. Logopedicka intervenci déti
S naruSenym vyvojem feCi je zacilena na komplexni vystavbu funkéni komunikace,
rozvijeni fe€i a soucasné na rozvijeni jednotlivych jazykovych rovin. (Lechta, 2011)
Autor v této souvislosti poukazuje na tfi vzajemné se prolinajici Grovné (v zajmu
dosazeni vySe uvedenych 3 zékladnich cili), a to diagnostika, terapie a prevence.

Logopedicka intervenci muze byt realizovana ve tfech resortech: v resortu
Skolstvi mladeze a telovychovy, resortu zdravotnictvi a Vv resortu prdce a socialnich véci.

V resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy probihd vzdélavani déti s narusenou
komunikacni schopnosti v logopedické tiid¢ pti bézné matetské Skole, v matetské skole
logopedicke, v logopedicke ttide pti bézné zakladni Skole, v zakladni Skole logopedické,
ve specialni tfid¢ pii zakladni Skole pro Zaky s poruchami uceni, v matetské Skole pro
sluchové postizené, v zakladni Skole pro sluchové postizené, v zakladni Skole praktické,
v zakladni Skole specialni, ve specialné-pedagogickém centru ¢i Vv pedagogicko-
psychologické poradné. Pod resort zdravotnictvi spadaji logopedické poradny,
logopedické pracovisté pii lizkovych oddélenich, privatni logopedické poradny, denni
stacionafe pii zdravotnickych zafizenich, rehabilitacni stacionare, 1é¢ebny dlouhodobé
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nemocnych ¢i lazenska zafizeni. Resort prace a socialnich véci zahrnuji domovy pro
0Soby s postizenim.

V Ceské republice se na logopedické intervenci podili logopedicky asistent,
logoped a klinicky logoped. Vymezeni vy$e zminénych odbornosti Byte$nikova (2010)
popisuje nasledovngé:

Logopedickym asistentem se stava absolvent akreditovaného bakalaiského
studijniho programu specidlni pedagogiky, ukonceného statni zaveérecnou zkouSkou
Z logopedie. Jeho hlavni Ccinnosti je prevence poruch vyvoje feéi, realizaci
logopedickych cviceni (dechovych, fona¢nich a artikulaénich), logopedické intervenci u
déti s narusenou komunikaéni schopnosti (jedin¢ pod supervizi logopeda). Jeho dalsi
¢innosti je realizace mimoskolnich vychovnych programi a intenzivniho rehabilitaéniho
programu pro dospélé osoby s naruSenou komunikacni schopnosti (opét pouze pod
vedenim logopeda).

Logopedem se stava absolvent akreditovaného magisterského studia studijniho
programu specialni pedagogika, ukon¢eného statni zavéreénou zkouskou z logopedie a
surdopedie. Cinnosti logopeda je logopedickd prevence, diagnostika narusené
komunika¢ni schopnosti, logopedicka terapie, poradenska ¢innost (napf. ve specialné
pedagogickém centru, pedagogicko psychologické poradné) a posudkova a vyzkumna
¢innost.

Klinicky logoped jako jediny piisobi v resortu zdravotnictvi a je absolventem
akreditovaného magisterského studijniho programu specialni pedagogika, ukon¢eného
statni zavéreCnou zkouSkou z logopedie a surdopedie a absolvovanim specializacniho
vzdélavani, kde je jako zaméstnanec soukromého klinického logopeda. Specializa¢ni
vzdélani je ukonéeno statni zavéreCnou zkouskou ze, tzv. atestaci. Mezi kompetence
klinického logopeda spada cinnost diagnosticka, l1écebna, rehabilitacni, preventivni,
posudkova a disperzni péce. Klinicky logoped se nadale musi vzdélavat v ramci
celozivotniho vzdélavani — diky kreditnimu systému je zajiSténo permanentni, odborné

a dalsi vzdélavani v oboru.

Rec¢ je pro komunikaci lidi nezbytnd a nepostradatelnd. Pokud ovsem dojde
k opozdeni ve vyvoji v kterékoliv oblasti osobnosti ditéte, ma t0 za ndsledek také vliv na
vyvoj komunikace. Nejucinnéjsi cestou v predchdzeni narusené komunikacni schopnosti
je tvorba podminek pro spravny a prirozeny vyvoj reci jiz v predskolnim veku.

Logopedickd péce se miize stat dlouhodobou zdlezitosti, ndrocnou na trpélivost a
20



spolupraci rodiny. DiileZitost véasného zacdtku a sprdavné zvoleni prislusného
odbornika z resortu skolstvi, mladeze a telovychovy, resortu zdravotnictvi nebo resortu

prace a socialnich véci neni ani nutno zdiiraznovat.
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2.2  Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (dale jen PAS) spadaji do kategorie pervazivnich
vyvojovych poruch. Termin pervazivni vyvojova porucha je spoleCnym oznacenim pro

mohou zmirilovat, ovSem pretrvavaji po cely zivot, ¢imz ztézuji socidlni integraci.

K zajisténi komplexniho pohledu na PAS, nesmime opomenout Vymezit

terminologii, historicky vyvoj nazort na danou problematiku, definici a klasifikaci PAS.

2.2.1 Terminologické vymezeni poruch autistického spektra

., Nikdy se na mne neusmal.* ,, Jakoby nas ani nevnimal, pripadali jsme si jako
prihledni.” ,,Nechtél se se mnou vitbec mazlit.“ ,,Kdyz jsem ji chovala, lezela jak
hadrova panenka.* , Nereaguje na zdakazy, kdyz se zlobim, sméje se.” (ukazka

z informaéni piiruéky Apla Praha, Stiedni Cechy, o.s., 2008)

Termin autismus se sklada zfeckého slova ,autos®, coz znamena ,sam", a
ptfipony ,,ismus®, ktera je synonymem slov orientace ¢i stav (Buntové, Ticha, 2009).
Autismus a PAS velmi vyrazné naruSuji mentalni vyvoj ditéte hned v né&kolika
oblastech. Termin autismus, charakterizujici tendenci k socidlni izolaci a staZeni se do
sebe, poprvé pouzil vroce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler. Timto terminem
ozna¢il symptom charakteristicky u klientd s psychiatrickym onemocnénim,
schizofrenii (Jelinkova, 2010; Kruk-Lasocka, 1994; Thorova, 2006). Soucasna
psychiatrie (srov. Janotova, 2006; Musil, 2006; Raboch, Pavlovsky, Hort, 2008 et al.) v
souvislosti s danou symptomatikou upiednostituje uziti terminu ,,nerealistické mysleni*,
Cadilova, Thorova, Jan (2007), Hrdlicka (2004) a Opekarova (2010) upozoriiuji na
skuteCnost, ze termin autismus se pro oznaceni dil¢iho projevu schizofrenie uziva
doposud. Nazorn¢ to mizeme vycist na prikladu z Psychologického slovniku (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 63): ,, Autismus — stazeni Se do sebe, zapadnu# do sebe, socidalni

“«©

izolace, egocentrické, nerealistické mysleni, sneni...”“ Dva heterogenni vyznamy
jednoho pojmu tak mohou vyustit v situaci, kdy je tato porucha mylné spojovana ¢i
dokonce zaménovana za schizofrenii. Zaroven je potieba poukazat na skutecnost, Ze

komorbidita autismu s touto psychiatrickou nemoci neni nijak vylouc¢ena. Naopak je
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casto evidovana predevsim u 0sob s Aspergerovym syndromem (Hrdlicka, 2004;
Jelinkova, 2010; Opekarova, 2010).

Specifickou poruchu, nazvanou casny détsky autismus, popsal vroce 1943
americky psychiatr Leo Kanner. Sledoval skupinu tvofenou 11 zavaznéji postizenymi,
socialné velice napadnymi détmi, kterou tvorily 3 divky a 8 chlapct. Déti byly extrémné
introvertni, neustale udrzovaly zvlastni zvyky a stereotypni aktivity. Také Kanner se
Vv tehdejsi dob¢é domnival, Ze autismus je piibuzny se schizofrenii. V roce 1956 byla tato
porucha nazvana jako Kannertiv ¢asny infantilni autismus (Wing, 2005; Klenerova, Hyne,
2008). Vocilka (1994, s. 21) autismus oznacuje za: ,,... chorobnou zamérenost k viastni
osobé spojenou s poruchou kontaktu svnéjsim svetem. MKN-10 (1992) definuje
autismus jako: ,, hluboko zasahujici vyvojovou poruchu, ktera je definovana
abnormalnim ¢i omezenym vyvojem a manifestuje se pred tretim rokem Zivota ditete.
Vedle toho je charakterizovana narusenou funkcni schopnosti v nasledujicich trech

‘

oblastech: socialni interakce, komunikace a omezené repetitivné chovani. *

2.2.2 Historicky vyvoj nazorti na danou problematiku

O historii vzdélavani a péce o osoby S PAS mizeme pouze usuzovat, protoze jiz
diive, jesté pted prvnimi pokusy popsat urc¢ité¢ odchylky v chovani a komunikaci, zili na
svéte lide, které bychom dnes povazovali za autistické.

V pribehu Casu se setkdvame s odlisSnymi piistupy k vychové, vzdélavani a péce
0 osoby s poruchou autistického spektra — od likvidace, segregace ptes pichlizeni az
k systematické vychové a Vv soucasnosti stale vice preferované integraci az inkluzi.
Hrdlicka (2004) uvadi, ze prvni dilo vztahujici se k problematice pervazivnich
vyvojovych poruch pochdzi z pocatku 20. stoleti a jedna se o monografii videiiského
pedagoga Hellera. Cadilova, Zampachova (2008) zaéinaji uvadét za¢atek problematiky
od doby, kdy v pribéhu druhé svétové valky popsali autismus nezavisle na sobé dva
I€kati. Americky psychiatr Leo Kanner, ktery vroce 1943 publikoval v Casopise
Nervous child ¢lanek, v némz popisoval vysledky pozorovani jedenacti pacientd. V roce
1944, nezavisle na Kannerovi, popsal podobnou symptomatiku u svych pacientl i
vidensky pediatr Hans Asperger a nazval ji autisticka psychopatie.

Béhem druhé svétové valky a Vv prvnich povalecnych letech byla hlavnim
terapeutickym proudem psychoanalytickd (tzv. psychogenni) teorie, ktera se dle

Jelinkoveé (2010) stala zakladem pro mylné vysvétleni autismu a dale mylné zvolenych
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1écebnych postupt. Lécba spocivala v segregaci ditéte od rodici (hlavné od matky) a
jeho umisténi do psychiatrické 1écebny, zatimco probihala terapie s rodi¢i (pfedevsim
s matkami déti). Za hlavni pfi¢inu vzniku této poruchy byli povazovani pravé rodice.
Zakladem dalsi teorie, psychodynamické, prezentované piredevSim v pracich Bruna
Bettelheima, bylo postupné emocionalni piiblizeni se ditéti popisované jako ,, otvirdani
musle . Tato teorie opét vedla k tomu, Ze mnohem vice pozornosti bylo sméfovani
k rodi¢im nez k samotnym détem. Kanner zavedl termin ,, matka lednicka*, ktery mél
charakterizovat typickou matku ditéte s PAS - emo¢né chladnou a odtazitou (Jelinkova,
2001; Hrdlicka, Komarek, 2004; Klenerova, Hyne, 2008; Opattilova, 2010). V dasledku
téchto informaci ¢asopisy ihned zacaly psat o rodicich, kteti se na chvili ,,rozmrazili,
aby zplodili potomka (Thorova, 2006; Weber, 1970). Cadilova, Zampachova (2008, s.
13) dale uvadéji, ze: ,,vSechny vyse uvedené nazory se stali osudnymi pri léché a
vzdeélavani déti s autismem, které vité dobé byly povazovany za nevzdélatelné,
neschopné navdzat kontakt s okolim a smysluplné s nim komunikovat.

Postupné vSak dochédzelo ke zméndm postojli a pohledil na vychovu a vzdélavani
déti s autismem. Pielom Sedesatych a sedmdesatych let 20. stoleti zaznamenal rust
zajmu 0 problematiku autismu. Do odborné diskuze se také zapojili rodice déti s PAS.
Problematika autismu se nové pifesunula zroviny medicinské a psychologické
k pedagogické intervenci. Ve Spojenych statech americkych probéhlo nékolik velkych
vyzkumnych studii, které ukazaly chybovost dosavadniho psychodynamického modelu
autismu. Zacina prevladat nazor, ktery tihne K recepci tohoto postizeni jako vyvojové
poruchy, jejiz pfi¢inu musime hledat v oblasti organické, biologické a somatické
(Jelinkova, 2010; Sigman, Capps, 2000). Rodice jiz nadale nebyli povazovani za pti¢inu
problému svych déti. Naopak, rodi¢e s pomoci Ufadu pro vzdélavani a Narodniho
ustavu duSevniho zdravi vytvofili ve stat¢ Severni Karolina program pro vychovu a
vzdélavani déti s autismem a déti s ptibuznymi poruchami komunikace — TEACCH
(tzn. Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicaped
Children). Zakladem vySe zminéného programu byla metodika strukturovaného uceni.
Jak uvadi Vocilka (1996, s. 13): , Tento program poskytuje globalni pohled na
autismus, stard se o fungovani ditéte v rodine, ve Skole a ve spolecnosti. Diky
individualizované pedagogické péci se snazi v uzké spoluprdci s rodici zlepsit chovani
ditete a vstipit mu jisty pocet funkcnich schopnosti.

V osmdesatych letech 20. stoleti vzrostl zajem o problematiku autismu jesté vice

a zaCaly se porddat velké mezinarodni kongresy. Prvni mezinarodni kongres se
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uskutecnil v roce 1980, druhy v roce 1983 v Pafizi. V Patizi zaznéla potieba vénovat
péci nejen détem, ale i dospivajicim a dospélym jedincim s autismem. Tématem dalSiho
kongresu v roce 1988 v Hamburgu byla pfedevsim integrace déti s danou diagn6zou a
rovnéz byla diskutovana pfi¢ina vzniku autismu. Na IV. kongresu v Haagu je stéZejni
vystoupeni zeny S autismem, Temple Grandin, jeZ zde predstavila knihu o svém Zzivoté
(Grandin, 1988). Roku 2007 se konference konala v Oslu a byla velkou mérou
zam¢iena na pedagogickou intervenci u osob s vysoce funkénim autismem a
Aspergerovym syndromem (Cadilova, Zampachova, 2008).

Dle Richmana (2006), prvni definici autismu Vv roce 1977 publikovala Americka
autisticka spolecnost a o tii roky pozd¢ji vlozila Americka psychiatrickd asociace
definici ,, autistického syndromu* do diagnostického a statistického manualu. Jako
samostatna skupina nemoci nazvana ,,pervazivni vyvojové poruchy” se objevila az
v novém konceptu amerického diagnostického manualu DSM-I11 (American Psychiatric
Association) a byla charakterizovana jako naruseni vyvoje mnohocetnych zakladnich
psychologickych funkci. Hrdlicka (2004) i Oslejskova (2008) shodné upozorfiuji na
skutecnost, ze do mezinarodni klasifikace nemoci se tento koncept dostal az v roce 1993

(MKN-10, 1992).

2.2.3 Definice poruch autistického spektra

Pricha (2003) v pedagogickém slovniku pojednavd o PAS jako o vyvojové
poruse projevujici se obtizemi v oblasti komunikace a navazovani kontakt s okolim.
Osoba s PAS nechape, pro¢ mu ostatni nerozumi, nedokaze vyjadfit své potieby ani
ptani, uzavira se do vlastniho svéta a navenek se projevuje jako extrémné introvertni
bytost. Hrdli¢ka (2004) a Sedibova (1998) se shoduji, Ze se jedna o naruSeni trvalé,
které se neda 1écit, ale specidlnimi intervencnimi pfistupy Ize ovlivnit.
projevuje porucha socidlné-komunikacnich kompetenci. Hlavni pfiznaky tohoto
onemocnéni patii porucha socidlniho porozuméni, mezilidskych vztahit a komunikace;
dale je typické svou napadnosti stereotypni chovani. Vyvoj ditéte s PAS je nejen
opozdény, ale v mnoha oblastech i1 kvalitativné poruseny a nerovnomérny. Dle Thorové
(2008) je spole¢nym jmenovatelem pro PAS hlubsi porucha vyvoje v oblasti socialni
interakce a komunikace, nez by odpovidalo mentalni tirovni ditéte. Pricha (2003) ve

shodé s Vocilkou (2009) popisuje dité s autismem jako patologicky zamétené k vlastni
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osob¢ s narusenym kontaktem s vnéjsim svétem. Jak autor uvadi dale, lidé s PAS maji
jiny zptsob pozndvani spocivajici v odlisné percepci, zpracovani a expresi senzualnich
informaci, kde jedinec ztraci schopnost najit a pochopit smysl naseho svéta. Jelinkova
deficit v oblasti socialni interakce je velice variabilni a nelze jej jednoznaéné
generalizovat. Thorova (2006) uvadi, ze diagnéza se projevuje jiz v prvnich letech
zivota k jejimu stanoveni je zapotiebi n¢kolik symptomu v jednotlivych oblastech tzv.
triady (viz kap. 3.1 specifické symptomy). Z vySe uvedeného vyplyva skutecnost, ze
diagnézu stanovujeme hlavné na zakladé chovani ditéte (vyjma Rettova syndromu, u
kterého byl objeven gen zodpovédny za vznik poruchy). Dle Richmana (2006) se prvni
symptomy obvykle projevuji v dob¢ pied tficatym mésicem véku a zietelnymi se stavaji
tehdy, kdy u ditéte dojde k vyrazng&jsimu deficitu v ontogenezi komunikace.

Pro stanoveni diagnozy PAS jsou podminkou deficity v tzv. ,triadé symptomua,
které popsala 1ékatka Wingova (Pecenak, 2003). Triada je charakterizovana poruchou
reciproéni socialni interakce, komunikace a imaginace. De Clerg (2007), Ridan,
Krejc¢ifova a kol. (2006) shrnuji, Ze do kategorie PAS ndleZi vyvojové poruchy, které
maji svoji inicializaci v raném détstvi a jsou charakterizovany jiz zminénou triddou
symptomtl. Naopak Opekarova (2010) hovoii o tzv. ,diddé¢ priznaki“ a s vyse
uvedenym je v rozporu. Podle ni je primarnim deficitem naruSeni komunikacni
schopnosti a imaginace a az disledkem problému vychazejicich z abnormalit v téchto
dvou oblastech dochézi k obtizim v socialni sféfe.

Richman (2006) poukazuje na nestejnorodost v symptomatologii a pojednava o
tom, ze déti vykazujici podobné piiznaky PAS, nemusi mit zcela totozné projevy.
Symptomy této poruchy jsou charakteristickym rysem chovani jedince a manifestuji se
od leh¢ich, kvantitativnich odli$nosti, az po takika Gplné absence nékterych dovednosti

(MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovani, 2006).

2.2.4 Klasifikace poruch autistického spektra

Zakladnim predpokladem piesné diagnézy a volby adekvétniho interven¢niho
pfistupu je spravna a hlavné v€asna diferencidlni diagnostika. Pti deskripci vychdzime
z diagnostickych kritérii, ktera ustanovila 10. revize Mezindarodni klasifikace nemoci
(2006) a Diagnostického a statistického manualu, ktery roku 1994 vydala Americka
psychiatrickd asociace (APA).
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Komparace dvou vyse zminénych klasifikaci je uvedena v tabulce (viz tabulka ¢.
1: Komparace klasifika¢nich syst¢émtit MKN-10 a DMS-1V).

MKN-10 (1992)

DSM-1V (1994)

Détsky autismus F84.0

Autisticka porucha

Atypicky autismus F84.1

Pervazivni autisticka porucha jinak

nespecifikovana

Aspergertiv syndrom F84.5

Aspergerova porucha

Jina dezintegracni porucha v détstvi F84.3

Desintegracni porucha v détstvi

Rettiv syndrom F84.2

Rettova porucha

Hyperaktivni porucha spojend s mentalni

retardaci a stereotypnimi pohyby F84.4

Jiné pervazivni vyvojové poruchy F84.8

Pervazivni vyvojova porucha jinak

nespecifikovana

Pervazivni vyvojova porucha

nespecifikovana F84.9

Tabulka ¢. 1: Komparace Kklasifika¢nich syst¢émi MKN-10 a DSM-1V
(Hrdlicka 2004, s. 15)

Détsky autismus je dle Hrdlicky (2004), nejtézsi, ale oproti jinym nejlépe
prostudovanou poruchou autistického spektra. Détsky, jinak feceno Kannertiv autismus
poprvé popsal Leo Kanner v roce 1943. Pojmenoval jej pro extrémni détskou osamélost
a poukazoval na skuteénost, ze se zminény deficit objevuje jiz v raném détstvi. Zivot
ditéte sautismem pfifazuje k Zivotu prazdnému, opust€énému a monotonnimu
(Nesnidalova, 1995). Détsky autismus podle Thorové (2006) tvoii z historického
hlediska jadro poruch autistického spektra. Kritéria pro diagnostiku détského autismu
nejlépe vystihuje tabulka Thorové (2007), ktera je uvedena nize (viz tabulka ¢. 2:
Kritéria pro diagnostiku détského autismus podle MKN-10 (10. revize, Praha,
Psychiatrické centrum 1992)

1. Autismus se projevuje pred tfemi roky véku
ditéte

2. Kvalitativni naruseni socialni interakce =nepiimérené vyhodnoceni  socialn€-emocnich
situaci;
=nepatficnd, nedostate¢na odpovéd’ na emoce

jinych lidi;
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=nedostate¢né prizpldsobeni socialnimu kontextu
situace, situa¢ni normg;

=omezena schopnost pouZzivat socialni signaly a
dovednosti;

mabsence  pouzivani  dovednosti  slouzicich
k vyjadieni socialné-emoéni blizkosti;

=slabd integrace socialniho, komunikaéniho a
emocniho chovéni.

3. Kvalitativni naruseni komunikace =nedostatecné socidlni uzivani feci bez ohledu na
uroven jazykovych schopnosti;

=narusena fantazijni a socialné napodobiva hra;
=nedostatecna ~ synchronizace a  reciprocita
v konverza¢nim rozhovoru;

=sniZena pfizplisobivost v jazykovém vyjadfovani
=Relativni nedostatek  tvofivosti a fantazie
v myslent;

=absence emocni reakce na pratelské priblizeni
jinych lidi;

=narusend kadence komunikace a spravného dirazu
v feci, ktery moduluje komunikaci;

=nedostatecna gestikulace.

4. Omezené, opakujici se stereotypni zpusoby | ®=rigidita a rutinni chovéni v Siroké Skale aspektii
chovani, zajmy a aktivity kazdodenniho zivota (vSedni zvyky, hry);
sspecificka prichylnost k pfedmétim, které jsou
pro dany vék netypické;

=Ipéni na ruting, vykonavani specialnich rituala
sstereotypni z&jmy;

=pohybova stereotypie;

=zajem o nefunkéni prvky predméti,

=odpor ke zméndm v bézném prubéhu cinnosti
nebo v detailech osobniho prostiedi.

Nespecifické rysy sstrach (fobie);

=poruchy spanku a piijmu potravy;

=zachvaty vzteku, agrese a sebezranovani;
=v¢tSinou absence spontaneity, iniciativy a
tvofivosti pii organizaci volného Casu;

=potize s vytvofenim mySlenkové osnovy pfi
rozhodovani v praci i presto, ze schopnosti na
samotné tkoly staci.

Tabulka €. 2: Kritéria pro diagnostiku détského autismus podle MKN-10 (10:
revize, Praha, Psychiatrické centrum 1992)
(Thorova, 2007, s. 19)

Atypicky autismus je heterogenni diagnostickad jednotka, ktera pod diagnézu
zatazuje osoby, které splnuji diagnosticka kritéria definovana pro détsky autismus jen z
¢asti. Thorova (2008, s. 17) dodava, ze: ,,u ditéte s touto diagnozou najdeme radu
specifickych socialnich, emociondlnich a behavioralnich symptomu, které se s potizemi,
které maji lidé s autismem, shoduji.” Volkman (2007) uvadi, ze naruseni Socialnich
schopnosti byvd mensi. Mlzeme fici, Ze se jednd o lep$i socidlni ¢i komunikacni
dovednosti a minimalni az zadné stereotypni zajmy.

Pro diagnézu Aspergeriv syndrom jsou naproti tomu potize v komunikaci a

socidlnim chovani typické a jsou Vvrozporu sdobrym intelektem a feCovymi
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schopnostmi ditéte (Thorova, 2008). Aspergeriiv syndrom poprvé popsal vidensky 1ékat
Asperger, ktery pro dané obtize uzil pojem autistickd psychopatie (Attwood, 2005).
chapou neverbalni komunikaci, mimika i gesta byvaji omezena, nékdy mohou negativné
reagovat na zmeény, Ipi na ritudlech a vyznacuji se nestandardnimi zajmy. VétSinou
byvaji zafazovani mezi podiviny, osoby mentaln¢ retardované ¢i naopak osoby genialni.
Verbalni projev byva napadny svou monotoénnosti a az prehnanym dirazem na
spravnosti pouziti jazyka. JelikoZz si jsou svych problémt védomi, Casto se u nich rozviji
deprese a byva zvysené riziko suicidalniho chovani (Vagnerova, 2008). Suicidalni
chovani popisuje Lawson (2008, s. 72): ,,Kdyz mi bylo dvacet, pokusila jsem se skocit
Z okna ve druhém patre na rusnou ulici. Tonymu se podarilo mi v tom zabranit. Tyto
pocity prazdnoty a zoufalstvi se mé opét zmocnily. SnaZila jsem se o tom mluvit
S nekolika prateli, ale nenasla jsem u nich pochopent.

K rozvoji autistického chovani muze dojit i pozdé&ji, po uplynuti urcitého obdobi
normalniho raného vyvoje ditéte (nejéast&ji mezi 2.-4. rokem véku). Ctyfi heterogenni
nazvy pro tuto poruchou jsou: jina dezintegracni porucha, dezintegracni psychoza,
infantilni demence ¢i Helleriv syndrom. Tuto poruchu popsal v roce 1908 specidlni
pedagog Keller. Jde o velmi vzacny typ onemocnéni, do roku 1999 bylo v odborné
literatufe popsano pouhych 126 pripada (Hrdli¢ka, 2009). ,, Deteriorace (zhorsent stavu)
miuize byt nahla nebo miize trvat nékolik mésicii a je vystiidana obdobim stagnace. Dité
se zhorsi v komunikacnich a socidalnich dovednostech, casto nastupuje chovani zcela
typické pro autismus. Po tomto obdobi muze, ale také nemusi nastat opétovné
zlepsovani dovednosti. Normy vsak jiz nikdy neni dosazeno “ (Thorova, 2008, s. 23).

Rettitv syndrom je porucha popséna poprvé v roce 1965 Rettem. Jedna se o
poruchu autistického spektra vyskytujici se predevSim u divek, protoze se jedna o
poruchu na distdlnim dlouhém raménku X chromozomu, a zplsobuje tézké
kombinované postizeni (Hrdlicka, 2004). Porucha je doprovazena téZkym
neurologickym postizenim s dopadem na psychické, motorické i somatické funkce.
Symptomatika Rettova syndromu dle Thorové (2008) je popsana nize:

e  prvnich Sest mésici je pocatecni vyvoj divky v normé;

e normalni obvod hlavi¢ky pfi narozeni, teprve v obdobi mezi 6.-12. mésicem

dochazi ke zpomaleni jejiho rlstu;

e  ztrata jiz naucenych funkénich pohybt ruky;
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e  stereotypni pohyby hornich koncetin;

e Snastupem poruchy postupnd ztrata socidlnich dovednosti, schopnost
socialni interakce se rozviji obvykle pozdé;ji;

e  rlzna mira atypickych projevi autistického chovani,

e  obtize s koordinaci pohybt a chiize;

e opozdéni a porucha expresivni i1 receptivni slozky feci, které obvykle

odpovida tézké mentalni retardaci.

Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci je blize nespecifikovana
nozologicka jednotka. Radi se pod poruchy autistického spektra z toho dtivodu, protoze
u t€Zké mentalni retardace jsou pfidruzeny problémy s hyperaktivitou, pozornosti a
stereotypnimi behavioralnimi projevy (MKN-10, DuSevni poruchy a poruchy chovéni,
2006).

Do diagnostické kategorie jina pervazivni vyvojova porucha fadime osoby,
které nespliuji klasicka kritéria autismu. Jak uvadi Thorova (2008), mtze byt vyrazné
naruSen socidlni a emocni intelekt, schopnost naplanovat si véci, domyslet disledky
vlastniho chovéani a sniZena schopnost porozumét jazyku. Mezi casté obtize, které
signalizuji pervazivni vyvojovou poruchu, patiéi tzkost, nepozornost, hyperaktivita,
nerovnomeérny vyvoj, t€Zka socialni a emoc¢ni nezralost a obtize s regulaci afektivity.

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana je diagnosticka kategorie, ktera
je uzivana pro poruchy, na které se vSeobecny popis poruch autistického spektra hodji,
ovsem nedostatek vhodnych informaci nebo protichidné ndlezy znamenaji, Ze
diagnosticka kritéria nevyhovuji zadné z ostatnich kodovanych kategorii v F84 (MKN-

10, Dusevni poruchy a poruchy chovani, 2006).

Poruchy autistického spektra zdavaznym a komplexnim zpusobem poSkozuji
psychicky vyvoj jedince a chovani autistického ditéte je po jeho nejblizsi okoli velmi
rusivé. Jednim z hlavnich problémii je jeho nesrozumitelnost, necitelnost a obtizna
ovlivnitelnost. Pro laickou verejnost tyto deti piisobi jJako mentalné retardované a jejich
nestandardni reakce povazuji za pouhou nevychovanost (napr. lhostejnost k lidem,
rizné automatismy, zvlastni chovani ¢i agresivni projevy). Typickym predstavitelem

vvvor

prostudovanou PAS.
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2.3  Symptomatologie a diagnostika poruch autistického spektra

Jako neexistuje typicky zdrava osoba, neexistuje ani zadny typicky jedinec s PAS.
Kazdy jedinec je jedineCny a spise nez podobnosti mezi nimi pievazuji rozdily
(Jelinkova, 2001). Prvni pfiznaky signalizujici PAS jsou zjevné jiz od raného véku
ditéte. Dle londynské psycholozky Howlin (2008, s. 7): ,, Veétsina rodicu déti s autismem
zacne mit vazné obavy o zdravy vyvoj sveho ditéte uz v prvnim roce jeho zivota. Tyto
obavy se tykaji predevsim problémii v komunikaci, hry, socidlnich reciprocnich vztahu a
receptivniho vzoru chovani.* Déle autorka dodava, ze jak déti stdrnou, jejich vyvoj je
stale vice ovlivilovan postizenim kognitivnich funkci. Ke stanoveni diagnozy se
deskripuji tfi stéZejni deficitni oblasti. Cilem této kapitoly je sezndmeni Se se symptomy
specifickymi, symptomy nespecifickymi a neméné dulezitou diagnostikou poruch

autistického spektra.

2.3.1 Specifické symptomy

Kanner (In Howlin, 2005) spole¢né se svym spolupracovnikem Eisenbergerem
podal podrobny popis specifickych symptomt vychézejici z longitudindlnich
vyzkumnych Setfeni. ZdUraziiovali dulezitost urovné komunikacnich a intelektovych
schopnosti jako nezbytnou dovednost pro dalsi vyvoj ditéte. Podle vySe zminovanych
odbornikil spoc¢iva definice autismu ve dvou stéZejnich aberacich — extrémni osamélost
a vyrazné ulpivani na rigidnich a stereotypnich ritualech (Sigman, Capps, 2000).

Novy pohled na deficity v socialni interakci u 0sob s PAS ptinasi Kahan. Jako
prvni pfiSel s ndzorem, Ze odmitani kontaktu v socialni interakci neni pfitomné u vSech
déti s PAS (Sigman, In Thorova, 2006). Neschopnost ditéte chovat se pifiméfené
Vv riznych spolecenskych situacich poklada za zdkladni znak poruch autistického spektra
Vocilka (1994). Dale upozornuje na to, ze zvuk, té€lesny kontakt nebo pohyb mtize dany
jedinec vyhodnotit jako stimul vyvolavajici bolest. Freitag (2008), Pata (2007), Vosmik
(2010) ve shod¢ uvadgji, ze jadrem obtizi jsou odchylky v oblasti socialni interakce,
komunikace a imaginace. Thorova (2007, s. 13) pifehlednym obrazkem vyjadiuje triadu
postizenych oblasti vyvoje u PAS (viz nize obrazek €. 1: Triada postizenych oblasti

vyvoje u poruch autistického spektra)
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Obrazek €. 1: Triada postiZenych oblasti vyvoje u poruch autistického spektra

Socialni interakce a socialni chovani

Dle Jelinkové (2000, s. 4) byl prave: ,, ... zvidstni charakter socidlniho chovani
(socialni izolace), ktery vedl Leo Kannera k tomu, Ze poruchu, kterou pozoroval u svych
detskych pacientii, nazval infantilnim autismem. Kanner predpokladal, Ze tyto déti
prichazeji na svet s vrozenou neschopnosti navazovat normalni biologicky podminéeny
kontakt s lidmi. * Deficit v oblasti socialniho chovani je jednim ze zékladnich symptomu
PAS. Zvlastni charakter socidlniho chovani se projevuje nezdjmem 0 Socialni kontakt —
pro tyto déti jsou veskeré verbalni i neverbalni socidlni signaly tézko pochopitelné,
nezajimavé ¢i dokonce nepiijemné, proto se jim snazi vyhybat. Thorova (2008) uvadi,
ze tento specificky deficit odliSuje autismus od jinych vyvojovych poruch (napf.
mentalni retardace, poruchy feci, specifické poruchy uceni, poruchy aktivity a
pozornosti).

Kvalitativni odlisnost neverbalni komunikace spocéiva vtom, ze déti s PAS
nereaguji béznym zplsobem na standardni socidlni signdly (o¢ni kontakt, Gsmeév,
mimiku obli¢eje) a nejsou schopny rozliSovat jednotlivé vyrazy vyjadiujici urcity
emocni prozitek. Vagnerova (2008, s. 320) uvadi, ze: ,, autistické déti nejsou schopny
empatie, nerozuméji emocnim projevim jinych lidi, nedovedou odhadnout jejich pocity

‘

a ladeni. Nejspis si viitbec neuvedomuji, Ze néco takového existuje. *
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Pro déti s PAS je typické naruSeni ve vyvoji fe¢i. Re¢ neumi pouzivat jako
prosttedek komunikace. Je pravdépodobné, Ze se fe¢ nevyviji pravé proto, ze ji déti S
autismem k ni¢emu nepotiebuji.

Naruseni socialnich vztahti je dalSim typickym projevem autismu. Déti
S autismem nenavazuji S lidmi obvyklé vztahy a ani se nevytvaii obvykla citova vazba
k matce ¢i k dal§im ¢lenim rodiny. Ani vztahy s vrstevniky nejsou standartni — dité
s PAS obvykle s ostatnimi nenavazuje pratelstvi, nehraje si s nimi, spiSe se jim
zpravidla vyhybda. JednodusSe nechape vyznam mezilidskych vztaht.

Dale je typickéa porucha socialni adaptace — chovani déti s PAS byva napadné a
nepiiméfené v kontextu urcité situace. Dle Vagnerové (2008) je to deficit v oblasti

socialniho porozumeéni.

Piedstavivost, zajmy, hra

Problémy v imaginaci srozumitelné¢ uvadi De Clerg (2007, s. 51): ,, Porozumet
kazdodennimu Zivotu stoji lidi s autismem nesmirnou namahu. Pochopit, zZe kartacek na
zuby miize byt zeleny i Cerveny, si zdada velké intelektové vypeéti. Nejméné péti riiznym
vecem, na kterych jezdime, rikame kolo, dvandct predmeétii, kazdy jiného tvaru a barvy,
nazyvame stejnym slovem sklenice. “ Hartl, Hartlova (2004) popisuji predstavivost jako
schopnost utvaiet piedstavy (tj. obsahy védomi; vybavené Ci piepracované minulé
zazitky a vjemy, které jsou predpokladem tvofivé Cinnosti). NaruSeni této oblasti ma
negativni vliv na vyvoj ditéte s PAS hned v nékolika smérech. Za prvé je to neschopnost
symbolického mysleni a imitace, dalsi je ulpivani na stereotypnich ¢innostech a napadné
odlisnosti V traveni volného Casu vzhledem k intaktnim vrstevnikim (Thorova, 2006;
Straussova, Knotkova, 2011). Richman (2006) dodava, ze velka cast osob s PAS
vykazuje nestandartni zachazeni shrackami ¢&i predméty. Dle autora jsou
nepiehlédnutelnym vzorcem projevl stereotypni a repetitivni prvky v chovani (napf.
tleskani, placani rukama, grimasovani, kolébani a otaCeni télem, pozorovani
tfepetajicich rukou ¢&i verbalni stereotypy). Dle Ri¢ana, Krejéifové (2006) se inklinace
ke stereotypiim obvykle rozviji az po tfetim ¢i ¢tvrtém roce zivota ditéte a nejvyraznéji
se projevuje Vv piedskolnim véku. Vosmik, Bélohlavkova (2010) udava, ze stereotypie
byvaji ¢asto sebestimulujici a objevuji se také v situacich, kdy se dité nudi. Déle se vyse
zminéni autofi zamysli nad skutecnosti, jak moc specifické ¢innosti ovliviiuji a do jisté
miry omezuji ¢i znemoziuji kazdodenni aktivity a plné zapojeni jedince s PAS do

spolecnosti.
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Dalsim znakem autismu jsou zvlastni zajmy déti (napf. mapy, popelnice, dopravu,
kandly, antény, roury, sifony, hydranty, kli¢e, krouzky, pismena, cislice, hodiny,
videohry a &as). Cadilova, Jan, Thorova (2007, s. 16) uvadi, Ze obvykle: ,, jde o aktivity,
ktere maji néjaky rad. Vykazuje nedostatecnou schopnost vénovat se jinym aktivitam.
Odlisnost v zdjmech se miize projevovat v ¢innosti, v mluve, v kresbe. “ Howlin (2005)
pojednava o okruhu specifickych zajmd osob s vysocefunkénim autismem i
Aspergerovym syndromem. Pro né je typické sbirani fakti, jako jsou tituly knih, kvizy,
unikatni vysledky ¢i predméty. Jak autorka dale podotyka, dané specifické zajmy
obvykle ptetrvavaji do dospélého veéku. A upozoriuje na jejich dopad, ktery miize sahat
az k omezeni moznosti ¢i nemoznosti aktivné se zaclenit do pracovniho procesu.

Za nejdilezitéjsi socidlni ¢innost je povazovana hra. Dle Nakonecného (1993) se
dit¢ na jejim zaklad¢ dostava do kontaktu se svym socidlnim okolim, ale také ziskava
nové poznatky o okolnim svété ¢i 0 sob€. Moor (2010) dodava, ze hrou je vyplnéna
vétSina Casu zivota ditéte, a proto by mu méla pfinaset radost a pfispivat k celkovému

rozvoji jeho osobnosti.

2.3.2 Nespecifické symptomy

Mimo specifickych symptomt charakteristickych pro osoby sPAS, se tato
neurovyvojovd porucha projevuje také symptom nespecifickymi. Mezi nespecifické
symptomy patii pfedev§im abnormality ve zpracovavani senzorickych informaci,
zménéna emocni reaktivita, problematickd adaptabilita, odliSnosti v motorickém vyvoji,
obtize v chovani, se spankem, piijmem potravy ¢i se sexudlnim chovanim. Tyto
nespecifické variabilni rysy maji uzky vztah ke kazdodennimu Zivotu lidi postiZenych
autismem. Moor (2010, s. 104) uvadi, Ze: ,, ... maji vSechny déti s poruchou autistického
spektra do jisté miry problémy se smyslovym vnimanim. “

O senzorickych deficitech pojednava Vagnerova (2004) a zduraziuje, Ze jedinci
s PAS zpracovavaji smyslové podnéty jinak, nez je obvyklé u intaktni spole¢nosti.
Nevnimaji svét standardnim zplsobem, pfi poznavani upfednostiuji jiné smyslové
kvality nez je b&zné (napi. pozndvani pomoci €ichu). Thorova (2006) upozoriiuje na
odkaz Kannera, ktery jiz ve své dobé poukazoval na obtize ve smyslovém vnimani.
Lawson (2008) uklidnuji a zbavuji nepfijemnych pociti jemné materialy, cucani
vlastniho rtu, kolébani sem a tam a jasné barvy. Autorka (2008, s. 13) uvadi: ,, Velmi

mne vzrusuje, kdyz mohu zkoumat nektarinky, které rostou na nasi zahrade. Hladky
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povrch, témer dokonaly kulaty tvar, cervend, oranzova a zluta barva s malou zelenou
skvrnou uprostred, to je néco fascinujicitho! Videt nektarinky rist a dozravat, to je
zazrak, ...“ V mezinarodni klasifikace nemoci nalezneme zminku o neobvyklych
vjemovych preferencich tykajicich se ¢ichu a hmatu. Také DSM-IV popisuje problémy
Vv percepci a vychazi z prace Ornitze a Ritva, ktefi jiz ke konci 60. let 20. stoleti dosli
k zavéru, ze zvlastnosti se tykaji vSech smysli, nejen &ichu a hmatu. Cadilova a
Zampachova (2011) uvadgji, ze aberace ve smyslovém vniméni se projevuje odlinym
zpusobem recepce ve smyslu hypo- ¢&i hypersenzitivity. Atwood (In Vosmik,
Bélohlavkova, 2010) podotyka, ze hypersenzitivita béhem détstvi ustupuje, ale bohuzel
ne u vSech, nékteti s ni musi zit cely zivot. Miihlparch, Vitkova (2004) dodavaji, ze
deficity ve vnimani jsou pifitomny i pies absenci poskozeni smyslové funkce. Dle
Vosmika, Bélohlavkové (2010) se u 0sob s Aspergerovym syndromem muzeme setkat

se zvySenou citlivosti na pofadek a az prehnanou cCistotu.

2.3.3 Diagnostika poruch autistického spektra

Hartl, Hartlova (2010) vymezuje pojem diagnostika jako specifickou aktivitu,
kterd je sméfovana ke zjiSténi diagndzy, projevi a piiznaki nemoci s cilem
determinovat jeji pfiCiny, zpiisob 1€cby a prognozu terapie.

V soucasné dobé je cilem snizit vék pro stanoveni diagnézy PAS na obdobi mezi
18.-24. mésicem vé&ku, aby mohla byt co nejdiive zahajena specidlnépedagogickd péce
(Cadilové, Jin, Thorové, 2007; Thorova, 2006; Thorova, 2008). Diagnostika a nasledné
stanoveni diagnozy PAS je proces ¢asov€ naro¢ny a je zapotiebi podrobné vySetfeni
vSech oblasti détského vyvoje. PAS diagnostikujeme vzdy na zakladé celkového
chovani v n¢kolika specifickych oblastech, nikdy ne zakladé jednoho nebo dvou
projevi. Thorova (2008) apeluje na skutecnost, ze vyvoj ditéte v raném véku byva
velmi individualni. Naptiklad i mnohé intaktni déti se nerady mazli a z objeti se
odtahuji, naopak jsou déti s autismem, které se mazli rady, navazuji oéni kontakt ¢i
mluvi. Také se setkdvame s détmi s riznou jazykovou vybavenosti (déti nemluvici, déti
s vyvojovou dysfazii, déti s dobrou slovni zasobou i déti vyrazné jazykoveé nadané),
riznymi intelektovymi schopnostmi (déti s mentalni retardaci, déti s podprimeérnymi ¢i
primérnymi schopnostmi, détmi nadprimérné nadanymi). Diagnéza PAS by méla byt
vysledkem interdisciplinarni spoluprace, jejiz soucasti je vysSetfeni z oblasti

psychologie, psychiatrie, neurologie, genetiky a Uplné laboratorni vysetieni, kdy je
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potieba vyloucit pfipadnou metabolickou poruchu (Hrdlicka in Hort a kol., 2010;
Opattilova in Pipekova, 2010). Beranova, Thorova (2004) uvadi, ze nejpodstatné;si casti
diagnostického procesu by mélo byt psychologické vySetteni. Zaroven podotykaji, ze
jeho realizace ma sva specifika, ktera se vazi k problémim Vv chovani, v recepci a jez
plynou z deficitli v oblasti socialni interakce, komunikace a imaginace. Dle autorek (In
ibid. 2004, s. 74). , Existuje mnoho psychodiagnostickych metod, které jsme zvykli
V praxi pouzivat. Avsak pri vySetreni ditéte s poruchou autistického spektra je nas
repertoar spise omezen. Veétsinou nelze navazat dostatecné kvalitni kontakt s ditétem,
nerozumi mnoha instrukcim, nereaguje na bezné provadené pokyny Psychologické
vySetfeni je provadéno formou hry a je pln¢ indikované jiz pred tfetim rokem Zzivota
ditéte. Thorova (2008) povazuje za neprofesionalni, pokud odbornik s vySetfenim
vyckava a vymlouva se na nevysetfitelnost ditéte vzhledem Kk nizkému véku. Hlavnim
nastrojem v diferencidlni psychodiagnostice je pozorovani, analyza anamnestickych
informaci, interwiev, vyvojové Skaly (napf. Gesselova vyvojova Skala, Skala N.
Bayleyové), strukturované pozorovani hry (napt. Skadla TPBA), Wechserovy zkousky
inteligence, Ravenovy testy, testy rozumovych schopnosti, analyza kresby,
grafomotoriky a specifické diagnostické testy (Malatzies, 2010; Ri¢an, Krejéifova,
2006; Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001 et al.). Thorova (2008, s. 31) uvadi, ze
prvni varovné ptiznaky vedouci k diagnostice pervazivnich vyvojovych poruch (méné

zetelné u mirngjsich forem autismu a Aspergerova syndromu) jsou:

o absence spontanni odloZené imitace (nenapodobuje po Case akce a ¢innosti, které

pozoruje ve svém okoli);

o nesdili pozornost (nemé zajem o sledovani ¢innosti druhé osoby, nenosi predméty
na ukéazku);

o neukazuje, aby upozornil na néco zajimavého, nezkoordinuje ukazovani s o¢nim
kontaktem;

° slabsi socialni kontakt, ale dit¢ se mazlit muze;

° méné zivy a komunikaéni o¢ni kontakt, do oc¢i se divat miiZe;

o fixace na pfedméty, nezdjem o hru, zvlastni hra;

o neschopnost symbolického uvazovani (dité spontanné nepiedstira, Ze obycejné
véci znazoriuji néco jiného — pt. banan je telefon, apod.);

o opozdény rozvoj feci, neporozumeéni feci, neadekvatni reakce na pokynys;
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° obtizna usmérnitelnost;
o nepiiméfend emocni reaktivita;
o dit¢ celkoveé mélo a nepruzné vnima rtizné podnéty (zrakové, sluchové);

o dité precitlivéle reaguje na nékteré podnéty (bolest, dotek, hluk, specificky zvuk);

o nedostate¢na neverbalni komunikace (mimika, gestika, postura);
. snizena schopnost okamzité napodoby;
. odlisny kontakt s vrstevniky (pasivita, osamélost, agresivita, provokovani,

nevhodné chovani, infantilita).

Z hlediska diferencialni diagnostiky je tfeba poruchu odlisit od jinych forem PAS,
mentalni retardace, mentalni retardace s poruchami chovani, schizofrenie v détstvi,
obsendantné-kompulzivni  poruchy, smyslovych poruch, elektivniho mutismu,
vyvojovych poruch fe¢i a jazyka, sémanticko-pragmatické poruchy feci, poruchy
opozi¢niho vzdoru, poruchy aktivity a pozornosti, socialné¢ uzkostné poruchy a
psychosocialni deprivace (Hrdlicka, 2010; Oslejskova, 2008; Krej¢itova, 2010 srov.
Thorova, 2012; Bazalova, 2012).

Randa a spravna diagnostika, diferencidalni diagnostika, Véasna verifikovand
diagnoza a ndslednd adekvdtni intervence jsou markantnimi predispozicemi pro dobré
prognozy poruch autistického spektra. Proto je velmi diilezité, aby co nejvétsi pocet
odborniku (predevsim pediatri, specidalni pedagogové, psychologové, psychiatri,
neurologové a logopedi) dokdazalo evidovat prvni symptomy, které mohou byt

ukazatelem pervazivni vyvojové poruchy.
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2.4  Komunikace osob s poruchami autistického spektra

Posledni Kkapitola v teoretické Casti se zabyva blizsi specifikaci problematiky
komunikace u osob s PAS. Vymezeni a objasnéni pojmu ,,komunikace* je uvedeno v
kapitole 1. Bondy, Frost (2007, s. 22) uvadi, ze: ,, vétsina déti s autismem ma vyrazné
obtize s onémi péti ,, reportérskymi* otazkami expresivai komunikace (otazkami co, jak,
kdy, kde a proc). Neéktere déti s autismem maji daleko lepsi schopnosti rozumét
komunikaci druhych nez se vyjadrit. Nicméné v pripadé mnohych jinych déti s autismem
budeme venovat velkou pozornost tomu naucit je rozumét nam, stejné jako je ucime
komunikovat.” Dle autort existuji 2 hlavni divody komunikace: jednim znich je
zajisténi poskytnuti toho, co chceme (tj. Zadost); druhym je komentovani, jehoz
vysledkem je socidlni reakce. ZjednoduSime-li vySe uvedené, prvni divod zahrnuje
relativné konkrétni vysledek, jako je ziskani oblibené pochoutky ¢i hracky a druhy je

V podstaté¢ obecné socialni, pochvala ¢i pozornost.

2.4.1 NaruSena komunikacni schopnost u osob s PAS

Dle Vagnerové (2005) je dominantnim symptomem klinického obrazu poruch
autistického spektra naruSend komunikac¢ni schopnost a opozdéni v osvojeni
komunika¢nich dovednosti. Dle Lechty (1990, s. 19) termin naruSenda komunikaéni
schopnost nejlépe vystihuje definice: ,, Komunikacni schopnost jedince je narusend
tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii
puisobi interferencné vzhledem kjeho komunikacnimu zaméru. Pritom miize jit o
foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikdlni, pragmatickou rovinu
Jjazykovych projevi, resp. miiZe se jednat o verbalni i neverbalni, mluvenou i grafickou
formu interindividuadlni komunikace, jeji expresivni i receptivni sloZku.* Deficit mize
byt trvalého ¢i pfechodného razu. Exprese naruSené komunika¢ni schopnosti miize mit
podoby vady fteci vrozené, Ci ziskané poruchy fteci. V Kklinickém obrazu mize
dominovat anebo byt symptomem onemocnéni jiného. Jak Lechta (2003) uvadi dale, dle
rozsahu se muze jednat o naruSeni globalni nebo parcialni a dand osoba s timto
znevyhodnénim si problémy muZe, ale také nemusi uvédomovat.

Thorova (2006) uvadi, ze oslabeni v komunikaéni schopnosti u osob s autismem
jsou evidentni jak na urovni receptivni, expresivni, tak na urovni verbalni i neverbalni.

V fecovém projevu jsou vzdy patrné Vjeho komplexnim vyvoji uréité abnormality.
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Mezi osobami s PAS jsou takovi, kteti verbalné nekomunikuji a maji vyrazné problémy
Vv porozuméni komunikaéniho sd¢€leni, ale i osoby, jejichz fe€ je plynuld a aktivni slovni
zasoba je zcela intaktni (Cadilova, Thorova, Zampachové, 2011). Pedetiak (2003) dale
podotyka, ze komunikace osob s poruchami autistického spektra neslouzi své zékladni
funkci — vymeén¢ informaci. O velmi malém komunikacnim zaméru také pojednavaji
Schopler, Reicher a Lansing (2011). Vagnerova (2008, s. 324) na dany problém uvadi,
spise o repetitivni monolog nez dialog. Verbdlni projev autistii obsahuje casté echoldlie
— dité opakuje to, co rekl druhy clovek, avsak bez porozumeéni, bez potreby pochopit
obsah. Typicka je verbalni stereotypie, tj. pouzivani stale stejnych obratu, napr. téch,
ktereé dite slySelo v televizi. Objevuji se i neologismy.* Autorka ve shodé€ s Pecendkem
(2003) dodava, Ze osoby s poruchami autistického spektra Casto nepouzivaji osobni
zajmeno ,,ja“. O sobé mluvi ve druhé, treti osob¢, event. viibec ne.

Dle Valenty (2003) ma v ramci logopedické intervence své nepostradatelné misto
také alternativni a augmentativni komunikace. Logopedickéd intervence by méla byt
cilena hlavné na rozvoj funkéni komunikace — rozvijeni schopnosti vnimat a rozumét
jazyku. Je ale nutné preferovat individudlni pfistup ke kazdému jedinci. Logopedicka
intervence u osob s PAS klade vysoké naroky na logopeda po strance odborné i

osobnostni.

2.4.2 Verbalni komunikace

Braun (In Klenkova, 2006, s. 29) vymezuje verbalni komunikaci nasledovné: ,, Do
skupiny verbalni (slovni) komunikace spadaji vSechny komunikacni procesy, které se
realizuji za pomoci mluvené nebo psané reci. Verbalni komunikace ma velkou socialni
relevanci — inteligence clovéka se manifestuje zejména ve slove a pismu.” Verbalni
komunikace je tedy pfenos informaci, nazort, stanovisek ¢i pocitli prostifednictvim slov
(verbum), které nabyvaji mluvené i psané formy (Hartl, Hartlova, 2010). Logopedicky
slovnik (Dvorak, 2001, s. 100) uvadi, ze verbalni komunikace je dorozumivani se

prostifednictvim slov.

Dle Mikulastika (2010) je verbalni komunikace urcita forma vyjadieni, nezbytna
soucast socialniho zivota kazdého jedince, a také nepostradatelna podminka rozvoje
mysleni. Peutelschmiedova (2003) dodava, ze fec€ je schopnost, kterou se odlisujeme od

zvirat a variabilitu vtéto dovednosti nachazime také v rovin€ interpersonalni.
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Kerekrétiova (2010) oznacuje vyvoj komunikace jako ptirozeny proces osvojovani si
porozuméni, vyjadiovani a pouzivani komunikacni schopnosti jako komplexniho
systému znakt a symbola ve vSech jeho formach v ramci ontogeneze ¢loveéka. Jak bylo
jednou zminéno, naruSena komunika¢ni schopnost se u osob s poruchami autistického
spektra promita v rdmci ontogeneze feci jak do jeji formy verbalni a neverbalni, tak do
sféry recepce i exprese a podstatnym zptisobem podmiiniuje moznosti jeho globalniho

rozvoje.

Jednim z hlavnich diagnostickych méfitek autismu vedoucich ke stanoveni
diagnozy pervazivni vyvojova porucha, je pravé narusend verbalni slozka komunikace
(Cadilové, Jan, Thorova, 2007). Logopedické intervence by méla byt dle Paté (2007)
indikovana tehdy, kdyz dit€ do 12. mésice nezvatla, do 12. mésice negestikuluje, do 16.
meésice spontdnné verbalné nekomunikuje a do 24. mésice spontanné neuziva véty. Dale
se zde patii ztrata jakychkoli socialnich nebo jazykovych schopnosti v kterémkoli véku,
neptitomnost reakce na osloveni, absence ve vyjadfovani svych potieb a snizena

schopnost az neschopnost adekvatni reakce na pokyny druhych lidi.

Ml¢akova (2011) uvadi, ze si ve foneticko-fonologické roviné u klientd
s naruSenou komunika¢ni schopnosti v§imame specifik dotykajicich se oblasti respirace,
fonace, artikulace a rezonance. Jedna se 0 zvukovou rovinu fec€i, jejiz rozvoji vénovali
mnozi odbornici nejvétsi pozornost. Z pohledu logopeda je velmi dulezité znat
v ontogenezi lidské feci presné poradi fixace hlasek, protoze podle toho se postupuje pti
korekci spravné vyslovnosti (Klenkova, 2006). Cadilova, Jtn, Thorova (2011) uvadi, ze
vyvoj komunikace provazi 5 zakladnich typu. Zaprvé je to typ vyvoje, kdy dit€¢ mluvilo
prvni slova, poté vyvoj stagnoval a nésledovala regrese az Uiplna ztrata verbalni exprese.
Druhym typem je stav, kdy dité verbaln¢ komunikovat zacalo a tato forma komunikace
je pritomna stale, jeji vyvoj je ale zpomalil. Nasleduje totalni absence verbalni
komunikace, ktera neni u jedince ani v pfedchozim véku evidovana. Dal§im piikladem
vyvoje te€i je specifickd, nahlad stagnace jeji ontogeneze. Posledni typ je
charakteristicky tim, kdy jedinec splni fecové mezniky, Casto je vyvoj akcelerovan, ale
zasadni regresi zaznamenavame V socidlni strance verbalni a neverbalni komunikace.
Z vySe uvedeného vyplyva, ze symptomem verbalni komunikace je opozdény vyvoj
fei. Mezi dal$i symptomy patii tzv. echolalie. Dle Dvotaka (2001, s. 62) jde o:
»ozvenovité opakovani slysenych slabik, slov a vét po druhych osobach, obvykle bez

pochopeni obsahu reci.“ Lechta (2002) uvadi, ze jeji exprese mize signalizovat Spatné
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porozuméni, snahu o navazani komunikace, ale také touhu pro dosazeni urcitého cile ¢i
potfeby na sebe upozornit. Fyziologicky se echolalie vyskytuje v 8.-10. mésici véku
ditéte a dané obdobi se nazyva experimentace se zvuky. Pecenak (2003) ve shodé¢
se Straussovou a Knotkovou (2011) uvadi, Ze u osob s poruchami autistického spektra
se vyskytuji po dalsi dlouhou dobu, ptip. po cely zZivot. Thorova (2006) jednotlivé typy
echoldlii rozd€luje na echoldlii bezprostfedni, bez komunikacniho vyznamu (tzv.
reflexni), efekt posledniho slova (nefunk¢ni bezprostiedni echolalie), echolalie
bezprostiedni, S komunikaénim vyznamem, semiecholalii (zdména zajmen a rodl),
echolilii opoZdénou, bez komunika¢ni funkce a echoldlii opoZdénou, plnici

komunikacéni funkei (pokud je desifrovana).

Mezi dalsi specifika verbalni komunikace, vyskytujici se pfedevS§im u osob
S Aspergerovym syndromem, fadime, Ze dit€ neprochazi obdobim kladeni otdzek
,Pro¢?*. Toto obdobi je charakteristické pro vék okolo tietiho az tietiho a puil roku a
Lechta (1985) jej nazyva Druhy vek otazek. Jde v prvé fadé o zajem ditéte o okolni svét
a potfebu ziskavat informace, které slouzi k celkovému rozvoji osobnosti. Richman
(2006) ve shod¢ s Vermaulenem (2006) uvadi, ze pro dotazy jedincl s pervazivni
vyvojovou poruchou je typickd ulpivavost na konkrétnim, tizce vyhranéném tématu,
stereotypnost v kladeni otdzek, obsesivni touha po ziskavani identickych odpovédi a
verbalni stereotypie utvarejici styl dotazu. Odlisnosti verbalni komunikace od intaktni
populace nachazime také v modulaénich faktorech feci. Dle Thorové (2006, s. 105):
Lwvyuzivani prozodickych prvkii v expresni sloZce reci byva narusené; prilis vysoko nebo
prilis nizko posazeny hlas, monotonni mechanické vyjadrovani pripominajici rec robota
(bez diirazu na klicova slova, bez emocniho zabarveni, jako je litost, prociténi, zlost),
obtize v modulaci hlasitosti (fec¢ je priliS nahlas nebo potichu, neschopnost ztisit ci
zesilit hlas na pozZadani nebo prizpiisobit se okolnostem — posluchac je vzdalenéjsi,
nechceme, aby nas nékdo slysel apod.), zvlastni rytmus — dité mluvi ,staccato‘ nebo
legato . * Baroh-Cohen a Staunton (In Richman, 2005) podotykaji, ze jakmile jsou
jedinci s PAS zaujati vyrokem natolik, Ze je mimotadné oslovi, dokazi pivodni zdroj
bezchybné napodobit (napt. v ptipadé oblibené¢ho seridlového hrdiny, moderatora c¢i

zpévaka).

Dale je potfeba uvést artikulaéni obtize jedinc s PAS, pro které je na jednu

stranu typicka setield az nesrozumitelna artikulace, ale mtizeme se setkat (predevsim u

41



0sob s Aspergerovym syndromem) s precizni, vyraznou az akcentovanou realizaci

jednotlivych hlasek (srov. Boyd (2011); Cadilova, Jtn, Thorova (2011)).

Klenkova (2006) uvadi, Ze morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu, neboli
gramatickou, 1ze zkoumat az okolo prvniho roku Zivota, kdy za¢ina vlastni vyvoj feci.
Prvni slova jsou neohebnd, podstatnd jména se vyskytuji VvV prvnim padé, slovesa
Vv infinitivu, pfipadné ve tfeti osobé nebo v rozkazovacim zpusobu a dité¢ nesklonuje ani
necasuje. Sklonovani za¢ind mezi druhym a tfetim rokem, mezi tfetim a ctvrtym rokem
dité zacina tvofit souvéti. Sovak (1972) uvadi, ze pravidla syntaxe se dit¢ uc¢i samo
pomoci transferu (transfer je ptfesny, gramatické vyjimky nebere v tivahu). Ale po
¢tvrtém roce by neméla gramatickd stranka projevu ditéte v béZznych komunikacnich
situacich vykazovat zadné napadné odchylky. Pata (2007) poukazuje na to, ze verbalni
komunikace osob sPAS vzhledem k morfologicko-syntaktické jazykové roviné
vykazuje deficity markantni. S autorkou ve shodé Sigamma a Cappse (2000) uvadi, ze
k deficitim patii sklon K uzivani holych, jednoslovnych ¢i dvouslovnych vét, ale také
problémy s pfivlastiiovacimi z4jmeny, skloiovanim, ¢asem a rody. Dal§im specifickym
rysem je absence piedlozek, spojek a pomalé osvojovani si gramatickych pravidel
daného jazyka. Casta byva inklinace k pouZivani infinitivii a problematickou oblasti
jsou zajmena (Jelinkova, 1999). K problematice vyuzivani zajmen Vagnerova (2008, s.
324) uvadi: ,, Casto nepouzivaji osobni zdjmeno jd. Mluvi o sobé ve druhé nebo tieti

¢

osobe, event. vitbec ne.

Lexikalné-sémantickd jazykova rovina se zabyva slovni zésobou, jejim vyvojem,
a to jak v pasivnim, tak i v aktivnim slovniku, spole¢né se sémantikou, morfémy a
jinymi znaky (Klenkova, 2006). Thorova (2006) uvadi, ze o0soby s poruchami
autistického spektra maji potiZze v chapani Siroké skaly vSech funkci komunikace, tudiz
maji problémy s rozliSenim toho, k ¢emu jednotliva slova slouzi a k nasledujicim patii
td7kosti s pochopenim, Ze existuji slova, kterd maji obecny vyznam. Rihova (2009)
problém s abstrakci potvrzuje a uvadi, obtize Gsti v fadu problémi ztéZzujici lidem s PAS
interpersonalni komunikaci. Dle Howlin (2005): ,,1 kdyz slovni zdsoba mnohych lidi
S autismem ziistava i v dospélosti omezena, u nékterych se vyjadrovaci schopnosti
S vekem pozoruhodné zlepsi.” Dale autor uvadi, ze i1 pfesto problémy v hledani
spravnych slov a vyrazil k vyjadifeni vlastnich myslenek pokracuji. Autofi Bondy a
Frost (2007) upozornuji na skutecnost, ze vyvoj aktivni slovni zasoby byva casto do

druhého roku véku ditéte s poruchami autistického spektra intaktni. Vyvojovou regresi
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az absenci verbalniho projevu evidujeme az okolo tietiho roku véku ditéte. Da se fici, ze
ve véku dvou az tif let u déti s PAS nachdzime kvantitativné odliSnou slovni zésobu
vzhledem k détem intaktnim. Beyer a Gammeltoft (2006, s. 26) uvadi, ze: ,,jsou vsak
deti s autismem, u nichz se vytvori rec i funkcni slovni zasoba, které pochopi gramaticka
pravidla a podobné. I tyto deti s autismem vSak maji problémy s dialogem a vzajemnosti
(pragmatické vyuziti reci) “.

Jednou z poslednich, ale stéZejnich oblasti, ktera navazuje na vySe uvedenou
citaci, je pragmaticka jazykova rovina. Lechta (2009) vymezuje pragmatickou rovinu
jako rovinu socialni aplikace, tzv. socidlni uplatnéni komunikacni schopnosti. Klenkova
(2006) uvadi, ze jiz po tietim roce je u ditéte patrna snaha komunikovat, navazovat a
udrzovat kratky rozhovor s dospélymi ve svém okoli. Ve ¢tyfech letech dokaze stale
Castéji komunikovat pfimefené dané situaci. V tomto obdobi, obdobi se nazyva
»intelektualizace tfeci, dochéazi k regulacni funkci fe¢i, chovani ditéte je mozné feci
usmériovat a dit¢ samotné pouziva fe€ k regulaci okoli. Pragmaticka jazykova rovina je
nezbytnym ptedpokladem pro funkéni socialni interakci. Bondy a Frost (2007) zmituji
dopady narusené pragmatické roviny a uvadéji, Ze se vSichni citime velmi frustrovani,
pokud nemtzeme mit véci, které nejvice chceme. A citime-li se frustrovani, konciva to
tak, Ze délame véci, které nejsou pfijemné nam, ani jinym. Déti, které maji vyrazné;si
komunika¢ni deficity, se mohou projevovat vybuchy vzteku, agresivitou ¢i
sebezranovanim spojenym s frustraci nad neschopnosti dostat to, co v dané chvili cht&ji.
Soucasné autofi (In ibid., s. 42) uvadéji, ze pokud: , chceme dité naucit nové
komunikacni dovednosti, které by nahradila problémové chovani, jez pouziva jako
komunikacni strategii, musime si byt jisti, Ze nova dovednost opravdu dosahuje toho,
ceho dite chtélo ve skutecnosti dosahnout. TakzZe déti, které potiebuji pomoc, musi se
naucit, jak o ni poZadat, zatimco ty, které potiebuji vice podpory, musime naucit, jak
pozadat o podporu. Podobné déti, které si musi odpocinout od nudné ¢i obtizné aktivity,
se musi naucit, jak pozadat o pauzu. K dulezitosti nadcviku funkéni komunikace se
ptiklani 1 dalsi autofi: Attwood (2005), Richman (2006) a Straussova, Knotkova (2011).
Dle Straussové, Knotkové (2011) je hlavni piekazkou ve funkéni komunikaci selhavani
v socialnich situacich. Dé&em s PAS chybi potiecba sdileni vlastnich myslenek a
absentuje reakce na otazky, protoze jednoduSe nechapou, Ze mySlenky vSech lidi ve

stejném Case nejsou homogenni.
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2.4.3 Neverbalni komunikace

De Vito (2008) vymezuje neverbalni komunikaci jako pfenos informaci, ktery je
uskute¢iiovan beze slov. Jinymi slovy mizeme fici, Ze se jedna se o fe¢ téla, ktera je
upiimngjs$i nez slova. NeleSovskd (2005) odhaduje, Ze pouhych 7% informaci, které
ziskavame z rozhovoru, jsou nam poskytovany slovy. Dle Simitkové-Cizkové (2004)
dana forma komunikace spoiva v zdmérmém pouzivani mimoslovnich prostredkl
K recipro¢nimu vyjadiovani, dorozumivani ¢i ovliviiovani. Klasifikace neverbalni formy
komunikace jsou rizné, napi. déleni ve vySe zminéné publikaci je: na proxemiku,
haptiku, kineziku, gestiku, mimiku a pohledy.

Pro osoby s PAS jsou deficity v oblasti neverbalni komunikace typické, proto
evokuji osobnostni dysharmonii primarn€ spocivajici ve snizené schopnosti C¢i
neschopnosti deSifrovat a vyjadfovat neverbalni stimuly. Hlavni funkce neverbalni
komunikace, jak jiz bylo naznaceno, je ve zduraznéni verbalniho sdéleni a v doplnéni
vyznamnych nuanci. Dal§im vyznamem je regulace verbalniho sd€leni, moznosti
neverbaln¢ preformulovat verbalni expresi a také lidé pomoci neverbalni komunikace
mohou nahradit komunikaci verbalni (srov. Cép, Cechova, Rozsypalova, 1992; De Vito,
2008; Vagnerova, 2007). Vagnerova (2007) poukazuje na jeji determinovanost
sociokulturnimi faktory a dale na skutecnost, Ze 1 neverbalni pienos informaci se musi
Cloveék v pribéhu Zivota naucit. U 0sob s PAS je deficit v socialni interakci zfetelny,
proto nachazime viditelné aberace i v této schopnosti.

Nesnidalova (2004) uvadi, Ze vyraz obliceje jedince s pervazivni vyvojovou
poruchou neinformuje o jeho vnitinich pocitech. Vyraz pro zakladni emoc¢ni prozivani,
jako je libost, nelibost, odpor, nemuze byt adekvatné prezentovan, vétSinou dominuje
jeho neutralnost. Dle Doherty-Sneddona (2005, s. 123-124): ,, Pii vyjadiovani emoci je
oblicej obzvlasté vyznamny. Ostatni neverbalni kanadly nedefinuji specifické emoce, ale
informuji o jejich intenzité. Z obliceje lze vycist takeé jiné typy velmi duleZitych
informaci, nékteré vyrazy se pouzivaji ve vSech kulturach a mnohé z nich nepotiebuji
slovni doprovod.* Nesnidalovd (1994) vzhledem k vySe zminénym skute¢nostem
zavedla termin ,,vyraz ml¢enlivé moudrosti* zahrnujici oplostélou mimiku osob s PAS,
ktera v dostate¢né mife nereaguje na aktualni déni. Thorova (2006) uvadi, ze usmév
ditéte s PAS v ramci socialni interakce obvykle chybi nebo je neztetelny (Vv jiné situaci
je kiecovity nebo jej je dité schopno sdilet jen s témi nejblizsimi). Osoby s PAS obtizné

dekoéduji a interpretuji neverbalni komunikaci, tim vznika deficit ve schopnosti
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rozeznéavat signaly, jez komunikacni partner prostiednictvim mimiky zprostiedkovava
(srov. Cadilova, Jan, Thorova, 2007; Gillberg, Peeters, 2003; Lawson, 2008).

Na dalezitost zraku jako smyslového organu poukazuje Lechta (2002). U
intaktnich déti je zajem o zrakovy kontakt patrny béhem par hodin od narozeni. Bowlby
(2010) uvadi, ze dit¢ pouhé 3 hodiny od porodu dokaze sledovat tvar matky — je
schopno navazat zrakovy kontakt. Dovednost udrzet zrakovy kontakt na delsi ¢asovy
usek se rozviji béhem prvnich tfech mésici véku ditéte a okolo devatého meésice
dozrava sledovani sméru pohledu ke vzdalenéjsim objektim (Thorova, 2006). Nékteti
lidé s PAS 1 pfes intaktnost zrakové vady nedokdzi pouzivat dany smysl spravnym
zpusobem. Autorka dale uvadi, Ze obtize mohou nastat S fixovanim zraku na predméty a
v disledku ulpivani nedokazi distribuovat vizudlni pozornost zjednoho podnétu na
druhy. ,,Ocni kontakt ani gestikulaci neuméji vyuzivat ke komunikaci.“ (Vagnerova,
2008, s. 320) Obtizemi ve zrakovém vnimani u osob s PAS se déle zabyvaji Gillberg,
Peeters (2003) a Hrdlicka, Komarek (2004). Zminéni autoti uvadéji, ze deficity v dané
schopnosti jsou zjevnym symptomem pervazivni vyvojové poruchy a k hlavnim
specifikam patii predevsim mensi frekven¢ni Cetnost v navazovani a udrzovani o¢niho
kontaktu. Richman (2006) dodava, Ze moznosti zrakové percepce jsou také ovliviiovany
zménénou senzorickou percepci ve smyslu hypersenzitivity, hyposenzitivity ¢i
pfitomnosti autostimula¢ni ¢innosti zamétené na zrakové podnéty.

DalS8im z dtleZitych prostfedki neverbalni exprese a recepce ¢loveka i Zivocichl
je posunek — télesny pohyb (Atkinson, 2003). Uziti gest v prubéhu komunikace zahrnuje
velké mnozstvi informaci, které znazoriiuji napiiklad miru znalosti a Grovenn chapani.
Jak uvadi Simi¢kova-Cizkova (2004), shrnutim vyse zminéného, Ze gesta jsou
podstatnym vngj$im indik4torem lidského mysleni a védomosti. V piipadé gest, které
jsou jednoznacné spojené S jejich vyznamem, obvykle u osob s PAS neevidujeme obtize
Vjejich uziti. OvSem v piipad¢, kdy vizudlni spojeni mezi gestem a vyznamem
nekoreluje (coz je dominantni ¢ast ze vSech typu této formy neverbalni komunikace),
osoba s PAS selhava. Dle Jelinkové (1999) vznikaji markantni problémy pievazné u
gest symbolickych, ktera nejsou jednozna¢na a jejichz vyznam je potieba dedukovat ze
sociadlni interakce nebo zcela domyslet. ,, Mdlo (nebo vitbec) pouziva ukazovani, ocni
kontakt je méné kvalitni, mimika a gesta jsou chudsi, nekyvne na souhlas, nevyrazné
(nebo vitbec) zavrti hlavou pri nesouhlasu. Mdlo (nebo viibec) koordinuje gesta s ocnim
kontaktem, nesleduje smér pohledu druhé osoby, nepodiva se do oci, aby ziskal souhlas,

pochvalu nebo sdilel spolecny zdajem. “ (Thorova, 2007).
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Dalsi oblasti neverbalni komunikace, kde u osob s PAS nachizime mensi ¢i
podstatné odlisnosti je té€lesna posturace a somaticka kineze. Attwood (2005) uvadi, ze
pro tuto somatickou oblast je typické nedodrzovani adekvatni distance v prabéhu
personalni interakce a prezentace neobvyklych, napadnych a nestandardnich projevi
(napt. poskakovani, kyvani, kolébani, svésena ramena ¢i toceni se dokolecka). Thorova
(2006) dodava, ze castym symptomem je uziti fyzické manipulace k vyjadfeni a
dosazeni cile tim, ze déti s PAS maji tendenci vyuzivat ruku dospé€lého jako néstroj
(napf. ukazuji jeho rukou na dalku nebo v kniZzce, uzivaji ruku K otevieni dvefi,
K uchopeni tuzky, apod.). Pfitom ovSem nepouziji jiné prostfedky neverbalni

komunikace, jako je zrakovy kontakt ¢i vizualizace.

244 Systémy alternativni a augmentativni komunikace

Pojmem alternativni a augmentativni komunikace (AAK ¢i AAC — alternative and
augmentatitve communication) se oznaCuje dynamicka multikulturni oblast
kompenzujici (pfechodné ¢i trvale) projevy tézkych poruch expresivni slozky feci
(Cséfalvay, Vliet, Gathova, 2002; Ludikova a kol., 2005). Laudova (2007) uvadi, ze
augmentativni, z lat. augmentare — rozsifovat, jsou systémy komunikace, které maji
podporovat jiz existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostate¢né komunikacni
schopnosti. Alternativni komunikacni systémy slouzi jako nahrada mluvené feci.
Efektivni vyuzivani AAK v praxi se prolind Sirokym spektrem t&zkych postiZeni,
Vv jejichz dusledku doslo k porucham komunikace, tzn. od vrozenych poruch — mozkové
obrny, sluchového postizeni, mentalniho postiZzeni, kombinovanych postizeni, autismu,
apod. pies ziskané poruchy — po cévni mozkové piithod¢€, urazech mozku, nadorech
mozku, ziskaného sluchového postiZeni, apod. po degenerativni onemocnéni — sklerdza
multiplex, amyotroficka lateralni skler6za, Parkinsonova nemoc, apod. (Laudova, 2007,
Janovcova, 2010)

Systéemit AAK dle zékladni klasifikace mizeme vymezit jako: systémy, které pii
komunikaci nevyZaduji pomucky (pf. komunikace cilenym pohledem, vyrazy obliceje,
gesta, drzeni té€la, manudlnimi znaky a systémy) a systémy, které¢ vyZaduji pomiicky
(které dale miZeme rozdélit na technické a netechnické). Pravé pomicky netechnické
mizeme vyuzit pii komunikaci sosobami sPAS. Radime mezi né trojrozmérné
symboly, fotografie, bliss symboly, Picture Comunication Symbols (PCS), symboly

Makaton, piktogramy a komunikac¢ni tabulky. Pfi komunikace s détmi s PAS vyuzivam
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hlavné vyménny obrdzkovy komunikacni systém - VOKS, viz niZe, proto je mu zde

vénovana nejveétsi pozornost.

Vyménny obrazkovy komunikacni systém - VOKS

Komunikaéni systém VOKS teoreticky vychazi z principti metody PECS — The
Picture Exchange Communication Systém (Bondy, Frost, 1994). Autorkou systému
upraveného pro podminky v Ceské republice je Margita Knapcova.. Modifikaci metody
PECS zacala zkousSet jiz od roku 2001. Komunikacni systém vznikal postupné
oveéfovanim principti ptivodniho PECS v praxi i podminkach ceského specidlniho
Skolstvi. Oba systémy jsou postavené na stejnych principech: vysoka motivace
(konkrétni vybér odmeén pro konkrétni osobu); smysluplna a i¢elna vyména obrazku
za véc, podpora iniciativy klienta pouzitim fyzické asistence a podpora nezavislosti
usporadanim lekei (pozdéjsi zarazeni otazky: ,,Co chces?*).

Jak ve své metodice Knapcova (2011) uvadi, cilem komunikac¢niho systému
VOKS je rychlé nabyti funkénich komunika¢nich dovednosti. Jde o zplisob ucit klienty
jak a hlavné pro¢ komunikovat. Cely nacvik je veden tak, aby klienti byli co nejméné
zavisly a samostatn¢ vyuzivali sviij vlastni komunikacni systém. Jiz od poc¢atku nacviku
se klienti vedou k tomu, aby sami navazovali kontakty a sami se stavali iniciatory
komunikace. Tento komunikaéni systém je urCen predevSim pro osoby S poruchami
autistického spektra. Jak autorka uvadi: ,, S uspéchem vsak lze VOKS vyuzit i u klientii
Jjinych diagnoz s vyraznéjsimi problémy v dorozumivani se (Downitv syndrom, DMO,
afazie, tezké formy dysfazie, ...). Miva uspéch i u klientii, kde jiné alternativni a
augmentativni komunikacni systemy selhaly, nebo zcela neplni ucel funkcni a iniciativni
komunikace.

S nacvikem lze zacit v jakémkoli véku - VOKS mizeme zavést ihned, jakmile je
ziejmé, Ze dit€ ma problémy s funkéni komunikaci. Ale musi byt splnén zékladni
predpoklad komunikacniho systému, ze osoba bezpetné zvlada diferenciaci realnych

predmétt na Girovni reprezentacni (jde o pochopeni, k cemu urcity predmét slouzi).

Hlavni rozdil mezi metodikou PECS a VOKS

Bondy, Frost (2007) v metodice PECS vychazi ze dvou hlavnich divodu ke
komunikaci: ziskat konkrétni predméty, udalosti ¢i jednani; ziskat socidlni odmény,
mezi které patii pozornost ¢i pochvala. Autofi v pribéhu studie zjistili, Ze u Zadného

malého ditéte s autismem nejsou socidlni odmény efektivnimi motivaénimi prvky.
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Z tohoto divodu zacali ucit komunikaci na vécech, o kterych védéli, ze ma dité rado (v
metodice VOKS bylo také pouzito). ,, Vyuku PECS jsme rozlozili do Sesti fazi. V prvni
fdzi se deéti uci iniciovat komunikaci. Druha fdaze se rozsiruje o pouZiti obrdzkii u jinych
lidi, na jinych mistech, o jiné odmeény. Treti faze je urcena specifické volbé mezi
obrazky. Ctvrtd fize uci dité komstruovat jednoduché véty. ... Patd faze poskytuje
ujisteni, ze deti mohou reagovat na primou otdzku: ,Co chces?”, zatimco Sestd faze uci
deti komentovat riizné predmeéty a aktivity. “ (in ibid., s. 71).

Piestoze metodika VOKS wvychazi z metodiky PECS, je v mnoha ohledech
rozdilnd. VOKS ma vyssi pocet hlavnich lekci a také je rozsiten o lekce doplitkové.
Snazi se o vétsi prehlednost a je podrobnéjsi a propracovanéjsi. Metodika VOKS
obsahuje 1 nové moznosti postupil, které vyplynuly z autorCiny praxe V pribchu
zkouSeni. Dale obsahuje ptiklady konkrétnich ndcvikovych situaci a ukézek, jakym
zpuisobem zavadét a procvicovat pribyvajici slovni zadsobu. Metodika je samoziejmé
pfizptisobena jazykovym aspektim ceStiny, napf. skloniovani, a bere v potaz i fecové
uskali klient s PAS.

Metodika VOKS na rozdil od metodiky PECS klade zna¢ny diraz na vizualni
podporu fec¢i komunikaénich partner klienta, tj. obrazek + slovo. U kazdé lekce je
zapotiebi pomoc asistenta, metodika PECS se o asistenci zminuje jen v né€kterych malo

piipadech.

Struktura metodiky VOKS

Metodika VOKS je rozdé€lena na dvé ¢asti: ptipravné prace; vyukové a doplikové
lekce.

,»Pripravné prace* obsahuji dilezité informace tykajici se ucitelit komunikaéniho
systému VOKS a prostfedi nacviku. Dale popisuje pomuicky nezbytné ke komunikaci,
jejich pripravu a zptisob pii vybéru odmeén potiebnych pro zahajeni nacviku.

,»Vyukové lekce® tvofi hlavni strukturu nacviku. Klient se v nich u¢i spontanné
pozéadat o oblibenou véc vyménou za obrazek, na vétny prouzek slozit jednoduchou
vétu z obrazkid a nakonec se uci reagovat na rizné otdzky a musi umét okomentovat
¢innosti a okoli. Vyukové a doplikové lekce tvoii kostru celého systému VOKS a je
velice dulezité dodrzovat dané instrukce a presné poradi fazeni jednotlivych lekei. V
»doplitkovych lekcich® klient rozviji obrazkovou slovni zasobu, uc¢i se navazovat o¢ni
kontakt, rozvijet vétnou stavbu a nacvi¢ovat tzv. obracenou komunikaci (komunikaéni

partner si s klientem méni role).
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Dopad pritomnosti pervazivni vyvojové poruchy se projevi jiz v prvnich letech
Zivota jedince. Jedna ze stezejnich problematickych oblasti je prdavé oblast komunikace,
verbalni i neverbalni. Jak jiz bylo zminéno, rFecovy vyvoj miva velmi casto zvilastni
S PAS ani neprojevuji 0 tento druh interakce zdjem, protoze nechdapou jeji smysl.

Ve snaze pomoci osobam s poruchami autistického spektra rozumeéet a funkcnim
zpusobem mluvenou rec pouzivat se zavadeji riizné formy alternativni a augmentativni
komunikace. Komunikacni systém VOKS, vychazejici z metodiky PECS, dava temto
osobam moznosti jak a pro¢ komunikovat, tedy pochopit vyznam komunikace. Zaroven
se snazi o samostatné pouziti svého komunikacniho systému a celkové o iniciativni
pristup ke komunikaci. Da se Fici, Ze diky tomu jsou osoby s PAS mnohem samostatnéjsi

a nejsou tolik odkazani na pomoc druhych — rodicu, uciteli ¢i vychovatelii.
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3Prakticka Cast prace

3.1 Logopedicka intervence u osob s poruchami autistického spektra

Se zlepSujici diagnostikou poruch autistického spektra roste také pocet osob
S timto zdravotnim postizenim navstévujicich logopedii v klinické logopedické praxi.
Velka c¢ast z nich s diagnostikovanou pervazivni vyvojovou poruchou je v piipadé
indikace logopedické intervence primarné doporucena praveé ke klinickému logopedovi.
Hlavnim vychodiskem pro realizaci daného vyzkum je Setfeni, které by analyzovalo
stavajici situaci v poskytovani logopedické intervence u osob s poruchami autistického

spektra v oblasti Sttednich Cech a v Praze.

3.1.1 Cile vyzkumného projektu, metodologie

Hlavnim cilem rigorézni prace a vyzkumného projektu je analyzovat
logopedickou intervenci u déti s poruchami autistického spektra.

Teoreticka cast rigordézni prace ma charakter teoretického vyzkumu. Pfi jejim
zpracovani byla analyzovanad odbornd literatura zabyvajici se poruchami autistického
spektra.

Vyzkumny projekt rigor6zni prace je tvofen ze dvou vyzkumnych Setfeni. Prvni
je zpracovano s vyuzitim metody kvantitativniho vyzkumu. Jako metoda byl zvolen
dotaznik. Jednalo se o anonymni dotaznik vlastni konstrukce zasilany Ceskou postou,
popi. emailem. Byli osloveni vSichni klini¢ti logopedi v jiz zminénych oblastech. Zde
byla stanovena nasledujici otdzka: Jaka je pfipravenost klinickych logopedl na
logopedickou intervenci u klientd s PAS? Druhé vyzkumné Setfeni bylo zpracovano
metodou kvalitativniho vyzkumu. Dle Svafitka a Sed’ové (2007) je kvalitativni vyzkum
procesem zkouméni jevll a problémt v autentickém prostiedi. Cilem je ziskat
komplexni obraz téchto jevii. Gavora (2000) uptesiiuje, ze cilem je hluboké proniknuti
do konkrétniho piipadu a objeveni novych souvislosti, které se kvantitativnim
vyzkumem odhalit nedaji. Vyzkumné Setfeni bylo zameéfeno na vyhodnoceni
logopedické intervenci u zvolené klientely v ordinaci klinické logopedie. Jednalo se o0 4
ptipadové studie Klientt rizného typu PAS a nasledné byly porovnavany metody, formy
a ptistupy. Dle Edelsberger (Valenta, 2004) by méla kazuistika obsahovat rodinnou a

osobni anamnézu, diagndézu, progndzu, terapeutickou, terapeuticko-formalni ¢i
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reedukacni intervenci, jejich pribéh a vysledky, poptipadé katamnézu. Jako zdroje dat
nam poslouzi $iroké spektrum materiali — lékarskd dokumentace, zapisy z terapii,
deniky, rozhovory, pozorovani apod. (Miovsky, 2006). Ke zpracovani byla vyuzita
obsahova analyza dokumentli; pozorovani — ,, pozorovanim je mozné popsat, co se déje,
kdo nebo co se ucastni déni, kdy a kde se véci déji, jak se objevuji a proc.* (Hendl,
2005, s. 193); analyza vysledk Cinnosti a polostrukturovany rozhovor srodi¢i a
specialnimi pedagogy. Rozhovor neboli interview (Cermak, 1998) popisuje situaci
vzajemného predavani pohledi a nazor. Vyzaduje aktivni Gcast tdzan¢ho, ale i tazatele,
ktery pouziva predem pfipravené otdzky pro zodpovézeni vyzkumného problému.
Uvedeny typ rozhovoru je kombinaci strukturovaného a nestrukturovaného a snazi se
vyuzit co nejvice vyhod obou. Hendl (2005) dale uvadi, ze respondentiim je potieba
ponechat prostor pro zamysleni nad tématem a pro hledani vhodnych odpovédi, proto je
nutné pocitat s Casovou narocnosti sbéru dat. Okruh otazek rozhovoru se opird o
komunikativni kompetence vymezené v Rdmcovém vzdélavacim programu pro obor
vzdélavani zakladni Skoly specidlni.

Diive nez se vytvorily vyzkumné otazky, bylo tieba pfesné formulovat ucel
vyzkumu a vyzkumny problém. Jak uvadi Hendl (1997, s. 45): ,, Vyjasnéni ucelu
vyzkumu jako specifickou a presnou synapsi celkového ucelu studie.” Cilem tedy je
analyzovat souCasny stav poskytované logopedické intervence u déti s poruchami
autistického spektra.

K dosaZzeni cile byly formulovany parcidlni vyzkumné otazky:

e Jaka je Cetnost déti s poruchami autistického spektra v logopedickych ambulancich?

e Jsou kompetence klinického logopeda dostacujici pro praci s détmi s PAS?

e Jaka diagnosticka kategorie PAS se v logopedickych ambulancich nejcastéji
vyskytuje?

e Jaka je interdisciplinarni spoluprace klinickych logopedu s jinymi odborniky?

e Jakou formu alternativni a augmentativni komunikace klinicti logopedi vyuZzivaji pro
préci s détmi s PAS?

Na zaklad¢ parcidlnich vyzkumnych otazek byly stanoveny hypotézy:

H1 — Klini¢ti logopedi ve Stfednich Cechach maji v pé¢i vice klientl s PAS nez klini¢ti
logopedi v Praze.
H2 — Klinicti logopedi, jejichZ praxe v oboru je mén¢ nez 10 let se citi dostatecné&ji

kompetentni nez klini¢ti logopedi, ktefi uvadéji praxi déle nez 10 let.
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H3 — V péci klinickych logopedii se Castéji vyskytuje diagnosticka kategorie détského
autismu, nez atypicky autismus.
H4 — Klinicti logopedi v ramci interdisciplindrni péce spise spolupracuji se specialnim
pedagogem, nez psychologem.
H5 — Klinicti logopedi vyuzivaji pro praci s klienty s poruchami autistického spektra
spise piktogramy, nez komunikac¢ni systém VOKS.

Vysledky testovani byly zpracovany do tabulek v programu Microsoft Word a
pro vétsi piehlednost piepracovany do grafii v programu Microsoft Excel.

Casovy harmonogram prdce:

prosinec 2013 az bfezen 2016

zpracovani a ptedloZeni projektu: leden 2014

vymezeni teoretickych vychodisek: leden az ervenec 2014

sbér dat, zpracovani vysledki: srpen 2014 az prosinec 2015

dokonceni rigor6zni prace: duben 2016

3.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni soubor tvofili kliniéti logopedi ze Stiednich Cech a Prahy. Seznam
aktualnich zatizeni klinické logopedie byl zjistén na internetovych strankach Asociace

klinickych logopedd (www.klinickalogopedie.cz). Prostfednictvim emailu byla

odeslana prosba s uC€asti na vyzkumném projektu. Email obsahoval pfedstaveni
vyzkumného projektu s jiz vySe zminénou zadosti o Uicast.

Odeslano bylo 153 emailti (101 Praha, 52 Stiedni Cechy). Pro nedoruceni se
vratilo 7 emaild, pocitejme S udajem 146 skute¢né odeslanych emaild. Zpét se vratilo
59 emailti (24 Praha, 35 Stiedni Cechy). Z toho 8 si nepfalo dotaznik zaslat, 51 ano.
Formou elektronickou bylo odesldano 29 dotaznikii, Ceskou postou 22 dotaznikd.
V prubéhu dvou meésicti se postupné vratilo 43 vyplnénych dotaznikd (18 Praha, 25
Stredni Cechy). Navratnost z celkového poétu skuteéné zaslanych dotazniki byla
84,3% (viz tabulka ¢. 3). Procentualni ucast vSech oslovenych klinickych logopedd, tj.

146, byla pouhych 29,5% (viz tabulka ¢. 4).
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Pocet odeslanych a vriacenych dotazniki

odeslané dotazniky Cetnost procentualni cetnost
celkem 51 100
vraceno 43 84,3

Tabulka ¢&. 3: Pocet odeslanych a vracenych dotazniki elektronickou formou a
Ceskou postou

Pocet oslovenych Kklinickych logopedii

osloveni klinicti logopedi Cetnost procentudlni cetnost
celkem 146 100
vraceno 43 29,5

v

Tabulka €. 4: Pocet oslovenych klinickych logopedii prostfednictvim emailové
komunikace s prosbou o ucast ve vyzkumném Seti‘eni

3.1.3 Vlastni Setfeni

Kvantitativni Cast vyzkumu

Na zacatku vyzkumu bylo na zdkladé¢ dosavadnich zkuSenosti a analyz
publikovanych v odborné literatuie, kterd se vénuje problematice poruchou autistického
spektra, stanoveno jiZz vySe zminénych hypotéz. Hypotézy vychédzeji ze samotného

studia odborné literatury a koresponduji se strukturou zvolenych otazek v dotazniku.

1. Jaka je délka Vasi praxe?

délka praxe v letech Cetnost procentudlni cetnost
a) mén¢ nez 5 let 17 39,5
b) 5-10 let 7 16,3
c) 10-15 let 9 20,9
d) vice nez 15 let 10 23,3
PX 43 100

Tabulka ¢. 5: Délka praxe klinickych logopedi
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Graf ¢. 1: Grafické znazornéni tabulky ¢. 5

Zuvedené tabulky ¢. 5 a grafu ¢. 1 je patrné, ze nejvétsi Cetnost klinickych

logopedi, ktefi vyplnili dotaznik, ma délku odborné praxe méné nez 5 let. 10 klinickych

logopedt deskripovalo délku praxe vice nez 15 let a nejnizsi ¢etnost (7 logopedtt) uvadi,

ze délka jejich praxe je 10-15 let. Z uvedenych udaji vyplyva, Ze nejvétsi ochota

k vypliovani dotazniku je mezi klinickymi logopedy s praxi méné nez 5 let, coz muze

byt také dano tim, Ze si 1épe uvédomuji danou problematiku a sami se nedavno potykali

s vlastnim vyzkumnym Setfenim.

2. Jaka je délka Vasi praxe s 0sobami s poruchami autistického spektra?

délka praxe v letech Cetnost procentudlni Cetnost
a) méné nez 5 let 18 419
b) 5-10 let 6 13,9
c) 10-15 let 14 32,6
d) vice nez 15 let 5 11,6
hX 43 100

Tabulka ¢. 6: Délka praxe s 0sobami s poruchami autistického spektra
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Graf ¢. 2: Grafické znazornéni tabulky ¢. 6

Z vyse uvedené tabulky ¢. 6 a grafu €. 2 vyplyva rozdilnost Cisel pti porovnavani

samostatné klinické praxe s osobami s PAS. Zkusenost krat§i nez 5 let ma celkem 18

dotazovanych klinickych logopedt, coz je skoro tfetina vSech zucastnénych. Druhou

nejvyssi délku praxe a prace s osobami s PAS ma 14 klinickych logopedu, tj. 10-15 let

a nejmensi polozku v dané tabulce ¢. 6 a grafu ¢. 2 zastupuje zkuSenost vice nez 15 let.

Z uvedeného lze usuzovat na relativni ,,novost* dané problematiky.

3. Kde se nachazi VaSe pracovisté?

vyskyt pracovisté Cetnost procentudlni Cetnost
a) Hlavni mésto Praha 18 419
b) Stredocesky kraj 25 58,1
hX 43 100

Tabulka €. 7: Misto vyskytu pracovisté
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Graf ¢. 3: Grafické znazornéni tabulky €. 7

Z tabulky ¢. 7 a grafu ¢. 3 vyplyva, Ze vyzkumného Setfeni se zlcastnilo vice

Klinickych logopedt ze StredoCeského kraje, tj. 25 ze 43. Lze to vysvétlit tim, ze ve

StfedoCeském kraji se vice sosobami sPAS setkavaji, zatimco Vv Praze jsou

specializovana pracovi§té zabyvajici se vyhradné poruchami autistického spektra.

vvvvvv

a) iniciovat funkéni komunikaci

b) korigovat agresivni chovani

¢) podporovat socidlni chovani

d) odbourat stereotypni ¢innosti

e) rozvijet predstavivost

f) zatadit osoby s PAS do spole¢nosti

vvvvvv

) JINY dUVOQ: ..o

Serazeni dle dulezitosti

poradi | Cetnost | procent | Cetnost | procent | cetnost | procent | shrnuti
1. 35 a) 81,4 4°b) 9,3 3¢C) 7 81,4% a)
2. 29 C) 67,4 6 a) 14 4 1) 9,3 67,4% c)
3. 9f) 20,9 4°b) 14 5e) 11,6 20,9% f)
Tabulka ¢. 8: Poradi oblasti nutnych k rozvoji ditéte s PAS
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Graf ¢. 4: Grafické znazornéni nejéastéjSich odpovédi (shrnuti tabulky ¢. 8)

Pfi sefazovani rozvoje oblasti dle diilezitosti byly hodnoceny pouze prvni tfi
nejcastej$i odpoveédi v kazdé kategorii. Nejcastejs$i odpoveédi na 1. misté byl uveden bod
za a) v 35-ti piipadech, tj. 81,4% (viz tabulka ¢. 8 a graf ¢. 4). Na 2. misté byla
nejcetnéjsi odpoved za ) v 67,4%. Jako 3. moznost oznacilo stejné 20,9% respondentti
a jednalo se 0 odpovéd’ za f). Shrneme-li nasledujici tdaje, nejvice je potieba u klientt
s PAS iniciovat funkéni komunikaci. Nezbytné je také podporovat spravné socidlni
chovani a zaclenéni osob S PAS do spolecnosti.

V dotazniku jsou zatazeny 1 otdzky, které analyzuji znalost klinickych logopedi

o dané problematice.

4, Kde jste ziskal/a informace o problematice poruch autistického spektra?
(bylo moZno oznacit vice odpovédi)

Zpusob ziskani informaci Cetnost procentudlni cetnost
a) pii studiu na VS 24 55,8

b) absolvovanim odbornych | 31 721

kurzi, seminari

¢) samostudiem odborné | 35 81,4

literatury

d) jinou cestou: | 2 (1 od rodicd, 1 z 4,7

............... internetu)

e) neziskala jsem informace | O ---

o dané problematice

Tabulka ¢. 9: Ziskavani informaci o problematice PAS
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a) b) c) d) e)

Graf ¢. 5: Grafické znazornéni tabulky ¢. 9

Jak je patrné z vySe uvedené tabulky ¢. 9 a grafu ¢. 5, nejvétsi pocet klinickych
logopedi ziskdva informace o dané problematice pomoci samostudia odborné literatury
(81,4%). Nasledujici, ale relativné totoznou hodnotu, zastupuje forma edukace v podobé
absolvovani odborného kurzu (72,1%). 24 respondentt, tj. 55,8%, pfiznava ziskani
informaci pfi studiu na vysoké Skole, coz vzhledem Kk pocetnéjsi skupiné zacastnénych
klinickych logopedil s praxi do 10-ti let neni nic neocekavaného. Své zastoupeni mélo i
zprostiedkovani jinou cestou (4,7%); konkrétnéji Slo o informovanost od rodict déti
s PAS nebo zinternetu. Z vysledkt lze usuzovat, ze edukace na vysokych skolach
probiha, ale v praxi je potfeb samostudiem a kurzy informace upfesiiovat a rozsifovat.
Jak vyplyva z niZze uvedené tabulky ¢. 10 a grafu €. 6 stejné se klinickym logopediim

ziskané informace nezdaji zcela dostatec¢né.

5. Zdaji se Vam ziskané informace dostacujici? Zaznacte svou spokojenost na
stupnici 1 — 5 (naprosto nedostateéné — naprosto dostatecné)

hodnota Likertovy skaly Cetnost procentualni Cetnost
a)l 0 0

b) 2 14 32,6

c)3 21 48,8

d) 4 8 18,6

e)5 0 0

pX 43 100

Tabulka ¢. 10: Spokojenost se ziskanymi informacemi o problematice PAS
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Graf ¢. 6: Grafické znazornéni tabulky ¢. 10

Pro konstruovani otazky tykajici se spokojenosti s poskytovanymi informacemi
0 problematice PAS byla pouzita skala Likertova typu, kde udaj 5 znamena naprostou
spokojenost a udaj 1 naprostou nespokojenost. Z vyzkumnych dat (viz tabulka ¢. 10 a
graf ¢. 6) je evidentni, Ze nejveétsi Cetnost je zastoupena hodnotou stfedni, zvolenou
ve 48,8%. Lze konstatovat, ze témet polovina klinickych logopedd hodnoti spokojenost
s informacemi na urovni stfedni linie. Zajimavé ovSem je, Ze hodnota 1 ani 5 nebyla
V dotazniku ani jednou oznacena. Celkové ale vyplyva, Ze informovanost dostatecna
neni (stfedni linie s pfesahem do negativni reference). Dle mého nazoru je dano i tim, Ze
klini¢ti logopedi musi mit pfehled o vice oblastech (pt. sluchova postizeni, vyvojova
dysfazie, afazie, dysartrie, apod.) a tak svlij ¢as na ostatni vzdélavani ¢leni 1 mezi ostatni

typy naruSené komunikaéni schopnosti.

6. Uved’te, zda jste absolvoval/a ¢i pravé absolvujete vzdélavaci kurz nebo seminar
zaméreny na praci s osobami s PAS? Popf. napiste jaky.

hodnoceni Cetnost procentualni Cetnost
a) ano 31 72,1
b) ne 12 27,9
pY 43 100

Tabulka & 11: Utast na kurzu, seminafi tykajiciho se problematiky PAS
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a) ano b) ne

Graf ¢. 7: Grafické znazornéni tabulky ¢. 11

Z vyse uvedené tabulky ¢. 11 a grafu €. 7 vyplyva, Ze se velka c¢ast klinickych
logopedli ztcastnila kurzu nebo seminafe tykajiciho se problematiky PAS (72,1%).
Hodnota muze také vypovidat o tom, ze vysledek je témeét totozny s vysledkem
klinickych logopedt, ktefi maji v péci déti s PAS (v pé¢i ma 32, dale se vzdélava 31).
Jako nejcastéji absolvované kurzy byly uvedeny kurzy potfadané Asociaci pomahajici
lidem s autismem (APLA), kurzy potadané Mgr. Straussovou z Centra terapie autismu
(CTA) a kurz o poruchach autistického spektra pofadany Institutem postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Dale byl uveden kurz VOKSu potadany Institutem
pedagogicko-psychologického poradenstvi v CR (IPPP) a dal3i. Nabidka kurzi je pestra
(viz kap. 5.5, str. 114)

7. Myslite si, Ze by bylo tfeba vétsi informovanosti a prosSkoleni logopedi o
problematice poruch autistického spektra?

vyjadreni Cetnost procentualni Cetnost
a) ano 38 88,4
b) ne 5 11,6
pY 43 100

Tabulka ¢. 12: Postoj k informovanosti
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a) ano

O éetnost

b) ne

Graf ¢. 8: Grafické znazornéni tabulky ¢. 12

Vysledkem tabulky €. 12 a grafu €. 8 je skutecnost poukazujici na zajem o vétsi

informovanost o problematice logopedické intervence u osob sPAS. Vétsina

respondentt (tj. 88,4%) by méla o informovanost vétsi zajem. Pozadované formy

dalsiho vzdé€lavani jsou uvedeny nize (viz tabulka ¢. 13, graf ¢. 9).

Pokud ano, jakou formou?

(bylo mozno oznacit vice odpovédi)

Forma ziskavani dalsich Cetnost procentualni Cetnost
informaci

a) dalsi akreditovany kurz | 35 92,1
Asociace klinickych

logopedd CR (dale jen

AKL)

b) Akreditované kurzy | 37 97,4
mimo AKL CR

€) mezinarodni konference |5 13,2
d) pouze samostudiem |0
odborné literatury

e) jinou formou 2 (1 emailova studia, 1 5,3

prostiednictvim internetu)

Tabulka €. 13: Forma ziskavani informaci o dané problematice
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Graf ¢. 9: Grafické znazornéni tabulky ¢. 13

Z klinickych logopedu, ktefi si mysli, ze je potfeba vétsi informovanosti o dané

problematice se vétsina piiklada k potadani akreditovanych kurzti mimo AKL CR

(97,4%). Dostupnych kurzii 0 PAS je fada (viz vySe zminéné), ale vétSinou nejsou

akreditované a to spoustu Klinickych logopedt odradi. Jak tabulka ¢. 13 a graf ¢. 9 dale

uvadi 92,1% se priklani k moznosti dal$iho kurzu vramci Asociace klinickych

logoped CR. 13,2% respondenti by uvitalo mezinarodni konference a jinou formu

uvedlo 5,3% (zde byla uvedena napt. emailova studia, studium pies internet).

8. Ktera jazykova rovina dle VasSich zkuSenosti je nejvice deficitni u déti s PAS?

Jjazykova rovina Cetnost procentualni Cetnost
a) morfologicko- | 4 9,3
syntaktickd
b) lexikalné-sémanticka 4 9,3
c) foneticko-fonologicka 0 0
d) pragmaticka 35 81,4
pY 43 100

Tabulka €. 14: Nejvice deficitni jazykova rovina

62




357
301
251
201

101

a) b) lexikalné- c) foneticko- d)
morfologicko- sémanticka fonologicka pragmaticka
syntakticka

Graf ¢. 10: Grafické znazornéni tabulky ¢. 14

Z tabulky ¢. 14 a grafu ¢. 10 je ziejma prevaha spravné odpovédi — narusena
pragmaticka jazykova rovina jako hlavni v ramci jednotlivych jazykovych rovin u osob
s poruchami autistického spektra. Jako nejvice deficitni je tato rovina uvedena u 35
klinickych logopedd, tj. u 81,4%. Z vysledku lze usuzovat na celkem spravné povédomi
o naruseni komunikace u 0sob sPAS. Jazykovou rovinu foneticko-fonologickou

neuvedl zadny respondent.

9. Mate v péci klienty s PAS?

vyjadreni Cetnost procentualni Cetnost
a) ano 32 74,4
b) ne 11 25,6
X 43 100

Tabulka ¢&. 15: Cetnost klientely s PAS
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a) ano b) ne

Graf ¢. 11: Grafické znazornéni tabulky ¢&. 15

Dle vysledku Ize konstatovat, ze 74,4% respondentt, ktefi dotaznik vyplnili, ma
v péci klienta s poruchami autistického spektra - 21 (viz tabulka ¢. 15, graf ¢. 11). 11
klinickych logopedti nema v pééi zadné osoby s PAS (3 ze Sttednich Cech, 8 z Prahy).

10. Kolik mate v sou¢asné dobé v péci klientii s PAS? Uved’te piresny pocet.

Soucasti dotazniku bylo také zjistit, kolik maji klinicti logopedi klientl s PAS
Vv péci. Do 10 klientii s PAS ma v péci vétSina oslovenych — 25 klinickych logopedi.
Nejfrekventovangj$i odpovéd nalezela cislu 4 (uvedena celkem 7x), nejnizsi
zastupovala hodnota 1, tu neodpovédél nikdo. Nejvyssi hodnotou ze vSech byla uvedena
90 klientti s PAS (ve Stiedoceském kraji), druha nejvyssi je z Prahy — 27 klient s PAS.

11. Ktera diagnosticka kategorie je u osob s PAS ve Vasi praxi nejcastéjsi?
(bylo mozno oznacit vice odpovédi)

diagnosticka kategorie Cetnost procentudlni cetnost
a) détsky autismus 21 65,6

b) atypicky autismus 8 25

c¢) Aspergertv syndrom 12 37,5

d) jina desintegracni | 0
porucha v détstvi

o
1
I
1

e) Rettiiv syndrom

f) hyperaktivni porucha | 0 —
spojena s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby
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g) jiné pervazivni vyvojové | 1 31
poruchy
h) pervazivni vyvojova | O .

porucha nespecifikovana

Tabulka €. 16: Nejcastéjsi diagnosticka kategorie

257
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Graf ¢. 12: Grafické znazornéni tabulky ¢. 16

Jako nejCastéji zastoupend diagnostickd kategorie u oslovenych klinickych

logopedt byla diagnoza détsky autismus — 65,5% (viz tabulka ¢. 16, graf ¢. 12). Dale je

37,5% Kklientd s Aspergerovym syndromem, 25% s atypickym autismem a pouze 1

respondent uvedl, Ze ma v péci klienta s jinou pervazivni vyvojovou poruchou. Je

zajimavé, ze i pres stale se zdokonalujici diagnostiku a diferencialni diagnostiku

nachazime absenci ostatnich diagnostickych kategorii - jako divodem mize byt i

pomérné mala ucast respondentt.

12. Spolupracujete s nékterym

interdisciplinarni péce?

(bylo moZno oznacit vice odpovédi)

nize uvedenym odbornikem v ramci

odbornik cetnost procentudlni cetnost
a) neurolog 5 15,6

b) psychiatr 12 37,5

C) pediatr 2 6,3

d) psycholog 22 68,8

e) specidlni pedagog 21 65,6

f) jind osoba: ............... 5 15,6

g) nespolupracuji s zadnym | O

odbornikem

Tabulka €. 17: Interdisciplinarni spoluprace
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Graf ¢. 13: Grafické znazornéni tabulky ¢. 17

Z vyse uvedené tabulky ¢. 17 a grafu ¢. 13 vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina

respondentt  spolupracuje s psychologem (68,8%) a dale 65,6% se specialnim

pedagogem. Vyrazné niz§i zastoupeni je spoluprace s psychiatrem (37,5%), neurologem

(15,6%) a jinou osobou, coz byl napt. ucitel v matetské nebo zakladni skole, kde je dité

integrovano (15,6%). Pocet klinickych logopedi, ktefi nespolupracuji s zadnym

odbornikem byl 0. Spoluprace s psychologem a specialnim pedagogem je prirozenym

vylsténym vyzkumu, protoze jsou to kompetentni odbornici K realizaci diagnostiky a

diferencialni diagnostiky PAS a mohou také poradensky ¢i terapeuticky ptlisobit na

klienta s PAS a jeho rodinu.

13. Vyuzivate pii praci s klientem s PAS nékterou zforem alternativni a

augmentativni komunikace?

vyjadreni Cetnost procentudalni Cetnost
a) ano 29 90,6

b) ne 3 9,4

pX 32 100

Tabulka €. 18: Vyuziti alternativni a augmentativni komunikace (dile AAK)
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a) ano

b) ne

Graf ¢. 14: Grafické znazornéni tabulky ¢. 18

Z vyzkumnych dat (viz tabulka €. 18, graf ¢. 14) ziskanych od klinickych

logopedt, kteti maji v pé¢i klienty s poruchami autistického spektra, je patrné, ze

vétSina (cca 90%) vyuziva alternativni ¢i augmentativni komunikaci. Negativni

referenci nachazime u 3 oslovenych respondenti. Pfesna forma komunikace, kterou

vyuzivaji, je uvedena nize (tabulka ¢. 19, graf ¢. 15).

Pokud ano, jakou:

(bylo moZno oznacit vice odpovédi)

AAK Cetnost procentudalni cetnost
a) zastupné predmety 7 24,1

b) piktogramy 21 72,4

¢) trojrozmérné symboly 3 10,3

d) fotografie 23 79,3

e) Bliss symboly 1 3,4

f) PECS 0 ---

g) VOKS 11 37,9

h) Makaton 0

1) jinou 5 (1 obecné znaky, 3 iPad, | 17,2

1 vlastni obrazkovy slovnik
vytvofeny b&hem vyvoje
ditéte)

Tabulka ¢. 19: Alternativni a augmentativni komunikace
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Graf ¢. 15: Grafické znazornéni tabulky ¢. 19

Jako nejvice vyuzivanou formou AAK jsou dle vysledku (viz tabulka ¢. 19, graf
¢. 15) fotografie, které byly oznaéeny v 79,3% piipadiu. O cca 7% méné zastupovala
odpovéd’ piktogramy (72,4%). VOKS, ktery je konkrétnéji rozebran v teoretické casti
prace, vyuziva jen 37,9% klinickych logopedt. Nevyuzivany je komunikacni systém
PECS a Makaton (0%). Z vysledkt lze usuzovat na znalost problematiky a snahu o
adekvatni alternativni a augmentativni komunikaci, aby byla logopedické intervence co

nejucinngjsi.

Wewrs

wev

wewr

vyjadreni Cetnost procentualni Cetnost
a) odpovedéli 28 87,5
b) neodpoveédeli 4 12,5

Tabulka &. 20: Cetnost odpovédi na otazku ¢&. 14
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Vice Casta byla odpoveéd, ze je t€zké najit Si ,,cestu k ditéti®, ziskat si jejich
davéru a ptimét je ke spolupraci, motivovat je. Dale bylo uvedeno, ze problematika je
Sirokd a z toho plyne 1 riiznd rozmanitost terapii a naro¢nost jejich pfipravy. S tim tzce
souvisi myslenka, Ze logopedickd ordinace neni lehce upravitelnd pro praci s détmi
s PAS.

Velkou roli pfi spolupraci hraji rodice a 4 respondenti uvedli, ze je narocné
dodrZeni struktury a nacviku struktury prave s rodicem.

Na zavér bych rada uvedla zkuSenost ze své praxe — neporozuméni verbalnim
pokyniim. Z odpovédi vyplyva, jak je pro mnohé klinické logopedy logopedicka

intervence u déti s PAS narocna.

15. Uved’te prosim dalSi pfipominky, naméty, ...

V dalsi oteviené otazce €. 15, kterd se zamétovala na dalsi pfipominky a naméty

bylo zaznamenano postiehit méné (viz tabulka ¢. 21), 28,1%.

15. Uved’te prosim dal$i pfipominky, naméty, ...

vyjadreni Cetnost procentualni Cetnost
a) odpovedeli 9 28,1
b) neodpoveédéli 23 71,9

Tabulka &. 21: Cetnost odpovédi na otazku ¢&. 15

Dalsi ptipominky a naméty uvedlo 9 respondentll. Z vybranych ptipominek je
potieba vyzvednout, ze chybi tésna spoluprace s psychology, kteii by pomahali rodi¢tim
vzniklou situaci zvladnout. Jak bylo zminéno vyse, také spoluprace s rodinou je naro¢na
(dodrzeni struktury, pouzivani komunikacni knihy, apod.). Ale z odpovédi vyplyva i
narocnost propojeni formy vybrané alternativni komunikace do celé Sife (klinicka
logopedie, doméci prostiedi, Skolské zafizeni, ...). Klinicky logoped miize dle potieby
vybrat vhodnou formu AAK, ale vybrand forma AAK nemusi korespondovat
s komunikaci ve Skolském =zafizeni. Vé&t$i propojenost mezi Skolou a klinickym
logopedem zavisi na moznostech a schopnostech kazdého zvlast’.

V otdzce €. 15 se objevila opét pfipominka naro¢nosti na ptipravu terapii,

nedostatek pomucek, letaka pro rodiny, détskych tabora, krouzki, apod.
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Kvalitativni éast vyzkumu

Zakladni vyzkumny soubor byl tvofen détmi s poruchou autistického spektra
jedné ordinace klinické logopedie. Jednalo se 0 uéelové vybranych 5 déti s riznymi
typy pervazivnich vyvojovych poruch. Z divodu ochrany osobnich tdajii jsou uvadéna
pouze kiestni jména déti. Ugelovy vybér je zaloZen na vybéru jedinct podle uréitych
charakteristik. Protoze, jak uvadi Hendl (1999, s. 24), cilem kvalitativniho vyzkumu
neni: ,,... odhalit zdanlivé nekonecnou rozmanitost jedinecnych lidskych bytosti, ale

osvetlit zivot néekolika dobre vybranych lidi. *

Pripadova studie €. 1: Jaroslav

Narozen: 10.3.2006

Zakladni dg.: F84.0 — détsky autismus; F80.1 — expresivni vyvojova porucha feci; F80.2
— receptivni vyvojova porucha feci.

Intelektové schopnosti opakované v ramci $ir§i normy, ovS§em extrémné nerovnomeérné
rozvinuté. Funkéné odpovidd zavaZznosti postizeni ditéte Se stredné tezkym mentalnim

handicapem.

Osobni anamnéza:

Dité z prvni gravidity, béhem t¢hotenstvi byla u matky zjisténa nizs§i hladina
trombocytl, pro kterou musela byt sledovana na hematologii. Ke konci t€hotenstvi
uzivala kortikoidy. Porod 8 dni po terminu, zahlavim, spontanni, chlapec nektisen, PH
43909/52 cm. Poporodni vyvoj probéhl bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoy:
pocatek sedu okolo 8 mésicli, pocatek chiize v patnactém mésici, vyvojové opozdéni
fe¢i. Recovy vyvoj: prvni slova okolo 3 let, ve véku 7 let za¢ina spontanné uZivat
jednotliva slova, n¢kdy uZije dvouslovné spojeni ,,piti ano®, véty agramatické, je
schopen zopakovat i del$i vétu, sam je vSak netvori.

Okolo 6 mésicii u chlapce zjisténa vrozena vada kycli, 2 a ptl mésice vyuzival
tfrminky, sledovan na ortopedii. Ve 2. roce zanét stfedousi, dale jen b&zné détské
nemoci, ockovan dle kalendare.

Sledovan na neurologii (medikace), dochazi ke klinickému logopedovi.

Operace: adenotomie ve 3 letech.
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Rodinna anamnéza:
Matka: ro¢nik 1983, vyucena zahradnice-aranzerka, zdrava.
Otec: rocnik 1975, vyuceny mechanizator rostlinné vyroby, nyni pracuje jako fidic,
zdrév.
Sourozenci: bratr, ro¢nik 2009, zdrav.
Rodina Zije vrodinném domku spolecné s prarodici, kazdd rodina ma svij

vlastni byt, chlapci maji spolecny pokoj. Manzelstvi rodict je harmonické.

Skolni anamnéza:
Chlapec nyni navstévuje specialni zakladni $kolu, tfidu pro déti s poruchami

autistického spektra.

Sebeobsluha:

Jidlo: Ji pouze urcité druhy jidel. Jidla na talifi se nesmi dotykat (napt. Spagety
sni pouze bez omacky, knedlik se nesmi dotykat omacky atd.). Ji lzici a vidli¢kou,
rodice jidlo pfedtim rozkraji. U jidla sedi, pokud jiZ nechce, talif odstr¢i a odmita jist
dal.

Udrzovani cistoty: Na zachod si fekne sam ,,zdchod ano*, pak odejde na WC,
potiebuje dopomoc matky, ktera jej utfe, sam nedokaze; bavi ho splachovani. Zhruba 1x
tydné, kdyZ je pfili§ zabran do hry, tak se mirné pokali ¢i pomoci, bez plen je jiz od 3
let. Pokud je mimo budovy, tak vykona potiebu kdekoliv (klidn€ si na chodniku stahne
kalhoty). Casto, jesté v domacim prostiedi, jde na noénik misto na toaletu. Béhem dne
rodice stale kladou dotazy, zda chce jit na WC.

Oblékani: Sdm se neoblékne, rodi¢e musi pomahat (pokud zkousi sam, oblékne
si v&ci naruby, nespravné). NerozliSuje zimni a letni obleCeni, odesel by klidné i
V pyZamu, nevnimd, co ma obleceno. Sam se svlékne. Tkani¢ky nezavéaze, zip se mu
obcas zapnout povede.

Orientace: Je schopen se ztratit, neodhadne miru nebezpeci (napi. vejde do

vozovky bez rozhlédnuti atd.).

Hraje si s auty funk¢éni hry, ma motorické manyrismy rukama (dava si je pred
o¢i a sleduje predméty, které v nich drzi), vleze kope nohama do zemé a vydava u toho

zvuky podobné houkéni. Spanek v normé.

71



Zavér: chlapec s diagndézou détského autismu — pro velké mnozstvi
ritualizovaného chovani, obtize se zvladanim zmén, tzkostné prozivani a afektivni
rapty, pokud rodice prerusi jeho ritual. Je medikovan sertralinem, na kterém se celkové

zlepsil. Dlouhodob¢ sledovan.

Vstupni logopedické vy$etieni z 5/2010

Red: verbalné nekomunikuje, nema potiebu.

Koncentrace pozornosti: velice kratkodoba.

Stupeit vyvoje feci: zvatlani (vréeni ¢i houkani pfi hie, neartikulované souhlasky a
samohlasky).

Pasivni slovni z4soba: reaguje nepfimétené, chuda.

Aktivni slovni zasoba: dle rodi¢t 4 — 6 slov.

Melodie feci vyrazna (houkani, vréeni); hlas jasny; tempo fe¢i pomalé; plynulost:
klony; hospodafeni s dechem nepfimétené; dychani usty i nosem (v roce 2009
odstranéni nosi mandle); NOSOVOSt sniZena.

Sluch: vySetfen — v norm¢; zrakova percepce: s dopomoci slozi dievéné vkladacky;

ttidéni barev: 0; pocetni predstavy: 0; lateralita pravostranna; chovani neklidné.

Komplexni psychiatrické vySetieni z 2/2010

Rodice si prvnich probléml ve vyvoji chlapce v§imli asi ve dvou letech, kdy
stale nezaCal mluvit, nejevil zdjem o ostatni déti a osoby. N€kdy méli rodice pocit, Ze
huife slysi nebo Ze nevnima, co se kolem néj déje. Rad si hraje sam, do hry se nesnazi
pfitdhnout rodice, s vyslednym produktem hry se nepochlubi. S auty popojizdi,
fantazijni hry si nehraje, auta casto fadi do fad (podle barev, velikosti apod.). Citlivé
reaguje na zvySeny hluk, zacpava si rukama usi, je velmi neklidny. Otec popisuje
zvlastni chovani, kdy si chlapec rad sahé na koberec, urovnava jeho chlupy proti sméru
a pokud mu pak nékdo na koberec vstoupi, je neklidny, vzteka se. Casto se bezdtiivodné
zacne smat, libi se mu reklamy, miluje reklamni letdky, které obcas rovna urCitym
zpiisobem.

Kvalitativni naruseni vzajemné socialni interakce:

Ptimého pohledu chlapec vyuziva omezené, pohled je nejisty, kratky, socidlni
usmeév neuziva. Chlapec pouziva velmi malo az viubec obli¢ejovou mimiku (vétSinu
Casu ma pouze jeden vyraz). Na zajem druhych déti o kontakt téméf nereaguje, a to ani

na déti, které znd. Spontann¢ se kooperativni hry netucastni. Nesnazi se sdilet pozornost
72



S ostatnimi détmi ¢i rodi¢i, predméty jeho zajmu rodicim pfinasi jen tehdy, pokud
pottebuje jejich pomoc (napt. zpravit auticko apod.). Na pobidnuti je schopen pod¢lit
se, posledni dobou viak vice nerad. Utéchu druhym neposkytuje, neni schopen druhého
potésit, neni empaticky (dle rodi¢ii takové véci nevnimd). Pokud chlapec potiebuje
ziskat pozornost rodici, tak je chytne na ruku a odvede je na konkrétni misto (tuto
¢innost nekoordinuje s oénim kontaktem a vokalizaci, nékdy uzije hlaskovani slova D-
E-M-E).

Komunikace:

Chlapec spontanné neukazuje na pfedméty zajmu, pfi vybidnuti je schopen
ukazat celou rukou i prstem, ale bez o¢niho doprovodu. Na pozadani predvede
jednoduchéd naucend gesta (papd; paci paci; prosim, prosim apod.), spontanni projev
gest chybi. Pfi vyjadfovani souhlasu neptikyvne, pfi vyjaddieni nesouhlasu spontanné
také nezavrti hlavou (ma ale nauceno, ze pokud jiz nechce dalsi jidlo, hlavou zavrti).
Imituje spontanné nékolik znamych ¢innosti (vysavani, pokud vidi vysavani v reklamg;
vafeni, pokud matka vafi), ale pokud ¢innost nevidi, neimituje ji a imitace nezacletuje
do spontanni hry. Zvlada omezeny pocet recipro¢nich her (berany, berany duc; ja té
chytim, apod.), hra je vSak krat$iho trvani. Otazky tykajici se konverzace, stereotypni
feci, apod. nelze hodnotit pro dosud malo rozvinutou fec.

Stereotypni repetitivni vzorce chovani:

U chlapce se projevuji specialni zajmy, které v§ak nijak nenarusuji chod rodiny,
ani neomezuji rozsah jeho Cinnosti (stavi z lega zdi; kominy, které musi byt stejné
vysoké; fadi auticka do fad; zajima se o reklamy; reklamni letdky; platebni karty; 0
obsah rlznych krabi¢ek). Manyruje rukama, provadi komplexni manyrovani a
stereotypni pohyby celého téla (rukama trepe, poskakuje a u toho tleska, obcas se oto¢i
dokolecka). Zblizka si prohlizi pfedméty, zvySené reaguje na hluk, zacpava si usi.
Verbalni ritualy nelze hodnotit pro dosud malo rozvinou fec.

Abnormalita v chovdni zaznamenana pred 36 mésicem véku:

Prvni znepokojeni tykajici se vyvoje chlapce rodice datuji mezi 24.-30. mésicem
véku (nemluvil, nevyhledéval déti, prvni slova uzil okolo 36. mésice, véty dosud
neuziva) — viz vyse.

Zaver:

Dg. détsky autismus, pfedan kontakt na sdruzeni APLA (k vyuziti rané péce),

doporuceni umisténi do specidlni matefské Skoly, doporufeno neurologické a

psychologické vySetteni.
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Chlapec dochazi ke klinickému logopedovi cca 5 a pul roku primémé 1x za

meésic. Logopedicka intervence probihala nasledovné (viz tabulka ¢. 22):

Rozvoj zrakové percepce

Ttidéni barev (nejdiive ze dvou, postupné
pridavani); ptikladani stejnych obrazkl na
sebe; hledat stejny obrazek a hracku;
vyhledavat jiny obrazek v fad¢; slozit
obrazek ze dvou Casti; poznavani
geometrickych tvart; skladani obrazka ze
tii, Ctyf Casti; pravoleva orientace (vybér
zZ tfady, ktery obrazek je opacny); doplnéni
fady o spravny geometricky tvar; najit

obrazek V obrazku; vizuomotorika
(spojovani  obrazki  dle ptedlohy);
spojovani tecek v obrazek; pravoleva

orientace (hledat obrazky na pozicich dle
ptedlohy); pravolevd orientace (hledat
stejné  obrazky zrcadlové otocené);
skladdni obrazki z geometrickych tvarl
dle ptedlohy; pracovni listy na pravolevou
orientaci od Zelinkové.

Rozvoj sluchové percepce (po 1 roce
péce)

Rozdil ,,haf*“ x ,hyje; rytmizace (vyuziti
obrazkli pexesa s jidlem); rytmizace
jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych slov;
rozeznavani  zvukit  okoli;  rozvoj
fonematického sluchu; rymy; pomoci
bzucaku urcit kratkou x dlouhou slabiku;
sluchové hry na rozliSeni sykavek C,S,Z x
C.S,Z (ze Sesti zvukd, Ze Sesti — slova, dva
vjednom — slova); PC program
Naslouchej a hrej si; vytleskavani + urcit
pocet slabik (komoli pétislabicnd slova);
prvni hlaska; posledni hlaska; sluchova
analyza a syntéza 5-6 pismennych slov;
kratka x dlouha hlaska; tvrda x meékka
hlaska.

Rozvoj oromotoriky + motoriky jazyka

Karty na  procviCeni  oromotoriky;
motorika jazyka: posilovani $patli pomoci
tlaku; dalSi cviky na procviceni; zavfeni
oC¢i bez souhybu; nafouknuti tvaii; zvedani
oboci; zavieni jednoho oka, mraceni +
orofacidlni stimulace.

Rozvoj jemné motoriky

Zatloukani kolikdt kladivem; navlékani
tkanicky na dfevény stromecek; rtizné
vkladacky, cviky ztestu Ozeretského
(napf. motani niti na civku, skladani sirek
do krabicky); navlékani koralkd na vlasec.

Rozvoj grafomotoriky

Uvoliovaci cviky; predstaveni
trojhranného programu; spravny uchop;
klubicko; rovna c¢ara; dokreslovani
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obrazka (slunce a mrak); vizuomotorika
(piekreslovani obrazct dle piedlohy — pole

4x4 teCky, postupné pridavat); opis
psaciho pisma; aplikace na Ipadu:
Graphisme.

Rozvoj pocetnich piedstav (po 1,5 roce
péce)

Pomoci figurek, penizki (do tii); pfifazeni
kostky a ¢isla (do péti); pocet na kostce +
stejny pocet figurek; ukazat pocet prsth
s otazkou: ,,Kolik to je?*; pojmy malo x
hodnég; reakce na pokyn: ,,Ukaz tii.“ (na
prstech).

Rozvoj slovni zasoby (dale jen SZ)

Pasivni SZ (pomoci instrukce: ,,Podej ...
— vybér ze tfi predmétl, postupné
ptidavani); aktivni SZ (pojmenovani +

prikladani dvou obrazki na sebe);
rozuméni fe¢i (ukazat dle instrukci
onomatopoia); pojmenovani  (obrazky

onomatopoii); slovesa (pét — haca, mava,
papd, houpe, bumba4, pije); jména (Béda,
Véna, Paja, M4aja); rodina; onomatopoia +
slovo (obrazek + piktogram); zvifata
(aktivné pomoci onomatopoii, slova casto
opakuje, sam ale nefekne); dopravni
prostiedky (aktivné i pasivné); lidské télo
(pasivné¢ — plete ucho a nos, aktivné —
pouze opakuje); ovoce + zelenina a jidlo;
slovesa (pomoci pomicky Kluk a pes);
souvislosti; nadfazené pojmy (pasivné i
aktivng); kategorizace obrazkl zvitat: les,
statek, ZOO; kategorizace (vyhledat ze
Ctyf obrazku, ktery do skupiny nepatii);
hudebni nastroje (aktivné 1 pasivné);
antonyma; homonyma; kategorizace (den
X noc); kategorizace (l1éto x zima);
kategorizace (kluci x holky).

Rozvoj vétné stavby (po 0,5 roce péce)

Dvouslovné véty (opakovani, odpoveéd’ na
otazku: ,,Kdo to je?“, ,,To je ....) a fici
vétu u materialu Kluk a pes; ,,Kdo co

dela? (pomoci piktogrami); v 4/2011
zaCinali tvofit komunika¢ni knihu s
piktogramy (lepeni na komunikaéni

prouzek, tfislovné véty pomoci obrazki);
véty se zménou koncovky s ptredlozkou:
Kluk + ma + obrdzek (pf. auto), do vét
pridat 1 barvu (,,Ja chci Cerveny mic.*) a
velikost (maly x velky); pozice (nahofe x
dole + cela véta: ,,Kolecko je nahote.”);
véty Ctyislovné: ,,Mama ma velky talif.;
sklofiovani (opakuje), vyuziti predlozek ve
vetach; predlozky (manipulace na vyzvu,
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napt. ,Dej karta¢ek na umyvadlo.”);
rozvoj vét bez obrazkul; rody podstatnych
jmen; serialita; Casovani sloves.

Rozvoj funkéni komunikace (po 2 letech
péce)

Zacvik s pamlsky, prace sknihou: ,Ja
chci + obrazek piktogramu®; téma dim —
ma si fikat o to, co chce + také kuchyn a
obyvak (fika si celou vétou); hra Figuracei
(,,Ja chcei barva tvar.“ + ,Ja chci velky x
maly barva tvar.); aktivné vytvofit vétu
(pt. ,,JJ4 chci modry ctverec.) a predat
komunika¢ni prouzek komunika¢nimu
partnerovi; zkouSime komunikaci bez
vétného prouzku, nacvik hlavné doma — 0
vSe si musi fikat, dat oblibené véci pryc
z dosahu.

Rozvoj socialni komunikace (po 1 roce
péce)

Pozdravy + pod€kovani, navazovani
oc¢niho kontaktu pii komunikaci pomoci
VOKSu;  odbourdvani  stereotypniho
mavani rukama.

VOKS (po 2,5 letech péce) — prace
S komunika¢nim systémem zapocala po
absolvovani kurzu

Od 1/2013: vyména (s oblibenymi
potravinami, hraCkami — 1. lekce);
postupné zvétSovani vzdalenosti; otazka:
,Co vidis?“ + 4 slovna véta na
komunikacni  prouzek  (pozor na
koncovky); predavani komunikaéniho
prouzku  komunikac¢nimu  partnerovi;
diferenciace otazek: ,,Co vidis?*“ x ,,Co
chces?*; vytvoreni velké komunikacni
knihy dle barev (podstatnd jména
oranzova, slovesa hnéda, ...) a doposud
vytvofené slovni zasoby; samostatné
listovani v knize;  podpora  aktivni
komunikace; otazka na rozvoj sluchové
percepce: ,,Co slysis?*; otazka na rozvoj
¢ichu: ,,Co citi§?“; spontanni projev;
komentovani (prozatim se moc nedafi).
Nyni pomalu omezujeme obrazky a
snazime se je vyuZivat jen v nejnutn¢jSich
ptipadech.

Tabulka ¢. 22: Prehled logopedické intervence (Jaroslav)

Logopedické vySetieni z 11/2015:

Rec¢: komunikuje verbalné, stadle nemé potifebu komunikovat.

Koncentrace pozornosti: spiSe pfimétena.
Stupeii vyvoje feci: tvoii rozvité véty.

Pasivni slovni zasoba: rozvinuta.
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Aktivni slovni zasoba: stale nepfiméfena véku, ale vzhledem k dg. na velmi dobré

urovni. Neuziva vSechny slovni druhy.

Melodie feCi vyraznd; hlas jasny; tempo feCi pomalé; plynulost neporusena;

hospodafeni s dechem smiSené; dychani usty i nosem (v roce 2009 adenotomie);

NOSOVOSt snizena.

Sluch v normé; Zrakova percepce: sklada bez problémi vicedilné puzzle, rozstiihané

obrazky; barvy pozna i vedlejsi a aktivné je pojmenuje; pocetni predstavy utvoreny do

dvaceti; lateralita pravostranna; chovani spiSe klidné, pékné spolupracuje. Vyborna

spoluprace s rodinou, s chlapcem vsechny tkoly doma poctivé plni.

5/2010 11/2015
Lexikalné -  sémanticka | Reaguje nepiiméfené. Rozuméni na urovni
jazykova rovina Slovni zasoba 4-5 slov. rozvitych vét
(rozuméni ale stale
oslabeno)

Pomoci piktogramt a
VOKSovych obrazki
rozvoj pasivni i aktivni
slovni zasoby.

Morfologicko - syntakticka

jazykova rovina

Netvoii véty.

Tvofli rozvité
s dysgramatismy
(sklonovani, ¢asovani).

vety

Vyuziva vétného
prouzku, zacind 1 bez
nej.

Foneticko —  fonologicka | Houkani, vréeni, | Artikulaéni

jazykova rovina neartikulované zvuky. neobratnost, obtiZnéji
srozumitelna rec
(komoli slova,
redukuje viceslabi¢na
slova).

Artikulace: C -
paralalie S, CS,Z -
interdentalni; C -
paralalie S, C,S.72 —
interdentalni; L — dafi
se La, jinak mogilalie;
R — mogilalie, velarni
rotacismus; R = —
paralalie sykavka.

Pragmaticka jazykova rovina | Nemd potfebu komunikovat, | Konverzaci sam
pasivni. neiniciuje, mluvni
Ptimého pohledu vyuziva | apetit maly.
omezen€, socialni usmév | Chovani naruseno
neuziva. PouZiva velmi malo | specifickymi
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oblicejové mimiky. Na zajem
druhych déti o kontakt témét
nereaguje.  Spontanné  se
neucastni kooperativni hry.
Nesnazi se sdilet pozornost
S ostatnimi détmi ¢i rodici.

autistickymi
symptomy. Obcas u
hry vydrzi i s bratrem.

Zrakova percepce

Jednoduché dievéné
vkladacky zvlada
s dopomoci, barvy nerozlisi.

Barvy pozna a aktivné
pojmenuje 1 vedlejsi,
sklada vicedilné puzzle

bez problémti,
rozstithané  obrazky,
piekresli celkem

vydafen¢ obrazek dle
ptedlohy, v pravolevé
orientaci je zacvicen.

Sluchova percepce

Nediferencuje ,,hyje x haf™.

Priradi zvuk k obrazku,
pozna prvni i posledni
hlasku, zacviéen i
v rozliSovani sykavek
C,S.Z x C,S,Z, zvladne
sluchové pexeso,
vybrat, ktery zvuk do
fady nepatii; sluchova
analyza a syntéza 5-6ti
slabi¢nych slov,
sdopomoci  zvladne
diferencovat kratkou x
dlouhou hlasku, tvrdou
x mekkou hlasku.

Tabulka €. 23: Srovnani jednotlivych jazykovych rovin a percepci na zacatku
logopedické péce a po 5,5 letech intenzivni logopedické intervence (Jaroslav)

Shrnuti: Chlapec se dle vyse uvedené tabulky ¢. 23 velmi zlepsil. K prudkému

rozvoji doslo po praci s piktogramy a pozdé€ji komunika¢nim systémem VOKS. Rodice

uvadéji zlepSeni 1 po zacatku dochazky na specidlni zakladni Skolu a zavedeni

strukturovaného uceni. Chlapec se zklidnil, 1épe se soustiedi, 1épe spolupracuje. Déle je

potieba rozvijet funkéni komunikaci a rozsifovat aktivni i pasivni slovni zasobu.

Pro celkové vyhodnoceni

komunikace je potieba uvést komunikativni

kompetence, které by zak mél na konci zékladniho vzdélavani zvladat:

1) komunikuje s druhymi lidmi pfiméfené svym schopnostem

2) rozumi sd€leni a reaguje na n¢ podle svych moznosti

3) vyjadiuje své pocity, prozitky a nalady vhodnym zptisobem
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4) chape jednoduché, bézné uzivané texty, zaznamy a obrazové materialy
5) zvlada jednoduchou formu pisemné komunikace
6) vyjadiuje své nazory a postoje, vhodnou formou obhajuje sviij nazor
7) vyuziva pro komunikaci béZzné informacni a komunikaéni prostiedky
8) vyuziva ziskané komunikac¢ni dovednosti k vytvafeni vztah potfebnych ke
spoleCenské integraci
Jelikoz se jednda o schopnosti, které by mély byt zvladnuté az na konci
zékladniho vzdé€lavani, pro potfeby vyzkumného Setfeni dosSlo kupraveni a
zjednoduSeni na vyzkumné otazky:
1) Jaka forma alternativni a augmentativni komunikace je pro komunikaci s détmi
S poruchami autistického spektra vyuzivdna?
2) Jak dit¢ zvlada pisemnou formu komunikace?
3) Jak dité rozumi sdéleni?
4) Jak dité€ reaguje na sdéleni?
5) Jak dité vyjadiuje své pocity a prozitky a zadosti?

V dalsi ¢asti bylo potieba zjistit, jak a jakou formou probiha komunikace
s chlapcem v domacim prostiedi. Na otazku, jaka forma komunikace je s Jaroslavem
vyuzivana, matka odpovédéla, ze: ,, komunikace pres obrazky, kterou vybrala pani
logopedka a ted’ uz i slovni.* (pozn. klinicka logopedka, ke které dochazeli piedtim)
Reakce matky na spokojenost komunikacniho systému: ,, Ze zacdtku nam pomohl, ale
ted’ ho vyuzivame o dost min, skoro viibec, protoze jsme nasli rychlejsi a jednodussi
zpusob. ““ Ohledné rozuméni fe¢i matka odpovédéla, ze: ,.kdyz pouzijeme jednoduchou
instrukci, kterou ma naucenou, rozumi bez problémii. A jeho reakce na sdéleni? Zase,
kdyz ma situaci naucenou, tak jde a udéla to. Kdyz nechape, je rozhozenej a vzteka se.
Déle mé zajimalo, jak chlapec vyjadiuje své pocity, prozitky a zadosti: ,, Prijde a rekne:
, Pustit DVD ano*. Za to, co chce, da ANO nebo NE.“ Na otazku, zda matka mize
sdelit néjaké dalsi zkuSenosti a doporuceni pro ostatni rodice, mi sdélila: ,, Ze zacatku
nam hodné pomohla APLA, az tam nam vlastne vysvetlili tohle postizeni. Nejdiive jsme
se za jeho zvldstni chovani stydéli, nechodili mezi lidi, nakupovat do obchodii.
Postupem casu se to ale zlepsilo. Musite brat dité takové, jaké je a takové ho mit radi.

Na otdzky ohledné komunikace ve Skole (specialni zakladni $kola) odpovidala
Jaroslavova tfidni ucitelka. Jeji praxe je 20 let a vystudovala Vychovatelstvi pro osoby

vyzadujici zvlastni pé¢i na Univerzit¢ Karlové. Ve tiidé ma jen déti s poruchou
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autistického spektra a ma jich celkem 6. Absolvovala n¢kolik kurzi tykajicich se
problematiky PAS: ,, ale nepamatuji si presné nazvy, ale absolvovala jsem nékolik kurzii
V APLA a Centru pro alternativni a augmentativni komunikaci. Ke spolupraci vyuziva:
,SPC, APLA(NAUTIS) a deétského psychiatra, se kterym konzultujeme ucinnost
medikace. “ Skolsky logoped ve specialni zakladni §kole neni. Dale mé zajimalo, jakym
zplisobem se zaméfuje na rozvoj komunikace déti jejich $kolni vzdélavaci plan: , SVP
se jmenuje ,, Skola pro Zivot“ a komunikaci se vénujeme ve viech predmétech, cilené
V Recové vychové, v rannich komunikacnich chvilkach. Poté je v individualnim
vzdélavacim planu zohlednén rozvoj komunikace tak, zZe: ,,je kladen diiraz predevsim
na ndcvik socidlnich situaci a na prenos naucenych postupi do praxe.” S détmi je
vyuzivana: ,,vizualizace denniho rezimu formou piktogramii a strukturované ikoly.*
Dalsi otazky se opiraly o komunikativni kompetence uvedené v Ramcovém
vzdélavacim programu pro obor vzdélavani zakladni Skoly specidlni. Pisemna forma
komunikace: ,,Jdara zvidda opis vet, diktat slov spise po pismenkdch. Sam se podepise
jménem i prijmenim. Pise velkym hiilkovym pismem velmi pékné. Sam se pisemné
neprojevuje. “ Otazka tykajici se rozuméni sdé€leni: ,, Verbdlnimu sdéleni rozumi velmi
dobre, vse chape. “ Chlapcova reakce na sdéleni: ,, Vetsinou poslouchd, prikaz vyplni, na
otazky casto reaguje echolalicky. A posledni otazka, jak aktivni v komunikaci chlapec
je a jak vyjadiuje své pocity a prozitky a zadosti: ,, Radost projevuje smichem, nelibost

‘

krikem a fyzickym napadanim ostatnich, Zadost umi formulovat, ale pouziva jen obcas.

Zavér: V kazdém vySe zminéném prostfedi probihd komunikace velmi
podobné. Zacinalo se piktogramy a vyménnym obrazkovym systémem, ktery postupné
uz jen doplhoval verbalni sdéleni. Porozuméni se zlepSilo — doma i1 ve Skole
jednoduchému sdé€leni rozumi, reaguje adekvatné situaci. Pisemna forma komunikace je
na urovni opisu, diktat piSe po pismenkach, vétSinou bez porozuméni smyslu. Postupné
se dafi odbouravat echolalie. Pocity sam nevyjadii, ale zadost formuluje. Rozvoj
komunikace u déti s PAS je velice dilezity a jak z vySe uvedeného vyzkumného Setfeni
vyplyva, vkazdém prostfedi se sJaroslavem pracuje tak, aby doslo k jejimu

maximalnimu rozvoji.
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Piipadova studie ¢ 2: Adam K.
Narozen: 16.4.2007
Zdkladni dg.: F84.1 — atypicky autismus; F90.0 — hyperkineticka porucha.

Intelektové schopnosti odpovidaji zavaznosti postizeni ditéte S lehkym mentalnim

handicapem.

Osobni anamnéza:

Dité¢ z druhé gravidity, u matky béhem t¢hotenstvi v 38. tydnu nestovice, 1éCena
Iéky. Porod probéhl v terminu, cisaiskym fezem, PH 3500/49 cm. Poporodni vyvoj:
novorozenecka zloutenka — dva dny fototerapie, zanét na oku léCeno antibiotiky.
Psychomotoricky vyvoj. poéatek sedu okolo 7. mésict, pocatek stoje a chiize ve 12-ti
mésicich, vyvojové opozdéni feti. Recovy vyvoj: zvatlani kolem 18. mésice — slabiky
podobné , Ad’a®, ,boze“. Ve 3 letech obdobi zdvojovani slabik, slovni zasoba asi pét
slov, véty nespojuje. Porozumeéni vyrazné oslabeno (ale dle vysetfeni je obtizné rozlisit,
zda nevyhovi vyzvé proto, ze nechce, je zabran do hry nebo nerozumi. Vyjadiovani
v agramatickych rozvitych vétach zhruba v 5-ti letech.
Déle je v péci neurologie, foniatrie, specialné pedagogického centra a détského
psychiatra, ktery jej trvale medikuje za uUcelem zklidnéni (afektivni stavy témeét

vymizely).

Rodinna anamnéza:
Matka: ro¢nik 1978, vzdé¢lani: stiedni odborné ucilisté, nyni asistentka pedagoga od
Adama, zdrava.
Otec: ro¢nik 1973, vyuceny, pracuje jako obrabé¢ kovi, zdrav.
Sourozenci: Sestra, ro¢nik 2003, zdrava.
Rodina Zije v rodinném domku, sourozenci maji spole¢ny pokoj. ManzZelstvi

rodic¢h je harmonické.

Skolni anamnéza:

Chlapec navstévuje od 9/2014 béznou =zéakladni Skolu, vzhledem Kk jeho
specialnim vzdélavacim potiebam je nezbytna celodenni pfitomnost asistenta pedagoga.
Diky chlapcovym adapta¢nim obtizim zastava funkci asistenta pedagoga jeho matka.

Soucasti individudlniho vzdé€lavaciho planu je: Uprava tfidy (misto pro asistenta
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pedagoga), vizualizace rozvrhu hodin, vizualizace prvka vhodného socidlniho chovéni

pfi vyuce a vyuziti prvki strukturovaného uceni.

Sebeobsluha:

Jidlo: stravu pfijima standardni, bez vétSich pozadavkl. OvSem diive mél vyhranéné
preference — jedl pouze gulasovou a porkovou polévku, tvarohové Satecky, tizek jediné
nerozkrajeny, jidla vzdy na sucho).

Udrzovani cistoty: hygienu udrzuje — potiebu naznaci, fekne si, bavi ho splachovat. Bez
plen je od 3 let. Béhem dne rodice stale kladou dotazy, zda se mu chce jit na WC (kvili
diivéjsim potizim s enkoprézou).

Potiebuje dohled u myti — jinak neustale mydli ruce mydlem a omyva je pod proudem
vody.

Oblékani: sam se neoblékne, rodi¢e musi dopomoci, ale ve spolupraci je aktivni.
Orientace: je schopen se ztratit, neodhadne miru nebezpeci (potiebuje neustaly dohled —

pii ptechodu pies cestu, chtizi po chodniku, apod.).

Vstupni logopedické vySetieni z 6/2010

Red: komunikuje neverbalng, pomaha si gestikulaci, mimikou, zastupnymi slovy,
melodif; prvky neverbalni komunikace vyuziva hojné.

Koncentrace pozornosti: kratkodoba.

Stupenn vyvoje feCi: zvatlani (vlastni slovnik, zmény melodie), ptfirodni slova a
citoslovce.

Pasivni slovni zdsoba: nereaguje adekvatné.

Aktivni slovni z4soba: dle rodi¢i 10-15 onomatopoii, které stiida.

Melodie fe€i vyrazna; hlas jasny; tempo fteci rychlejsi; plynulost neporusena;
hospodateni s dechem nepfimétené; dychani spisSe nosem; nosovost normalni.

Sluch: vysetfen na foniatrii — v normé; zrakova percepce: zvladne piikladani stejnych
obrazku; tfidéni barev ze 3 (zluta, Cervena, zelend); pocetni predstavy: O; lateralita
pravostranna; chovani velmi neklidné.

Jazyk ma cCasto v nespravné klidové poloze.

Komplexni psychologické vySetieni z 5/2010

Rodice popisuji typicky autistické chovani ditéte z obdobi od 2,5 let — velmi

obtizna vychovnéd zvladatelnost, afekty, nesnaSenlivost az nezajem o kontakt a
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komunikaci s okolim, pohybové stereotypie, prudké a nevyzpytatelné reakce na
jakoukoli zménu ¢i zvuky, absence verbalni komunikace, apod. U vySetfeni jsou
pfitomni oba rodi¢e. VySetieni se kona v prostoru, kde Adam nikdy ptedtim nebyl.
Ihned vbiha do mistnosti, kde si vybira dvé auta, popojizdi si S nimi a ,,povida“ si
K tomu svou fe¢i. Adama vSechno zajima, zkouma stale nové véci a hracky, je velmi
rychly, pobihd, povida si pro sebe. Po celou dobu vyseteni velmi rychle méni podnéty a
¢innosti, koncentrace pozornosti je velmi kratkodoba, chlapec je snadno unavitelny,
stale ptebiha a vSe zkouma4, exploduje. Po tfitvrté hodin€ chce jit za rodici, poté ma
radost ze shleddni, sedd matce na klin, odvadi rodi¢e radostné do vysetiovny a jiz se
nechce odloucit. Zbytek vySetteni probiha v pritomnosti otce.

Kvalitativni naruseni vzajemné socialni interakce:

V socidlnich vztazich a kontaktech se chlapec projevuje aktivné a iniciativné,
zdjmem o ostatni lidi je zfejmy. Ve vztazich k nejblizSim osobam je ptitulny a mazlivy,
ale az od dvou let. V téchto vztazich komunikuje, ,,blbne“, fadi — sdili emocni i
vztahovou vzajemnost, ale situace musi probihat podle jeho ptedstav (naladéni na jeho
,vInu®, jeho oblibené fadéni a jeho typ hry). Kladné city vyjadiuje druhym osobam
nékdy vyrazné netypicky — olizovanim téla, hlazenim po zadku (netesi pfitom vhodnost
situace). Ma problémy ve vztazich s vrstevniky — zajimaji ho, ale je-li stfet zajmu,
problém, tak se chova neadekvatné (bouchne, str¢i, kousne, vytrhne hracku, apod.).
V chovani a projevu patrny vliv poruchy hyperaktivity spojenou s poruchou pozornosti
(rychly, aktivni, pfelétavy, problémy v koncentraci pozornosti).

Komunikace:

Re¢ se nyni nachazi na konci preverbalniho stadia vyvoje. Chlapec si hodng
povida ,vlastni fe¢i“, ktera je smési velkého mnozstvi artikulovanych i
neartikulovanych zvuki s variabilni melodii. Touto ,,feci* vSe sdéluje, vypravi druhé
osob¢ (napf. po navratu tatinka z prace). Adama spravné a funkéné pouziva nckolik
jednoslabi¢nych slov — s jistotou uzije ,,ne”, v naznaku ,,jo*, ,tam®, ,dej“. Spravné
expresivné uziva tii zvuky dopravnich prostfedkti a tfi zvuky zvifat. Porozuméni feci
pfevysuje uroven jeji expresivni slozky. Chlapec plni nékteré jednoduché verbalni
instrukce, reaguje na jméno. Verbalni schopnosti jsou spolu S poznavacimi schopnostmi
nejslabsi soucésti rozumovych schopnosti. Neverbalni komunikace je receptivné i
expresivné v normé, receptivni slozka je ovSem zavisla na motivaci a momentalnimu
naladéni chlapce. Celkové se komunikace jevi v soucasné dobé jako opozdénd

vzhledem ke kalendainimu véku i oproti vét§iné schopnosti ostatnich.
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Stereotypni repetitivni vzorce chovani:

U chlapce se projevuji obtize v motivaci a vybérovost pfi plnéni pokynt a ukold.
Ve hie se projevuji stereotypie — chce si hrat po svém, nikoli byt fizen zven¢i. Ma
tendence k vyhranénym zajmtm (pf. pocitace, umi jej obsluhovat). Miluje nahou kizi —
oc¢ichava, olizuje, kouse ji — i u neznamych osob, netesi vhodnost dané situace. Diive se
vyskytovaly automatické stereotypni pohyby (pf. tiepani rukama v radosti, to¢eni kolem
Své osy, misty chtize po $pickach), které do 2 let vymizely. S hrackami si hraje spise
jednostranné, rad dava auta do fad, rovna zépalky do krabicky aj. Objevuje se obCasné
sebezrailovanim (bouchani se do hlavy, pfivirani prstl), nemé rad zmény, stereotypné
vypina a zapina vypinace, vydrzi si dlouho pielévat vodu a piesypavat korale. Miluje
prohliZeni etiket a cedulek na oble¢eni, vytvari si nefunkéni ritualy, na kterych Ipi (pf.
pii usinani ruka stréend do povlaku polstare a Skrabani).

Zaver:

Autistické projevy se vyskytuji ptredevS§im v oblasti stereotypniho chovani,
Castetné v socialni  oblasti, Vsoufasnosti nejméné Vv oblasti  komunikace.
Nejvyraznéj§siho opozdéni dosahuji verbalni, poznavaci schopnosti a schopnosti
napodoby, Caste¢ného opozdéni oblast hrubé motoriky, jemné motoriky a koordinace
ruka oko. Téméf odpovidajici chronologickému véku je oblast zrakového vnimani.
V soucasné dobé Adam spliuje kritéria pro piidéleni dg. pervazivni vyvojova porucha,

détsky autismus se symptomatikou stfedniho stupné.

Chlapec dochazi ke klinickému logopedovi cca 5,5 roku v priméru 1x za 4

tydny. Logopedicka intervence probihala nasledovné (viz tabulka ¢. 24):

Dechova cviceni Bublifuk; foukacka; kocicka; polystyren
z dlan€ u néacviku hléasky ,,r*
Rozvoj zrakové percepce Ttidéni barev — zvladne bez dopomoci

roztiidit ze tfi barev; pfikladani hracek
k obrazkim; piikladani dvou stejnych
obrazku; stinové pexeso; hudebni nastroje
+ prikladani obrazki; pfifazeni tii stejnych
obrazku; prifazovani ¢asti téla k obrazku;
pfifazovani pll obrazku; tfidéni vicek od
petlahvi do stejn¢ barevnych kelimki;
hledat obrazek a jeho stin; skladani postav
ze Ctyt dila; slovni pokyn pii tfidéni barev
(spiSe nahoda); figura a pozadi; vybér
ztady (ktery obrazek do tady nepatii),
rozvoj pravolevé orientace na plose i na
télesném schématu.
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Rozvoj sluchové percepce (po 7 mésicich
péce)

RozliSeni haf x mnau; zavody dvou zvirat
(dle zvuku); hyje x bl; bé x bl x hyne;
diskriminace ze tfi hudebnich néstroji;
rozvoj fonematického sluchu (ukazat
obrazek dle pokynu); sluchové cviceni
(dvée zviratka, které mluvi spravné?: koté x
kote), vytleskavani jedno- a
dvouslabi¢nych slov; zacatek prace s PC
programem  Naslouchej a hrej si;
vytleskavani ttislabicnych slov; urcovani
prvni hlasky ve slové; diferenciace C x C;
diferenciace S x S; diferenciace ze viech
Sesti sykavek (ze Sesti zvuki, ze Sesti —
slova); vytleskavani + urcit pocet slabik
(1-5 slabik: delsi slova komoli); sluchova
analyza a syntéza, zkouSime rozliSeni
kratké x dlouhé hlasky, tvrdé x mckké
hlasky.

Rozvoj oromotoriky + motoriky jazyka
(po 0,5 roce péce, ze zacatku
nespolupracoval)

Karty na procviceni  oromotoriky,
motorika rtli; motorika jazyka: stimulace
elevace jazyka zubnim kartd¢kem;
myofunk¢éni terapie: posilovani jazyka
Spatli pomoci tlaku; dalsi cviky na
procviceni, zavieni o¢i bez souhybt,
nafouknuti tvafi, zvedani obocCi, zavieni

jednoho oka, mraceni + orofacialni
stimulace.
Rozvoj jemné motoriky Staveni kominu; dfevéné vkladacky

(nejlépe tématicky — zvifata); navlékani
tkaniCky na stromecek; chytani rybicek;
dalsi protahovacka; vkladacky
(geometrické tvary), navlékani koralkli na
nit.

Rozvoj grafomotoriky

Spojovani dvou obrazkd, klubko a
zvitaitko (vodorovna c¢ara); dopravni
prostiedky + uprava spravného tuchopu;
vizuomotorika (spojovani tecek dle vzoru:
pole o velikosti 3x3, poté 4x4); uvoliovaci
cviky na zapésti + prsty (pomoci basni);
uvolnéni ruky pomoci aplikace na iPadu:
Graphisme).

Rozvoj pocetnich predstav (po 1 roce
péce)

1-6; 1-10.

Rozvoj slovni zasoby (dale jen SZ)

Ze zacatku cca 10 onomatopoii; aktivni SZ
(prikladani hracek na obrazek + opakovat
slovo); ptikladani obrazku k obrazku;
zopakovat slovo; SZ aktivni 1 pasivni —
zvifata  (prozatim  pojmenovat  dle
onomatopoii); prvni slova (kocka, prase,
krava, maSinka, auto, tyty, pipi, koko);
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rozuméni (vybér ze 4, nedafi se); rozvoj
pasivni SZ (rodina, zvifata, pfedmcty
kolem sebe); porozumeéni (lepeni papirki
na predmeéty kolem (dvete, zidle, stdl, ... -
celkem se dafi); pasivni SZ (prace
s komunika¢ni knihou — rodina, ovoce,
dopravni prostfedky, obleCeni, ¢asti téla);
citoslovce, pasivni SZ — slovesa;
zvukomalebnd slova; pasivni SZ (exoticka
zvifata, pocasi); umi par novych slov
(toast, maso, kase, e = ElisSka); dalsi nova
slova (dzus, kola, Elis = Eliska, spat, ptak,
jist toast, krab, Bob, ...); aktivni SZ
(slovesa: material Kluk a pes); predlozky
(na, do); malo x hodné (s piktogramy),
dalsi predlozky (pred, za, vedle, v),
homonyma.

Rozvoj vétné stavby (po 1,5 roce péce)

Prace s komunika¢nim prouzkem,
odpovéd” na otazku ,Kdo co déla?e
(tfislovna véta); véty Holka/Kluk méa +
obleceni (piktogram) + sklofiovani do 4.
padu); ctyfslovna véta (Holka ma bily
kocarek.); samostatné vypravovani podle
obrazka (dohlidat ptredlozky, koncovky);
rody podstatnych jmen; Casovani sloves.

Rozvoj artikulace (po 3 letech péce)

Hlaska V; I}lévsk'sl Ch; hlaska C; meékceni
(hlasky D,T,N); L (koordinacné

[ 24

Zakladni skolu se daii); R.

Piktogramy (po 3,5 letech prace

s piktogramy opusténa, chlapec
rozmluvil, jiZ je nepotiebuje)

se

Jiz od zacitku doporuceno sestavit
slovnik (z letakd, nafocenych predmétt) +
dodrzovat denni rezim; prace
S komunikac¢ni knihou (trénink
porozuméni dle obrazku); tfidéni obrazka
(véci) do pokojii: kuchyn, koupelna,
pokoj, obyvak). Dnes obrazky vyuziva
minimaln¢.

Tabulka €. 24: Pi‘ehled logopedické intervence (Adam K.)

Logopedické vySetieni z 11/2015:

Re¢: komunikuje verbalné, ma potifebu komunikovat.

Koncentrace pozornosti: s medikaci zlepseni, jinak stale kratkodoba.

Stupeii vyvoje feci: tvoii rozvité véty, zacind souveti.

Pasivni slovni zasoba: rozvinuta.

Aktivni slovni zasoba: stile nepfiméfena v€ku, ale vzhledem k dg. na velmi dobré

urovni, vazne vybavnost.
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Melodie feci vyrazna; hlas jasny; tempo feci rychlé; plynulost neporusena; hospodateni

s dechem smisené; dychani usty i nosem; nosovost normalni.

Sluch vySetfen — vV normé; zrakova percepce sklada bez problému vicedilné puzzle,

rozstiihané obrazky; barvy pozna i vedlejsi a aktivné je pojmenuje; pocetni piedstavy do

30ceti; lateralita pravostrannd; chovani neklidné, psychomotoricky neklid, potfeba

medikace, pékné spolupracuje, ale je lehce unavitelny. Vyborna spoluprace s rodinou,

s chlapcem vSechny tikoly doma poctivé plni.

5/2010 11/2015
Lexikalné — sémanticka | Reaguje nepfimétené. Rozuméni na  urovni
jazykova rovina Slovni zasoba: 5 — 10 | rozvitych vét (rozuméni
onomatopoii. ale stale oslabeno)

V pribéhu péce velky
rozvoj pasivni 1 aktivni
slovni zasoby.

Morfologicko — syntakticka
jazykova rovina

Véty netvoii.

Tvofi rozvité veéty
S minimem dysgramatismil
(sklofiovani, casovani).
Posledni dobou se pokousi
1 0 souveti.

Foneticko

jazykova rovina

fonologicka

Zvatlani, ze zacatku mél
,,Svou vlastni fe¢®.

Artikulaéni  neobratnost,
obtiznéji srozumitelna fec
pfi  rychlejSim  tempu
(komoli viceslabi¢na
slova), ale v posledni dob¢
diky nacviku artikulace
velké zlepSeni.

Artikulace: C,S,Z x C,8,Z
— Vv feci vazne diferenciace
sykavek; L — zacina
fixovat v bézné feci; R —
paralalie L; R — paralalie
sykavka.

Pragmaticka

rovina

jazykova

Ma potiebu komunikovat
(ale ,,svou vlastni feci®).

Ptimého pohledu vyuZiva
jen omezené. Pouziva
malo obli¢ejové mimiky.
Na z4jem druhych déti o
kontakt reaguje
nepifimeétené, spontanné se

kooperativni hry
neucastni. Nesnazi  se
sdilet pozornost
Ssostatnimi détmi ani s
rodici.

Konverzaci sam iniciuje,
mluvni apetit velky.
Chovani misty naruseno
specifickymi autistickymi
prvky.
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Zrakova percepce Jednoduché dfevéné | VSechny barvy pozna a

vkladacky zvlada | aktivné pojmenuje, sklada
s dopomoci, tfidéni barev | vicedilné  puzzle bez
ze tii. problémti, rozstithané

obrazky, ptekresli celkem
vydafen¢ obrazek dle
ptedlohy, v pravolevé
orientaci je zacvien — poO
dle posledniho vySetfeni
v SPC se zrakova percepce
blizi chronologickému
veku.

Sluchova percepce Nediferencuje citoslovce | Prifadi zvuk k obrazku,
,.haf“a, mnau“. pozna prvni 1 posledni
hlasku, sluchovou analyzu
a syntézu slov,
zvlada rozliSovani sykavek
CS.Z x C,S,Z, sluchové
pexeso, vytleskd a ur¢i bez
problémt pocet slabik,
vybere, ktery zvuk do fady
nepatii. P¢&kné pracuje
S pocitaCovym programem
Naslouchej a hrej si,
sluchovéa analyza a syntéza
4-5ti pismennych slov,
zacind rozliSovat kratkou x
dlouhou hlasku, popf.
tvrdou X mékkou
s dopomoci.

Tabulka €. 25: Srovnani jednotlivych jazykovych rovin a percepci na zacatku
logopedické péce a po 5,5 letech intenzivni logopedické intervence (Adam K.)

Zavér: Chlapec se dle vyse uvedené tabulky ¢. 25 velmi zlepsil. K prudkému
rozvoji doSlo zhruba po 3 a ptl letech intenzivni logopedické péfe. Matka uvadi
Zlepseni 1 po zacatku dochazky na zdkladni Skolu a zavedeni strukturovaného uceni.
Chlapec lépe spolupracuje, zklidnil se a 1épe se soustiedi. Dale je potieba pokracovat v
rozvoji komunikaénich, rozumovych a poznavacich schopnosti, oromotoriky a motoriky
mluvidel a rozSifovat aktivni a pasivni slovni zasobu. Nyni pracujeme na upraveé
artikulace. Ze zavéru posledniho vySetieni ve specidlné pedagogickém centru je
rozumovy vyvoj nerovnomérny a celkovd funkéni uroven schopnosti je na rozhrani
pasma normy a lehkého handicapu - proto byla moZznd integrace do bézné zakladni

Skoly.
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Dale bylo potfeba zjistit, jak a jakou formou probihd komunikace s chlapcem
V domacim prostfedi. Na otazku, jakd forma komunikace je s Adamem vyuzivana,
matka odpovédé€la, ze: ,, komunikace slovni. Ale nejdiive jsme se rozjizdeli na obrazcich
a zaridili komunikacni knihu. Hodné Adovi pomohla procesudlni schémata (napr.
umyvani rukou, oblékani, apod.). Dnes mame z obrazkii sestaven uz jen denni rezim*
Reakce matky na spokojenost komunikacniho systému: ,, Ze zacdtku nam pomohly ty
obrazky, které nam poradili z rané péce v APLE, ale ted’ spis uz mluvime. Ohledné
rozuméni fec¢i matka odpovédéla, ze: ,,je oslabené. Musime mu vse vysvetlit ,, po lopaté
a vicefazove pokyny rozkouskovat. Hlavné ve Skole nam to dela probléemy.* Kdyz
neporozumi: ,, fak je protivny. Nejvic ho dokaze rozcilit sestra. Nevim, jak to deld, ale
md takovy jeden pohled, ktery Adam nesnese.“ Déle m¢ zajimalo, jak chlapec vyjadiuje
své pocity, prozitky a zadosti: ,, Sdm neprijde. Musim to vycitit a primo se zeptat. A kdyz

«

néco chce? Prijde a tekne si o to.” Na otazku, zda matka muze sdélit néjaké dalsi
zkuSenosti a doporuceni pro ostatni rodice: ,, Musite vyuzit veskerou pomoc a nebdt se
leku. Taky je nutné se obrnit proti ostatnim lidem, protoze si mysli, Ze je to jen
nevychovany spratek. Tohle mé teda nicilo.

Na otdzky ohledné komunikace ve Skole (béznd zakladni Skola) odpovidala
Adamova tiidni ucitelka. Jeji praxe je 35 let a vystudovala Ucitelstvi prvniho stupné a
Vytvarnou vychovu. Ve tfidé ma 25 déti a 1 dité integrované (pravé Adam, s poruchou
autistického spektra). Kurz tykajicich se problematiky PAS: | jsem Zddny
neabsolvovala. “ Pani ucitelka s Zadnym odbornikem nespolupracuje: ,, Hledam si na
internetu a v knihdch. « Skolsky logoped na zékladni $kole neni: ,, spise jen nékdo, kdo
logopedii déla, ale nema statnice, pokud vim . (pozn. bylo zji§téno, Ze 4 ucitelky maji
kurz Preventista fecové vychovy) Dale mé zajimalo, jakym zplsobem se zaméfuje na
rozvoj komunikace déti jejich Skolni vzdé&lavaci plan: ,,Jedeme podle Ramcového
vzdélavaciho planu pro zdkladni vzdélavani a rozvoj komunikace je zapojen ve vsech
predmétech. Hodné se déti ptam, snazZim se jim vSe vysvétlovat. Pokud Adam néco
nepochopi, vizualizujeme, vysvétlujeme jednoduseji. Poté je v individualnim
vzdélavacim pladnu zohlednén rozvoj komunikace tak, Ze: ,,Jak uz jsem rikala, necham
Adama se projevovat, samostatné se vyjadiovat. Taky vizualizujeme vSechno, co je
nutné, treba rozvrh hodin. Nebo nam pomohlo vizualizovat nékteré prvky vhodného
socialniho chovani pri vyuce, jak nam doporucilo SPC.“ Dalsi otazky se opiraly o
komunikativni kompetence uvedené v Ramcovém vzdélavacim programu pro obor

vzdélavani zakladni Skoly specidlni. Pisemna forma komunikace, rozuméni sdé€leni,
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reakce na sdéleni: ,,Adam S pomoci asistentky (pozn. matky), zviddd vse psani
S mensimi obtizemi. Ale ne vidy vSechny vyucovaci hodiny zvladne. V pritbehu
dopoledne hodnée odpociva, kolikrat usne na koberci ve tiide. To pak musi latku dohanét
doma.“ A posledni otazka, jak aktivni v komunikaci chlapec je a jak vyjadiuje své
pocity a prozitky a zadosti: ,, Adam je velmi vstricny, vétsinou reaguje pozitivné. Radost
dokaze vyjadrit velmi intenzivné. V soucasné dobé jiz dokaze vice zvladnout i

odmitnutou zZadost. *

Zavér: Adam je v komunikaci aktivni, ma vzhledem k diagnéze velky mluvni
apetit. Patrna je porucha pozornosti, diky které se musi vicekrat pokyn opakovat. Také
je rychle unavitelny. Po rozhovoru s matkou, kterd pamatuje zacatky logopedické péce,
kdy chlapec jen lezel na zemi a kiicel, nechtél se do niceho zapojovat a dlouho si zvykal
na klinickou logopedku, je z jeho dosavadnich uspéchti nadsena. Od startu komunikace
za pomoci komunika¢ni knihy, po samostatné vypravéni a sdileni spolecnych zazitkt
uplynulo 5,5 let a Adam se stale jen zlepSuje. Nyni jsme ve fazi Gpravy artikulace a

veiim, ze 1 tuhle ¢ast spolecné zvladneme.

Pripadova studie ¢ 3: Jan
Narozen: 5.2.2002

Zakladni dg.. F84.0 — détsky autismus; F80.1 — expresivni porucha feci; F80.2 —
receptivni porucha feci.
Intelektové schopnosti chlapce odpovidaji zavaznosti postizeni ditéte S lehkym

mentdlnim handicapem.

Osobni anamnéza:

Dit¢ z druhé gravidity, te€hotenstvi bylo bezproblémové. Porod v terminu,
spontanni, fyziologicky, zahlavim, PH 4800/53 c¢cm. Perinatalni rizikové faktory: mirné
pfiduseni, pomackany oblicej, zlomena kli¢ni kost a zanét v ocich. Psychomotoricky
vyvoj. rany vyvoj vramci SirSi normy, fazi lezeni pteskocil, spise se jevil jako
neobratny, neskéakal. Rad béhal, celkem dobfe umél kopat do mice. Chodil po $pickach,
ve 3 letech se na $pickach i tocil, stereotypni pohyby nezaznamenany. Recovy vVoj:
vyvoj neverbalni komunikace — o¢ni kontakt a socialni usmév byl dobry, ukazoval

prstem, delal bézne vse do 2 az 3 let. Nebroukal si, prvni slova zacala po prvnim roce.
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Ve 3 letech regres feci, jen ukazoval, t¢éméf nemluvil, po nastupu do mateiské skoly, ve
4 letech, nastalo zlepSeni.

Chlapec je dale v péci klinického psychologa a specialné pedagogického centra.

Rodinna anamnéza:
Matka: ro¢nik 1971, vzdélani: stfedoSkolské, nyni nezaméstnana, pouze chodi na
brigady, peCuje o syna, zdrava.
Otec: ro¢nik 1967, vzdélani: stiedoskolské, obor elektro, pracuje jako elektromechanik,
zdrav.
Sourozenci: Sestra, ro¢nik 1996, zdrava.

V rodin€ se vyvojové poruchy nevyskytuji. Rodina Zije v rodinném domku a

manzelstvi rodi¢l je harmonické.

Skolni anamnéza:

Chlapec navstévuje specialni zakladni Skolu — od 9/2015 je v 7. tiid¢. Vzdélava
se podle RVP-ZV-LMP. Ve tfidé je asistentka pedagoga, ale ne na celou dobu
dopoledni vyuky. Chlapec nepfiméfené reaguje na upozornéni na chybu — zvySuje hlas a

tyka vyucujici.

Sebeobsluha:

Jidlo: stravu ptijima standardni, snazi se jist pfiborem, leh¢i jidlo si nakraji bez pomoci.
Udrzovani cistoty: hygienu udrzuje, WC bez problémii, sdm se obslouzi. Bez plen je od
tiiceti mesicl. Potize se zadrzovanim stolice, az zacpy (nutna laxativa).

Oblékani. oblékne se sam, jezdce vétSinou do zipu navlékne, knofliky zapne, klicku
nezvladne.

Orientace: neni schopen samostatného pohybu (diky zvySené citlivosti na hluc¢né&jsi
zvuk — vrtacka, auto, popelafi, vysavaé, apod., zakryva si usi, je neklidny, rozruseny).

Operace: adenotomie ve 2 letech roce a stomatologicka sanace ve 3 letech.

Vstupni logopedické vySetieni z 8/2009:

Adaptace na nové prostiedi odpovida dg. atypicky autismus, nema potiebu
spontanné komunikovat. Chlapec vydrzi spolupracovat jen kratkodobé¢, nutné opakovani
instrukci, nazorny piiklad, pruibézné¢ motivovat. Nezbytné neustalé vedeni, pfi praci je

nesamostatny. Chybi mu spontaneita pii jednotlivych ¢innostech, ma omezené z4jmy.
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Lexikadlné-sémantickad jazykova rovina: chuda aktivni slovni zasoba, neuziva vSechny
slovni druhy, pfevazné substantiva a slovesa. Rozuméni — rozumeéni fe¢i vyrazné
oslabeno, odpovi pouze na naucené otazky tykajici se jména, adresy, V piipadé
neporozuméni echolalicky opakuje otazku.

Morfologicko-syntaktickd jazykovd rovina: odpovida jednoslovné, nékdy tvori
dvouslovné véty s naruSenim syntaktické skladby a s Cetnymi dysgramatismy.
Foneticko-fonologickda jazykovd rovina: nejméné vyzrala, obtize ve fonematickém
sluchu a Vv rozeznavani fonologickych opozic. Re¢ovy projev je obtizngji srozumitelny,
misty az nesrozumitelny.

Pragmatickd jazykovd rovina: nerozviji socialni interakci, v komunikaci je pasivni,
nema potiebu se spontanné zapojovat do spole¢né hry s vrstevniky, nezbytné neustalé
vedeni a dohled.

Zrakova percepce: diferenciace reverznich tvart déla vyrazné obtize. Motorika jazyka je
neobratna. Lateralita: zkfizena (dominuje prava ruka, levé oko). Grafomotorika:
pravak, vysoké drzeni psaciho nacini, spontanni kresba chybi.

Vadna vyslovnost hldsek: druhého artikulaéniho okrsku: TDN — na spoding; CSZ —
interdentalni; CSZ — addentalni; R — mogilalie; R — paralalie Z; &tvrty artikulacni

okrsek: Ch — paralalie K.

Psychologické vySetieni z 2/2009 (APLA Praha)

Psychologické vySetteni probehlo pted vstupem na specialni zékladni skolu. U
vySetfeni jsou pfitomni oba rodice. Mirn€ negativné reaguje na separaci. Pfi praci neni
vytrvaly, vydrzi spolupracovat jen do 15 minut, poté je rozmrzely a vyzaduje
pfitomnost matky. V popfedi potizi je omezena schopnost spoluprace, Vv disledku
hluboce snizené schopnosti rozuméni feci.

Socidlni chovadni:

Vuéi rodicim radostné city dava najevo, oslovuje je, fika: ,,Mam T¢ rad.”, chodi
davat pusinky, mazli se i se sestrou, fyzicky kontaktuje i pani ucitelky v matetské Skole,
ptijde si pro utéchu. Na matku velmi fixovan, separaci nezvlada, pii vysetfeni
pfitomnost matky vyzaduje.

V¢i cizim osobam je ale pasivni, nerozviji socialni interakci, pokynim vyhovi,
spolupracuje s ob¢asnym negativismem. Na pochvalu reaguje vagné, socialni reference
obcas zachycena, ale v menSich frekvencich. Aktivné ke spole¢né Cinnosti nevybizi,

fizenou socialné-imita¢ni hru zvladne, ale bez vyrazné radosti, spise vyhovi pokynu.
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Vi¢i vrstevnikiim je schopen se do fizené Cinnosti zapojit, v kolektivu pouze
paralelni hra, nekooperuje spontanné, ke spolec¢nosti déti je spise pasivni.
Komunikace:

Neverbalni: pokud si nevi rady, pouzije ruku druhého a kresli s ni. Riké ,,ano* a
,»Ne*, v doprovodu s mirnym pohybem hlavy. Mimika je malo pestra, testika omezena.
Pozornost pasivné sdili, ukazuje véci na blizko, na pozdrav odpovi zamavanim.

Verbalni: expresivni: spoji 2-3 slova do kratkych vét, s Cetnymi dysgramatismy,
obtize v oblasti sémantiky a syntaxu. Osobni zajmena zaménuje. Opozdéna a
bezprostfedni echolalie jesté zachycena pfi nejistoté. Porucha artikulace, fe¢ obtizné
srozumitelna. Receptivni: nema rad tikoly zalozené pouze na slovni instrukci, je Kk nim
vice negativisticky. Na fe¢ reaguje nekonzistentné, zvladne odpovédét na naucené
otazky (jméno, adresa, apod.). Basni¢ku sam nefekne, jen utrzky, neodpovi na otazky
tak, aby bylo mozné vést zakladni volnou konverzaci. Pii nedostatecném porozumeéni se
uchyluje k echolalii.

Vnimani:

Vyvoj vnimani: zvySena citlivost na zvuk, pti hlasitém zvuku si zacpava usi.

Zrakova percepce: fixace zraku na Cinnosti je dostate¢na, pokud jsou pro ngj
zajimavé. Pii nizké motivaci se ale zrakové kontrole vyhyba.

Sluchova percepce: pii silném zvuku si zakryva usi, i pii strachu.

Ostatni modality: nekonzistentné reaguje na bolest., hypersenzitivita az
hyposenzitivita.

Motorika:

Rany vyvoj motoriky VvV ramci §irS§i normy, nelezl, spiSe neobratny. Nyni jsou
zvyraznény drobné posturace a mimovolni nekoordinované pohyby (pfi chuizi jakoby
poskakuje).

Hrubé motorika: po jedné noze skace, rovnovahu na jedné a druhé noze chvili
udrzi. Po schodech nahoru a dolti nohy stiida. Do mice kope cilené, hazi a chyta mi¢ na
mensi velikosti. Kolobézku zvladl, na kole odmita jezdit, boji se. Plavat neumi, ale
strach z vody se neprojevuje.

Jemna motorika: navlékne drobné korale, zatim neupevnény tichop nlizek, papir
nastiihne, neumi uvazat uzel, knoflik nezapne.

Grafomotorika: zvladne predlozena grafomotoricka cviceni. Sam se podepise

velkymi tiskacimi pismeny. Spontanni kresbou se aktualné neprojevuje. Uchop tuzky ve
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Spetce, piili§ vysoky, pritlak slabsi. Napodobi Cctverec, trojuhelnik jen naznaci.
Spontanné kresbu postavy nezvladne, nevi, jak zacit, potfebuje pomoc.
Emocionalita:

Doma miva rozlady, patrné i pii vySetieni, projevuje se ob¢asny negativismus,
afektivni stavy nejsou silné. Sebezraiovani a tzkost rodi¢e neguji, pouze agrese v ramci
sourozenecké rivality. Pfi vySetfeni je klidny az pasivni, s projevy mirngjsiho
negativismu (verbalni odmitani ¢innosti, pasivita vi¢i nabizenym ¢innostem), nalada
rozmrzela, emotivita malo diferencovana, neodrazi se v mimice.

Zaver:

Sedmilety chlapec s poruchou autistického spektra (dg. atypicky autismus).
Neverbalni komunikace je slabsi, ve verbalni komunikaci jsou projevy typické pro PAS
(echolalie, dysfazie pti celkové opozdéném psychomotorickém vyvoji s vyrazngjSimi
problémy v oblasti receptivni slozky feci). V oblasti chovani vykyvy, vétsi citlivost na
zmény, nepruznd adaptace, negativismus. Relativné dobra imitace, vyskytuji se
stereotypni herni prvky.

Schopnosti zjisténé v testovani v praméru lezi v pasmu lehké mentalni retardace.
Slozka verbalniho myslené je narusena vyraznéji nez slozka abstraktné-vizualniho
mySleni. Komunikac¢ni dovednosti oslabené, zejména hlubokym naruSenim v oblasti

receptivni slozky feci.

Chlapec dochazi ke klinickému logopedovi cca 6,5 let v priméru 1x za mésic.

Logopedicka intervence probihala nasledovné (viz tabulka ¢. 26):

Serialita Casova posloupnost (téma: kluk vstava);
hra Cognito; ¢asova posloupnost (téma:
kluk ve&si obraz); hra ,,Povim ti, mami
1,2¢

Rozvoj zrakové percepce Obrazky z pravolevé orientace (material
od Zelinkové); najit jiny obrazek v fadé
(opét pravoleva orientace); reverzni tvary
(vyhledat dva stejné obrazky); doplnéni
fady obrazku; stejné kvétiny do stejnych
konvicek; vyhledat shodné obrazky v fade¢;
obrazek v obrazku; pravoleva orientace
(t€lesné schéma); najit pét rozdilii u dvou
obrazkli; spojovani pismen abecedy;
vyuziti iPadu (aplikace: find it, memory).

Rozvoj sluchové percepce Sluchova analyza a syntéza (analyza slov
na slabiky, 1-3 slabi¢na slova); poznani
prvni hlasky (B); prvni hlaska ve slové
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(Co je na O?); sluchové rozliseni sykavek
- zvuky (S x Z); sluchové rozliseni
sykavek — slova (S x Z); prvni hlaska ve
slové; stejné x nestejné (znélosti);
rymovani slov; rozvoj fonematického
sluchu; posledni slabika ve slové; hra
sluchové pexeso; doplit posledni slabiku;
sluchova syntéza (vybér ze tii obrazki —
zvitata); sluchova analyza a syntéza
(tfipismennad slova); sluchova syntéza
(Ctyfpismenna slova); hratky se slovy
(doplnéné pismen); sluchova analyza slov
pomoci psani pismen; kratka x dlouhd
slabika; PC program Naslouchej a hrej si;
Skrtani pismen ve slov¢; sluchova analyza
Sestipismennych slov; hra na ucitele
(opravovat chyby v textu); sluchové
rozliSeni sykavek (ze Sesti — slova,
rozliSeni dvou sykavek v jednom slov¢);
rozliSeni tvrdé x mekké hlasky.

Rozvoj oromotoriky + motoriky jazyka

Karty na  procviceni oromotoriky;
motorika rtd; motorika jazyka: hlavné
,most* z jazyka; mraceni, zvedani obo¢i,
zavieni jednoho oka, Usmév jednim
koutkem.

Rozvoj jemné motoriky

Vkladacka (tvary) +  pojmenovani;
navlékani koralkt.

Rozvoj grafomotoriky

Vizuomotorika (spojovani tecek dle
piedlohy); vizuomotorika (geometrické
tvary); vyuziti iPadu (aplikace
Graphisme); psani psacim pismem.

Rozvoj pocetnich predstav

1-10 (ze zacatku max. 2-3); fada (prvni,
posledni, uprostied); otazka: Kolik mas
modrych penizkti? (poCetni fada do
20ceti); priradit ¢islo k obrazku;
jednoduché pocitani na prstech; pojmy
min x vic; hodné x malo.

Recova cviéeni

Tvorba vét: eliminace agramatismu;
homonyma; ptedlozky (pted, za, pod, nad,
vedle); stupiiovani podstatnych jmen;
sklonovani podstatnych jmen (malované
¢teni); jednotné x mnozné ¢islo; rozumeni
fe¢i  (dokoncovani  nelplnych  vét);
popletené  véty;  popletené  piibéhy;
zdrobnéliny; ¢asovani sloves (minuly cas);
koncovky piidavnych jmen; protiklady;
koncovky podstatnych jmen mnoZného
Cisla; dialog (odpovidani na otazky);
zvratnd zajmena (se, si); rody podstatnych
jmen (ten, ta, to, ty); sklonovani.
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Rozvoj vétné stavby Samostatné¢ vypravovani (Kluk a drak);
uziti predlozek ve vétach (na, pod, pied,
za); vypravovani (pohadka o Repd); péti
slovna véta (se zrakovou oporou: pocet
slov = pocet penizki); vypravovani (hra
Povim ti, mami); rozvijeni vét a hlidani
gramatiky.

Cteni a porozuménim (po 2 letech pé¢e) | Piifadit tii véty ke tiem obrazkim —
vyuzivano Logico piccolo; véty o
mistnosti (je tam... x neni tam...); plnit
piikazy dle precteného (pt. Ukaz na okno,
pak na dvefte.).

Rozvoj artikulace Hlaska Z (zn€lost ve slovech, vétach);
fixace hlasky basni a obrazkovym ¢étenim,;
hlaska Z (znélost ve slovech, vétach);
fixace hlasky basni a obrazkovym ¢tenim;
R (priprava); hlaska C (slova, véty); R —
rozkmity); R — zkoudeno vyvozeni, ale
moc se nedafi, ma velarni R.

Tabulka ¢. 26: Prehled logopedické intervence (Jan)

Logopedické vySetieni z 11/2015:

Re¢: komunikuje verbalng, stale nema potiebu komunikovat aktivng.

Koncentrace pozornosti: spiSe kratkodobé;si.

Stupeii vyvoje feci: tvoii rozvité véty, souveéti sdm nevytvoii.

Pasivni slovni zasoba: rozvinuta.

Aktivni slovni zasoba: nepfiméfend chronologickému véku, ale vzhledem k dg. na
uspokojivé trovni.

Melodie fe¢i nevyrazna; hlas jasny; tempo feCi pomalejsi; plynulost neporusena;
hospodateni s dechem smiSené; dychani tisty 1 nosem; nosovost normalni.

Sluch: vysetien — v normé; zrakova percepce: dobfe zacvicen, jiz minimalni chybovost
Vv pravolevé orientaci; pocetni predstavy: utvoreny do dvaceti; lateralita: pravostranna,

zk¥izena; chovani: neklidné. Vyborna spoluprace s rodinou, s chlapcem vSechny tkoly

plni.
8/2009 11/2015
Lexikalné - sémanticka | Chuda slovni zasoba, uziva | Rozuméni na uarovni
jazykova rovina omezené¢  slovni  druhy, | rozvitych vt
pfevazné  substantiva  a | (rozuméni stale
slovesa.  Rozuméni  feci | oslabeno na trovni
vyrazné oslabeno. slozitych
morfologicko-
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syntaktickych

struktur).
V pribéhu péce velky
rozvoj  pasivni i
aktivni slovni zasoby.
Morfologicko - syntakticka | Odpovida jednoslovng, | Tvoii rozvité véty
jazykova rovina pfipadné tvofi dvouslovné | s jiz minimem
véty s naruSenim syntaktické | dysgramatismu
skladby a cetnymi | (obcas chybuje
dysgramatismy. Vv rodu, Case).
Foneticko -  fonologicka | Obtize ve fonematickém | Artikulacni
jazykova rovina sluchu, V rozeznavani | neobratnost, obtiznéji
fonologickych opozic. | srozumitelna fec
Retovy projev  obtizngji | (oslabena
srozumitelny, misty  az | oromotorika,
nesrozumitelny. pomalejsi tempo feci,
celkova mimika
nevyrazna).
Artikulace: C,S,Z —
addentalni; Z,7Z -
v feci neznélé
sykavky; R —
mogilalie, v naznaku;
R — paralalie sykavka.
Pragmaticka jazykova rovina | Nerozviji sdm  socialni | Konverzaci sdm
interakci, pasivni, nema | neiniciuje, odpovi na
potiebu se spontann¢ | jednoduché otazky.
zapojovat do spole¢né¢ hry | Chovani naruseno
S vrstevniky, nezbytné | specifickymi
neustalé vedeni a dohled. autistickymi prvky.
Zrakova percepce Nezvlada diferenciaci | Sklada vicedilné
reverznich tvard. puzzle, prekresli
obrazek dle predlohy,
V pravolevé orientaci
na ploSe je zacvicen,
zvlada 1épe.
Sluchova percepce Obtize ve fonematickém | Pozna prvni a
sluchu, V rozpoznavani | posledni hlasku;

fonologickych opozic.

v rozliSovani sykavek
CS,Z x CS,Z bez

problémt;  zvladne
sluchové pexeso;
zlepSeni ve sluchové
analyze a syntéze
slov (nyni i
Sestipismenné slovo);
s dopomoci rozlisi
kratkou x dlouhou
hlasku, tvrdou X
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‘ ‘ | mékkou hlasku.

Tabulka €. 27: Srovnani jednotlivych jazykovych rovin a percepci na zacatku
logopedické péce a po 6,5 letech intenzivni logopedické intervence (Jan)

Shrnuti: Chlapec se dle vySe uvedené tabulky zlepsil. Minimdlniho zlepSeni
bylo dosazeno v pragmatické jazykové rovin€ — u chlapce nejvice narusena (jako u dg.
PAS). K prudkému rozvoji doslo ve sluchové percepci. Ve je podpoieno dochazkou na
specialni zékladni Skolu, kde je chlapec zafazen. Ve Skolnim roce 2014/2015 se zacal
ucit 1 psaci pismena, coz je u déti s touto dg. ojedinélé. Neustéale je poticba rozvijet
funkéni komunikaci, rozsitovat slovni zasobu, tvofit souvéti a rozvijet dale sluchové a

zrakové vnimani.

Bylo potieba opét zjistit, jak a jakou formou probiha komunikace s chlapcem
v domécim prostfedi. Na otdzku, jakd forma komunikace je s Janem vyuzivana, matka
odpovédéla, ze: ,, Vyuzivame slovni komunikaci.“ Ohledné otazky tykajici se vibec
pocatku jejich spole¢né komunikace a vybéru komunikac¢niho systému: ,, Viastné my
sami jsme Honzu vedli k tomu, aby s ndami mluvil. On byl diagnostikovany celkem pozdé.
Nejdrive jsme zacinali s autistickymi rysy, pak atypicky autismus a az kolem 7.,8. roku
se diagnoza zménila na détsky autismus. Zacaly ty klasické echolalie a dalsi typické
projevy autismu.* Spokojeni s verbalni komunikaci jsou. ,,Tou pozdéjsi diagnostikou
jsme se ani Kk obrdzkim nikdy nedostali...” K problematice rozuméni fe¢i matka
odpovédé€la, Ze: ,,ma naucené néjaké fraze, kterym rozumi. Snazime se mluvit
jednoduse, protoze sloZitym informacim prosté nerozumi. “ KdyZz neporozumi: ,,snazime
se to ,,opsat* jinymi slovy. Taky pouziva obranné mechanismy — veéty typu: ,, Uz jsem to
Fikal.“ , Nerikej to trikrat.“. Kdyz tohle rekne, je nam jasné, Ze moc neporozumeél.*
Déle mé zajimalo, jak chlapec vyjadiuje své pocity, prozitky a zadosti: ,,Jako typicky
autista nevyjadruje nic. Ale je ,,citelny“, ¢lovek pozna, Ze se néco déje. Pozname litost,
zarazeni. Podle mé ho mrzi, Ze nedokdze Fict, co se deje a na druhou stranu to ani rict
viastne nechce. “ Na otazku, zda matka muize sdélit né€jaké dalsi zkuSenosti a doporuceni
pro ostatni rodice: ,, Myslet o krok dopredu. Pokud néco rekneme nebo slibime, musime
to bezpodminecne dodrzet. A pokud to treba s néjakého ditvodu nejde, musime mit
V zdloze variantu jesté o néco lepsi, nez ta puvodni. Napriklad, vime, Ze Honzik ma rad
masinky a kdyz slibime, Ze o vikendu piijdeme na nadrazi a treba kviili pocasi to prosté

nejde, vime, ze pokud misto toho nabidneme kino, spokoji se s tim a nepujde to afektu.
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Musite mit vSechno naplanované a mit milion, milion trpélivosti, systémovost, protoze
operativni reSeni nefunguje.

Na otazky ohledné¢ komunikace ve Skole (specialni zékladni Skola) odpovidala
Janova tiidni ucitelka. Jeji praxe je 32 let a vystudovala Specialni pedagogiku na
Univerzit¢ Karlové. Ve tfid¢é ma celkem 6 déti a 3 z nich s poruchou autistického
spektra. Absolvovala 2 kurzy tykajicich se problematiky PAS, které¢ poradala APLA. Ke
spolupraci vyuziva: , psychologa v SPC, APLA (NAUTIS)“ Skolsky logoped ve
specialni zakladni Skole neni. Dale mé zajimalo, jakym zptisobem se zaméfuje na rozvoj
komunikace déti jejich $kolni vzd&lavaci plan: , SVP se jmenuje ,, PFiprava na Zivot™ a

info na strankach (pozn. dostupny z http://www.zsspecmb.cz/soubory/SVP.pdf, kap. 3.3

feCova vychova). Poté je v individudlnim vzdéldvacim pldnu zohlednén rozvoj
komunikace tak, ze: ,,se rozviji vyjadrovaci schopnosti, podnécujeme deéti k mluveni,
treba pri praci s obrazky. Dale tvorime jednoduché vety kobrazkim, opakujeme
vyjmenovand slova v doplnovacich cvicenich, pravopis po tvrdych a mékkych
souhlaskach, urcovani rodu podstatnych jmen, casovani sloves.“ S détmi se také uc¢ime:
wpsani adresy a napsani a odeslani prani.” Dal$i otazky se vychazely z
komunikativnich kompetenci uvedenych v Ramcovém vzdélavacim programu pro obor
vzdélavani zakladni Skoly specialni. Pisemna forma komunikace: ,,Honzik bezchybné
opise a prepise text z tabule i ucebnice. Pise velmi uhlednym pismem, diktat nezvlada.
Dari se i doplnovaci cviceni k vyjmenovanym sloviim a slova s tvrdymi a mékkymi
slabikami.” Otazka tykajici se rozuméni sd€leni: ,,Béznym pokynim a sdéleni pri
vyucovani rozumi, ale pri novych cinnostech (napr. postup prdce pri pracovni nebo
vytvarné vychove) musi mit zrakovou oporu. Pak dokaze pracovat samostatne, slovni
vedeni ale nestaci.“ Chlapcova reakce na sdéleni: ,, Na pokyn, sdéleni reaguje dobre,
poslechne, podridi se.” A posledni otazka, jak aktivni v komunikaci chlapec je a jak
vyjadiuje své pocity a prozitky a zadosti: ,, Honzik je mdlomluvny, s radosti vyprdavi o
vecerniccich a Studiu kamarad. V posledni dobé sdéluje ve velmi jednoduchych vétach
oslavy Vv rodine, svatky, divadelni predstaveni. Urcite se v komunikaci posunul k

lepsimu

Zavér: Chlapec byl diagnostikovan v pozdéjsim veéku, ale i piesto se mu dostava
podporu. Opis a priepis textu bez problémi, diktdt nezvlada a pifi pravopisnych
dopliovacich cvicenim se mu dafi. Rozvoj komunikace u déti s PAS je velice
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dlouhodoby proces a jak jsem se dozvédéla pii rozhovoru s tfidni ulitelkou, az
V posledni dobé dochazi u Jana opravdu ke zlepSeni komunikace — pomalu zacina
reagovat na otazky typu: ,,Co jsi dé€lal o vikendu?* a ve velmi jednoduchych vétach

Vypravi.

Pripadova studie ¢ 5: Adam V.
Narozen: 10.7.2008

Zakladni dg.. F84.5 — Aspergeriv syndrom; F90.0 — hyperkineticka porucha. Nyni se na
poslednim psychologickém vysetieni priklani spiSe k dg. atypicky autismus.
Vyvoj rozumovych schopnosti je nerovnomérny, ma nadpriimérné Schopnosti

Vv detailnim vnimdni a vlohy K praci s ¢isly a pismeny.

Osobni anamnéza:

Dité z prvni gravidity. T¢hotenstvi bez problémil, matka mésic uzivala Zoloft
pro psychické problémy, porod bez komplikaci, PH 3800g. Psychomotoricky vyvoj:
rany psychomotoricky vyvoj v normé, sedél v 8 mésicich, chiize ve 13 mésicich. Recovy
vyvoj: prvni slova v jednom roce, ve dvou letech mluvil v dvouclennych vétach,
Vv souc¢asné¢ dobé mluvi ve viceClennych vétach, ale agramaticky, pietrvava Spatné
pouzivani osobnich zajmen, obCasné echolalie, nekonverzuje, nevyptava se, nesdéluje
zazitky.

V péc¢i APLA, Praha (rana péce), pedagogicko-psychologické poradny a foniatrie.

Rodinna anamnéza:

Matka: ro¢nik 1977, vzdélani: stiedni odborné ucilisté, nyni pracuje jako kosmeticka,
dg. panicka porucha, jednokmitné R.

Otec: ro¢nik 1975, vyuceny, nyni pracuje jako vedouci udrzby, zdrav.

Sourozenci: 0

Rodina Zije v byté panelového domu. ManZelstvi rodi¢i neni harmonické.

Skolni anamnéza:

Chlapec navstévuje od tii let béznou matefskou Skolu (horsi adaptace, nechtél se
zapojovat do her s détmi, ¢asté echolalie misto aktivni komunikace). M¢l odklad Skolni
dochazky, pro Skolni rok 2015/2016 byl integrovan do bézné zakladni skoly

s asistentem pedagoga.
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Sebeobsluha:

Jidlo: stravu pfijima standardni, bez vétSich pozadavki. Spise si vS§e azZ moc prohlizi.
Udrzovani cistoty: hygienu udrzuje, bez plen jiz od 2 let.

Oblékani: sam se oblékne, rodice musi dopoméhat se zipy, knofliky, tkanickami.

Orientace: je potieba neustaly dohled, pti prochdzkach moc nevnima okoli a cestu.

Vstupni logopedické vySetieni z 4/2014

Reé: srozumitelna, slovni zasoba chudsi, nema potiebu aktivnd komunikovat (echolalie,
mluvi sam pro sebe, ritudlni chovani — ptiblizuje predméty blizko k o¢im).

Koncentrace pozornosti: kratkodoba.

Tvofi agramatické rozvité véty.

Mluva: melodie vyrazna, tempo fec¢i normdlni, plynulost neporusena, hlas jasny,
dychani nosem, nosovost normalni, zvladne rytmizaci slov, ale nespocita pocet slabik
ve slove.

Mluvidla méné obratna; sluch vySetfen a je v normé; lateralita levostranna, zkiizena;
pravoleva orientace nestabilni; zadkladni barvy pozna a hnédou a Sedou; pocetni fada do
50; chovani neklidné.

Artikulace: L — niZze, R — mogilalie; R — paralalie sykavka.

Komplexni psychologické vysetieni z 7/2012

V socialni oblasti se projevuje opozdeéné socidlni chovani, je socialné aktivni,
o¢ni kontakt udrzuje, ale rozrusi ho, kdyz piimy kontakt vynucujeme. Regresivni
chovani, socialn€ neadekvatni.

Emociondlni reakce jsou mirné abnormalni, miva obcas zachvaty place a kiiku,
napt. kdyz by si mél umyt vlasy apod.

Motorika je mirné abnormalni az abnormalni, je neohrabany, neumi se naudit
Slapat na kole, mé& zvlaStni pohyby prsti (tfepani nebo kyvani pfed o€ima), n¢kdy
boucha druhé lidi, kdyz ho nuti do néceho, co nechce.

Hra je mirn¢ abnormalni, dava si hracky velmi blizko k o¢im, v§ima si malych
detailt, kyve hrackou pied o¢ima, ma vyrazné zajmy (dopravni znacky, pismena, Cisla),
které i poznava a je schopen piesné¢ pojmenovat.

Sluchové reakce jsou mirné abnormalni az abnormalni, zakryva si usi rukama,

kdyz slysi kokrhat kohouta, nesnasi mixér.
101



Verbalni komunikace je mirn¢ abnormalni, fe¢ je rozvinutd na pfimefené urovni,
ale vazne socialni slozka komunikace. O sobé mluvi ve druhé osobé, Casta zameéna
osobnich zdjmen, velmi Casté echolalie, opakuje otazku i celé promluvy, reklamy a
pohadky z TV apod. Nékdy neptiléhava melodie feci.

Neverbalni komunikace je mirn¢ abnormalni, obcas nepfiléhavd mimika,
pitvofeni Se.

Vyvoj rozumovych schopnosti je nerovnomérny, ma vyrazn¢ nadpramérné
schopnosti v detailnim vnimani a vlohy pro praci s ¢isly a pismeny.

Kresba na Grovni ¢maranice, chce, aby mu druzi kreslili dopravni znacky.

Zaver:

Chlapec s diagnézou Aspergeriv syndrom v mirngjsi form¢ (diferencialni
diagnostika atypického autismu). Doporuceni: terapie a pedagogické postupy, zaclenéni
dle APLY. Vhodna pravidelna dochizka do b&ézné matetské skoly a zaclenovéani do

spole¢nych aktivit s ostatnimi détmi.

Chlapec dochazi ke klinickému logopedovi cca 1 rok a 7 mésict v praméru 1X

za 4 tydny. Logopedicka intervence probihala nasledovné (viz tabulka ¢. 28):

Rozvoj zrakové percepce Reverzni tvary; pravolevd orientace na
t€lesném schématu; diferenciace
(diagnostika piedskolédka; detaily, ma s tim
vyrazné potize); vyber zitady; figura a
pozadi; tvary; skladani obrazkd ze ctyr
casti; pravoleva orientace (krychle);
diferenciace (obrazky mésicii — potiZe se
smery); hledani a spojovani stejnych
pismen; rozliSeni tvarové podobnych
pismen.

Rozvoj sluchové percepce Rytmizace (1-3 slabi¢na slova); rytmizace
+ pocet slabik; rytmizace (az pét slabik);
rozvoj fonematického sluchu (otazka:
,,Slysis tato dvé slova stejné nebo jinak*?);
rozliSeni kratké x dlouhé slabiky, mekké x

tvrdé slabiky.

Rozvoj oromotoriky + motoriky jazyka | Karty na  procviceni  oromotoriky;
myofunkéni terapie: posilovani jazyka
Spatli pomoci tlaku.

Rozvoj jemné motoriky Stiihani (vyrazné obtize); stiihani dle car
(mirné zlepSeni); lepeni obrazkd.

Rozvoj grafomotoriky Zacvicen spravny uchop; vybarvovani
technickych  obrazkli;,  vizuomotorika
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(dokreslovani obrazkl: zrakové se dafi,
grafomotoricky  nestabilni);  zlepSeni
uchopu; ucast na vzdélavacim programu
,,Maxik®.

Rozvoj slovni zasoby

Nadrazené pojmy (vybavnost + co nepatii
Kk ostatnim); doporuceno Velké
logopedické pexeso (vybavnost — potize
s koncentraci a o¢nim zacilenim); tfidéni
do kategorii (zima x 1éto); kategorizace
(opakovani, Logico piccolo).

Recové cviceni

Ptedlozky; sklofiovani (pomticka
VYKUK); piedlozky dle pokyna (pt. Dej
hrnec na spordk — vdzne porozuméni feci);
mnozné Cislo (1 hrnek, 2 hrnky, ..., 5
hrnki); predlozky (manipulace v ordinaci
— na, pod, vedle); opakovani skloniovani a
doporu¢ena kniha Malované c¢teni (na
spravné sklonovani).

Rozvoj artikulace

R (pruprava: traktory + motorka); R (TR-)
— zacalo velarni R; R (dn + fouknout do
polystyrenu, hlidat jazyk nahote); R
(slova, pozor na velarni zvuk).

Tabulka ¢. 28: Prehled logopedické intervence (Adam V.)

Logopedické vySetieni z 11/2015:

Reé: komunikuje verbélné, stale nemé potiebu aktivng komunikovat.

Koncentrace pozornosti: kratkodoba, zlepseni medikaci.

Stupeii vyvoje feci: tvoii rozvité véty, velké zlepSeni gramatiky.

Pasivni slovni zasoba: rozvinuta dostatecné.

Aktivni slovni z4soba: stale pretrvavajici obtiZe.

Melodie fe¢i vyrazna; hlas jasny; tempo fe¢i normalni; plynulost neporusena;

hospodatreni s dechem smiSené; dychani nosem; nosovost normalni.

Sluch vySetfen — v norm¢; Zrakova percepce: sklada bez problému vicedilné puzzle,

rozstithané obrazky; zlepSeni u reverznich tvard, v pravolevé orientaci; pocetni

predstavy: do 50-ti; lateralita levostranna, zkfizend; chovani neklidné. Vyborna

spoluprace s rodinou, matka s chlapcem vsechny ukoly doma plni.
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4/2014

11/2015

Lexikalné — sémanticka

jazykova rovina

Rozuméni na urovni
rozvitych vét, oslabeno ve

vvvvv

Chuda slovni zasoba.

Rozuméni na urovni
rozvitych vét zlepSeni
zaznamenano jen
minimalni).

V priibéhu péce doslo
k rozvoji pasivni i
aktivni slovni zasoby.

Morfologicko — syntakticka
jazykova rovina

Tvoti rozvité véty s Castymi
dysgramatismy.

Tvofi rozvité véty
S obcasnymi
dysgramatismy
(sklonovani,
casovani). Po
zafazeni na béZnou

zakladni Skolu doslo
ke zlepSeni.

Foneticko -
jazykova rovina

fonologicka

Re¢ celkem srozumitelna,
nevyzrala sluchova percepce.
Artikulace: L — nize; R —
mogilalie; R — paralalie

Stale pfetrvavajici
artikulacni
neobratnost, fe¢ je

srozumitelna. Rozvoj

sykavka. sluchové percepce.
Artikulace: L — nize;
R — velarmi; R -
paralalie sykavka.
Pragmaticka jazykova rovina | Nema potfebu komunikovat. | Konverzaci sam
Oc¢ni kontakt udrzuje. Malo | neiniciuje,  poticba
pestra obli¢ejova mimika. | komunikovat se

Opozdéné socialni chovani,
socialng aktivni.

objevuje — posledni
dobou se zacina ptat.
Oc¢ni kontakt udrzuje,
pouziva malo
oblicejové  mimiky.
Chovani naruseno
specifickymi
autistickymi prvky.

Zrakova percepce

Obtize v reverznich tvarech a
pravolevé orientaci.

V reverznich tvarech
zacvicen, zlepseni
V pravolevé orientaci

na plose.

Sluchova percepce Vytleska slovo na slabiky, | Pozna prvni i
nespocita pocet slabik, obtize | posledni hlasku,
délaji vice jak 3 slabicnd | vytleskd a urcéi bez
slova (komoli, redukuje je) problému pocet

slabik. Vytleskava 1-
5-ti  slabicnd slova.
Sluchova syntéza a
analyza 5-ti

pismennych slov.

104




Tabulka €. 29: Srovnani jednotlivych jazykovych rovin a percepci na zadatku
logopedické péce a po 1 roce, 7 mésicich intenzivni logopedické intervence (Adam
V)

Shrnuti: Chlapec se dle vySe uvedené tabulky (tabulka ¢. 29) zlepsil. ZlepSeni
se nejvice projevilo pfi nastupu na béznou zakladni skolu. V kolektivu déti je oblibeny,
uceni mu jde bez problémi. V 11/2014 v Apla, Praha navstévoval 1x tydné individualni
kurz (placeny), kde trénovali porozuméni feCi — byla jim pfifazena nova poradkyné,
matka je sni velmi spokojena. Prob&hly konzultace v matefské Skole i v domacim

prostiedi. Nyni upravujeme artikulaci problémovych hlasek.

Déale bylo potieba opét zjistit, jak a jakou formou probiha komunikace
s chlapcem v domacim prostiedi. Na otazku, jaka forma komunikace je s Adamem
vyuzivana, matka odpovédéla, ze: ,,slovni, ale podporena vizualne.* Ohledné otazky
tykajici se vibec pocatku jejich spolecné komunikace a vybéru komunikaéniho
systému: ,,pomohla APLA. Doporucila nam obrdzky.“ Spokojeni s verbalni komunikaci
jsou. ,je to jednodusi nez obrdzky“ K problematice rozuméni fe¢i matka odpovédéla,
ze: ,,zdkladnim otazkach rozumi, ale je dobré to upevnit napsanym textem, kdyz neumél
jesté cist, tak obrazkem. “ Kdyz neporozumi: ,,je vztekly, ale docela se pta, jak to viastné
je.” Dale mé zajimalo, jak chlapec vyjadiuje své pocity, prozitky a zadosti: ,, Kdyz je
smutny, rekne proc. Je i takovy vsimavy. Kdyz vidi, Ze jsem smutnd ja, prijde a pta se, co
se stalo. Nema rad, kdyz ja brecim, hodné to prozZiva se mnou. Ale kdyz ho néco trapi,
vidim, jak se to snazi zvladnout sam, pere se s tim.“ Na otazku, zda matka muize sdélit
n¢jaké dalsi zkuSenosti a doporuceni pro ostatni rodice: ,, Opakovat v§echno, opakovat a
opakovat. Pomoct mu vsim mozZnym i nemoznym, treba kresbou. Taky je potreba
trpelivost a nehledet, co bude v budoucnosti, Zit tady a ted. *

Na otazky ohledné komunikace ve Skole (béznd zakladni Skola) odpovidala
Adamova tiidni ucitelka. Jeji praxe je 21 let (13 let na zakladni Skole specialni a
praktické, 8 let na bézné zakladni Skole) a vystudovala Ucitelstvi pro 1. stupenn na
univerzité v Hradci Kralové a Specidlni pedagogiku na Technické univerzité v Liberci
(specializace psychopedie, logopedie). Ve tifidé ma celkem 30 déti, 2 z nich maji
individualni domaci vzd&lavani a 1 zak s poruchou autistického spektra (Adam). Zadny
kurz tykajicich se problematiky PAS neabsolvovala, informace Cerpala pii studiu na
vysoké $kole a samostudiem. Ke spolupraci vyuziva: , kolegy z SPC. “ Skolsky logoped

ve specialni zakladni Skole neni, ale: ,, pomoc logopedickych asistentii nabizime vidy pri
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zapisu do prvni tridy. Dale m¢ zajimalo, jakym zplsobem se zamétfuje na rozvoj
komunikace déti jejich Skolni vzdélavaci plan: ,,SVP se jmenuje ,, Kvalitni vzdeélani ve

vSech smérech” (pozn. dostupny z http://www.skoladebr.cz/clanek-proc-si-vybrat-

prave-nasi-skolu-37-15). Rozvijeni komunikace probihd standardné podle ramcového

vzdelavaciho programu. Ale mame tireba navic podporu jazykového vzdelavani a od
prvni tridy ucime anglicky jazyk. Poté je v individudlnim vzdélavacim planu zohlednén
rozvoj komunikace tak, ze: ,, celkové podnécujeme deti k mluveni, interakci v hodindch.
S tim nam pomdaha prave SPC. Zatim ale u Adama nepotiebuji Zadné extra ulevy, stiha
vSechno a je Sikovmy.” Dalsi otdzky se vychazely z komunikativnich kompetenci
uvedenych v Rdmcovém vzd€lavacim programu pro obor vzdélavani zakladni Skoly
specialni. Jak Adam zvlada pisemnou formu komunikace, jak rozumi sdé€leni, jak
reaguje na sdéleni a jak aktivni v komunikaci je a jak vyjadiuje své pocity, prozitky a
zadosti: ,,S pomoci asistentky zvlada naprosto vse, vadi mu pouze zvySena hladina

zvuku, treba pri télesné vychoveé, zvyseni hlasu ucitele.

Zavér: Komunikace u chlapce s Aspergerovym syndromem je na celkem dobré
urovni. Oslabeno je hlavné¢ porozuméni feci (jednoduchym vétadm rozumi, selhava na
vizualizace. Pfi psani prozatim nema problém, diky asistentce pedagoga zvlada veskeré
ucivo. V posledni dob¢ se dle matky zacal vice vyptavat, snazi se hledat odpovédi na
situace v okoli. Ve Skole je oblibeny, ostatni déti jej mezi sebe piijaly bez problému,

snazi se aktivné zapojovat a pomdhat mu.
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3.1.4 Zavér Setfeni

Kvantitativni ¢éast praktické ¢asti rigordzni prace cilena na stavajici situaci
Vv poskytovani logopedické intervence u osob s poruchami autistického spektra v Praze a
Stiednich Cechach byla postavena na distribuci dotazniku uréenym klinickych
logopediim.

Hlavnim ukolem dotazniku bylo analyzovat ¢etnost klientd s diagnézou poruchy
autistického spektra, znalost o problematice PAS, vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace, spokojenost s poskytovanymi informacemi a formu ziskavani informaci

novych o dané problematice.

Hypotéza H1 Klinicti logopedi ve Stiednich Cechdch maji v péci vice klientii s PAS, nez
klinicti logopedi v Praze se potvrdila. Dle nize uvedeného a grafu ¢. 16 je patrny rozdil
V poctu klientli s poruchami autistického spektra u klinickych logoped ve Stifednich
Cechéch a v Praze. Vysvétleni miize byt takové, Ze v Praze jsou specializovana centra,

ktera osoby s PAS sdruzuji.

25 1
20 A
15 ~
M a) Praha
10 A . . . .
M b) Stfedocesky kraj
5 -
0 T T
klinicti logopedi, ktefi klinicti logopedi, ktefi
maji v péci klienty s nemaji v péci klienty
PAS s PAS

Graf & 16: Pomér klinickych logopedii ve Stiednich Cechéch a v Praze.

Hypotéze H2 Klinicti logopedi, jejichz praxe v oboru je méné nez 10 let se citi dostatecnéji
kompetentni nez klinicti logopedi, kteri uvadéji praxi déle nez 10 let, se potvrdila. Dle

vysledkli Setfeni lze konstatovat, Ze témétf polovina klinickych logopedii hodnoti
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spokojenost s informacemi na Grovni stfedni linie (at’ s praxi méné nez 10 let, ¢i vice
nez 10 let). Celkové ale vyplyva, Ze klinicti logopedi se informovani dostate¢né neciti
(stfedni linie s pfesahem do negativni reference). Absolvovanim odborného kurzu nebo
seminafe si jiz rozsifilo své znalosti celkem 26 klinickych logopedl, z nichz ma v péci
klienta s PAS 25. Samostudiem odborné literatury se dalo zabyvalo celkem 30
klinickych logopedt, z nichz v péci klienta s PAS ma 28. Jinou cestou, napf. od rodict
nebo z internetu ziskali informace o dané problematice 2 klini¢ti logopedi, z nichZ oba
maji v pééi klienta s PAS. Z uvedeného také mizeme usuzovat (viz graf ¢. 17), Ze kK
informacim ziskanym pfi studiu na vysoké skole je potfeba jeste¢ samostudium a dalsi

vzdélavani K vykonavani logopedické intervence u osob s poruchami autistického

spektra a je potfeba se dale vzdélavat.

12 ~
10 A
8 -
m Kompetence klinickych
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Graf ¢. 17: Znalosti klinickych logopedi podle délky jejich praxe
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Hypotéza H3 V péci klinickych logopedii se castéji vyskytuje diagnosticka kategorie
détského autismu, nez atypicky autismus Se potvrdila. Diagnéza détsky autismus se
vyskytuje u 21 klinickych logopedt, zatimco diagnoza atypicky autismus se vyskytuje

pouze u 8 ze zucastnénych klinickych logopedu, viz nize, graf ¢. 18.

25 A

20 A

15 - M a) Détsky autismus

M b) Atypicky autismus
10 A

Graf ¢. 18: Komparace vyskytu diagnoz v ordinacich klinické logopedie
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Hypotéza H4 Klinicti logopedi v ramci interdisciplinarni péce spise spolupracuji se
specialnim pedagogem, nez psychologem se nepotvrdila, jak mizeme vidét na grafu ¢.
19. Zvlastni zkuSenosti vim, Ze spiSe spolupracuji s psychologem ze specialné
pedagogického centra, nez specialnim pedagogem. Po rozhovoru s tfidnimi ucitelkami
déti s autismem, zase spiSe ony spolupracuji pravé ze specialné pedagogickym centrem,

takze se k nim informace od klinickych logopedt dostanou.

25 7

20 -

15 - M a) Spoluprace se
specialnim pedagogem

m b) Spoluprice s

psychologem

10 A

5 -

0

Graf ¢. 19: Interdisciplinarni spoluprace

Hypotéza H5 Klinicti logopedi vyuzivaji pro prdci s klienty s poruchami autistického
spektra spise piktogramy, nez komunikacni systéem VOKS se potvrdila. Dle mého
nazoru jsou piktogramy lépe vyuzitelné v béZném zivoté (v rodin€, vzdélavani). Nekteti
zacinali na piktogramech a dale ptesli na komunikacni systém VOKS, takze vyuzivaji
V podstaté oboji. Piktogramy vyuziva 21 klinickych logopedii a komunikacni systém
VOKS vyuziva 11 klinickych logopedi (viz graf ¢. 20).
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Graf ¢. 20: Formy AAK vyuZivany klinickymi logopedy p¥i praci s klienty s PAS

Uvedeny graf ¢. 20 jasné dokazuje, kterd forma AAK pievazuje. Dle vyzkumu jsou ale
nejvice vyuzivany fotografie (vyuziva je o 2 klinické logopedy vice nez piktogramy, tj.
23).

Kvalitativni ¢ast praktické casti rigorézni prace byla cilena na konkrétni
zpusob poskytovani  logopedické intervence u jednotlivych déti s poruchami
autistického spektra v ordinaci klinické logopedie. Byla postavena na vyhodnoceni
vSech informaci v pribehu logopedické péce. Z vysledkl lze usuzovat, ze logopedicka
intervence ma bezpochyby pozitivni disledek na rozvoj déti. Pii komunikaci v ordinaci
klinické logopedie vyuZivdme komunikacni systém VOKS, v némz jsme proskoleni.
Misto VOKSovych obrazka obcas vyuzivame fotografie a piktogramy, z nichz se pak
snazime na VOKSové obrazky prejit. Tento systém komunikace je vyhodny hlavné
proto, Ze je relativné rychle a dobfe pochopitelny, protoZe stavi na nejvice oblibenych
véci déti. Pri terapiich je nutné nadzorné a strukturované vedeni, coz se snazime rodic¢iim
vysvétlit a prenést tuto formu i do domaciho prostfedi. Dité pfed zacatkem prace vidi,
co vSechno musi splnit, aby dostalo oblibenou odménu. V jedné krabici jsou naskladany
vSechny tukoly, které musime ud¢lat, poté je postupné odebirdme a piekladame do
vedlejsi krabice, kde jsou ukoly jiz hotové. Po dod€lani jednotlivého tkolu si dité strhne
jeden obrazek z komunika¢niho. Pokud strukturu dodrzujeme neustale, dit¢ se zklidni,
lépe se s nim pracuje a my miZeme o to vice rozvijet oblasti, které potfebujeme. Ja
osobn¢ se snazim, jak je vidét i v praktické Casti rigordzni prace, aby Vv kazdé terapii

byly rozvijeny vSechny percepce. Povazuji za dobré, mit vzdy tkol na rozvoj
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oromotoriky, dechové cviceni, rozvoj zrakové a sluchové percepce, slovni zasoby a
predevsim komunikace.

Soucasti byl i polostrukturovany rozhovor s rodi¢em a tiidni ucitelkou, abych
analyzovala rozvoj komunikac¢nich schopnosti nejen na logopedii, ale i doma a ve skole,
kam dit¢ dochazi.

Cilem této ¢asti bylo priblizeni, jak probihd péce na pracovisti, kde plisobim a
snaha o propojeni rozvoje komunikace u déti s autismem v socialnim prostiedi, které je
obklopuje. Je to inspirace dalSim klinickym logopedd, ktefi m¢li, maji nebo budou mit v

péci klienta s diagnozou autismu.

3.1.5 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ analyzy, vysledk a zavéri vyzkumného projektu byla stanovena

nasledujici doporuceni pro logopedickou a specidlné¢ pedagogickou praxi.

Podle vsech dotazovanych klinickych logopedi je logopedicka intervence u osob
s PAS dulezita, proto na prvni misto fadim nezbytnost logopedické intervence u osob
S poruchami autistického spektra.

Vytvafet podminky pro vzdélavani klinickych logopedi v oblasti poruch
autistického spektra a rozsifit nabidku doplikového a celozivotniho vzdélavani
zamétencho na PAS.

VyuZivat alternativni s augmentativni komunikaci pii logopedické intervenci
klientd s PAS. Dle vysledkt dotaznikového Setfeni jsou nejvyuzivanéjsi fotografie, poté
piktogramy.

Vyuzivat dostupnych specidlné pedagogickych metod k co nejveétsi mozné mire
samostatnosti, sebeobsluze, komunikaci, pracovnim a socialnim dovednostem.

Vyuzivat komplexniho pfistupu, podnécovat i aktivizovat vice dil¢ich oblasti
osobnosti klienta s PAS.

Spolupracovat s dals§imi odborniky a rodi¢i. Udrzovat a prohlubovat vztahy
s rodici a byt jim také oporou v tézkych chvilich.

Vyuzivat vizualizace a nazornosti. Vizualizace je pro osoby s PAS Iépe

pochopitelna, poskytuje jistotu a stalost. Verbalni instrukce rychle zanika.
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Zvysovat vseobecnou informovanost o pervazivnich vyvojovych poruchach na
vSech trovnich, popft. vysokych skol.

Ugastnit se odbornych kurzii a seminaft pro efektivngj§i praci s osobami s PAS.
Kurzy potada APLA Praha (Alternativni a podpurné metody komunikace u déti s PAS se
zaméienim na vyménné obrazkové systémy, Rec a problematika komunikace u osob
s PAS + dalSich cca 20 na téma léky, Sikana, agresivita, apod.), dale CTA (Zpusoby
prace s detmi s PAS | a ll, e-learning vzdélavani pedagogti pracujicich s détmi s
autismem), AKL (Rozvoj komunikace u deti s PAS | a Il) nebo auti-centrum, o.p.s.
(workshop: Vyuziti iPadu u déti s autismem).

Vytvétet individudlni tkoly pro kazdého jedince. V piiloze (viz 8. kapitola, str.
131-132) nabizim tipy, jak 1ze Gkoly vytvaret (obr. 2-11).

vvvvvv

bézného zivota. Timto je kladen velky diraz nejen na pedagogické pracovniky, ale také
na klinické logopedy, ktetfi se na tomto procesu podileji. Pokud chceme, aby byl
interven¢ni zasah uspésny, pak je nutné zkvalitnit tymovou spolupraci vSech, ktefi se na
intervencnich strategiich podileji. Je dllezitd vzijemna podpora, informovanost a
oteviend komunikace vSech zucastnénych.

Strukturou prostfedi a pracovniho mista vytvaiime pocit jistoty, bezpeci i
predvidatelnosti a tim 1 dobré podminky pro celkovy rozvoj osob s PAS. V neposledni
fadé je nutny i individualni pfistup, protoze vSechny osoby s PAS se od sebe v rizné
mife odliSuji. Pravé na zaklad€ individualniho pfistupu musime zvolit O nejvhodnéjsi

komunikac¢ni systém, diky kterému zpfistupnime osobam s autismem ,,nas svet®.
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4 Z7.avér

Prace se zabyvala rozvojem komunikace u déti s poruchou autistické¢ho spektra
ve Stiednich Cechach a Praze. Dle mého nazoru je logopedicka intervence u déti s touto
diagnozou velice dulezitd a méla by se stat soucasti interdisciplinarniho pfistupu. Vzdyt
pravé komunikace je jedna z postizenych oblasti jiz zminéné ,.triady*. Cilem prace bylo
analyzovat komunikativni schopnosti u déti s poruchou autistického spektra v ramci
klinické logopedie. Cil byl rozdélen do péti hypotéz, prvni se tykala poctu klientd
s diagnézou PAS v ordinacich klinickych logopedti ve Stiednich Cechach a v Praze;
druha komparace kompetenci klinickych logopedi, ktefi maji praxi v oboru méné ci
vice nez 10 let; tieti vyskytu nejcastéjsi diagnodzy v ordinacich klinické logopedie; ¢tvrta
interdisciplinarni spoluprace a patad vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace
Vv klinické logopedii.

Prace je rozdélena na dvé c¢asti, které celkem obsahuji 5 kapitol. Druha ¢ast,
prakticka, se zabyvala samotnym vyzkumem.

Lze konstatovat, ze cil rigordzni prace byl splnén. Z péti hypotéz se nasledné
Styti potvrdily. Kliniéti logopedi ve Stiednich Cechach maji v pééi vice klientii s PAS, nez
klini¢ti logopedi v Praze; klinicti logopedi, jejichz praxe v oboru je méné nez 10 let se citi
dostatecnéji kompetentni nez klini¢ti logopedi, kteti uvadéji praxi déle nez 10 let; v péci
klinickych logopedti se Castéji vyskytuje diagnostickd kategorie détského autismu, nez
atypicky autismus a klini¢ti logopedi vyuzivaji pro praci s klienty s poruchami
autistického spektra spise piktogramy nez komunikacni systém VOKS. Nepotvrdila se
hypotéza, Ze klinicti logopedi v ramci interdisciplinarni péce spiSe spolupracuji se

specialnim pedagogem, nez psychologem.

Stanoveny cil se podafilo naplnit 1 zejména diky spolupraci s klinickymi
logopedy, z nichz nékteti mtj umysl chvalili a chtéji se seznamit s vysledky, popt. se
domluvit na dals§i spolupréci. Pfinos rigorézni prace pro logopedickou a specialné
pedagogickou praxi vidim hlavné v informaci, jak je logopedicka intervence u klientt
s PAS dutlezita. Dalsim piinosem je popis konkrétnich krokti pti logopedické intervenci
v ordinace klinické logopedie u déti s PAS a podrobnéjsi predstaveni komunikaéniho
systtmu VOKS. Je ziejmé, Ze teoreticky zdklad by méli klinicti logopedi ziskat pfi

studiu na vysoké Skole, ale vzhledem k akcelerujicim poznatklim ve zkoumané oblasti,
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se ziskavani védomosti stava celozivotni zalezitosti. Také z vysledkd vyplynulo, Ze
klini¢ti logopedi se v problematice autismu orientuji a uvédomuji si, kde je potfeba
zacilit a co je v rozvoji komunikace nejdulezitéjsi.

Zavérem lze konstatovat, Ze naruSend komunika¢ni schopnost u osob s PAS je
problematikou komplikovanou, nesmirné Sirokou a oblasti nabizejici prostor pro dalsi

vyzkumna Setfeni.
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8 Piilohy

Obr. €. 3: tvary

Obr. &. 5: emoce
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Obr. €. 10: rozvoj jemné motoriky
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Dotaznik pro klinické logopedy

1. Jaka je délka Vasi praxe?

a) mén¢ nez 5 let
b) 5-10 let
c) 10-15 let

d) vice nez 15 let

2. Jakd je délka Vasi praxe s osobami s poruchami autistického spektra?

a) mén¢ nez 5 let
b) 5-10 let
c) 10-15 let

d) vice nez 15 let

vvvvvv

wevr

a) iniciovat funkéni komunikaci

b) korigovat agresivni chovani

¢) podporovat socidlni chovani

d) odbourat stereotypni ¢innosti

e) rozvijet predstavivost

f) zatadit osoby s PAS do spole¢nosti

) JINY AUVOA: Lo e

4. Kde jste ziskal/a informace o problematice poruch autistického spektra?

a) pii studiu na VS
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b) absolvovanim odbornych kurzii, seminait
¢) samostudiem odborné literatury
) JINOU COSTOUL .ttt ettt et et e et e e e e e e e e e e e eaeeaaeaas

e) neziskala jsem informace o dané problematice

5. Zdaji se Vam ziskané informace dostacujici? Zaznacte svou spokojenost na

stupnici 1 — 5 (naprosto nedostatec¢né — naprosto dostateéné)

6. Uved’te, zda jste absolvoval/a &i pravé absolvujete vzdélavaci kurz nebo seminar

zaméieny na prdaci s osobami s PAS? Popi. napiste jaky.

7. Myslite si, Ze by bylo tieba veétsi informovanosti a proskoleni klinickych logopedii o

problematice poruch autistického spektra?

a) ano
b) ne

Pokud ano, jakou formou?

a) dalsi kurz AKL CR

b) vzdélavaci kurzy APLY zahrnuté do celozivotniho vzdélavani, ohodnocené kredity
¢) mezinarodni konference

d) pouze samostudiem odborné literatury

) 188110 20535 T 1
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8. Madte v péci klienty s PAS?

Pokud ne, dotaznik dale nevyplitujte.

a) ano
b) ne

9. Kolik madte v soucasné dobé v péci klientit s PAS? Uved’te piesny pocet.

10. Ktera diagnosticka kategorie je U 0s0b s PAS ve Vasi praxi nejcastéjsi?

(mozno oznacit vice odpovédi)

a) détsky autismus

b) atypicky autismus

¢) Aspergeruv syndrom

d) jina desintegracni porucha v détstvi

e) Rettliv syndrom

f) hyperaktivni porucha spojené s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
g) jin€ pervazivni vyvojové poruchy

h) pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

11. Spolupracujete s nékterym niZe uvedenym odbornikem v ramci interdisciplindrni
péce?

(moZno oznacit vice odpovedi)

a) neurolog
b) psychiatr
C) pediatr

d) psycholog
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e) specialni pedagog
f)jind osoba: ........ooiiiiiiiiii

g) nespolupracuji s Zzadnym odbornikem

12. VyuZivate pii prdaci s klientem s PAS nékterou z forem alternativnich a

augmentativni komunikace?

a) ano
b) ne

Pokud ano, jakou:

a) zastupné predmeéty

b) piktogramy

¢) trojrozmérné symboly
d) fotografie

e) Bliss symboly

f) PECS

g) VOKS

h) Makaton

1) JINOU (Prosim UVEAT): .....enei it

13. Co je dle Vasich zkuSennosti pii prdci s Klienty s PAS nejndrocnéjsi?

14. Uved’te prosim dalsi pripominky, nameéty, ...
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Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Otazky pro specialni pedagogy:

Jaka je VasSe praxe v letech?

Jaké je Vase vzdelani? Vzdélani — vysokoskolské (obor, specializace)?

Kolik mate ve tfidé déti? Kolik z nich mé diagnostikovanou poruchu autistického
spektra?

Absolvoval/a jste n¢jaky kurz tykajici se komunikace déti s poruchami autistického
spektra?

Spolupracujete s jinymi odborniky o dané problematice?

Je v zékladni Skole specidlni, kde pracujete zaméstnan skolsky logoped (pozn. specialni
pedagog se statni zavéreénou zkouskou z logopedie)?

Jak se nazyva Vas Skolni vzdélavaci plan? A jakym zpiisobem se zaméfuje na rozvoj
komunikace déti s poruchami autistického spektra?

Muzete priblizit, jak je zohlednén rozvoj komunikace v individualnim vzdélavacim
planu konkrétniho ditéte?

Jakd forma alternativni a augmentativni komunikace je pro komunikaci s détmi
S poruchami autistického spektra vyuZzivana?

Jak ... (jméno ditéte) zvlada pisemnou formu komunikace?

Jak ... (jméno ditéte) rozumi sd€leni?

Jak ... (jméno ditéte) reaguje na sdéleni?

Jak ... (jméno ditéte) vyjadiuje své pocity a prozitky a zaddosti?

Otazky pro rodice:

Jakéa forma komunikace je s ditétem vyuzivana?

Kdo vybral komunikac¢ni systém ditéte?

Jste s vybranym komunikaénim systémem spokojeni?

Jak VasSe dité rozumi sdéleni?

Jak Vase dité reaguje na sdéleni?

Jak Vase dit¢ vyjadiuje své pocity, prozitky a zadosti?

Mate néjaké dalsi zkusenosti, které se tykaji rozvoje komunikace u déti s autismem?

Jaka mate doporuceni pro ostatni rodice déti s autismem?
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