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Abstrakt:

Predkladand prace se zaméfuje na problematiku poskytovani logopedické
intervence u osob s poruchami autistického spektra. Konkrétnéji bylo cilem prace a
vyzkumného projektu analyzovat logopedickou intervenci u déti s poruchou
autistického spektra v ramci klinické logopedie. K tomuto ucelu bylo vyty€eno pét
hypotéz tykajicich se klientely s PAS, miry informovanosti o dani problematice,
dalsiho vzdélavani klinickych logopedl, vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace a ziskavani informaci o PAS pfi studiu na vysoké Skole. Vlastni vyzkum
je realizovan dvéma zplsoby — kvantitativnim pomoci dotazniku klinickym
logopediim a kvalitativnim, ktery je zaméten na vyhodnoceni logopedické intervence
u klientti s PAS v ordinaci klinické logopedie. Pii zpracovani byly vyuzity techniky
analyza dokumentt, analyza vysledkil ¢innosti, rozhovor s rodi¢i 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 providing speech-language therapies for
people suffering from autism spectrum disorders. The paper and the research project
particularly aim to analyse a speech-language intervention for children with an autism
spectrum disorder 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, consecutive education of speech-
language pathologists, use of alternative and augmentative communication and gaining
information about ASD during university studies. 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 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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Uvod

Rigorézni prace se zaméfuje na problematiku poskytovani logopedické
intervence u 0sob s poruchami autistického spektra. Po absolvovani vysoké Skoly jsem
zacala pusobit v klinické logopedii a mezi klienty ordinace pattily také déti s PAS. Ze
zacatku jsem si s nimi nevédela rady, necitila jsem se dost kompetentni vést terapii.
Proto jsem se ihned rozhodla o napsani rigor6zni prace o dané problematice, ¢imz jsem
si spoustu véci uvédomila a prace s détmi s PAS mi najednou nepfijde az tak obtizna.
Naucila jsem se s nimi ,,komunikovat®, rozvijet je a snad si mého nabitého sebevédomi
v§imli i rodice, ktefi do ordinace s détmi dochazeji. Nyni se citim pii terapiich jistéjsi a
vse, co délam, si umim obh4jit. Snad bude mé prace slouzit jako inspirace dal§im
koleglim, ktefi se setkali s podobnym problémem jako ja.

Hlavnim cilem rigorézni prace a vyzkumného projektu bylo analyzovat
logopedickou intervenci u déti s poruchou autistického spektra vramci klinické
logopedie. K tomuto tGcelu bylo vyty¢eno pét hypotéz a to provedeni komparace vlivu
véku klinického logopeda na pocet klientd s diagnézou PAS; komparace
informativnosti klinickych logopedi, ktefi v péci klienty s PAS maji a nemaji;
komparaci nezbytnosti dalSiho vzdélavani klinickych logopedl, ktefi v péci klienty
S PAS maji a nemaji; vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace v klinické
logopedii a provedeni komparace vlivu véku klinického logopeda na ziskani informaci
o problematice PAS pfi studiu.

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd cast je
rozdélena na Ctyfi kapitoly. V kapitole prvni jsou stanovena teoretickd vychodiska
komunikace jako takové. Kapitola se zabyva vymezenim oboru logopedie, zdkladnich
termind u oblasti komunikace, vyvojem fe¢i a logopedickou intervenci obecné. Ve
druhé kapitole jsou zpracovany poruchy autistického spektra, konkrétnéji terminologie,
historie, definice a klasifikace PAS. Tteti ¢ast podrobnéji analyzuje symptomatologii,
specifické a nespecifické symptomy, a diagnostiku PAS. V zavéru teoretické Casti je
zpracovana komunikace osob s poruchami autistického spektra. Kapitola se konkrétnéji
zamétuje na verbalni a neverbalni komunikaci a podrobnéji rozepisuje komunikaéni
systém VOKS (vyménny obrazkovy systém).

Prakticka cast je slozena ze dvou ¢asti. 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 mé¢l vypovédni
hodnotu k jiz vySe zminénym zvolenym hypotézam. Dotaznik byl zaslan klinickym
logopediim ve StfedoCeském kraji a v Praze. Druhé vyzkumné Setfeni je zpracovéano
metodou kvalitativniho vyzkumu. Zaméfen je na vyhodnoceni logopedické intervence u
klientd s PAS v ordinaci klinické logopedie. Pii zpracovani byly vyuzity techniky
analyza dokumentd, analyza vysledkii ¢innosti, rozhovor s rodi¢i a pozorovani.

Cilem rigor6zni préace je zjistit stav logopedické intervence u klientd s PAS

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



1 Logopedie

Logopedie je jednim z oboru Specialni pedagogiky. Specialni pedagogika se
zabyva zakonitostmi vychovy a vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a osobami, které z diivodu znevyhodnéni vyzaduji specidlnépedagogicky

piistup, podporu pfi pracovnim spolecenském uplatnéni (Klenkova, 2006).
1.1 Vymezeni oboru logopedie

Logopedie je povazovéana za mlady védni obor, ktery se formoval az v prvni
poloving 20. stoleti, proto se neustale rozviji a méni. Dle Klenkové (2006) je nazev
logopedie utvoren ze dvou feckych slov: logos — slovo a paidea — vychova. Anglické
oznaceni pro obor logopedie je Speech Therapy, Speech Correction, v némciné
Sprachheilpddagogik, Logopédie, Rehabilitationspddagogik fiir Sprachgeschidigte,
Sprachbehindertenpiddagogik.

Logopedii definoval v roce 1924 1ékat-foniatr Froschels jako 1ékatskou védu, u
nas, o néco pozdéji, také 1ékar-foniatr definoval logopedii jako specidlnépedagogicky
obor. Dle Sovéka (1968,s. 8): ,, ...muzZeme logopedii definovat jako nauku o vychové
reci (tj. vSech slozek sdelovaciho procesu) a predchdzeni a odstranovani poruch
reci. “ Defektologicky slovnik (1978, s. 196) uvadi: ,, logopedie (z Fec. logos = slovo,
rec, paidea = vychova) — vychova reci.“ Dvotak v logopedickém slovniku (2000, s.
112) uvadi: ,,logopedie — zdravotnicky obor, zabyvajici se fyziologii a patologii
komunikace lidskou 7eci (rozvoj Feci, vyzkum, diagnostika, terapie, prevence,
profylaxe); v pojeti skolském — obor specidlni pedagogiky, ktery se zabyvad vychovou
a vzdeélanim osob s poruchami komunikace.” Podle Vystejna (1979, s. 116) je
logopedie: ,,nauka o fyziologii a patologii dorozumivaciho procesu, prevenci a
oSetreni jeho poruch. “

Velmi podrobnou definici logopedie uvadi ve své publikaci Lechta (1990, s.
15): , logopedie je specidlnépedagogicka véda. Zabyva se vychovou osob
S narusenou komunikacni schopnosti a prevenci tohoto naruseni. Logopedie zkouma
naruseni komunikacni schopnosti z aspektu pricin, pribéhu a frekvence vyskytu,
nasledkii, moznosti diagnostikovani, odstranovani, prevence, urcovani prognozy.
Zkoumd i moznosti rozvijeni komunikacni schopnosti jako takové (u tzv. intaktni

populace). “ V roce 2002 Lechta (2002, s. 11) svou definici upravil: ,, ... definujeme



logopedii jako vedni obor interdisciplinarniho charakteru, jehoz predmétem jsou
zdkonitosti vzniku, eliminovani a prevence narusené komunikacni schopnosti.
Logopedie Vv modernim chdpdni je védou zkoumajici narusenou komunikacni
schopnost z hlediska pricin, projevii, ndsledkii, moznosti diagnostiky, terapie i
prevence.

Na vySe uvedenych definicich mlzeme vidét riznorodost pohledii na
problematiku a hlavné jak je obtizné vymezit logopedii jako védni disciplinu. Dle
Lechty (2003) také neni lehké vymezit piesné zafazeni mezi védni discipliny:
osciluje mezi specidlni pedagogikou, medicinou, psychologii a jazykovédou. Dle
Klenkové (2006) je u nas logopedie tradi¢n€ soucasti specialni pedagogiky a ma
tésny vztah k obecné pedagogice i k ostatnim oborim specidlni pedagogiky:
surdopedii, somatopedii, psychopedii i oftalmopedii, protoze u vSech jedinct
S riznym postizenim (osoby se specialnimi vzdélavacimi potfebami) se projevuje ve
veétsi nebo mensi mife narusena komunikaéni schopnost. Dale logopedie spolupracuje
s medicinskymi obory — pediatrie, foniatrie, otorinolaryngologie, stomatologie,
plastickd chirurgie, ortodoncie, neurologie, neurochirurgie, psychiatrie; S
psychologickymi obory — vyvojovd psychologie, patopsychologie; dale
s jazykovédnymi obory — fonetika a fonologie. Soucasna logopedie je tedy oborem
interdisciplinarnim, vyuziva poznatkl z jinych védnim obort a také s témito obory

pfi diagnostice 1 terapii jedincil s naruSenou komunikacni schopnosti.

1.2  Vymezeni zakladnich termini z oblasti komunikace

Pivod slova ,. komunikace* nalezneme v latinském communicare, coz znamena
informovat, oznamovat, sdilet, radit se s nékym. Pojem komunikace nema v literatuie
jednotnou definici — vyskytuje se v matouci rozmanitosti interpretaci; jedna jedina,
vSeobecné akceptovand a vSe podstatné obsahujici definice neexistuje a zfejmé to ani
neni mozne.

Klenkova uvadi (2006, s. 25), ze komunikace je obecné lidska schopnost
uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahi.
., Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti, je diilezita v mezilidskych
vztazich, je prostredkem vzdjemnych vztahu.* Jak autorka uvadi dale, abychom
spravn¢ procesu komunikace porozuméli, musime znat zékladni stavebni prvky

komunikace: prvni prvek je komunikator (mluv¢i, osoba sdé€lujici napt. novou
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informaci); druhy je komunikant (naslouchajici, pfijemce informace, ktery na ni
uritym zpusobem reaguje); tfetim prvkem je komuniké (obsah sdéleni, nova
informace); a poslednim stavebnim prvkem je komunikaéni kanal (tim se sdéleni
pienasi, je to podminka uspésné vymény informaci).

Podle Lejsky (2003) potiebuje kazdy jedince urcitym zpuisobem vyniknout
(seberealizovat se) a rozvijet v sobé pocit sounalezitosti. Také ovSem zastava nazor,
ze komunikace je instinkt, se kterym se Ziva bytost narodi. Komunikace je vrozena
schopnost, kterou je potieba béhem zivota rozvijet. Jak dale Lejska podotyka,
neexistuje ziva bytost, kterd nemé potfebu komunikovat.

Gavora (2005) komunikaci vymezuje dle téchto tii hledisek: dorozumivani se,
sdélovani, vyménu informaci. Dorozumivani, coZ znamena pochopeni se, shodu
myslenek, ale také pfenos, spoleCenstvi a participace. Z tohoto vyplyvaji nasledujici
podminky komunikace: aby si lidé rozuméli, mluvili jednim jazykem, hovofili o
jedné véci a dosahli myslenkového souladu. Pii sdélovani jde 0 podavani poznatkad,
informovani, obeznameni se se svymi postoji, nazory a pocity. Ke sd€lovani je nutny
partner, druhy ¢lovek, ktery je adresatem, tzn. tento Clovek je o nécem informovan,
poucovan, atd. Komunikaci chapeme jako vyménu informaci mezi lidmi. Jak autor
(2005, s. 9) uvadi, komunikace probiha tak, ze: ,,jeden komunikujici vysle informaci,
druhy ji prijme, ndsledné si vzdjemné ulohy vyméni, informaci vysle druhy
komunikujici a prvni ji prijima.” Komunikace se vyznacuje svou obousmérnosti
(informace sméfuje od jednoho partnera ke druhému, ale i naopak), kterda ma formu
dialogu. V bézném zivoté ale existuji 1 situace, kdy hovofti jen jeden ¢loveék a ostatni
mu pouze naslouchaji (napf. prednaska, kazani). Bondy, Frost (2007) laicky popisuji
komunikaci jako €in, jimZ sdélujeme myslenky nebo pocit. Ve skutecnosti véfime, Ze
lidé nejdiive maji myslenky a pocity, a poté je vyjadiuji prostfednictvim svého
jazyka. OvSem kdyz n¢koho poslouchame, zname jen vyic¢end slova, nemame zadné
piimé spojeni s mySlenkami druhé osoby. Pokus se tedy odehrava interakce mezi
nami a ditétem s vaznym komunikacnim problémem, mame jeSt€ mensi Sanci
proniknout do toho, co si dit¢ opravdu mysli nebo CO citi.

Soucasti komunikace je také fe¢, jazyk a mluva (popt. promluva). Jak uvadi
Klenkova (2006), fe¢ je specificky lidskou schopnosti, ktera nam neni vrozena, na
svét si prinasime jen urcité dispozice, které se rozviji az pii verbalnim styku
s mluvicim okolim. Novak (1999) definuje fe¢ takto: ,,je to obecné lidska viastnost,

pomoci zvukového, pisemného nebo néjakého jiného kodu predavat smysluplné
11



informace, které jedinec dekéduje.” Reé je tvorena fe¢i zevni a vnitini. Zevni feé je
charakterizovana schopnosti Clovéka uzivat sd€lovacich prostiedkli vytvairenych
mluvidly; realizuje se tedy mluvenim. Vnitini feci je rozuméno chdpani, uchovavani
a vyjadfovani myslenek pomoci slov, a to nejen verbalné, ale 1 graficky (Cetba,
pismo). Dle Lejsky (2003) je fe¢ spontanni proces, ktery se vyviji nezavisle na prani
¢i vili jedince a je znamkou vyssi nervové Cinnosti. Klenkova (2006, s. 27) dale
uvadi, ,,...jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkii
znakoveé povahy, schopna vyjadrit veskeré védeni a predstavy cloveka o svété a jeho
vlastni vnitini prozitky. Muzeme tedy fici, ze fe¢ je vykonem individudlnim a
jazyk je jevem a projevem spole¢enskym.

Novak (1999) uvadi definici mluvy (promluvy) nasledovné: ,,Mluva nebo
promluva je jazykovy projev v urcitém okamziku. Lisi se tim, kdo mluvu produkuje,

Jina je mluva herce na jevisti a jina mluva prodavace na trzisti. “

1.3 Vyvoj ieci — stadia v ontogenezi lidské reci

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

Jedna z pozoruhodnych schopnosti lidi je schopnost feCové komunikace.
Velmi zajimavy je poznatek, ze vyvoj této schopnosti patii v ramci ontogeneze
Clovéka ktém, které maji nejprudsi vyvoj. Klicové obdobi, v némZ probiha
tempo vyvoje nejrychlejsi). Lejska (2003) uvadi, Ze se na vyvoji feci se podili mnoho
faktordi, fadime mezi né vnitini zdédéné faktory, podnéty (zrakové, sluchové a
hmatové), sloZity komplex podminénych reflexti a také vyspivani nervové soustavy.

Podle Jedli¢ky (in Skodova, Jedlicka, 2007) je pro spravny vyvoj fe¢i nutné
zachovat a splnit nasledujici podminky: neposkozend centrdlni nervova soustava;
normalni intelekt, normalni sluch; vrozena mira nadani pro jazyk; adekvatni socialni
prostiedi (otazka stimulace k feci).

Sovak (1989) ve své publikaci rozdélil vyvoj feci na predbézna stadia vyvoje
feci (zde tadi stadium kfiiku, stadium kiiku s citovym zabarvenim, stadium pudového

zvatlani, stadium napodobovaciho Zvatlani, stadium napodobovani a modula¢ni
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faktory, které jsou predstupném vyvoje feCi) a stadia vyvoje vlastni Feci (zde patii
stadium rozuméni fe€i, stadium emocionalné volni, stadium reprodukovani asociaci,
zobecnovani transferem, stadium logickych pojmil a intelektualizace feci).

Velmi podobné dé€li vyvoj feci i Klenkova (2006) a Peutelschnmiedova (2005)
na pfipravnd stadia (tzv. pfediecové obdobi) a stadia vlastniho vyvoje feci.

Lechta (2003) vyvoj feci orientatné rozdelil na 5 vyvojovych fazi (podle
mozného dosaZzeni urovné ontogeneze feci): 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 (po 4. roce
Zivota).

Z foniatrického hlediska déli Lejska (2003) vyvoj feci na faze: obdobi
novorozeneckého kiiku (0.-7. tyden zivota), obdobi broukani (7.-16. tyden),
obdobi zvatlani (16. tyden-9. mésic), obdobi rozuméni ¥e¢i a napodobovani (9.
meésic-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 (4.-6. rok).

Muzeme tedy fici, Ze vyvoj feci u ditéte zacina jiz v déloze matky, kde patii
tzv. nitrodélozni kvileni, polykaci pohyby, dumlani palce a ,naladéni sluchu® na
zvuky fte€i. Mluvime 0 prFipravnych (piedifeCovych) stadiich vyvoje feéi
probihajicich piiblizné do 1 roku ditéte. Radime zde osvojovani zruénosti a navykai,
na jejichz zakladé¢ pozdé€ji vznika skutecna fe¢. Mezi tyto predverbalni projevy
fadime novorozenecky (neboli kojenecky) kFik, a jde o prvni feCovy projev
zvukovou podobu détské feCové produkce. Zpocatku kiikem dit¢ vyjadiuje pouze
nespokojenost, nelibé pocity tvrdym hlasovym zacatkem. Melodicka variace kiiku
neni obzvlasté bohatd, ale pomémé brzy zadina nabirat formantovou strukturu.
Kolem 8.-10. tydne zacinad obdobi broukani, které postupné piechazi do obdobi
Zvatlani. Jak uvadi Jedlicka (in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 94): ,,v této fizi 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 svalii, které dité
pouziva pri sani). Vyviji se akusticko-fonacni reflex. V této dobé nabira zvukovy
projev ditéte bohatou melodicnost. “ Lechta (1988) ve své publikaci pise, ze jiz okolo
10. mésice muzeme evidovat zaCatky rozvoje pasivni slovni zasoby — obdobi

rozuméni, tzv. porozuméni fte¢i dospélych. Nejprve se rozuméni feci tyka
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suprasegmentalni slozky (dit€ obsah sdéleni diferencuje podle zabarveni v hlase,
melodie, ptizvuku, protoze jesté nechape obsah slov, kterd slysi).

Vlastni vyvoj Fe€i v pravém slova smyslu zacina piiblizné¢ okolo 1. roku
zivota ditéte. Pocate¢nim obdobim vlastniho vyvoje feéi je stadium emocionalné-
volni, kdy dit¢ vyjadiuje své city, ptani a prosby. Uziva pfi tom svij prvni skuteény
verbalni projev. Vyjadiuje se pomoci jednoslovnych vét, kde jedno slovo ma
komplexni vyznam celé véty. Prvni slova ditéte jsou jednoslabicnd i viceslabicna a
jsou spojena s konkrétnimi osobami a vécmi. Obdobi mezi 1,5-2. roky je nazyvano
egocentrické stadium vyvoje feci, kdy dit¢ napodobuje dospélé, ale také si samo
opakuje slova a objevuje mluveni jako ¢innost. V dal§im stadiu — asocia¢né-
reprodukénim — nabyvaji slova funkci pojmenovavajici. Slova a vyrazy, které
slySelo ve spojitosti s uréitymi jevy pfenasi na jevy analogické. Poté mezi 2.-3.
rokem dochazi k prudkému rozvoji fe¢i komunikacni. Dité se u¢i dosahovat rizné
drobné cile pomoci feci, ,,manipuluje” s dospélymi, coz se jim libi a stale Castéji se
S dospélymi snazi komunikovat. Dal§im dilezitym obdobim je stadium logickych
abstrakce, zobecniovani. V tomto vyvojovém stadiu dit¢ piechazi z 1. do 2. signalni
soustavy. Na pielomu 3.-4. roku zivota vyjadiuje dit€¢ své myslenky jak obsahove,
tak i formaln¢. Je schopno své myslenky docela piesné definovat. Dalsi vyvoj se tyka
osvojovani a zpfesnéni formy feci, rozSifovani aktivni 1 pasivni slovni zéasoby,
upfesnéni obsahu slov a gramatickych forem. Toto obdobi, po 4. roce Zivota, se

nazyva intelektualizace feci.

1.4 Logopedicka intervence

Pojem intervence je dle KlimeSe (2002) vymezena jako zasah, zakroceni,
zakrok. Logopedickou intervenci se rozumi zamérnad Cinnost, plisobeni za ucelem
zmény. Logopedicka intervence je aktivita, kterou provadi odbornik - logoped. Jejim
cilem je identifikovat, eliminovat, zmirnit nebo alesponn pfekonat naruSenou
komunikac¢ni schopnost a v neposledni fad¢ ji také zlepsit.

Lechta (1988) uvadi, ze logopedicka intervenci déti s narusenym vyvojem feci
je zacilena na komplexni vystavbu ,,funkéni* komunikace, rozvijeni feci a soucasné
na rozvijeni jednotlivych jazykovych rovin. Logopedickou intervenci chapeme jako

slozity proces, ktery se realizuje na tfech vzajemné se prolinajicich urovnich
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(v zdjmu dosazeni vySe uvedenych 3 zékladnich cili), a to diagnostika, terapie a
prevence.

Logopedickou intervenci je mozné realizovat ve tfech resortech: v resortu
Skolstvi mladeze a telovychovy, resortu zdravotnictvi a vV resortu prace a socialnich
veécl.

V resortu Skolstvi, mladeze a t€¢lovychovy se mohou vzdélavat déti s narusenou
komunika¢ni schopnosti v logopedické tiidé pii bézné matetské Skole, v matetské
Skole logopedické; v logopedické tfide pii bézné zékladni Skole, v zékladni Skole
logopedické, ve specialni tfidé pii zakladni skole pro zéky s poruchami uceni, v
matetské Skole pro sluchové postizené, v zakladni Skole pro sluchové postizené, v
zakladni Skole praktické, v zdkladni Skole specialni, ve specidlné-pedagogickém
centru nebo v pedagogicko-psychologické poradné. Pod resort zdravotnictvi patii
logopedické poradny, logopedickd pracovisté pii lazkovych odd€lenich, privatni
logopedické poradny, rehabilitacni stacionafe, denni stacionafe pii zdravotnickych
zafizenich, 1écebny dlouhodob& nemocnych a lazeniska zatizeni. Pod resort prace a
socialnich véci spadaji domovy pro osoby s postizenim.

V Ceské republice se na logopedické intervence podili logopedicky asistent,
logoped a klinicky logoped. Bytesnikova (in Pipekova et al., 2010) vymezuje
logopedického asistenta, logopeda a klinického logopeda:

Logopedicky asistent je absolventem akreditovaného bakalarského studijniho
programu specialni pedagogiky ukonc¢eného statni zavéreénou zkouskou z logopedie.
Podili se hlavné na prevenci poruch vyvoje feci, realizaci logopedickych cviceni
(dechova, fonatni a artikulaéni), logopedické intervenci u déti s naruSenou
komunikacni schopnosti (ovSem pod supervizi logopeda). Dale se podili na realizaci
mimoskolnich vychovnych programl a intenzivniho rehabilita¢niho programu pro
dospélé osoby s narusenou komunikacni schopnosti (opét je nutné vedeni logopeda).

Logoped je absolventem akreditovaného magisterského studia, studijniho
programu specialni pedagogika ukonceného statni zavérecnou zkouskou z logopedie
a surdopedie. Mezi jeho kompetence patii logopedickd prevence, diagnostika
naruSené komunikacni schopnosti, logopedickd terapie, poradenska cinnost (napf.
v SPC, PPP) a posudkova a vyzkumna ¢innost.

Klinicky logoped ptlisobi vresortu zdravotnictvi a je absolventem
akreditovaného  magisterského studijniho  programu specidlni pedagogika

ukonceného statni zadveérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie a absolvovanim
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specializacniho vzdélavani jako zaméstnanec soukromého klinického logopeda, které
je ukonCeno statni zavéreCnou zkouskou ze specializacniho vzdélavani (tzv.
atestace). Mezi jeho kompetence patii Cinnost diagnostickd, léCebna cinnost,
rehabilitacni, preventivni, posudkové a disperzni péce v oboru klinickd logopedie.
Déle se klinicky logoped musi vzd€lavat v ramci celozivotniho vzdélavani, kreditni

systém zajist'uje permanentni, odborné dalsi vzdélavani klinickych logopedi.

Rec¢ je nezbytnd pro komunikaci lidi. Pokud dochdzi k opozdéni ve vyvoji
V kterékoliv oblasti osobnosti ditéte, mda  to za nasledek také vliv na vyvoj
komunikace. Logopedicka péce je az na vyjimky vidy dlouhodoba zdleZitost, narocna
na trpélivost a spolupraci rodiny. Diilezity je také véasny zacatek a spravné zvoleni
prislusného odbornika zresortu Skolstvi, mladeze a telovychovy, resortu

zdravotnictvi nebo resortu prace a socidlnich veci.
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2  Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra patii do kategorie pervazivnich vyvojovych
poruch. Termin pervazivni vyvojovd porucha je spoleénych oznadenim pro
Vv prib¢hu ¢asu mohou zmiriovat, pretrvavaji ovSem cely Zivot a zté¢zuji tak socialni

integraci.

K zajisténi komplexniho pohledu na problematiku poruch autistického spektra,
nesmime opomenout terminologické vymezeni, historicky vyvoj ndzorti na danou

problematiku, definici a klasifikaci poruch autistického spektra.

2.1 Terminologické vymezeni poruch autistického spektra

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

z informaéni piiru¢ky Apla Praha, Stiedni Cechy, o.s., 2008)

Autismus a poruchy autistického spektra velmi vyrazné narusSuji mentalni
vyvoj ditéte v n€kolika oblastech.

Termin autismus, charakterizujici tendenci k socidlni izolaci a staZeni se do
sebe, poprvé pouzil Svycarsky psychiatr E. Bleuler v roce 1911. Tento termin byl
oznacenim pro symptom charakteristicky u klientll s pSychiatrickym onemocnénim —
schizofrenii. (Jelinkova, 2010; Kruk-Lasocka, 1994; Thorova, 2006). Bleuer (in
Thorova, 2006) dale uvadi, Ze se dany pfiznak tyka pasivniho a neproduktivniho
mySleni, které je obraceno do vlastniho nitra. Sou¢asna psychiatrie (srov. Janotova,
2006; Musil, 2006; Raboch, Pavlovsky, Hort, 2008 et al.) v souvislosti s danou
symptomatikou preferuje uziti terminu nerealistické mysleni. Cadilova, Thorova,
Jun, (2007) a Hrdlicka (2004), Opekarova (2010) upozoriuji na skute¢nost, Ze pojem
autismus jako oznaceni pro dil¢i projev schizofrenie se uziva doposud. Nazorné to
1ze vidét na piikladu z Psychologického slovniku. ,,Autismus — stazeni se do sebe,
zapadnuti do sebe, socialni izolace, egocentrické, nerealistické mysleni, snéni...

(Hartl, Hartlova, 2000, s. 63). Dva heterogenni vyznamy jednoho terminu bohuzel
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mohou vyustit v situaci, kdy je tato porucha mylné spojovana ¢i zaménovana se
schizofrenii. Zarovei je tfeba ale upozornit na skutecnost, ze komorbidita autismu s
touto psychiatrickou nemoci neni vyloucena. Naopak jeji koincidence je c¢asto
evidovana ptfedev§im u osob s Aspergerovym syndromem (Hrdlicka, 2004;
Jelinkova, 2010; Opekarova, 2010).

Specifickou poruchu, nazvanou casny détsky autismus, popsal v roce 1943
americky psychiatr L. Kanner. Jeho sledovanou skupinu tvofilo 11 zavazné&ji
postizenych, socidln¢ velice ndpadnych déti (3 divky a 8 chlapcil). DéEti byly
extrémné introvertni, neustale udrzovaly jisté zvyky a stereotypni aktivity. Termin se
sklada z feckého slova ,,autos, coz znamena ,,sam®, a pfipony ,,ismus“, kterd je
vyloZena jako orientace, stav (Buntova, Tichd, 2009). Také L. Kanner se tehdy
domnival, Ze je autismus pifibuzny se schizofrenii. Vocilka (1996, s. 9) uvadi, ze
,autismus oznacuje za vrozenou vadu komunikace zaloZenou na afektivnim
nesouladu. Tyto etiologické spekulace nicméné nezabranily tomu, Ze se z téchto
prvnich pozorovani autismu usoudilo, Ze pricinu je treba hledat definitivné u

rodicu.“ Roku 1956 byla tato porucha nazvana Kannertv ¢asny infantilni autismus

(Wing, 2005; Klenerova, Hyne, 2008).

2.2  Historicky vyvoj nazori na danou problematiku

O historii vzdélavani a péce o osoby s PAS mlzeme pouze usuzovat. Jiz diive
pfed prvnimi pokusy popsat urcité odchylky v chovani a komunikaci, Zili na svété
lid¢é, které bychom dnes povazovali za autistické.

Setkavame se s odliSnymi pfistupy k vychové, vzdélavani a péfe o osoby
s poruchou autistického spektra — od likvidace, segregace pies piehlizeni az
k systematické vychové a v soucasnosti stale vice preferované integraci az inkluzi.
Hrdlicka (2004) uvadi, ze prvni dilo vztahujici se k pervazivni vyvojovym porucham
pochézi s pocatku 20. stoleti, jedna se o monografii videiiského pedagoga Hellera.
Cadilova, Zampachova (2008) za&inaji psdt historii od doby, kdy v priib&hu druhé
svétove valky popsali autismus nezéavisle na sob¢ dva lIékati. Americky psychiatr Leo
Kanner v roce 1943 publikoval v ¢asopise Nervous child ¢lanek, ve kterém popisoval

vysledky pozorovani jedenacti pacienti. Nezavisle na Kannerovi v roce 1944 popsal
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podobnou symptomatiku u svych pacienti vidensky pediatr Hans Asperger a nazval
ji autisticka psychopatie.

Béhem druhé svétové valky a Vv prvnich povalecnych letech byla hlavnim
terapeutickym proudem psychoanalytickd (psychogenni) teorie, ktera se dle
Jelinkové (2010) stala zdkladem pro mylné vysvétleni autismu i zvolenych 1é¢ebnych
postupti. Lécba spocivala v segregaci ditéte od rodi€h a jeho umisténi do
psychiatrické 1é¢ebny, zatimco probihala terapie s rodici, predev§im s matkami déti.
Rodi¢e totiz byli povazovani za hlavni pfi¢inu vzniku této poruchy. Zakladem
psychodynamické teorie, prezentované piedevsim v pracich Bruna Bettelheima, bylo
postupné emocionalni priblizeni se ditéti popisované jako ,,otvirani musle”. Tato
teorie vedla k tomu, Ze bylo mnohem vice pozornosti sméfovani k rodi¢im nez
détem. Leo Kanner uzil termin , matka lednicka*, ktery mél vystihovat typickou
matku ditéte s PAS. Charakterizoval ji jako emo¢né chladnou a odtazitou (Jelinkova,
2001; Hrdlicka, Komarek, 2004; Klenerova, Hyne, 2008; Opatfilova in Pipekova,
2010). A casopisy ihned zacéaly psat o rodi¢ich, ktefi se na chvili ,,rozmrazili®, aby
zplodili potomka (Thorova, 2006; Weber, 1970). Cadilova a Zampachova (2008)
dale uvadi, ze: ,, VSechny vyse uvedené nazory se stali osudnymi pri lécbé a
vzdeélavani deéti s autismem, které vté dobé byly povazovany za nevzdélatelné,
neschopné navdzat kontakt s okolim a smysluplné s nim komunikovat.

Postupn¢ vsak dochdzelo ke zménam postoji a pohledi na vychovu a
vzdélavani déti s autismem. Na ptelomu Sedesatych a sedmdesatych let 20. stoleti
rostl zajem o problematiku autismu. Aktivné se do odborné diskuze zapojily rodice
déti s PAS. Nové se také problematika autismu pfesunula z roviny mediciny a
psychologie k pedagogické intervenci. Ve Spojenych statech americkych, ve stejné
dobé, probéhlo nékolik velkych vyzkumnych studii, které ukéazaly chybnost
dosavadniho psychodynamického modelu autismu. Zacina dominovat nazor, ktery
inklinuje Kk recepci tohoto postizeni jako vyvojové poruchy, jejiz pfi¢inu musime
hledat v oblasti organické, biologické a somatické (Jelinkova, 2010; Sigman, Capps,
2000). Rodice jiz nebyli povazovani za pfic¢inu problému svych déti. Naopak, tito
rodi¢e s pomoci Ufadu pro vzdélavani a Narodniho ustavu dusevniho zdravi vytvofili
ve state Severni Karolina program pro vychovu a vzdélavani déti s autismem a déti
s piibuznymi poruchami komunikace — TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and Related Communication Handicaped Children). Zdkladem TEACCH

programu byla metodika strukturovaného uceni. Vocilka (1996, s. 13) uvadi: ,, Tento
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program poskytuje globalni pohled na autismus, stara se o fungovani ditéte v rodiné,
ve Skole a ve spolecnosti. Diky individualizované pedagogické péci se snazi v uzké
spolupraci s rodici zlepsit chovani ditéte a vstipit mu jisty pocet funkcnich
schopnosti. “

V osmdesatych letech 20. stoleti vzrostl zajem o tuto problematiku jesté vice a
zacCaly se potadat velké mezindrodni kongresy o autismu. Prvni se uskute¢nil v roce
1980, druhy v roce 1983 v Pafizi, kde zaznivala potfeba vénovat péci nejen détem,
ale 1 dospivajicim a dospélym jedincim s autismem. Kongres vroce 1988
vV Hamburgu byl vénovan piedev§im integraci déti s autismem a rovnéz byla
diskutovana pfic¢ina vzniku autismu. Na IV. kongresu v Haagu dokonce vystoupila
Zena s autismem, Temple Grandin, jez zde piedstavila knihu o svém Zivoté (Grandin,
1988). V roce 2007 se konference konala v Oslu. Byla velkou mérou zamétena na
pedagogickou intervenci u 0sob s vysoce funkénim autismem a Aspergerovym
syndromem (Cadilova, Zampachova, 2008).

Jak uvéadi Richman (2006), prvni definici autismu publikovala v roce 1977
Americka autisticka spolecnost a o tfi roky pozdé&ji vlozila Americkd psychiatricka
asociace definici ,,autistického syndromu” do diagnostického a statistického
manudlu. Jako samostatna skupina nemoci nazvana ,, pervazivni vyvojové poruchy
se objevila vnovém konceptu amerického diagnostického manualu DSM-III
(American Psychiatric Association), kde byla charakterizovana jako naruseni vyvoje
mnohocetnych zakladnich psychologickych funkci. Hrdlicka (2004) a Oslejskova
(2008) shodné podotykaji, ze do mezinarodni klasifikace nemoci se vSak tento

koncept dostal az v roce 1993 (MKN-10, 1992).

2.3 Definice poruch autistického spektra

Priicha (2003) v pedagogickém slovniku pojednava o PAS jako o vyvojové
poruse projevujici se absenci komunikovat a navazovat kontakty s okolim. Jedinec
nechape, pro¢ mu ostatni nerozumi, nedokaze vyjadrit své potieby, pfani, uzavira se
do vlastniho svéta a projevuje se jako extrémné introvertni bytost. Hrdlicka (2004) i
Sedibova (1998) se shoduji, Ze se jedna o naruseni trvalé, nelé¢itelné, ale specialnimi
intervencnimi pfistupy ovlivnitelné.

Autismus postihuje vétSinu psychickych funkci, ale jako nejnapadnéjsi se

projevuje porucha socidlné-komunikac¢nich kompetenci. Mezi hlavni ptiznaky tohoto
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onemocnéni patii porucha socidlniho porozuméni, mezilidskych vztahi a
komunikace, dale je typické napadné, stereotypni chovani. Vyvoj déti s autismem je
nejen opozdény, ale v mnoha oblastech i kvalitativné poruSeny a nerovnomérny. Dle
informacni piirucky Thorové (2008) je spolecnym jmenovatelem PAS hlubsi porucha
vyvoje v oblasti socialni interakce a komunikace, nez by odpovidalo mentalni urovné
ditéte. Priicha (2003) ve shodé s Vocilkou (in Rihova, 2009) popisuje tuto poruchu
jako patologickou zameétenost k vlastni osobé s narusenim kontaktu s vnéjSim
svétem. Zminuje se také o tom, ze lidé s PAS maji jiny zplGsob poznavani, ktery
spociva v odlisné percepci, zpracovani a expresi senzualnich informaci, kde jedinec
ztraci schopnost najit a pochopit smysl naseho svéta. Ale dle Jelinkové (2010) neni
vyraz autisticky” ve smyslu uzavieny nejvystiznéjsi, protoze deficit v oblasti
socialni interakce je velice variabilni a nelze jej jednoznacné generalizovat. Thorova
(2006) uvadi, ze ke stanoveni diagnoézy, kterd se projevuje vzdy jiz v prvnich letech
zivota, je zapotiebi nékolik symptomu v jednotlivych oblastech triady. Diagnozu
tedy stanovujeme na zéklad€ chovani ditéte (kromé Rettova syndromu, u které¢ho byl
objeven gen zodpovédny za vznik poruchy). Richman (2006) je ve své publikaci
konkrétnéjsi, uvadi, ze prvni symptomy se obvykle objevuji v dobé pted tficatym
mésicem veéku a zietelnymi se stavaji v dobé¢, kdy u ditéte dojde k vyraznému deficitu
v ontogenezi komunikace.

Jak jiz bylo uvedeno, podminkou pro stanoveni diagnoézy PAS jsou deficity
V tzv. ,triddé symptoma®, které popsala lékaika Wingova (Peceiidk in Lechta, 2003).
Jsou charakterizovany poruchou recipro¢ni socidlni interakce, komunikace a
imaginace. Do kategorie PAS tedy nalezi vyvojové poruchy, které maji svoji
inicializaci v raném détstvi a jsou charakterizovany jiz zminénou triddou symptomt
(De Clerg, 2007; Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006). Naopak Opekarova (2010) hovoii o
tzv. ,,diad¢ pfiznaki“ a s vySe uvedenym se neshoduje. Podle ni je primarnim
deficitem naruSeni komunikaéni schopnosti a imaginace. A pravé disledkem
problémi vychazejicich z abnormalit v téchto dvou oblastech dochazi k obtizim
Vv socidlni sféte.

Richman (2006) poukazuje na nehomogennost v symptomatologii a pojednava
o tom, ze 1 kdyz lidé s PAS vykazuji podobné ptiznaky, neexistuji dvé osoby se zcela
totoznymi projevy. Symptomy této poruchy jsou charakteristickym rysem chovani

jedince a varuji od leh¢ich, spiSe kvantitativnich odliSnosti, az po takika Uplné
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absence nékterych dovednosti (MKN-10, DusSevni poruchy a poruchy chovani,
2006).

2.4 Klasifikace poruch autistického spektra

Zakladnim ptedpokladem piesné diagnézy a volby adekvatniho intervencniho
piistupu je spravna diferencialni diagnostika. Pfi deskripci vychazime z diagnostickych
kritérii dle 10 revize Mezindrodni klasifikace nemoci (2006) a Diagnostického a
statistického manuadlu, ktery vroce 1994 vydala Americkd psychiatricka asociace
(APA).

Pro komparaci dvou vyse zminénych klasifikaci je uvedena tabulka (viz tabulka ¢.

1: Komparace klasifika¢nich syst¢émtt MKN-10 a DMS-1V).

MKN-10 (1992)

DSM-1V (1994)

Détsky autismus F84.0

Autisticka porucha

Atypicky autismus F84.1

Pervazivni autistickd porucha jinak

nespecifikovana

Aspergertuv syndrom F84.5

Aspergerova porucha

Jin4 dezintegraéni porucha v détstvi F84.3

Desintegra¢ni porucha v détstvi

Rettliv 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 klasifika¢nich syst¢émi MKN-10 a DSM-1V

(Hrdlicka 2004, s. 15)

Détsky autismus, dle Hrdlicky (2004), patii mezi nejtézsi, ale nejlépe
prostudovanou poruchu autistického spektra. Détsky neboli téz Kanneriv autismus
poprvé popsal Leo Kanner v roce 1943. Tento symptom pojmenoval extrémni détskou
osamélosti a poukazoval na skutecnost, Ze se zminény deficit objevuje jiz v raném

détstvi. Zivot ditéte sautismem specifikuje jako prazdny, opuitény a monotonni
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(Nesnidalova, 1995). Podle Thorové (2006) tvoii z historického pohledu détsky

autismus jadro poruch autistického spektra. Diagnostickd kritéria pro détsky autismus

nejlépe vystihuje tabulka Thorové (in Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007), ktera je

uvedena nize (viz tabulka ¢. 2: Diagnostickd kritéria pro détsky autismus podle MKN-

10 (10. revize, Praha, Psychiatrické centrum 1992)

1. Autismus se projevuje pied tfemi roky véku
ditéte

2. Kvalitativni naruseni socialni interakce

=Nepiiméefené socialné-emocnich
situaci

=Nepatiicna, nedostatecna odpovéd na emoce
jinych lidi

=Nedostate¢né prizpusobeni socidlnimu kontextu
situace, situa¢ni normeé

=*Omezena schopnost pouzivat socialni signaly a
dovednosti

=sAbsence pouzivani  dovednosti
k vyjadieni socialné-emocni blizkosti
=Slabd integrace socialniho, komunika¢niho a
emocniho chovani

vyhodnoceni

slouzicich

3. Kvalitativni naruSeni komunikace

=Nedostate¢né sociadlni uzivani feci bez ohledu na
uroven jazykovych schopnosti

=Narus$ena fantazijni a socialné¢ napodobiva hra
=Nedostate¢na  synchronizace a  reciprocita
v konverzaénim rozhovoru

=SniZena piizplsobivost v jazykovém vyjadiovani

=Relativni nedostatek tvofivosti a fantazie
v mysleni
=Absence emocni reakce na pratelské pfiblizeni
jinych lidi
=sNarusena kadence komunikace a spravného

darazu v feci, ktery moduluje komunikaci
=Nedostate¢na gestikulace

4. Omezené, opakujici se stereotypni zpiisoby
chovani, zajmy a aktivity

=Rigidita a rutinni chovani v Siroké Skale aspektil
kazdodenniho zivota(vsedni zvyky, hry)
=Specificka pfichylnost k pfedmétim, které jsou
pro dany veék netypické

=L péni na rutiné, vykonavani specialnich ritualt
=Stereotypni zajmy

=Pohybova stereotypie

=Zajem o nefunkéni prvky predméti

=*Odpor ke zménam v bézném pribéhu cinnosti
nebo v detailech osobniho prostiedi

Nespecifické rysy

=Strach (fobie)

=Poruchy spanku a piijmu potravy

=Zachvaty vzteku, agrese a sebezrafovani
=Vétsinou absence spontaneity, iniciativy a
tvotivosti pifi organizaci volného ¢asu

=Potize s vytvofenim mySlenkové osnovy pfi
rozhodovani v praci i pfesto, ze schopnosti na
samotné ukoly staci

Tabulka ¢. 2: Diagnosticka kritéria pro détsky autismus podle MKN-10 (10: revize,

Praha, Psychiatrické centrum 1992)

(Thorova, in Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 19)
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Atypicky autismus je heterogenni diagnostickad jednotka, ktera pod diagnézu
zafazuje osoby, které jen casten¢ spliuji diagnostickd kritéria definovand pro détsky
autismus. Thorova (2008, s. 17) dale uvadi, ze: ,, U ditéte s touto diagnozou najdeme
radu specifickych socialnich, emocionadlnich a behavioralnich symptomii, které se
s potizemi, které maji lidé s autismem, shoduji.* Volkman (in Cadilova, Jin, Thorova,
2007) dodava, ze socialni schopnosti byvaji naruSeny méné. Jedna se o lepsi socialni ¢i
komunika¢ni dovednosti a absenci stereotypnich zajmi.

Klicové pro diagnézu Aspergeriv syndrom jsou potize v komunikaci a
socialnim chovéni., které jsou v rozporu s dobrym intelektem a fecovymi schopnostmi
ditéte (Thorova, 2008). Aspergeriv syndrom poprvé popsal vidensky l1ékat Asperger,
ktery pro signifikaci danych obtiZi uzil pojem autisticka psychopatie (Attwood, 2005).
Lidé, kteti maji diagnostikovan Aspergertv syndrom, maji problémy s navazovanim
vztahti s lidmi, obtizn€ chapou neverbalni komunikaci, mimika i gesta byvaji omezena,
n¢kdy reaguji negativné¢ na zmény, Ipi na ritudlech a vyznacuji se nestandardnimi
z4jmy. VéEtSinou jsou zatazovani mezi podiviny, osoby retardované, nebo naopak
genidlni. Verbalni projev byva velmi ndpadny svou monoténnosti a pedantickym
dirazem na spravnost pouziti jazyka. Jelikoz si své problémy uvédomuji, ¢asto se u nich
rozviji deprese a byva zvySené riziko suicidalniho chovani (Vagnerova, 2008).
Suicidalni chovani mtizeme také nalézt v knize od 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 prdzdnoty a zoufalstvi se mé opét zmocnily.
Snazila jsem se o tom mluvit s nékolika prateli, ale nenasla jsem u nich pochopeni. “

K rozvoji autistického syndromu mtize dojit 1 pozd¢€ji, aZz uplyne urcité obdobi
normalniho raného vyvoje ditéte (nejéastéji mezi 2.-4. rokem). Ctyfi heterogenni nazvy
pro tuto poruchou jsou: jina dezintegra¢ni porucha, infantilni demence, Hellertiv
syndrom a dezintegra¢ni psychdza. Porucha byla popsana v roce 1908 specidlnim
pedagogem Kellerem. Jde o velmi vzacné onemocnéni, do roku 1999 bylo v literatute
popsano pouhych 126 piipadd (Hrdlicka in Rihova, 2009). , Deteriorace (zhorseni
stavu) muze byt nahla nebo muze trvat nékolik mésicii a je vystridana obdobim
stagnace. Dité se zhorsi v komunikacnich a socialnich dovednostech, casto nastupuje
chovani zcela typické pro autismus. Po tomto obdobi miize, ale také nemusi nastat

opétovné zlepsovani dovednosti. Normy vsak jiz nikdy neni dosazeno* (Thorova, 2008,

s. 23).
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V roce 1965 byl Rettem poprvé popsan Rettiv syndrom. Jedna se o poruchu
autistického spektra vyskytujici se jen u zen, protoze se jednd o poruchu na distalnim
dlouhém raménku X chromozomu (Hrdlicka, 2004). Jednd se o naruseni, které je
doprovazeno tézkym neurologickym postizenim s dopadem na psychické, motorické i
somatické funkce. Symptomatika Rettova syndromu dle Thorové (2008):

1. prvnich Sest mésicli je poc¢atecni vyvoj divky v normé;

2. normalni obvod hlavic¢ky pii narozeni, teprve v obdobi mezi 6.-12. mésicem

dochazi ke zpomaleni jejiho ristu;

3. ztrata jiz naucenych funkénich pohybu ruky;

4. stereotypni pohyby hornich koncetin;

5. Snastupem poruchy postupnd ztrata socidlnich dovednosti, schopnost

socialni interakce se rozviji obvykle pozdéji;

6. riznd mira atypickych projevu autistického chovani;

7. obtize s koordinaci pohybt a chiize;

8. opozdéni a porucha expresivni i1 receptivni slozky feci, které obvykle

odpovida tézké mentalni retardaci.

Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci je neurcitd nozologicka
jednotka. Radi se pod poruchy autistického spektra z toho diivodu, protoZe jsou u t&zké
mentalni retardace ptfidruZovany problémy s hyperaktivitou, pozornosti a stereotypnimi
behavioralnimi projevy (MKN-10, DuSevni poruchy a poruchy chovani, 2006).

Do kategorie jina pervazivni vyvojova porucha spadaji osoby, které nespliiuji
klasicka kritéria autismu. Thorova (2008) dale uvadi, ze mize byt vyrazné narusen
socialni a emocni intelekt, schopnost naplanovat si véci, domyslet disledky vlastniho
chovani a schopnost porozumét jazyku. Mezi Casté obtize, které signalizuji pervazivni
poruchu tedy patii tzkost, nepozornost, hyperaktivita, nerovhomérny vyvoj, tézka
socialni a emocni nezralost a obtize s afektivni regulaci.

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana je diagnosticka kategorie, ktera
by méla byt uzivana pro poruchy, na které se hodi vSeobecny popis poruch autistického
spektra. OvSem nedostatek vhodnych informaci nebo protichlidné nalezy znamenaji, Ze
diagnosticka kritéria nevyhovuji Zadné z ostatnich kodovanych kategorii v F84 (MKN-

10, Dusevni poruchy a poruchy chovani, 2006).
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Poruchy autistického spektra zavaznym a komplexnim zpuisobem poskozuji
psychicky vyvoj jedince. Chovani autistického ditete je po jeho nejblizsi okoli velmi
rusive. Jednim z problémii je jeho nesrozumitelnost a obtizna ovlivnitelnost. Pro laickou
verejnost jsou tyto déti obvykle posuzovany stejnym zpiisobem jako mentalné
retardované a jejich nestandardni reakce povazuji za pouhou nevychovanost (napr.
Ihostejnost Kk lidem, rizné automatismy ¢i agresivni projevy). Typickou poruchu
akustického spektra je détsky autismus, ktery patii mezi nejtézsi, ale nejlépe

prostudovanou PAS.
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3 Symptomatologie a diagnostika poruch autistického

spektra

Zadny typicky jedinec s PAS neexistuje stejné tak, jako neexistuje Zadna
typicky zdravé osoba. Kazdy ¢lovék je jedineény a prevazuji mezi nimi spise rozdily
nez podobnosti (Jelinkova, 2001). Prvni pfiznaky signalizujici poruchu autistického
spektra jsou ale zjevné v raném véku ditéte. Londynska psycholozka Howlin (in
Lawson, 2008, s. 7) uvadi, ze: ,, Veétsina rodici deti s autismem zacne mit vazné
obavy o zdravy vyvoj svého ditéte uz v prvnim roce jeho Zivota. Tyto obavy se tykaji
predevsim probléemuit v komunikaci, hry, socidlnich reciprocnich vztahii a
receptivniho vzoru chovani. Jak déti starnou, jejich vyvoj je stdle vice ovliviiovian
postizenim kognitivnich funkci.“ Ke stanoveni diagndzy se deskripuji tii stézejni
deficitni oblasti. Cilem této kapitoly je seznameni jak se symptomy specifickymi, tak
se symptomy nespecifickymi a neméné dulezitou diagnostiku poruch autistického

spektra.

3.1 Specifické symptomy

Kanner (in Howlin, 2005) spole¢né se svym spolupracovnikem Eisenbergerem
podal podrobnou deskripci specifickych symptomil vychazejici z longitudinalnich
vyzkumnych Setfeni. Zdlraziovali Groven komunikacnich a intelektovych schopnosti
jako dilezitych dovednosti nezbytnych pro jejich dal§i vyvoj. Podle téchto dvou
védcl spociva definice autismu ve dvou stéZejnich aberacich — extrémni osamélost a
vyrazné ulpivani na rigidnich a stereotypnich ritudlech (Sigman, Capps, 2000).

Kahan pfinési jako prvni novy pohled na deficity v socidlni interakci u osob
s poruchou autistického spektra. Upozornil na fakt, Ze odmitani kontaktu v socialni
interakci neni pfitomné u vSech déti s PAS (Sigman in Thorova, 2006). Neschopnost
ditéte chovat se v rtiznych spolecenskych situacich pfiméfené poklada za zékladni
znak poruch autistického spektra Vocilka (1994). Déle se zmifiuje o tom, Ze télesny
kontakt, zvuk nebo pohyb muze dany jedinec vyhodnotit jako stimul vyvolavajici
bolest. Freitag (2008), Pata (2007), Vosmik (2010) ve shod¢ uvadéji, Ze je jadrem
obtiZi je aberace v oblasti socidlni interakce, komunikace a imaginace. Thorova (in

Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 13) prehlednd uvadi obrazek vyjadiujici triadu
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postizenych oblasti vyvoje u poruch autistického spektra (viz nize obrazek ¢. 1:

Triada postiZenych oblasti vyvoje u poruch autistického spektra)

Komunikace
potite v obplast fedi,
gesta a mimika jsou omezeny

Socidglni interakce

socidlni dovednosti
uplatfiowana wii blizkym
icizim liderm a vestewnikom

Pladstavivost
hra, valny Cas,
por divind predrfléto,

schopnost prubng reagovat

\4

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

Socialni interakce a socialni chovani

Dle Jelinkové (2000, s. 4) tohle: ,,... byl prave zvlastni charakter socidlniho
chovani (socialni izolace), ktery vedl Leo Kannera k tomu, Ze poruchu, kterou
pozoroval u svych détskych pacientu, nazval infantilnim autismem. Kanner
predpokladal, Ze tyto déti prichdzeji na svet s vrozenou neschopnosti navazovat
normalni biologicky podminény kontakt s lidmi. Deficit v této oblasti je jednim ze
zakladnich symptomu. Déti s autismem neprojevuji Zadny z4jem o socidlni kontakt —
pro tyto déti jsou veskeré verbalni 1 neverbalni socidlni signaly tézko pochopitelné,
nezajimavé, nebo dokonce nepfijemné, tudiz se jim snazi vyhybat. Thorova (2008)
podotyka, Ze tento specificky deficit odliSuje autismus od jinych vyvojovych poruch,
jako jsou napiiklad mentalni retardace, poruchy feci, specifické poruchy uceni,
poruchy aktivity a pozornosti.

Kvalitativni odliSnost neverbalni komunikace - déti s autismem nereaguji
béznym zplisobem na standardni socidlni signdly (o¢ni kontakt, usmév, mimiku
obliceje), nejsou schopny rozliSovat jednotlivé vyrazy vyjadfujici urcity emocni

prozitek. Jak uvadi Vagnerova (2008): ,, Autistické déti nejsou schopny empatie,
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nerozuméji emocnim projevim jinych lidi, nedovedou odhadnout jejich pocity a
ladeéni. Nejspis si vitbec neuvédomuji, ze néco takového existuje. *

Naruseny vyvoj feci je pro deti s autismem typicky. Neumi pouzivat fe¢ jako
prostiedek komunikace — je mozné, Ze se fe€ nevyviji pravé proto, ze ji déti k niCemu
nepotiebuji.

Naruseni vztahti klidem je dal$im typickym projevem autismu. Déti
s autismem nenavazuji obvyklé vztahy k lidem a hlavné se nevytvaii obvykla citova
vazba k matce ¢i k dalSim ¢lenim rodiny. Standardni nejsou ani vztahy s vrstevniky
— dité s ostatnimi nenavazuje pratelstvi, nehraje si s nimi, zpravidla se jim spise
vyhyba. Déti s autismem nechépou vyznam mezilidskych vztaha.

Dale je typicka porucha socidlni adaptace. Je chdpano ve smyslu, ze chovani

déti s autismem byva napadné a nepiimétené kontextu. Tyka se to deficitu v oblasti

socialniho porozuméni (Vagnerova, 2008).

Predstavivost, zajmy, hra

Velice dobie vystihuje problémy v imaginaci De Clerg (2007, s. 51):
,, Porozumét kazdodennimu zivotu stoji lidi s autismem nesmirnou namahu. Pochopit,
Ze kartacek na zuby miize byt zeleny i Cerveny, si Zada velké intelektove vypéti.
Nejméne péti riiznym vécem, na kterych jezdime, rFikame kolo, dvanact predmeéti,
kazdy jiného tvaru a barvy nazyvame stejnym slovem sklenice. Hartl, Hartlova
(2004) vysvétluji predstavivost jako schopnost vytvéret predstavy — obsahy védomi,
vybavené ¢i pfepracované minulé zazitky a vjemy, které jsou pfedpokladem tvorivé
¢innosti. NaruSeni této oblasti ma negativni vliv na vyvoj ditéte s autismem
v n¢kolika smérech. Za prvé se odraZzi v neschopnosti symbolického mySleni a
imitace. Dal$im dopadem je ulpivani na stereotypnich c¢innostech a ndpadna
diferenciace v traveni volného ¢asu vzhledem k intaktnim vrstevnikim (Thorova,
2006; Straussova, Knotkova, 2011). Richman (2006) dodava, Ze velka Cast osob
s poruchami autistického spektra vykazuje neobvyklé zachizeni s hrackami ¢i
pfedméty. Dale autor uvadi, ze neptehlédnutelnym vzorcem projevi jsou stereotypni
a repetitivni prvky v chovani, mezi které patii naptiklad tleskani, placani rukama,
grimasovani, kolébani a otdCeni télem, pozorovani tfepetajicich rukou ¢i verbalni
stereotypy. Dle Ri¢ana a Krejéitové (2006) se inklinace se stereotypiim obvykle
rozviji az ve tfetim nebo Ctvrtém roce Zivota ditéte a nejvyraznéjsi byva

v predSkolnim véku. Vosmik, Bélohlavkova (2010) uvadi, ze stereotypni chovani
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byva Casto sebestimulujici a objevuje se také v situacich, kdy se dit€¢ nudi. Déle se
vySe zminéné autorky zamysli nad skute¢nosti, ze dané specifické ¢innosti mnohem
vice ovliviiuji a do jisti miry omezuji ¢i znemoznuji kazdodenni aktivity a plné
zapojeni jedince s poruchou autistického spektra do spolecnosti.

Déti s poruchou autistického spektra maji zvlastni zdjmy — naptf. mapy,
popelnice, dopravu, kanaly, antény, roury, sifony, hydranty, klice, krouzky, pismena,
&islice, hodiny, videohry a ¢as. Cadilova, Jtin, Thorova (2007, s. 16) uvadi: ,, Obvykie
jde o aktivity, které maji néjaky rad. Vykazuje nedostatecnou schopnost vénovat se
jinym aktivitam. Odlisnost v zajmech se miize projevovat v cinnosti, v mluve,

«

V kresbe.“ Howlin (2005) pojednava o okruhu zajmi osob s vysocefunkénim
autismem ¢i Aspergerovym syndromem. Pro né je typické sbirani fakta — tituly knih,
kvizy, unikéatni vysledky, apod. a pfedméti. Také Howlin podotyka, Ze dané
specifické zajmy obvykle pretrvavaji do dospélého véku a upozoriiuje na jejich
dopad, ktery mize sahat az k omezeni moznosti ¢i nemoznosti aktivné se zac¢lenit do
pracovniho procesu.

zaklad¢é dostava do kontaktu nejen se svym socidlnim prostfedim, ale také ziskava
nové poznatky o okolnim svéte a také o sobé. Moor (2010) dodava, Ze hra vyplituje
vétSinu Casu Zivota ditéte, a proto by mu méla pfinaSet radost a pfispivat ke

globalnimu rozvoji jeho osobnosti.

3.2 Nespecifické symptomy

Kromé& specifickych symptomt charakteristickych pro osoby s poruchou
autistického spektra, se tato neurovyvojova porucha projevuje také projevy
nespecifickymi. Patii mezi né predevSim abnormality ve zpracovavani senzorickych
informaci, odliSnosti v motorickém vyvoji, zménénd emocni reaktivita, problematicka
adaptabilita, obtize v chovani, se spankem, pfijmem potravy a v neposledni tadé
sexualnim chovanim. Tyto nespecifické wvariabilni rysy se tuzce vztahuji ke
kazdodennimu zivotu takto postizenych lidi. Dle Moora (2010, s. 104) ,, ...maji vSechny
deti s poruchou autistického spektra do jisté miry problémy se smyslovym vnimanim.

O senzorickych deficitech pojednava Vagnerova (2004) a zdiraziuje, zZe
jedinci s autismem zpracovavaji jinak smyslové podnéty, nez je obvyklé. Nevnimaji

svét standardnim zplisobem, pii poznavani preferuji jiné smyslové kvality nez je
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bézné, napt. poznavani ¢ichem. Thorova (2006) odkazuje na skutecnost, Ze na obtize
ve smyslovém vnimani poukazoval jiz Leo Kanner. Lawson (2008) uvadi, ze ji
uklidiiuji a zbavuji nepfijemnych pociti jemné materidly, cucani vlastniho rtu,
kolébani sem a tam, jasné barvy. ,, Velmi mne vzrusuje, kdyz mohu zkoumat
nektarinky, které rostou na nasi zahrade. Hladky povrch, témer dokonaly kulaty tvar,
Cervend, oranzovd a zluta barva s malou zelenou skvrnou uprostied, to je néco
fascinujiciho! Vidét nektarinky riist a dozrdvat, to je zazrak, ...* (Lawson, 2008, s.
13). I mezinarodni klasifikace nemoci zminuje neobvyklé vjemové preference
tykajici se Cichu a hmatu. DSM-IV popisuje percepéni problémy lépe a vychazi
z prace Ornitze a Ritva, kteti jiz ke konci 60. let 20. stoleti dosli k zavéru, ze
zvlastnosti v percepci se tykaji vSech smysli , nejen &ichu a hmatu. Cadilova a
Zampachova (2011) ve své publikaci uvadi, Ze se aberace ve smyslovém vnimani
projevuje odlisSnym zplisobem recepce ve smyslu hypo- ¢i hypersenzitivity.
Miihlparch, Vitkova (2004) jesté podotykaji, Ze zminéné deficity jsou ptitomny i pies
absenci poSkozeni smyslové funkce. Vosmik, Bélohlavkova (2010) uvadéji, Ze se u
0sob s Aspergerovym syndromem muzeme setkat se zvySenou citlivosti na pofadek a

éistotu.

3.3 Diagnostika poruch autistického spektra

Pojem diagnostika je vymezen v Psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova,
2010) jako specificka aktivita, kterd je sméfovana ke zjiSténi diagndzy, projevi a
ptiznaki nemoci s cilem determinovat jeji pticiny, zptisob 1é¢by a prognoézu terapie.

V soucasné dobg je cilem sniZit vék pro stanoveni diagndézy PAS na rozmezi mezi
18.-24. mésicem véku, aby mohla byt co nejdiive zahajena specidlnépedagogicka péce
(Cadilové, Jan, Thorovéa, 2007; Thorova, 2006; Thorova, 2008). Diagnostika a nasledné
stanoveni diagndzy PAS je proces velice narocny a je zapotiebi velmi systematické
vySetieni vSech oblasti détského vyvoje. diagnostikujeme vzdy na zéklad¢ celkového
chovani v n€kolika specifickych oblastech, nikdy ne zikladé¢ jednoho nebo dvou
projevi. Thorova (2008) apeluje na skutecnost, ze détsky vyvoj v ranném véku byva
velmi individualni. Naptiklad mnohé zdravé déti se nerady mazli a z objeti se odtahuji,
naopak jsou déti s autismem, které se mazli rady, navazuji o¢ni kontakt ¢i mluvi. Také
se setkavame s détmi s riznou jazykovou vybavenosti (déti nemluvici, déti s dysfazii,

déti s dobou slovni zasobou 1 déti vyrazné€ jazykoveé nadané), riznymi intelektovymi
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schopnostmi (déti s mentdlni retardaci, déti s podprimémymi 1 primérnymi
schopnostmi, détmi nadprimérné nadanymi). Diagndéza PAS by také meéla byt
vysledkem mezioborové spoluprace, jejiz soucasti je vySetfeni z oblasti psychiatrie,
psychologie, neurologie, genetiky a uplné laboratorni vysetieni, kdy je tieba vyloucit
pfipadnou metabolickou poruchu (Hrdlicka in Hort a kol., 2010; Opatfilova in
Pipekova, 2010). Beranova, Thorova (in Hrdlicka, 2004) podotykaji, ze podstatnou ¢ast
diagnostického procesu by mélo tvorit psychologické vySetfeni. Zaroven upozoriiuji na
skutecnost, ze jeho realizace ma sva specifika, kterd se vazi k problémim chovani,
Vv recepci a jez plynou z deficitd v oblasti socialni interakce, komunikace a imaginace.
., Existuje mnoho psychodiagnostickych metod, které jsme zvykli v praxi pouzivat. AvSak
pri vysetieni ditéte s poruchou autistického spektra je nds repertodr spise omezen.
VetSinou nelze navazat dostatecne kvalitni kontakt s ditétem, nerozumi mnoha
instrukcim, nereaguje na bezné provadené pokyny“ (Beranova, Thorova in Hrdlicka, s.
74). Psychologické vysetfeni probihd formou hry a je plné indikované jiz pred tretim
rokem ditéte. Dle Thorové (2008) vyckéavani a vymlouvani se na nevysettitelnost ditéte
vzhledem Kk nizkém véku nevypovida o profesionalnim pfiistupu odbornika. Hlavnim
nastrojem v diferencidlni psychodiagnostice je pozorovani, analyza anamnestickych
informaci, interwiev, vyvojové Skaly (Gesselova vyvojova Skala, Skala N. Bayleyov¢),
strukturované pozorovani hry (naptf. Skdla TPBA), Ravenovy testy, Wechserovy
zkousSky inteligence, testy rozumovych schopnosti, analyza kresby, grafomotoriky a
specifické diagnostické testy (Malatzies, 2010; Rican, Krejcitova, 2006; Svoboda,
Krej¢itova, Vagnerova, 2001 et al.). Thorova (2008, s. 31) ve své publikaci uvadi prvni
varovné priznaky vedouci k diagnostice pervazivnich vyvojovych poruch (méné

zietelné u mirngjSich forem autismu a Aspergerova syndromu:

o Chybi spontanni odloZena imitace (nenapodobuje po ¢ase akce a €innosti, které

pozoruje ve svém okoli);

o nesdili pozornost (nemd zijem o sledovani cCinnosti druhé osoby, nenosi
predméty na ukazku);

. 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;
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. fixace na pfedméty, nezdjem o hru, zvlastni hra;
o neschopnost symbolického uvazovani (dité spontann¢ neptedstira, ze obycejné

veci znazornuji néco jiného — pi. banan je telefon, apod.)

. opozdény rozvoj fe€i, neporozumeéni feci, neadekvatni reakce na pokyny;
° obtizna usmérnitelnost;

o nepiiméfend emocni reaktivita;

o dit¢ celkoveé mélo a nepruzné vnima rtizné podnéty (zrakové, sluchové);

. dité¢ precitlivéle reaguje na nékteré podnéty (bolest, dotek, hluk, specificky

zvuk);

. nedostateéna neverbalni komunikace (mimika, gestika, postura, o¢ni kontakt);

. sniZzend schopnost okamzité¢ ndpodoby;

° odlisny kontakt s vrstevniky (pasivita, osamélost, agresivita, provokovani,

nevhodné chovani, infantilita).

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

Ranna a spravna diagnostika, diferencialni diagnostika, Véasna verifikovana
diagnoza a ndslednd adekvatni intervence jsou markantni predispozici dobré
prognozy poruch autistického spektra. Proto je velice potiebné, aby co nejvétsi pocet
odborniku (predevsim pediatri, specialni pedagogové, logopedi, psychologove,
psychiatri a neurologové) dokdzalo evidovat prvmni symptomy, které mohou byt

ukazatelem pervazivni vyvojové poruchy.
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4 Komunikace osob s poruchou autistického spektra

Nasledujici kapitola se zabyva blizsi specifikaci problematiky komunikace u
0sob s poruchami autistického spektra. Vymezeni a objasnéni pojmu je uvedeno vyse
(viz kapitola 1). Bondy, Frost (2007) uvadi: ,, Vetsina deéti s autismem md vyrazné
obtize s onémi péti ,, reportérskymi‘ otazkami expresivni komunikace (otizkami co,
jak , kdy, kde a proc). Nekteré deti s autismem maji daleko lepsi schopnosti rozumét
komunikaci druhych nez se vyjadrit. Nicméné v pripadé mnohych jinych deti
S autismem budeme vénovat velkou pozornost tomu naucit je rozumét ndm, stejné
jako je ucime komunikovat.“ Dle autorQi existuji 2 hlavni divody komunikace.
Jednim z nich je zajisténi poskytnuti toho, co chceme (tedy Zadost), druhym je
komentovani, jejimz vysledkem je socialni reakce. Zjednodusime-li to, prvni divod
zahrnuje relativné konkrétni vysledek, jako je ziskani oblibené pochoutky ¢i hracky.
Druhy je v podstaté obecné socialni — pochvala nebo pozornost.

Dle Végnerové (2005) je dominantnim symptomem klinického obrazu poruch
autistického spektra narusena komunikacni schopnost. Termin narusena komunikacni
schopnost vymezuje Lechta (1990, s. 19) tak, ze ,, komunikacni schopnost jedince je
narusenda tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych
projevi pusobi interferencne vzhledem k jeho komunikacnimu zameru. Pritom miize
Jjit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou
rovinu jazykovych projevii, resp. miize se jednat o verbalni i neverbalni, mluvenou i
grafickou formu interindividuadlni komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku. "
Deficit mize byt trvalého nebo pfechodného rdzu. Exprese naruSené¢ komunikacni
schopnosti mize mit podoby bud vrozené¢ vady fteci, i ziskané poruchy feci.
V klinickém obrazu mize dominovat ¢i byt symptomem onemocnéni jiného. Dle
rozsahu se mizZe jednat o naruSeni globalni nebo parcidlni a dana osoba s timto
znevyhodnénim si problémy miiZe, ale také nemusi uvédomovat (Lechta, 2003).

Thorova (2006) pojednavéa o tom, oslabeni v komunika¢ni schopnosti u osob
s autismem jsou evidentni jak na Urovni receptivni, expresivni, tak 1 na urovni
verbalni i neverbalni. V feCovém projevu vzdy nalézame v jeho komplexnim vyvoji
abnormality. Mezi osobami s PAS jsou jedinci, ktefi verbaln¢ nekomunikuji a maji
vyrazné problémy v porozuméni komunikacniho sd€leni, ale i osoby, jejichz fe€ je

plynula a aktivni slovni zasoba je intaktni (Cadilova, Thorova, Zampachova, 2011).
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Pecenak (in Lechta, 2003) navic uvadi, ze komunikace osob s poruchami autistického
spektra neslouzi své zakladni funkci — vymén¢ informaci. O malém komunika¢nim
zameru také pojednavaji Schopler, Reicher a Lansing (2011). Vagnerova (2008, s.
komunikaci, veétsinou jde spise o repetitivni monolog nez dialog. Verbalni projev
autistit obsahuje casté echolalie — dite opakuje to, co rekl druhy clovek, avsak bez
porozumeéni, bez potieby pochopit obsah. Typicka je verbadlni stereotypie, {j.
pouzivani stale stejnych obratii, napr. téch, které dité slyselo v televizi. Objevuji se i
neologismy. “ Autorka déale uvadi ve shod¢ s Pecenidkem (in Lechta, 2003), Ze osoby
s poruchami autistického spektra ¢asto nepouzivaji osobni zajmeno ,ja“. Mluvi o
sobé ve druhé osobé, tfeti osob€, event. vibec ne.

Valenta (2003) uvadi, Ze své nepostradatelné misto v ramci logopedické
intervence ma také alternativni a augmentativni komunikace. Intervence by méla byt
vzdy cilend na rozvoj funkéni komunikace — rozvojem schopnosti vnimat a rozumét
jazyku. Je tedy nezbytné preferovat individudlni pfistup k jedinci. Logopedicka
intervence u 0sob s poruchami autistického spektra klade vysoké naroky na logopeda

po strance odborné i osobnostni.

4.1 Verbalni komunikace

Dle Brauna (in Klenkova, 2006, s. 29): ,, Do skupiny verbalni (slovni)
komunikace spadaji vSechny komunikacni procesy, které se realizuji za pomoci
mluvené nebo psané veci. Verbalni komunikace ma velkou socidlni relevanci —
inteligence cloveka se manifestuje zejména ve slové a pismu.“ Verbalni komunikace
je tedy pienos informaci, pocitd, nazord, stanovisek prosttednictvim slov (verbum),
které¢ nabyvaji mluvené i1 psané formy (Hartl, Hartlova, 2010). Logopedicky slovnik
(Dvoték, 2001, s. 100) vymezuje verbalni komunikaci jako ,,dorozumivani

prostfednictvim slov*.

Verbalni komunikace je podle Mikulastika (2010) forma vyjadfeni nezbytna
soucast socidlniho Zivota kazdého jedince, a také nepostradatelnou podminkou
rozvoje mysleni. Peutelschmiedova (2003) podotyka, Ze tec je schopnost, kterou se
odliSujeme nejen od zvitat, ale variabilitu v této dovednosti nachazime také v roviné
interpersonalni. Dle Kerekrétiové (2010) je vyvoj komunikace pfirozeny proces

osvojovani si porozuméni, vyjadiovani a pouzivani komunikacni schopnosti jako
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komplexniho systému znakli a symbolti ve vSech jeho formach v rdmci ontogeneze
clovéka. Narusena komunikacni schopnost se u osob s poruchami autistického
spektra promitd v ramci ontogeneze ieci jak do jeji formy verbalni a neverbalni, tak
do sféry recepce 1 exprese a podstatnym zpusobem podmifiuje moznosti jeho

globélniho rozvoje.

Jednim z hlavnich diagnostickych méfitek poruch autistickych poruch, které
vedou ke stanoveni diagnozy pervazivni vyvojova porucha, je pravé naruSena
verbalni slozka komunikace (Cadilova, Jin, Thorova, 2007). K indikaci logopedické
intervence by mélo dle Paté (2007) vést to, ze dit¢ do 12. mésice nezvatla, do 12.
mésice negestikuluje, do 16. mésice spontanné verbalné¢ nekomunikuje a do 24.
meésice spontanné neuziva véty. Dale se zde patii ztrata jakychkoliv socidlnich nebo
jazykovych schopnosti kterémkoli v€ku, neptfitomnost verbalni ¢i neverbalni reakce
na osloveni, absence ve vyjadfovani svych potfeb a snizend schopnost az

neschopnost adekvatni reakce na pokyny druhych lidi.

Micakova (2011) uvadi, Ze ve foneticko-fonologické roviné si u klientl
s naruSenou komunikacni schopnosti vSimdme specifik dotykajicich se oblasti
respirace, fonace, artikulace a rezonance. Jedna se zvukovou rovinu feci, jejiz rozvoji
vénovali mnozi odbornici nejvétsi pozornost. Z pohledu logopeda je velmi dulezité
znat v ontogenezi feci presné potradi fixace hlasek, protoze podle tohoto potadi se
postupuje pii korekci vyslovnosti (Klenkova, 2006). Cadilova, Jin, Thorova, 2011)
uvadi ve vyvoji komunikace 5 zakladnich typl. Zaprvé je to skutecnost, kdy dité
mluvilo prvni slova, potom vyvoj stagnoval a nasledovala regrese az uplna ztrata
verbalni exprese. Druhym typem je stav, kdy dité verbaln€ komunikovat zacalo a tato
forma komunikace je stdle pfitomna, ale jeji vyvoj je velice pomaly. Nésleduje
absence verbalni komunikace, ktera neni u jedince ani v pfedchozim véku evidovana,
Pro dalsi piiklad vyvoje feci je specifickd nahla stagnace jeji ontogeneze. Posledni
typ je charakteristicky tim, kdy jedinec splni feCové mezniky, Casto je vyvoj i
akcelerovan, ale zasadni regresi zaznamendvame socialni strdnce komunikace.
Ziejmy symptom verbalni komunikace je tedy opozdény vyvoj feci. Mezi dalsi
symptomy patii echolalie. Dle Dvotika (2001, s. 62) je o ,,0ozvénovité opakovani
slysenych slabik, slov a vét po druhych osobach, obvykle bez pochopeni obsahu
reci.“ Lechta (2002) uvadi, Ze jeji exprese miZe implikovat Spatné porozuméni,

snahu o navazani komunikace, ale také touhu pro dosaZeni urcitého cile ¢i potfeby na
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sebe upozornit. Fyziologicky se echolélie vyskytuje v 8. az 10. mésici veku ditéte a
dané obdobi je nazyvano experimentaci se zvuky. Pecendk (2003) ve shodé
s Straussovou a Knotkovou (2011) uvadi, Ze u osob s poruchami autistického spektra
vSak spocivaji po dalsi dlouhou dobu, ptip. po cely zivot. Thorova (2006) ve své
publikace rozd€luje jednotlivé typy echolalii na echolalii bezprostfedni bez
komunika¢niho vyznamu (tzv. reflexni), efekt posledniho slova (nefunkéni
bezprostiredni echolalie), echoldlic bezprostiedni s komunikaénim vyznamem,
semiecholalii (zdména zdjmen a rodi), echolalii opozdénou bez komunikacni

funkce a echolalii opoZdénou plnici komunika¢ni funkei (pokud je desifrovana).

Mezi dalsi specifika verbalni komunikace, ptedevsim u osob s Aspergerovym
syndromem, patii fakt, Ze dit€¢ neprochazi obdobim kladeni otazek ,,Pro¢?*. Toto
obdobi okolo 3. az 3. a pul roku Lechta (1985) nazyva Druhy vek otazek. Jde hlavné
o zajem ditéte o okolni svét a potiebu ziskavat informace. Richman (2006) ve shodé
S Vermaulenem (2006) uvadi, Zze pro dotazy jedinci s pervazivni vyvojovou
poruchou je typickd ulpivavost na konkrétnim 1zce vyhranéném tématu,
stereotypnost V jejich kladeni, obsesivni touha po ziskavani identickych odpovédi a
verbalni stereotypie utvarejici bazi dotazu. OdliSnosti od intaktni populace
nachazime také v modulacnich faktorech te¢i. Thorova (2006, s. 105) uvadi, Ze
Lwwyuzivani prozodickych prvkii v expresni slozce reci byva narusené; prilis vysoko
nebo prilis nizko posazeny hlas, monotonni mechanické vyjadiovani pripominajici
7e¢ robota (bez diirazu na klicova slova, bez emocniho zabarveni, jako je litost,
prociteni, zlost), obtize v modulaci hlasitosti (Fec¢ je priliS nahlas nebo potichu,
neschopnost zzisit ¢i zesilit hlas na pozZadani nebo prizpisobit se okolnostem —
posluchac je vzdalenéjsi, nechceme, aby nads néekdo slysel apod.), zvlastni rytmus —
dité mluvi ,staccato ‘ nebo ,legato”.* Baroh-Cohen a Staunton (in Richman, 2005)
soucasn¢ upozoriiuji na to, Ze jakmile jsou jedinci s PAS zaujati vyrokem, ktery je
mimotadné oslovi, dokazi plvodni zdroj bezchybné napodobit (napt. v ptipade

oblibeného seridlového hrdiny, moderatora ¢i zpévéka).

Dale je potfeba uvést artikulaéni obtize jedinci s poruchami autistického
spektra, pro které je na jednu stranu typicka setiela az nesrozumitelna artikulace, ale
na druhou stranu se miZzeme setkat (pfedev$im u osob s Aspergerovym syndromem)

S precizni, vyraznou aZz akcentovanou realizaci jednotlivych hlasek (srov. Boyd

(2011); Cadilova, Jtn, Thorové (2011).
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Jak uvadi Klenkova (2006) morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu neboli
gramatickou lze zkoumat az okolo prvniho roku Zivota, kdy zac¢ina vlastni vyvoj feci.
Prvni slova jsou neohebna, podstatna jména v prvnim padé¢, slovesa Vv infinitivu,
piipadné ve 3. osobé nebo v rozkazovacim zplsobu a dit¢ nesklofiuje ani necCasuje.
Sklonovat dité za¢ind mezi 2. a 3. rokem, mezi 3. a 4. rokem Zzivota jiz tvoii souveéti.
Dle Sovaka (1972) se dit¢ pravidla syntaxu uc¢i samo pomoci transferu (transfer je
presny, gramatické vyjimky nebere v tivahu). Ale po 4. roce by neméla gramaticka
stranka projevu ditéte v béznych komunikacnich situacich vykazovat napadné
odchylky. Pata (2007) poukazuje na to, ze verbalni komunikace osob s poruchami
autistického spektra vzhledem k morfologicko-syntaktické jazykové roviné vykazuje
markantni deficity. S autorkou ve shod€¢ Sigamma a Cappse (2000) uvadi, ze
K deficitim patii inklinace k uzivani holych, jednoslovnych ¢i dvouslovnych vét, tak
problémy s pfivlastiiovacimi z4jmeny, sklofiovanim, ¢asem i rody. Déle je specificka
absence predlozek, spojek a pomalé osvojovani si gramatickych pravidel daného
jazyka. Casté byva také pouzivani infinitivii a velice problematickou oblasti jsou
zajmena (Jelinkova, 1999). K problematice zajmen se vyjadiuje také Vagnerova (2008,
s. 324): ,, Casto nepouzivaji osobni zdjmeno ja. Mluvi o sobé ve druhé nebo tieti osobé,

«

event. vithec ne.

Lexikalng-sémanticka jazykova rovina se zabyva slovni zasobou, jejim
vyvojem, a to jak pasivnim, tak i1 aktivnim slovnikem, spole¢né se sémantikou,
morfémy a jinymi znaky (Klenkova, 2006). Dle Thorové (2006) maji osoby
s poruchami autistického spektra potize v chapani Siroké Skaly vSech funkei
komunikace, tudiz maji problémy s rozliSenim toho, k ¢emu slova slouzi a
K nasledujicim patii tézkosti s pochopenim, Ze existuji slova, kterd maji obecny
vyznam. Rihova (2009) potvrzuje problém s abstrakei, ktery tsti v fadu obtizi
zté€zujici lidem s PAS interpersonalni komunikaci. Howlin (2005) uvadi, Ze: ,,i kdyz
slovni zasoba mnohych lidi s autismem ziistava i v dospélosti omezena, u nékterych se
vyjadrovaci schopnosti s vekem pozoruhodné zlepsi. “ Déle autor ale uvadi, ze i presto
pokracuji problémy v hleddni spravnych slov a vyrazii k vyjaddieni vlastnich
myslenek. Za zminku stoji napiiklad informace, Ze autofi Bondy a Frost (2007)
upozoriuji na to, ze vyvoj aktivni slovni zasoby byva Casto do druhého roku véku
ditéte s poruchami autistického spektra intaktni. Vyvojovou regresi prezentovanou az

absenci verbalniho projevu evidujeme az kolem tfetiho roku véku ditéte. D4 se fici, ze
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ve véku dvou az tii let u déti s PAS nachazime kvantitativné odliSnou kvantitativni
slovni zasobu vzhledem k détem intaktnim. Autofi Beyer a Gammeltoft (2006, s. 26)
uvadi: ,,Jsou vsak déti s autismem, u nichz se vytvori rFec¢ i funkcni slovni zdasoba,
ktere pochopi gramaticka pravidla a podobné. I tyto déti s autismem vsak maji
problémy s dialogem a vzdjemnosti (pragmatické vyuziti reci) “.

Jedna z poslednich, ale stézejnich oblasti, ktera navazuje na citaci viz vySe, je
rovina pragmatickd. Lechta (2009) vymezuje pragmatickou rovinu jako rovinu
socialni aplikace, socidlniho uplatnéni komunikac¢ni schopnosti. Klenkova (2006, s.
41) uvadi, ze: ,,po 3. roce je u ditéte patrna snaha komunikovat, navazovat a
udrzovat kratky rozhovor s dospélymi ve svém okoli. Ve 4 letech stale castéji dokaze
komunikovat primeérené dané situaci. V tomto obdobi intelektualizace reci dochazi
kK regulacni funkci reci, chovani ditéte je mozné usmérnovat rFeci a dité samotné
pouziva re¢ Kregulaci okoli.” Je tedy zfejmé, Ze pragmatickd jazykova rovina je
nezbytnym piedpokladem funkéni socialni interakce. Bondy a Frost (2007) zminuji
dopady narusené pragmatické roviny a uvadéji, Ze se vSichni citime velmi
frustrovani, pokud nemizeme mit véci, které nejvic chceme. A citime-li se
frustrovani, kon¢i to tak, ze délame véci, které nejsou piijemné jinym, ale ani ndm.
Pokud déti maji vyrazn€j$i komunikacni deficity, mohou se projevovat vybuchy
vzteku, agresivitou ¢i sebezranovanim spojenym s frustraci nad neschopnosti dostat
to, co cht&ji. Soucasné autoti uvadéji (in ibid., s. 42), ze: ,, chceme-Ii dité naucit nové
komunikacni dovednosti, které by nahradila problémové chovani, jez pouziva jako
komunikacni strategii, musime si byt jisti, Ze novd dovednost opravdu dosahuje toho,
Ceho dité 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 deéti, které si musi odpocinout od nudné ¢i obtizné
aktivity, se musi naucit, jak pozadat o pauzu.” K dllezitosti nacviku funk¢ni
komunikace se také pfiklani Attwood (2005), Richman (2006) a Straussova,
Knotkova (2011). Dle Straussové a Knotkové (2011) je hlavni bariérou ve funkéni
komunikaci selhavani v socidlnich situacich. Détem s PAS chybi potieba sdileni
jejich myslenek a absentuji reakce na otazky, protoze jednoduSe nechéapou, ze

myslenky vSech lidi ve stejném ¢ase nejsou homogenni.
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4.2 Neverbalni komunikace

De Vito (2008) vymezuje neverbalni komunikaci jako pfenos informaci, ktery
je realizovan beze slov. Jedna se o fec€ téla, kterd je upiimnéjsi nez slova. Jak uvadi
Nelesovska (2005) odhadem pouhych 7% informaci, které ziskavame z rozhovoru,
jsou nam poskytovany slovy. Dle Simi¢kové-Cizkové dana forma komunikace
spoc¢iva v zamérném pouzivani mimoslovnich prostfedki  k recipro¢nimu
dorozumivéni, ovliviiovani i vyjadfovani. Klasifikace této formy komunikace jsou
riizné, napf. Kfivohlavi (in Simi¢kova-Cizkova) ji d&li na proxemiku, haptiku,
kineziku, gestiku, mimiku a pohledy.

Pro osoby s PAS jsou deficity v neverbalni komunikaci typické, proto evokuji
osobnostni dysharmonii primarné spocivajici ve snizené schopnosti ¢i neschopnosti
recipovat a vyjadfovat neverbalni stimuly. Hlavni funkci neverbalni komunikace, jak
jiz bylo naznaceno, je ve zdiraznéni verbalniho sdéleni a v doplnéni vyznamnych
nuanci. Dalsi vyznam je regulace verbdlniho sdéleni, moZnosti neverbalné
preformulovat verbalni expresi a také dokaze ¢loveék pomoci neverbalni komunikace
nahradit komunikaci verbalni (srov. Cép, Cechova, Rozsypalova, 1992; De Vito,
2008; Véagnerova, 2007). Vagnerova (2007) ukazuje na jeji determinovanost
sociokulturnimi faktory a také na skuteCnost, Ze i neverbalni pfenos informaci se
musi ¢loveék v prubéhu zivota naucit. Vzhledem k tomu, Ze u osob s PAS je deficit
V socialni interakci zietelny, nachazime viditelné aberace 1 v této schopnosti.

Nesnidalova (in Hrdlicka, Komaérek, 2004) hovoii o tom, Ze exprese obliceje
jedince s pervazivni vyvojovou poruchou neinformuje o jeho pocitech. Vyraz pro
zakladni emoc¢ni prozivani, jako je libost, nelibost, odpor, mize byt adekvatné
prezentovan, ale spiSe vétS§inou dominuje jeho neutralnost. Doherty-Sneddon (2005,
s. 123-124) podotykaji, ze: ,,pri vyjadrovani emoci je oblicej obzviasté vyznamny.
Ostatni neverbalni kanaly nedefinuji specifické emoce, ale informuji o jejich
intenzité. Z obliceje lze vycist také jiné typy velmi dulezitych informaci, nékteré
vyrazy se pouzivaji ve vSech kulturach a mnohé z nich nepotrebuji slovni doprovod. *
Nesnidalova (1994) v této souvislosti zavedla termin ,,vyraz ml¢enlivé moudrosti®
zahrnujici oploStélou mimiku osob s PAS, kterd v dostatecné mife nereaguje na
aktualni déni. Dle Thorové (2006) tismév ditéte s PAS Vv ramci socidlni interakce

obvykle chybi nebo je nezietelny, v jiné situaci je kieCovity nebo jej je dité schopno
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sdilet jen s témi nejbliz§imi. Osoby s PAS obtizn¢ dekoduji a interpretuji neverbalni
komunikaci, tim vznika deficit ve schopnosti recipovat signaly, jez komunikacni
partner prostiednictvim mimiky zprostiedkovava (srov. Cadilova, Jin, Thorova,
2007; Gillberg, Peeters, 2003; Lawson, 2008).

Lechta (2002) poukazuje na dilezitost zraku jako smyslového organu. U
intaktnich déti je zajem o zrakovy kontakt patrny jiz od narozeni. Bowlby (2010)
uvadi, ze dité jiz 3 hodiny od porodu dokaze sledovat tvai matky — je schopno
navazat zrakovy kontakt. Thorova (2006) dodava, Ze dovednost udrzet zrakovy
kontakt na del$i ¢asovy usek se rozviji béhem prvnich tfech mésict véku ditéte a
okolo 9. mésice dozrava sledovani sméru pohledu ke vzdalené€jsim objektim. Néktefi
lidé s PAS 1 pfes absenci zrakové vady nedokazi pouzivat dany smysl intaktnim
zpusobem. Autorka dale uvadi, Ze obtize mohou nastat s fixovanim zraku na
predméty, také v disledku ulpivani nedokéazi distribuovat vizualni pozornost
Z jednoho stimulu na druhy. Vagnerova (2008, s. 320) potvrzuje, ze: ,,ocni kontakt
ani gestikulaci neuméji vyuzivat ke komunikaci. “ Zrakovym kontaktem u osob s PAS
se také zabyvaji Gillberg, Peeters (2003) a Hrdlicka, Komarek (2004). Zminéni
autofi uvadé¢ji, ze aberace v dané schopnosti jsou zjevnym symptomem pervazivni
vyvojové poruchy a k hlavnim specifikam patii pfedev§im mensi frekvencni ¢etnost
V navazovani a udrzovani zrakového kontaktu. Richman (2006) dodava, ze moznosti
zrakové percepce jsou také determinovany zménénou senzorickou percepci ve
smyslu hypersenzitivity, hyposenzitivity ¢i pfitomnosti autostimulacni ¢innosti
zametené na zrakoveé podnéty.

Dalsim z dulezitych prosttedkii neverbalni exprese i recepce Cloveka i
zivocicht je posunek ¢i télesny pohyb (Atkinson, 2003). UZiti gest v sob& zahrnuje
velké mnozstvi informaci, které zndzornuji naptiklad miru znalosti a Groven chéapani.
Jak uvadi Simickova-Cizkova (2004), miizeme fici, Ze gesta jsou podstatnym
vnéjSim indikatorem lidského mysleni a védomosti. V ptipad¢ gest, mezi kterymi je
jednoznacné viditelné spojeni sjejich vyznamem, obvykle u osob sPAS
neevidujeme obtize v jejich uZziti. OvSem v piipadé€, kdy vizudlni spojeni mezi gestem
a vyznamem absentuje (coz je dominantni Cast ze vSech typl této formy neverbalni
komunikace), osoba s PAS selhava. Jak dale Jelinkova (1999) uvadi, markantni
problémy vznikaji tedy prevazné u gest symbolickych, kterd jsou nejednoznacnd a
jejichz vyznam je potifeba dedukovat ze socidlni interakce nebo zcela domyslet.

,Malo (nebo vitbec) pouziva ukazovani, ocni kontakt je méné kvalitni, mimika a
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gesta jsou chudsi, nekyvne na souhlas, nevyrazné (nebo viibec) zavrti hlavou pri
nesouhlasu. Malo (nebo viibec) koordinuje gesta s ocnim kontaktem, nesleduje smer
pohledu druhé osoby, nepodiva se do oci, aby ziskal souhlas, pochvalu nebo sdilel
spolecny zajem. “ (Thorova in Cadilova. Jan, Thorova, 2007).

Nemén¢ dilezita oblast neverbalni komunikace, kde u osob s PAS nachazime
mens$i odliSnosti ¢i podstatné aberace je télesna posturace a somatickd kineze.
Attwood (2005) uvadi, ze pro tuto somatickou oblast je typické nedodrzovani
adekvatni distance v pribéhu personalni interakce a prezentace neobvyklych,
napadnych a nestandardnich behaviordlnich projevl, mezi néz patii napiiklad
poskakovani, kyvani, kolébani, svéSend ramena ¢i toCeni se dokoleCka. Thorova
(2006) dodéava, ze Castym symptomem je uziti fyzické manipulace k vyjadieni a
dosazeni cile. Autorka uvadi, Ze mnohé déti s PAS maji tendenci vyuZzivat ruku
dospé€lého jako nastroje (napt. ukazuji jeho rukou na dalku nebo v knizce, uzivaji
ruku k otevieni dveii, k uchopeni tuzky, apod.). Pfitom ov§em nevyuzivaji zadné jiné

prosttedky neverbalni komunikace, jako je zrakovy kontakt ¢i vizualizace.

4.3 VOKS - vyménny obrazkovy komunika¢ni systém

Komunikaéni systém VOKS — vyménny obrazkovy komunikacni systém —
teoreticky vychazi z principti metody PECS — The Picture Exchange Communication
Systém (Bondy, Frost, 1994). Autorkou systému je Margita Knapcova. PECS ji
natolik oslovil, Ze se ho pokusila ovéfit a upravit pro podminky v Ceské republice.
Modifikaci této metody zacala zkousSet jiz od roku 2001. Metoda tedy vznikala
postupné ovefovanim principtt piivodniho PECS v praxi 1 podminkach ceského
specidlniho Skolstvi. Oba systémy jsou postaveny na stejnych principech: vysoka
motivace (konkrétni vybér odmén pro konkrétniho klienta); smysluplna a wicelna
vyména obrazku za véc; podpora iniciativy klienta pouzitim fyzické asistence a
podpora nezavislosti uspoiradanim lekci (pozdéjsi zatazeni otdzky: ,,Co chces$?*).

Jak piSe ve své metodice Knapcova (2011), cilem komunikaéniho systému
VOKS je rychlé nabyti funkénich komunika¢nich dovednosti. Jde o zplisob ucit
Klienty jak a pfedevsim pro¢ komunikovat. Cely nacvik je veden tak, aby klienti byli

nezavisly a samostatné pouzivali svilj vlastni komunikacni systém. JiZ od zacatku
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nacviku se klienti vedou k tomu, aby sami navazovali kontakty a byli tak sami
iniciatorem komunikace. Tento komunikaéni systém je urcen predevsim pro klienty
s poruchami autistického spektra. Autorka dale uvadi ze: ,,S uspéchem vsak Ize
VOKS vyuzit i u klientii jinych diagnoz s vyraznéjsimi problémy v dorozumivani se
(Downutv syndrom, DMO, afazie, tezké formy dysfazie, ...). Miva uspéch i u klienti,
kde jiné alternativni a augmentativni komunikacni systémy selhaly, nebo zcela neplni
ucel funkcni a iniciativni komunikace. *

S nacvikem lze zacit v jakémkoli véku, VOKS lze zavést ihned, jakmile je
ziejmé, ze dit¢ ma problémy s funkéni komunikaci. OvSem musi byt splnén
predpoklad, Ze klient bezpecné¢ zvlada diferenciaci redlnych predmétl na urovni

reprezentacni (je schopen pochopit, k ¢emu urcity predmét slouzi).

Hlavni rozdil mezi metodikou PECS a VOKS

Bondy, Frost (2007) v metodice PECS vychazi z dvou hlavnich divodi ke
komunikaci: 1) ziskat konkrétni pfedméty, udélosti ¢i jednani; 2) ziskat socialni
odmény, mezi které patii pozornost ¢i pochvala. Autofi v pribéhu studie zjistili, Ze u
kazdého malého ditéte s autismem nejsou socialni odmény efektivnimi motiva¢nimi
prvky. Z tohoto divodu zacali u¢it komunikaci na vécech, o kterych védéli, ze ma
dit¢ rddo (z tohoto principu vychazi také metodika VOKS). ,, Vyuku PECS jsme
rozloZili do Sesti fazi. V prvni fazi se déti uci iniciovat komunikaci. Druhad faze se
rozsiruje o pouziti obrazkii u jinych lidi, na jinych mistech, o jiné odmeny. Treti fdze
Je urcena specifické volbé mezi obrdzky. Ctvrtd faze uci dité konstruovat jednoduché
vety. ... Patd faze poskytuje ujisteni, Ze déti mohou reagovat na primou otazku: ,Co
chces?”, zatimco Sestd faze uci déti komentovat rizné predmeéty a aktivity. “ (in ibid.,
s. 71).

Prestoze metodika VOKS vychazi z metodiky PECS, je v mnoha ohledech
jind. VOKS ma vyssi pocet hlavnich lekci a je rozSiten o lekce doplnkové. Snazi se o
vétsi prehlednost a je mnohem vice podrobnéjsi a propracovanéjsi. Metodika VOKS
obsahuje 1 nové moznosti postupl, které vyplynuly z autor€iny praxe. Dale je
rozSitena o ptiklady konkrétnich ndcvikovych situaci a ukdzek, jakym zpisobem
zavadét a procvicovat piibyvajici slovni zasobu. Metodika je samoziejme
pfizplsobena jazykovym aspektim CeStiny, napf. sklofiovani, a bere v potaz feCové

uskali klientt s pervazivnimi vyvojovymi poruchami.
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Na rozdil od metodiky PECS klade VOKS zna¢ny diraz na vizualni podporu
feCi (obrazek + slovo) komunikac¢nich partnert klienta. U kazdé lekce je zapotiebi
pomoc asistenta, kdezto metodika PECS se o asistenci zminuje pouze Vv nékterych

piipadech.

Struktura metodiky VOKS

Metodika VOKS je rozdélena na dveé Casti: piipravné prace a vyukové a
dopliikové lekce.

,Piipravné prace* obsahuji dilezité¢ informace tykajici se ucitell systému
VOKS a prostiedi nacviku. Také popisuje pomticky potiebné ke komunikaci, jejich
piipravu a zplsob pii vybéru odmén nezbytnych pro zahjeni nacviku.

»Vyukové lekce™ tvoii hlavni strukturu nacviku VOKS. Klient se v nich uci
spontann¢ pozadat o oblibenou véc vymeénou za obrazek, na vétny prouzek slozit
jednoduchou vétu z obrazki a nakonec se uci reagovat na rizné otdzky a umét
okomentovat okoli a cCinnosti. Vyukové a doplitkové lekce tvoifi kostru celého
systéme a je velice dilezité dodrzovat instrukce a dodrzovat pfesn¢ potadi fazeni
jednotlivych lekci. V ,,doplitkovych lekcich® klient rozviji obrazkovou slovni zasobu,
u¢i se navazovat ocfni kontakt, rozviji se vétnd stavba, ndcvik tzv. obracené

komunikace (komunikaéni partner si s klientem méni role).

Dopad pritomnosti pervazivni vyvojové poruchy se projevi jiz v prvnich letech
Zivota. Jedna ze stéZejnich problematickych oblasti je pravé oblast verbalni i
neverbalni komunikace. Jak jiz bylo zminéno, recovy vyvoj miva velmi casto zvlastni
S PAS ani neprojevuji zajem o tento druh interakce.

Ve snaze pomoci osobam s PAS rozumét a funkcénim zpiisobem pouZivat
mluvenou re¢ se zavadéji ruzné formy alternativni a augmentativni komunikace.
Komunikacni systém VOKS, ktery vychazi z metodiky PECS, dava témto osobam
moznosti jak a pro¢ komunikovat, tedy vyznam komunikace. Zdaroven se snazi o
samostatné pouziti svého komunikacniho systému a o iniciativni pristup ke
komunikaci. Da se Fici, Ze diky tomu jsou osoby s PAS mnohem samostatnéjsi a

nejsou tolik odkdzani na pomoc rodicu, ucitelii a vychovatelil.
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SLogopedicka intervence u osob s poruchami autistického

spektra

S nartistem prevalence diagn6z poruch autistického spektra roste také pocet
klientd s timto zdravotnim postizenim navstévujicich logopedii v klinické logopedické
praxi. Velkda c¢ast klienti s diagnostikovanou pervazivni vyvojovou poruchou je
v ptipad¢ indikace logopedické intervence primarné doporucena pravé 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 ve Stfednich Cechach a v Praze.

5.1 Cile vyzkumného projektu, metodologie

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

Teoreticka cast rigordzni prace ma charakter teoretického vyzkumu. Pfi jejim
zpracovani byla analyzovana odborna literatura, kterd se zabyva poruchami autistického
spektra.

Vyzkumny projekt rigor6zni prace se skldda ze dvou vyzkumnych Setteni. Prvni
bylo 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 logopedii na
logopedickou intervenci u klienti s PAS? Druhé vyzkumné Setfeni bylo zpracovano
metodou kvalitativniho vyzkumu. Zaméteno bylo na vyhodnoceni logopedické
intervenci u zvolen¢ klientely v ordinaci klinické logopedie. Jednalo se o 5 ptipadovych
studii klientl a nasledn€ byly porovndvany metody, formy a pfistupy k jednotlivym
typim PAS. Ke zpracovani byla vyuzita technika zpracovani dokumentl, analyza
vysledkl ¢innosti, polostandardizovany rozhovor s rodi¢i a pozorovani.

Cilem tedy bylo analyzovat soucasny stav poskytované logopedické intervence u
déti s PAS ve Stfednich Cechach a Praze v ramci klinické logopedie.

K dosaZeni cile byly formulovany parcialni vyzkumné otazky:
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e  Jaka je Cetnost klientely PAS u klinickych logopedu?
e  Jsou kompetence klinického logopeda dostacujici pro praci s klienty s PAS?
e  Ziskavaji klinicti logopedi informace o problematice PAS? Popt. jak?
o  Jaké systétmy AAK jsou v klinické logopedické praxi pouzivany?
e  Sehrava v¢k klinického logopeda roli pii praci s klienty s PAS?

Na zékladé parcidlnich vyzkumnych otazek byly stanoveny hypotézy:
H1 Klini¢ti logopedi, jejichz praxe v oboru je méné nez 10 let, maji v péi vetsi
mnozstvi klientli s poruchami autistického spektra nez klinicti logopedi, ktefi uvadéji
praxi vice nez 10 let.
H2 Klinicti logopedi, ktefi maji v péci osoby s poruchami autistického spektra jsou vice
informovani o problematice PAS na rozdil od klinickych logopedt, kteti v péc¢i osoby
S poruchami autistického spektra nemaji.
H3 Klinic¢ti logopedi, kteti maji v pé€i osoby s poruchami autistického spektra povazuji
za nezbytné dalsi vzdélavani v problematice PAS na rozdil od klinickych logopedu,
kteti v péci klienty s poruchami autistického spektra nemaji.
H4 Klini¢ti logopedi vyuzivaji pro praci s klienty s poruchami autistického spektra spise
piktogramy nez komunikac¢ni systém VOKS.
H5 Klinicti logopedi vékoveé mladsi ziskavaji informace o problematice PAS jiz pfi
studiu na rozdil od klinickych logopedt vékové starSich.

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

Casovy harmonogram prdce:

prosinec 2013 az leden 2015

zpracovani a predloZeni projektu: leden 2014

vymezeni teoretickych vychodisek: leden az cervenec 2014

sbér dat, zpracovani vysledkt: srpen 2014 az prosinec 2014

dokonc¢eni diplomové prace: leden 2015

5.2  Charakteristika vyzkumného vzorku

Zéakladni soubor tvofili kliniéti logopedi ze Stiednich Cech a Prahy. Seznam
zafizeni klinické logopedie byl zjistén pomoci internetovych stranek Asociace

klinickych logopedt (www.klinickalogopedie.cz). Prostfednictvim emailové posty byla
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odeslana prosba s ucasti na vyzkumném projektu. Email obsahoval predstaveni
vyzkumného projektu a jiz vySe zminénou Zadost o ucast.

Odeslano bylo 153 emaild (101 Praha, 53 Stfedni Cechy). Pro nedorudeni se
vratilo 7 emailli, pocitejme tedy s udajem 146 skutecné odeslanych emailli. Zpétné se
vratilo 59 emailti (24 Praha, 27 Stfedni Cechy). Z toho 8 si nepialo dotaznik zaslat, 51
ano. Formou elektronickou bylo nasledné odeslano 29 dotaznikti, Ceskou postou 22
dotaznikt. V pribéhu dvou mésicti se postupné vratilo 43 dotaznikti (18 Praha, 25
Stiedni Cechy). Navratnost z celkového poétu zaslanych dotazniki byla 84,3% (viz
tabulka ¢. 3). Procentualni i€ast ze vSech oslovenych klinickych logopedd, tj. 146, byla
pouhych 29,5% (viz tabulka ¢. 4).

Pocet odeslanych a vracenych dotaznikii

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

Tabulka €. 3: Pocet odeslanych a vracenych dotaznika elektronickou formou a
Ceskou postou

Pocet oslovenych klinickych logopedi

osloveno klinickych | Cetnost procentualni Cetnost
logopedii

celkem 146 100

vraceno 43 29,5

Tabulka €. 4: Pocet oslovenych klinickych logopedii prostiednictvim emailové
komunikace s prosbou o tcast ve vyzkumu
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5.3 Vlastni Setreni

Kvantitativni Cast vyzkumu

Na zacatku vyzkumu byly na zdkladé¢ dosavadnich zkuSenosti a analyz
publikovanych v odborné literatuie, kterd se vénuje problematice poruchou autistického
spektra, stanoveny hypotézy. Hypotézy vychazeji ze samotného studia odborné

literatury a také koresponduji se strukturou otazek v dotazniku.

1. Jaka je délka Vasi praxe?

délka praxe v letech Cetnost procentudalni cetnost
a) méné 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 logopedii

18
16
14
12
10

NN

O N b OO ©

a) méné nez  b) 5-10 let c) 10-15 let d) vice nez 15
5 let let

Graf ¢. 1: Grafické znazornéni tabulky ¢. 5

Z uvedené tabulky ¢. 5 a zndzornéného grafu €. 1 je patrné, Ze nejvetsi Cetnost
klinickych logopedt, kteti vyplnili dotaznik, mé délku odborné praxe méné nez 5 let. 10
klinickych logopedti deskripovalo délku praxe vice nez 15let a nejnizsi Cetnost — 7
logopedt uvadi, Zze délka jejich praxe je 10-15 let. Z uvedenych udaju vyplyva, Ze

nejveétsi ochota k vypliiovani dotazniku je mezi klinickymi logopedy s praxi méné nez 5
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let, coz mize byt také dano tim, Ze se sami nedavno potykali s vyzkumnym Setfenim a

uvédomuji si 1épe danou problematiku.

2. Jaka je délka Vasi praxe/prace s osobami s poruchami autistického spektra?

délka praxe/prace v letech | Cetnost procentudlni cetnost
a) mén¢ nez 5 let 18 41,9
b) 5-10 let 6 13,9
c) 10-15 let 14 32,6
d) vice nez 15 let 5 11,6
z 43 100

Tabulka ¢. 6: Délka praxe/prace s 0sobami s poruchami autistického spektra
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a) méné nez
5 let

b) 5-10 let

c) 10-15 let d) vice nez 15
let

Graf ¢. 2: Grafické znazornéni tabulky ¢. 6

Z vySe uvedené tabulky €. 6 a grafu €. 2 vyplyva rozdilnost ¢isel pfi porovnavani

samostatné klinické praxe a prace s osobami s PAS. Zkusenost krat$i nez 5 let ma

celkem 18 dotazovanych klinickych logopedd. Druhou nejvyssi délku prace s osobami

s PAS ma 14 klinickych logopedu, tj. 10-15 let a nejmensi polozkou v dané tabulce ¢. 6

a grafu ¢. 2 je zkuSenost vice nez 15 let. Z uvedeného lze usuzovat na relativni ,,novost*

dané problematiky.

3. Kde se nachazi VaSe pracovisté?

misto vyskytu Cetnost procentudlni cetnost
a) Hlavni mésto Praha 18 419
b) Stfedocesky kraj 25 58,1
hX 43 100

Tabulka €. 7: Misto vyskytu pracovisté
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a) Hlamni mésto Praha

b) StfedoCesky kraj

Graf ¢. 3: Grafické znazornéni tabulky ¢. 7

Z tabulky €. 7 a grafu €. 3 jednoznaéné vyplyva, ze vice klinickych logopedu se

zucastnilo ze StiedoCeského kraje, tj. 25 ze 43. Lze to vysvétlit tim, Ze ve SttedoCeském

kraji se vice s 0sobami s PAS setkavaji, kdezto v Praze jsou pracovisté zabyvajici se

vyhradné poruchami autistického spektra.

4. Je podle Vis dilezita logopedicka intervence u osob s PAS?

hodnoceni Cetnost procentudlni Cetnost
a) ano 43 100

b) ne 0 0

hX 43 100

Tabulka €. 8: DuleZitost logopedické intervence
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a) ano

b) ne

Graf ¢. 4: Grafické znazornéni tabulky ¢. 8

Evidentni je jednozna¢na ptevaha hodnoty reflektujici, ze klini¢ti logopedi

povazuji logopedickou intervenci za dilezitou a potfebnou. Jak vyplyva z vyse uvedené

tabulky ¢&. 8 a grafu ¢ 4. Zadny z klinickych logopedii neni opaéného nazoru. Jedna

z oblasti, ktera je narusena, je pravé komunikace, ¢ehoz si jsou respondenti védomi.

Pokud ano, seirad’te dle Vasich zkuSenosti (stupnice 1-6):

vvvvvv

a) iniciovat funk¢ni komunikaci

b) korigovat agresivni chovani

c¢) podporovat socialni chovani

d) odbourat stereotypni ¢innosti

e) rozvijet predstavivost

f) zaradit osoby s PAS do spolecnosti

2) JINY dUVOQ: ...

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 ¢) 67,4 6 a) 14 4 1) 9,3 67,4% c)
3 91) 20,9 4 b) 14 5e) 11,6 20,9% 1)

Tabulka ¢.

9: Poradi oblasti nutnych k rozvoji klienta s PAS
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Graf ¢. 5: Grafické znazornéni nejc¢astéjSich odpovédi (shrnuti tabulky ¢. 9)

Pfi sefazovani dat dle dulezitosti byly hodnoceny pouze prvni tfi nejcasté)si

odpovédi v kazdé kategorii. Jako nejcastéjSi odpovéd’ na 1. misté byl uveden bod a)

v 35-ti ptipadech, tj. 81,4% (viz tabulka ¢. 9 a graf €. 5). Na 2. misté byla nejcetn&;si

odpovéd’ c) v 67,4%. Jako 3. moznost oznacilo stejné 20,9% respondentti odpovéd’ f).

Shrneme-li nasledujici tdaje nejvice je potieba u klientd s PAS iniciovat funkéni

komunikaci. Nezbytné je také podporovat socialni chovani a zaclenit lidi s PAS do

spole¢nosti.

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

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

b) absolvovanim odbornych | 31 72,1

kurzl, seminait

¢) samostudiem odborné | 35 81,4

literatury

d) jinou cestou: | 2 (1 od rodic¢u, 1 z 4,7

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

e) neziskala jsem informace | O -

o dané problematice

Tabulka ¢. 10: Informovanost o problematice PAS
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a) b) c) d) e)

Graf ¢. 6: Grafické znazornéni tabulky ¢. 10

Jak je patrné z vyse uvedené tabulky ¢. 10 a grafu ¢. 6 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, popt. seminaie (72,1%). 24 respodentl, tj. 55,8%,
priznava ziskani informaci pii studiu na vysoké Skole, coz vhledem k pocetnéjsi skupiné
logopedi s praxi do 10-ti let neni nic neocekdvaného. Své zastoupeni mélo i
zprostfedkovani jinou cestou (4,7%) — konkrétné¢ informovanost od rodict klient
s PAS nebo zinternetu. Z vysledkt lze usuzovat, ze edukace na vysokych skolach
probiha, ale je potfeba v praxi samostudiem a kurzy informace upfesiovat a rozsifovat.
Jak vyplyva z nize uvedené tabulky ¢. 11 a grafu ¢. 7 stejné se klinickym logopedim

ziskané informace nezdaji zcela dostatec¢né.

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

hodnota Likertovy Skaly Cetnost procentudlni cetnost
a)l 0 0

b) 2 14 32,6

c)3 21 48,8

d) 4 8 18,6

e)5 0 0

hX 43 100

Tabulka €. 11: Spokojenost ze ziskanymi informacemi o PAS
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Graf ¢. 7: Grafické znazornéni tabulky ¢. 11

Pro konstruovani polozky tykajici se spokojenosti s poskytovanymi informacemi

0 dané problematice byla pouzita skala Likertova typu, kde udaj 5 znamena naprostou

spokojenost a daj 1 naprostou nespokojenost. Z vyzkumnych dat (viz tabulka ¢. 11 a

graf ¢. 7) je evidentni, Ze nejveétsi Cetnost je zastoupena hodnotou stfedni, zvolenou

v 48,8% odpovédi. Lze konstatovat, ze téméf polovina klinickych logopedti hodnoti

spokojenost s informacemi na urovni stfedni linie. Zajimavé je, ze hodnota 1 ani 5

nebyla v dotazniku ani jednou oznacena. Celkové ale vyplyva, ze informovanost

dostatecnd neni (stfedni linie s pfesahem do negativni reference).

7. Uved’te, zda jste absolvoval/a ¢i pravé absolvujete vzdélavaci kurz nebo seminaf

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 & 12: Utast na kurzu, seminafi tykajiciho se problematiky PAS
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a) ano b) ne

Graf ¢. 8: Grafické znazornéni tabulky ¢. 12

Z vyse uvedené tabulky ¢. 12 a grafu ¢. 8 vyplyva, ze se velka ¢ast klinickych
logopedli ztcastnila kurzu nebo seminafe tykajiciho se problematiky PAS (72,1%).
Hodnota mtze vypovidat o tom, zZe vysledek je téméf shodny s Cislem logopedil, ktefi
maji v péci klienty s PAS (v péci ma 32, dale se vzdélava 31). Jako nejcastéji uvedené
kurzy byly potddané Asociaci pomahajici lidem s autismem (APLA), kurzy potadané
Mgr. Straussovou z Centra terapie autismu (CTA), kurz o poruchach autistického
spektra pofadany Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Jako
dalsi byl uveden kurz VOKSu potadany Institutem pedagogicko-psychologického
poradenstvi v CR (IPPP) a dalsi. Nabidka je celkem pestra, od vyuziti iPadu pro osoby

s PAS az po kurz Uvod do alternativni a augmentativni komunikace.

8. Myslite si, Ze by bylo tieba vétsi informovanosti a proskoleni logopedii o
problematice poruch autistického spektra?

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

Tabulka ¢. 13: Postoj k informovanosti
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a) ano

O éetnost

b) ne

Graf ¢. 9: Grafické znazornéni tabulky ¢. 13

Vysledkem tabulky ¢. 13 a grafu ¢. 9 je skutecnost poukazujici na zajem o vétsi

informovanost o problematice logopedické intervence u osob s PAS. VétSina, tj. 88,4%

respondentti by méla o vétsi informovanost zajem. Formy vzdélavani jsou uvedeny nize.

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

prostfednictvim internetu)

Tabulka €. 14: Forma ziskavani informaci o dané problematice
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Graf ¢. 10: Grafické znazornéni tabulky ¢. 14

Z klinickych logopedt, ktefi si mysli, ze je potieba vétsi informovanosti o
problematice PAS se vétsina piiklada k potadani akreditovanych kurzi mimo AKL CR
(97,4%). Kurzd je fada, ale ty, dle mého nazoru nejpotiebnéjsi a nejzajimavéjsi, nejsou
akreditované a to spoustu klinickych logopedl odradi. Jak tabulka ¢. 14 a graf ¢. 10 dale
uvadi 92,1% se piiklani k moznosti kurzu v ramci Asociace klinickych logopedi CR.
13,2% respondentt by uvitalo mezinarodni konference a jesté jinou formu uvedlo 5,3%

(zde byla uvedena emailova studia, studium pies internet).

9. Ktera jazykova rovina je dle VaSich zkuSenosti nejvice deficitni u osob s PAS?

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

Tabulka €. 15: Deficitni jazykova rovina
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Graf ¢. 11: Grafické znazornéni tabulky ¢. 15

Z tabulky ¢. 15 a grafu ¢. 11 je zfejma ptfevaha spravné odpovédi — naruSeni

pragmatické jazykové roviny jako hlavni v ramci jednotlivych jazykovych rovin u osob

s poruchami autistického spektra. Tato rovina je uvedena u 35 klinickych logoped, tj. u

81,4%. Z tohoto lze usuzovat na celkem spravné povédomi o naruseni komunikace u

osob s PAS. Jazykovou rovinu foneticko-fonologickou neuvedl zadny klinicky logoped.

10. Mite v péci klienty s PAS?

vyjadreni Cetnost procentudalni cetnost
a) ano 32 74,4
b) ne 11 25,6
hX 43 100

Tabulka ¢&. 16: Cetnost klientely s PAS
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a) ano b) ne

Graf ¢. 12: Grafické znazornéni tabulky ¢. 16

Dle vysledkt 1ze konstatovat, ze 74,4% respondenttl, ktefi vyplnili dotaznik, ma
v péci klienta s poruchami autistického spektra (viz tabulka ¢. 16, graf ¢. 12). 11
klinickych logopedti nema v pééi osoby s PAS (3 ze Stiednich Cech, 8 z Prahy).

11. Kolik mate v sou¢asné dobé v péc¢i klientii s PAS? Uved’te piresny pocet.

Soucasti dotazniku bylo také zjistit, kolik maji klinicti logopedi klientii s PAS
vpéci. Do 10 klienti s PAS ma vpéci vétsSina — 25 klinickych logopedd.
Nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ nalezela Cislu 4 (uvedena celkem 7x), nejnizsi Cetnost
zastupovala hodnota 1, tu neodpovédél nikdo. Nejvyssi hodnota ze vSech byla uvedena

ve Stiednich Cechéch, tj. 90 klientii s PAS, druha nejvyssi je z Prahy — 27 klientd.

12. 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

¢) Aspergeruv syndrom 12 37,5

d) jind  desintegracni | O
porucha v détstvi

e) Rettliv syndrom 0 —

f) hyperaktivni porucha | 0 -
spojena s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby

g) jiné pervazivni vyvojové | 1 3,1
poruchy
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h) pervazivni vyvojova
porucha nespecifikovana

0

Tabulka €. 17: Nejcastéjsi diagnosticka kategorie

257

a) b) c)

d)

e) ) 9) h)

Graf ¢. 13: Grafické znazornéni tabulky ¢. 17

Jako nejcastéji zastoupena diagnosticka kategorie u klinickych logopedu byla

diagnoéza détsky autismus — 65,5% (viz tabulka €. 17, graf €. 13). Dale je 37,5% klientt

s Aspergerovym syndromem, 25% s atypickych autismem a pouze 1 klinicky logoped

uvedl, Ze ma v péci klienta s jinou pervazivni vyvojovou poruchou. Je zajimavé, ze i

pres stale se zdokonalujici diagnostiku a diferencidlni diagnostiku nachazime absenci

ostatnich diagnostickych kategorii. Jako diivodem mulZe byt pomérné¢ mald tcast

respondentt.

13.  Spolupracujete s nékterym

interdisciplinarni péce?

(bylo moZno oznacit vice odpovédi)

nize uvedenym odbornikem v ramci

odbornik Cetnost procentudalni 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) jina osoba: | 5 15,6

g) nespolupracuji s zadnym | O

odbornikem

Tabulka €. 18: Interdisciplinarni spoluprace
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Graf ¢. 14: Grafické znazornéni tabulky ¢. 18

Z vySe uvedené tabulky €. 18 a grafu ¢. 14 vyplyvd, Ze nadpolovi¢éni vétSina

respondentti spolupracuje s psychologem (68,8%) a specialnim pedagogem (65,6%).

Vyrazné niz8i zastoupeni je dano spolupraci s psychiatrem (37,5%), neurologem

(15,6%) a jinou osobou — coz byl napf. ucitel v matefské nebo zéakladni Skole, kde je

dit¢ integrovano (15,6%). Nastésti pocet klinickych logopedt, ktefi nespolupracuji

s zddnym odbornikem byla 0. Spoluprace s psychologem a specidlnim pedagogem je

pfirozenym vyusténym vyzkumu, protoze jsou to kompetentni odbornici Kk realizaci

diagnostiky PAS a mohou také poradensky ¢i terapeuticky pusobit na klienta s PAS a

jeho rodinu.

14. Vyuzivate pi¥i praci s klientem s PAS nékterou zforem alternativni a

augmentativni komunikace?

vyjadreni Cetnost procentualni cetnost
a) ano 29 90,6

b) ne 3 9,4

pX 32 100

Tabulka ¢. 19: Vyuziti alternativni a augmentativni komunikace (dale AAK)
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a) ano

b) ne

Graf ¢. 15: Grafické znazornéni tabulky ¢. 19

Z vyzkumnych dat (viz tabulka ¢. 19, graf ¢. 15) ziskanych od oslovenych

klinickych logopedi, kteti maji v péci klienty s poruchami autistického spektra, je

patrné, ze vétSina (cca 90%) vyuziva alternativni ¢i augmentativni komunikaci.

Negativni referenci nachazime u 3 respondenti. Jakou pfesné formu komunikace

vyuZivaji je uvedeno nize.

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

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

1 vlastni obrazkovy slovnik
vytvofeny bé&hem vyvoje
ditcte)

Tabulka €. 20: Alternativni a augmentativni komunikace
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Graf ¢. 16: Grafické znazornéni tabulky ¢. 20

Jako nejvice vyuzivanou formou AAK jsou dle vysledku (viz tabulka ¢. 20, graf
¢. 16) fotografie, které byly oznaceny v 79,3% ptipadu. O cca 7% méné méla odpoved’
piktogramy (72,4%). VOKS, ktery je konkrétné&ji rozebran v teoretické ¢asti prace,
vyuziva 37,9% klinickych logopedi. Nevyuzivany je PECS a Makaton (0%).
Z vysledki mizeme usuzovat na znalost problematiky a snahu o adekvatni alternativni

a augmentativni komunikaci, aby byla logopedicka intervence co nejucinné;si.

wewr

24

wewr

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

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

Vice castd byla zkuSenost, Ze je tézké najit ,cestu k ditéti*, ziskat si jejich
diveéru a pifimét je ke spolupraci, motivovat je. Bylo také uvedeno, ze problematika je
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Sirokd a z toho plyne i riznd rozmanitost terapii a naroCnost jejich piiprava. S timto
uzce souvisi myslenka, ze logopedicka ordinace neni lehce upravitelna pro praci s détmi
s PAS.

Velkou roli pifi spolupraci hraji rodice. 4 respondenti uvedli, ze je narocné
dodrzeni struktury a nacviku struktury s rodi¢em.

Na zavér bych rdda uvedla svou vlastni zkuSenost — neporozuméni verbalnim
pokynim. Z vysledkii vyplyva, jak je pro mnohé klinické logopedy logopedicka

intervence u déti s PAS naro¢na.

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

V dalsi oteviené otdzce €. 16, ktera se zamétovala na dalsi pfipominky a naméty

bylo zaznamenana postiehti mén¢ (viz tabulka ¢. 22), 28,1%.

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

vyjadreni Cetnost procentudlni cetnost
a) odpovedeli 9 28,1
b) neodpoveédeli 23 71,9

Tabulka & 22: Cetnost odpovédi na otizku &. 16

Dalsi pfipominky a naméty uvedlo celkem 9 respondentd. Z vybranych
pfipominek je potfeba vyzvednout, Ze chybi tésna spoluprace s psychology, ktefi by
pomahali rodi¢im zvladnout vzniklou situaci. Jak bylo zminéno vyse také spoluprace
vybrané alternativni komunikace do celé Site (logopedie, domaci prostiedi, Skolské
zafizeni, ...). Logoped mulZe dle potfeby vybrat vhodnou formu AAK, ale vybrana
forma AAK nemusi korespondovat s komunikaci ve Skolském zafizeni. Spoluprace
mezi odborniky, napt. Skolstvi, zdravotnictvi, je dle vyzkumu stale nedostatecna.

V otazce €. 16 se objevila opét pfipominka ndrocnosti na piipravu terapii,

nedostatek pomticek, letakii pro rodiny, détskych tdbort, krouzkt, apod.
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Kvalitativni éast vyzkumu

Pro potieby projektu i této diplomové prace byly zvoleny déti s poruchou
autistického spektra z ordinace klinické logopedie. Vyzkumny vzorek tvoiilo 5 déti
S riznymi typy pervazivnich vyvojovych poruch. Z divodu ochrany osobnich udaju

jsou uvadéna pouze kiestni jména déti.

Pripadova studie €. 1: Jaroslav
Narozen: 10.3.2006
Zaikladni dg.: F84.0 — détsky autismus, F80.1 a F80.2 — expresivni a receptivni

vyvojova porucha feci.
Intelektové schopnosti opakované v ramci §irS§i populacni normy, ovSem extrémné
nerovnomérné rozvinuté. Funkéné odpovida zdvaznosti postizeni ditéte stredné tezkéemu

mentdlnimu handicapu.

Osobni anamnéza:

Dit¢ zprvni gravidity, béhem téhotenstvi u matky zjiSténa niz$i hladina
trombocytl, pro kterou sledovana na hematologii, ke konci téhotenstvi uzivala
kortikoidy. Porod 8 dni po terminu, zdhlavim, spontanni, nektiSen, PH 4390/52 cm.
Poporodni vyvoj bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoj: pocatek sedu okolo 8 mésici,
okolo 3 let, ve v€ku 7 let uziva jednotliva slova, nékdy uZije dvouslovné spojeni ,,piti
ano®, véty agramatickeé, je schopen zopakovat i delsi vétu, sdm je vSak netvori.

Okolo 6 mésicii u chlapce zjisténa vada kycli, 2 a pil mésice uzival tfminky,
sledovan na ortopedii. Ve 2 letech zanét stiedousi, dale jen bézné détské nemoci,
ockovan dle kalendare.

Sledovan na neurologii, dochazi k logopedovi.

Operace: adenotomie ve 3 letech.

Rodinna anamnéza:

Matka: rocnik 1983, vyuena zahradnice-aranzerka, zdrava.

Otec: ro¢nik 1975, vyuCeny mechanizétor rostlinné vyroby, nyni pracuje jako fidic-
strojnik, zdrav.

Sourozenci: bratr, ro¢nik 2009, zdrav.
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Rodina zije v rodinném domku spolecné s prarodici, kazda rodina ma sviij byt,

chlapci maji spolec¢ny pokoj. Manzelstvi rodict je harmonické.

Skolni anamnéza:
Chlapec navstévuje specialni zakladni Skolu, tfidu pro déti s poruchami

autistického spektra.

Sebeobsluha:

Jidlo: Ji pouze ur€ité druhy jidel. Jidla na talifi se nesmi dotykat (napi. knedlik
se nesmi dotykat omacky, Spagety sni pouze bez omacky atd.). Ji 1zici a vidlickou,
rodice jidlo rozkraji. U jidla sedi, pokud jiz nechce, jidlo odstr¢i a odmita jist dale.

Udrzovani cistoty: Na zachod si tekne ,,zdchod ano®, pak odejde na WC,
potiebuje dopomoc matky, ktera jej utfe, sam nedokéze, bavi ho splachovani. Cca 1x
tydné, kdyz je prili§ zabran do hry tak se mirn¢ pokali ¢i pomoci, bez plen je jiz od 3 let.
Pokud je mimo budovy, tak vykona potitebu kdekoliv — klidné€ si na chodniku stdhne
kalhoty. Casto jesté v domacim prostfedi jde na no¢nik misto toaletu. B&hem dne rodice
stale kladou dotazy, zda se mu nechce jit na WC.

Oblékani: Sam se neoblékne, rodi¢e musi dopomahat (pokud zkouSi sdm,
oblékne si véci naruby, nespravné). NerozliSuje zimni a letni obleceni, klidné by odesel
I V pyZamu, nevnima, co ma oble¢eno. Svlékne se sam. Tkani¢ky nezavaze, zip se mu
obcas zapnout povede, obcas ne.

Orientace: Je schopen se ztratit, neodhadne miru nebezpeci, které mu hrozi

(napf. vejde do vozovky bez rozhlédnuti atd.).

Hraje si s auty funk¢ni hry, motorické manyrismy rukama (dava si ruce pred oci
a sleduje predméty), vleze kope nohama do zemé& a vydava u toho zvuky — houkani.

Spanek v normé.

Chlapec s diagnézou détského autismu, dlouhodobé sledovan. Pro velké
mnozstvi ritualizovaného chovani, obtize se zvladanim zmén, tzkostné prozivani a
afektivni rapty, pokud rodice pterusi jeho ritudl. Je medikovan sertralinem, na kterém se

celkové zlepsil.
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Vstupni logopedické vySetieni z 5/2010

Re¢: verbalné nekomunikuje, nema potiebu komunikovat.

Koncentrace pozornosti: kratkodoba.

Stupeii vyvoje feci: zvatlani (vréeni pfi hie, neartikulované souhlasky + samohlasky).
Pasivni slovni zasoba: reaguje nepiimétenc.

Aktivni slovni zasoba: dle rodict 4 — 6 slov.

Melodie feci: vyrazné (houkani, vréeni, ...); hlas: jasny; tempo feci: pomalé; plynulost:
klony; hospodafeni s dechem: nepfiméiené; dychani: usty i nosem (v roce 2009
adenotomie); nosovost: snizena.

Sluch vySetfen — v normég; Zrakova percepce: s dopomoci slozi drevéné vkladacky;

ttidéni barev: 0; pocetni pfedstavy: 0; lateralita pravostrannd; chovéni: neklidné.

Komplexni psychiatrické vySetieni z 2/2010

Rodice si prvnich problémt ve vyvoji chlapce v§imli cca ve 2 letech, kdy stale
nezacal mluvit, nejevil zdjem o ostatni déti a osoby; nékdy méli rodi€e pocit, ze hiie
slyS§i nebo ze nevnimd, co se kolem n¢j déje. Hraje si rad sam, do hry se nesnazi
pfitdhnout rodice, s vyslednym produktem hry se nepochlubi. S auty popojizdi,
fantazijni hry si nehraje, auta Casto tadi do fad. Citlivé reaguje na zvySeny hluk, zacpava
si rukama usi, je neklidny. Otec popisuje zvlastni chovani chlapce, ktery rad saha na
koberec, urovnava jeho chlupy proti sméru a pokud mu pak nékdo na koberec vstoupi,
je neklidny, vzteka se. Casto se bezdiivodné zaéne smat, zajima se o reklamy, miluje
reklamni letaky, které obc¢as rovna urcitym zptisobem.

Kvalitativni naruseni vzajemné socialni interakce:

Ptimého pohledu chlapec vyuziva omezené, pohled je nejisty, kratkého trvani,
socialni usmév neuziva. Chlapec pouziva velmi malo oblicejové mimiky, vétSinu Casu
ma pouze jeden vyraz. Na zajem druhych déti o kontakt téméf nereaguje, a to 1 na déti,
které zna. Spontanné se neucastni kooperativni hry. Nesnazi se sdilet pozornost
S ostatnimi détmi ¢i rodici, predméty zajmu rodi¢im piinasi jen tehdy, pokud potiebuje
jejich pomoc (napft. zpravit auticko apod.). Na vyzvani je schopen podélit se, posledni
dobou viak vice nerad. Utéchu druhym neposkytuje, neni schopen druhého pot&sit (dle
rodic¢i takové véci nevnimd). Pokud chlapec potiebuje ziskat pozornost rodicu, tak jej
chytne na ruku a odvede jej na misto (tuto ¢innost nekoordinuje s oénim kontaktem a

vokalizaci, nékdy uzije hlaskovani slova D-E-M-E).
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Komunikace:

Chlapec spontanné neukazuje na predméty zajmu, pfi vybidnuti je schopen
ukazat celou rukou i prstem, ale bez o¢ni koordinace. Na pozadani pfedvede jednoducha
naucena gesta (papa; paci paci; prosim, prosim), spontanni projev gest témeét chybi. Pfi
vyjadfovani souhlasu neptikyvuje, pii vyjadieni nesouhlasu spontanné také nevrti
hlavou (je vSak naucCen, ze pokud jiz nechce dalsi jidlo, hlavou zavrti). Imituje
spontanné nékolik znadmych Cinnosti (vysava, pokud vidi vysavani v reklam¢; vafi,
pokud matka vafi), ale pokud ¢innost nevidi, neimituje ji a imitace nezaclenuje do hry.
Zvlada omezeny pocet reciprocnich her (berany, berany duc, ja té chytim, apod.), hra
ma vsSak krat$i trvani. Otdzky tykajici se konverzace, stereotypni feci, atd. nelze
hodnotit pro dosud malo vyvinutou fec.

Stereotypni repetitivni vzorce chovani:

U chlapce se projevuji specidlni z4jmy, které vSak nenarusuji chod rodinného
Zivota, ani neomezuji rozsah jeho Cinnosti (stavi z lega zdi, kominy vzdy musi byt
stejn¢ vysoke, fadi auticka do fad, zajima se o reklamy, reklamni letaky, platebni karty,
o obsah rtznych krabicek). Manyruje rukama, provadi komplexni manyrovani a
stereotypni pohyby celého téla (tfepe rukama, poskakuje a tleskd, obcCas se otoci
dokolecka). Zblizka prohlizi ptedméty, zvySené reaguje na hluk, zacpava si usi.
Verbalni ritudly nelze hodnotit.

Abnormalita v chovani zaznamenana pred 36 mésicem veku:

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

Zaver:
Dg. Détsky autismus, pfedan kontakt na sdruZzeni APLA (vyuziti ranné péce),

doporudeni umisténi do SMS, doporuéeno neurologické a psychologické vysetieni.

Chlapec dochéazi k logopedovi cca 4 a pil roku primérné¢ I1x za mésic.

Logopedicka intervence probihala nasledovné (viz tabulka ¢. 23):

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

obrazek V obrazku; vizuomotorika
(spojovani  obrazki  dle piedlohy);
spojovani teCek v obrazek; pravoleva

orientace (hledat obrazky na pozicich dle
piedlohy); pravoleva orientace (hledat
stejné  obrazky zrcadlové otocené);
skladani obrazkl z geometrickych tvara
dle predlohy.

Rozvoj sluchové percepce (po 1 roce
péce)

Rozdil ,haf* x ,hyje*; rytmizace (vyuziti
obrazkii pexesa s jidlem); rytmizace
jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych slov;
rozeznavani  zvukii  okoli;  rozvoj
fonematického sluchu; rymy; pomoci
bzuc¢aku urcit kratkou x dlouhou slabiku;
sluchové hry na rozliSeni sykavek C,S,Z x
C.S,7Z (ze $esti zvuki, Ze Sesti — slova, dva
vjednom - slova); PC program
Naslouchej a hrej si; vytleskavani + urcit
pocet slabik (komoli 5-ti slabi¢na slova);
prvni hlaska; posledni hlaska.

Rozvoj oromotoriky + motoriky jazyka

Karty na procviCeni oromotoriky;
motorika jazyka: posilovani $patli pomoci
tlaku; dal$i cviky na procvi€eni; zavieni
o¢i bez souhybti; nafouknuti tvaii; zvedani
obo¢i; zavieni jednoho oka + orofacialni
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 krabi¢ky); navlékani koralku na vlasec.

Rozvoj grafomotoriky

Uvoliovaci cviky; predstaveni
trojhranného programu; spravny uchop;
klubicko; rovna c¢ara; dokreslovani
obrazku (slunce a mrak); vizuomotorika
(piekreslovani obrazct dle piedlohy — pole
4x4 teCky, postupné piidavat).

Rozvoj pocetnich predstav (po 1,5 roce
péce)

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

Rozvoj slovni zasoby (dale jen SZ)

Pasivni SZ (pomoci instrukce: ,,Podej ....*
— vybér ze tif pfedmétl, postupné
piidavani); aktivni SZ (pojmenovani +
prikladani dvou obrazki na sebe);
rozuméni fe¢i (ukazat dle instrukci
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onomatopoia); pojmenovani  (obrazky
onomatopoii); slovesa (pét — haca, mava,
papa, houpe, bumba, pije); jména (Béda,
Véna, Paja, Maja); rodina; onomatopoia +
slovo (obrazek + piktogram); zvitrata
(aktivné pomoci onomatopoii, slova ¢asto
opakuje, sam ale netfekne); 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
aktivné); kategorizace obrazkl zvirat: les,
statek, ZOO; kategorizace (vyhledat ze
Ctyf  obrazku, ktery nepatii); hudebni
nastroje (aktivné i pasivng); antonyma;
homonyma; kategorizace (den X noc);
kategorizace (1éto x zima).

Rozvoj vétné stavby (po 0,5 roce péce)

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

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

prouzek, tfislovné véty pomoci obrazki);
véty se zménou koncovky s predlozkou:
Kluk + ma + obrazek (pf. auto), do vét
pridat 1 barvu (,,J4 chci Cerveny mic.“) a
velikost (maly x velky); pozice (nahote x
dole + cela véta: ,,Kole¢ko je nahote.”);
veéty Ctyfslovné: ,,Mama ma velky talif.;
skloniovani (opakuje), vyuziti predlozek ve
vétach; predlozky (manipulace na vyzvu,
napf. ,,.Dej kartaek na umyvadlo.®).

Rozvoj funkéni komunikace (po 2 letech
péce)

Zacvik s pamlsky, prace s knihou: ,Ja
chci + obrazek piktogramu®; téma dim —
ma si fikat o to, co chce + také kuchyn a
obyvak (fika si celou vétou); hra Figuracei
(,,Ja chci barva tvar.“ + ,Ja chci velky x
maly barva tvar.“); aktivné vytvofit vétu
(pt. ,,JJ4 chci modry ctverec.”) a predat
komunika¢ni prouzek komunikaénimu
partnerovi.

Rozvoj socialni komunikace (po 1 roce
péce)

Pozdravy + pod¢kovani, navazovani
o¢niho kontaktu pfi komunikaci pomoci
VOKSu.

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
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komunika¢ni  prouzek  (pozor na
koncovky); predavani komunikaéniho
prouzku  komunikanimu  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
Cichu: ,,Co citi§?*; spontanni projev;
komentovani (prozatim se moc nedafi).

Tabulka ¢&. 23: Prehled logopedické intervence (Jaroslav)

Logopedické vySetieni z 11/2014:

Rec¢: komunikuje verbalné, stale nemé potfebu komunikovat.

Koncentrace pozornosti: spiSe pifimétrena.
Stupeinl vyvoje feci: tvoii rozvité véty.

Pasivni slovni zasoba: rozvinuta.

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

arovni.

Melodie fe€i: vyrazna; hlas: jasny; tempo fe€i: pomalé; plynulost: neporuSena;

hospodafeni s dechem: smiSené; dychani: usty 1 nosem (v roce 2009 adenotomie);

nosovost: snizena.

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

obrazky; barvy: pozna i vedlejsi + aktivné pojmenuje; pocetni predstavy: do dvaceti;

lateralita pravostrannd; chovani: klidnéjsi, p€kné spolupracuje. Vyborna spoluprace

s rodinou, s chlapcem vsechny ukoly poctivé doma plni.

5/2010 11/2014
Lexikalné -  sémanticka | Reaguje nepfiméfené. Rozuméni na turovni
jazykova rovina Slovni zasoba 4-5 slov. rozvitych vet

(rozuméni ale stale
oslabeno)

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

Morfologicko - syntakticka | Netvofi véty. Tvoii rozvité  véty

jazykova rovina

s dysgramatismy
(sklonovani, ¢asovani).
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Vyuziva vétného
prouzku, zacind i bez

nej.

Foneticko —  fonologicka | Houkani, vréeni, | Artikula¢ni

jazykova rovina neartikulované zvuky. neobratnost, obtiznéji
srozumitelna rec
(komoli slova,

redukuje viceslabi¢na
slova.

Artikulace: \Y —
paralalie P, F -
paralalie B; C -

paralalie S, C,S,Z -
interdentalni; C -
paralalie S, S,z -
interdentalni; L — dafi
se La, jinak mogilalie;
R — mogilalie, velarni
rotacismus; R -
paralalie sykavka.

Pragmaticka jazykova rovina

Nema potiebu komunikovat,
pasivni.

Ptimého pohledu vyuziva
omezene, socialni Usmév
neuziva. PouZziva velmi malo
oblic¢ejové mimiky. Na z4jem
druhych déti o kontakt témét
nereaguje.  Spontann¢  se
neucastni kooperativni hry.
Nesnazi se sdilet pozornost
S ostatnimi détmi ¢i rodici.

Konverzaci sam
neiniciuje, mluvni
apetit maly.

Chovani narus$eno
specifickymi
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 problémd,
rozstithané  obrazky,
piekresli celkem

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

Sluchova percepce

Nediferencuje ,,hyje x haf*.

Ptitadi zvuk k obrazku,
pozna prvni i posledni
hlasku, zacviCen 1
v rozliSovani sykavek
C,S.Z x C,S,Z, zvladne
sluchové pexeso,
vybrat, ktery zvuk do
fady nepatfi.
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Tabulka €. 24: Srovnani jednotlivych jazykovych rovin a percepci na zadatku
logopedické péce a po 4,5 letech intenzivni logopedické intervence (Jaroslav)

Zavér: Chlapec se dle vyse uvedené tabulky velmi zlepsil. K prudkému rozvoji
doslo po praci s piktogramy a pozdéji VOKSem. Rodi¢e uvadéji zlepseni i po zacatku
dochazky na specidlni zdkladni Skolu a zavedeni strukturovaného uceni. Chlapec se
zklidnil, 1épe se soustfedi, 1épe spolupracuje. Dale je potieba rozvijet funkéni

komunikaci a rozSifovat aktivni 1 pasivni slovni zasobu.

Piipadova studie ¢ 2: Marek
Narozen: 23.8.2008
Zakladni dg.: F84.1 — détsky autismus (symptomatika PAS stiedné tézka), F71.0 —

sttedn¢ tézka mentalni retardace (ve prospéch slozky vizualné logické)

Osobni anamnéza:

Dité z prvni fyziologické gravidity. Porod vyvolavany po terminu, zdhlavim,
nekiiSen, mél ikterus, PH 3620g/51 cm. Poporodni adaptace bézna, prodélal
novorozeneckou zloutenku, bez fototerapie. Kojen jeden mésic, poté pfesli na umélou
vyzivu (pro nedostate¢nou tvorbu mléka). Dle matky byl jako miminko hodny, klidny,
pravidelné se nudil na jidlo. Ve tfech letech prodé€lal po irazu operaci lokte, 2x byl na
nastfihnuti podjazykové uzdicky. Ma alergii na penicilin, v sou¢asné dobé vyrazna
obezita.

Psychomotoricky vyvoj: Sed okolo 6-ti mésict, pocatek chiize ve 14-ti mésicich. Matka
uvadi, ze se cca do 2 let chlapec vyvijel ,,normalng*.

Recovy vyvoj: Prvni slova zadala fikat cca ve 2 letech, véty netvorfi, neopakuje. Slovni
zasoba je nyni do péti slov (pouziva hlavné univerzalni slovo ,,mama* na jakoukoliv

zadost, popt. ukazuje, stoji pfed cht€énym predmétem).

Rodinna anamnéza:

Matka: rocnik 1980, vyucend, pracuje jako dé€lnice, nyni na rodicovské dovolené,
zdrava, obézni

Otec: ro¢nik 1975, vyucen, pracuje jako opravar zemédélskych stroji, zdrav, obézni

Sourozenci: Sestra, 2012, zdrava
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Chlapec zije v tplné rodiné.

Skolni anamnéza:

Chlapec navstévoval béznou mateiskou Skolu, od 10/2013 navstévuje specialni
matefskou Skolu. Na rok 2014/2015 byl doporu¢en odklad $kolni dochazky. Ve skolnim
roce 2015/2016 na zakladé¢ vySetieni doporuceno vzdélavat dité podle ramcového

vzdélavaciho programu Skoly specialni.

Sebeobsluha:

Jidlo: Ji 1zici, napichuje vidlickou.

Udrzovani cistoty: Bez plen je od dvou a piil let béhem dne, v noci bez plen od tii let.
Nyni potfebuje pomoc s utfenim.

Oblékani: Svlékne se sam, oblékne se s dopomoci. Neni schopen rozlisit pfedni a zadni
¢ast, rub a lic.

Orientace: Je schopen se ztratit, neodhadne miru nebezpeéi, které mu hrozi (napt. vejde

do vozovky bez rozhlédnuti, utece matce pii nakupu).

Rodi¢e znepokojoval predev§im opozdény vyvoj te€i. Nehral si, prevladala
autostimulacni ¢innost. Pohybové stereotypie. Z oblasti stéZejnich pro diagnostiku PAS
(tzv. diagnosticka tridda) rodice v ranném veku referuji tyto obtize:

l. socialni interakce — projevoval mensi zajem o socialni kontakt, v socialnim
kontaktu pasivni. Kontakt s ostatnimi détmi navazoval nepfimétené. Déti
pozoroval, ale nenapodoboval, zapojil se do fyzickych aktivit (pf. pobihani).

. komunikace — ke komunikaci nepouzival zadna slova s vyznamem, velmi
malo Zvatlal. Dorozumival se omezenym pouZivanim prostiedkt neverbalni
komunikace. Na osloveni reagoval nekonzistentné€. PotiZze s porozuménim
jednoduchych pokynti. Kratkodobi o¢ni kontakt.

M. pfedstavivost, hra — prevladdala autostimulacni a manipulaéni stereotypni

¢innost, velmi maly zajem o funkéni hru s béZznymi hrackami.

Vstupni logopedické vySetieni z 9/2013

Re¢: nekomunikuje, nema potiebu, pii Zzadosti vyuziva prvky neverbalni komunikace
(ukazuje).

Koncentrace pozornosti: velice kratkodoba, neklidné dité.
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Stupeii vyvoje feci: zvatlani (zmény melodie, hu¢eni), pfirodni slova a onomatopoia.
Pasivni slovni zasoba: nereaguje pravidelné.

Aktivni slovni zésoba: dle rodict cca 10 slov (napf. mama, baba, ne ale vyznamov¢)
Melodie feCi: vyrazna; hlas: jasny, tempo feéi: nelze posoudit; plynulost: nelze
posoudit; hospodateni s dechem: nepfimétené; dychani: spise usty; nosovost: normalni.
Sluch vySetfen na foniatrii — V normé; zrakova percepce: zvladne pfikladani stejnych
obrazkt; barvy netfidi; pocetni pfedstavy: 0; lateralita pravostrannd; chovani: neklidné.

Casto mé jazyk v nespravné klidové poloze.

Psychologické vySetfeni z 2/2014 (APLA Praha)

Na vySetfeni doprovazi Marka oba rodice. V pribchu vySetieni je u Marka
zfejméd omezend socidln€é komunikacni reciprocita, 1 kdyZz s dil¢imi péknymi
interakcemi. Je orientovany na své zajmy (stereotypni manipulace s predméty), kontakt
navazuje stereotypné, zejména na pozadavek podani jidla (piti). Reaktivita je nepruzna,
na verbalni pokyny vétSinou nereaguje, jen pokud jsou feceny s diirazem a je upoutana
pozornost. Po celou dobu vysetfeni je pozitivné ladény, bez afektivnich negativnich
stavil.

Socidlni chovadni:

Celkove pasivni, ptatelsky typ. Spolupracuje bez projevili negativismu. Na
osloveni reaguje. Jednoducha socialni imitace je pfitomnd. Reciprocita socialné
komunikac¢niho kontaktu je vyrazné omezend, nepruzna. Do interak¢nich Cinnosti se
nezapojuje (neposle auto, hodi mi¢ na zem misto osob¢).

Komunikace:

Neverbalni: o¢ni kontakt pfi vySetfeni navazuje, ale méné pruzné¢ a méné
frekventované. Souhlas ani nesouhlas pohybem hlavy funkéné nevyjadiil, jen
vokalizaci.

Verbalni: expresivni: pfi vySetfeni uzivd do péti slov, univerzalni ,,mama“
znamenda zadost, dale stereotypni ,,to je*“. Receptivni: Na osloveni reaguje, na pokyny
minimalné, nepoda predméty, neukdze obrazek, obcas splnéni pokynu nebo podéni
obrazku naznacuje. Po zavedeni logopedické péce vyuziva alternativni komunikaci —
VOKS.

Volna cinnost, hra:
Pfi vySetfeni se vénuje stereotypnim manipulacnim vztahovym c¢innostem,

socialn¢ imitacni opakujici se vzorce, explorativni chovani, rozhazovani véci. Funk¢ni
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hra s hrackami: provede kratce ¢innost — popojede s autickem, da panence polstar. Spise
ale zkousi predméty v redln¢ situaci.
Motorika:

Pohybové stereotypie pii vysetieni — kyvani télem, posturace rukou a stereotypni
pohyby pfi radosti. Hrub4d motorika je vyrazné negativné ovlivnéna tézkou obezitou.
S obtizemi jde do schodl, musi se pfidrzovat. Knoflik nezapne, koralky navlékl méné
obratn¢. Nuzkami nastiihuje, piestiithne nepravidelné papir, nestitha podle cary. Je
pravak a kresba se symbolickym obsahem chybi. Pfevazuje kruhové a kyvadlové Carani,
bodové tluceni.

Abstraktné-vizudlni mysleni:

Barvy péaruje, vlozi geotvary, tvary dle velikosti, obrazkové tvary nikoliv,
zvladne plileny obrazek. Predmét s fotografii a obrazkem spéruje, obcas chybuje. Puzzle
neslozi.

Vnimani:

Na zvuky reaguje bez latence, vklada véci do ust. Ulpiva na poZadavcich na piti.
Emocionalita:

V prubéhu vysetfeni je pozitivné ladény, usmévavy, spokojeny. Bez poruchy
v chovani a vyss§i pohotovosti k afektivnim reakcim.

Adaptabilita:

Kvalita spoluprace je ovlivnéna obtizemi v reciprocité¢ kontaktu a téZkou
vyvojovou poruchou fe€i. Marek je v novém prostredi stfedné hyperaktivni, vénuje se
exploraci predmétt, vydrzi ale i sedét u stolu pfi ¢innosti v rozsahu minut.

Aktivita:

Nepruzna pozornost, hyperaktivita — vénuje se explorativnimu chovani.
Casteéné osvojené pracovni chovani, vydrzi sedét u stolu, spolupracuje bez
negativismu. Soustfedéni v rozsahu minut, na socialné¢ komunikaéni ukoly Vv rozsahu
desitek sekund.

Zaver:

Na zéklad¢ klinického psychologického vySetieni s vyuZzitim standardizovanych
metod diagnostikuji u chlapce poruchu autistického spektra, funkéné typ nizko az
sttedn¢ funkc¢ni, symptomatika je stfedni. Dité splituje vSechna diagnosticka kritéria
charakteristickd pro PAS. Kognitivni i motorické schopnosti spadaji do pasma stiedné
tézké mentalni retardace, komunikac¢ni dovednosti jsou naruseny tézce, a to ve slozce

exprese 1 porozuméni feci.
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Vizuélni kognitivni schopnosti jsou 1épe rozvinuty (horni pasmo stiedné tézké

mentalni retardace) a umoznuji rozpoznavani jednoduchych symboll (geotvary, tvary,

obrazky).

Chlapec dochéazi k logopedovi cca 1 a pil roku primérné¢ 2x za mésic.

Logopedicka intervence probihala nasledovné (viz tabulka ¢. 25):

Dechova cviceni

Bublifuk; foukacka; pistalka; letadlo.

Rozvoj zrakové percepce

Dtevéné vkladacky; tfidéni barev ze dvou
(ptipinat koli¢ky na stejn€ barevna kolecka
Z papiru);  stinové  pexeso;  tfidéni
barevnych cvocki do stejné¢ barevnych
misticek; slozit nakladni auto ze étyf dila
dle ptedlohy; tfidéni ze Cétyt zdkladnich
barev, dvoudilné puzzle; pfifazovani dvou
stejnych  Cernobilych obrazkl; Lotto:
ttidéni véci do spravnych pokojt; ttidilné

puzzle, figura a pozadi; dopliovani
chybéjiciho tvaru do fady; Cctyrdilna

skladacka; dfevéné pexeso, pfifazovani
spravnych barev k nevybarvenym vécem.

Rozvoj sluchové percepce (po 1 roce

Vyuzita VOKSova otazka ,,Co to je?* a

péce) byl pustén zvuk zvitatka/dopravniho
prostiedku.

Rozvoj oromotoriky, motoriky jazyka | Karty na procviceni oromotoriky (bez

(po 0,5 roce pécfe, ze zaclatku | pouziti zrcadla); orofacidlni stimulace

nespolupracoval) a orofacialni | okolo rtd.

stimulace

Rozvoj jemné motoriky

Vkladani stejnych tvard do domecku,
zatloukani kolikti kladivkem; navlékani
krouzkti dle velikosti; staveni kominu
Z kostek; magnetické rybicky a prut;
chytani magnetickych rybicek navijecim
prutem.

Rozvoj grafomotoriky — moc se nedaii,
chlapec jen ,,¢mara*

barevného auta se
garazi  (vodorovné  Cary);
vybarvovani  auta  dle
vyuzivan  i1Pad  (aplikace

Spojovani
barevnou
jednoduché
piedlohy;
Graphisme).

stejné

Rozvoj pocetnich predstav (po 1 roce
péce)

VOKSové obrazky cislic 1-3.

Rozvoj slovni zasoby (dale jen SZ)

Pasivni slovni zasoba (vybér ze zvirat),
dale se rozviji dle obrazku z VOKSu.

VOKS (s timto komunikaénim
systétmem pracujeme prakticky od
zaCatku logopedické péce)

Vybér odmén (sestaveni motivacniho
systému); vymeéna obrazku za véc + prace
s komunikacni tabulkou; diferenciace mezi
dvéma obrazky; tvorba obrazkl z fotek
jeho hracek + obrazky denni potieby
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(kartacek, hieben, zachod, ponozky,
apod.); slovni zdsoba (VOKSové obrazky
zvitat + dopravni prostiedky), VOKSové
obrazky barev a tvarti; VOKSové obrazky
¢islic (zatim chlapci moc nejde) — snazime
se pocitat s lentilkami; ¢asti obliceje.

VOKS (véty — po 0,5 roce péce a tvorbé
slovni zasoby) — vyskladiani na vétny
prouzek a nasledné prredani
komunikaénimu partnerovi

Véta: ,,Ja chei ....“; otazka: ,,Co chce$?* —
chlapec vysklada na vétny prouzek celou
vétu: ,,Ja chei ...*; do véty pridat i barvu:
,Ja chei zelené kolecko.”; davani dvou

otazek: ,,Co chce$? ,Ja chci modré
koleCko.”“ ,Kolik?* ,Ja chci 2 modra

(13

kolecka.*; otazka: ,,Co to je?* ,,To je ....*.

Tabulka ¢. 25: Prehled logopedické intervence (Marek)

Logopedické vySetieni z 11/2014:

Re¢: nekomunikuje verbalng, nema stale potiebu komunikovat, vyuziva alternativni
komunikacni systém VOKS.

Koncentrace pozornosti: 1épe spolupracuje, zlepsSeni koncentrace pozornosti.

Stupen vyvoje feci: vytvoii vétu z VOKSovych obrazki na komunika¢nim prouzku.
Pasivni slovni zasoba: chuda, nepiimérena veéku.

Aktivni slovni zasoba: pfibylo slovo PAPA a JE, jinak beze zmény.

Melodie feci: vyraznd; hlas: jasny; tempo fe€i: nelze posoudit; plynulost: nelze
posoudit; hospodateni s dechem: neptfiméiené; dychani: spiSe sty; nosovost: normalni.
Sluch vysSetien — vV normé; Zrakova percepce: skladd bez problémi Ctyfdilné puzzle;
barvy: pozna i vedlejsi; pocetni pfedstavy: do 2; lateralita: pravostrannd; chovani:
neklidné, potieba medikace, p&kné spolupracuje. Vyborna spoluprace s rodinou,

s chlapcem vSechny ukoly poctivé doma plni, tiskne, laminuje obrazky. Chlapec ma

vytvotenou péknou komunikaéni knihu, kterou ma na stale pfistupném miste.

9/2013 11/2014
Lexikalné -  sémanticka | Reaguje nepiimétené ZlepSeno porozuméni
jazykova rovina Slovni zasoba dle rodict cca | (ale stale velmi
10 slov (nevyznamova). oslabeno)

V pribéhu péce rozvoj
pasivni slovni zasoby

diky VOKSu.
Morfologicko - syntakticka | Netvofi véty. Tvofi véty na vétny
jazykova rovina prouzek.
Foneticko —  fonologicka | Zvatlani (zmény melodie, | Zvatlani (zmény
jazykova rovina huceni), pfirodni slova a | melodie, huceni),
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onomatopoia.

piirodni slova a
onomatopoia.

Pragmaticka jazykova rovina

Pfimého pohledu vyuziva
omezené. Pouziva velmi mélo
oblicejové mimiky. Na zajem
druhych déti o kontakt reaguje
nepfiméfené. Spontdnné se
neucastni kooperativni hry.
Nesnazi se sdilet pozornost
S ostatnimi détmi ¢i rodici.

Ptimého pohledu
vyuziva omezeng.
Pouziva velmi malo
oblicejové mimiky.
S ostatnimi détmi spise
pobiha, nehraje

kooperativni hry.

Zrakova percepce

Jednoduché dievéné
vkladacky zvlada s dopomoci,
zvladne tfidéni barev

Barvy pozna i vedlejsi,
sklada ¢étytdilné puzzle
bez problému, rozliSeni

nezvlada. figury a pozadi,
Sluchova percepce Nediferencuje zvuky. Pfifadi zvuk k obrazku
(zvirata, dopravni
prostiedky).

Tabulka €. 26: Srovnani jednotlivych jazykovych rovin a percepci na zacatku
logopedické péce a po 1,5 roce intenzivni logopedické intervence (Marek)

Zavér: Chlapec se dle vySe uvedené tabulky zlepsil. Matka uvadi zlepSeni,
hlavn¢ zklidnéni, protoze byl chlapci nabidnut komunikaéni systém se kterym pckné
pracuji. Dale je potieba rozvijet komunika¢ni, rozumové a poznavaci schopnosti,
oromotoriku a motoriku mluvidel a rozsifovat slovni zasobu pomoci VOKS obrazki.
K celkovému zlepSeni také pomohlo zafazeni do specidlni mateiské Skoly, kde se

chlapci vénuji a kde maji jasné dany, strukturovany, reZim celého dne.

Pripadova studie ¢ 3: Adam K.
Narozen: 16.4. 2007

Zakladni dg.: F84.1 — atypicky autismus, F90.0 — hyperkineticka porucha.
Intelektové schopnosti odpovidaji zavaznosti postizeni ditéte lehkého mentalniho

handicapu.

Osobni anamnéza:

Dité z druhé gravidity, béhem tehotenstvi u matky v 38. tydnu nestovice, 1éCena
léky. Porod v terminu, cisafskym ftezem, PH 3500/49 cm. Poporodni vyvoj:
novorozenecka zloutenka — fototerapie dva dny, v porodnici antibiotika — zanét na oku.
Psychomotoricky vyvoj: Pocatek sedu okolo 7 mésict, pocatek chiize a stoje ve 12-ti
mésicich, vyvojové opozdéni fe¢i. Recovy wywoj: Zvatlani okolo 18 mésice — slabiky
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podobné ,,Ada“, ,boze“. Ve 3 letech obdobi zdvojovani slabik, asi 5 slov, véty
nespojuje. Porozuméni vyrazné oslabeno (ale dle vysetfeni je obtizné rozliSit, zda
nevyhovi vyzvé proto, Ze nechce, nebo je zabran do hry, nebo nerozumi. Vyjadrovani
v agramatickych rozvitych vétach cca v 5-ti letech.

Déle je v péci neurologie, foniatrie, specialné pedagogického centra a détského

psychiatra, trvale medikovan za ucelem zklidnéni (afektivni stavy téméf vymizely).

Rodinna anamnéza:
Matka: ro¢nik 1978, vzdélani: stfedni odborné ucilisté, nyni asistent pedagoga od
Adama zdréva.
Otec: rocnik 1973, vyueny, nyni pracuje jako obrabéc kovi, zdrav
Sourozenci: Sestra, ro¢nik 2003, zdrava.
Rodina zije v rodinném domku, déti maji spolecny pokoj. Manzelstvi rodict je

harmonické.

Skolni anamnéza:

Chlapec navstévuje béznou zakladni Skolu od 9/2014, vzhledem Kk jeho
specidlnim vzdélavacim potifebadm je nezbytna celodenni pfitomnost asistenta pedagoga.
Vzhledem k chlapcovym adapta¢nim obtizim zastava funkci asistenta pedagoga matka.
Soucasti individualniho vzdé€lavaciho planu je: Gprava tfidy (misto pro asistenta
pedagoga), vizualizace rozvrhu hodin, vizualizace prvkl vhodného socidlniho chovéni

pii vyuce, vyuziti prvka strukturovaného uceni.

Sebeobsluha:

Jidlo: Stravu piijima standardni, bez vétSich pozadavkd. Diive mél vyhranéné
preference — jedl pouze gulasovou a porkovou polévku, tvarohové Satecky, tizek jediné
nerozkrajeny, jidla vZdy na sucho, atd.).

Udrzovani cistoty: Hygienu udrzuje — potfebu naznaci, fekne si, bavi ho splachovani.
Bez plen je jiz od 3 let. Béhem dne rodice stale kladou dotazy, zda se mu nechce jit na
Potfeba dohledu u myti — jinak neustdle mydli ruce mydlem a omyva pod proudem
vody.

Oblékani: Sam se neoblékne, rodice musi dopomahat, ale je aktivni ve spolupréci.
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Orientace: Je schopen se ztratit, neodhadne miru nebezpeci (potiebuje neustaly dohled —

pti ptechodu pies cestu, cesté po chodniku, apod.).

Vstupni logopedické vy$etieni z 6/2010

Re¢: komunikuje neverbalng, pomaha si gestikulaci, mimikou, zastupnymi slovy,
melodii; vyuziva prvky neverbalni komunikace.

Koncentrace pozornosti: kratkodoba.

Stupeit vyvoje feci: zvatlani (vlastni slovnik, zmény melodie), pfirodni slova a
onomatopoia.

Pasivni slovni zdsoba: nereaguje pravidelné.

Aktivni slovni zésoba: dle rodict 10-15 onomatopoii.

Melodie fteci: vyrazna; hlas: jasny; tempo feCi: rychlé; plynulost: neporuSena;
hospodateni s dechem: nepfiméiené; dychani: spise nosem; nosovost: normalni.

Sluch vysetien na foniatrii — v normé; zrakova percepce: zvladne ptikladani stejnych
obrazkil; tfidéni barev: ze 3; pocetni piedstavy: 0; lateralita pravostrannd; chovani:
neklidné.

Casto mé jazyk v nespravné klidové poloze.

Komplexni psychologické vy$etfeni z 5/2010

Rodice popisuji typicky autistické chovani ditéte z obdobi cca 2,5 let — velmi
obtiznad vychovnd zvladatelnost, afekty, nesndSenlivost, nezdjem o kontakt a
komunikaci, pohybové stereotypie, prudké, nevyzpytatelné reakce na jakoukoli zménu
¢i zvuky, absence verbalni komunikace, atd. Na vySetfeni jsou pfitomni oba rodice.
Vysetfeni se kona v prostorach, kde Adam nikdy nebyl. Ihned vbiha do vySetfovny, kde
si vybira dvé auta, se kterymi si popojizdi, ,,povida“ si k tomu svou fe¢i. Adama
vSechno zajima, zkouma stale nové véci a hracky, je velmi rychly, popobihd, povida si
pro sebe. Po celou dobu vysetieni velice rychle méni podnéty a Cinnosti, koncentrace
pozornosti je velmi kratkodoba, chlapec je snadno unavitelny, stale ptebiha, vse
zkouma, exploduje. Po tfictvrté¢ hodin€ chce jit za rodici, poté ma radost ze shledani,
usedd mamince na klin, odvadi si rodi¢e radostné do vysetfovny a jiZ se nechce
odloucit. Zbytek vysetieni probiha v pfitomnosti tatinka.

Kvalitativni naruseni vzajemné socialni interakce:
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V socialnich vztazich a kontaktech se chlapec projevuje aktivné a iniciativné, se
zajmem o ostatni lidi. Ve vztazich k nejbliz§im osobam je pfitulny a mazlivy, ale asi az
od dvou let. V téchto vztazich komunikuje, ,,blbne®, fadi — sdili emoc¢ni i vztahovou
vzajemnost, avSak situace musi probihat podle jeho ptfedstav (naladéni na jeho vinu,
jeho oblibené tadéni a jeho typ hry). Kladné city vyjadiuje druhym osobdm nékdy
vyrazné netypicky — olizovani téla, hlazeni po zadku (netesi vhodnost situace). Ma
problémy ve vztazich s vrstevniky — zajimaji ho, ale je-li stiet zajmu, problém, chova se
neadekvatné (bouchne, str¢i, vytrhne hracku, kousne, apod.). V chovani a projevu
patrny vliv ADHD (rychly, aktivni, pielétavy, problémy v koncentraci pozornosti).
Komunikace:

Re¢ se v soucasnosti nachazi na konci preverbalniho stadia. Chlapec si hodné
povida ,vlastni fte¢i”, kterd je smési velkého mnozstvi artikulovanych a
neartikulovanych zvukd. Touto ,,fe¢i” 1 sd€luje, vypravi druhé osobé (napf. po navratu
tatinka z prace). Adama spravné a funkéné pouzivd nékolik jednoduchych slov —
S jistotou ,,ne*, v naznaku ,,jo, tam, dej. Spravné expresivné uziva tii zvuky zvifat a tfi
zvuky dopravnich prostiedkli. Porozuméni fe¢i prevySuje uroven expresivni slozky.
Chlapec plni nekteré jednoduché verbalni instrukce, reaguje na své jméno. Celkové jsou
verbalni schopnosti spole s poznavacimi schopnostmi nejslabsi soucasti rozumovych
schopnosti. Neverbalni komunikace je receptivné 1 expresivné v pofadku, receptivni
slozka je misty zavislda na motivaci a momentadlnimu naladéni chlapce. Celkové se
komunikace jevi v souCasné dobé¢ jako opozdéna vzhledem ke kalendainimu véku i
oproti vétsSin€ ostatnich schopnosti.

Stereotypni repetitivni vzorce chovani:

U chlapce se projevuje problém s motivaci a vyberovost pii plnéni pokyni a
ukoll. S tim souviseji problémy v oblasti ndpodoby. Stereotypie se projevuji i ve hie —
chce si hrat po svém, nikoli byt fizen zvenci. Ma tendenci k vyhranénym z4jmim (pf.
pocitace, umi i obsluhovat). Miluje nahou kuzi — oc€ichava, olizuje, kouse — i U
neznamych osob, nefesi kontext dané situace. V minulosti se vyskytovaly automatické
stereotypni pohyby (pf. toc¢eni kolem své osy, misty chiize po Spickach, tfepani rukama
v radosti), které cca do 2 let vymizely. S hra¢kami si hraje spiSe jednostranné, dava auta
do tad, rovna zapalky do krabicky aj.. Objevuje se obCasné sebezraiiovanim (bouchani
se do hlavy, pfivirani prstikl), nema rad zmény, stereotypné vypina a zapina vypinace,

vydrzi si dlouho stereotypné ptelévat vodu a presypavat kordle. Miluje prohlizeni etiket
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a cedulek na obleceni, vytvafi si nefunk¢ni ritualy, na kterych Ipi (pf. pfi usindni ruka do
povlaku polstafe + Skrabani).
Zaver:

Autistické charakteristiky se vyskytuji pfedevSim v oblasti stereotypniho
chovani, Caste¢né v socidlni oblasti, nejméné v soucasnosti v oblasti komunikace.
Nejvyraznéjsi opozdéni dosahuji verbalni, poznavaci schopnosti a schopnosti ndpodoby,
¢aste¢ného opozdéni oblast hrubé motoriky, jemné motoriky i koordinace ruka — oko.
Témét odpovidajici chronologickému véku je oblast vnimani. V soucasné dobé Adam
spliiuje kritéria pro ptid€leni dg. pervazivni vyvojova porucha, détsky autismus,

symptomatika stfedniho stupné.

Chlapec dochazi k logopedovi cca 4,5 roku vpraméru 1x za 4 tydny.

Logopedicka intervence probihala nasledovné (viz tabulka ¢. 27):

Dechova cvi¢eni Bublifuk; foukacka; kocicka.

Rozvoj zrakové percepce Ttidéni barev — zvladne bez dopomoci
roztiidit ze tfi barev; piikladani hracek
k obrazkim; piikladani dvou stejnych
obrazka; stinové pexeso; hudebni nastroje
+ ptikladani obrazka; pfifazeni tii stejnych
obrazku; pfifazovani ¢asti téla k obrazku;
pfifazovani pul obrazku; tfidéni vicek od
petlahvi do stejné¢ barevnych kelimki;
hledat obrazek a jeho stin; skladani postav
ze Ctyt dila; slovni pokyn pii tiidéni barev
(spiSe nahoda); figura a pozadi; vybér
z fady (ktery obrazek do fady nepatii).

Rozvoj sluchové percepce (po 7 mésicich | RozliSeni haf x mnau; zavody dvou zvifat
péce) (dle zvuku); hyje x bl; bé x bl x hyne;
diskriminace ze tfi hudebnich néstroji;
rozvoj fonematického sluchu (ukazat
obrazek dle pokynu); sluchové cviceni
(dvé zviratka, které mluvi spravné?: koté x
kote), vytleskavani jedno- a
dvouslabi¢nych slov; zaatek prace s PC
programem  Naslouchej a hrej si;
vytleskavani tfislabi¢nych 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).

Rozvoj oromotoriky + motoriky jazyka | Karty na  procvi¢eni  oromotoriky,
(po 0,5 roce péce, ze zacfatku | motorika rtd; motorika jazyka: stimulace
nespolupracoval) elevace jazyka zubnim kartd¢kem;
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myofunkéni terapie: posilovani jazyka
Spatli pomoci tlaku, dal§i cviky na
procviCeni, zavieni oc¢i bez souhybu,

nafouknuti tvaii, zvedani oboci, zavieni
jednoho oka + orofacialni stimulace.

Rozvoj jemné motoriky

Staveni kominu; dfevéné vkladacky
(nejlépe tématicky — zvifata); navlékani
tkanicky na stromecek; chytani rybicek;

dalsi protahovacka; vkladacky
(geometrické tvary).

Rozvoj grafomotoriky Spojovani dvou obrazkd, klubko a
zvitatko (vodorovna c¢éra); dopravni

prostiedky + uprava spravného tuchopu;
vizuomotorika (spojovani tecek dle vzoru:
pole o velikosti 3x3, poté 4x4); uvoliiovaci
cviky na zapésti + prsty (pomoci basni);
uvolnéni ruky pomoci aplikace na iPadu).

Rozvoj pocetnich piedstav (po 1 roce
péce)

1-6; 1-10.

Rozvoj slovni zasoby (dale jen SZ)

Ze zacatku cca 10 onomatopoii; aktivni SZ
(ptikladani hracek na obrazek + opakovat
slovo); pfikladani obrazku k obrazku ;
zopakovat slovo; SZ aktivni i pasivni —
zvifata  (prozatim  pojmenovat  dle
onomatopoii); prvni slova (kocCka, prase,
krava, masinka, auto, tyty, pipi, koko);
rozuméni (vybér ze 4, nedafi se); rozvoj
pasivni SZ (rodina, zvifata, predméty
kolem sebe); porozuméni (lepeni papirkd
na pfedméty kolem (dvete, zidle, stll, ... -
celkem se dafi); pasivni SZ (prace
s komunika¢ni knihou — rodina, ovoce,
dopravni prostiedky, obleceni, ¢asti téla);
citoslovce, pasivni SZ — slovesa;
zvukomalebna slova; pasivni SZ (exoticka
zvifata, pocasi); umi par novych slov
(toast, maso, kase, e = Eliska); dalsi nova
slova (dzus, kola, Elis = Eliska, spat, ptak,
jist toast, krab, Bob, ...); aktivni SZ
(slovesa: materidl Kluk a pes); predlozky
(na, do); malo x hodné (s piktogramy),

dalsi predlozky (pfed, za, vedle, V),
homonyma.
Rozvoj vétné stavby (po 1,5 roce péce) Préce s komunika¢nim prouzkem,

odpovéd na otazku ,Kdo co déla?e
(tfislovnd véta); véty Holka/Kluk ma +
obleceni (piktogram) + sklonovani do 4.
padu); ctyfslovna véta (Holka mé bily
kocarek.); samostatné vypravovani podle
obrazkt (dohlidat ptedlozky, koncovky).
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Rozvoj artikulace (po 3 letech péce) Hlaska V; hlaska Ch; hlaska C; m&kceni
(hlasky  D,T,N); L (koordinacné

wevr

Zakladni skolu se dafi).

Piktogramy (po 3,5 letech prace| Jiz od zacatku doporuceno sestavit
s piktogramy opusténa, chlapec se | slovnik (z letakli, nafocenych predmétt) +
rozmluvil, jiZ je nepoiebuje) dodrzovat denni rezim; prace
S komunikac¢ni knihou (trénink
porozumeéni dle obrazki); tiidéni obrazka
(véci) do pokoji: kuchyn, koupelna,
pokoj, obyvak).

Tabulka €. 27: Piehled logopedické intervence (Adam K.)

Logopedické vySetieni z 11/2014:

Re¢: komunikuje verbalng, ma potiebu komunikovat.

Koncentrace pozornosti: s medikaci zlepSeni, jinak kratkodoba.

Stupen vyvoje feci: tvoti rozvité véty.

Pasivni slovni zésoba: rozvinuta.

Aktivni slovni zdsoba: stile nepfiméfend veku, ale vzhledem k dg. na velmi dobré
urovni.

Melodie teci: vyraznd; hlas: jasny; tempo feCi: az rychlé; plynulost: neporusena;
hospodateni s dechem: smiSené; dychani: isty 1 nosem; nosovost: normalni.

Sluch vysSetfen — v normé&; Zrakova percepce: sklada bez problémi vicedilné puzzle,
rozstiithané obrdzky; barvy: pozna i vedlejsi + aktivné pojmenuje; pocetni piedstavy: do
20-ceti; lateralita: pravostrannd; chovani: neklidné, potfeba medikace, pé&kné

spolupracuje. Vyborna spoluprace s rodinou, s chlapcem vsechny tkoly poctivé doma

plni.
5/2010 11/2014
Lexikalné -  sémanticka | Reaguje nepfimétené Rozuméni na urovni
jazykova rovina Slovni zasoba 5 - 10 | rozvitych vet
onomatopoii. (rozuméni ale stéle
oslabeno)
V prabéhu péce velky
rozvoj  pasivni i
aktivni slovni zasoby.
Morfologicko - syntakticka | Netvoii véty. Tvofi rozvité véty
jazykova rovina S minimem
dysgramatismil
(skloniovanti,
Casovani).  Posledni
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dobou se snazi 1 o
Souveti.

Foneticko -
jazykova rovina

fonologicka

Zvatlani, ze zacatku mél
,,Svou fec*.

Artikulaéni
neobratnost, obtizngji
srozumitelna fe¢

(komoli viceslabi¢na
slova), ale v posledni
dobé diky nécviku

artikulace velké
zlepSeni!
Artikulace: C,S5,Z x

C,S,7Z — viedi vazne
diferenciace sykavek;
L — zaCina fixovat v
feci; R — mogilalie; R
— paralalie sykavka.

Pragmaticka jazykova rovina

Ma potiebu komunikovat
(ale ,,svou teci).

Konverzaci sam
iniciuje, mluvni apetit

Piimého pohledu vyuziva | vzhledem k dg. velky.
omezené. Pouziva velmi | Chovani naruseno
malo obli¢ejové mimiky. Na | specifickymi
zajem druhych déti o kontakt | autistickymi prvky.
reaguje nepfimétene.
Spontdnné¢ se  nelcastni
kooperativni hry. Nesnazi se
sdilet pozornost s ostatnimi
détmi ¢i rodici.

Zrakova percepce Jednoduché dievéné | Barvy  poznd a
vkladacky zvlada | aktivné pojmenuje 1
s dopomoci, zvladne tiidéni | vedlejsi, sklada

ze tii barev.

vicedilné puzzle bez
problémt, rozstithané
obrazky, piekresli
celkem vydatené
obrazek dle predlohy,
V pravolevé orientaci
je zacvicen — zrakova
percepce  se  dle
posledniho vySetfeni

v SPC velmi blizi
chronologickému
véku.

Sluchova percepce Nediferencuje ,,haf x mnau®. | Pfifadi zvuk
k obrazku, pozna
prvni 1 posledni
hlasku, zacvien 1
Vv rozliSovani sykavek
cSzZ x CS7Z,
zvladne sluchové
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pexeso, vytleskd +
uréi bez problému
pocet slabik, vybere,
ktery zvuk do ftady

nepatfi. Pékne
pracuje sPC
programem

Naslouchej a hrej si.

Tabulka €. 28: Srovnani jednotlivych jazykovych rovin a percepci na zadatku
logopedické péce a po 4,5 letech intenzivni logopedické intervence (Adam K.)

Zavér: Chlapec se dle vyse uvedené tabulky velmi zlepsil. K prudkému rozvoji
doslo po 3,5 letech intenzivni logopedické péce. Matka uvadi zlepSeni i po zacatku
dochazky do zakladni Skoly a zavedeni strukturovaného uceni. Chlapec se zklidnil, 1épe
se soustfedi, 1épe spolupracuje. Dale je potieba rozvijet komunika¢ni, rozumové a
poznavaci schopnosti, oromotoriku a motoriku mluvidel a rozsifovat aktivni i pasivni
slovni zasobu. Nyni pracujeme i na rozvoji artikulace. Ze zavéru posledniho vysetieni
ve specialné pedagogickém centru je rozumovy vyvoj nerovnomérny a celkova funkéni
uroven schopnosti je na rozhrani pasma normy a handicapu. Proto byla mozné integrace

do bézné zakladni skoly.

Pripadova studie ¢ 4: Jan
Narozen: 5.2.2002

Zakladni dg.. F84.0 — détsky autismus, F80.1 — expresivni porucha feci, F80.2 —
receptivni porucha feci, F70.0 — lehkd mentalni retardace.
Intelektové schopnosti odpovidaji zavaznosti postizeni ditéte lehkého mentalniho

handicapu.

Osobni anamnéza:

Dit¢ zdruhé gravidity, téhotenstvi bezproblémové. Porod v terminu,
fyziologicky, spontanni, zdhlavim, PH 4800/53 cm. Perinatalni rizikové faktory: mirné
pfiduseni, pomackany oblicej, zanét v ocich a zlomena kli¢ni kost. Psychomotoricky
vyvoj: ranny vyvoj v rdmci Sir§i normy, nelezl, spiSe neobratny, neskakal. Rad béhal,
dobie kopal do mice. Chodil po Spickach, ve tfech letech se tocil na Spickéch,
stereotypni pohyby nebyly. Recovy vyVoj: vyvoj neverbalni komunikace — oéni kontakt i

socialni usmév byl dobry, ukazoval prstem, vSe délal bézné do 2-3 let. Nebroukal, prvni
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slova po 1 roce. Ve 3 letech regres feci, pak jen ukazoval, téméf nemluvil, po nastupu
do matetské Skoly ve 4 letech nastalo zlepSeni.

Déle je v péci klinického psychologa, specialné pedagogického centra.

Rodinna anamnéza:
Matka: ro¢nik 1971, vzdélani: stifedoSkolské vzdélani, nezaméstnana, pecuje o syna,
zdréva.
Otec: ro¢nik 1967, stiedoskolské vzdélani, obor elektro, pracuje jako elektromechanik,
zdrav.
Sourozenci: Sestra, ro¢nik 1996, zdrava.

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

manzelstvi rodi¢l je harmonické.

Skolni anamnéza:

Chlapec navstévuje specialni zakladni Skolu — od 9/2014 je v 6. tiid¢. Vzdélava
se podle RVP-ZV-LMP. Do tfidy je piidélena asistentka pedagoga, ne vSak na celou
dobu dopoledni vyuky. Chlapec nepfiméfené reaguje na upozornéni na chybu — zvysSuje

hlas a tyka vyucujici.

Sebeobsluha:

Jidlo: Stravu pfijima standardni, snazi se pfiborem, leh¢i jidlo si nakraji.

Udrzovani cistoty: Hygienu udrzuje — toaleta bez problémii. Bez plen je ptes den od 18-
ti mésici, pres noc od 30-ti mésict. Potize se zadrzovanim stolice, zacpy (laxativa).
Oblékani: Oblékne se sam, jezdce navlékne obcas, knofliky zapne, nezvladne klicku.
Orientace: Neni schopen samostatného pohybu (zvySena citlivost na zvuk — vrtacka,
auto, popelafi, vysavac, apod., zakryva si usi, je neklidny)

Operace: Adenotomie v roce 2004, stomatologicka sanace 2005.

Vstupni logopedické vySetieni z 8/2009:

Adaptace na nové prostiedi koreluje s dg. atypicky autismus, nemd potiebu
spontann¢ komunikovat verbaln¢ ani neverbalné. Chlapec vydrzi spolupracovat
kratkodob&, nutné opakovéani instrukce, nazorny piiklad, pribézné motivovat —
nezbytné neustalé vedeni, pii praci nesamostatny. Chybi spontaneita pii jednotlivych

¢innostech, ma omezené zajmy a aktivity.
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Lexikalne-semanticka jazykova rovina: chudéd slovni zasoba, uzivd omezené slovni
druhy, pfevazné substantiva a slovesa. Rozuméni — latence pfti zpracovani informace,
rozuméni fe¢i vyrazné naruSeno, odpovi pouze na naucené otazky tykajici se jména,
adresy, v ptipad¢ neporozuméni echolalie.

Morfologicko-syntaktickd jazykovd rovina: odpovida jednoslovné, piipadné tvori
dvouslovné véty s narusenim syntaktické skladby a ¢etnymi dysgramatismy.
Foneticko-fonologicka jazykovd rovina: nejméné vyzrala — obtize ve fonematickém
sluchu, v rozeznavani fonologickych opozic. Re¢ovy projev obtizné srozumitelny, misty
nesrozumitelny.

Pragmatickd jazykova rovina: nerozviji socialni interakci, pasivita, nema potiebu se
spontann¢ zapojovat do spolecné hry s vrstevniky, nezbytné neustalé vedeni a dohled.
Zrakova percepce: diferenciaci reverznich tvarii nezvladd. Motorika jazyka: neobratna.
Lateralita: zktizena, pravak, levé oko. Grafomotorika: pravak, vysoké drzeni psaciho
nacini, spontanné nekresli.

Vadna vyslovnost hlasek: 1I. artikulaniho okrsku: TDN — na spodiné; CSZ —
interdentélni; CSZ — addentalni; R — mogilalie, za¢ind v naznaku; R — paralalie Z: V.

artikula¢niho okrsku: Ch — paralalie K.

Psychologické vySetfeni z 2/2009 (APLA Praha)

Psychologické vysetieni probéhlo pred vstupem do skoly. Na vysetieni chlapce
doprovazi oba rodic¢e. Chlapec béhem vySetfeni mirn€ negativné reaguje na separaci. Pti
praci neni vytrvaly, vydrzi spolupracovat cca 15 minut, poté je rozmrzely, vyZaduje
pritomnost maminky. V popiedi obtizi je omezend schopnost spoluprace, zejména
Vv disledku hluboce sniZzené schopnosti rozuméni feci.

Socialni chovani:

Vci rodicim dava najevo radostné city, oslovuje rodice, fika ,,Mam T¢ rad.”,
chodi davat pusinky, mazli se i se sestrou, fyzicky kontaktuje 1 pani ucitelky v mateiské
Skole, pfijde si pro utéchu. Na maminku hodné fixovan, nezvlada separaci, vyZzaduje pfi
vySetieni pfitomnost matky.

V1ci cizim osobam je v kontaktu pasivni, nerozviji socialni interakci, pokyniim
vyhovi, spolupracuje s obasnym negativismem. Na pochvalu reaguje vagné, socidlni
reference obCas zachycena, ale malo frekventovana. Aktivné nevybizi ke spolecné

¢innosti, socialné-imitacni hru fizenou zvladne,, bez vyrazné radosti, spiSe vyhovi.
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V¢i vrstevnikim: do fizené Cinnosti je schopen se zapojit, v kolektivu pouze
paralelni hra, nekooperuje spontanné, ke spolecnosti déti ma pasivni pfistup.
Komunikace:

Neverbalni: pokud si nevi rady, pouZije ruky druhého (kresleni). Rika ano i ne,
doprovodi mirnym pohybem hlavou. Mimika velmi malo pestra, testika omezena.
Pozornost pasivné sdili, ukazuje na blizko, zaméva na pozdrav.

Verbalni: Expresivné: spoji 2-3 slova do kratkych vét, dysgramatismy, obtize
V oblasti sémantiky i syntaxu. Zaménuje zajmena. Opozdéna a bezprostiedni echolalie
jesté zachycena (zejména pii nejistoté). Porucha artikulace, fe¢ obtizné srozumitelna.
Receptivné: celkové nema rad ukoly polozené na slovnich instrukcich, je k nim vice
negativisticky. Reaguje na fe¢ nekonzistentng, zvladne odpovédét na zakladni naucené
otazky (jméno, adresa). Basnicku netekne, jen ttrzky, nefekne vék, neodpovi na otazky
tak, aby bylo mozné vést zakladni volnou konverzaci. Pii neporozuméni se uchyluje
k echolalii.

Vnimani:

Vyvoj vnimani: zvySena citlivost na hluk, pfi hlasitém zvuku si zakryva usi.

Zrakova percepce: fixace zraku a zrakova kontrola na ¢innosti, které ho zajimaji,
je dostate€na. Pii nizké motivaci se vyhyba zrakové kontrole.

Sluchova percepce: pii silném zvuku si zakryva usi., celkové 1 pii jakémkoliv
strachu.

Ostatni modality: nekonzistentné¢ reaguje na bolest., hypersenzitivita 1
hyposenzitivita.

Motorika:

Ranny vyvoj motoriky v rdmeci Sir§i normy, nelezl. SpiSe neobratny. Nyni jsou
zvyraznény drobné posturace a mimovolni nekoordinované pohyby, poskakuje.

Hruba motorika: po jedné noze skace, udrzi rovnovahu na jedné a druhé noze.
Po schodech nahoru i doll stfida nohy. Do mice kope cilen¢€, hazi a chyta 1 mensi mic.
Kolobézku zvladl, na kole nejezdi, odmita jej. Plavat neumi, strach z vody neprojevuje.

Jemnd motorika: navlékne drobné korale, neupevnény tchop nizek, nastfihne
papir, neumi uvazat uzel, knofliky nezapne.

Grafomotorika: zvladne grafomotorickd cviceni. PodepiSe se sam tiskacimi
pismeny. Spontanni kresba aktualné neni. Uchop tuzky ve $petce, bez korekce piilis
vysoko, pfitlak slabsi. Napodobi Etverec, trojihelnik naznacuje. Spontanné kresbu

postavy nezvladne, nevi, jak zacit, domaluje ale bez problém1.
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Emocionalita:

Doma miva rozlady, patrné i pii vySetfeni, negativismus, afektivné stavy nejsou
silné. Sebezraniovani se nevyskytuje. Pouze agrese v ramci sourozenecké rivality.
Uzkostny neni. V mateiské $kole i pii vySetieni je klidny az pasivni, s projevy
mirnéjSiho negativismu (verbalni odmitdni cCinnosti, pasivni vi¢i nabizenym
¢innostem), nalada rozmrzela, emotivita malo diferencovana, neodrazi se zivé v mimice.
Zaver:

Sedmilety chlapec s poruchou autistického spektra (atypicky autismus).
Neverbalni komunikace je méné ziva, ve verbalni komunikaci projevy typické pro PAS
(echolalie, dysfazie pii celkové opozdéném psychomotorickém vyvoji s vyraznéj$imi
problémy v oblasti receptivni slozky feci). V oblasti chovani vykyvy, citlivy na zmény,
nepruznd adaptace, negativismus. Relativné dobra imitace, vyskyt stereotypnich hernich
prvkda.

Schopnosti zjisténé v testové situaci v priméru lezi v pasmu lehké mentalni
retardace, slozka verbdlniho mySlené je naruSena vyraznéji nez slozka abstraktné-
vizualniho mysleni. Komunikaéni dovednosti oslabené zejména hlubokym narusenim

V oblasti receptivni slozky feci (t€zka porucha komunikace).

Chlapec dochazi k logopedovi cca 5,5 let v priméru 1x za mésic. Logopedicka

intervence probihala nasledovné (viz tabulka ¢. 29):

Serialita Casova posloupnost (téma: kluk vstava);
hra Cognito; casova posloupnost (téma:
kluk v€si obraz).

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 obrazki; stejné kvétiny do stejnych
konvicek; vyhledat shodné obrazky v fade¢;
obrazek v obrazku; pravoleva orientace
(t€lesné schéma); najit pét rozdilii u dvou
obrazkl; 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
(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);
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rymovani slov; rozvoj fonematického
sluchu; posledni slabika ve slové; hra
sluchové pexeso; doplit posledni slabiku;
sluchova syntéza (vybér ze tifi obrazki —
zvitata); sluchova analyza a syntéza
(tfipismennd 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¢).

Rozvoj oromotoriky + motoriky jazyka

Karty na  procviceni  oromotoriky;
motorika rtl; motorika jazyka: hlavné
,,most* z jazyka.

Rozvoj jemné motoriky Vkladacka (tvary) +  pojmenovéni;
navlékani koralki.
Rozvoj grafomotoriky Vizuomotorika (spojovani tecek dle

ptedlohy); Vvizuomotorika (geometrické
tvary); vyuziti iPadu (aplikace graphisme).

Rozvoj pocetnich predstav

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

Recova cviceni

Tvorba vét: eliminace agramatismd;
homonyma; ptedlozky (pted, za, pod, nad,
vedle); stupnovani podstatnych jmen;
sklofiovani podstatnych jmen (malované
¢teni); jednotné x mnozné ¢islo; rozumeéni
fe¢i  (dokonCovani  neuplnych  v¢t);
popletené  véty; popletené  piibehy;
zdrobnéliny; ¢asovani sloves (minuly cas);
koncovky ptidavnych jmen; protiklady;
koncovky podstatnych jmen mnoZného
Cisla; dialog (odpovidani na otazky);
zvratna z4jmena (se, si); rody podstatnych
jmen (ten, ta, to, ty).

Rozvoj vétné stavby

Samostatné¢ vypravovani (Kluk a drak);
uziti pedlozek 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).

Cteni a porozuménim (po 2 letech péce)

Prifadit tfi véty ke tfem obrdzkim -
vyuzivano Logico piccolo; véty o
mistnosti (je tam... X neni tam...).
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Rozvoj artikulace

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

Tabulka €. 29: Piehled logopedické intervence (Jan)

Logopedické vySetieni z 11/2014:

Rec¢: komunikuje verbalné€, nema potiebu aktivné komunikovat.

Koncentrace pozornosti: spiSe kratkodoba.

Stupeinl vyvoje feci: tvoii rozvité véty.

Pasivni slovni zasoba: rozvinuta.

Aktivni slovni zasoba: nepfimétena veku, ale vzhledem k dg. na dobré Grovni.

Melodie fei: nevyrazna; hlas: jasny; tempo feCi: pomalé; plynulost: neporuSena;

hospodaieni s dechem: smiSené; dychani: isty i nosem; nosovost: normalni.

Sluch vySetien — vV norm¢; Zrakova percepce: celkem dobie zacvicen, jiz minimalni

chybovost v pravolevé orientaci; poetni predstavy: do 20-ceti; lateralita: pravostranna,

zkiizena; chovani: neklidné. Vyborna spoluprace s rodinou, s chlapcem vsechny tkoly

poctivé doma plni.

8/2009 11/2014
Lexikalné -  sémanticka | Chuda slovni zasoba, uziva | Rozuméni na urovni
jazykova rovina omezené¢  slovni  druhy, | rozvitych vét
pfevazné  substantiva  a | (rozuméni ale stale
slovesa.  Rozuméni  feci | oslabeno).
vyrazné oslabeno. V priibéhu péce velky
rozvoj  pasivni 1
aktivni slovni zasoby.
Morfologicko - syntakticka | Odpovida jednoslovng, | Tvoii rozvité veéty
jazykova rovina pfipadné tvofi dvouslovné | s obCasnymi
véty s naruSenim syntaktické | dysgramatismy.
skladby a cetnymi
dysgramatismy.
Foneticko —  fonologicka | Obtize ve fonematickém | Artikula¢ni
jazykova rovina sluchu, V rozeznavani | neobratnost, obtiznéji
fonologickych opozic. | srozumitelna rec
Retovy  projev  obtizné | (oslabena
srozumitelny, misty | oromotorika, celkova
nesrozumitelny. mimika).
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Artikulace: C,S,Z -
addentalni; Z,7Z -
Vv ie¢i vazne znélost
sykavek, R - v
naznaku; R -
paralalie sykavka.
Pragmaticka jazykova rovina | Nerozviji socialni interakci, | Konverzaci sam
pasivita, nema potfebu se | neiniciuje,  zvladne
spontann¢  zapojovat  do | odpovédet na

spole¢né hry s vrstevniky,
nezbytné neustdlé vedeni a

dohled.

jednoduché otazky.
Chovani narus$eno
specifickymi
autistickymi prvky.

Zrakova percepce

Diferenciaci reverznich tvaru
nezvlada.

Sklada vicedilné
puzzle bez problémd,
ptekresli obrazek dle
ptedlohy, v pravolevé
orientaci je zacvicen,
zvlada lépe.

Sluchova percepce

Obtize ve fonematickém
sluchu, V rozeznavani
fonologickych opozic.

Pozna prvni i
posledni hlasku;
zacvicen i
v rozliSovani sykavek
C.S,Z X C,S.7;
zvladne sluchové
pexeso; zlepSeni ve

sluchové analyze a
syntéze slov (nyni
zvladne 1
Sestipismenné slovo).

Tabulka €. 30: Srovnani jednotlivych jazykovych rovin a percepci na zacatku
logopedické péce a po 5,5 letech intenzivni logopedické intervence (Jan)

Zavér: Chlapec se dle vyse uvedené tabulky zlepsil. Minimalniho zlep$eni bylo

dosazeno v pragmatické jazykové roviné — u chlapce nejvice naruSena (jako u dg. PAS).

K prudkému rozvoji doslo ve sluchové percepci. VSe je podpofeno dochazkou na

specialni zékladni Skolu, kde je chlapec zafazen. Ve Skolnim roce 2014/2015 se zacal

ucit 1 psaci pismena, coz je u deti s touto dg. celkem ojedin€lé. Neustdle je potieba

rozvijet motoriku mluvidel, rozSifovat slovni zasobu, tvofit souvéti a rozvijet dale

sluchové a zrakové vnimani.

Pripadova studie ¢ 5: Adam V.

Narozen: 10.7.2008

Zakladni dg.: F84.5 — Aspergeriv syndrom, F90.0 — hyperkineticka porucha.
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Vyvoj rozumovych schopnosti je nerovnomérny, ma vyrazné, nadpriimérné sSchopnosti

Vv detailnim vnimani a vlohy K praci s Cisly a pismeny.

Osobni anamnéza:

Dité z prvni gravidity. T€hotenstvi bez komplikaci, matka mésic uzivala Zoloft
pro psychické problémy, porod bez komplikaci, PH 3800g. Psychomotoricky vyvoj:
rany psychomotoricky vyvoj véasny, sedél v 8 mésicich, chiize ve 13 mésicich. Recovy
vyvoj: prvni slova v roce, ve dvou letech mluvil v dvouélennych vétach, v soucasné
dobé mluvi ve viceClennych vétach, ale agramaticky, pretrvavad Spatné pouzivani
osobnich zajmen, ¢asté echolalie, nekonverzuje, nevyptava se, nesdéluje zazitky.

V péci Apla, Praha (rana péce), pedagogicko-psychologické poradny a foniatrie.

Rodinna anamnéza:

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

Otec: roc¢nik 1975, vyu€eny, nyni pracuje jako vedouci udrzby, zdrév.

Sourozenci: 0

Rodina Zije v byté panelového domu. Manzelstvi rodict je celkem harmonické.

Skolni anamnéza:
Chlapec navstévuje od 3 let béznou matefskou $kolu (horsi adaptace, nechtél se
zapojovat do her sdétmi, Cetné echolalie misto komunikace). M¢l odklad $kolni

dochazky, pro $kolni rok 2015/2016 bude zatazen do bézné zakladni skoly s asistentem.

Sebeobsluha:

Jidlo: Stravu pfijima standardni, bez vétSich poZadavka. SpiSe si vSe az moc prohlizi.
Udrzovani cistoty: Hygienu udrzuje, bez plen jiz od 2 let.

Oblékani: Sam se oblékne, rodi¢e musi dopomahat se zipy, knofliky.

Orientace: Je potieba neustaly dohled, pii prochazkach moc nevnima cestu.
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Vstupni logopedické vySetieni z 4/2014

Reé: srozumitelnd, slovni zasoba chudd, nema potiebu komunikovat (echolalie, mluvi
sam pro sebe, ritudlni chovani — prsty pfedméty blizko k o¢im).

Koncentrace pozornosti: kratkodoba.

Tvofi rozvité véty, gramaticky nespravné.

Mluva: melodie vyrazna, tempo fe¢i normalni, plynulost neporuSena, hlas jasny,
dychani nosem, nosovost normalni, zvladne rytmizaci slov, ale nespocita pocet slabik.
Mluvidla mén¢é obratna, sluch vySetifen a je v normé, lateralita levostranna, pravoleva
orientace nestabilni, barvy pozna zakladni + hnédou a Sedou, pocetni fada do 50,
chovani neklidné.

Artikulace: L — niZe, R — mogilalie, R paralalie sykavka.

Komplexni psychologické vySetieni z 7/2012

V socialni oblasti se projevuje opozdéné socialni chovani, je socidln¢ aktivni,
o¢ni kontakt udrzuje, rozrusi ho, kdyz pfimy kontakt vynucujeme, regresivni chovéani,
socialn€ neadekvatni.

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

Motorika je mirn¢ abnormalni az abnormalni, je neohrabany, nemize se naucit
Slapat na kole, mé& zvlaStni pohyby prstl (tfepani nebo kyvani pfed o€ima), n¢kdy
boucha druhé lidi, kdyz ho do néceho nuti.

Hra je mirn¢ abnormalni, dava si hracky velice blizko k o¢im, v§ima si malych
detailt, kyve hrackou pied o¢ima, ma vyrazné zajmy (dopravni znacky, pismena, Cisla),
které 1 poznava a pojmenovava

Sluchova reakce je mirné abnormalni aZz abnormalni, zakryva si usi rukama,
kdyz slysi kokrhat kohouta, nesnasi mixér.

Verbalni komunikace je mirn¢ abnormalni, fe¢ je rozvinuta na Urovni véku, ale
vazne socidlni slozka komunikace. O sobé mluvi ve druhé osob&, zaména osobnich
zajmen, velmi Casté echolalie, opakuje otazku i1 celé promluvy né€koho, reklamy a
pohadky z TV apod. Nékdy nepiiléhava melodie véty.

Neverbalni komunikace je mirn¢ abnormalni, obc¢as nepfiléhavd mimika,
pitvofeni.

Vyvoj rozumovych schopnosti je nerovnomérny, méa vyrazné nadprimérné

schopnosti v detailnim vnimani a vlohy pro praci s ¢isly a pismeny.
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Kresba na trovni Caranice, chce, aby mu druzi kreslili dopravni znacky.
Zaver:

Chlapec s diagndzou Aspergeriv syndrom, mirna forma. Doporuceni: terapie a
pedagogické postupy a zaélenéni dle APLY. Vhodné pravidelna dochézka do b&zné MS

a zaClenovani do spole¢nych aktivit s déti.

Chlapec dochazi k logopedovi cca 7 mésici Vpriméru 1x za 4 tydny.

Logopedicka intervence probihala nasledovné (viz tabulka ¢. 31):

Rozvoj zrakové percepce Reverzni tvary; pravolevd orientace na
télesném schématu; diferenciace
(diagnostika predskolaka; detaily, ma s tim
vyrazné potize); vybér ztady; figura a
pozadi; tvary; skladani obrdzka ze Ctyf
Casti; pravoleva orientace (krychle);
diferenciace (obrazky mésicii — potize se
sméry); hledani a spojovani stejnych
pismen.

Rozvoj sluchové percepce Rytmizace (1-3 slabi¢na slova); rytmizace
+ pocet slabik; rytmizace (az pétt slabik);
rozvoj fonematického sluchu (otézka:
,,Slysis tato dvé slova stejné nebo jinak*?).

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

Rozvoj jemné motoriky Stithani (vyrazné obtiZe); stfihani dle car
(mirné zlepSeni); lepeni obrazk.

Rozvoj grafomotoriky Zacvi¢en spravny uchop; vybarvovani
technickych  obrazkli;,  vizuomotorika
(dokreslovani obrazkl: zrakové se daii,
grafomotoricky  nestabilni);  zlepSeni

uchopu.
Rozvoj slovni zasoby Nadfazené pojmy (vybavnost + co nepatii
K ostatnim); doporuceno Velké

logopedické pexeso (vybavnost — potize
s koncentraci a ocnim zacilenim); tfidéni
do kategorii (zima x léto); kategorizace
(opakovani, Logico piccolo).

Retové cvieni Ptedlozky; sklofiovani (pomiicka
VYKUK); ptedlozky dle pokynl (pt. Dej
hrnec na sporak — vazne porozumeéni feci);
mnozné Cislo (1 hrnek, 2 hrnky, ..., 5
hrnkil); predlozky (manipulace v ordinaci
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— na, pod, vedle); opakovani sklonovani 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 nahofe); R
(slova, pozor na velarni zvuk).

Tabulka €. 31: Piehled logopedické intervence (Adam V.)

Logopedické vySetieni z 11/2014:

Re¢: komunikuje verbalng, nema potiebu komunikovat.

Koncentrace pozornosti: kratkodoba, ke zlepSeni planovana medikace.

Stupen vyvoje feci: tvofi rozvité véty, zlepSeni gramatiky.

Pasivni slovni zasoba: rozvinuta.

Aktivni slovni zasoba: stale chudsi.

Melodie fe¢i: vyrazna; hlas: jasny; tempo fe€i: normalni; plynulost: neporuSena;

hospodafreni s dechem: smiSené; dychani: nosem; nosovost: normalni.

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

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

pfedstavy: do 50-ti; lateralita: levostranna; chovani: neklidné. Vyborna spoluprice

s rodinou, matka s chlapcem vsechny tkoly doma plni.

4/2014 11/2014
Lexikalné -  sémanticka | Rozuméni na urovni | Rozuméni na Grovni
jazykova rovina rozvitych vét, ale oslabeno. rozvitych A
Slovni zasoba chuda. (rozuméni stale
oslabeno)
V prabéhu péce

rozvoj  pasivni i
aktivni slovni zasoby.

Morfologicko - syntakticka
jazykova rovina

Tvori rozvité vty
s dysgramatismy.

Tvofi rozvité véty
s minimem
dysgramatismil
(skloniovani,
Casovani).  Posledni
dobou  doslo ke
zlepSeni.
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Foneticko -
jazykova rovina

fonologicka

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

Artikulacni
neobratnost, fec
srozumitelna.
Zlepseni ve

sykavka. sluchovém vnimani.
Artikulace: L — nize;
R — velarni; R -
paralalie sykavka.

Pragmaticka jazykova rovina | Nema potiebu komunikovat. | Konverzaci sam

Oc¢ni kontakt udrzuje. | neiniciuje,  potiebu

Pouziva malo obli¢ejové | komunikovat stale

mimiky. Opozdéné socialni | nema.

chovani, socialn¢ aktivni. Oc¢ni kontakt udrzuje.
Pouziva malo
oblicejové  mimiky.
Opozdéné socialni
chovani, socialné
aktivni.
Chovani narus$eno
specifickymi
autistickymi prvky.

Zrakova percepce

Obtize v reverznich tvarech a
pravolevé orientaci

V reverznich tvarech
zacvicen, zlepSeno a
V pravolevé orientaci

také. Slozi bez
problémt  vicedilné
puzzle.

Sluchova percepce Vytleska slovo na slabiky, | Pozna prvni i
nespoCitd pocet tlesknuti, | posledni hlasku,
obtize délaji vice jak 3 | vytleska + ur¢i bez
slabicnd  slova  (komoli, | problému pocet

redukuje slabiky)

slabik. Vytleskava 1-
5-ti slabi¢na slova.

Tabulka €. 32: Srovnani jednotlivych jazykovych rovin a percepci na zacatku
logopedické péce a po 7 mésicich intenzivni logopedické intervence (Adam V.)

Zavér: Chlapec se dle vyse uvedené tabulky zleps$il. 7 mésicu je ale jesté kratka

doba na to konstatovat, jak moc. VSe je jesté Cerstvé a zcela nezazité. Nyni navstévuje

V Apla, Praha 1x tydn¢ individualni kurz (placeny), kde trénuji porozuméni feci — maji

novou poradkyni, matka je s ni velmi spokojena. Probéhly konzultace v matefské skole i

v domacim prostiedi. Také je dilleZity rozvoj artikulace (hlasek R, R) pred nastupem na

zakladni skolu.
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5.4 Zavér Setreni

Kvantitativni Cast praktické Casti rigordzni prace cilend 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 klientt s diagnézou poruchy
autistické¢ho 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, jejichz praxe v oboru je mensi nez 10 let, maji v péci
vetsi mnozstvi klientit s poruchami autistického spektra nez klinicti logopedi, kteri
uvadeji praxi vetsi nez 10 let se nepotvrdila. Dle nize uvedeného grafu ¢. 17 a grafu ¢.
18 je patrny rozdil v poctu klientl s poruchami autistického spektra u klinickych
logopedt s praxi nad 10 let nez u klinickych logopedt uvadéjicich praxi mensi nez 10

let.

Délka praxe méné nez 10 let Délka praxe vice nez 10 let

ONE
B ANO

ONE
B ANO

95%

Graf ¢. 17: Délka praxe méné nez 10 let Graf ¢. 18: Délka praxe vice nez 10

let

Ze 24 klinickych logopedi, jejichz praxe v oboru je mén¢ nez 10 let, maji v péci klienta
s PAS celkem ve 14-ti piipadech. Klinickych logopedu s praxi delsi nez 10 let je celkem
19 a 18 znich ma v péci klienta s PAS. Z celkovych vysledkd vyplyva, Ze klinic¢ti

logopedi s praxi vice nez 10 let ma v péci procentualni zastoupeni klientti s PAS vyssi.
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Hypotéze H2 Klinicti logopedi, kteii maji v péci osoby s poruchami autistického spektra
Jsou vice informovani o problematice PAS na rozdil od klinickych logopedu, kteri v péci
osoby s poruchami autistického spektra nemaji se potvrdila. Dle nize uvedeného grafu
¢. 19 a grafu ¢. 20 se klinicti logopedi, ktefi maji v péci osoby s PAS dale vénuji
vzdélavani na kurzech, seminaiich a samostudiem odborné literatury. P¥i studiu na VS
ziskalo informace celkem 24 klinickych logopedl, z nichz jen 13 maji v péci klienta
s PAS. Absolvovanim odborného kurzu nebo seminéfe si rozsitfilo své znalosti celkem
26 klinickych logopedii, z nichz mé v péci klienta s PAS 25. Samostudiem odborné
literatury se dalo zabyvalo celkem 30 klinickych logopedi, z nichz v péci klienta s PAS
ma 28. Jinou cestou, napf. od rodi¢l nebo z internetu ziskali informace o dané
problematice 2 klinicti logopedi, znichZ oba maji v péci klienta s PAS. Znize
uvedeného grafu ¢. vyplyva, Ze klini¢ti logopedi, ktefi maji v péci klienta s PAS jsou 0
dané problematice vice informovani, predev§im samostudiem odborné literatury nebo
ucasti na seminafi, kurzu zabyvajicim se problematikou PAS. Z uvedeného také
muzeme usuzovat, ze informace ziskané pfi studiu na vysoké Skole nejsou dostatecné

k vykonavani logopedické intervence u osob s poruchami autistického spektra.

Zpusob ziskavani informaci u klinickych logopedu, ktefi maji v
péci klienty a PAS

3% 19%

O stuiumna VS

41% .
B kurzy, seminare

O samostudium

O jinou cestou

Graf ¢. 19: Zpisob ziskavani informaci o problematice PAS u klinickych logopedii,
kteri maji v péci klienty s poruchami autistického spektra
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Zpusob ziskavani informaci u klinickych logopedi,
ktefi nemaji v pé¢i klienty a PAS

14% 0%

O stuiumna VS
B kurzy, seminare
O samostudium

O jinou cestou

79%

Graf ¢. 20: Zpisob ziskavani informaci o problematice PAS u klinickych logopedi,
ktefi nemaji v péci klienta s poruchami autistického spektra

Z uvedenych graft (viz graf ¢. 19 a graf €. 20) jasné vyplyva, Ze klini¢ti logopedi, kteti
maji v péci klienty s poruchami autistického spektra jsou o problematice PAS vice

informovani.

Hypotéza H3 Klinicti logopedi, kteri maji v péci osoby s poruchami autistického spektra
povazuji za nezbytné dalsi vzdelavani v problematice PAS na rozdil od klinickych
logopedii, kteri v péci klienty s poruchami autistického spektra nemaji se potvrdila.
Témet vSichni klinicti logopedi (31 z 32), ktefi maji v péci klienty s PAS si mysli, Ze je
potieba vétsi informovanosti v dané problematice (viz tabulka ¢. 13, str. 51). A jen 1
klinicky logoped, ktery ma v péci klienty s poruchami autistického spektra si mysli, Ze

informace k dané problematice jsou dostate¢né.
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Potieba vétsi informovanosti u klinickych logopedd,
ktefi maji v péci klienty s poruchami autistického
spektra

3%

O ANO
B NE

97%

Graf ¢. 21: Potieba vétsi informovanosti u klinickych logopedi majicich v péci
klienty s poruchami autistického spektra

Potfeba vétsi informovanosti u klinickych
logopedu, ktefi nemaji v péci klienty s
poruchami autistického spektra

O ANO
B NE

64%

Graf ¢. 22: Poti‘eba vétsi informovanosti u klinickych logopedi nemajicich v péci
klienty s poruchami autistického spektra

Z vyse uvedeného grafu ¢. 21 a grafu ¢. 22 mizeme usuzovat, ze klini¢ti logopedi, kteti
maji v péci klienty s PAS citi pottebu stale vétsi informovanosti ohledné dané
problematiky. Méné procent téch, ktefi v pé¢i klienty s PAS nemaji povazuji své

znalosti o problematice dostatecné.
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Hypotéza H4 Klinicti logopedi vyuzivaji pro prdci s Klienty s poruchami autistického
spektra spise piktogramy nez komunikacni systém VOKS se potvrdila. Dle mého nazoru
jsou piktogramy Iépe vyuzitelné v bézném zivoté (v roding€, vzdélavani). Nekteti
zacinali na piktogramech a dale piesli na komunikacni syst¢tm VOKS, takze vyuzivaji
V podstaté oboji. Piktogramy vyuziva 21 klinickych logopedlii a komunikacni systém

VOKS vyuziva 11 klinickych logopedu (viz graf ¢. 23).

Forma AAK

14%

O piktogramy
B VOKS
30% 56% O oboji

Graf ¢. 23: Formy AAK vyuzivany klinickymi logopedy p¥i praci s klienty s PAS

Uvedeny graf ¢. 23 jasn€ dokazuje, ktera forma AAK prevazuje. Dle vyzkumu jsou ale
nejvice vyuzivany fotografie (vyuziva je o 2 klinické logopedy vice neZ piktogramy, tj.
23).

Hypotéza HS5 Klinicti logopedi vékove mladsi ziskavaji informace o problematice PAS
Jjiz pri studiu na rozdil od klinickych logopedit vékové starsich se potvrdila. Vsichni
klinicti logopedi s praxi méné jak 10 let (24) ziskali informace o problematice PAS pfi
studiu na vysoké Skole. A vétsina klinickych logopedl s praxi vice nez 10 let, tj. 19,
neziskali informace pii studiu. Pouze 1 klinicky logoped s praxi delsi nez 10 let oznacil
moznost a), tedy ziskani informaci jiz pifi studiu. Dalsi se vétSinou vzdélavali
samostudiem odborné literatury a absolvovanim kurzl, semindit tykajicich se dané

problematiky. Platnost hypotézy je zfejma z nize uvedeného grafu ¢. 24.
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Ziskani informaci o problematice PAS pfii studiu
na vysoké skole

4%

O praxe méné nez 10 let

B praxe vice nez 10 let

96%

Graf ¢. 24: Zpisob ziskani informaci o problematice PAS vzhledem k véku

klinického logopeda

Kvalitativni édst praktické ¢asti rigordézni prace byla cilena na konkrétni
zpusob poskytovani logopedické intervence u osob s poruchami autistického spektra
v ordinaci klinické logopedie. Byla postavena na vyhodnoceni vSech informaci
v pribéhu péce ditéte s poruchou autistického spektra. Z vysledkli 1ze usuzovat, ze
logopedicka intervence ma bezpochyby pozitivni disledek na rozvoj déti. Pii
komunikaci v ordinaci klinické logopedie vyuzivame komunikaéni systém VOKS,
v némz jsme proskoleni. Misto VOKSovych obrazk obcas vyuzivame fotografie a
piktogramy, znichz se pak snazime na VOKSové obrazky piejit. Tento systém
komunikace je vyhodny hlavné proto, Ze je relativné rychle a dobfe pochopitelny,
protoze stavi na nejvice oblibenych véci déti. Pfi terapiich je nutnost ndzorného a
strukturovaného vedeni, coz se snazime rodi¢im vysvétlit a pienést tuto formu i do
domaciho prostiedi. Dité pied zacatkem prace vidi, co vSechno musi splnit, aby dostalo
odménu. V jedné krabici jsou naskladany vSechny ukoly, které¢ musime ud¢lat, postupné
je odebirame a prekladame do vedlejsi krabice, kde jsou tkoly jiz hotové. Po dodélani
ukolu si dité strhne jeden obrazek z komunikacniho prouzku a vi, Ze je zase o krok blize
k vytouzené odméné. Pokud strukturu dodrzujeme neustale, dité se zklidni, 1épe se
S nim pracuje a my miizeme o to vice rozvijet oblasti, které¢ potiebujeme. J& osobné se
snazim, jak je vidét i v praktické Casti rigorézni prace, aby v kazdé terapii byly

zastoupeny vSechny percepce a rozvijeno co nejvice oblasti. Povazuji za dobré, mit
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vzdy tkol na rozvoj oromotoriky, dechové cviceni, rozvoj zrakové i sluchové percepce,
slovni zasoby a piedev§im komunikace.

Cilem této casti také bylo priblizeni, jak probihd péce na pracovisti, kde
pusobim. Je to inspirace dalSim klinickym logopedt, ktefi méli, maji nebo budou mit v

péci klienta s diagnozou PAS.

5.5 Doporuceni pro praxi

Na zékladé analyzy, vysledk a zavéri vyzkumného projektu byla stanovena

nasledujici doporuceni pro logopedickou a specidlné pedagogickou praxi.

Podle vSech dotazovanych klinickych logopedt 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 logopedt v oblasti poruch
autistického spektra a rozs$ifit nabidku doplnkového a celozivotniho vzdélavani
zamétenc¢ho na PAS.

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

VyuZzivat dostupnych specidlné pedagogickych metod k co nejvétsi mozné mife
samostatnosti, sebeobsluze, komunikaci, pracovnim a socialnim dovednostem.

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

Spolupracovat s dalsimi odborniky a rodi¢i. Udrzovat a prohlubovat vztahy
s rodic¢i a byt jim také oporou v t€zkych chvilich.

Vyuzivat vizualizace a nazornosti. Vizualizace je pro osoby sPAS Iépe
pochopitelna, poskytuje jistotu a stalost. Verbalni instrukce rychle zanika.

ZvySovat vSeobecnou informovanost o pervazivnich vyvojovych poruchach na

vSech urovnich, popt. vysokych skol.

vvvvvv

bézného Zivota. Timto je kladen velky diiraz nejen na pedagogické pracovniky, ale také
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na klinické logopedy, kteti se na tomto procesu podileji. Pokud chceme, aby byl
intervencni zasah Uspésny, pak je nutné zkvalitiiovat tymovou spolupraci vSech, ktefi se
na intervencnich strategiich podileji. Je dilezitd vzajemna podpora, informovanost a
oteviend komunikace vSech zac¢astnénych.

Strukturou prostfedi a pracovniho mista vytvafime pocit jistoty, bezpec¢i i
predvidatelnosti a tim i dobré podminky pro celkovy rozvoj osob s PAS. V neposledni
fad¢ je nutna i individualita, protoze vSechny osoby s PAS od sebe v rizné mife
odliSuji. Na zaklad¢ individuédlniho pfistupu musime zvolit nejvhodnéjsi komunikacni

systém, diky kterému zpfistupnime osobam s autismem ,,nas sveét*.
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Z.avér

Prace se zabyvala stavajici situaci v poskytovani logopedické intervence u osob
s poruchou autistického spektra ve Stiednich Cechach a Praze.. Dle mého néazoru je
logopedickéd intervence u déti s touto diagnézou velice dilezita a méla by se stat
soucasti interdisciplinarniho piistupu k ditéti. Vzdyt pravé komunikace je jedna
Z postihnutych oblasti jiz zminéné ,triady*. Nastésti si tohle uvédomuji i kliniéti
logopedi, ktefi se ucastnili vyzkumného Setteni.

Cilem prace bylo analyzovat logopedickou intervenci u déti s poruchou
autistického spektra v ramci klinické logopedie. Cil byl rozdélen do péti hypotéz, prvni
se tykala provedeni komparace vlivu veéku klinického logopeda na pocet klientd
s diagnozou PAS; druhd komparace informativnosti klinickych logopedu, ktefi v péci
Klienty s PAS maji a nemaji; tfeti komparaci nezbytnosti dal§iho vzdélavani klinickych
logopedt, ktefi v péci klienty s PAS maji a nemaji; ¢tvrtd vyuzivani alternativni a
augmentativni komunikace v klinické logopedii a pata provedeni komparace vlivu véku
klinického logopeda na ziskéni informaci o problematice PAS pfi studiu.

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

Lze konstatovat, Ze cil rigordzni prace byl splnén. Z péti hypotéz se nasledné
Ctyfi hypotézy potvrdily. Klini¢ti logopedi, ktefi maji v péci osoby s poruchami
autistického spektra jsou vice informovani o problematice PAS na rozdil od klinickych
logopedu, ktefi v péci osoby s poruchami autistického spektra nemaji; klini¢ti logopedi,
kteti maji v pé¢i osoby s poruchami autistického spektra povazuji za nezbytné dalsi
vzdélavani v problematice PAS na rozdil od klinickych logopedi, ktefi v péci klienty
s poruchami autistického spektra nemaji; klini¢ti logopedi vyuzivaji pro praci s klienty
s poruchami autistického spektra spiSe piktogramy nez komunikacni systém VOKS a
klini¢ti logopedi v€koveé mladsi ziskavaji informace o problematice PAS jiZ pfi studiu
na rozdil od klinickych logopedii v€kové starSich. Nepotvrdila se hypotéza, ze Kliniéti
logopedi, jejichz praxe v oboru je mensi nez 10 let, maji v pé¢i vétsi mnozstvi klienta
s poruchami autistického spektra nez klini¢ti logopedi, kteti uvadéji praxi vice nez 10

let.
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Stanoveny cil se podafilo naplnit i zejména diky spolupraci s klinickymi
logopedy, z nichz néktefi dokonce muj iimysl chvalili a chtéji se seznamit s vysledky,
popt. se domluvit na dalsi spolupraci. Piinos rigor6zni prace pro logopedickou praxi
vidim hlavné v informaci, jak je logopedicka intervence u klientd s PAS dilezita.
Dalsim pfinosem je popis konkrétnich krokii pii logopedické intervenci v ordinace
klinické logopedie u klientii s PAS a podrobnéjsi predstaveni komunika¢niho systému
VOKS. Je ziejmé, ze teoreticky zaklad by meéli klini¢ti logopedi ziskat pii studiu na
vysoké Skole, ale vzhledem k akcelerujicim poznatkim ve zkoumané oblasti, se
ziskavani védomosti stava celozivotni zalezitosti.

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

vyzkumna Setfeni.
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