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Anotace 

Cílem mé diplomové práce je porovnání komunikačních schopností u 

dětí s AS a běžné populace. Toto porovnání bych chtěla uskutečnit pomocí 

Children Communication Checklist (Bishop, 1998). Pokud vím, v České 

republice dosud nikdo nic podobného nezkoušel, a proto se i domnívám, že 

by to mohlo být velkým přínosem - a to především ve vztahu k modernímu 

pojetí logopedie, jakožto vědy zabývající se narušenou komunikační 

schopností. 

Das Ziel meiner Diplomarbeit ist die Vergleichung der 

Kommunikationsfähigkeiten bei den Kinder mit Asperger Syndrom und der 

üblichen Population. Diese Vergleichung möchte ich durch Children 

Communication Checklist (Bishop, 1998) realisieren. Soweit ich weiss, in 

der Tschechischen Republik hat es noch niemand versucht und deshalb 

glaube ich, dass es wirklich ein grosser Beitrag sein konnte - vor allem im 

Bereich der modernen Logopädie (als die Wissenschaft über gestörte 

Kommunikationsfahigkeiten). 
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Úvod 

Uvod 

„Komunikace je mostem mezi lidmi. 

A bez mostů bychom nemohli přecházet řeky. 

A bez přecházení řek bychom se daleko nedostali."1 

Při komunikaci jde o vzájemnou výměnu informací. Člověk potřebuje 

informace přijímat a zase dále vydávat svému okolí, na svá sdělení očekává 

reakce. 

Žádné dítě se nenarodí s hotovou znalostí nějakého existujícího jazyka. 

Má však vrozené předpoklady si jej osvojit a velmi silnou pudovou potřebu 

dorozumívat se s ostatními lidmi. Toto vzájemné sdělování je důležitou 

psychickou potřebou člověka. 

V současné době se komunikací zabývá řada oborů, jako je např. 

sociolingvistika, psycholingvistika, kulturní a sociální antropologie 

či etnologie. Jedním ze základních termínů logopedie je narušená 

komunikační schopnost2 (<communicative diasability; gestörte 

Kommunikationsfähigkeit nebo Störung von Kommunikationsfähigkeit). 

Tedy i logopedie, jakožto velmi mladá vědní disciplína3, staví své zaměření 

na tomto pojmu. 

Podle Watzlawicka, Bavelasové a Jacksona má každá komunikace svou 
r 

syntax, sémantiku a pragmatickou stránku. Úkolem pragmatiky pak je 

analýza vztahu mezi produktorem a příjemcem v konkrétním kontextu, 

'Strnadová A • Komunikace 1 [on line]. Ticho 2002[cit. 11. 11. 2005], Dostupné na World Wide Web: 
<http : / /www . t icho.cz/clankyz.php?key=381&limn=0&limc=250&sclkat=clanky&cclaut=&cclkat=&ccl 

ser=2&ccltem=> 

2 , 3 Lechtá, V. 1990 In: Lechtá, V. 2003, s. 17 - 19 
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porozumění záměru a rozbor takových fenoménů, jakými jsou ovlivňování, 

přesvědčování, potvrzování, přijímání a odmítání komunikovaného 

sebepojetí druhého atd. Z jejich pojetí pak vyplývá, že: „Nejen řeč, nýbrž 

všechno chování je komunikací a každá komunikace - včetně 

komunikativních aspektů každého kontextu - ovlivňuje chování"4. 

V současné době se mezi odborníky hodně mluví o tzv. Aspergerově 

syndromu, při kterém dochází k narušení způsobu dorozumívání se 

a reagování na druhé osoby. Jedná se o tzv. poruchu sociálních vztahů 

a komunikace. Množství informací o této poruše se v poslední době velmi 

rozšířilo, a to i v České republice. 

Cílem mé diplomové práce je zmapování úrovně pragmatické složky 

komunikace u dětí s Aspergerovým syndromem ve vztahu k běžné populaci 

se zaměřením na školní věk. Toto porovnání bych chtěla uskutečnit pomocí 

„Komunikační škály pro děti" - část C až G (Children 's Communication 

Checklist), která se na tuto rovinu zaměřuje. Jedná se o škálu profesorky 

Dorothy Bishopová (1998) z Oxfordské univerzity, která mi k tomuto 

šetření dala i své osobní svolení (viz příloha č. 1). 

Pokud vím, v České republice dosud nikdo nic podobného nezkoušel, 

a proto se i domnívám, že by to mohlo být velkým přínosem, a to jak 

v moderním pojetí logopedie jakožto vědy zabývající se narušenou 

komunikační schopností, tak i v oblasti týkající se Aspergerova syndromu. 

4 Watzlawick, P., Bavelasová, J. B„ Jackson, D. D. 1999, s. 23 
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1. Aspergerův syndrom 

1.1. HISTORICKÉ VYMEZENÍ POJMU 

V devadesátých letech 20. století převládal názor, že Aspergerův 

syndrom je druh autismu, což znamená, že zasahuje do všech oblastí 

schopností dítěte. V současné době je vnímán jako dílčí kategorie v rámci 

poruch autistického spektra, má svá vlastní diagnostická kritéria. 

V neposlední řadě odborné informace poukazují na skutečnost, že je 

mnohem rozšířenější než klasický autismus a lze ho diagnostikovat i u dětí, 

u nichž nikdo nevyslovil domněnku, že by mohly být autistické5. 

Pervazivní vývojové poruchy (PVP) jsou obecně charakterizovány jako 

celoživotní neuropsychiatrická onemocnění, která se projevují opožděným 

a abnormálním vývojem sociálních, komunikativních a kognitivních 

funkcí6. Mezinárodní klasifikace nemocí v platné revizi (MKN-10) 

zařazuje mezi pervazivní vývojové poruchy: 

• dětský autismus (F84.0), 

• atypický autismus (F84.1), 

• Aspergerův syndrom (F84.5), 

• Rettův syndrom (F84.2), 

• jinou desintegrační poruchu v dětství (F84.3), 

• hyperaktivní poruchu sdruženou s mentální retardací 

a stereotypními pohyby (F84.4), 

• pervazivní poruchy jiné (F84.8), 

• pervazivní poruchy nespecifikované (F84.9). 

Attwood, T. 2005, s. 68-69 

6 Hrdlička, M„ Hort, V. 2001, s. 2 
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I když byl soubor symptomů, zvaný dnes Aspergerův syndrom (AS), 

popsán již v roce 1944 vídeňským pediatrem Hansem Aspergerem7 

(1906 - 1980), v desáté revizi Mezinárodní klasifikace nemocí 

(ICD-10 = International Classification of Diseases) se pod označením 

F84.5 objevuje teprve až v roce 1992. Do čtvrté revize Diagnostického 

a statistického manuálu duševních poruch (DSM IV = Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders; zde AS pod označením: 299.80) 

byl pak zařazen v roce 1994. 

Hans Asperger tuto poruchu nazýval „autistická psychopatie" a řadil ji 

mezi poruchy osobnosti. Ve své práci popsal čtyři chlapce (Fritz, Harro, 

Ernst a Hellmuth), u kterých se projevovaly: 

• nedostatek empatie, 

• neschopnost uzavírat přátelství, 

• poruchy očního kontaktu, gestikulace, mimiky a užívání řeči, 

• intenzivní zájmy, 

• poruchy motoriky. 

Vzhledem k jedné ze specifičnosti těchto dětí - intenzivní zájmy -

nazýval je Asperger tzv. „malými profesory". 

Aspergerův syndrom pak až skoro o čtyřicet let později „znovuobjevila" 

anglická dětská psychiatrička Lorna Wing8. V roce 1979 zveřejnila 

společně se svým kolegou J. Gouldem výzkum, který byl zaměřen na děti 

mající poruchy v sociálně-komunikační oblasti. U některých z těchto dětí 

byl prokázán autismus popsaný Leo Kannerem v roce 1943, ale u stejně 

7 Hans Asperger vystudoval ve Vídni medicínu. Po jeho promoci v roce 1931 pracoval jako asistent na 
dětské klinice Univerzity ve Vídni. Od roku 1932 vedl „zdravotně-pedagogické" oddělení. V roce 1962 
se stal profesorem pediatrie a ředitelem dětské kliniky. 

8 Lorna Wingová studovala medicínu a specializovala se na psychiatrii. Jí samotné se narodila dcera 
s autismem, a nejspíš proto se zaměřila především na pervazivní vývojové poruchy. V roce 1962 se 
společně s řadou jiných rodičů podílela na založení National Autistic Society. 

- 9 -



Aspergerův syndrom 

početné částí dětí byly popsány symptomy podobné autismu, to jest 

atypická forma autismu. V rámci tohoto výzkumu autistických a atypicky 

autistických dětech začala Lorna Wingová vyčleňovat ještě jednu skupinu. 

Popsané potíže dětí z této třetí skupiny byly shodné s potížemi, které v roce 

1944 popsal Hans Asperger. 

O rok později napsala, že problémy u těchto dětí jsou sice příbuzné 

s autismem, ale v řadě bodů se liší. V roce 1981 publikovala práci9, 

ve které se už objevuje pojem „Aspergerův syndrom". Hlavní 

charakteristické znaky pak uvedla v roce 1983l0: 

• nedostatek empatie, 

• jednoduchá, nepřiléhavá a jednostranná interakce, 

• omezená, případně neexistující schopnost navazovat a udržet si 

přátelství, 

• pedantsky přesná, jednotvárná řeč, 

• nedostatečná neverbální komunikace, 

• hluboký zájem o specifický jev či předměty, 

• nemotornost, nepřirozené pozice. 

Toto shrnutí bylo jistě (po popsání tohoto syndromu Hansem 

Aspergerem v roce 1944) dalším významným mezníkem v „historii" této 

poruchy. Lorna Wingová se tak přičinila o to, aby se na tak významný 

přínos profesora Aspergera nikdy nezapomnělo. 

9 Wing, L. 1981, s. 1 1 5 - 1 3 0 

Burgoine, E.-Wing, L. 1983, s. 261 - 2 6 5 
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1. 2. SYMPTOMY ASPERGEROVA SYNDROMU 

SE ZAMĚŘENÍM NA KOMUNIKACI 

Aspergerův syndrom je porucha komunikace a sociálních vztahů". 

Má mnoho společných rysů s klasickým dětským autismem. Národní 

společnost pro autismus (The National Autistic Society) ve Velké Británii 

uvádí následující společné znaky12: 

a) potíže v komunikaci 

Lidé s Aspergerovým syndromem mohou mluvit velmi plynule, 

ale přitom si nevšímají reakcí lidí, kteří je poslouchají. Stává se, 

že stále mluví a mluví, bez ohledu na zájem posluchačů, nebo působí 

jako by byli necitliví k jejich emocím. I když mají relativně dobré 

jazykové schopnosti, jejich projevy mohou znít příliš puntičkářsky. 

Problémem mohou být např. žerty, metafory či nadsázky, které často 

berou doslovně (např. mohou být zmatení výroky typu „pohled 

zabíjí"). 

b) potíže ve společenských vztazích 

•=> Narozdíl od osob s dětským autismem, které často vypadají 

uzavřené do sebe a bez zájmu o okolní svět, mnoho lidí 

s Aspergerovým syndromem velmi touží být ve společnosti, i když je 

pro ně velmi těžké porozumět druhým lidem, především pak jejich 

emocím, výrazům tváře atp. 

" Attwood, T. 2005, s. 3 

12 The National Autistic Society: What is Asperger syndrome? [on line]. The National Autistic Society 
[cit. 18. 1. 2006], Dostupné na World Wide Web: <http://www.nas.org.uk/nas/isp/polopoly.isp?d=212> 
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c) nedostatek představivosti a tvořivé hry 

•=> Lidé s Aspergerovým syndromem často vynikají v učení se 

faktům, vzorcům a schématům, ale je pro ně těžké přemýšlet 

abstraktně. 

d) zvláštní zájmy 

•=> Intenzivní zájem o nějakou oblast nebo činnost má pro osobu 

s Aspergerovým syndromem naprostou prioritu a dominuje i jejím 

konverzacím s druhými lidmi, dostane-li příležitost, aby o něm 

začala hovořit. 

e) obliba rutinních činností 

Jakákoli neočekávaná změna obvyklé rutiny může u osoby 

s Aspergerovým syndromem vyvolat rozčilení. Děti si mohou 

vytvářet své vlastní rutiny, např. vyžadování stále stejné cesty 

do školy včetně např. čekání na projíždějící vlak. Pokud by došlo 

k narušení tohoto plánu, může to u nich vyvolat úzkost či rozčilení. 

Ve škole je pak mohou rozčílit náhlé změny, jako je třeba změna 

rozvrhu. 

Celkově pak můžeme Aspergerův syndrom charakterizovat takto13: 

1. Potíže v sociální interakci týkající se: sociálně přiměřeného 

očního kontaktu, mimiky, gest a držení těla. Neschopnost 

přátelství a sdílení společných zájmů, aktivit a pocitů s druhými 

lidmi. 

2. Věkově odpovídající řečový vývoj. Zvlášť v prvních třech letech 

je řečový vývoj „normální". V dospělosti může mít jedinec velmi 

širokou slovní zásobou s vysoce rozvinutými formulačními 

13 Jergensen, O. S. 2002, s. 35 - 37 

- 12-



Aspergerův syndrom 

schopnostmi. Jedná se o specifický typ řeči - s vyhraněnými 

zájmy a pocity v komunikaci. Řeč je až patologicky přesná, 

pedantická, repetitivní. Echolálie (= ozvěnovité opakování 

slyšených slabik, slov a vět po druhých osobách, obvykle 

bez pochopení obsahu řeči14) typické pro autismus, jako např. 

obrácené užívání osobních zájmen „já" a „ty", se nevyskytují. 

Melodie řeči působí monotónně. Poloha hlasu může být buď 

příliš vysoká, nebo příliš hluboká. Verbální komunikace se jeví 

jako nespontánní. 

3. Neobyčejně silné intenzivní zájmy a zaujatost pro různé typy 

témat. Lidé s AS, kteří se nejlépe vyznají ve společnosti, 

si mohou vybudovat vztah k druhým lidem. Tento vztah je ale 

značně emocionálně omezen. Speciální zájmy mohou ale také 

spočívat ve stereotypiích, opakování určitých vzorců jednání 

ve všedním životě, rigidních rutinách, které mohou být jen stěží 

změněny. Lidé s AS pak žijí v jejich vlastních zvycích a vzorcích, 

samostatně nestačí požadavkům všedního dne. 

Tyto zmíněné tři body stručně shrnují podstatné rysy - kontakt, řeč 

a zvyky - které se vyskytují u lidí s Aspergerovým syndromem. 

Zaměříme-li se na komunikaci, je nejprve nutné rozlišit funkční 

(„zdravou"), a dysfunkční komunikaci. 

Zdravá komunikace je tedy nazývána komunikací funkční, příp. kvalitní. 

A kvalitní komunikace spoluvytváří celkovou kvalitu našeho života15. 

Vybíral (viz tab. č. 1. a 2.) uvádí rozdíly v komunikaci funkčních 

a dysfunkčních dvojic. Jedná se o jeho ukazatele funkční a dysfunkční 

" D v o ř á k , J. 1998, s. 53 

15 Vybíral, Z. 2000, s. 213 
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komunikace, tzn. že dysfunkční vztah vzniká, pokud jeden (příp. oba) 

z účastníků konverzace v komunikaci selhává. V tabulce č. 1. pak vidíme 

ukazatele verbální komunikace a v tabulce č. 2. ukazatele komunikace 

neverbální. 

Tab. č. 1 - Rozdíly ve verbální komunikaci při funkčním 

a dysfunkčním vztahu16 

verbální komunikace 

ukazatelé komunikace funkční vztah dysfunkční vztah 

potřeba komunikace adekvátně strukturovaná nespokojenost s časem 
věnovaným komunikaci 

otevřená komunikace 
pocitů 

vítaná oběma sdělování pouze 
negativních pocitů 

přítomnost 
generalizovaných výroků 

ojediněle často 

pozitivní posilování časté pochvaly a 
vzájemná ocenění 

ojediněle nebo absence 

humor často ojediněle 

intruze absence časté „skákání do řeči" 

výroky snižující hodnotu 
druhého 

absence nebo ojediněle časté osočování a 
obviňování, připisování 
negativních úmyslů 

kontextová jasnost jasný a srozumitelný 
kontext jednotlivých 
sdělení 

„zamlžená" méně čitelná 
komunikace: partner 
přesně neví, o čem druhý 
ve skutečnosti hovoří 

charakter rozhovoru vyváženost vstupů, 
schopnost setrvat u 
jednoho tématu, 
reciprocita 

výslechový dialog, 
ulpívání na tématu, 
komunikace zahlcená 
střídajícími se tématy 

akceptace odlišných 
názorů 

akceptace neochota akceptovat 

(podle Doubravské, 1996, upravil Vybíral, 2000) 

16 Vybíral, Z. 2000, s. 222 
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Tab. č. 2 - Rozdíly v neverbální komunikaci při funkčním 
11 

a dysfunkčním vztahu 

neverbální komunikace 
ukazatele komunikace funkční vztah dysfunkční vztah 

oční kontakty 65 - 90% z celkové doby 
rozhovoru 

ojedinělé 

tón hlasu vyjadřuje vstřícnost a 
zájem 

nezúčastněný nebo 
podrážděný 

držení těla uvolněné spíše strnulé 
motorický neklid absence častý a výrazný 
projevy rukou přiměřená gestikulace neklid: mnutí, 

poklepávání, hraní si 
s tužkou atd. 

projevy nohou spíše klid výrazný neklid 
vztah mezi verbální a 
neverbální složkou 

převažuje soulad časté diskrepance 

(podle Doubravské, 1996, upravil Vybíral, 2000) 

Děti s AS mají jak verbální, tak i neverbální potíže v komunikaci. Potíže 

ve verbální komunikaci mohou vzniknout z toho, že dítě s AS je jako by 

němé právě v těch situacích, kdy se od něj očekává promluva. Verbální 

komunikace je zpravidla málo rozvinuta ve vztahu k vrstevníkům. Zároveň 

se v řeči vyskytují určité zvláštnosti, které jsou těžko popsatelné. Jorgensen 

ve své knize18 píše o typické „umělosti" a „nespontánnosti" v řeči u dětí 

s Aspergerovým syndromem. Nemyslí tím ale např. echolálie (= ozvěnovité 

opakování slyšených slabik, slov a vět po druhých osobách, obvykle 

bez pochopení obsahu řeči19), jako např. u dětského autismu, nebo 

obrácené užívání osobních zájmen , já" a „ty". Konstatuje, že i když děti 

s AS stejně jako děti intaktní druhé lidi oslovují zájmenem „ty", v situaci, 

kdy děti s AS mluví samy o sobě a kdy užívají zájmeno „já", docházejí 

k užití tohoto zájmena intuitivně. Podle něj se nejedná o nacvičené užívání 

17 Vybíral, Z. 2000, s. 221 

'"'Jorgensen, O. S. 2002, s. 40 - 4 1 

19 Dvořák, J. 1998, s. 53 
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tohoto zájmena, kdy to dítě např. odposlouchá ze svého okolí. V tomto 

případě 

se to dává za příčinu zvláštní schopnosti intuice těchto dětí a Jorgensen 

dále zdůrazňuje, že tato schopnost by měla být předpokladem pro nácvik 

komunikace s druhými lidmi. 

Potíže v neverbální komunikaci spočívají např. ve zvláštním užívání 

gest, řeči těla a mimiky. U dětí s AS je velmi často pozorován nesoulad, 

kdy na jedné straně je to, co chce dítě vyjádřit, a na straně druhé je 

intonace, gesta, postoj a držení těla. Jorgensen to popisuje jako sníženou 

schopnost přirozené synchronizace mezi obsahem řečového sdělení 

a doprovodnými signály . 

Podrobný přehled typických charakteristik osob s AS nalezneme 
21 • r

 ? • u Rogera N. Meyera . Jeho kniha vychází ze 75 biografií lidí s AS starších 

25-ti let. Uvádím zde pouze část týkající se komunikace: 

• pedantický komunikační styl („pan profesor") 

• slabé porozumění pravidlům komunikace (ve smyslu vzájemného 

sdělování): 

• přerušuje druhé, 

• rozsáhlé monology, 

• potíže určit vhodný čas k výměně rolí v komunikaci, 

• potíže se změnou tématu, 

• opakované návraty k předchozímu tématu, 

• malá nebo žádná účast na konverzaci, 

• potíže v započetí a ukončení konverzace, 

• problémy v předcházení nedorozuměním, 

20 Jargensen, O. S. 2002, s. 40 - 41 

2| 

Meyer, R. N.: Asperger-Syndrom-Charakteristiken [on line]. Hugbox2003 [cit. 5. 1. 2006], Dostupné 
na World Wide Web: <http://www.hugbox.org/writings/asperger/charakteristiken/ > 
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• potíže s porozuměním slov, 

• potíže s porozuměním instrukcím, příkazům, 

• potíže s porozuměním rčením, frázím, narážkám a vtipným 

poznámkám, 

• jen nepatrné uvědomování si neverbálních projevů druhých. 

Jedná se o souhrnný přehled symptomů v komunikaci osob s AS, které 

se pak jednotlivě objevují v různé míře a zastoupení. Je důležité uvědomit 

si, že stejně jako každý člověk i lidé s Aspergerovým syndromem jsou 

jedineční a pro variabilitu symptomů u této poruchy to pak platí 

„dvojnásob". 

- 1 7 -
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V r r r v r 

1. 3. VZDĚLÁVÁNI DETI S ASPERGEROVÝM 

SYNDROMEM V ČR 

v 

Ročně se v České republice narodí okolo 200 dětí s Aspergerovým 

syndromem22. Jedná se o číslo, které by mělo být ukazatelem toho, jak moc 

je důležité, aby se informace o této poruše dostaly do širšího povědomí, 

a to nejen odborníků. 

V životě dítěte s Aspergerovým syndromem je jistě důležité jeho školní 

zařazení. To je v současné době možné několika způsoby: 

1. Dítě s AS je na základní škole (příp. víceletém gymnáziu) bez 

jakýkoli úprav školního prostředí či zvláštních opatření, tedy jako 

každý jiný „běžný" žák. 

2. Dítě s AS je integrováno na základní škole (příp. víceletém 

gymnáziu), přičemž tento způsob vzdělávání je uskutečněn 

formou: 

a. individuální integrace, 

23 v v , 

b. skupinové integrace" (např. třída pro žáky s pervazivními 

vývojovými poruchami na ZS Vlkova - Praha 3). 

3. Dítě s AS je ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním 

postižením (dále jen „speciální škola"). 

6. Dítě s AS je integrováno ve speciální škole primárně určené 

pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení, a to v rámci: 

a. individuální integrace, 

22 Thorová, K.: informační leták APLA - Asociace pomáhající lidem s artismem 

23 Podle §3 vyhlášky č. 73/2005 se skupinovou integrací rozumí vzdělávání žáka ve třídě, odděleni 
nebo studijní skupině zřízené pro žáky se zdravotním postižením v běžné škole nebo ve speciální 
škole určené pro žáky s j iným druhem zdravotního postižení. 
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b. skupinové integrace. 

Navíc pak podle §16 odst. 9 zákona č. 561/2004 „může ředitel mateřské 

školy, základní školy, základní školy speciální, střední školy a vyšší 

odborné školy se souhlasem krajského úřadu ve třídě nebo studijní skupině, 

ve které se vzdělává dítě, žák nebo student se speciálními vzdělávacími 

potřebami, zřídit funkci asistenta pedagoga." Hlavní činnosti asistenta 

pedagoga popisuje §7 vyhlášky č. 73/2005: 

• pomoc žákům při přizpůsobení se školnímu prostředí, 

• pomoc pedagogickým pracovníkům školy při výchovné a vzdělávací 

činnosti, 

• pomoc při komunikaci se žáky, 

• pomoc při spolupráci se zákonnými zástupci žáků a komunitou, 

ze které žák pochází. 

V ČR pak působí řada organizací, které se zabývají Aspergerovým 

syndromem. Jejich hlavní činností je péče o osoby s pervazivními 

vývojovými poruchami. Ráda bych zde zmínila např.: 

• APLA - Asociace pomáhající lidem s autismem (občanské sdružení 

rodičů, profesionálů a laiků poskytující komplexní poradenství pro 

lidi s autismem, jejich rodičům i odborníkům, kteří jim pomáhají, 

pořádající široké spektrum vzdělávacích kurzů), 

• RAIN MAN (občanské sdružení rodičů a přátel dětí s autismem). 

V rámci státních školských poradenských zařízení se pak na jedince s AS 

zaměřuje např. speciálně pedagogické centrum Vertikála. 

-19-
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2. Pragmatická rovina 

2. 1. LINGVISTICKÝ POPIS PRAGMATICKÉ 

ROVINY 

Velmi ojediněle je rozpracována oblast pragmatické roviny, která sleduje 

praktické užívání řečových dovedností.24 Lechtá uvádí, že ,jde o rovinu 

sociální aplikace, sociálního uplatnění komunikačních schopností, 

kdy do popředí vystupují sociální a psychologické aspekty komunikace"25. 

Podle Lechty26, v současné době je nejmodernějším přístupem 

ke komunikaci i k narušené komunikační schopnosti (NKS) 

tzv. pragmalingvistický přístup, který upřednostňuje právě komunikační 

záměr člověka a možnost jeho realizace, naplnění. Komunikačním 

záměrem je pak myšleno, jestli daný jedinec dokáže, nebo nedokáže 

projevit svůj komunikační záměr bez rušivých momentů: zda daná 

odchylka působí, či nepůsobí rušivě z hlediska exteriorizace jeho 

komunikačního záměru. 

Pragmalingvistika pochází z přelomu šedesátých a sedmdesátých let, 

kdy v lingvistice došlo k tzv. pragmatickému obratu. Mnozí lingvisté začali 

poukazovat na to, že dosavadní teorie jazyka nebere v úvahu celou řadu 

jevů, které sice nejsou součástí vlastního systému jazyka, ale přesto hrají 

při dorozumívání významnou úlohu27. Tyto jevy jsou v pragmalingvistice 

24 Housarová, B. 2003, s. 154 

25 Klenková, J. 2000, s. 15 

26 Lechtá, V. 2003, s. 23 

27 Černý, J. 1998, s. 209 
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označovány za tzv. pragmatické faktory řečové činnosti. Jejich přehled 

uvádím v následující tabulce (viz tab. č. 3.). 

V české logopedii se pak při definování narušené komunikační 

schopnosti vychází z komunikačního záměru. Toto kritérium totiž 

jednoznačně umožňuje nejvšeobecnější aplikaci. Lze ho uplatnit: 

• Bez ohledu na specifika konkrétního jazyka (ví se totiž, 

že jednotlivé jazyky mají víceméně odlišné jazykové normy, 

což by v případě uplatnění lingvistického kritéria mohlo 

komplikovat komparaci výzkumů, výsledků logopedické péče atd. 

na mezinárodní úrovni; kromě toho - ne všechny jazykové roviny 

mají kodifikovanou normu). 

• Bez ohledu na specifika určitého terapeutického přístupu 

(při aplikování terapeutického kritéria by mohlo hrozit nebezpečí 

subjektivismu). 

• I tam, kde jiné aspekty ani není možné aplikovat: např. ne vždy 

by bylo možné použít kritérium vývojové normy (např. 

při koktavosti, poruchách hlasu může být způsob hovoru sice 

z hlediska fyziologického kritéria korektní, ale narušená je 

lexikálně-sémantická, morfologicko-syntaktická nebo pragmaticko-

komunikační jazyková rovina). 

V pragmatické rovině pak sledujeme dva hlavní aspekty28: 

a) schopnost vyjádřit rozličné komunikační záměry (požádat 

o něco, vyjádřit postoje a emoce, iniciovat sociální interakci), 

b) schopnost konverzovat (udržovat konverzaci, hrát roli 

mluvčího i posluchače, tzv. turn-taking). 

28 Lechtá, V. 2003, s. 42 
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Tab. č. 3. - Pragmatické faktory ovlivňující řečovou činnost29 

Místo, čas a situace, 
ve které se výpověď 
realizuje 

= Obsah i forma výpovědi je značně ovlivněna tím, 
zda probíhá např. ráno v kuchyni, dopoledne ve 
škole, v poledne v jídelně, odpoledne na hřišti, 
večer v restauraci nebo na schůzce, v neděli na 
rodinném výletu apod. 

Předcházející kontext = Pokud rozhovor tematicky navazuje na dřívější 
podobné rozhovory, má značně odlišný průběh 
než dialog na nové téma. 

Komunikační záměr 
mluvčího a jeho strategie 

= Mluvčí zpravidla volí obsahové i formální 
jazykové prostředky v souladu se svým 
komunikačním záměrem (sdělení, otázka, příkaz, 
pochvala, výhrůžka apod.). Jeho strategie závisí 
na jeho znalostech posluchače, na povaze obou 
účastníků, atd. 

Posluchačovy znalosti 
mluvčího a tématu 

= Komunikační akt je závislý i na tom, do jaké 
míry se účastníci znají, jak dalece je posluchač 
seznámen s tématem rozhovoru, jaký je jeho 
soubor znalostí o světě, atd. 

Sociální podmínky 
a vztahy účastníků 

= Značnou úlohu hrají i vztahy rovnoprávnosti 
nebo podřízenosti účastníků. Pokud spolu hovoří 
např. otec a syn, učitel a žák, ředitel a 
zaměstnanec, jejich výpovědi se zpravidla liší co 
do obsahu i formy. 

Počet účastníků = Na charakter výpovědi má vliv i to, zda spolu 
komunikují dva blízcí lidé, skupinka spolužáků 
nebo kolegů, účastníci veřejné schůze nebo 
vědecké konference, příp. zda se značná část 
národa připravuje vyslechnout zprávu o 
výsledcích voleb. Zvláštní případ je „vnitřní řeč", 
tj. samomluva či intrapersonální komunikace, při 
které se „mluvčí" obejde bez posluchačů. 

Vzdálenost mezi účastníky 

Způsob komunikace 

= Výpověď se po všech stránkách značně liší na 
tom, zda mezi ústy mluvčího a posluchače je 
vzdálenost např. pěti metrů, pěti decimetrů nebo 
pěti centimetrů. Mezi příslušníky různých 
společenství jsou ale rozdílné představy o 
přiměřené vzdálenosti při běžném rozhovoru; 
jihoameričan se proto při rozhovoru se 
severoameričanem snaží zkrátit vzdálenost, 
dotknout se ho, poklepat ho po zádech apod., ten 
ale couvá, zabarikáduje se za stolem, bojí se, že 
bude poprskán. 

= Rozdíly jsou i mezi zprávami podávanými ústně, 
dopisem, telefonicky, rozhlasem nebo 
prostřednictvím faxu či internetu. 

Černý J. 1998, s. 210 
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Lechtá sem řadí i sledování prvků narušeného koverbálního chování, 

např. nepřirozené pohyby hlavou, dotýkání se vlasů, úst, očí, grimasy, 

manipulace s oblečením či s různými předměty, nepřirozená gestikulace, 

vyhýbání se zrakovému kontaktu, neadekvátní forma konverzace (skákání 

do řeči, dotýkání se partnera), celkový motorický neklid apod. 

Zahraniční zdroje pak pragmatiku definují takto: 

„Pragmatika je oblastí jazykových funkcí, která zahrnuje užívání jazyka 

v sociálních kontextu (tzn. znalost - co se říká, jak se to říká a kdy by se to 

mělo říkat druhým lidem)." 

(Caroline Bowen, 2001)30 

„Pragmatika se zabývá třemi následujícími aspekty užívání jazyka: 

1. studiem řečového projevu a konverzačních schopností, 

2. studiem vztahů pragmatiky a ostatních jazykových rovin, 

3. studiem situačních determinantů užívání jazyka." 

(Neville, 1990)31 

30 Bowen, C.: Semantic and Pragmatic Diffuculties [on line], Caroline Bowen 2001 [cit. 15. 1. 2006], 
Dostupné na World Wide Web: <http://members.tripod.com/Caroline_Bowen/spld.htm> 

31 Neville, A.: Chapter 1 - The Parameters of Pragmatics [on line], Anne Neville 2005 [cit. 15. 1. 2006], 
Dostupné na World Wide Web: <http://www .nwalbion.u-net.com/neville/ch01.html> 
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2. 2. VÝVOJ PRAGMATICKÉ ROVINY 

Vývoj pragmatické roviny stále ještě není v naší literatuře dostatečně 

popsán. Asi nejznámějším popisem této roviny je model vývoje řeči podle 

Lahyeové, která vychází z analýzy volné řečové produkce dítěte 

v přirozené komunikační situaci. Jedná se o nový přístup v diagnostice 

narušeného vývoje řeči, který se orientuje na jazykové schopnosti 

a komunikační jednání dětí s narušeným vývojem řeči z hlediska formy, 

obsahu a použití, ale i neverbálního komunikačního jednání32. 

V rámci svého modelu má Laheyová pragmatiku jakožto jednu ze tří 

základní dimenzí jazyka (dalšími je obsah a forma jazyka) a rozlišuje 

v ní tři základní aspekty33: 

1. Cíle nebo funkce použití jazykových struktur, přičemž funkcemi 

jsou rozuměny příčiny, proč mluvíme a nasloucháme. Lingvistika 

popisuje funkci řeči jako oznamování, ptaní se, rozkazování 

a zvolání. V současnosti se přihlíží víc na osobní a sociální cíle, 

které zahrnují interakci, regulaci a kontrolu mezi hovořícím a tím, 

kdo naslouchá. Osobní funkce (intrapersonální) se vztahují 

na dosáhnutí osobních cílů, které se netýkají jiných osob 

(např. řešení problémů), naopak, sociální funkce (interpersonální, 

pragmatické) se týkají jiných osob (např. dosáhnutí pozornosti). 
v 

2. Výběr forem na dosažení cíle. ^ Reč se objevuje v kontextu, který 

častokrát zahrnuje jiné osoby. Pragmatika zahrnuje i pravidla, 

kterými vybíráme jazykové formy, aby sloužily určité funkci 

32 Mikulajová, M., Horňáková, K. 1998, s. 82 

33 Mikulajová, M., Horňáková, K. 1998, s. 73 
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v rozdílných kontextech. Část zprávy je vždy nejazyková 

a představují ji předměty, děje, vztahy apod. 

3. Interakce mezi lidmi. •=> Na účast v sociální interakci s jinými lidmi 

je potřebné vědět, jak upoutat pozornost toho, kdo nám naslouchá, 

jak si vyměňovat role naslouchajícího a hovořícího, jak reagovat 

na promluvu jiné osoby a jak ukončit konverzaci. 

Tyto tři komponenty se vzájemně prolínají a jejich průnik je označován 

za znalost jazyka, nebo-li tzv. jazykovou kompetenci34. 

Pokud bychom tento model srovnali např. s vývojem řeči podle Lechty 

(1991, viz příloha č. 2) je patrné, že se tito dva autoři liší v úhlu pohledu na 

ontogenezi řeči. Laheyová svůj model váže především na sociální situace, 

přičemž tento způsob není u nás příliš často aplikován. Vývoj řeči 

rozděluje na osm stádií. Schiffová-Myersová (1994) pak charakterizují 

vývoj pragmatiky na základě jejího modelu následovně35: 

Stadium 1-3 (asi do 3,5 roku) 

Funkce: dítě komunikuje s cílem usměrnit chování druhých, získat 

předměty, upřít pozornost na sebe, přidat se k určité aktivitě, „společensky 

komunikovat" (rituály, hry), komentovat předměty a události. 

Kontext: dítě komunikuje „tady a teď", mluví o sobě (co dělá a co chce, 

aby ve vztahu k němu dělali druzí), uvědomuje si posluchače, 

ale nepřizpůsobuje se mu v komunikaci; na požádání, aby v řeči něco 

opravilo, jen znovu zopakuje totéž. 

Řeč: promluva následuje za promluvou dospělého, ale obsahově 

s ní nemusí souviset; jde o imitaci nebo o souvislost kontextovou, nikoli 

jazykovou. 
34 Mikulajová, M„ Horňáková, K. 1998, s. 73 

35 Mikulajová, M. 2003, s. 79 
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Stadium 4-5 (přibližně do 4 let) 

Funkce: tytéž funkce jako ve stadum 1-3, dítě více komunikuje s okolím, 

i když stále ještě komentuje události pro sebe, intrapersonálně; objevují se 

otázky „co?" (identita) a „kde?" (lokace); otázky mohou sloužit ke 

kontaktu s dospělým, ne k získání informace. 

Kontext: dítě začíná hovořit o bezprostřední minulosti (co právě dělalo) 

a nejbližší budoucnosti (jaké má záměry), o tom, co dělají druzí; na 

požádání dokáže svou řeč foneticky zlepšit. 

Řeč: dítě více hovoří spontánně, začíná rozhovor; v konverzaci 

už navazuje na přecházející informaci; objekty pojmenované v předchozí 

větě označuje zájmeny a rovněž v dialogu správně zaměňuje já/ty. 

Stadium 6-8 (asi do 6 let) 

Funkce: dítě hovoří kvůli osobnímu kontaktu; formuluje mnoho otázek, 

některé z nich jsou reakcí na přecházející výrok dospělého; oznamuje 

či komentuje události, které dospělému nejsou známy. 

Kontext: dítě mluví o věcech, jež se udály v minulosti, ale jeho projev 

ještě nemusí být souvislý; začíná používat posuny já/ty, tady/tam, 

tento/tamten, což je příznakem decentrace uvažování. 

Řeč: imitace je vzácná, projev je spontánní; dítě se otázkami dožaduje, 

aby mu dospělý objasnil předchozí výrok; mluvení odráží složitější 

souvislosti, návaznost konverzace se gramaticky vyjadřuje podřadnými 

větami („Proč Honzík pláče?" - „Protože upadl."); řeč má charakter 

souvislého projevu; dítě používá elipsy, aby ze svého projevu vyloučilo 

nadbytečnou informaci („Katka má ráda čokoládové pralinky a já taky..."). 
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Bohužel, v podstatě, kde tento model končí (vzhledem k věku, 

ale i úrovni řeči a komunikačních dovedností), mé šetření začíná. 

Rozšířenější podrobný popis pragmatické roviny není dosud dostupný. 

Postupně zde jistě dochází ke kvalitativnímu posunu. V zájmu 

lingvistických a logopedických disciplín by pak mělo být snahou tuto 

rovinu více popsat. 

- 2 7 -

A 



Pragmatická rovina 

2. 3. PATOLOGIE PRAGMATICKÉ ROVINY 

Zvýše uvedeného (viz kap. 2. 1.) nám v pragmatické rovině pak 

vyplývají tyto problémy36: 

- problém se specifickým reagováním v komunikační situaci, 

- problém se samou prezentací svého komunikačního záměru, 

- problém s pochopením své role komunikačního partnera, 

- problém s aplikací rozličných vzorců v závislosti na konkrétní 

komunikační situaci. 

V rámci širokého spektra vad řeči sledujeme u jednotlivých poruch 

následující narušení pragmatické roviny. Uvádím zde pouze některá z nich. 

U vývojové dysfázie např. pozorujeme pouze krátkodobé zachování 

naučené komunikační dovednosti (např. pozdrav) a celkový problém 

s transferem těchto dovedností do jiné situace37. 

Typickou reakcí na komunikaci u balbutiků jsou nejrůznější duševní 

stavy jedince, které postupně mohou přecházet až v strach z mluvení 

(logofobie). U neléčeného pacienta pak platí, že není schopen volně 

kontrolovat svůj řečový projev a většinou je jeho projev tím neplynulejší, 
38 

čím je důležitější situace, v níž hovoří . 

Dominantním příznakem mutismu je ztráta schopnosti komunikovat 

mluvenou řečí. Postižený mluvit chce, ale nemůže, a to v žádné situaci. 

36 Při formulaci vycházím z Lechtova názvosloví uvedeného v rámci popisu symptomatických vad řeči -

Lechtá, V. 2002 
37 z přednášek „Logopedie I." ZS 2004 

38 Škodová, E„ Jedlička, I. 2003, s. 260 
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Při větší snaze o komunikaci se potíže ještě zvětšují. U tzv. elektivního 

mutismu také nastává ztráta řečových projevů, která je situačně vázaná39. 

V rámci symptomatických vad řeči, kam mimo jiné spadá i Aspergerův 

syndrom, bych zde také ráda poukázala na narušení pragmatické roviny 

u některých postižení. 

Např. lidé s postižením sluchu, kteří užívají tzv. orální metodu (tedy 

odezírání) jsou omezeni v komunikaci jak se slyšící komunitou, 

kde sledujeme zábrany v navázání rozhovoru, resp. být v rozhovoru 

aktivní, přihlásit se do diskuse atd.40, tak i v kontaktu s komunitou 

Neslyšících, zde je zase zřejmé odepírání komunikace ze strany 

Neslyšících. 

U lidí s mentální retardací můžeme sledovat všechny problémy 

v pragmatické rovině uvedené na předchozí straně - tedy problém 

se specifickým reagováním v komunikační situaci, se samou prezentací 

svého komunikačního záměru, s pochopením své role komunikačního 

partnera, s aplikací rozličných vzorců v závislosti na konkrétní 

komunikační situaci41. 

Osoby s AS mají pak velké problémy s používáním řeči v odpovídajícím 

kontextu42. Typickými nápadnostmi v projevu jedince s AS jsou43: 

• zahajuje hovor odkazem na něco, co dané situaci vůbec neodpovídá, 

• na odpověď většinou ani nečeká a ihned začíná líčit informace 

vyplývající z jeho zájmů, 

39 Škodová, E. 2003, s. 205 

40 Lechtá, V. 2002, s. 148 

41 Lechtá, V. 2002, s. 86 

4 2 , 4 3 Attwood, T. 2005, s. 68-69 
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• vede dlouhé monology (většinou až do té doby, dokud druhému 

neřekne všechno, co má naučené), 

• většinou se nezajímá o to, co jeho proslovu říká posluchač (a to ani 

tehdy, dává-li mu posluchač najevo, že by chtěl hovor ukončit, nebo 

přivádí-li ho tato komunikace do zjevných rozpaků), 

• má potíže s vysvětlováním, co se stalo, dojde-li při rozhovoru 

k omylu nebo nepochopení, 

• těžko se vyrovnává s nejistotou a chybami, 

• těžko překonává tendence uvádět nevhodné poznámky, 

• neví přesně, kdy by neměl zasahovat do hovoru nebo někoho 

přerušovat. 

Pokud se člověk s AS dostane do stavu, kdy jej vývoj konverzace začne 

mást, typickým způsobem řešení této situace je určitý specifický verbální 

nebo neverbální projev. 

V případě verbálního projevu sledujeme, kupř. že začne opakovat 

nějakou větu (např. „Jak to bude? Řekni!"), citoslovce (např. „Bú!") nebo 

se začne se „podivně" chichotat. 

V neverbální oblasti můžeme pozorovat kupř. zmatené chození 

Po místnosti, případně křečovité stažení těla (např. sevře pěsti 

a v křečovitém držení rukama třese) apod. Tyto projevy mohou být různé. 

Pro okolí jedince by pak měly být signálem, že něco není v pořádku, že je 

Potřeba danou situaci, která vyvolala toto chování, jasně vysvětlit. 

Vzhledem k tomu, že Aspergerův syndrom není z logopedického 

Pohledu podrobněji popsán, není zcela jasné, jak je to s AS a souběžným 

výskytem řečových vad. Škodová44 pouze uvádí, že vývoj řeči nebývá 

u těchto dětí výrazněji opožděn. Z toho usuzuji, že se v řečovém vývoji dětí 

44 Škodová, E. 2003, s. 416 
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s AS může objevit např. dyslálie. To se např. ukazuje i v přiloženém 

dotazníku vyplněném matkou dítěte s Aspergerovým syndromem 

(viz příloha č. 8.). Tato oblast by jistě také byla vhodná k dalšímu 

prozkoumání. 
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3. Diagnostika 

3. 1. LOGOPEDICKÁ DIAGNOSTIKA 

Logopedická diagnostika je jednou z forem speciálně pedagogické 

diagnostiky, v rámci které je snahou zjistit co nejkomplexnější obraz 

o člověku s postižením. Přinosilová (1997) pak speciálně pedagogickou 

diagnostiku definuje následovně: „jedná se o aktivitu, která se snaží získat 

komplexní obraz o člověku s určitým typem postižení z hlediska jeho 

osobnosti a možnosti vyšší efektivity ve vzdělávání". 

V logopedické diagnostice lze už několik desetiletí pozorovat pozitivní 

změnu od převážné orientace na tzv. primární poruchy řeči směrem 

ke komplexnímu chápání narušené komunikační schopnosti (NKS).45 

Komunikační schopnost člověka je narušena tehdy, když některá rovina 

jeho jazykových projevů (příp. několik rovin současně) působí 

interferenčně vzhledem ke komunikačnímu záměru.46 Při tomto 

vymezování je třeba brát v úvahu následující jazykové roviny: 

• foneticko-fonologická, 

• morfologicko-syntaktická, 

• lexikálně-sémantická, 

• pragmatická. 

Současná logopedická diagnostika si stanovuje tyto cíle47: 

• zjistit, jestli jde o NKS, anebo o fyziologický jev, 

• pokud možno - odhalit příčinu a etiopatogenezi NKS, 

45'47 Lechtá, V. 2003, s. 38 

46 
Lechtá, V. a kol. 2003, s. 17 
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• určit, zda je NKS trvalé, nebo přechodné (prognóza), vrozené, 

či získané, 

• zjistit, zda-li NKS v klinickém obraze dominuje, anebo jde 

o symptom jiného postižení, narušení nebo onemocnění, 

• zjistit, zda si osoba s NKS své narušení uvědomuje, nebo ne, 

• určit stupeň a formu NKS, 

• navrhnout případná terapeutická opatření. 

Neubauer (2003) jako základní cíle logopedické diagnostiky stanovuje: 

• zjištění přítomnosti poruchy řečové komunikace, její tíže 

a závažnosti, 

• diferenciální diagnostika poruch řečové komunikace, 

• zpracování návrhu následné logopedické intervence. 

Grohnfeldt (1982) v logopedické diagnostice zdůrazňuje: 

• určení druhu a rozsahu narušené komunikační schopnosti; 

• pochopení etiologických a manifestačních faktorů; 

• návrh intervence. 

V těchto bodech se Grohnfeldt téměř doslova shoduje s Aramovou 

(1989), která akorát poslední bod (tedy „návrh intervence") charakterizuje 

jako: „návrh přiměřené terapie". 

Účelem logopedického vyšetření podle Sováka (1978) je určit 

~ po shrnutí všech nálezů v celkovou diagnózu - způsob i místo následného 

ošetřování, popř. stanovit aspoň přibližnou prognózu. Přičemž stanovit 

diagnózu znamená rozpoznat druh, ev. příčinu, patogenezu a průběh vady 

či poruchy sdělování. Tím je míněno, že se vyšetřuje a hodnotí sdělovací 

proces ve všech jeho složkách, tj. ve složce receptivní čili dostředivé 

(hlavně, pohybové, sluchové, popř. zrakové), centrální a expresivní 

-33 -

A 



Diagnostika 

čili odstředivé (ve výkonu mluvy, popř. psaní). Kromě všech složek 

reflexního okruhu se zvlášť hodnotí též zpětnovazební působení, 

tj. především vliv jak samé vady, tak i postoje společnosti na psychiku 

postiženého48. 

Výše zmíněné pohledy jednotlivých autorů na cíle logopedické 

diagnostiky můžeme shrnout do následující tabulky (viz tab. č. 4). 

Logopedická diagnostika má za úkol zachytit celkový stav, stupeň 

a formu narušené řečové komunikace a s ním spojené deficity praxe, gnóze 

a kognitivních funkcí. Komplexní vyšetření zahrnuje49: 

• zhodnocení anamnestických údajů a dat, výsledků odborných 

vyšetření, která mají zásadní vliv na stanovení diagnostiky poruchy 

řečové komunikace; především jde o závěry předchozí logopedické, 

lékařské a psychologické diagnostiky, 

• vyšetření stavu orofaciálních motorických funkcí, hybnosti mluvidel 

a velofaryngeálních funkcí a příjmu stravy s ohledem na motorický 

průběh polykání, 

• vyšetření řečových motorických funkcí - respirace, fonace, artikulace 

a zhodnocení stavu prozodických faktorů řeči (přiměřená melodie, 

přízvuk a nazalita mluvy), 

• vyšetření schopností a možných poruch ve využití systému jazyka 

- lexikální a gramatické schopnosti (morfologie a syntax jazyka) 

a pragmatické užití systému jazyka v komunikaci s okolím, 

a to s ohledem na věk, školní zařazení a celkové vzdělání pacienta, 

48 
Sovák, M. 1978, s. 8 - 13 

49 
Neubauer, K. 2003, s. 70 
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• možnosti a schopnosti komunikace neverbálními prostředky 

pro zaměření na možnosti kompenzace těžkých poruch komunikace, 

• orientační vyšetření sluchového vnímání a kognitivních schopností 

spojených s komunikací (pozornost, verbální paměť, koherence 

projevu v komunikaci), grafomotoriky a schopností lexikálně-

grafických; je podkladem pro iniciaci vyšetření dalšími odborníky 

(ORL - foniatrie, neurologie, psychologie, fyzioterapie). 

Cílená vyšetření se nejčastěji zaměřují na50: 

• artikulaci hlásek u dětí a dospělých osob, 

• fatické funkce, rozumění a řečovou expresi u dospělých osob, 

• rozumění a vnitřní slovní zásobu u dětí s poruchou řečové exprese, 

• úroveň fonematického sluchu u dětí předškolního a školního věku, 

• lateralitu a grafomotoriku u dětí předškolního a školního věku, 

• zhodnocení obtíží v řečové komunikaci u dětí se specifickými 

poruchami učení. 

Důležitou součástí diagnostiky v klinické logopedii je diagnostika 

diferenciální. Na tu už upozorňuje i Sovák, zejména co se týká diagnostiky 

symptomatických vad řeči, vývojové a získané nemluvnosti apod. 

Zaměříme-li se na dětský věk, kdy v oblasti vývojových poruch je 

základním úkolem logopedické diagnostiky zhodnocení dosažené úrovně 

ontogeneze řečového projevu dítěte", v rámci diferenciální diagnostiky zde 

nalezneme posuzování, zda se nejedná o některou z pervazivních 

vývojových poruch (dále se např. posuzuje, zda se nejedná o poruchu 

na bázi motorických řečových funkcí, poruchy sluchové funkce, celkové 

511,51 Neubauer, K. 2003, s. 7 0 - 7 1 
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opoždění kognitivních funkcí, specifické poruchy rozvoje individuálních 

jazykových schopností či jiné psychogenní vlivy prostředí ). V tomto 

případě je samozřejmě nutná spolupráce logopeda s dalšími odborníky 

(např. neurolog, psycholog, dětský lékař a další). Pokud by došlo k záměně 

symptomů, mohlo by to mít vážné dopady v životě daného jedince. 

Tab. č. 4 - Cíle logopedické diagnostiky53 

Sovák (1978) Grohnfeldt (1982); 
Aramová (1989) 

Neubauer 
(2003) 

Lechtá (2003) 

• shrnout všechny 
nálezy 
v celkovou 
diagnózu, 

• určit způsob i 
místo 
následného 
ošetřování, 
popř. stanovit 
aspoň přibližnou 
prognózu, 

• stanovit kde, 
tj. ve kterém 
zařízení, se bude 
terapie konat. 

• určení druhu 
a rozsahu 
narušené 
komunikační 
schopnosti, 

• pochopení 
etiologických 
a manifestačních 
faktorů, 

• návrh 
54 

intervence . 

• zjištění 
přítomnosti 
poruchy 
řečové 
komunikace, 
její tíže 
a závažnosti, 

• diferenciální 
diagnostika 
poruch řečové 
komunikace, 

• zpracování 
návrhu 
následné 
logopedické 
intervence. 

• zjistit, jestli jde 
o NKS, anebo 
o fyziologický jev, 

• odhalit příčinu 
a etiopatogenezi 
NKS (pokud 
možno), 

• určit, zdaje NKS 
trvalé, nebo 
přechodné 
(prognóza), vrozené 
či získané, 

• zjistit, zda-li NKS 
v klinickém obraze 
dominuje, anebo jde 
o symptom jiného 
postižení, narušení 
nebo onemocnění, 

• zjistit, zda si osoba 
s NKS své narušení 
uvědomuje, 

• určit stupeň 
a formu NKS, 

• navrhnout případná 
terapeutická 
opatření. 

52 Neubauer, K. 2003, s. 71 

" Sovák, M. 1978, s. 8 - 13; z přednášek „SPPG znevýhodněného člověka s řečovým postižením" 
LS 2004; Neubauer, K. 2003, s. 69; Lechtá, V. 2003, s. 38 

54 Aramová tento cíl nazývá „návrh přiměřené terapie". 
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Diferenciální logopedická diagnostika u dospělých osob by měla být 

nedílnou součástí zejména psychologických a neurologických vyšetření. 

Ta by se měla, s ohledem na časté diagnózy u dospělých a stárnoucích 

osob, zaměřit především na vyšetření schopnosti využití systému jazyka, 

vyšetření stavu motorických funkcí ml uviděl a vyšetření funkcí fatických. 

Důležité je, uvědomit si, že správně provedená diagnostika je základním 

východiskem pro účelnou terapii a že logopedická diagnostika by měla být 

tzv. komplexní, což znamená, že by měla být součástí týmové 

součinnosti55. 

Stejně jako v kapitole 2 i tady, z pohledu logopedické diagnostiky 

u jedinců s Aspergerovým syndromem, nenalézáme příliš mnoho 

informací. V současné době je v České republice jen pár logopedů, kteří 

se specializují na práci s těmito dětmi, tzn. že jsou dostatečně vybaveni 

informacemi o této poruše a ví, jakým směrem nejlépe vést celou terapii. 

55 Sovák, M. 1978, s. 10 
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3. 2. DIAGNOSTIKA ASPERGEROVA SYNDROMU 

Diagnostika je plně v kompetenci klinického psychologa nebo dětského 

psychiatra. 

Zda můžeme mluvit u dítěte o Aspergerově syndromu, či ne, na to nám 

v první fázi diagnostiky může poukázat posuzovací dotazník „A. S. A. S. 

The Australian Scale for Asperger's Syndrome" - Australská škála 

Aspergerova syndromu (Garnett, Attwood, 1995). 

Jedná se o screeningovou metodu určenou pro detekci Aspergerova 

syndromu u dětí mladšího školního věku56, která posuzuje tyto oblasti: 

E. sociální a emocionální schopnosti a dovednosti, 

E. komunikační dovednosti, 

E. kognitivní schopnosti, 

E. specifické zájmy, 

E. pohybové dovednosti, 

E. další proměnné. 

Tento dotazník se zaměřuje na chování a další projevy, které by mohly 

poukazovat na AS. Každá položka je vyhodnocena na šestistupňové škále, 

Přičemž nulová hodnota znamená, že se dítě v daném ohledu projevuje 

Přiměřeně svému věku. Pokud je většina otázek vyhodnocena kladně, což 

v případě číselného škálování odpovídá hodnocení v rozmezí dva až šest 

bodů, nemusí to ještě znamenat, že dítě má Aspergerův syndrom. Výsledky 

56 Hrdlička, M„ Komárek, V. a kol. 2004, s. 101 
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ale naznačují pádný důvod pro doporučení dítěte na diagnostické 

vyšetření.57 

Jak už bylo řečeno v úvodu této kapitoly, diagnostické vyšetření by měl 

provádět klinický psycholog nebo dětský psychiatr. Toto vyšetření 

se zpravidla zaměřuje na následující schopnosti a dovednosti: 

• sociální, 

• jazykové, 

• kognitivní, 

• pohybové. 

Například při posuzování sociálního chování se sleduje kvalita vztahu 

s druhými, důraz, jaký dítě klade na osobu druhého, intenzita očního 

kontaktu, zmínky o kamarádech, výraz obličeje, řeč těla.58 

Při posuzování jazykových dovedností si většinou všimneme jejich 

určité specifičnosti. Děti s Aspergerovým syndromem mívají bohatou 

a rozvrstvenou slovní zásobu, ovšem výběr slov je velmi neobvyklý; 

některé děti jsou při slovním projevu až přehnaně důsledné a lpějí 

na maličkostech, jiné používají nepřiléhavě formální jazyk. Výjimkou není 

ani odlišný tón řeči (velmi si zakládají na přesném vyslovování), doslovné 

interpretace všeho, co slyší. V neposlední řadě přemýšlejí nahlas, 

a to i v situacích, kdy od nich druzí očekávají, že budou přemýšlet 

Potichu.59 

V oblasti kognitivního myšlení sleduje psycholog především 

Porozumění, přičemž k tomu využívá modelových příběhů. Dále se sleduje 

kvalita dlouhodobé paměti, kvalita symbolické hry a intelektové schopnosti 

57 Attwood, T. 2005, s. 22 - 23 

5S '59 Attwood, T. 2005, s. 26 - 27 
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dítěte, např. Aspergerův syndrom by neměl být diagnostikován u pacientů 

s IQ nižším než 7060. 

V neposlední řadě se vyšetřují pohybové dovednosti, tzn. jak je dítě 

zdatné, když se snaží chytit míč, jak umí běhat, kreslit a psát. Všímá si 

jakýkoli odchylek v pohybových zvyklostech, především se pak zajímá 

o kývavé pohyby při napětí a radosti, nezáměrných tiků, škubání ve tváři, 

úšklebků apod61. 

Samozřejmě, že v celkové diagnostice by neměly chybět lékařské 

záznamy a rodinná anamnéza. Je také důležité si uvědomit, že v případě 

Aspergerova syndromu se jedná o poruchu, kdy se u jednotlivých jedinců 

mohou objevovat zcela jiné kombinace symptomů. Jen zřídkakdy 

se setkáme s člověkem, u kterého se výrazně projevují všechny příznaky 

AS. 

Nedílnou součástí diagnostiky je diagnostika diferenciální. Zde se pak 

především jedná např. o záměnu Aspergerova syndromu a specifických 

Poruch učení a chování, lehké mozkové dysfunkce či různých psychóz. 

V dospělosti se pak tato porucha může mylně diagnostikovat jako 

schizoidní porucha osobnosti, schizofrenie, atypická deprese či paranoidní 

Porucha osobnosti. Důležitá je také diferenciální diagnostika v rámci 

Poruch austistického spektra. Rozdíly mezi jednotlivými pervazivními 
vývojovými poruchami pak uvádí Hales a Yudofsky (1999) a Sadock 
a Sadock (1999) (viz tabulka č. 5). Tabulka č. 6 pak shrnuje kritéria 

MKN -10 pro Aspergerův syndrom, ze které se v CR vychází při klinické 

diagnostice. 

60 t I 

Hrdlička, M„ Komárek, V. a kol. 2004, s. 50 
61 Attwood, T. 2005, s. 27 
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v 

Často pak bývá pokládána otázka, jaký je rozdíl mezi Aspergerovým 

sydnromem a vysoce funkčním autismem. V odborné literatuře nalezneme 

srovnání těchto dvou poruch z pohledu následujících oblastí: prevalence, 

intelektové schopnosti, řeč, autistické symptomy, motorické obratnosti 

a prognóza. 

Tab. č. 5 - Rozdíly mezi jednotlivými pervazivními vývojovými 

poruchami62 

Znak Dětský 
autismus 

Aspergerův 
syndrom 

Rettův 
syndrom 

Jiná 
dezintegrační 
porucha 

Jiné 
PPD 

Věk při 
rozpoznání 
(roky) 

0-3 > 3 0 , 5 - 2 , 5 > 2 různé 

Pohlaví M > Ž M > Ž Ž M > Ž M > Ž 

Inteligence M R -
norma 

podprůměr -
norma 

závažnější 
MR 

závažnější MR M R -
norma 

Regrese někdy ne ano ano většinou 
ne 

Komunik. 
schopnosti 

převážně 
omezené 

dobré velmi 
špatné 

velmi špatné různé 

Sociální 
schopnosti 

velmi 
špatné 

špatné závisí na 
věku 

velmi špatné různé 

Omezené 
zájmy 

různé ano nevalidní 
rys 

nevalidní rys různé 

Rodinná 
anamnéza 
Podobných 
obtíží 

málokdy často ne ne ? 

Výskyt 
epilepsie 

běžný ne velmi 
častý 

běžný ? 

Prognóza různá většinou 
dobrá 

velmi 
špatná 

velmi špatná různá 

PPD - pervazivní vývojová porucha, M - muži, Z - ženy, MR - mentální retardace 

62 Hrdlička, M„ Komárek, V. a kol. 2004, s. 49 
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Fombonne (1999) uvádí výskyt dětského autismu 5/10000 dětí, přičemž 

Hrdlička (2004) pak píše, že vysoce funkční autismus tvoří relativně malou 

část z tohoto počtu, asi tak v rozmezí 11 - 34 %, což odpovídá prevalenci 

menší než 2/10000 dětí63. Oproti tomu např. Ehlers a Gillber (1993) uvádějí 

prevalenci Aspergerova syndromu 36 - 71/10000 dětí, což je znatelně vyšší 

počet dětí s AS než dětí s vysoce funkčním autismem. 

Jak bylo výše zmíněno, Aspergerův syndrom by neměl být 

diagnostikován u pacientů s IQ nižším než 7064. Manjiviona a Prior (1999), 

Klin a kol. (2000) a Miller a Ozonoff (2000) uvádějí, že pacienti s AS mají 

vyšší celkové skóre a verbální IQ než pacienti s vysoce funkčním 

autismem. 

Zaměříme-li se na řeč, zde se specialisté v názorech na srovnání těchto 

dvou poruch liší. Někteří autoři (např. Klin a kol. 2000) poukazují na fakt, 

že řeč dětí s Aspergerovým syndromem vykazuje určité nápadnosti, 

Přičemž řeč dětí s vysoce funkčním autismem je porušena vždy. Oproti 

tomu např. autorky Dickerson Mayes a Calhoun (2001) nenalezly žádné 

Psychopatologické rozdíly mezi skupinou dětí s anamnézou narušeného 

vývoje řeči, a bez této anamnézy, a domnívají se proto, že dělení problému 

na vysoce funkční autismus a Aspergerův syndrom je neospravedlnitelné. 

V oblasti autistické symptomatiky popisuje Hrdlička rozdíly v sociálním 

fungování dětí s Aspergerovým syndromem a vysoce funkčním autismem. 

Děti s AS, i když jsou stejně jako děti s vysoce funkčním autismem 

sociálně izolovány, bývají si toho vědomy a izolace nebývá často 

výsledkem nezájmu o druhé. Jedinci s AS mohou toužit 

Po tom mít přátelé a intimní partnery, ale je pro ně obtížné (kvůli svým 

63 ,64 Hrdlička, M„ Komárek, V. a kol. 2004, s. 49 - 50 
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nápadnostem) toho dosáhnout a bývají z toho frustrováni.65 Klin a kol. 

(2000) uvádí, že je pro ně zejména nesnadné spontánně a přiměřeně 

reagovat na nečekané a nezvyklé sociální situace, proto mohou být terčem 

posměchu. 

MKN-10 uvádí u Aspergerova syndromu jako diagnostické kritérium 

motorickou neobratnost (viz tab. č. 6). Tento jev nebývá popisován 

u dětí s vysoce funkčním autismem . 

Posledním hlediskem je prognóza, která je všeobecně udávána jako 

relativně lepší u vysoce funkčního autismu. Problém je zde ale 

s diagnostikou AS, která často bývá provedena později, a tím pádem může 

dojít k chybnému označení poruchy, jako např. deprese, schizoidní porucha 

osobnosti, schizofrenie atp67. 

Tab. č. 6 - Diagnostická kritéria MKN-10 pro Aspergerův syndrom 

(F84.5)68 

^~Zce lkového hlediska nedochází ke klinicky významnému opoždění mluvené řeči, 

schopnosti rozumět řeči ani kognitivního vývoje. Podmínkou diagnózy je, aby 

do dvou let jedinec používal jednotlivá slova a do tří let se naučil používat 

komunikační fráze. Sebeobsluha, adaptivní chování a zvědavost týkající se okolí 

by během prvních tří let měly odpovídat standardnímu intelektovému vývoji. 

Milníky motorického vývoje jsou však opožděné, běžná je pohybová neobratnost 

(není však nezbytným diagnosticky významným projevem). Běžně se vyskytují 

speciální dovednosti, jimiž jedinec bývá pohlcen, avšak ani ony nejsou jedním 

ze základních předpokladů ke stanovení diagnózy. 
B- Kvalitativní odchylky ve vzájemné sociální interakci se musejí projevit alespoň 

ve dvou níže uvedených oblastech: 

a. neschopnost udržet přiměřený pohled z očí do očí, užívat výraz tváře, 

65 

66, 67 

Hrdlička, M., Komárek, V. a kol. 2004, s. 49 - 50 

Hrdlička, M , Komárek, V. 2004, s. 51 
68 

Attwood, T. 2005, s. 190- 191 

-43 



Diagnostika 

tělesný postoj a gesta pro účely usměrňování sociální interakce, 

b. neschopnost navazovat (způsobem přiměřeným mentálnímu věku 

a navzdory četným příležitostem) vztahy s vrstevníky založené 

na sdílení zájmů, činností a prožitků, 

a. absence sociálně-emocionální vzájemnosti projevující se narušenou či 

odchylnou reakcí na citové projevy druhých lidí, případně nedostatečná 

přizpůsobivost chování podle sociálního kontextu nebo chabé propojení 

sociálních, emocionálních a komunikativních vzorců chování, 

a. absence spontánního vyhledávání přítomnosti vrstevníků, s nimiž by 

jedinec mohl sdílet radost, zájmy či úspěchy (například absence 

ukazování, přinášení či zdůrazňování předmětu zájmu druhým lidem) 

~ a T u jedince se projevuje neobyčejně silný a úzce vymezený zájem, případně 

omezené, opakující se a stereotypní vzorce chování, zájmy a činnosti, 

a to přinejmenším v jedné z následujících oblastí: 

a. pohlcující zaujetí zálibou se stereotypním a opakujícím se vzorcem, 

která je abnormální svým obsahem nebo zaměřením; případně jeden 

a více zájmů vyznačujících se netypickou intenzitou a precizně 

vymezenou povahou, avšak bez abnormalit v obsahu nebo předmětu 

zájmu, 

a. nutkavé zaujetí nefunkčními rutinními činnostmi či rituály, 

a. stereotypní a opakující se pohybové manýrismy obsahující buď kmitání 

či kroužení rukou, případně prsty, anebo pohyby celým tělem, 

a. silné zaujetí částmi předmětů nebo nefunkčními prvky hraček 

(například barvou, vjemem při doteku jejich povrchu, hlukem 

či vibracemi, které produkují), 
pro tyto jedince nebývá příznačné, že by se vyznačovali buď pohybovými manýrismy, 

nebo zájmem o součásti předmětů anebo nefunkční prvky hraček. 

D T l W h u nelze p ř i p Í ^ m T l h ^ r f o r m á m pervazivních vývojových poruch, 

simplexní schizofrenii, schizotypní poruše, obsedantně-kompulzivní poruše, 

anankastické poruše osobnosti, reaktivní a dezinhibované poruše příchylnosti 

v dětství. 
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Kromě zmíněných diagnostických materiálů nesmím opomenout: 

• Diagnostická kritéria Aspergerova syndromu (DSM-IV, 1994) 

- viz příloha č. 3, 

• Diagnostická kritéria Aspergerova syndromu (Szatmari, Bremner 

a Nagy, 1989) - viz. příloha č. 4, 

• Diagnostická kritéria Aspergerova syndromu (Gillberg a Gillberg, 

1989)-viz . přílohač. 5, 

• ASSQ - Asperger Syndrome Screening Questionnaire (Ehlers, 

Gillberg, 1999), 

• CAST - Childhood Asperger Syndrome Test (Scott, Baron-Cohen 

et al., 2002). 

Pokud bychom se pak chtěli zaměřit na předškolní věk dítěte, ráda bych 

zde zmínila materiál, který vznikl teprve nedávno a je od českých autorek. 

Jedná se o „Edukačně-hodnotící profil dítěte s poruchou autistického 

spektra (do 7 let)" (Čadilová, V., Žampachová, Z. a kol., 2004). V tomto 

dotazníku, který je k dostání i v elektronické podobě, je oblast komunikace 

(v rámci rozdělení na řeč receptivní a expresivní) je zde rozdělena 

do několika úrovní, a to od nejútlejšího věku až do sedmi let. Samozřejmě, 

že čím dřív je diagnóza stanovena, tím je i následná terapie efektivnější. 

Oblast diagnostiky je velice široké téma, alespoň ve stručnosti jsem se 

snažila zmínit to podstatné. Z uvedeného vyplývá, že se jedná o velmi 

Širokou oblast, ale nahlédneme-li na to z pohledu logopedie, nacházíme 

hodnocení jazykových a komunikačních schopností osob s Aspergerovým 

syndromem pouze v rámci jednotlivých diagnostických materiálů, jako 

např. v rámci zmíněné screeningové metody Australská škála Aspergerova 

45 
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syndromu, která hodnotí komunikační dovednosti v rámci šesti položek, 

viz. následující ukázka (celý dotazník uvádím v příloze č. 6): 

^ položka č. 11 - „Vysvětluje si dítě vyřčené výroky doslovně? (např. 

ho matou slovní spojení typu „propichuje ho pohledem", „kdo šetří, 

má za tři", „kdo se bojí, nesmí do lesa")", 

položka č. 12 - „Pozorujete u dítěte neobvyklý tón hlasu a způsob 

mluvy? (např. používá intonaci, která není pro jeho mateřský jazyk 

příznačná, nebo hovoří monotónně, jednolitě)", 

^ položka č. 13 - „Máte dojem, že se dítě při rozhovoru s vámi 

nezajímá o váš úhel pohledu či o vaše názory? (např. se nezeptá, 

co si myslíte, nevyjadřuje se k tomu, co říkáte)", 

^ položka č. 14 - „Stává se, že při rozhovoru s dítětem máte pocit, 

že navazuje oční kontakt v mnohem menší intenzitě, než jakou byste 

čekali?", 

•=>. položka č. 15 - „Je dítě při slovním projevu přehnaně důsledné, 

Případně klade nadměrně velký důraz na pečlivost? (např. hovoří spisovně 

jako kniha)", 

^ položka č. 16 - „Má dítě potíže se zachováním plynulosti rozhovoru? 

(např. stane-li se, že něčemu nerozumí, tak se nezeptá, ale začne mluvit 
0 něčem, co je mu dobře známe, nebo se původního tématu sice drží, 

ale trvá mu celou věčnost, než vymyslí odpověď)". 
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4. Vyšetření pragmatických 
komunikačních kompetencí 

4. 1. CÍL 

Jak už bylo řečeno v teoretické části této práce, u Aspergerova syndromu 

se jedná o poruchu sociálních vztahů a komunikace. 

Cílem mého šetření je zhodnocení úrovně pragmatické složky u dětí 

s Aspergerovým syndromem, a běžné populace se zaměřením na školní věk 

a následného doporučení do logopedické praxe. 

V literatuře je často uváděno, že právě děti s tímto typem postižení mají 

zmiňovanou složku narušenou. Šetření jsem prováděla pomocí 

komunikační škály „Komunikační škála pro děti" - část C až G (Children 's 

Communication Checklist), která se na tuto rovinu zaměřuje. Autorkou je 

Profesorka Dorothy Bishopová (1998) z Oxfordské univerzity, která mi 

k tomuto šetření dala i své osobní svolení (viz příloha č. 1). 

- 4 7 -
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4. 2. POUŽITÉ METODY A TECHNIKY 

4. 2.1. Children's Communication Checklist (CCC) 

4. 2 .1 .1 . Popis CCC 

Children's Communication Checklist (CCC), tedy „Komunikační škála 

pro děti" - jedná se o orientační metodu k zachycení komunikačních 

schopností dětí. Jak už bylo výše zmíněno, její autorkou je profesorka 

Dorothy Bishopová, která působí na oxfordské univerzitě v Anglii. 

CCC byla vytvořena podle konceptu diagnostických hodnotících škál. 

Jednotlivé kategorie a položky byly zvoleny na základě mnoha aspektů 

a údajů z odborné literatury týkajících se charakteristik komunikace 

tzv. SLI-dětí (specific language impairment = specifické narušení jazyka) 

a dětí s poruchami autistického spektra. 

Mezi takové výzkumy a práce jistě patří rozsáhlý výzkum řečové 

diferenciální diagnostiky profesorky Giny Conti-Ramsden69 a jejího 

kolektivu, který provedly v roce 1997 u 242 sedmiletých dětí. Ty 

navštěvovaly třídy pro děti s vadami řeči na 188 různých školách. Testová 

baterie obsahovala pět standardizovaných testů týkajících se gramatiky, 

slovní zásoby, artikulace, expresivní řeči (vyprávění pohádky) a neverbální 

inteligence (Ravenovy matice). U každého dítěte byl proveden 

»informační" rozhovor s příslušným učitelem, příp. logopedem. Paralelně 

k standardizovanému testování bylo vypracováno rozsáhlé diagnostické 

hodnocení všech testovaných oblastí prostřednictvím učitele / terapeuta 

a zaznamenána data o chování, emocích a školních výkonech. Závěrečná 

data vykazovala 6 různých diagnostik. Přičemž šestá skupina, 25 dětí 

69 Spreen-Rauscher, M. 2003, s. 92 
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(což odpovídá 10,3 %), odpovídala kategorii „Semantic-Pragmatic Deficit 

Dyndrome", kterou popisuje Bishopová. Semantic-Pragmatic Disorder 

(SPD), tedy sémanticko-pragmatická porucha, tento popis předložila 

Bishopová a Rosenbloom v roce 1987. U těchto dětí je patrná 

rozporuplnost a nejednotnost ve výkonech a chování. Předně jsou pak 

uvedeny potíže v slovním porozumění (Bishop 1997). Na základě kritérií 

uvedených Bishopovou se termín „sémanticko-pragmatické poruchy" užívá 

ve Velké Británii pouze ve spojení s tzv. SLI-dětmi, tzn. dětmi 

se specifickým narušením jazyka. 

První šetření pomocí CCC bylo uskutečněno tak, aby vždy jedno 
a to samé dítě posuzovaly nezávisle na sobě dvě osoby (např. pedagog 

a terapeut). 

Celkově CCC hodnotí tyto kategorie: 

V v 

- rec 

B = syntax 

C = nepřiměřené iniciace hovoru 

D = koherence 

E = stereotypní řeč 

F = užití kontextu 

G = kontakt 

H = sociální chování 

I = zájmy 

Na základě konzultace s profesorkou Bishopovou a zaměření této práee 

Jsem se specializovala pouze na část CCC - a to na kategorie C až G, které 
P°suzují pragmatickou rovinu. 
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Pragmatická část CCC (tedy část C až G) zahrnuje kategorie hodnotící 

pragmatické aspekty komunikace. Jmenovitě se jedná o následující 
kategorie: 

• nepřiměřenou iniciaci (C), 

• koherenci (D), 

• stereotypní řeč (E), 

• užití kontextu (F) 

• kontakt (G). 

Nepřiměřenou iniciací se myslí, že dítě není schopné správně vyhodnotit 

situaci komunikace a chová se tedy nepřiměřeně (stále říká lidem věci, 

které už vědí, nebo mluví na každého a všude či klade otázky, na něž zná 

odpověď atp.). 

Vycházíme-li z pojmu koherence jakožto vzájemné souvislosti více 

Prvků, je to v převedení na tuto škálu v podstatě udržení si souvislostí 
v komunikací a na základě toho i přiměřeného reagování. To se pak 
v samotné škále vyznačuje položkami typu: neuvědomuje si potřebu 

vysvětlit, o čem mluví, tomu, kdo nemá stejnou zkušenost (např. může 

mluvit o Honzovi, aniž by vysvětlil, o koho se jedná), nebo se u dítěte 

vyskytují potíže s dodržením správného pořadí událostí při vyprávění 

Příběhu, příp. má-li popsat, co dělal. 

Stereotypní řeč - jedná se o kvalitativní narušení komunikace, 
naPř. neustálé užívání oblíbených frází nebo delších souvětí, příp. neustálé 

s tahování rozhovoru směrem k oblíbenému tématu, spíše než by jedinec 

Ohledával téma, o němž chtějí hovořit druzí. 

Užitím kontextu pak rozumíme jasný a srozumitelný kontext 

jednotlivých sdělení. V položkách CCC můžeme jako negativní příklad 
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nalézt: říká věci, které jsou netaktní nebo sociálně nevhodné, 

příp. schopnosti jasně komunikovat se hodně mění od jedné situace 

ke druhé. 

Poslední kategorie pragmatické části CCC se zaměřuje na kontakt, 

jako např. užívání gest a mimiky, dítě se přiměřeně usmívá, když mluví 

s druhými lidmi atp. 

Co se týká zbývajících kategorií (A, B, H a I), které jsem do svého 

šetření nezahrnula, ty popisují následující: kategorie A a B (tedy řeč 

a syntax). Tyto kategorie doplňují pragmatickou část CCC (je-li celková 

suma C až G nižší než 132 - podrobnější vysvětlení bodového ohodnocení 

viz kap. 4. 2. 1. 2.) a měly by vlastně vyloučit, zda se nejedná o jiné potíže 

v řeči, např. o špatné porozumění řeči nebo o opožděný vývoj syntaxe. 

V kategorii A se pak objevují položky, jako např. „špatně vyslovuje 

jednu nebo dvě hlásky, ale není těžké mu rozumět"; „vynechává začátek 

nebo konec slov nebo vynechává celé slabiky (kupř. místo „kočárek" říká 

„čálek")"; „jeho řeč je velmi rychlá" atd. 

V kategorii B jsou např. položky: „mluví v maximálně 2 - 3 slovných 

větách (kupř. „Dej mi míč" nebo „Dej nánu")"; „někdy zaměňuje zájmena 

- např. říká „ona" místo „on" („byla" místo „byl") a naopak". 

V případě kategorie A by na problém v této oblasti poukazovaly hodnoty 

nižší 27 bodů a u kategorie B hodnoty nižší 29 bodů. 

Kategorie H a l pak posuzují sociální chování jedince (H) a jeho zájmy 

(I). Hodnoty v kategorii H nižší 24 bodů a hodnoty v kategorii I nižší 

28 bodů by měly odkazovat na další psychologické vyšetření. 

V kategorii H jsou např. položky typu: „je oblíbený mezi druhými 

dětmi"; „druhými dětmi je vnímán jako podivín, aktivně ho odmítají" 
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nebo „v interakci s dospělými je nápadně aktivní, chybí mu zábrany běžné 

u většiny dětí ve vztahu k cizím lidem". 

Kategorie I se pak zaměřuje na tyto projevy: „užívá složitá 

nebo neobvyklá slova, např. když má vyjmenovat nějaká zvířata, řekne 

ptakopysk."; „má jeden nebo více silných specifických zájmů 

(např. počítače, dinosaury) a dává přednost činnostem spojeným s těmito 

zájmy před vším ostatním" atd. 

Kompletní přehled všech položek Children's Communication Checklist 

(Bishop, 1998) v českém překladu PhDr. Dany Krejčířové uvádím v příloze 

č. 7. 

Tyto čtyři kategorie (tedy A, B, H a I) jsem ve své prácí s ohledem 

na zaměření šetření a na svolení profesorky Bishopové nepoužila. 

- 5 2 -



Vyšetření pragmatických komunikačních kompetencí 

4. 2.1. 2. Výpočet hodnot komunikační škály se zaměřením 

na pragmatickou rovinu 

Každá položka může být ohodnocena buď jako zcela neplatná, částečně 

platná, zcela platná, nebo „nemohu posoudit". Každé této odpovědi přísluší 

určitý počet bodů, který je vždy pro danou odpověď u každé položky 

stejný: 

neplatí = 0 bodů 

platí částečně = 1 bod 

•=> platí = 2 body 

U každé položky škály je v posledním sloupci kolonka, 

do které se vpisuje příslušný počet bodů. Na konci jednotlivých kategorií 

(C až G) je vždy místo pro součet všech bodů jednotlivých položek 

(např. Suma: F). Tato hodnota se pak přenáší do tabulky uvedené na první 

stránce škály. 

Při sčítání jednotlivých položek je třeba dát pozor na některé položky, 

u nichž je ve výsledku záporná hodnota. Je tomu tak u položky č. 8, 9, 10, 

26, 35 a 38. Vzhledem k tomu, že vždy při odpovědi „plně platí" je 

příslušný počet bodů 2, v tomto případě, tedy u výše zmíněných čísel 

položek, se hodnota projeví minusově. Jedná se totiž o položky, které 

nevykazují negativní nebo nepřiměřené reakce v komunikaci při hodnocení 

pragmatické složky, a tudíž se pak ve výsledku vlastně přičítají. 

Pro snadnější představu uvádím příklad (viz tabulka tab. č. 7). 

Bylo-li u některé položky zaškrtnuto „nemohu posoudit" nebo chybí-li 

někde data, musí být celkový počet bodů zjištěn podle výše podílu 

vyplněných položek příslušné kategorie. K tomu se dojde následovně: 

suma příslušné kategorie je dělena počtem položek, které byly 
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zodpovězeny a následovně násobena celkovým počtem položek 

(zodpovězených i nezodpovězených). Zjištěná hodnota je zaokrouhlena na 

celé číslo směrem dolu a je výsledkem příslušné kategorie (viz. tab č. 8). 

Tab. č. 7 - Příklad výpočtu kategorie D se zápornými hodnotami70 

D. koherence 

položka č. neplatí částečně platí plně platí nemohu posoudit body 

7. X 0 

8. X -1 

9. X -2 

10. X -2 

11. X 0 

12 X 1 

13. X 0 

14. X 0 

Suma D: -4 

Suma D je tedy rovna -4. 

Tab. č. 8 - Příklad výpočtu kategorie C s chybějící hodnotou jedné 

položky 71 

C. nepřiměřená iniciace 

položka č. neplatí částečně platí plně platí nemohu posoudit body 

1. X 2 

2. X 2 

3. X 2 

4. X X 

5. X 1 

6. X 1 

Suma C: 9 

7 0 '7 ' Spreen-Rauscher, M.: Einschätzung zur Erfassung kindlicher Kommunikationsföhigkeiten fon line]. 
Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik 2003 [cit. 20. 1. 2006] Dostupné na World Wide Web: 
<http://www.dgs-ev.de/ccc/beispiele.pdf> 

- 5 4 -

http://www.dgs-ev.de/ccc/beispiele.pdf
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V tab. č. 8 např. nemáme v posledním sloupci hodnotu u otázky č. 4. 

Celkový počet bodů ohodnocených otázek je tedy roven 8. Zodpovězených 

otázek je 5, ale celkový počet otázek u kategorie C je 6. Výpočet „sumy C" 

bude vypadat takto: (8/5) x 6 = 9,6 = 9, tedy: součet bodů získaných 

v rámci příslušné kategorie vydělíme počtem zodpovězených otázek 

a výsledek pak násobíme celkovým počtem otázek této kategorie. 

Jak už bylo řečeno, po sečtení všech položek jednotlivých kategorií jsou 

tato data přenesena do tabulky na hlavní straně škály. Tyto výsledky 

se pak odečítají od hodnoty, která je vždy pro každou kategorii rovna 

třiceti. 

Pokud by nastal případ, kdy nám výsledek některé kategorie vyjde jako 

číslo záporné, tato hodnota se pak naopak k číslu 30 přičítá. Např. když 

nám vyšla hodnota kategorie D = -4. Celkový výpočet kategorie 

D = 30 - (-4) = 34. Hodnoty jednotlivých kategorií, které nám vyšly 

v tabulce na hlavní stránce se pak sečtou. 

Bishopová uvádí, že pokud jsou tyto hodnoty nižší než 132, mohou 

poukazovat na jisté problémy v pragmatické rovině lehčího charakteru. 

K podrobnější interpretaci narušení v rámci jednotlivých kategorií pak 

slouží následující tabulka (viz tab. č. 9). Ta udává počet bodů, které 

odpovídají střednímu či těžkému narušení pragmatické roviny. 

72 
Tab. č. 9 - Doporučení k interpretaci CCC (část C až G) 

střední deficit těžký deficit 

C. nepřiměřené iniciace 24 bodů 23 a méně bodů 

D. koherence 2 2 - 2 1 bodů 20 a méně bodů 

E. stereotypní řeč 24 bodů 23 a méně bodů 

F. užití kontextu 24 - 23 bodů 22 a méně bodů 

G. kontakt 26 bodů 25 a méně bodů 

(Bishop, 1998) 

72 Spreen-Rauscher, M. 2003, s. 98 
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Tímto považuji základní informace týkající se výpočtu komunikační 

škály zaměřené pouze na část C až G (pragmatická rovina) za shrnuté. 

Na následujících stránkách je finální podoba „Komunikační škály 

pro děti - část C až G", kterou jsem ve svém průzkumu použila. Na hlavní 

straně jsou informace týkající se dítěte a tabulka celkového výpočtu (suma 

C až G). Na další straně jsou uvedeny informace a instrukce popisující 

vyplnění škály, poté následuje škála samotná a na poslední straně jsem 

nechala pro administrátory prostor pro případné podrobnější vyjádření 

k dané škále či jiné připomínky. 
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Komunikační škála pro děti 
- se zaměřením na pragmatickou rovinu 

(část C až G) 
Children's Communication Checklist (Bishop, 1998) 

méno dítěte: 

'ěk: Datum administrace škály: 

kálu vyplnil: 

'ztah k dítěti (např. rodič, učitel(-ka)): 

ak dlouho znáte toto dítě (netýká se rodičů)? 

kterou školu dítě navštěvuje? 

lavštěvuje dítě nějaké speciální zařízení (dochází na nějakou speciální terapii)? 

• ANO • NE 

Pokud ANO, pros ím, blíže speci f ikuj te : 

yla u dítěte při diagnostice zjištěna porucha sluchu? 

• ANO* • NE 

lá dítě nějaké tělesné postižení nebo chronické onemocnění? 

• ANO* • NE 

e mateřským jazykem dítěte čeština? 

• ANO • NE 

*Pokud A N O , pros ím, ve s t ručnost i specif ikuj te : 

Prosím, nevyplňujte 

C 3 0 - 1 ] = 

D: 3 0 - 1 | = 

E: 30 - [ ] = 

F: 30 - [ I = 

G: 30 - 1 ] = 

Prosím, nevyplňujte 

C 3 0 - 1 ] = 

D: 3 0 - 1 | = 

E: 30 - [ ] = 

F: 30 - [ I = 

G: 30 - 1 ] = 

Prosím, nevyplňujte 

C 3 0 - 1 ] = 

D: 3 0 - 1 | = 

E: 30 - [ ] = 

F: 30 - [ I = 

G: 30 - 1 ] = 

Prosím, nevyplňujte 

C 3 0 - 1 ] = 

D: 3 0 - 1 | = 

E: 30 - [ ] = 

F: 30 - [ I = 

G: 30 - 1 ] = 

Prosím, nevyplňujte 

C 3 0 - 1 ] = 

D: 3 0 - 1 | = 

E: 30 - [ ] = 

F: 30 - [ I = 

G: 30 - 1 ] = 

Suma: C až G 
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Tato komunikační škála by měla dopomoci v diagnostice příčin poruch komunikace 

a aby se zjistilo, jak děti komunikují. 
v 

Skálu by měly vyplňovat jen osoby, které dané dítě znají minimálně 3 měsíce a jsou 

s ním v bezprostředním kontaktu! 

Instrukce: 

- u každé položky, prosím, zaškrtněte, zda uvedené sdělení „neplatí", „platí částečně", 

„plně platí"; 

- odpovězte, prosím, u každé položky - možnost „nejsem schopen posoudit" zaškrtněte 

jen tehdy, pokud jste nikdy neměli příležitost pozorovat chování, které položka 

popisuje; 

- do posledního sloupce [ ] , prosím, nic nevpisujte; 

- přečtěte si, prosím, každou položku velmi pečlivě - uvedené příklady by Vám měly 

pouze pomoci k přesnější představě daného chování (je samozřejmé, že každé dítě má 

svůj individuální styl komunikace); 

- pokud byste chtěli uvést nějaké konkrétní příklady, můžete tak učinit na určeném 

místě na konci škály. 

* Uvádím zde pouze část „Komunikační škály pro děti" (a to C až G), která se vztahuje 

k pragmatické rovině, jež je cílem zkoumání mé diplomové práce. 

Za její vyplnění Vám předem moc děkuji. 
Lucie Bělohlávková, DiS. 
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Vysvětlivky: I: neplatí; II: platí částečně; III: plně platí; IV: nemohu posoudit 

I I I I I I I V 

1. mluví na každého a všude • • • • [ ] 
2. mluví příliš • • • • [ ] 
3. stále říká lidem věci, které už vědí • • • • [ ] 
4. mluví si pro sebe (k sobě) na veřejnosti • • • a [ ] 
5. mluví kolem dokola o věcech, které nikoho nezajímají • • • • [ ] 
6. klade otázky, na které zná odpověď • • • • [ ] 

Suma: C 

7. někdy je těžké pochopit, co říká, protože to vypadá 
nelogicky nebo nesouvisle 

• • • • [ ] 
8. rozhovor s ním může být příjemný a zajímavý • • • • - [ ] 
9. dokáže podat snadno sledovatelné líčení minulých 

událostí, jako např. oslava narozenin nebo Vánoc 
• • • • - [ ] 

10. dokáže mluvit jasně o svých plánech do budoucnosti • • • • - [ ] 

11. má obtíže, když má vysvětlit mladšímu dítěti, jak hrát 
jednoduché hry, jako „rybičky" nebo „škatulata, 
hejbejte se" 

• • • • [ ] 

12. má obtíže dodržet správné pořadí událostí při 
vyprávění příběhu nebo když má popsat, co dělal 

• • • • [ ] 
13. užívá slova jako „on" nebo „to" bez toho, že by 

vysvětlil, o čem mluví 
• • • • [ ] 

14. zdá se, že si neuvědomuje potřebu vysvětlit, o čem 
mluví, tomu, kdo nemá stejnou zkušenost, např. může 
mluvit o Honzovi, aniž by vysvětlil, o koho se jedná 

• • • • [ ] 

Suma: D 

15. vyslovuje slova nadměrně přesným způsobem 
s nadměrným, zdůrazněným akcentem, jakoby 
napodoboval nějakou osobnost z televize, spíše 
než by mluvil stejně jako lidé kolem něj 

• • • • [ ] 

16. často používá výrazy, jako „mimochodem", 
„ve skutečnosti", ,jak víte", „ovšem" nebo 
„samozřejmě" 

• • • • [ ] 

17. náhle mění téma rozhovoru • • • • [ ] 
18. často převádí rozhovor na své oblíbené téma, spíše 

než by vyhledával téma, o němž chtějí hovořit druzí 
• • • • [ ] 

19. rozhovor s ním má tendenci se měnit nečekaným 
směrem 

• • • • [ ] 

4). do své řeči zařazuje nadměrně přesné informace, např. 
uvádí přesný čas nebo datum události, např. když se 
ptáme: „Kdy jsi odjel na chatu?", odpovídá: 
„13. července 2005" místo „v létě" 

• U U • [ ] 

H. má oblíbené fráze, věty nebo delší souvětí, která často 
užívá, někdy i v nepřiměřených souvislostech | 

• LI Ü • [ 1 
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Vy světlivky: I : neplatí; I I : platí částečně; I I I : plně platí; I V : nemohu posoudit 

2 2 někdy se zdá, že říká věci, kterým tak úplně nerozumí U u u • [ ] 
Suma: E 

2 3 . má sklon opakovat to, co druzí právě řekli • • • • [ ] 
2 4 . jeho schopnost jasně komunikovat se hodně mění od 

jedné situace ke druhé 
Ü u • • [ ] 

2 5 . soustředí se jen najedno nebo dvě slova ve větě, 
a proto si často chybně vykládá to, co bylo řečeno 

LI Li • • [ ] 
2 6 . rozumí sarkasmu (např. je spíše pobavený než 

zmatený, když někdo řekne: „To je dneska krásně." 
a venku přitom lije jako z konve) 

• • • • - [ ] 

27. má sklon být nadměrně doslovný, někdy 
s (neúmyslně) humornými následky, např. když se 
dítěte zeptáme: „Je pro tebe těžké ráno vstávat?", 
odpoví: „Ne, prostě dám z postele nejdřív jednu a pak 
druhou nohu a postavím se." nebo, když se dítě blíží 
k louži a matka ho zarazí slovy: „Chceš se vykoupat?", 
odpoví: „Až večer." 

• Ü • • [ ] 

2 8 . dostává se do obtíží, protože nerozumí pravidlům 
slušného chování, a druzí ho vnímají jako hrubého 
nebo „divného" 

• • • • [ ] 

29 . někdy říká věci, které jsou netaktní nebo sociálně 
nevhodné 

• • • • [ ] 
30 . jedná se všemi lidmi stejným způsobem bez ohledu 

na jejich sociální postavení, např. mluví s ředitelem 
školy stejně jako s jiným dítětem 

U u • • [ ] 

Suma: F 

31. ignoruje konverzační vstupy druhých (např. na otázku: 
„Co to děláš?" prostě pokračuje v činnosti, jakoby se 
nic nestalo) 

• • • • [ ] 

32. 

~3T 

zřídka nebo nikdy nezahajuje rozhovor, nemá zájem 
podělit se s druhými o informace o tom, 
co se přihodilo 

• • • • [ ] 32. 

~3T zdá se, že nerozumí správně mimickým výrazům nebo 
tónu hlasu druhých, a nepozná, že druhý člověk je 
rozrušený či rozzlobený 

u u u • [ J 

34. neumí dobře používat mimiku nebo gesta 
k vyjádření svých pocitů, může vypadat chladně nebo 
zlostně nebo se i usmívat, když se bojí 

• • • • [ ] 34. 

umí dobře užívat gesta k vyjádření svých názorů • • • • - [ ] 

34. 

málokdy nebo nikdy se nedívá na člověka, s nímž 
mluví; zdá se, že se aktivně vyhýbá očnímu kontaktu 

• • • • [ ] 

34. 

má sklon odvracet se od osoby, s kterou mluví;^ 
vypadá nepozorně, nebo jakoby se zabýval něčím 
iným 

• • • • [ ] 

34. 

Přiměřeně se usmívá, když mluví s druhými lidmi J J J • [ ] 

34. 

1 Suma: G 
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Vyšetření pragmatických komunikačních kompetencí 

4. 3. CHARAKTERISTIKA SOUBORU 

Šetření jsem prováděla u dětí s diagnózou Aspergerův syndrom, a dětí 

intaktních. Komunikační škálu (CCC) mohou vyplnit pouze osoby, které 

dané dítě znají minimálně 3 měsíce a jsou sním v bezprostředním 

kontaktu. Data jsem tedy získala především od rodičů, případně asistentů 

dětí s Aspergerovým syndromem. Co se týká druhého vzorku - tedy dětí 

intaktních, škála byla vyplněna zejména učiteli nebo rodiči. 

Celkem se mi podařilo získat 40 vyplněných komunikačních škál. 

Z toho bylo 20 škál týkajících se dětí s Aspergerovým syndromem a 20 dětí 

intaktních. 60 % dětí s AS bylo z Prahy a 40 % z ostatních částí ČR 

(např. Středočeský kraj, Zlínský kraj). Dětí intaktních bylo 40 % z Prahy 

a zbytek, tedy 60 % z ostatních částí ČR. Podařilo se mi dosáhnout stejného 

věkového průměru obou skupin (porovnání věkového zastoupení 

viz graf č. 1.). Věkový průměr dětí s AS byl 11,15 let a věkový průměr dětí 

intaktních 11,1 let. Abych získala takto stejný věkový průměr, nechala jsem 

nejprve vyplnit škálu rodiči, příp. asistenty dětí s AS a poté jsem 

vyhledávala příslušné věkové kategorie dětí intaktních. Vzhledem k tomu, 

že dvě děti s AS byly 17 leté (pravděpodobně došlo k odkladu školní 

docházky), musela jsem tento věk u intaktních dětí vykompenzovat. 

Všichni, kteří tuto komunikační škálu vyplňovali, byli předem 

obeznámeni s tím, že škála je anonymní. Záleželo tedy jen na rodičích, zda 

případně uvedli celé jméno dítěte. Asistenti uváděli pouze křestní nebo 

fiktivní jméno dítěte. 
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4. 4. ČASOVÝ HARMONOGRAM 

V době, kdy jsem byla na stáži v rámci programu Sokrates-Erasmus 

(zimní semestr 2004) a měla jsem tak možnost studovat logopedii 

na Fakultě rehabilitačních věd na Univerzitě v Dortmundu, hledala jsem 

v knihovně v odborných časopisech, jako je např. Sprachheilpädagogik 

či Forum Logopädie, nějaké informace, příp. diagnostické materiály, 

jež by se podrobněji zabývaly pragmatickou rovinou nebo přímo dětmi 

s Aspergerovým syndromem se zaměřením na řečové schopnosti. Mezitím 

jsem docházela na přednášky profesorky Katz-Bernstein, kterou jsem 

pak v době jejích konzultací navštívila a požádala o radu, kde přímo bych 

takový materiál mohla nalézt. Odkázala mě na časopis 

Die Sprachheilarbeit (ročník 48/2003), ve kterém německá logopedka 

Spreen-Rauscher podrobně popisuje Children's Communication Checklist 

(CCC, 1998) profesorky Bishopové z Univerzity v Oxfordu. Uvádí zde jak 

vývoj této škály, tak i škálu samotnou a způsob jejího vyhodnocování. 

Na základě této informace jsem se začala o CCC více zajímat. Po svém 

návratu jsem zkontaktovala profesorku Bishopovou, která mi nakonec 

v srpnu 2005 zaslala svolení k použití části Children's Communication 

Checklist ve své práci (viz příloha č. 1.). Toto svolení se týká právě části 

zaměřené na hodnocení pragmatických komunikačních kompetencí - tedy 

část C až G. 

Vzhledem k tomu, že Komunikační škála (CCC) dosud nebyla v české 

verzi tímto způsobem (porovnání úrovně pragmatické roviny dětí 

s Aspergerovým syndromem, a dětí intaktních) podrobněji prozkoumána, 

mohla jsem s laskavým svolením PhDr. Dany Krejčířové, psycholožky 

z Fakultní Thomayerovy nemocnice, použít její překlad CCC do češtiny, 
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který mi poskytla PhDr. Veronika Zelinková, jež jej získala v rámci 

přednášek PhDr. Krejčířové „Diagnostika poruch autistického spektra". 

Poté jsem započala s přípravou dotazníku, který jsem nakonec použila 

ve své práci. Při zhotovování finální podoby Komunikační škály jsem 

zachovala celý český překlad PhDr. Krejčířové. Úvodní stránku jsem 

použila stejnou jako u Children's Communication Checklist tak, abych 

získala všechna potřebná data k hodnocení pomocí této škály. Je zde tedy 

uveden věk, datum administrace škály, jméno administrátora a délka vztahu 

k dítěti, škola, kterou dítě navštěvuje, zda dítě dochází na nějakou speciální 

terapii (tím byla myšleno, zda je dítě v pravidelném kontaktu s nějakým 

odborníkem - to však ve finální podobě škály přesně specifikováno 

nebylo), dále zda má dítě nějaká jiná postižení a zdaje mateřským jazykem 

dítěte čeština (viz finální podoba komunikační škály, str. 67). 

Co se týká informace „délka vztahu k dítěti", jak už bylo uvedeno 

v kapitole 4. 3. - Charakteristika souboru, jedná se o základní podmínku 

vyplnění škály. Tento vztah nesmí být kratší než 3 měsíce a osoba, která 

škálu vyplňuje, musí být s dítětem v bezprostředním kontaktu. 

Vyplnění škály (rodičem, učitelem, terapeutem atd.) trvá přibližně dvacet 

minut. Není náročné a stačí pouze zakřížkovat příslušnou kolonku. 

Vyhodnocení jednoho dotazníku pak trvá přibližně 10 až 20 minut, 

záleží na tom, zda jsou vyplněny přesně pouze odpovědi „neplatí", „platí 

částečně", „plně platí". Pokud je totiž zaškrtnutá čtvrtá kolonka, tedy 

„nemohu posoudit", je nutné použít složitější způsob výpočtu celkového 

výsledku kategorií C až G (podrobněji viz kap. 4. 2. 1. 2.). 

S vlastním sběrem dat jsem začala na začátku prosince 2005. Zpočátku 

to bylo dosti obtížné. Stanovila jsem si, že porovnám 20 dětí 

s Aspergerovým syndromem a 20 dětí intaktních. 
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Nejprve jsem potřebovala dát dohromady komunikační škály dětí s AS 

a pak teprve dětí intaktních, protože jedině tak jsem mohla dosáhnout 

srovnatelných parametrů experimentální a kontrolní skupiny. 

Kvůli dlouhodobě probíhající rekonstrukci nových prostor v Asociaci 

pomáhající lidem s autismem (APLA) jsem zde opět začala pracovat teprve 

až začátkem února 2006. Neměla jsem tedy do té doby bližší kontakt 

s rodiči dětí s Aspergerovým syndromem. Požádala jsem proto o pomoc 

PhDr. Veroniku Zelinkovou ze Speciálně pedagogického centra Vertikála. 

Získala jsem tak (se svolením rodičů) adresy a emailové adresy rodičů dětí 
v 

s Aspergerovým syndromem. Skály jsem pak ihned rozeslala a odpovědi 

mi přišly obratem. 

Další dotazníky jsem dala svým kolegyním z fakulty, které pracují jako 

asistentky pedagoga ve třídách, kde jsou integrovány děti s AS. 

Zbylé dotazníky jsem nechala vyplnit rodiči dětí s Aspergerovým 

syndrome vzápětí po svém nástupu v Asociaci pomáhající lidem 

s autismem (APLA), kam docházím každý pátek. Všichni byli vždy velmi 

ochotní. 

Co se týká komunikačních škál, ve kterých je posuzována pragmatická 

rovina u dětí intaktních, využila jsem svých kontaktů z VOŠ sociálně 

pedagogické a oslovila jsem své bývalé kolegy, kteří nyní pracují jako 

učitelé na ZŠ, příp. ve volnočasových centrech. Ti buď škálu vyplnili sami, 

pokud splňovali kritérium stanovené na druhé straně komunikační škály, 

(viz kap. 4. 3.) nebo ji dali přímo rodičům. 

Všechny Komunikační škály (tedy jak skupiny dětí s AS, tak i dětí 

intaktních) jsem měla pohromadě začátkem března 2006. V ten okamžik 

jsem začala i s jejich podrobným vyhodnocováním. 
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4. 5. ANALÝZA DAT 

Pro základní přehled o poměru věkového zastoupení obou skupin 

uvádím graf č. 1. Průměrný věk skupiny dětí s Aspergeroým syndromem 

byl 11,15 let a průměrný věk dětí intaktních činil 11,1 let. Podařilo se mi 

tak zachovat přibližně stejný poměr tohoto věkového zastoupení. 

Graf č. 1 

Porovnání věkového zastoupení 
obou sledovaných skupin 

4 4 4 4 

15 16 17 
B počet dětí s AS 
0 počet dětí intaktních 

V kapitole č. 4. 2. 1. 2. již zmiňuji základní orientační hledisko 

Komunikační škály. Sečteme-li kategorie C až G, získáme výslednou 

hodnotu pragmatické roviny dítěte. Je-li toto číslo menší než 132, může 

poukazovat na jisté nedostatky této roviny. 

V rámci svého šetření jsem porovnala průměrné výsledné hodnoty 

pragmatické roviny u dětí s Aspergerovým syndromem, a dětí intaktních. 

Hned na první pohled je patrné, že průměrná výsledná hodnota všech dětí 

s AS je podstatně nižší (viz graf č. 2) a zároveň i pod hranicí 132 bodů. 
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G r a f č. 2 

Porovnání průměrných výsledných hodnot 
(součet kategorií C až G) 

160 
140 
120 
100 
80 
60 
40 
20 
0 

» děti s AS 
O děti intaktní 

děti s AS děti intaktní 

Děti s Aspergerovým syndromem dosáhly celkového průměrného 

hodnocení 116,1 bodů, oproti tomu děti intaktní 145,65 bodů. Zde je velmi 

znatelný rozdíl mezi těmito dvěma skupinami. 

Jak už bylo výše zmíněno, Bishopová uvádí jako hranici podezření 

na poruchy pragmatické roviny 132 bodů. V rámci svého šetření jsem došla 

k výsledku, kdy nejvyšší počet bodů byl u dítěte s Aspergerovým 

syndromem 131 bodů (tedy těsně pod zmíněnou hranicí profesorky 

Bishopové). Nejnižší počet pak byl 106 bodů (tento výsledek se u dětí s AS 

objevil ve dvou případech, což odpovídá 10% z daného vzorku dětí s AS). 

U dětí intaktních činil nejvyšší počet bodů 159 a nejnižší 134. 

Z tohoto je patrné, že český překlad lze použít a můžeme se tedy řídit 

i určenou hranicí 132 bodů. 

V rámci jednotlivých kategorií pak docházelo k různým výkyvům. 

Vycházíme-li z tabulky (viz tab. č. 9), kterou uvádí Bishopová, kdy u 
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jednotlivých kategorií určuje podle bodového ohodnocení střední či těžký 

deficit v pragmatické rovině, v kategorii D (= koherence) nenacházíme 

téměř žádný deficit u sledované skupiny dětí s AS (viz graf č. 373). 

Průměrná hodnota této kategorie je 26,6 bodů, přičemž na střední deficit 

poukazuje hodnota 2 1 - 2 2 bodů. Ta se u dětí s Aspergerovým syndromem 

objevila ve dvou případech. Těžký deficit pak v rámci této kategorie (D) 

nebyl zaznamenán ani u jedné ze sledovaných skupin. 

Graf č. 3 

Porovnání průměrných hodnot výsledků jednotlivých 
kategorií C až G u dětí s AS 

černá čára = přibližné vyznačení pásma středního deficitu 
oranžová čára = přibližné vyznačení pásma těžkého deficitu 
(C = nepřiměřené iniciace hovoru, D = koherence, E = stereotypní řeč, 

F = užití kontextu, G = kontakt) 

Nejvíce těžkých deficitů jsem zaznamenala v kategorii C a E, přičemž 

jen o dva případy méně (z dvaceti možných) se objevilo i v kategorii F. 

Jedná se o oblasti: nepřiměřené iniciace, stereotypní řeč a užití kontextu. 

73 Výsledky kontrolní skupiny jsou uvedeny v grafu č. 8. 
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V kategorii C (= nepřiměřené iniciace, viz graf č. 4) je za těžký deficit 

považována hodnota nižší nebo rovna 23 bodům, ta se vyskytla 

u 80 % dětí s AS (n = 16). Mimoto víc jak polovina respondentů zhodnotila 

konkrétně u položky č. 5 a 6, že toto jednání je pro dané dítě typické. Jedná 

se o situace, kdy dítě „mluví kolem dokola o věcech, které nikoho 

nezajímají" a „klade otázky, na které zná odpověď". 

Graf č. 4 

Kategorie C u dětí s AS 

80% 

^ 50% 

c 40% 
Q) 

>0 30% 

m těžký deficit 
O střední deficit 
H vyšší hodnoty 

těžký deficit střední deficit vyšší hodnoty 

„Nepřiměřené iniciace" jsou opravdu pro děti s AS typické. Nejčastěji 

mluví právě o svých zájmech. Z vlastní zkušenosti s dětmi s Aspergerovým 

syndromem (z pátečních terapeutických sezení v Poradenském centru 

APLA Praha, kde působím jako koterapeut Mgr. Hynka Jůna, terapeuta 

KBT) zde mohu uvést zájmy typu: kremace, „tajemstvíčka", kovy, hodinky 

atp. Jedná se o velmi nevšední témata, která jsou u těchto dětí na denním 

pořádku. I když se začne mluvit o něčem jiném, vždy se konverzace stočí 
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tímto směrem. Stejně tak jsou ktomu neustále pokládány i příslušné 

otázky. 

V rámci kategorie E (= stereotypní řeč, viz graf č. 5) bylo též v 80 % 

(n = 16) dosaženo bodové hodnoty, která odpovídá těžkému deficitu. 

Přičemž u položky č. 18 (tzn. „často převádí rozhovor na své oblíbené 

téma, spíše než by vyhledával téma, o němž chtějí hovořit druzí"), která 

v podstatě potvrzuje výše zmíněné položky č. 5 a 6 v kategorii C, 

se ani v jednom případě neobjevila odpověď, že toto tvrzení neplatí. 

Za povšimnutí zde stojí i fakt, že v rámci této kategorie nedosáhlo ani 

jedno dítě s AS hodnot, které nepoukazují na střední či těžký deficit. 

Graf č. 5 

0 těžký deficit 
• střední deficit 
H vyšší hodnoty 

Kategorie E u dětí s AS 

80% 

~ 50% 
(A 
c 40% 
>" 30% 

těžký deficit střední deficit vyšší hodnoty 

V kategorii F (= užití kontextu, viz graf č. 6) můžeme najít opět dvě 

položky, které byly velmi často potvrzeny jakožto typické jednání, 

a to položka č. 28 a 29. V 70 % případů dosažené hodnoty poukazovaly 

na těžký deficit v této oblasti. V případě položek č. 28 a 29 se jedná o to, 

že se dítě ,dostává do obtíží, protože nerozumí pravidlům slušného chování 

L 
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a druzí ho vnímají jako hrubého nebo divného" a „někdy říká věci, 

které jsou netaktní nebo sociálně nevhodné". Což mohu v rámci zkušeností 

z již zmíněných terapií také potvrdit. Nácviky správného jednání tohoto 

typu, ať už se jedná např. o pouhé oslovení druhého, jsou náplní těchto 

terapií a dětem s AS činí opravdu velké problémy. 

Graf č. 6 

Kategorie F u dětí s AS 

70% 

70% 

60% 

50% 

40% (A 
o 40% 
C 
a) 30% >o 30% 

20% 

10% 

0% 
těžký deficit střední deficit vyšší hodnoty 

0 těžký deficit 
O střední deficit 
H vyšší hodnoty 

Co se týká kategorie G (viz graf č. 7), tedy kontaktu, zde se podezření 

na těžký deficit objevilo v 50 % (n = 10) případů dětí s AS. Pouze v 10 % 

(n = 2) zde nalézáme střední deficit a zbytek j e v normálu. Pokud bychom 

se zaměřili na děti, u kterých se objevil těžký deficit, nejčastěji se zde pak 

jednalo o potvrzení položky č. 31 a 33 - což poukazuje na skutečnost, 

že tyto děti mají potíže se zachováním určitých pravidel konverzace, 

konkrétně pak, že „ignoruje konverzační vstupy druhých" a „zdá se, 

že nerozumí správně mimickým výrazům nebo tónu hlasu druhých, 

a nepozná, že druhý člověk je rozrušený či rozzlobený". Dalším častým 

problémem je pak pro tyto děti i „používání mimiky či gest k vyjádření 
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svých pocitů" (položka č. 34) a „sklon odvracet se od osoby, s kterou 

mluví, kdy vypadají nepozorně nebo jakoby se zabývaly něčím jiným" 

(položka č. 37). 

Graf č. 7 

Kategorie G u dětí s AS 

25% 

těžký deficit střední deficit vyšší hodnoty 

H těžký deficit 
• střední deficit 
H vyšší hodnoty 

Pro srovnání uvádím v následujícím grafu (viz graf č. 8) výsledné 

průměrné hodnoty (v rámci jednotlivých kategorií C až G) u dětí 

intaktních, tedy skupiny kontrolní. V tomto případě je zde také patrný 

slabší výsledek v rámci kategorie C, nicméně tato hodnota neodpovídá 

těžkému ani střednímu deficitu, jež doporučuje Bishopová k interpretaci 

dat. 

Vždy pouze v 10 % případů (n = 2) došlo u kategorie C a G k náznaku 

středního deficitu a u kategorie E se v 5 % případů (n = 1) objevila hodnota 

odpovídající deficitu střednímu a v 5 % (n = 1) deficitu těžkému. Ostatní 

hodnoty jsou u sledované skupiny intaktních dětí v normálu. 
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K nej většímu počtu potvrzení situacích popsaných v položkách škály pak 

u dětí intaktních došlo v případě položky č. 11 (kategorie D) 

a č. 22 (kategorie E). Tyto položky popisují situace, kdy dítě „má obtíže, 

má-li vysvětlit mladšímu dítěti, jak hrát jednoduché hry, jako „rybičky" 

nebo „škaluta, hejbejte se" atp." a kdy se u něj „někdy zdá, že říká věci, 

kterým tak úplně nerozumí". Zaměříme-li se na to blíže, je zřejmé, že určitě 

záleží na řečových dovednostech dítěte, což jistě souvisí i s úrovní 

čtenářských dovedností a mírou přečtené literatury. Potom je také nutno 

brát v potaz, že děti dost často říkají věci, které někde odposlechnou. 

Z tohoto důvodu nepovažuji odpovědi u těchto dvou položek za příliš 

závažné. 

Graf č. 8 

Porovnání průměrných hodnot výsledků jednotlivých 
kategorií C až G u dětí intaktních 

pozn V tomto případě zde není uvedeno pásmo středního a těžkého deficitu, protože je 
kromě kategorie G vždy menší než 25 bodů. V rámci kategorie G je pak střední deficit 
roven 26 bodům a těžký deficit je roven nebo menší než 25 bodů. ^ 
(C = nepřiměřené iniciace hovoru, D = koherence, E = stereotypní rec, 
F = užití kontextu, G = kontakt) 

L 
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Vyšetření pragmatických komunikačních kompetencí 

Je tedy opět patrné, že česká verze Komunikační škály se zaměřením 

na pragmatickou rovinu odpovídá výsledkům anglické studie. Potvrzují 

se zde deficity u skupiny dětí s AS, u kterých se narušení této jazykové 

oblasti předpokládá, a na druhou stranu se dle výsledků škály neobjevují 

poruchy u dětí intaktních. 

Za zajímavé považuji i porovnání údajů týkajících se typů škol, 

do kterých dochází děti s Aspergerovým syndromem, jež se účastnily 

šetření, dochází (viz graf č. 9). 

V 55 % případů (n = 11) dochází děti s AS na běžnou ZŠ, 

přičemž někteří mají k dispozici asistenta pedagoga (tato skutečnost 

ale v dotazníku zaznamenána nebyla). V 40 % případů navštěvují děti s AS 

nějaký typ speciální školy (SpŠ). Zmiňovaná byla např. Speciální církevní 

škola Don Bosco na Praze 8, Speciální ZŠ pro žáky s vadami zraku 

na Praze 2 a Speciální ZŠ pro žáky se specifickými vývojovými poruchami 

chování na Praze 5. 

Grafe. 9 

Podíl počtu dětí s AS na jednotlivých typech škol 

n z š 

B S p Š 

S G 

(ZŠ = základní škola, SpŠ = speciální škola, G = gymnázium) 

5% 
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Vyšetření pragmatických komunikačních kompetencí 

Za povšimnutí stojí určitě i podíl počtu dětí s Aspergerovým 

syndromem, které docházejí na nějakou speciální terapii (viz graf č. 10). 

Speciální terapií bylo myšleno, zda dítě kromě např. pravidelných návštěv 

psychologa, příp. speciální školy, dochází do jiného zařízení, kde se přímo 

specializují na jeho obtíže. V dotazníku tato specifikace přesně vysvětlena 

nebyla, přesto polovina dotázaných uvedla, že jimi popisované dítě s AS 

dochází na nějakou speciální terapii - buď v individuální, či skupinové 

formě. Pokud byla odpověď blíže specifikována, jednalo se nejčastěji 

o kognitivně-behaviorální terapii poskytovanou Asociací pomáhající lidem 

s autismem - APLA Praha. 

Graf č. 10 

Podíl počtu dětí s AS 
docházejících na nějakou speciální terapii 

Z šetření vyplynulo, že 50 % dětí s AS dochází na „speciální terapii" 

a 50 % ne. Vzhledem k tomu, že tato položka nebyla v Komunikační škále 

přesně specifikována, mohli její vysvětlení rodiče pochopit různým 

způsobem. Z tohoto důvodu pak např. děti s AS, u kterých rodiče (příp. 

asistenti) odpověděli negativně, mohou na nějakou terapii docházet, ale 

v tomto případě se domnívali, že se nejedná o něco speciálního. 



Vyšetření pragmatických komunikačních kompetencí 

4. 6. DISKUSE 

Vycházím-li z poznatků z předchozí kapitoly, tedy analýzy dat, došla 

jsem k těmto závěrům: 

• Průměrné výsledné hodnoty v rámci porovnání pragmatické roviny 

pomocí Children's Communication Checklist (část C až G) jsou 

znatelně horší u dětí s Aspergerovým syndromem než u dětí 

intaktních. 

• Horší výsledek dětí s AS v rámci užité Komunikační škály je nižší 

než stanovená hranice 132 bodů, kterou Bishopová uvádí jako 

směrodatnou pro určení deficitu v této oblasti. 

• U dětí intaktních nedošlo k poklesu průměrné výsledné hodnoty 

Komunikační škály pod určenou hranici 132 bodů, z toho i vyplývá, 

že se u nich téměř neobjevil deficit středního či těžkého stupně. 

• Nejvíce těžkých deficitů (posouzených na základě doporučení 

k interpretaci CCC podle Bishopové) bylo zaznamenáno v kategorii 

C (nepřiměřené iniciace hovoru), E (stereotypní řeč) a F (užití 

kontextu), přičemž v rámci těchto tří kategorií bylo u dětí s AS 

nejčastěji potvrzeno toto jednání: 

> mluví kolem dokola o věcech, které nikoho nezajímají 

(kategorie C), 

> klade otázky, na které zná odpověď (kategorie C), 

> často převádí rozhovor na své oblíbené téma, spíše než by 

vyhledával téma, o němž chtějí hovořit druzí (kategorie E), 
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Vyšetření pragmatických komunikačních kompetencí 

> dostává se do obtíží, protože nerozumí pravidlům slušného 

chování a druzí ho vnímají jako hrubého nebo divného 

(kategorie F), 

> někdy říká věci, které jsou netaktní nebo sociálně nevhodné 

(kategorie F). 

• V rámci tohoto šetření víc jak polovina dětí s Aspergerovým 

syndromem dochází do běžné základní školy. 

• Přesně polovina dětí s AS využívá nabídek speciálních terapií 

některého ze zařízení specializujících se na děti s pervazivními 

vývojovými poruchami. 
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Závěr 

5. Závěr 

Komunikace má nesporně velký význam v životě každého jedince. 

A každá komunikace má svou pragmatickou stránku, která se zaměřuje 

na schopnost vyjádřit rozličné komunikační záměry a schopnost 

konverzovat74. Její vývoj ale, bohužel, dosud není u nás podrobněji popsán. 

Zpravidla se vychází z překladových materiálů, jako je např. model 

Laheyové. 

Ve své práci jsem se zaměřila na děti s Aspergerovým syndromem, 

u kterých se všeobecně udává, že v této rovině komunikace mají značné 

problémy. 

Podobně, jako u popisu vývoje pragmatické roviny, je na tom i naše 

logopedická diagnostika zaměřující se na hodnocení komunikačních 

kompetencí u dětí s Aspergerovým syndromem. Právě pro tuto oblast bych 

chtěla doporučit Komunikační škálu pro děti, kterou jsem ve své práci užila 

(Children's Communication Checklist75 - část C až G). 

Pomocí Komunikační škály pro děti, zaměřující se na pragmatickou 

rovinu, jsem porovnala úroveň této roviny u dětí s Aspergerovým 

syndromem a dětí intaktních, přičemž u dětí s AS vyšel, jak dle zadaných 

kritérií profesorkou Bishopovou, tak i oproti dětem intaktním, zřetelný 

deficit v této oblasti komunikace. 

Toto zjištění by mělo dopomoci v moderním pojetí logopedie jakožto 

vědy zabývající se narušenou komunikační schopností. Pokud 

se logopedova práce ubírá tímto směrem, mohl by Komunikační škálu 

pro děti jistě upotřebit. 

74 Lechtá, V. 2003, s. 42 

75 Bishop, D. 1998 
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Závěr 

Vzhledem k množství situací, uvedených v rámci jednotlivých kategorií 

Komunikační škály, lze zjištěné výsledky využít i jako určité vodítko 

pro následnou terapii právě u dětí s Aspergerovým syndromem, 

kdy se jedná o soubor symptomů, jejichž kombinace je u každého z těchto 

dětí velmi individuální. Prostřednictvím Komunikační škály je tedy možné 

zaměřit se na deficity v konkrétních oblastech komunikace. 

Z logopedického pohledu by si v České republice pragmatická rovina, 

a zároveň i její vývoj, určitě zasloužila další podrobnější popis a zkoumání. 

Jak se potvrzuje v rámci mého šetření, její narušení je velmi patrné 

u Aspergerova syndromu. Také by jistě bylo zajímavé, udělat obdobné 

šetření u dalších osob s narušenou komunikační schopností jako např. 

u jedinců s dysfázií nebo s ADHD. 
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Příloha č. 1. - Kopie svolení profesorky Bishopové k provedení šetření 

Dear Professor Bishop, 

thank you very much for your response. As I mentioned, I would like to try the CCC 
"communication checklist" in the Czech Republic. I first encountered CCC during my 
studies at the University of Dortmund in winter 2004. Because of my interest in children 
with Asperger's syndrome and my pragmatic field of language, I attended the courses 
of Professor Katz-Bernstein in Dortmund. She highly recommended CCC to me for my 
final thesis and 1 found the document in the University library there. 

That is the main reason I would like to ask you if it is possible to base my thesis 
on material that is available on the Internet address www.dgs-ev.de/ccc/index.html. 
I use the phrase "base on", but basically I would like to try CCC in the Czech 
environment on a small group of children with Asperger's syndrome and a control group 
of non-affected children. I am asking you kindly for permission to use it, in particular 
because it has not yet been used in the Czech Republic and I consider this to be very 
regrettable. I would not use CCC for any other purpose and would always fully 
and properly cite your work as the original and core material. I would like to present 
it in our environment and hopefully stimulate other Czech logopedics to study 
and develop this field of therapy in the future. 

Best regards, 
Lucie Belohlavkova, DiS 
student of special education at Charles University in Prague. 

Dorothy Bishop liicie.bel@centrum.cz 09.08.2005 14:35 

Od: Dorothy Bishop <dorothy.bishop@psy.ox.ac.uk> 

Komu: lucie.bel@centrum.cz Velikost: 1.8 kB 

Předmět: Re: CCC 

- I am very happy for you to use the original CCC in Czech translation, 

as you suggested, and wish you good luck with your studies. 

Dorothy Bishop, Professor of Developmental Neuropsychology, 

Dept of Experimental Psychology, University of Oxford, OX1 3UD. 

tel +44 (0) 1865 271369; fax +44 (0) 1865 281255 

http://www.psy.ox.ac.uk/oscci/ 
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Příloha č. 2. - Vývoj řeči podle Lechty (1991) 

Vývoj řeči podle Lechty (1991) 76 

přibližný věk 
0 
3.týden 
6. týden 
2 . - 3 . měsíc 
3. měsíc 

3 . - 4 . měsíc 

4 . - 5 . měsíc 
6 . - 8 . měsíc 
10. měsíc 

OBDOBÍ PRAGMATIZACE (0. - 1. ROK) 
dosažená úroveň 
reflexní křik 
reakce sacími pohyby na hlas matiky 
emocionální křik (vyjadřování pocitů) 
reakce úsměvem na úsměv 
komunikační křik (křik jako přivolávání), pudové žvatlání (babling) 
broukání - prefonémy 

odpovídání broukáním na promlouvání matky, dítě začíná očima hledat 
zdroj zvuku 

reakce na zvukové zabarvení hlasu (zejména matky) 
napodobující žvatlání (lalling) - fonémy 
„rozumění" řeči - správná, obvykle motorická reakce na pokyny, 
instrukce, zákazy apod., experimentování se zvuky 

přibližný věk 
1. rok 

1 . -1 ,5 . rok 

1,5. - 2. rok 

OBDOBÍ SÉMANTIZACE (1. - 2. ROK) 
dosažená úroveň 
jednoslovní věty s různou intonací v závislosti na emocionálně-volním 
záměru, často tvořené duplikací jednoduchých slabik; dítě na požádání 
ukáže, kde má některé části těla 

určitým hláskám dává komunikativní funkci, výrazné zapojení 
prozodických faktorů řeči, ještě stále má mimořádný význam 
neverbálně-předverbální forma komunikace 

dítě objevuje mluvení jako činnost, „hraje si" se slovy; první věk 
otázek („kdo je to?, co je to?") - substanční věk; věty tvořené dvěma 
slovy telegrafickým stylem; polovinu verbální produkce tvoří 
podstatná jména; dítě zná kolem 200 slov, ukáže některé části těla 
i na své panence 

OBDOBÍ LEXEMIZACE (2. - 3. ROK) 

přibližný věk dosažená úroveň 
2 . - 2 , 5 . rok dítě začíná pozvolna ohýbat slova, vnímá a diferencuje distinktivní 

znaky některých fonému z hlediska znělosti (b - p), způsobu artikulace 
(k - o) a místa artikulace (f - g), upřednostňuje už verbální formu 
komunikace; na konci tohoto období začíná tvořit i víceslovní věty, 
při komunikačním neúspěchu je frustrované (jestliže mu blízké osoby 
nerozumějí nebo nemají čas na komunikaci s ním) 

2,5. - 3. rok obvykle už dovede říci své jméno a příjmení, chápe pojmy , j á - moje" 
a rozdíl „malý - velký", ovládá výslovnost přibližně 2/3 samostatných 
souhlásek, odkáže pochopit svou úlohu komunikačního partnera 

76 Lechtá, V. 2003, s. 32 - 34 
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Příloha č. 2. - Vývoj řeči podle Lechty (1991) 

a reagovat v ní specificky podle konkrétní situace, chápe pojmenování 
časových pojmů (den - noc), zná přibližně 1000 nových slov 

OBDOBÍ GRAMATIZACE (3. - 4. ROK) 
přibližný věk dosažená úroveň 
3. - 3,5. rok dítě dokáže říci jména svých sourozenců, výrazný kvalitativní pokrok -

chápání obsahu slov, tvorba tzv. vyšších pojmů je často spojena 
s tzv. fyziologickými těžkostmi v řeči; druhý rok otázek („proč?", 
příp. „kdy?"), tvorba souvětí 

3 , 5 . - 4 . rok markantní zkvalitnění morfologicko-syntaktické jazykové roviny; 
na konci tohoto období se už obvykle nevyskytují nápadné 
dysgramatismy; suverénnější tvorba antonym, reprodukce krátké 
básničky; ovládání už 80 % samostatných konsonantů; schopnost nejen 
navázat konverzaci, ale i úsilí udržovat ji 

OBDOBÍ INTELEKTUALIZACE (PO 4. ROCE ŽIVOTA) 
přibližný věk dosažená úroveň 
4 . - 5 . rok verbální projevy by měly být z gramatického hlediska správně, 

přesnější identifikace barev, ovládání už asi 1500 - 2000 slov, pro 
foneticko-fonologickou rovinu je charakteristické přetrvávání 
nesprávné výslovnosti tzv. těžkých hlásek; v řeči se obvykle vyskytují 
všechny slovní druhy 

5 . - 6 . rok verbální projev se ve všech jazykových rovinách čím dál tím víc 
přibližuje řeči dospělých, dítě dokáže přijatelně vysvětlit, k čemu 
se používají rozličné předměty denní potřeby, správně a ve správném 
pořadí realizuje i poměrně dlouhé a komplikované příkazy, vypráví 
souvisle a spontánně o různých událostech, reprodukuje i poměrně 
dlouhou větu, výslovnost by měla být správná, může však ještě jít 
0 tzv. prodlouženou fyziologickou dyslalii; koncem předškolního věku 
zná asi 2500 - 3000 slov 

po 6. roce verbální projev obsahově i zvukově odpovídá požadavkům běžné 
konverzační řeči, v dalším vývoji permanentní zkvalitňování - kromě 
jiného i stylistické stránky řečových projevů, zlepšování sémantické 
a pragmatické roviny jazyka, stále častější schopnost komunikovat 
přiměřeně dané komunikační situaci (dítě „ví, co se sluší"), osvojování 
prozodických nuancí jazyka, rozvoj regulační funkce řeči, chování 
1 ve složitějších situacích lze úspěšně regulovat řečí a rovněž dítě samo 
používá řeč, chce-li regulovat dění kolem sebe, osvojování grafické 
podoby řeči (čtení, psaní), později cizích jazyků 

i . 
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Příloha č. 3. - Diagnostická kritéria Aspergerova syndromu DSM IV (1994) 

Diagnostická kritéria Aspergerova syndromu DSM IV (1994)77 

A. Kvalitativně narušená sociální interakce, přičemž se projevují alespoň dva 
příznaky: 

1. výrazně narušené neverbální chování v řadě aspektů, například pohled 
z očí do očí, výraz tváře, tělesný postoj, gesta při konverzaci 

1. neschopnost navázat vztahy s vrstevníky odpovídající vývojové úrovni 
1. nedostatek spontánního zájmu o sdílenou radost, zájmy či cíle 

ve společnosti druhých lidí (například absence ukazování, přinášení 
či zdůrazňování předmětu zájmu druhým lidem) 

1. nedostatek sociální a emocionální vzájemnosti 
A. Omezené opakující se či stereotypní vzorce chování, zájmů a činností, přičemž 

se projevuje alespoň jeden příznak z níže uvedených: 
1. pohlcující zaujetí pro jednu či více stereotypních zálib s přísně 

vymezenými pravidly, které se od ostatních liší intenzitou 
nebo předmětem zájmu 

1. nepružné dodržování specifických rituálů či rutinních činností 
a bezvýhradné lpění, aby nebyly porušeny 

1. stereotypní a pravidelně se opakující pohybové manýrismy (například 
kmitání či kroužení rukou nebo prsty; pohyby celým tělem) 

1. trvalé zaujetí částmi předmětů nebo objekty 
A. Poruchy zapříčiňující klinicky významné narušení sociálních, pracovních 

či dalších významných aspektů života 
A. Nedochází ke klinicky významnému opoždění řečového vývoje (například 

jednotlivá slova ve dvou letech, slovní spojení udržující komunikaci ve třech 
letech) 

A Nedochází ke klinicky významnému opoždění kognitivního vývoje, úroveň 
sebeobsluhy a adaptivního chování (kromě sociální interakce) odpovídá věku; 
zvědavost ohledně okolí v dětství je rovněž v normě 

A. Nejsou splněna kritéria pro diagnostiku jiné specifické pervazivní vývojové 
poruchy ani schizofrenie 

77 Attwood, T. 2005, s. 1 8 9 - 1 9 0 
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Příloha č. 4. - Diagnostická kritéria Aspergerova syndromu 
(Szatmari, Brenner a Nagy, 1989) 

Diagnostická kritéria Aspergerova syndromu 
(Szatmari, Brenner a Nagy, 1989)78 

1. Osamocenost (alespoň dva příznaky): 
a. nemá blízké kamarády 
a. vyhýbá se druhým 
a. nejeví zájem o navazování přátelství 
a. je vyhraněný samotář 

1. Narušené sociální chování (alespoň jeden příznak): 
a. s druhými jedná pouze s cílem, aby dosáhl vlastních záměrů 
a. neobratné sociální chování 
a. jednostranné reakce na vrstevníky 
a. potíže při vnímání pocitů druhých 
a. odtažitost od pocitů druhých lidí 

1. Narušená neverbální komunikace (alespoň jeden příznak): 
a. omezený rozsah výrazů tváře 
a. neschopnost posoudit citové rozpoložení podle výrazu druhého 
a. neschopnost sdělovat významy očima 
a. nevyhledává oční kontakt 
a. negestikuluje rukama 
a. rozsáhlá a neohrabaná gesta 
a. nedodržuje osobní prostor, překračuje jeho hranice 

1.. Atypická řeč (alespoň dva příznaky): 
a. nápadný tón hlasu 
a. mluví příliš mnoho 
a. mluví příliš málo 
a. nedostatek návaznosti při hovoru 
a. zvláštní používání slov 
a. opakující se vzorce řeči 

1. Nesplňuje kritéria DSM III-R následujících stavů: 
autistická porucha 

78 Attwood, T. 2005, s. 1 8 8 - 1 8 9 
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Příloha č. 5. - Diagnostická kritéria Aspergerova syndromu 

(Gillberg a Gillberg, 1989) 

1. 

1. 

1. 

Diagnostická kritéria Aspergerova syndromu 
(Gillberg a Gillberg, 1989)79 

Narušené sociální chování (vyhraněná sebestřednost; alespoň dva příznaky): 
a. neschopnost interakce s vrstevníky 
a. podprůměrná tendence navazovat kontakt s vrstevníky 
a. neodpovídající interpretace sociálních podnětů 
a. sociálně i citově nepřiměřené chování 

Vyhraněné záliby (alespoň jeden příznak): 
a. nezájem o jiné činnosti 
a. jednoznačný projev zájmu a ulpívání na něm 
a. mechanické jednání převažuje nad významem činnosti 

Pravidelně se opakující činnosti (alespoň jeden příznak): 
a. prosazované ve vlastním chování 
a. prosazované u druhých 

1. Neobvyklé řečové a jazykové charakteristiky (alespoň tři příznaky): 
a. opožděný řečový vývoj 
a. na první dojem hyperkorektní jazykový projev 
a. formální, pedantský přístup k řeči 
a. neobvyklé frázování, atypicky působící řeč 

a. nedostatečné porozumění, mylné chápání obrazných významů či sdělení, 
jejichž pochopení se předpokládá s naprostou samozřejmostí 

1. Problémy při neverbální komunikaci (alespoň j eden příznak) : 
a. omezené využívání gest 
a. nejasná / nemotorná řeč těla 
a. malá výpovědní hodnota výrazu tváře 
a. nevhodné výrazy 
a. zvláštní / strnulý pohled 

1. Motorická neobratnosf. 
Podprůměrné výsledky při diagnostickém neuro vývojovém vyšetření 
aspektů vývoje. 

' Attwood, T. 2005, s. 1 8 7 - 1 8 8 
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Příloha č. 6. - A. S. A. S. - The Australian Scale for Asperger's Syndrome 
(Garnett, Attwood, 1995) 

A. S. A. S. - The Australian Scale for Asperger's Syndrome 
(Garnett, Attwood, 1995)80 

A. Sociální a emociální schopnosti a dovednosti 
1. Chybí dítěti pojem o způsobu hry s druhými dětmi? (např. si není vědomo 

nepsaných pravidel sociálního kontaktu s vrstevníky) 
2. Má-li dítě spontánní příležitost ke kontaktu s druhými, jako je tomu o přestávce 

mezi vyučovacími hodinami, vyhýbá se mu? (např. se usadí v ústranní 
nebo odejde na chodbu) 

3. Působí dítě dojem, že si neuvědomuje pravidla a zákony společenského chování, 
tudíž pronáší nevhodné poznámky nebo se u něj projevuje chování nepřiměřené 
kontextu situace? (např. pronese nějakou nelichotivou poznámku, 
ale neuvědomuje si, že by jí mohl dotyčného člověka zranit) 

4. Chybí dítěti empatie, tj. intuitivní vcítění se do pocitů druhých lidí? 
(např. si neuvědomí, že kdyby se omluvilo, druhému člověku by bylo lépe) 

5. Působí dítě dojmem, jako by očekávalo, že druzí znají jeho myšlenky 
a vzpomínky a že mají povědomí o jeho názorech a představách? 
(např. si neuvědomuje, že o něčem nevíte, protože jste s ním v okamžiku, 
kdy se daná událost odehrála, nebyli) 

6. Potřebuje dítě neúměrně mnoho uklidňování, ujišťování - obzvlášť v situacích, 
kdy se něco nečekaně změní nebo pokazí? 

7. Platí pro dítě, že vyjadřuje pocity v nesprávném kontextu? (např. je nervózní, 
nebo naopak láskyplné, ale jeho projev neodpovídá situaci) 

8. Vyjadřuje dítě pocity jen v hrubých obrysech, nedostatečně přesně? 
(např. nedokáže odlišit intenzitu pocitů, které projevují druzí lidé) 

9. Je pro dítě příznačný nezájem o soutěživé sporty, hry či jiné činnosti tohoto 
zaměření? 

10. Je dítě lhostejné tlaku vrstevníků? (např. nenechává se strhnout vlnou nového 
nadšení určitou hračkou, seriálem nebo oblečením) 

B. Komunikační dovednosti 
1 Vysvětluje si dítě vyřčené výroky doslovně? (např. ho matou slovní spojení typu 

„propichuje ho pohledem" „kdo šetří, má za tři", „kdo se bojí, nesmí do lesa") 
2. Pozorujete u dítěte neobvyklý tón hlasu a způsob mluvy? (např. používá 

intonaci, která není pro jeho mateřský jazyk příznačná, nebo hovoří monotónně, 
jednolitě) 

3 Máte dojem, že se dítě při rozhovoru s vámi nezajímá o váš úhel pohledu 
či o vaše názory? (např. se nezeptá, co si myslíte, nevyjadřuje se k tomu, 

co říkáte) 
4 Stává se, že při rozhovoru s dítětem máte pocit, že navazuje oční kontakt 

v mnohem menší intenzitě, než jakou byste čekali? 
5 Je dítě při slovním projevu přehnaně důsledné, případně klade nadměrně velký 

důraz na pečlivost? (např. hovoří spisovně jako kniha) 

80 Attwood, T. 2005, s. 23 - 25 
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Příloha č. 6. - A. S. A. S. - The Australian Scale for Asperger's Syndrome 
(Garnett, Attwood, 1995) 

6. Má dítě potíže se zachováním plynulosti rozhovoru? (např. stane-li se, 
že něčemu nerozumí, tak se nezeptá, ale začne mluvit o něčem, co je mu dobře 
známé, nebo se původního tématu sice drží, ale trvá mu celou věčnost, 
než vymyslí odpověď) 

C. Kognitivní schopnosti 
17. Čte dítě výhradně s cílem získat nové informace, což znamená, že zpravidla 

nečte beletrii? (např. nadšeně konzumuje encyklopedie a odborné publikace, 
avšak dobrodružné příběhy ho nezajímají) 

18. Má dítě výjimečně dobrou dlouhodobou paměť na události a fakta? 
(např. si pamatuje státní poznávací značku auta sousedů, které už před několika 
lety vyměnili za nové, nebo si pohotově vybaví drobné události, jež se odehrály 
před dlouhou dobou) 

19. Chybí dítěti představivost při hrách? (např. do své hry nezahrnuje jiné osoby, 
nebo ho mate, když si má hrát na něco) 

D. Specifické zájmy 
20. Je dítě pohlceno nějakou zájmovou oblastí a nadšeně si o ní získává informace 

a zpracovává si je? (např. se do nejmenších podrobností naučí fakta 
o nejrůznějších dopravních prostředcích, dokonale se vyzná v mapách nebo má 
bezchybný přehled o výsledkových tabulkách svého oblíbeného sportovního 
družstva) 

21. Je dítě silně vyvedeno zmíry, dojde-li k nevýrazným změnám v zaběhnutých 
činnostech nebo je-li narušeno jeho očekávání, co se bude dít? 
(např. ho znervózní, když má jít do školy jinou cestou než obvykle) 

22. Vypracovává si dítě složité rituály nebo postupy, na jejichž vykonávání pak 
neústupně trvá? (např. odmítá jít spát, dokud si pečlivě neseřadí hračky do řady) 

E. Pohybové dovednosti 
23 Vyznačuje se dítě nápadně špatnou koordinací pohybů? (např. nedokáže chytit 

míč) 
24. Provádí dítě při běhu netypické pohyby, je jeho běh jakkoli nápadný? 

F. Další proměnné 
V tomto oddíle zaškrtněte další projevy a charakteristiky, kterých jste si u dítěte 

všimli: 
a) nepřiměřený strach, jehož příčinou je: 

. běžný zvuk, např. hluk elektrického přístroje v domácnosti 

• lehký dotyk na těle nebo na hlavě 

• určité oblečení nebo jeho část 

• nečekané zvuky 
• kontakt s určitými předměty 
• přelidněná hlučná místa 

b) tendence točit se dokola nebo se kývat, je-li čímkoli rozrušeno nebo prožívá-li 
úzkost 

c) absence reakcí na bolest; nízký práh bolesti 

d) opožděný vývoj řeči 
e) neobvyklé výrazy tváře nebo tiky 
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Příloha č. 7. - Children's Communication Checklist (CCC - Bishop 1998) 
v českém překladu PhDr. Dany Krejčířové 

Children's Communication Checklist (CCC - Bishop 1998) 
v českém překladu PhDr. Dany Krejčířové 

Vysvětlivky: I: neplatí; II: platí částečně; I H T ^ i ^ n v T ^ ^ ^ 

1. lidé rozumí úplně všemu, co dítě říká 

5. 

lidé mají obtíže rozumět mnohému z toho, 
co dítě říká 
jen zřídka udělá chybu ve výslovnosti 

I 

• 

špatně vyslovuje jednu nebo dvě hlásky, ale není 
těžké mu rozumět (např. říká „1" místo „r" nebo „v" 
místo „1") 

• 
• 

• 

6. 

7. 

výslovnost zní nezrale, jako u mladšího dítěte, např. 
říká „koka" místo „kočka", „káka" místo „táta" ap. 
zdá se, že nedokáže vyslovit některé hlásky (např. 
má obtíže vyslovit „č" či „s", např. „kostka" i „kočka" 
vyslovuje jako „kočka") 

II 

• 
• 
• 

III 

• 

• 

• 
• 

IV 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

8. 

vynechává začátek nebo konec slov nebo vynechává 
celé slabiky (např. místo „kočárek" říká „čálek") 
je těžší mu rozumět, když mluví ve větách, než když 
říká jen jednotlivá slova 

• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 
• 

• 

10. 

jeho řeč je velmi rychlá 

zdá se, že má obtíže sestavit do jednoho celku to, co 
chce říci - opakovaně začíná větu, opakuje slova nebo 
celé fráze (např. říká „Mohu - mohu - mohu dostat -
dostat zmrzlinu?") 

• 

• 
• 

• 
• 
• 

jeho řeč je jasně artikulovaná a plynulá • 

• 
• 
• 

• 
• 

12. 

13. 

14. 

mluví v maximálně 2 - 3 slovných větách (např. „Dej 
mi míč" nebo „Dej nánu") 

15. 

16. 

I r 

ur 

umí vyslovit dlouhá a složitá souvětí: „Když jsem šel 
do parku, vzal jsem si švihadlo." nebo „Viděl jsem 
toho pána, jak stál na rohu" 

• 
• 

má sklon vynechávat slova nebo koncovky nebo dělat 
chyby ve skloňování, takže tvoří věty jako „Bábovi 
dala dva bonbon.", „Kočka tety nemocná." 

• 

někdy zaměňuje zájmena - např. říká „ona" místo 
.on" („byla" místo „byl") či naopak 

• 

• 

• 
• 

• • 

• 
• 

• 

• 

• 

Suma A: 

• 
• 

• 

• 

• 
Suma B: 

[ ] 

- [ ] 

[ ] 

[ J 

[ ] 

[ J 

f J 

[ ] 

mluví na každého a všude • • 
mluví příliš 

stále říká lidem věci, které už vědí 

• 
• 

• • 
• • 

• 
• 
• 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

A 
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Příloha č. 7. - Children 's Communication Checklist (CCC - Bishop 1998) 
v českém překladu PhDr. Dany Krejčířové 

V> svétlivky: I: neplatí; II: platí částečně; III: plně platí; IV: nemohu p o s o u t 

19 . rrnuvi si pro seoe (k sobě) na veřejnosti • • • [ ] 
20 . mluví kolem dokola o věcech, které nikoho nezajímají • • • [ J 
21 . klade otázky, na které zná odpověď • • • • [ ] 

Suma: ( -i 
22 někdy je tezke pochopit, co říká, protože to vypadá • 

nelogicky nebo nesouvisle • • • [ ] 
23. rozhovor s ním může být příjemný a zajímavý • • • • 

" - [ ] 
24. dokáže podat snadno sledovatelné líčení minulých 

událostí, jako např. oslava narozenin nebo Vánoc • • • - [ ] 

25. dokáže mluvit jasně o svých pianech do budoucnosti • • • • - [ ] 
26. má obtíže, když má vysvětlit mladšímu dítěti, jak hrát • 

jednoduché hry jako „rybičky" nebo „škatulata, 
hejhejte se" 

• • • [ ] 

27. má obtíže dodržet správné pořadí událostí při • 
vyprávění příběhu nebo když má popsat, co dělal 

• • • [ ] 
28. užívá slova jako „on" nebo „to" bez toho, že by • 

vysvětlil o čem mluví 
• • • [ ] 

29. zdá se, že si neuvědomuje potřebu vysvětlit, o čem • 
mluví tomu, kde nemá stejnou zkušenost, např. může 
mluvit o Honzovi, aniž by vysvětlil, o koho se jedná 

• ~ o j • [ ] 

Suma: D 
30. vyslovuje slova nadměrně přesným způsobem • 

s nadměrným, zdůrazněným akcentem, jakoby 
napodoboval nějakou osobnost z televize, spíše 
než by mluvil stejně jako lidé kolem něj 

3 • • [ ] 

31. často používá výrazy jako „mimochodem", „ve • £ 
skutečnosti", „jak víte", „ovšem" nebo „samozřejmě" 

i T č T • [ ] 
32. náhle mění téma rozhovoru • • • • [ ] 
33. často převádí rozhovor na své oblíbené téma, spíše 1 • • 

než by vyhledával téma, o němž chtějí hovořit druzí 
• • [ ] 

34. rozhovor s ním má tendenci se měnit nečekaným • • 
směrem 

T a • [ J 

35. do své řeči zařazuje nadměrně přesné informace např. • • 
uvádí přesný čas nebo datum události, např. když se 
ptáme: „Kdy jsi odjel na chatu?", odpovídá: 
,13. července 2005" místo „v létě" 

• • [ J 

36. 
-

ná oblíbené fráze, věty nebo delší souvětí, která často • • 
jžívá, někdy i v nepřiměřených souvislostech 

• • [ 1 

37. r íěkdy se zdá, že říká věci, kterým tak úplně nerozumí • • • • [ ] 
Suma: E 

38. r ná sklon opakovat to, co druzí právě řekli U U • • [ ] 
* j j 

eho schopnost jasně komunikovat se hodné meni od • • 
sdné situace ke druhé 

• • [ ] 
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Příloha č. 7. - Children's Communication Checklist (CCC - Bishop 1998) 

v českém překladu PhDr. Dany Krejčířové 

Vy světlivky: I: neplatí; II: platí částečně; III : plně platí; IV: nemohu posoudit 

40 soustředí se jen na jedno nebo dvě slova ve větě, • 
a proto si často chybně vykládá to, co bylo řečeno 

• • • [ ] 
41 rozumí sarkasmu (napr. je spíše pobavený než • 

zmatený, když někdo řekne: „To je dneska krásně." 
a venku přitom lije jako z konve) 

• • • - [ ] 

42 má sklon být nadměrně doslovný, někdy • 
s (neúmyslně) humornými následky, např. když se 
dítěte zeptáme: „Je pro tebe těžké ráno vstávat?", 
odpoví: „Ne, prostě dám z postele nejdřív jednu à pak 
druhou nohu a postavím se." nebo, když se dítě blíží 
k louži a matka ho zarazí slovy: „Chceš se vykoupat?", 
odpoví: „Až večer." 

• • • [ ] 

43. dostává se do obtíží, protože nerozumí pravidlům • 
slušného chování a druzí ho vnímají jako hrubého 
nebo „divného" 

• • • [ ] 

44. někdy říká věci, které jsou netaktní nebo sociálně • 
nevhodné 

• • • [ ] 
45. jedná se všemi lidmi stejným způsobem bez ohledu • 

na jejich sociální postavení, např. mluví s ředitelem 
školy stejně jako s jiným dítětem 

• • • [ ] 

Suma: F 
46. ignoruje konverzační vstupy druhých (např. na otázku: • [ 

„Co to děláš?" prostě pokračuje v činnosti, jakoby se 
nic nestalo) 

3 • • [ ] 

47. zřídka nebo nikdy nezahajuje rozhovor, nemá zájem • C 
podělit se s druhými o informace o tom, 
co se přihodilo 

J • • [ ] 

48. zdá se, že nerozumí správně mimickým výrazům nebo • t 
tónu hlasu druhých, a nepozná, že druhý člověk je 
rozrušený či rozzlobený 

J • • [ ] 

49. neumí dobře používat mimiku nebo gesta • c 
k vyjádření svých pocitů, může vypadat chladně nebo 
zlostně nebo se i usmívat, když se bojí 

• • [ ] 

50. umí dobře užívat gesta k vyjádření svých názorů • • • • - f ] 
51. málokdy nebo nikdy se nedívá na člověka, s nimž • • 

mluví; zdá se, že se aktivně vyhýbá očnímu kontaktu 
• • [ ] 

52. má sklon odvracet se od osoby, s kterou mluví; • • 
vypadá nepozorně nebo jakoby se zabýval něčím 
jiným 

• • [ ] 

53. přiměřeně se usmívá, když mluví s druhými lidmi • • • • • [ ] 

Suma: G 

54. j e oblíbený mezi druhými dětmi LI LI • • [ ] 
55. ná jednoho nebo dva dobré přátele LI U • • f ] 

56. 
i 
iruhé děti mají tendenci ho opečovávat, nebo naopak • • 
.ikanovat nebo se mu posmívat 

• • [ ] 
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Příloha č. 7. - Children's Communication Checklist (CCC - Bishop 1998) 
v českém překladu PhDr. Dany Krejčířové 

Vysvětlivky: I: neplatí; II: platí částečně; III: plně platí; IV: nemohu posoudit 

57. je nečekaně agresivní vůči druhým dětem • • • • [ ] 
58. může neúmyslně ublížit druhému dítěti neboje 

rozrušit 
• • • • [ ] 

59. samotář, druhými dětmi bývá opomíjen; nevšímají si 
ho, ale ani ho neodmítají 

• • • • [ ] 

60. druhými dětmi je vnímán jako podivín, aktivně ho 
odmítají 

• • • • [ ] 

61. obtížně utváří vztahy s druhými, protože je úzkostný • • • • [ ] 
62. ve vztahu k známým dospělým vypadá nepozorně, 

odtažitě nebo jakoby byl zaměřený na vlastní starosti 
• • • • [ ] 

63. v interakci s dospělými je nápadně aktivní, chybí mu 
zábrany běžné u většiny dětí ve vztahu k cizím lidem 

• • • • [ ] 

Suma H: 

64. užívá složitá nebo neobvyklá slova, např. když má 
vyjmenovat nějaká zvířata, řekne „ptakopysk" nebo 
„tapír" 

• • • • [ ] 

65. má velkou zásobu faktických informací, např. zná 
názvy všech hlavních měst světa nebo jména mnoha 
druhů dinosaurů 

• • • • [ 1 

66. má jeden nebo více silných specifických zájmů (např. 
počítače, dinosauři) a dává přednost činnostem 
spojeným s těmito zájmy před vším ostatním 

• • • • [ ] 

67. rád sleduje televizní programy určené pro děti jeho 
věku 

• • • • - [ 

68. zdá se, že nemá žádné zájmy - dává přednost tomu 
nedělat nic 

• • • • [ ] 

69. dává přednost činnostem společným s druhými dětmi 
před samostatnou činností 

• • • • - [ ] 

70. je raději s dospělými než s druhými dětmi • • • • 1 ] 

Suma I: 
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Příloha č. 8. - Vyplněná komunikační škála pro děti - se zaměřením na pragmatickou 
__ rovinu 

Komunikační škála pro děti 
- se zaměřením na pragmatickou rovinu 

(část C až G) 
Children's Communication Checklist (Bishop, 1998) 

Jméno dítěte: Jakub 

Věk: 17 let Datum administrace škály: 21.2. 2006 

Škálu vyplnil: 

Vztah k dítěti (např. rodič, učitel(-ka)): matka 

Jak dlouho znáte toto dítě (netýká se rodičů)? 

Kterou školu dítě navštěvuje? Základní škola praktická Letná - Zlín 

Navštěvuje dítě nějaké speciální zařízení (dochází na nějakou speciální terapii)? 

• ANO 0 NE 

Pokud ANO, prosím, blíže speci f ikuj te : 

Byla u dítěte při diagnostice zjištěna porucha sluchu? 

• ANO* 0 NE 

Má dítě nějaké tělesné postižení nebo chronické onemocnění? 

• ANO* 0 NE 

Je mateřským jazykem dítěte čeština? 

0 ANO • NE 

*Pokud ANO, prosím, ve s t ručnost i speci f ikuj te : 

Prosím, nevyplňujte 

C 30 - [ 9 ] = 21 

D: 3 0 - 1 7 ] = 23 

E: 3 0 - 1 12 1 = 18 

F: 3 0 - 1 10 ] = 20 

G: 30 - [ 1 | = 29 

Suma: C až G 111 
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Příloha č. 8. - Vyplněná komunikační škála pro děti - se zaměřením na pragmatickou 

__ rovinu 

Tato komunikační škála by měla dopomoci v diagnostice příčin poruch komunikace a 

aby se zjistilo, jak děti komunikují. 

Škálu by měly vyplňovat jen osoby, které dané dítě znají minimálně 3 měsíce a jsou 

s ním v bezprostředním kontaktu! 

Instrukce: 

- u každé položky, prosím, zaškrtněte, zda uvedené sdělení „neplatí", „platí částečně", 
„plně platí"; 

- odpovězte, prosím, u každé položky - možnost „nejsem schopen posoudit" zaškrtněte 

jen tehdy, pokud jste nikdy neměli příležitost pozorovat chování, které položka 

popisuje; 

- do posledního sloupce [ ] , prosím, nic nevpisujte; 

- přečtěte si, prosím, každou položku velmi pečlivě - uvedené příklady by Vám měly 

pouze pomoci k přesnější představě daného chování (je samozřejmé, že každé dítě má 

svůj individuální styl komunikace); 

- pokud byste chtěli uvést nějaké konkrétní příklady, můžete tak učinit na určeném 

místě na konci škály; 

* Uvádím zde pouze část „Komunikační škály pro děti" (a to C až G), která se vztahuje 

k p r a g m a t i c k é rovině, jež je cílem zkoumání mé diplomové práce. 

Za její vyplnění Vám předem moc děkuji. 

Lucie Bělohlávková, DiS. 
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Příloha č. 8. - Vyplněná komunikační škála pro děti - se zaměřením na pragmatickou 

_ _ rovinu 

Vysvětlivky: I : neplatí; II: platí částečně; III : plně platí; IV: nemohu posoudit 

I II 
mluví na každého a všude • S 

mluví příliš • 0 

stále říká lidem věci, které už vědí • • 

mluví si pro sebe (k sobě) na veřejnosti • 0 

mluví kolem dokola o věcech, které nikoho nezajímají • • 

klade otázky, na které zná odpověď • • 

1. 
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

III IV 

• • 
• • 
0 • 

• • 
0 • 

7. 

8. 

9. 

10. 

někdy je těžké pochopit, co říká, protože to vypadá 
nelogicky nebo nesouvisle 
rozhovor s ním může být příjemný a zajímavý 

dokáže podat snadno sledovatelné líčení minulých 
událostí, jako např. oslava narozenin nebo Vánoc 
dokáže mluvit jasně o svých plánech do budoucnosti 

11. má obtíže, když má vysvětlit mladšímu dítěti, jak hrát 
jednoduché hry, jako „rybičky" nebo „škatulata, 
hejhejte se" 
má obtíže dodržet správné pořadí událostí při 
vyprávění příběhu, nebo když má popsat, co dělal 
užívá slova jako „on" nebo „to" bez toho, že by 
vysvětlil, o čem mluví 
zdá se, že si neuvědomuje potřebu vysvětlit, o čem 
mluví, tomu, kdo nemá stejnou zkušenost, např. může 
mluvit o Honzovi, aniž by vysvětlil, o koho se jedná 

0 • 

Suma: C 

[ 1 ] 

[ 1 ] 

[ 2 ] 

[ 1 ] 

[ 2 ] 

[ 2 ] 

12. 

13. 

14. 

• • 0 • [ 2 ] 

• 0 • • " [ I ] 
• 0 • • - [ 1 ] 

• 0 • • - [ 1 ] 
• • 0 • [ 2 ] 

• • 0 • [ 2 ] 

• • 0 • [ 2 ] 

• • 0 • [ 2 ] 

15. vyslovuje slova nadměrně přesným způsobem 
s nadměrným, zdůrazněným akcentem, jakoby 
napodoboval nějakou osobnost z televize, spíše 
než by mluvil stejně jako lidé kolem něj 

16. často používá výrazy, jako „mimochodem", 
„ve skutečnosti", ,jak víte", „ovšem" nebo 
„samozřejmě" 

17. náhle mění téma rozhovoru 

často převádí rozhovor na své oblíbené téma, spíše 
než by vyhledával téma, o němž chtějí hovořit druzí 

19. rozhovor s ním má tendenci se měnit nečekaným 
směrem 
do své řeči zařazuje nadměrně přesné informace, např. 
uvádí přesný čas nebo datum události, např. když se 
ptáme: „Kdy jsi odjel na chatu?", odpovídá: 
„13. července 2005" místo „v létě" 

21. má oblíbené fráze, věty nebo delší souvětí, která často 
užívá, někdy i v nepřiměřených souvislostech 
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Suma: D 
• 0 • • 

0 • • • 

18. 

20 

• • 
• • 
• • 
• 0 

0 • 
0 • 

0 • 

• • 

• • 0 a 

[ i ] 

[ 0 ] 

[ 2 ] 

[2] 

[ 2 ] 

[1] 

[2] 



Příloha č. 8. - V y p , n ě n á komunikační škála pro děti - se zaměřením na pragmatickou 

rovinu 

Vysvětlivky: I: neplatí; I I : platí částečně; I I I : plně platí; IV: nemohu posoudit 

22. někdy se zdá, že říká věci, kterým tak úplně nerozumí • • 0 

23. má sklon opakovat to, co druzí právě řekli 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

jeho schopnost jasně komunikovat se hodně mění od 
jedné situace ke druhé 
soustředí se jen najedno nebo dvě slova ve větě, 
a proto si často chybně vykládá to, co bylo řečeno 
rozumí sarkasmu (např. je spíše pobavený než 
zmatený, když někdo řekne: „To je dneska krásně." 
a venku přitom lije jako z konve) 
má sklon být nadměrně doslovný, někdy 
s (neúmyslně) humornými následky, např. když se 
dítěte zeptáme: „Je pro tebe těžké ráno vstávat?", 
odpoví: „Ne, prostě dám z postele nejdřív jednu a pak 
druhou nohu a postavím se." nebo, když se dítě blíží 
k louži a matka ho zarazí slovy: „Chceš se vykoupat?", 
odpoví: „Až večer." 
dostává se do obtíží, protože nerozumí pravidlům 
slušného chování, a druzí ho vnímají jako hrubého 
nebo „divného" 
někdy říká věci, které jsou netaktní nebo sociálně 
nevhodné 
jedná se všemi lidmi stejným způsobem bez ohledu 
na jejich sociální postavení, např. mluví s ředitelem 
školy stejně jako s jiným dítětem 

• s a 

• • 0 

• • s 

• • 0 

• 
Suma: E 
• 

• 
• 
• 

• 0 • • 

• • s a 

• • s 

• • s 

31. 

32. 

33. 

34. 

ignoruje konverzační vstupy druhých (např. na otázku: 
„Co to děláš?" prostě pokračuje v činnosti, jakoby se 
nic nestalo) 
zřídka nebo nikdy nezahajuje rozhovor, nemá zájem 
podělit se s druhými o informace o tom, 
co se přihodilo 
zdá se, že nerozumí správně mimickým výrazům nebo 
tónu hlasu druhých, a nepozná, že druhý člověk je 
rozrušený či rozzlobený 
neumí dobře používat mimiku nebo gesta 
k vyjádření svých pocitů, může vypadat chladně nebo 
zlostně nebo se i usmívat, když se bojí 
umí dobře užívat gesta k vyjádření svých názorů 

36. málokdy nebo nikdy se nedívá na člověka, s nímž 
mluví; zdá se, že se aktivně vyhýbá očnímu kontaktu 

37. má sklon odvracet se od osoby, s kterou mluví; 
vypadá nepozorně, nebo jakoby se zabýval něčím 
jiným , 

38. přiměřeně se usmívá, když mluví s druhými lidmi 

• 0 • 

• 
• 

Suma: F 
• 

0 • • • 

0 • • • 

0 • • • 

[2 ] 
12 

[1] 
[ 2 ] 

[ 2 ] 

[2 ] 

[1 ] 

[2 ] 

[2] 

[ 2 ] 

10 

35. • • • 
0 

0 
• 

• • 

• 0 • • 

13 • • • 

Suma: G 

[1] 

[0 ] 

[0 ] 

[0] 

- [ 2 ] 

[1] 

[1] 

[0] 

~ ï I 
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Příloha č. 8. - Vyplněná komunikační škála pro děti - se zaměřením na pragmatickou 
rovinu 

Zde můžete dopsat Vaše poznámky: 

U Jakuba sluch i vývoj řeči byl do 3 let zcela v normálu. Ve 3 letech přestal komunikovat, 

pokud vůbec odpovídal, tak jednoslovně, pouze si přeříkával básničky a přecházel sem 

tam. Zůstala jsem s ním doma, zahrnovali jsme jej láskou a péčí, postupně se uvolnil 

a začal mluvit. Měl zvláštní intonaci. 

Od 5 - 10 let jsme chodili jednou týdně, poté jednou za 14 dní na logopedii. Nevyslovoval 

r, ř, začal koktat - když se mu v 6 letech zhoršil zrak a dostal klapku na oko, koktal 

cca 2 roky. To jsme také logopedicky trénovali. 

Pracovala jsem s ním roky doma i v docházkovém oddělení Dětského centra ve Zlíně 

na Burešově, kde jej plánovitě chválili a povzbuzovali. Výsledkem toho bylo, že v sedmi 

letech se začala rozšiřovat jeho slovní zásoba a po dvou letech přestal koktat, kolem 

9 -10 let začal čistě vyslovovat r, ř. 

Dnes Jakub mluví normálně a vcelku čistě. 

Ústřední knih.Pedf UK 
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