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Anotace bakalatské prace
Iva Karfilatova

Logopedicka intervence u ditéte s poruchou autistického spektra
Speech therapy for children with autistic spectrum

Bakalaiska prace je zaméfena na specidlni pedagogické téma, a to komunikace déti

s poruchou autistického spektra (PAS), diivody obtizi v komunikaci a moznosti ovliviiovani
rozvoje komunikace. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ést. Cilem teoretické
¢asti je zjistit, jaky druh komunikace je nejvhodné&jsi pro lidi s PAS a jaka porucha feci a
komunikace se nejcastéji u téchto déti vyskytuje. Zpracovani ontogeneze détské feci a
rozebirani komunikace z hlediska tispésnosti a problematiky naruseni komunikacnich
dovednosti jedincti. Dale charakterizuje jednotlivé naruSeni komunikac¢nich schopnosti.

V empirické ¢asti prace je zpracovana piipadova studie klienta s diagnostikovanym
atypickym autismem a DMO, hlavnim cilem zjis$téni je, jaké metody se v logopedické
intervenci u téchto osob osvédci a uplatni. U klienta je pouzita i metoda znaku do feci pro

mentalné postizené osoby - MAKATON.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace je zpracovana na zakladé¢ studia a analyzy odborné literatury,
v empirické casti prace je kvalitativni Setfeni, v némz je pouzita kauzuistika, pozorovani,

rozhovor s rodi¢i i pedag. pracovniky a analyza ¢innosti.

KLiCOVA SLOVA:
Poruchy autistického spektra; logopedicka intervence; rozvoj komunikace; alternativni a
augmentativni komunikace; piedskolni vzdélavani



Anotace bakalatské prace
Iva Karfilatova

Speech therapy for children with autistic spectrum

Bachelor thesis is dedicated to special pedagogical topic namely the communication of
children with autism spectrum disorder (ASD), the reasons for difficulties in communication
and the possibility of influencing the development of communication. The thesis is divided
into theoretical and empirical part. The aim is to determine what kind of communication is
best suited for people with ASD and what speech disorder and communication most often
occurs in these children. The elaboration of ontogenesis of child's speech and focusing on
communication in terms of success and the problems of disruption of communication skills of
individuals. Further it describes each of the communication disorders.

In the empirical part there is a study of a client diagnosed with atypical autism and cerebral
palsy, the main aim is to determine what methods are the most suitable for speech therapy
intervention with these people and also the best appliable. Within this particular client there is
also used the method of character to talk for mentally disabled people - Makaton.

The theoretical part is prepared on the basis of study and analysis of scientific literature, the
empirical part is qualitative investigation, in which is used a casuistry, observations, interview

with parents and pedagogical staft and analysis of work.
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Autism spectrum disorders; speech and language therapy intervention; communication
improvement; alternative and augmentative communication; preschool education
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2. PORUCHY AUTISTICKEHO SPECTRA

Je vyvojova porucha, ktera se témér vzdy objevi uz v ranném détstvi. Syndrom charakterizuje
hluboky deficit v komunikaci a socialnim porozuméni, provazi ho ritudlni a obsesivni

chovani. Pouzivéa se zkratka PAS.

Autismus je celozivotni porucha, kterd ma vliv na socialni a komunikacni schopnosti jedince.
Tzn. ovliviiuje to, jak se doty¢ny chova k ostatnim a jak s nimi komunikuje. Dtsledkem
poruchy je, ze dité Spatné¢ vyhodnocuje informace, které k nému prichazeji (nerozumi dobie
tomu, co vidi, sly$i a prozivd)- z toho plyne naruSeni v oblasti komunikace, socialniho
chovani a pfedstavivosti. PAS vyvozujeme ze specifického chovani. PAS patii mezi
pervazivni vyvojové poruchy . Je to vrozené postizeni mozkovych funkci, které ditéti
umoznuji komunikaci, socialni interakci, fantazii a kreativitu (Hrdlicka, Komarek, 2004;

Thorova, 2006).

Termin autismus vymyslel a poprvé pouzil, Svycarsky psychiatr Eugene Bleuler v roce 1911,
podle feckého slova pro ,,sam, ja*, proto aby si popsal obtize schizofrenikli pii komunikaci

s druhymi lidmi. Detailnéj$i popis autismu v dneSnim smyslu vymyslel teprve v roce 1943,
kdy psychiatr Leo Kanner v Baltimoru pozoroval 11 déti s podobnymi pfiznaky nedostatku
zajmu o druhé. Ve stejné dobé provadél ve Vidni podobna pozorovani Hans Asperger, i kdyz
dnes je jeho jméno spojeno spise s odliSnou leh¢i formou autismu, ptezdivanou proto jako
Aspergertiv syndrom. Jeho prace zstala pro druhou svétovou valku neznama a jeho ¢lanky
byly znovu objeveny teprve v polovin¢ devadesatych let.

Zajimavosti je ,Ze vice byl autismus diagnostikovan u chlapct. Podle statistik vyplyva, Ze

u vSech diagnoz PAS jsou 3-4 chlapci na jednu divku, coz se mi i v praxi potvrdilo (Thorova,
K. 2006).Védecke studie pojimaji autismus, jako disledek, geneticky podminénych zmén

v mozkovém vyvoji a jsou povazovany za vrozené. Autismus zafazujeme mezi neurovyvojove
poruchy a nejvice dle studii byli zjistény poruchy v oblastech mozecku, limbického systému,
ktry mozkové, cingula, hippokampu. Mnoho autisti nemluvi, celkové jim déla problém

komunikace a tézko udrzi o¢ni kontakt s jinymi lidmi.



2.1 Klasifikace poruch autistického spektra
V Ceské republice je vydana kvalifikace Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO - World
Health Organization ), tj. s 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10). Dle této
klasifikace se mezi pervazivni vyvojové poruchy (nesouci statistické oznaceni F 84) fadi
nasledujici diagnozy:

- Détsky autismus (F84.0),

- Atypicky autismus (F 84.1),

- Rettiv syndrom (F 84.2),

- Jind détské dezintegracni porucha (F 84.3),

- Hyperaktivni porucha spojené s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby (F 84.4),
- Aspergertiv syndrom (F 84.5),

- Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F 84.8),

- Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F 84.9).

Pro stanoveni diagndzy détsky autismus je dilezita piitomnost vSech tfech symptomt triady
tohoto postizeni jako je oblast komunikace, socialni interakce a pfedstavivost. Dulezité je, aby
se tyto tfi abnormality manifestovaly do tii let véku ditéte. Dle Thorové (2006) je détsky

autismus povazovan za jadro poruch autistického spektra.

Gillberg a Peeters (2008) zdiraziiuji, Ze projevy musi byt zcela zfetelné a nemély by byt
povazovany za pouhé vSeobecné vyvojoveé zpozdéni. Taktéz ale dodéavaji, Ze mentalni
retardace se pii détském autismu objevuje Casto (Gillberg, Peeters, 2008). V odborné literatuie
se uvadi, ze az v 80 % ptipadl se vyskytuje mentalni retardace rizné¢ho stupné (Gillberg,
Peeters, 2008; Hrdlicka, Komarek, 2004; Thorova, 2006).

Na zaklad¢ 12 pfitomnosti mentalni retardace se détsky autismus déli na nizko funkéni,
pojici se s té¢zkou a hlubokou formou mentalni retardace, stfedné funkéni, charakterizovany
lehkou a stiedné téZkou formou mentélni retardace a vysoce funkéni, u n¢jz se mentalni
retardace nevyskytuje (Hrdlicka, Komarek 2004).

U jedinct s ostatnimi, vySe uvedenymi poruchami autistického spektra se inteligence
pohybuje v rozpéti od vysoce nadprimeérmeé az po tézkou mentalni retardaci (Gillberg, Peeters,

2008). Tyto dalsi pervazivni vyvojové poruchy maji mnohé charakteristiky s détskym
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autismem spolecné, avSak vSechna jeho diagnosticka kritéria nespliuji.

Projevuje-li se triada nedostatecné ( vzhledem k MKN-10 ) nebo objevi-li se symptomy az po
tfetim roce Zivota ditéte anebo jsou-li projevy autismu zastinény hlubokym mentalnim
postizenim byva diagnostikovan Atypicky autismus.

Aspergiiv syndrom se vétSinou nepoji s mentalni retardaci a dle MKN-10 nevykazuje
vyrazné naruSeni komunikace (pfestoZe 1 u takto handicapovanych obvykle byvaji patrné
obtize v pragmatické roviné jazyka, tj. v jeho socialnim vyuziti).

Rettiiv syndrom se vyskytuje pouze u divek, je doprovazen neurologickym postizenim,
a jeho rozvinuti pfedchazi obdobi normélniho, bézného vyvoje.

Détska dezintegracni porucha (téz Hellertiv syndrom) téz nastupuje az po urcitém,
minimaln¢ dvouletém obdobi zcela bezproblémového vyvoje, kdy se mimo autistickou

symptomatiku miiZze nasledn€ objevit i mentalni retardace.

2.2 Etiologie a symtomatologie poruchy autistického spektra
Etiologie poruch autistického spektra neni doposud presn¢ zndma. V soucasné dob¢ jsou
povaZovany za neurovyvojove poruchy, jejichz vznik je nejspise multifaktoridlné¢ podminén.
Predpoklada se, ze vzhledem k riiznorodosti projevil, bude existovat i jistd variabilita pficin
(Thorova, 2006). Pervazivni vyvojové poruchy se tak pravdépodobné mohou tvofit riznymi
zpusoby. Odbornici se domnivaji, Ze roli zde sehravaji genetické faktory, rizikové vlivy
spojené s te¢hotenstvim a porodem, neznamé genetické mutace a vlivy prostfedi (Richman,
2008). Gillberg a Peeters (2008) v této souvislosti uvadeji, ze ,,nékteré pripady autismu maji
podklad v genetice, jiné jsou zpiisobeny specifickymi poruchami mozku spojenymi s jinymi
specifickymi somatickymi obtizemi* (Gillberg, Peeters, 2008, s. 56). Podle téchto autorti je
taktéZ pravdépodobné, Ze vznik nékteré z poruch autistického spektra autismu muize byt
vyvolan poskozenim mozku béhem téhotenstvi, porodu ¢i v postnatalnim obdobi (Gillberg,
Peeters, 2008). Thorova (2006) dodava, ze dle modernich teorii je vznik autismu podminén az
kombinaci n¢kolika zminovanych faktori.
Symptomatologie
Kvalitativni naruseni pfedstavivosti, reciprocnich socialnich interakci a komunikace se ve
svém ditisledku projevi v chovani handicapovaného jedince. Z této specifické
symptomatologie, jak jiz bylo uvedeno, vyplyvaji diagnosticka kritéria.
Je vSak tfeba uvést, Ze vedle urcujici triddy postiZeni, které je vénovana tato podkapitola,
existuje mnoho dal§ich symptomt, které se u pervazivnich vyvojovych poruch casto
vyskytuji. Thorova (2006) je nazyva nespecifickymi variabilnimi rysy. Tyto projevy se
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objevuji pomérné Casto, nékteré az u dvou tietin lidi s PAS (Thorova, 2006), avSak jejich
pritomnost ¢i nepfitomnost stanoveni diagnozy nepodminiuje.

MtzZe se jednat o piecitlivélost (hypersenzitivitu), nebo naopak sniZzenou citlivost
(hyposenzitivitu) na smyslové podnéty, abnormalni motorické projevy (stereotypni a bizarni
pohyby prstt a rukou, celého téla, motorické tiky), odchylky v motorickém vyvoji, odlisnou
emocni reaktivitu (hyper i hypo), naruSenou schopnost pfizplisobit se zménam, problémy

v chovéni (agresivita, sebezraiiovani, destruktivni ¢innost, spolecensky netinosné stereotypni

¢innosti a ritualy), a problémy se spankem a jidlem.

2.2.1 Zakladni diagnosticka triada

Kvalitativni postiZeni v oblasti predstavivosti

Kvalitativni postiZzeni pfedstavivosti se zpravidla projevi v repetitivnich a stereotypnich
vzorcich chovani a v omezenych zajmech ditéte s poruchou autistického spektra. Takové
chovani miva rizné formy. Casté jsou naptiklad motorické stereotypy jako placani rukama

a rizné kyvavé pohyby, u mluvicich déti se pak objevuji i stereotypy verbalni jako naptiklad
neustalé opakovani jedné otazky (Jelinkova, 2008). Nékdy se déti abnormalné upinaji na
urcity vzorec chovani ¢i n¢jakou rutinni ¢innost, jejiz zménu (musi-li kuptikladu dané aktivity
zanechat) snaseji t€zce. Mnohdy také neobvykle manipuluji s hratkami, kdy se naptiklad
zamé&fuji pouze na jeji ur€itou ¢ast (Richman, 2008), hracku tak neuzivaji funkéné. U déti,
jejichz intelekt je v normé, se vyskytuji stereotypy v oblasti zajmu - sbiraji pro n¢ atraktivni
fakta, predméty, uci se nazpamét’ telefonni seznamy apod. (Jelinkova, 2008). VSechny
uvedené vzorce chovani a specifické zajmy pak zptisobuji odliSnosti v oblasti hry a traveni

volného ¢asu (Buntova, Ticha in Kerekrétiova, 2009).

Kvalitativni postiZeni v oblasti socidlnich vztahi

Naruseni v oblasti socidlni interakce obvykle vede predevsim k omezené schopnosti jedince
spontann¢ navazat véku priméteny kontakt s jinymi lidmi (Buntova, Tichd in Kerekrétiova,
2009). Tyto obtize prameni z absence vrozené schopnosti socidlniho porozuméni (Jelinkova,
2008). Lid¢ s autismem tak nechapou smysl kontaktu s jinymi osobami, vztahy mezi lidmi,
spolecenska pravidla apod. PostiZeni se miize manifestovat riiznym zpisobem. Casto se
hovoti o uzavienosti, vyhybani se lidem, ptipadné jejich odmitani apod. To vSak rozhodné
nemusi byt pravidlem, fada déti naopak socialni kontakt neustale vyhledava a vS§emozn¢ se
snazi zapojit do spolecenského zivota. Dité s PAS se téz mtze zdat necitlivé, mnohdy reaguje
velice nepfiméiené, nevhodné vzhledem k socialnimu kontextu, neni schopno se adekvatné
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vyrovnat se zménami navyklého poradku (Jelinkova, 2008). Obycejné se také objevuji
problémy v oblasti socidlni komunikace a neverbalnich projevi, jez jsou pro intaktni
spolecnost nedilnou soucasti veskerych socidlnich interakci. Tyto obtize jsou blize popsany
v nasledujicim textu o kvalitativnim postiZeni v oblasti komunikace.

Jak uvadégji Peeters a Gillberg (2008), nelze zcela presné odd¢lit deficit v komunikaci od
patologie oblasti socialnich vztahii. Vzajemné se totiz prolinaji a ovliviiuji. Na jedné strané
vede omezeny zdjem o socialni kontakty k absenci iniciace hovoru, na stran¢ druhé vSak
nedostate¢né porozuméni komunikanim procesiim a vyjadfovani vlastnich komunika¢nich

zamért umocnuje socidlni izolovanost (Buntova, Ticha in Kerekrétiova, 2009).

Kvalitativni postiZeni v oblasti komunikace

Komunikace je proces, pii kterém si lidé mezi sebou vyménuji potfebné informace. Dochazi
tak k pfenosu riiznych informacénich obsahti pomoci rtiznych komunikaénich systému,
zejmeéna pak prostifednictvim jazyka (Dvotak, 1998). Nemuze-li jedinec komunikovat,
nachdzi se ve velice slozité situaci, nebot’ neni schopen vyjadfit sva pfani a potieby, souhlas ¢i
nesouhlas, nezapoji se do spolecenskych konverzaci a v neposledni fad¢ se mlize potykat

1 s obtizemi v porozuméni. To vSe vede k pocitlim strachu a zmateni, k frustraci, jez mize mit
za nasledek vybuch vzteku ¢i agresivitu (Bondy, Frost, 2007).

Dle Thorové (2006) jsou poruchy autistické¢ho spektra primarn€ poruchami komunikace.
Zakladnim problémem, ktery provazi déti s autismem, je naruSeni schopnosti ditéte pochopit
vyznam jazyka pro komunikaci (Gillberg, Peeters, 2008). Dle Hrdlicky a Komarka (2004)
nema dit¢ dostate¢nou motivaci k mluveni, nebot’ si neuvédomuje, k ¢emu komunikace
slouzi, ¢eho by jejim prostfednictvim mohl dosdhnout. Dité nevi, Ze by tak mohlo ovliviiovat

své okoli, Ze by mohlo nékomu sd€lit sva ptani a potieby.

2.3 Péce o déti s autismem v ZS specialni
Velkou pomoc pfi diagnostice a celkovém zahajeni specidlné pedagogické intervence zajistuje
v Ceské republice ranna péce.
Sluzby ranné péce:
Ranna péce je terénni sluzba, poptipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana
ditéti a rodictim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
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ohrozen v disledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny

a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) socialné terapeutické Cinnosti,

d) pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti
(http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3)

procest co nejdiive. Ranna péce, coby socialni sluzba, ma tak sviij neoddiskutovatelny
vyznam. Jedna se o sluzbu, kterd by méla byt poskytovana predevs§im terénni formou, coz
znamena, ze by mél terapeut pravidelné dochazet do rodiny. Mezi hlavni ukoly rané péce patii
provedeni specialné pedagogické diagnostiky ditéte, naplanovani intervence a podpora

a informovani rodiny. Je tfeba rodinu sezndmit s vhodnym pfistupem k ditéti a s moznostmi
jeho rozvoje. Zajisténa pak je samoziejme i pomoc se samotnym nacvikem konkrétnich
dovednosti (Thorova, 2006).

Ranna péce je v Ceské republice poskytovana bezplatné a zajist'uji je statni i nestatni
organizace jako jsou ob¢anskymi sdruzenimi, cirkevnimi organizacemi apod.. Mnohdy tuto
v€asnou intervenci zajiSt'uji i specialné pedagogicka centra (SPC).

V soucasné dob¢ do predskolnich zarizeni nastupuji jak déti, které jiz maji diky sluzbam rané
péce zkuSenost se specialné pedagogickou intervenci, tak 1 déti, které byly diagnostikovany az
v dobé tésné pred nastupem do $kolky, a popiipadé i ty, jez diagnézu zatim nemaji (Cadilova,
Zampachova, 2008).

Déti s autismem jsou zatfazovany do zékladnich specialnich $kol nebo byvaji integrovany

v klasickych ZS, v zavislosti na stupni mentalniho postizeni ditéte. Pro zajisténi kvalitni péce je
pak obvykle zapottebi pedagogického asistenta. Pii ZS specialni byvaji vytvofeny tzv. auti tfidy.
V soucasnosti je viak v Ceské republice takovych ZS se specializovanymi tiidami pro déti s PAS
malo (Cadilov4, Zampachova, 2008). Proto déti byvaji umistovany i do specialnich zakladnich

Skol uréenych détem s jinym handicapem.

2.3.1 Intervence v ZS8 s poruchami autistického spektra
Poruchy autistického spektra jsou nelécitelné a v soucasné dob¢ neexistuje zadny ptistup
v péci o takto handicapovang, ktery by vykazoval stoprocentni vysledky. Vhodné zvolenymi

specialné pedagogickymi, psychologickymi, psychoterapeutickymi a dalSimi dopliikovymi
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postupy je vSak mozné tyto poruchy pozitivné ovliviiovat a dosahovat tak v deficitnich
oblastech mnohého zlep3eni (Rihova, 2009).

Vychova a vzdélavani déti s autismem

Ve vétsing zemi véetné Ceské republiky tvoii zékladni intervenci u déti s PAS vychovné-
vzdélavaci programy (Thorova, 2006). Dle Jelinkové (2008) by mél kazdy kvalitni program
obsahovat dvé slozky - kognitivni a behavioralni. V ramci kognitivni slozky programu jsou
rozvijeny schopnosti a dovednosti ditéte. Soucasti i¢inné intervence by mély byt nacviky
pracovnich a socialnich dovednosti a rozvoj funkcni komunikace (Thorova, 2008). Pomoci
behavioralnich technik je pak usmérnovano nevhodné chovani ditéte.

Strukturované uceni — je vychovné vzdélavaci program zalozeny hlavné na metodice, disledném
strukturovani prostoru, casu i postupu prace, ¢imz ditéti s PAS usnadiiuje pochopeni okolniho
prostiedi a pfinasi mu tak ad a pottebnou jistotu (Thorova, 2006). Jednim z nejrozsitengjsich
strukturovanych intervencnich ptistupti je program TEACCH (Buntova, Ticha in Kerekrétiova,
2009), ktery je vyuzitelny u jedincti kazdého véku.

,Duraz je kladen na véasnou a spravnou diagnozu a naslednou specialné-pedagogickou péci,
ktera vychazi ze specifik poruchy“(Thorova, 2006, s. 385). Program je uzptisoben tak, aby
kompenzoval klicové problémy poruch autistického spektra.

Mezi hlavni zasady programu dle Jelinkové (2008) patfi:

individudlni pfistup k détem, zalozeny na jejich individudlnim hodnocent;

- identifikace naznacovanych dovednosti (na zdklad¢ hodnoceni) a jejich nasledny rozvoj;
- komunikace s vizualni podporou;

- strukturované uceni;

- zka spoluprace s rodinou;

- pozitivni pfistup k rozvijeni schopnosti i k napravé problémového chovani;

- navaznost a komplexni nabidka sluzeb.

Program stavi na strukturalizaci, vizualizaci a individualizaci.

Strukturalizaci je mySleno jednak zajisténi fyzické struktury prostiedi, jednak strukturovani
Casu. Je tieba dasledné upravovat prostor tiidy, pracovniho mista, mista pro odpocinek apod.
Piehledné usporadani nabytku a pracovnich pomticek umozni ditéti chapat vhledem, aniz by
bylo zéavislé na verbalnich pokynech. Snédze se tak orientuje, je samostatnéj$i a mén¢ tizkostné

(Thorova, 2006).

Organizaci ¢asu je mozno ditéti zprostiedkovat pomoci casového rozvrhu dne (denniho
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rezimu), ktery jej informuje o nadchézejicich ¢innostech. Informace o dob¢ trvani
jednotlivych aktivit je pak mozné ditéti poskytnout napiiklad prostiednictvim zvukového
signalu, pfesypacich hodin apod. (Jelinkova, 2008). Pi vyuce se za ucelem predvidani jeji
Casové narocnosti uplatiuje systém zleva doprava: ukoly, které bude dité teprve plnit, jsou
umistény na levé stran¢ pracovni plochy, zatimco jiz splnéné tlohy jsou ukladany napravo.
Tak ma dité prehled, co ho jesté ceka.

Se strukturalizaci Gzce souvisi vizualizace, jeZ ji dotvari. Pfinasi ditéti stalou vizudlni
podporu, realizovanou pomiickami alternativnich a augmentativnich komunikac¢nich systémt,
mezi n€z patii predméty, fotografie a grafické symboly. Pomoci vizuélnich prostredki jsou
tvofeny vySe uvedené denni rezimy, procesualni schémata (postupy ¢innosti), zadani tikola
apod. ,,Vizualizace ditéti umozni vyssi miru samostatnosti, podporuje rozvoj jeho
komunikacnich dovednosti a kompenzuje handicap v oblasti pamétovych a pozornostnich
Sfunkci (Thorova, 20006, s. 386).

Individualizaci pak chapeme jako individualni pfistup k ditéti, zaloZeny na jeho diisledném
hodnoceni, jehoz cilem je sestavit ditéti individudlni vychovné-vzd€lavaci plan a zajistit mu
v prostorach skolského zatizeni vhodné podminky.

Pti praci s détmi s autismem ma klicovou roli téz vhodna motivace, jejimz prostfednictvim se
pozitivné ovliviiyje jejich chovani. Odmeéna posiluje zadouci projevy ditéte. Jedna se

o jakoukoli udalost néasledujici po urc¢itém chovani, jez zvySuje pravdépodobnost jeho dalsiho
budouciho vyskytu (Cadilova, Zampachova, 2008). Odménou se miize stat napiiklad jidlo,

hracka, oblibena ¢innost, verbalni pochvala apod.

3. DETSKA MOZKOVA OBRNA A JEJi PRIZNAKY
Détska mozkova obrna (DMO) je pohybové postizeni vzniklé poSkozenim centralni nervové
soustavy ditéte v obdobi t¢hotenstvi, obdobi kolem porodu nebo kratce v poporodnim obdobi,
kdy u ditéte probiha prudky pohybovy, ale i mentélni vyvoj.
Jedna se tedy o postizeni postihujici déti od narozeni do jednoho, respektive do dvou let véku
ditéte. Ro¢ni vyskyt této nemoci v populaci je asi 2 promile, tj. 2 déti na tisic narozenych
(v celé CR tedy kolem 200 déti roéng).
Hlavnim spole¢nym piiznakem vSech typu détské mozkové obrny je porucha hybnosti, to
znamena v riizné mife omezend schopnost samostatného pohybu chiizi az neschopnost chiize
—to se tyka asi 15-20 % vSech ptipadti DMO. Charakter postizeni vzpiimeni a hrubé
motoriky se u jednotlivych typtt DMO lisi. Spole¢nym znakem poruchy chiize je jeji pomalost

15



a v rizné mife snizena vykonnost (u nejleh¢ich poruch chiize na vzdalenost fadové

v desitkach, resp. jednotkach metri — zde pak Casto s pomoci berli, choditek nebo dalsi
osoby).

Dale se hybna porucha u DMO mtze projevit v oblasti jemné motoriky, tj. u tichopové

a manipulacni funkce rukou. Tize této poruchy se opét muze lisit dle typtt DMO a dle rozsahu
neschopnosti v sebeobsluze: pti jidle, piti, oblékani, osobni hygien€, psani, kresleni, ale i ¢teni
(nemoznost obracet listy apod.).

Vyznamnym pfiznakem vSech forem DMO (ne vSak vZdy) jsou také poruchy feci —
oznadované jako dyslalie, dysartrie, dysfazie a dal$i. Re¢ u tdchto nemocnych byva v riizné
mife ztiZena — je pomalej$i, namahava a pfedev§im méné srozumitelnd, coz tvoii prekazku

v komunikaci, ktera je vysoce potiebna pii vyuce.

Asi ve 35-55 % ptipadi doprovazi DMO epilepsie (padoucnice), coz je zachvatové
onemocnéni vyznacujici se nahle vznikajicimi poruchami védomi az bezvédomim a kifeCemi
po dobu desitek vtefin az minut.

Podobné jako epilepsie komplikuje DMO také mentalni retardace (piiblizn€ ve 30-55 %
piipadi) a také velmi Casté (ve vice nez 80 procentech ptipadlr) také specifické poruchy uceni
1 s poruchami psychiatrického rdzu (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, poruchy
pozornosti, hyperkineticky syndrom — ADHD a dalsi).

Zhruba 10-15 % pacienti s DMO provazi tzv. smyslové vady — zejména zrakova, méné Casto
sluchova, vzacn€ kombinovana. Asi u 10 % pacienti s DMO se jako komplikace ptidruzuje
hydrocephalus, ktery ¢asto vyZzaduje operacni feSeni jiz v novorozeneckém nebo kojeneckém

veku, nekdy 1 pozdé;ji.

Vsechny uvedené komplikace DMO je nutno adekvatné a komplexné 1é¢it. To znamena, ze
nejde pouze o rehabilitacni 1é¢bu (fyzioterapii) hybného hendikepu u DMO, ale 1 o komplexni
medikament6zni 1écbu epilepsie, mentalni retardace i specifickych poruch uceni a poruch
psychiatrického razu a téz poruch smyslovych. Dle potfeby k tomu pfistupuje i lécba
chirurgickd — u hydrocephalu, luxaci kycli, kontraktur svalovych s deformacemi kloubt,
koncetin a patete 1 nékterych epilepsii a smyslovych vad; dale 1é¢ba psychiatricka

a psychoterapie — u mentalnich retardaci, specifickych poruch uceni a poruch razu
psychiatrického (zde se na 1é€bé podili 1 psycholog a specialni pedagog) a v neposledni fadé
1é¢ba oc¢ni a foniatrickd. DMO je tedy problémem s interdisciplindrnim charakterem.

(Maresova, Joudova, Severa 2011)
16



»Pomoci rehabilitace mize dochazet ke zlepSeni klinického stavu. V posledni dobé takto
postizenych pacienti vlivem zlepSené 1€karské a novorozenecké péfe paradoxné piibyva,
nebot’ prezivaji jedinci, kteti diive na postizeni mozku umirali* (Seidl, 2008, 143).

2.1 Spasticka forma détské mozkové obrny

Spasticka forma je viibec nejcastéjsi typ DMO (asi 80 % vsech ptipadi). Hlavnim spole¢nym
priznakem vSech spastickych forem DMO je pravé spasticita. Projevuje se zvySenym
svalovym napétim v riiznych ¢astech téla, a to jen na dolnich koncetinach (spasticka
diparéza), na jednostrannych koncetinach (tj. na pravé ¢i levé ruce a noze — spasticka
hemiparéza), na tiech koncetinach (tj. vzdy na obou dolnich a jedné z hornich koncetin —
spasticka triparéza), ¢i na vSech Ctyfech koncetinach (spasticka tetraparéza). Zminénou
spasticitou ov§em nejsou postizeny jen svaly koncetin, ale v rizné mite prakticky vSechny

svaly téla, tedy i svaly trupu a hlavy. S pfibyvajicim vékem se spastické svaly zkracuji (jde

o tzv. svalové kontraktury) a to vyustuje do deformit celych koncetin a trupu. V diisledku to
pak u leh¢ich forem piinasi ztizenou chiizi po Spickach — postizeny nemtize doslapnout na
celé chodidlo nebo chodi s nohama pokréenyma v kolenou a kyclich a s koleny piitazenymi
k sob¢. U ¢asti spastikli pak dochazi k tzv. neurogenni luxaci (vykloubeni) jedné ¢i obou

ky¢li, dale ke zborceni nozni klenby, t€zZkému poskozeni kolennich a hlezennich kloubt

a neziidka také ke skoliotickému zkiiveni patefe (fadoveé v desitkach procent). Zna¢na cast
spastikl vykazuje rovnéz zrakové vady — tézké poSkozeni zraku se vyskytuje hlavné
u tetraparetikll a tézSich diparetikli (cca v 10-20 %), leh¢i formy poskozeni zraku (strabismus

a korek¢ni vady) pak postihuji ptiblizné 60 % spastikd.
2.2 Dyskineticka forma détské mozkové obrny

Relativné vzacny typ DMO(téz nazyvana atetdza), ktery postihuje zhruba 7-8 % vSech
pacienti s DMO. Hlavnim charakteristickym znakem atet6zy jsou samovolné, vili
nepotlacitelné nebo tézko ovladatelné pohyby (dyskinézy), které se projevuji predevsim

v prubéhu chténych pohybi, ale pti psychickém rozruseni i v klidu. Tyto pohyby velmi rusi
chténou tcelnou hybnost, v t¢ZSich pfipadech ji az znemoziuji. Atetdza postihuje celkem
rovnomé&rné celé télo (hlava, trup, koncetiny) a zasaZena je jak hruba, tak jemna motorika (na
rozdil od spastickych forem — vyjma tetraparézy). Schopnost chlize je u vétSiny atetotikil
zachovana, ale siln€ omezena; chlize je velmi nejista, pomald, ruSena ¢etnymi dyskinézami

a doprovazena Castymi pady. Kvili postizeni motoriky rukou neni vétSinou mozno pouzit
berle, a je tedy nutnd dopomoc dalsi osoby pfi chlizi nebo pouziti voziku. Podobné je vétSinou

vyrazné€ postiZzena i ichopova a manipulacni funkce rukou a nezfidka je témetf znemoznéna.
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Znamena to, ze nemocni se sami nenajedi, neoblecou, nezvladnou osobni hygienu

a nedokéazou psat rukou. Stejné tak je téZce postizena i fecC, kterd je siln¢ dysartricka,
,huhflava“, smazand, malo srozumitelnd aZz nesrozumitelnd, velice hlasitd, jakoby ,,vyrazena“
a byva provazena velkou namahou kvuli $patné koordinaci dychéni. To v§e samoziejmé
predstavuje velkou prekazku v komunikaci. Pfitom intelekt u této formy je vétSinou vysoky

a Casto IQ dosahuje 120-130. Vékem se i u této formy objevuji svalové kontraktury, které
jsou ale méné deformujici nez u spasticity. Nedochéazi k luxacim v ky¢lich, epilepsie je zde
vzacnd. Vyrazna zde byva emocni labilita, sklon k depresim (v dospivani a dospélosti). Asi ve

20-25 % se u této formy DMO vyskytuje i sluchova vada.
3.2 Mozeckova (cerebelarni) forma détské mozkové obrny

Také relativné vzacna forma DMO (asi 8 % ptipadl): rozliSuje se mezi ,,Cistou* mozeckovou
formou (tzv. ataktickd) a smiSenou (se spastickou piimési, tzv. cerebelarni diparéza). Obéma
podtyptim je spole¢ny hlavni pfiznak — ataxie. Jde v podstaté opét o dyskinézy, ale jiného
razu: pohyby jsou rozmachlé, nadmérné, prestielujici, neptesné v cileni a koordinaci. Jsou
dasledkem postizeni mozecku (cerebella). Ataxie postihuje jak hrubou, tak jemnou motoriku.

Zjednodusené¢ (ale pro ilustraci velmi vérn¢) se da tato porucha hybnosti pfirovnat
k pohybovym projeviim opilého ¢loveka (jak pro chlizi, jemnou motoriku rukou i fec).
Epilepsie tuto formu doprovazi ve vice nez 50 % ptipadil, mentalni retardace dokonce az

v 80 % piipadt.

Ostatni formy DMO jsou atonické diplegie, bilateralni hemiparetickéd forma
a tetraplegiamixta (smiSena tetraparéza). Jsou dosti vzacné a setkavame se s nimi ziidkakdy.

(Maresova,Joudova,Severa 2011)
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4.LOGOPEDICKA INTERVENCE

V modernim pojeti je dnes logopedie chapana jako ,,védni obor interdisciplinarniho
charakteru, jehoz predmétem jsou zdakonitosti vzniku, eliminace a prevence narusené

komunikacni schopnosti (Lechta, 2005, s. 15).

Driive uzivané terminy vada a porucha feci jsou nahrazeny vystizn¢jSim souslovim narusena
komunikaéni schopnost, jehoz podstatou neni fe¢, mluva ¢i jazyk, ale komunikace v tom
zajistit komunikaci, a to nejen mluvenou feci, ale riznymi zptsoby a prostfedky

(Peutelschmiedova, 2005).

Podle Lechty (1990, s. 19) je ,.,komunikacni schopnost jednotlivce narusena tehdy, kdyz
néktera rovina (nebo nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné
vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru.* NaruSeni se mize tykat verbalni i neverbalni
komunikace, a to v jeji expresivni i receptivni slozce. Pojem narusena komunika¢ni schopnost
tak v sobé zahrnuje postiZzeni jazykovych i nejazykovych prostiedki komunikace (Lechta,

1990).

Moderni logopedie se tedy jiz nezabyva pouze otazkami vyslovnosti (tj. foneticko-
fonologickou, zvukovou rovinou jazyka), jez byly po dlouhou dobu ve stfedu jejiho zajmu,
ale vénuje se nyni 1 vSem ostatnim jazykovym rovinam - lexikalné-sémantické (zahrnujici
slovni zasobu jazyka), morfologicko-syntaktické (zahrnujici gramatiku jazyka) a pragmatické
(zahrnujici socidlni uziti jazyka) (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005). Neopomiji vSak ani

nejazykové prosttedky komunikace.

V soucasnosti se uplatiiuje vyvojovy princip, tedy princip imitace normalniho vyvoje feci,
podle n&jz je tieba nejprve rozvijet pragmatické funkce a rané sémantické kategorie, poté rané
syntaktické formy a az nakonec (po zvladnuti pfedchoziho) je mozné se vénovat Gpravé

vyslovnosti jednotlivych hlasek (Lechta, 2005).

Logopedicka intervence je pojem, ktery v sobé nese veskeré aktivity logopeda, diky nimz je
logoped schopny urcit narusenou komunikaéni schopnost klienta a pracovat s ni za Gcelem jeji
eliminace (napravy), nebo alespoii jejiho zmirnéni, pfekonani a hlavné predchazet dalsSimu
narudeni (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2003). Tyto cile jsou obsaZeny v tfech vzajemné se

prolinajicich urovnich logopedovy ¢innosti, jimiz jsou logopedicka diagnostika, terapie
a prevence.

V prubéhu logopedické diagnostiky odbornik posuzuje v jaké mife se jedna o naruSenou
19



komunika¢ni schopnost a v jaké mife jde o fyziologicky problém, ktery by se mél upravit sam
v prubéhu dal§iho vyvoje klienta. Je-li zjisténa a potvrzena narusena komunikacni schopnost
je nejdilezitéjsi ji dikladné prosettit — diagnostikovat. Logoped urcuje jeji stupen a formu,
progndzu, etiologii, moznou souvislost s jinym postizenim, postoj klienta k dané diagnéze,

a navrhuje dalsi terapeuticky postup (Lechta in Skodové, Jedlicka, 2003).

Logopedicka diagnostika mé nékolik cilii, arovni, metod a principid. Tti zakladni urovné jsou
dle Lechty (1995): ,,orientacni vysetieni, zakladni vySetfeni a speciadlni vySetfeni. Existuje
cela skala metod a technik logopedické diagnostiky: metody pozorovani, metody exploraéni,
diagnostické zkousky, testové metody, kasuistické metody, rozbor vysledkl ¢innosti

a ptistrojové metody.*

Logopedicka terapie ma v prvé fadé€ pozitivn€ plsobit na naruSené slozky komunikace.

U nékterych z klientd se podafi odstranit celé naruseni komunikacni schopnosti. Neni-li
mozno tohoto celého odstranéni dosdhnout je hlavnimi cili terapie zmirnéni a prolomeni
komunikacni bariery (Lechra,2005). K dosazeni svych cilti vyuziva logopedicka terapie
metod stimulujicich (podnécujicich nerozvinuté a opozdéné funkce teci), korigujicich
(upravujicich vadné fecové funkce) a reedukujicich (pracujicich se ztracenymi,
dezintegrovanymi funkcemi feci) (Lechta, 2005).

Metody terapie v logopedii délime na stimulujici, korigujici a rovnéz redukujici (Klenkova,
2006).

Terapii je mozno realizovat individualni nebo skupinovou formou. Skupinova forma je

tvofena 3 — 6 klienty.

Dilezita je také intenzita terapie.

1)Intenzivni — terapie opakujici se nékolikrat denné

2)Intervalova - intenzivni terapie aplikovana v odstupu nékolika tydnd ¢i mésicti) (Borbonus,
Maihack, 2000 in Lechta, 2005).

Logopedickou prevenci je mySleno pfedchazeni naruSené komunikaéni schopnosti a to

metodami primarni, sekundérni a terciarni prevence.

4.1 Moznosti logopedie u déti s poruchou autistického spektra v CR
Logopedicka péce v Ceské republice je realizovana jak ve statnim tak i nestatnim
( soukromém ) sektoru a to v rdmci rezortu Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi,

mlédeze a t€lovychovy a Ministerstva prace a socidlnich véci.
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Pod rezort Ministerstva zdravotnictvi spadaji logopedické ambulance pfi poliklinikéch,
soukromé ambulance a logopedicka pracovisté pti lizkovych oddé€lenich (foniatrie,
neurologie, rehabilitace,,psychiatrie, geriatrie). Déle pak byvé logopedicka péce, zajistovana
timto rezortem, poskytovana v dennich stacionatich pti zdravotnickych zatizenich,
rehabilita¢nich stacionatich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, a nékdy také v laznich

a ozdravovnach.

Rezort Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy zajist'uje logopedickou péci ve skolach
ruzného typu (mateiské Skoly s logopedickym zaméfenim nebo tfidou, matefské Skoly
specialni, béZné mateiské Skoly, zdkladni Skoly s logopedickou tfidou, zakladni Skoly
specialni a praktické) a ve Skolskych poradenskych zatizenich, kterymi jsou specialné
pedagogicka centra a pedagogicko-psychologické poradny.

V ramci rezortu Ministerstva prace a socialnich véci se pak logopedicka intervence stava

soucasti komplexni péce v ustavech socialni péce.

4.2. Logopedicka intervence u déti s poruchou autistického spektra

Klienti s pervazivni vyvojovou poruchou ( jak klient détsky tak dospély ) vZdy potiebu;i
komplexni péci zamétené na tii jiz zmiflované oblasti naruSeni. VEasna diagndza a terapie
ptispiva k celkovému zlepSeni stavu klienttli a pro kazdého odbornika, tudiz i pro logopeda
musi byt znalost vSech specifik vlastni.

Dle Buntové a Tiché (2009) je ve svéte zeela bézné, Ze se logoped stava aktivni soucasti

interdisciplinarniho tymu, pecujiciho o dité¢ s PAS.

4.2.1 NaruSena komunikaéni schopnost pri PAS
Do naruSeného vyvoje feci fadi Lechta (2003) naruSenou komunika¢ni schopnost lidi s PAS,
ktera je skupinou poruch s velmi Sirokym mnoZstvim pfi€in a symptomi. Naruseny vyvoj feci
se dle Lechty (2003) mize vyskytovat jak samostatné tak i soucasti dal$ich vyvojovych
poruch vzdy plynouci z diagnostikované poruchy.
Dle Gillberga a Peeterse (2008) se zhruba u jednoho z péti jedincii s PAS vyskytuje jeste jiny
druh narusené komunikacni schopnosti. Jde o jedince s diagnostikovanym autismem
a soubeézné s dysfazii. Tyto osoby maji snahu mluvit, ale nejsou toho schopny. Coz je piipad

1 naSeho klienta z ptipadové studie.

21



4.3 Logopedicka diagnostika u déti s PAS

Jiz bylo uvedeno, ze opozdeény fecCovy vyvoj byva €asto prvnim divodem ke znepokojeni
rodiny ditéte. Mnohdy se tak rodice mohou rozhodnout praveé pro navstévu logopeda.
Jak uvadi Klenkovéa (2006), nejprve je tieba udélat véasnou a presnou diagnostiku ditéte a co
nejdiive zah4jit ovliviiovani vyvoje ditéte. Pfedevsim aby se predeslo negativnim disledkiim.
Intervence tedy probiha jiz od narozeni, nebo-li od zjisténi daného postizeni. Je dulezité zacit
s ranou péci do tii let, protoZe, jak piSe Klenkova (2006, s. 201), ,,do tfi let ditéte se vyviji
mentalni funkce, které se béhem dalsiho vyvoje rozviji a zdokonaluji. Proto je stimulace
vyvoje ditéte nejvhodnéjsi v raném veéku, kdy je mozné fyziologické i psychické procesy
uspesné ovlivitovat.*
Dle Klenkové (2006), mezi zakladni principy poskytovani v€asné intervence patii:

- navaznost na medicinskou péci

- respektovani individuality ditéte

- kulturnich a socidlnich zvlastnosti rodiny

- zachovani komplexniho ptistupu

- orientace na rodinu (vtazeni rodic¢t do tymové spoluprace)

- zajisteéni sluzeb v piirozeném prostiedi ditéte — v rodiné

- respektovani prava rodicl sluzbu si vybrat nebo ji odmitnout

- podpora socidlni integrace déti s postizenim a jejich rodin

- standardizace statem garantovanych sluZeb — zajiSténi odbornosti a vefejnd kontrola
Zkuseny klinicky logoped by mél rozpoznat riziko pripadné pervazivni vyvojové poruchy
a nasledné doporugit konzultaci u détského psychiatra ¢i klinického psychologa (Skodova,
Jedlicka, 2007). V ptipadé déti s jiz stanovenou diagnézou miize slouzit diagnostika
provadéna logopedem jako vychodisko pro naslednou terapii (logopedickou i pedagogickou).
Na zékladé podrobného vysetieni logoped stanovi, ve kterych oblastech komunikacni
schopnosti dité¢ zaostava vice a ve kterych naopak méné¢, ptipadné viibec. Pti tvorbé
terapeutického planu se pak pfedné zaméti na nejvice narusené oblasti feCového vyvoje ditéte
(Paul, 1995 in Lechta, 2005).
Dle Richman (20006) je tieba zhodnotit uroven receptivni a expresivni komunikace, stav
neverbalni komunikace, uroven sluchového a zrakového vnimani, sou¢asné motorické
schopnosti, lateralitu, vizudlni schopnosti ditéte (zdali dit¢ zaméfi pozornost na predmét ¢i
obrazek, zda mezi pfedméty a obrazky diferencuje, je-li schopno napodobovat), socialni
a herni dovednosti. Podstatné je téz posoudit schopnost dité se sousttedit a udrzet informaci

na del$i dobu v paméti (Richman, 2006 in Rihova, 2009).
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4.3.1 Logopedicka terapie
Logopedicka terapie u klientd s PAS s naruSenou komunika¢ni schopnosti musi vzdy brat
ohled na dalsi diagnézy — tedy celkovy klinicky obraz klienta — ditéte. Zohlednovat deficitni
oblasti a nachazet jeho silné stranky. Aby byl logoped napomocen, musi byt obezndmen se
vSemi charakteristikami osobnosti ditéte a s metodikou, dle které se pfi praci s ditétem
postupuje. Je tieba dodrzovat zasady péce o takto handicapované, tedy strukturovat
prostiedi i ¢as a vizualné podporovat vSechny ¢innosti takovym zplisobem, na jaky je dité
zvyklé (Jelinkova, 1999).
Velky vyznam v navrzené terapii ma i tzv. odménovani — je to systém pro ziskadni motivace
ditéte. Terapeut individualné zvoli odménu, ktera je ditéti nabizena za splnéné Cinnosti nebo
tikoly. Casto se zpo&atku voli n&jaka cukrovinka (bonbon, gumovi medvidek, lentilky aj.).
Pozdé&ji by se ovSem sladké odmény mély nahradit napt. oblibenou ¢innosti, pochvalou apod.
Kazdopadné jakykoliv pokus o komunikaci by se mél odmeénit a tim pozitivné posilnit
(Rihova, 2009).
Primérné€ rozvijime receptivni slozku jazyka, teprve pozdéji pfechazime k nacviku exprese,
tedy samotného vyjadfovani. Aby se mohl jedinec expresivné vyjadfovat, musi nejdiive
porozumét komunika¢nim signalim partnera (Richman, 2008). Pti rozvijeni komunikace ma

velky vyznam neverbalni komunikace a rozvijeni dovednosti jako je o¢ni kontakt, gesta apod.

Alternativni a augmentativni komunikace

U ditéte, které nemluvi, nebo jehoz fe€ je na ptili§ nizké Girovni, nemajici komunikaéni zameér,
musi odbornik dikladné zvazit vhodnou formu komunikace, jiz bude u ditéte nadale rozvijet.
Re¢ je pro takové dit& v danou chvili piili§ abstraktni, a proto je tfeba nalézt konkrétngjsi
alternativu. S uzivanim alternativniho komunikacniho systému pak roste nad¢je, ze si dité
uvédomi silu komunikace, Ze v ni spatii urCity smysl a sndze pochopi, k ¢emu slouzi
(Jelinkova, 2008).

Pod pojmem alternativni a augmentativni komunikace (ddle AAK) se tak skryva fada
rozliénych dorozumivacich systémt, které maji za ukol umoznit osobam s tézkym
handicapem, jeZ nemluvi viibec, nebo jejichz fe€ je pro komunikaci nedostatecna, takovy
zpusob dorozumivani, ktery je pro né pfijatelnéjsi. Bondy a Frost (2007, s. 47) uvadéji, Ze se
jedna o intervence vytvotené ,,za ticelem kompenzace poruch v oblasti expresivni
komunikace.*

Alternativni komunikacni systémy se uzivaji v ptipadech, kdy je nutné mluvenou te¢ zcela
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nahradit. Svym uzivatelim tak poskytuji ndhradni formu dorozumivéni. V ptipadé
augmentativni komunikace jde o doplnéni jiz existujicich feCovych dovednosti, jez jsou vSak
v danou chvili pro dorozumivani nedostatecné (Klenkova, 2006). Prostfednictvim
augmentativnich systémil ma dojit k zefektivnéni komunikace skrze existujici prosttedky
(Bondy, Frost, 2007).

Laudova (2007) uvadi, ze syst¢émy AAK byvaji nejcastéji indikovany u osob s DMO, tézkym
sluchovym postizenim (vrozenym i ziskanym), t¢zZkymi vyvojovymi vadami fe¢i, mentalnim
postizenim, kombinovanym postiZenim, degenerativnim onemocnénim, u jedinct po
traumatech CNS a v neposledni fadé taktéz u jedincti s autismem (Laudova in Skodova,
Jedlicka, 2007).

AAK miizeme rozd¢lit z hlediska potieby uziti specialnich pomtcek na:

- systémy nevyZadujici pomucky, mezi které je mozno fadit naptiklad pouzivani gest,

ocniho kontaktu, manudlnich (vizualné-motorickych) znakt, ukazovani apod.

- systémy vyZadujici pomiicky, jimiz mohou byt napfiklad pfedméty, fotografie, grafické

symboly (piktogramy PCS, systém Bliss), napisy, technické pomiicky (komunikétory) apod.

Vybéru vhodného komunikaéniho systému musi pfedchézet podrobnd diagnostika klienta,
kterd zahrnuje jeho diikladné vySetieni, sbér dat od odborniki riznych obort a informace od
0sob z jeho okoli (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007).

Vhodnost daného komunikac¢niho systému je tak posuzovana individuélné vzhledem

k moZnostem a schopnostem budouciho uzivatele, pficemz se zohlediuje i jeho vyvojova
progndza (Klenkova, 2006).

Podle Laudové (2007) je tieba zjistit, na jaké urovni klient chape signaly neverbalni
komunikace, do jaké miry rozumi feci, jakym zptisobem v soucasnosti komunikuje, zda
dokaze vyjadtit souhlas a nesouhlas, a jaka je jeho schopnost porozumét symbolim (ptipadné
disponuje-li ¢tenafskymi dovednostmi). Déle odbornik hodnoti klientovo zrakové i sluchové
vnimani a uroven jeho motoriky (zda bude poptipadé schopen manipulovat s komunika¢nimi
pomiickami). Jednim ze zakladnich vychodisek pro planovani AAK intervence je samoziejme
téz troven kognitivnich schopnosti klienta. V ivahu by méla byt brana i doba klientovy
praceschopnosti, zejména jak dlouho je schopny se soustfedit a do jaké miry je unavitelny
(Janovcova, 2003). Také je dulezité védét, ma-li klient motivaci a potfebu komunikovat se
svym okolim, jakého charakteru jsou jeho socialni dovednosti, emocni projevy a chovani,

v jakém prostiedi se pohybuje a jak travi svlij volny €as. V neposledni fad¢ je tieba se zabyvat

1 samotnym ocekéavanim klienta a jeho rodiny a pfedpokladem moZné urovné podpory ze
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strany jeho okoli (v domacim prostiedi, ve §kolském zatizeni apod.) (Laudova in Skodova,
Jedlicka, 2007).

Jelinkova (2008) zdiiraziiuje, ze vhodna forma komunikace musi vychéazet z irovné
abstraktniho mysleni ditéte. V této souvislosti uvadi ctyfi vyvojové stupné porozuméni
vnimanym podnétim:

- Smyslové vnimani, pfi kterém dit€¢ vnima stimuly bez jejich nésledné interpretace.

- Vnimani na urovni prezentace, kdy je jiz dit¢ schopno identifikovat funkci ptredmétu

ovSem pouze v momente, kdy je zfejma.

- Vnimani na Grovni reprezentace, pii kterém dité rozpoznava funkce predmétt, aniz by
byly aktualn¢ viditelné. Chape vyznam predmétu i jeho symbolu (fotografii, obrazku,
piktogramu).

- Vnimani na trovni metareprezentace, kdy dit¢ vnima vice nez doslovny vyznam
informace. Chape tak pfeneseny vyznam véci.

Mezi prostiedky alternativni a augmentativni komunikace, které se u osob s PAS vyuzivaji,
patii trojrozmérné symboly (skutecné predméty, miniatury), fotografie a grafické symboly
ruznych druhti. Za efektivni byva téZ povazovan Vyménny obrazkovy komunikacni systém
(VOKS), systém Makaton a Znak do fe¢i (Rihova, 2011).

Komunikace skrze trojrozmérné predméty

U déti s hlub§im postiZenim se ke komunikaci vyuZivaji trojrozmérné symboly, kterymi
mohou byt redlné predmeéty, poptipad¢ jejich ¢asti, ¢i zmenSené kopie (miniatury). ,,Lze s nimi
manipulovat, maji hmatovou strukturu a jsou snadno rozpoznatelné* (Laudova in Skodova,
Jedlicka, 2007, s. 570). Takové symboly vSak mohou zastupovat jen konkrétni pojmy, neni
proto moZzné je uplatnit u abstraktnich vyrazl (Valenta, Muller, 2003). Jistou nevyhodou je dle
Laudové (2007) téz fakt, ze se ptekryva pojmenovani samotného pfedmétu a s nim souvisejici
¢innosti (1zicka tak mize byt symbolem pro predmét i pro pojem jist).

Komunikace skrze fotografie

pfedmétd, Cinnosti, osob a mist. Fotografie jsou srozumitelnéjsi nez grafické symboly,
pfi¢emZ mnohdy byvaji pfedstupném jejich pouziti (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007).
Komunikace skrze grafické symboly

V soucasné dobé¢ existuje fada riznych druhii grafickych symbolid. U déti s PAS se Casto
vyuzivaji piktogramy.

Piktogramy, jak uvadi Klenkova (2006), ptedstavuji zjednodusena zobrazeni skute¢nych
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predmétd, Cinnosti a vlastnosti. Kazdy piktogram by mél byt snadno srozumitelny

a zpodobnovat vZdy jen jeden vécny vyznam, a to bez vazby na fe¢ (Kubova, 1996). V praxi
se muzeme setkat s vice typy téchto jednoduchych ilustraci. Vyrab¢ji se v barevném

1 cernobilém provedeni. Na tyto piktogramy se dit¢ nauci ukazovat (€asto ma na n¢j vyroben
slovnik) a pouzivaji se pti sd€leni potieb, nebo ¢innosti. Nejlépe je zacinat vzdy rodinou-
osoby, potfeby denni ¢innosti, jidlem. Pozdé€ji skladaji celé véty.

Mnohdy byvaji symboly opatfeny téZ tiSténymi napisy - slovy, oznacujicimi dany pojem,
¢imz je dit¢ podporovano v osvojovani funkcniho, globalniho ¢teni (Straussova, Knotkova,

2011).

Vyménny obrazkovy komunikacni systém

Vyménny obrazkovy komunikacni systém (dale VOKS) je program, pracujici s vizualnimi
symboly, jenZ funguje na principu vymeény, kdy déti na obrazky neukazuji, ale své pozadavky
a sdéleni, na nich zobrazené, komunika¢nimu partnerovi pfinaseji. Vyuzivat se mohou
piktogramy, vlastni obrazky, fotografie 1 predméty. Rozdil mezi VOKS a jinymi systémy tak
nespociva v odliSnosti symboli, ale v jiném zplisobu prace s nimi.

VOKS vychazi ze systému The Picture Exchange Communication System (PECS), ktery byl
vyvinut v USA zejména pro déti a dospélé s PAS. Osvédcuje se vsak i u jedinct s jinymi
komunika¢nimi obtizemi (napf. u lidi s Downovym syndromem, DMO, aféazii, té¢Zkou formou
dysfazie apod.) (Knapcova, 2006).

VOKS pracuje v sedmi na sebe navazujicich lekcich, ve kterych se postupné procvicuje
vymeéna obrazku za véc, uzivani komunikacni tabulky, diferenciace riznych obrazka, tvorba
veéty pomoci vétného prouzku, odpovidani na jednoduché otazky (napf. ,,Co chces?*, ,,Co je
to?‘) a spontanni projev ditéte, jez se uc¢i komentovat své okoli (Knapcova, 2006).

I v tomto systému se jako zékladni nosi¢ symboll uplatiiuje komunikaéni tabulka. V ptipadé
VOKS jsou symboly zachyceny na kartickach opatfenych suchym zipem, aby s nimi bylo
mozné manipulovat - odnimat je z tabulky a znovu je do ni navracet. Zac¢ne-li dité¢ pouzivat
vice tabulek, sestavi se z nich komunikacni kniha. Dalsi uzivanou pomtickou je vétny
prouzek, jenz slouzi k uchyceni vice symbolil za sebou pro vyjadieni vety. (Knapcova, 2006).
Makaton

Makaton je jazykovy program, ktery za icelem zlepSeni komunika¢ni schopnosti svych
uzivatelll vyuziva vizualné-motorickych znakt a grafickych symbolu. ,,Poskytuje zakladni
prostiedky komunikace a podnécuje jak rozvoj mluvené reci, tak i porozumeéni pojmiim u deti

a dospelych s komunikacnimi probléemy* (Kubova, 1996, s. 14).
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Tento komunikacni systém byl ptivodné€ vyvijen pro déti s mentalnim postizenim

a s poruchami autistického spektra, jejichz feC byla tézce narusena ve své expresivni

1 receptivni slozce. Dnes byva hojné€ uZivan i u jedinci s jinymi druhy narusené komunikaéni
schopnosti, véetne osob neslysicich, po traumatech CNS a déti s obtizemi v uceni.

Jak jiz bylo uvedeno, Makaton v sobé kombinuje manualni znaky i grafické symboly, jez
jsou doplnovany mluvenou fe€i, pti¢emz vSechny tyto modality byvaji pouzivany soucasné
(simultanné). U nekterych klientl pak ¢asem vyjde najevo, Ze upiednostiiuji jednu z nich, pro
jiné vSak i1 nadéle zlstane nejuzitecnéjsi jejich kombinace (Kubova, 1996). Znaky i symboly
jsou peclivé vybirany a standardizovany. Znaky byvaji piebirany z ndrodniho znakového
jazyka, tedy z ptirozeného komunikacniho prostfedku komunity neslySicich (Kubova, 2008).
Znak do reci

Znak do feci byva obvykle uzivan jako systém augmentativni, tedy na podporu mluvené feci,
kdy se stava prostfedkem k jejimu rozvoji. Nékdy se ale miize stat i jeji alternativou. Vychazi
z presvédceni, Ze takovato forma komunikace, zaloZena na feci té€la, mimice a na ptirozenych
znacich, se uziva snadnéji nez mluvena fec. Stavi téz na faktu, Ze rozvoj motoriky, spojeny

s osvojovanim a uzivanim znakd, stimuluje fecovy rozvoj (Kubova, 2008).

Pomoci znaki byvaji zdliraziiovana pouze klicova slova sd€leni, neznakuji se celé véty.
Pouzivané znaky jsou mén¢ abstraktni nez fec, byvaji ilustrativni, tj. ikonického charakteru.
Nejsou tolik standardizovéany jako je tomu u Makatonu. Vétsina z nich vychdzi z obsahové
podstaty dan¢ho slova, pfirozenych gest a mimiky, pfi¢emz obvykle napodobuji ¢innost,
provadénou s pfedmétem, jenz je znakovan. Neékteré znaky jsou piejaty ze znakového jazyka.
Jejich soubor je otevieny, nabizejici moznost jakékoli modifikace pro potieby konkrétniho

klienta (Kubova, Pavelova, Radkova, 1999).
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5. ROZVOJ KOMUNIKACE V PROSTRED] ZS SPECIALNI

5.1 Charakteristika vyzkumného Setieni
V praktické Casti bakalarské prace se vénuji rozvijeni komunikace déti s PAS v prostiedi
specidlni a praktické skoly, jez svym zaklim zajiSt'uje specialni vzdélavaci program na
kazdého zaka individudlné ( dle IVP — individualné vzdélavaci plan), ovsem celkové
vychézejici z programu TEACCH. Vedle vychovné-vzdélavaciho procesu uskute¢iiovaného
v prostiedi tiidy, poskytuje také tato ZS détem téZ riizné druhy terapie vzdy dle IVP jako je
canesterapie, snoezelen ¢i vytvarné a keramické dilny, samoziejmé nedilnou soucasti terapiti je

1 logopedicka péce.

5.1.1 Cile vyzkumného Setreni
Hlavnimi cily kvalitativniho Setfeni je zachytit jednotlivé metody rozvoje komunikace
aplikované u jednoho chlapce s atypickym autismem a DMO, popsat metody rozvoje
komunikace s détmi ve tfid€ ve vztahu k rozvijeni jejich komunikaénich kompetenci.
Za parcialni cile vyzkumného Seteni jsem stanovila:

— zhodnotit komunikaéni schopnost pozorovaného ditéte
— identifikovat a popsat metody rozvoje komunikace pouzivané pfi individudlni praci
s pozorovanym chlapcem

— popsat prostiedi tfidy a prezentovat denni aktivity realizované ve tfidé se zamétenim

na ¢innosti rozvijejici komunikaci.

5.1.2 Metody a techniky
Pro potieby tohoto kvalitativniho Setfeni byla pouzita nasledujici metoda:
— piipadova studie (kazuistika)
— pfi zpracovani piipadové studie bylo pro zisk potfebnych dat nutno vyuzit nize
uvedenych technik:
— nestrukturované pozorovani;
— analyza dostupnych dat (dokumentt a vysledki ¢innosti);
— nestandardizovany (volny) rozhovor s pedagogickymi pracovniky.

— rozhovor s matkou ditéte
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Cil prace, metodologie

V soucasné dobé¢ je hlavnim problémem u lidi s poruchou autistického spektra navazani
jakékoliv komunikace. Naucit se chapat ucel komunikace, znamend naucit se znat silu
komunikace.

Lidé s poruchou autistického spektra si velmi ¢asto neuvédomuji, co v§echno maji v prubéhu
dne d¢lat a pro¢. Nekdy nezvladaji vyuzivat prosttedky, kterymi mohou ovlivnit své prostiedi.
Chéapani vyznamu komunikace neni u nich dostate¢né vyvinuto. Nerozumi ucelu komunikace.
Slova jsou jen slova, obrazky jen obrazky, pfedméty jsou jen predméty. To, Ze vSechny tyto
symboly maji slouzit ke komunikaci, se musi specidln¢ naucit. Pfenos informaci s lidmi

s poruchou autistick€ého spektra nemusi byt jen pomoci slov. Forma komunikace musi byt
individualni, pfizpiisobena urovni mysleni a stupni mentalniho postizeni kazdého ditéte
individudlné. Pfi vybéru spravné formy komunikace nelze prvotné ihned zvazovat o klasické
komunikaci (to znamena co nejvice abstraktni), ale spiSe o formé, kterou osoba s PAS
zvladne. Asi polovina lidi s autismem viitbec nemluvi, ¢asto mluvici uZzivaji slova, ale neznaji
vyznam toho, co fikaji. Proto je tfeba volit takovou formu komunikace, kterd je konkrétng;si,
vice vizualné prostorova. Lidé s autismem komunikuji nejlépe v takovém prostiedi, které je
chéape a rozumi jejich potiebam, kde se citi bezpecné a spokojene. Pti nejlepsim zvladnuti
komunikace musi spolupracovat vS§echny osoby , které prichazeji do styku s dité¢tem s PAS.
Z tohoto ditvodu se vyzkumny projekt zaméfuje na alternativni a augmentativni komunikaci
jako na nezbytnou podporu dorozumivani u déti s poruchou autistického spektra. Z vlastni
zku$enosti s ptimou individualni praci s chlapcem s poruchou autistického spektra, jsem se
zamg¢ftila na metodu VOKS a nasledné ( kombinované) pouzivani se znakovym jazykem
MAKATON.

Cilem mého vyzkumného projektu bylo analyzovat urovent komunikace u chlapce s PAS od
narozeni do soucasného veéku dvandcti let. Jakym zpisobem lze pfiznivé ovlivnit vyvoj feci
u ditéte s poruchou autistického spektra? Byla zde detailné uvedena cela logopedicka
intervence, kterd se postupné zaméfovala na alternativni zptisob komunikace, jelikoz

u chlapce neni vyvinuta fec.

Dil¢im cilem bakalaiské prace bylo ukazat na ndzorném piikladu, jak se postupné da
dosahnout urcitého stupné komunikace pomoci metody The Picture Exchange
Communication System neboli metody Vyménny obrazkovy komunikacni systém.

Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativnich metod. Prvni metodou byla kazuisticka studie
a metoda sumarizacni, tedy takova, ktera fesi ptipad od zacatku az po soucasnost, shrnuje
vSechny udaje, pracuje se vS§emi odbornymi vysetienimi a posudky z riznych instituci.
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Resi také piiciny souvislosti. Zaméfila jsem se na ptipadovou studii dvanactiletého chlapce ,
ktery mé diagnostikovany atypicky autismus a DMO. Sepsala jsem rodinnou anamnézu, ktera
se zabyva Udaji z rodiny, zjiStovala jsem vyskyt nemoci v roding, genetické odchylky,
postiZzeni v roding, osobnostni zvlaStnosti v roding, alkoholismus, drogy, kriminalitu, ¢im se
rodice zivi a jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Déle osobni anamnézu, kterd se zabyva
udaji o vlastni osob¢ klienta — z kolikatého je klient té¢hotenstvi, pribéh t€hotenstvi, zda
matka pfi téhotenstvi brala n¢jaké 1éky, zda netrpi chronickym onemocnénim, jestli se dité
narodilo v terminu, zda bylo pfenasené ¢i nedonosené, zpiisob porodu, zda nastala asfyxie,
hypoxie, krvaceni do mozku ditéte, zda dit¢ hned dychalo, zda nevdechlo plodovou vodu,
virové infekce a jak se dit€ vyrovnalo s tim, Ze se narodilo. DlleZity byl psychomotoricky
vyvoj. Soucasti anamnézy byla diagnéza postiZeni, jakéd byla navrZzena lécba a celd historie

chlapce s PAS. Zaméfila jsem se na citovy vyvoj, postoje a hodnoty.

vvvvv

%

pozorovaného subjektu a jejich pticin. Jednalo se o dlouhodobé pozorovani, které bylo
planované, systematické, soustiedéné, objektivni, nezavislé, diskrétni a piesné s cilem

zaznamenat vysledky logopedické intervence po dobu nejméné 10 let.

5.2 Charakteristika zarizeni, v némz Setieni probihalo
Zakladni skola specidlni, ve které Setfeni probihalo se nachazi v Severoceském kraji ve méste
Litvinov. Pfi jejim popisu vychazim z vlastnich poznatkl a informaci uvetejnénych na jeji
webové strance.
Skola ma z¥izeno nékolik tiid s riznymi druhy postiZeni.
Skola ma ziizeny celkem &tyfi tiidy pro déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami, do nichz
dochazeji predevsim déti

- s mentalnim postizenim,

- s télesnym postizenim,

- s poruchami autistického spektra,

- s naruSenou komunika¢ni schopnosti,

- s multihandicapem.
Budova Skoly je tfipodlazni a zcela bezbariérova. Kolem se nachazi upravena, prostorna
zahrada, vybavena dfevénymi prolézackami a velkym sportovnim htistém. V prostorach ZS je

téz télocvicna, mistnost ur¢ena k relaxaci (tzv. sneozelen) a fyzioterapeuticka mistnost. Tridy
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jsou prizptisobeny zdravotnim handicapim svych zaka a jsou zatfizeny odpovidajicim
nabytkem a mnozstvim specidlnich pomiicek a hracek. Jedna tiida je uzptisobena tak, aby plné
vyhovovala potfebam edukace déti s PAS. Prvky strukturalizace a vizualizace jsou k nalezeni
1 ve zbyvajicich tfech tfiddch. Mimo specialni vzdélavaci programy a z nich plynouci vyuku

v jednotlivych tfidach je pro déti v zakladni Skole téz zajistovana logopedie, rehabilitace
(fyzioterapie) a canisterapie. V zékladni Skole je zfizena predSkolni ptiprava pro déti,

u kterych je potvrzena diagndza spadajici pod Zakladni Skolu specialni a nebo se zde zvazuje

nastup do $kolského zafizeni tohoto typu ¢i naslednd integrace na klasickou ZS.

5.2.1 Charakteristika tridy
Chlapec nyni navitévuje 6. tfidu ZS specialni — tzv. AUTITRIDU. Ve t#idé je 5 déti, které
vyucuje specialni pedagog a k ruce ma 1 asistenta pedagoga ( coz je dle mého nazoru velmi
nevyhovujici a doufam, ze se to v budoucnu zméni ). Kazdé z téchto déti ma vytvoren
Individudlné vzdélavaci plan a podle toho kazdodenné pracuje. Vychovné-vzdélavaci program
je zalozen na metodice strukturovaného uceni a stavi na strukturalizaci, vizualizaci
a individualizaci. Pani ucitelka s asistentkou komunikuji s détmi béznou feci a vyuzivaji téz gesta
a znaky, jimiz zdiraziuji klicova slova své promluvy, a uplatiiuji poznatky z vyménného
obrazkového komunikacniho systému (VOKS).
Kazdé z déti ma ve tfid€ vytvoren denni rezim - pomoci VOKS, jsou mu zde zadavany ukoly
a prub¢h denni vyuky. Pouzivaji nasténny denni rezim, ktery je usporadan ze shora doll, piicemz
jsou vSechny karty opatieny suchym zipem, aby s nimi bylo moZno manipulovat. D¢ti je z rezimu
béhem dne sundavaji a nosi je s sebou tam, kde se bude dana ¢innost na kart¢ konat. Aby déti
pravidelné chodily k rezimu, vyuZzivaji se tranzitni karty. U¢itelka ditéti kartu podé a tim mu da
pokyn, aby $lo k reZimu. U reZimu pak tranzitni kartu odloZi - na zemi pod rozvrhem je pro ni
umisténa krabicka. Tranzitni karty jsou barevné diferencovany stejné jako denni rezimy - kazdé

dité ma svij vlastni denni rezim, opatfen fotografii.
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5.3 Pripadova studie

Chlapec J. , 13 let

Budu se zabyvat chlapcem s diagnoézou: lehka ataktickd forma DMO s piimési spastické
diparézy, mentalni retardace lehk4 az stfedni s hyperkinetickym syndromem, atypicky

autismus a epilepsie.

Rodinna anamnéza
Z naseho pohledu je bezvyznamna a to z nékolika divodii. Diagnostikované postizeni neni
geneticky dédicné a bylo zptsobeno pii porodu. V rodiné se nevyskytuji jina postizeni ani jiné

formy dédi¢nych indispozic.

Osobni anamnéza

Z anamnézy je ziejmé, ze se chlapec narodil v terminu, ale z divodu omotani pupecni $iiirou
byl porod klestovy. Hypoxie, kiiSen na sale. Diky klestovému porodu edém na mozku

s ¢asteCnym krvacenim do pravé zadni ¢asti. Pozdéji tento otok zkostnatél — tzv.
kefalhematom. 10 dni byl umistén v inkubdatoru a pfi propusténi domti mu byla
diagnostikovana DMO.

Od Sestined¢li byl zfejmy problém s pohybovym ustrojim. Hypotonie zddovych svala

a dolnich koncetin (problémy s tzv.- pasenim koni¢kl — neudrzel hlavu). Hypotonie a ¢aste¢na
spasticita dolnich koncetin byla feSena rehabilitacnim cvicenim Vojtovou metodou. Diky této
metod¢, ktera se cvicila 5 krat denn¢ do jeho dvou let, se vertikalizoval. Chodit zacal cca
okolo 18 mésicti. Dalsi postupnou rehabilitaci je schopen samostatného pohybu spise o Sirsi
bazi a je stale trochu klativy a nejisty. SnaZzi se 1 béhat , musi procvi¢ovat dolni koncetiny,

u nichz dochazi ke spasticité. V 28 mésicich zacal pouzivat par sltivek. I nyni ma stéle slovni
zasobu maximalné 10 — 15 slov, mluvi vlastnim zargonem a i s nau¢enim nového slova
vypusti jiné a to staré uz nepouziva..Rozumi vicemén¢ vS§emu. V 5-ti letech mu byl ve
sttedisku APLA diagnostikovan atypicky autismus, coz bylo vysvétlenim pro urcité jeho
nalady a chovani. Chlapec si nikdy moc nehrél s hrackami a neustale ho ptitahovaly provazky,
tkanicky aj. Nemél rad nové véci, ndhlé situace a hlavné nové obleceni. Po zjisténi této
diagnozy se jeho mentalni stav zacal zlepSovat a to hlavné z diivoda uspotfadani prostoru

a rytmu dne do systému pro autisty vlastniho. Nyni vzdy dopiedu vi, co bude cely den
nasledovat, coz mu zajist'uje pocit jistoty, ktera je pro néj, da se fici prioritni v dnesni
chaotické dob¢. Zacal ke komunikaci pouzivat obrazky a piktogramy VOKS, nyni pouziva

program BOARDMAKER, ktery nabizi lepsi barevné rozliSeni a vice moznosti tprav
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obrazkul. Ve skole pouziva tzv. komunikator, ktery pomoci obrazku a nahraného vyznamu
komunikuje za chlapce. Pokusem o lepsi spolupréci s okolim je snaha naucit ho ¢eskému
znakovému jazyku. Béhem poslednich tfech let se naucil asi 45-50 znakt a snazi se je
pouzivat. Penesl si znakovy jazyk do svého systému a vytvaii si pro urcité veci své vlastni

jednodussi znaky (napt. hra na pocitaci, sledovani TV aj.).

Skolni anamnéza

Od svych 4 let navstévoval matetskou Skolku, do které byl integrovan spolecné s dal§imi 3-4
détmi s postizenim. Na kolektiv je zvykly a méa rad déti. Casto je pozoruje pii hie, sam se do
hry viceméné nezapojuje ( nema-li pomoc nebo pobidku asistentky). Nyni navstévuje 6. tfidu
specialni Skoly v Litvinové. Rad chodi do skoly, kde si vytvoril skvély vztah se spoluzaky

1z jinych tfid. KdyZ chce upoutat pozornost, v nepfimétené forme se pfedvadi a plni tlohu
tzv. ,tfidniho $aska.“ Navstévuje druzinu a krouzky — keramicky, vytvarny a mi¢ové hry.
T¢EZ81 je pro chlapce navazani vztahu s cizimi lidmi a malymi détmi, ktefi nejenZe nemaji
ponéti, jak s nim navazat kontakt, ale ¢asto se i1 ostychaji a ne vzdy spravné reaguji na jeho jiz
zminéné chovani.

Ve skole pouzivaji globalni systém cteni (cilem ¢teni neni mechanicky pochod tzn. skladani
hlasek, ale pochod myslenkovy, aby dité od zacatku rozumélo obsahu ¢teného). Pfecte — cca
20-25 slov. Vice ho zajimaji ¢isla a prace s pocitacem. Skvéle ovlada praci na PC. Umi si najit
pro n¢ho zajimavé hry aZ po napt. skladani PUZZLE. Dobfte pracuje jak s mysi, tak v dnesni

dobé uz pro n¢ho vyuziteln€jsi dotykové obrazovky Ci tablety.

Socialni anamnéza

VéEtsi problém ma s osobni samoobsluhou. Ma velmi rad Cistotu, vyhyba se vécem, které by
ho mohly uspinit. Rukou nevezme jidlo, které¢ by ho mohlo uspinit ,napt .cokoladu ¢i jiné
tekuté potraviny Nema celkoveé moc potiebu jidla, neni-li mu nabizena potrava, kterou mtize
jist sdém, nebo neni — 1i po ruce n¢kdo, kdo mu s timto nevyhovujicim jidlem pomtize podat.
S mensi dopomoci zvlada jiz chozeni na toaletu a oblékani. Sdm si vybira oble€eni, v jakém
ptjde a ma ho peclivé rozlisSené napt. doméaci, do Skoly, na kon¢ , venku apod..

Znacné velky problém ma s urcitou skupinou obchodi a zatizeni, které odmitd navstévovat
zatim z nejasnych divodi. Nechce chodit do zminénych objektl a zstava sedet v auté nebo

vrwe

dobfe umi zapamatovat). Nema rad velké mnozstvi lidi a snazi se t¢émto mistim vyhybat.
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5.3.1 Uroveii komunikace p¥i nastupu do ZS

Chlapec J. verbaln¢ nekomunikoval, az na vyjimky nékolika slov a za pouziti svého zargonu —
Hod’o — mdma, Honza, tata, had, hafa, domt, jdeme, ahoj.

Receptivni chapani feci bylo na velké irovni a rozumél vSem zakladnim pokyniim a piikazim
ucitelek.

Uroven fedové percepce se tak jevila jako znacné kolisava. Oéni kontakt chlapec navazoval
sporadicky, letmo a ne za ucelem komunikace. O¢ni kontakt neudrzoval a t€kal o¢ima z mista na
misto. Mimiku obli¢eje neumél pouZzivat k dané situaci, ¢asto se smal v nevhodnou chvili a byl
myslenkami jinde. Chlapci J. je diagnostikovana epilepsie s projevy zahledéni — chvilkovou

nepiitomnosti, coz velmi ovliviiuje celou komunikaci a soustfedéni.

5.3.2 Metody pouZzivané k rozvoji komunikace

Pii rozvoji chlapcovy komunikace mu nejvice pomohla ALTERNATIVNI KOMUNIKACE,
Od ptedskolni ptipravy a doma byli pouzivany metody VOKS. Chlapec je klasickym
prikladem diagnostiky dle narusené¢ komunikacni schopnosti pii PAS, kdy jedinec ma snahu
mluvit, ale neni toho schopen. Od ranného véku byl kladen diraz na to, aby se mohl domluvit
s ostatnimi lidmi. Doma mél polepeny vSechny spotiebice nejprve fotkami, na lednici
napftiklad fotky oblibenych pokrmii a tyto fotografie se ucil prinaset v diisledku na jeho zajem
o urcitou ¢innost nebo jidlo ¢i potiebu. V zékladni Skole se zacal ucit poznéavat v téchto vécich
piktogramy, nové predméty a ¢innosti. Pani u€itelka mu vytvotila novy komunikaéni slovnik,
ktery si s sebou nosil i domt a s jeho pomoci se snazil komunikovat. Slovnik byl vytvoten
barevné dle ¢innosti a postupné se pridavala nau¢ena — pochopena nova slova.

V dalsi fazi se chlapec ucil skladat vétné celky a na komunikac¢ni slovnik byla pfidélana vétna
lista. Na zacatku byl umistén piktogram s vyznamem ,,chci a nechci® a chlapec se ucil
vyjadiovat své ndzory na ¢innosti a potieby.

Na rozdil od postupu metodiky VOKS, jez predpoklada, ze dit€ po slozeni véty prouzek z knihy
sejme a vymeni jej s ucitelkou za sviij pozadavek, Chlapciiv vétny prouzek ziistava pripevnény ke
knize. Chlapec na n€j umisti vybranou kartu a poté spolecné s ucitelkou ,,pfecte* celou vétu
prosttednictvim ukazovani. Nasleduje splnéni jeho pozadavku. ( viz. Pfiloha ¢.3 )

Tato metoda se postupné rozsifuje o predmeéty a Cinnosti, které chlapec Josifek pochopi a nauci se
je pouzivat — potfebovat ke své komunikaci.

Josifek také pouzival komunikator GO TALK 20+ (viz. Ptiloha ¢.3 ), zde mé¢l jak zékladni znaky
denni potteby vytvoiené pomoci programu BOARDMAKER. Dalsi tabulky mé¢l na vyuku
pismen, pocasi, barev aj.. Chlapec je velmi Sikovny pfi praci na komunikatoru nebo i-Padu.

Nyni ,pfi pouzivani tabletu pfi praci, odmita praci na komunikatoru.
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Dal$i metodou pouzivanou k chlapcové komunikaci je Cesky znakovy jazyk (CZJ) v kombinaci
s Makatonem. Josifek se tomuto zpisobu komunikace uci cca posledni 3 roky. V prvnim roce

vyuky znaku se Josifek naucil asi 10-15 slov — znak, hlavné zékladni denni potieby a clenové

domacnosti: - mama - tata
- babicka - déda
- pit - Jist
- domu - skola

batoh do skoly - jit, jet

stat, sedét - pocasi

Znakoval jak ve skole, kde to po ném pani ucitelka vyzadovala, tak i doma. Matka
navitévovala vyuku CZJ a spole¢né s pani uéitelkou spolupracovaly na rozvoji chlapcovi
komunikace. Druhy rok se naucil dal$i nové znaky a snazil se je na pozadani pouzivat. Tvofil
jednoduché véty typu:

. JA JEDU AUTEM DO SKOLY.*

~MAM BATOH DO SKOLY.*

,, KYTKA VONI“

. PRSI, FOUKA VITR*

ProtozZe Josifek umi i par slov fici, pouzival kombinaci mluvené feci a znaku. Zajimal se

1 0 nové znaky a tvofil si také vlastni napf. na hru na pocitaci nebo na i-Padu.

V tietim roce vyuky doslo k vyméné pani ulitelky a Josifek ptestal ve skole (da se fici,) upIné
znakovat. Doma s matkou znakuje, ale nema o vyuku dalSich slov zajem a znakuje viceméné

na pozadani.

5.3.3 Zavéry Setieni
Vyzkumna ¢ast zaméiena na kvalitativni metody byla uspéSné zrealizovana.
V ramci piipadové studie je vidét zlepSeni témét ve vSech oblastech vyvoje. Veliky pokrok
udélal chlapec i v ramci logopedické intervence, kterd u n¢ho probiha jiz 10 let - od roku
2005.. Zvladne dechova cviceni, Spuleni rtl, foukéani. Cvi¢i motoriku mluvidel.
Slovni zdsoba se velmi zlepsila a to 1 diky nacviku logopedickych vazeb, pasivni zasoba je na
velice dobré trovni a to i1 diky komunika¢nim metodam VOKS a globalnimu ¢teni. Vyborné
rozumi zakladnim poveltim a pokyntm a vi, o ¢em je pii hovoru fec.
Jemna motorika je také na mnohem lepsi Grovni, diky procvi¢ovani v ramci ergoterapie
a canesterapie.

Hruba motorika se diky fyzioterapii a hipoterapii neustale zlepSuje a zkvalitiuje se i1 chlize
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chlapce.

Chlapec nemluvi, stéle je jeho zasoba mluvenych slov velmi mala a zkomolena. PouZiva cca
10-12 slov v pojmenovani osob, druhy zvitfat a ¢innosti ve svém okoli. Rozumi téméf v§emu.
U¢i se komunikovat prostiednictvim alternativniho komunikacniho systému, ktery je inspirovan
metodikou VOKS, avsak jeho pouziti je stale omezeno jen na ¢as individudlniho vyukového
sezeni. Zfizeni a ndsledné uzivani komunikacni knihy ve tfid¢ je ale planovéano. Znakovy jazyk,
ve kterém probiha jeho vyuka, pouziva ve Skole jen na vyzvani, doma znakuje hlavné¢ dle vlastni
potieby.

Rodice chlapce jsou se zafazenim do specidlni Skoly viceméné spokojeni a tizce spolupracuji

s pedagogickymi pracovnicemi na rozvoji komunikace svého ditéte.

Z rozhovoru s matkou vyplynulo, Ze navstévovala vyuku ¢eského znakového jazyka a dalsi
alternativni komunikace. SnaZzi se pln¢ zapojit syna do bézné¢ komunikace a to hlavn¢ za pouziti

znaku.

Soucasna droven komunikace

Porozuméni feci je na velmi dobré urovni, rozumi v§emu, co je po ném vyzadovano. Na
pokyny chlapec reaguje velmi selektivné€ a se znaénymi vykyvy - zalezi na situacich

a prosttedi, ve kterém se nachazi, a na mife jeho soustfedéni. Jeho soustiedéni je v soucasné
dobé& ovlivnéno i1 nastupem puberty. Chlapec Josifek nemluvi, s vyjimkou jiz zmiflovanych
slov, ¢asto uziva slovo ,,jdeme* a to z divodu potieby zménit situaci, a nebo si ho opakuje
stale dokola k uklidnéni se. Své nalady a pocity vyjadiuje spokojenymi nebo nespokojenymi
zvuky. Cetné artikulované vokalizuje. Zasadnim problémem je, Ze chlapec J. by chtél mluvit
(dle jeho potieb), ale neni to mozné. Nékdy nema chlapec viibec potfebu komunikovat,
respektive jakoukoliv komunikaci iniciovat. Pfi stresovych situacich reaguje nepfiméfenym
chovanim, ¢asto kiikem, odmita vstoupit do mistnosti nebo naopak opustit napt. auto.

Své potieby a pocity nedokaze piijatelné sdé€lit, adekvatne nesdéli, co citi, co ho boli nebo

z ¢eho ma strach. Umi dat najevo sviij souhlas ¢i nesouhlas. Na vyzvani dok4ze podékovat
pomoci znaku ,,dékuji*.

V domacim prostiedi komunikuje pomoci slov a znakt. Chlapec J. umi dobie ukazovat

z nabizeného vybéru, vzdy se rozhodne, co bude vykonavat za ¢innost, jaké jidlo si vybere
apod..

Ve skole pouzivé znak velmi omezené a celkové moc nekomunikuje.

Rodice tzce spolupracuji s pedagogickymi pracovnicemi na rozvoji komunikace svého ditéte

a snazi se, aby J. zacal opét pouzivat znaky a komunikoval s jejich pomoci.
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Doporuceni pro specialni pedagogickou praxi

Pro dalsi praxi u chlapce s poruchou autistického spektra navrhuji nadale pouzivat
komunika¢ni metodu VOKS s kombinaci se znakovym jazykem MAKATON. Vyhradné dbat
dodrzovani pouzivani znaku a vyzadovat jeho pouzivani chlapcem, hlavné co se tyka jeho
pozadavkd a potieb. Casem by mél byt znak nahrazen verbélni fe¢i. Navrhuji chlapce
ponechat v zékladni specialni $kole, v auti tfid€ s pouzitim individudlniho vzdélavaciho planu.
Podminkou takovéhoto vzdélavani je specialné upravené skolni prostredi, aby nerusilo okoli
a okoli nerusilo jeho, coz by ve tfid¢, kam chlapec dochazi, pottebovalo zlepsit a vice
pfizpusobit. Napf. vytvorenim tzv. ukolovych boxt. Individudlni pfistup a piesné
strukturovani Casu a prostoru, prace na PC a tabletu, kdyz chlapec preferuje komunikaci
pomoci téchto zatizeni. Chlapec by mél mit asistenta, ktery ovlada alternativni komunikaci

a alespon zéklady znakového jazyka a zajima se o nové trendy a poznatky ve vyuce téchto

deéti.
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6.Zaveér

Bakalatska prace se zaobira problematikou logopedické intervence u déti s poruchou
autistického spektra. Tvofi ji tii kapitoly, prvni a druhé kapitola, vychazi ze studia odborné
literatury a zabyva se jednak charakteristikou danych poruch, tak 1 teoretickymi vychodisky
logopedického ptisobeni u takto handicapovanych déti.

Prakticka cast prace se vénuje konkrétnim moZnostem rozvoje komunikace v prostiedi
specialni zakladni Skoly. Obsahuje ptipadovou studii, zde je popsan chlapec s diagnézou
atypického autismu a DMO. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit soucasnou uroven
komunikace, identifikovat a popsat metody rozvoje komunikace pouzivané pti individualni
praci s pozorovanym chlapcem, popsat prostfedi tfidy a prezentovat denni aktivity realizované
ve tfidé se zaméFenim na &innosti rozvijejici komunikaci. Setfeni probihalo jak ve §kole, tak
v chlapcové domacim prostfedi. Ke zhodnoceni a pochopeni celé problematiky byly velkym
pfinosem rozhovory s matkou ditéte a pedagogickymi pracovniky.

Lze konstatovat, Ze cile byly splnény. V kapitole Charakteristika tfidy je popsana
strukturalizace a vizualizace J. tfidy, ¢lenéni tfidy na nékolik sektort, v nichz se pravidelné
realizuji aktivity jen urCitého charakteru. V celém prostoru tfidy jsou pouzity prvky

a pomucky alternativni a augmentativni komunikace. Déle je v této podkapitole vénovana
pozornost jednotlivym dennim aktivitdm, jejichZ prostfednictvim je rozvijena funkéni
komunikace déti.

V nasledujicich kapitolach je zpracovana ptipadova studie chlapce, jeho rodinna, socialni

a Skolni anamnéza. Rovnéz je zde popsan soucasny stav komunikace ditéte a metody, jimiz
toho bylo dosazeno.

Aby bylo mozné pohlizet na chlapce z hlediska celé symptomatologie poruch autistického
spektra, je ve studii popsan i souCasny stav nejen komunika¢nich schopnosti, ale 1 ostatnich
schopnosti a dovednosti, které jsou stejné diilezité k posouzeni celkového stavu vyvoje.

Jak je totiz zdiiraznéno v teoretické Casti této prace, pti logopedické intervenci je vZzdy nutné
znat cely vyvojovy profil déti s poruchou autistického spektra a ke kazdému pfistupovat vzdy

individualné.
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7.Shrnuti

Bakalatské prace se zabyva komunikaci a jejimi problémy u osob s poruchou autistického
spektra (PAS), moZnostmi rozvoje komunikace pomoci alternativné augmentativnich metod

a systémil. Hlavnim cilem bylo analyzovat uziti prvk této komunikace u osob s PAS. Prace je
rozdé€lena na teoretickou €ast a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast na zdkladé analyzy odbornych
zdrojl popisuje problematiku autismu a objastiuje, co znamena alternativné augmentativni
komunikace (AAK) a jaké metody lze pouzit u PAS. Ve vyzkumném Setfeni bylo na zaklad¢
pozorovani a rozhovort zjistovano, jaké druhy metod a systém alternativné augmentativni
komunikace bylo pouzito u zkoumaného objektu a jaké méli nejlepsi uplatnéni pro rozvoj
jeho komunikace. Zjistila jsem, Ze chlapec pouziva jak metody AAK s pomiickami, tak i bez
pomtucek. Béhem terapie pouzival napt. fotografie, piktogramy, obrazky, samotné predméty,
spoluprace a maximalni kolektivita u vSech, kteti se podileji na chlapcové komunikaéni

terapii. A snazi se dosahnout cile — komunikace.
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9. Prilohy
&1: SCREENING AUTISMU

1)Uroven feci vaseho ditéte — spontalni fe¢ ( nezapoditavejte slova a véty, které vase dité po duhych
jen opakuje, i kdyz tteba i s vet§Sim Casovym odstupem). Zatrhnéte jednu z moznosti:
nemluvi - uzivé jednotliva slova - wuziva dvou az tfislovné - mluvi v delSich vétach

spojeni / véty
U vsech dalSich polozek zaskrtnéte ANO — NE podle toho zda jste toto chovani u vaseho ditéte nékdy
pozorovali (i1 kdyZ z n€j uz mohlo vyrGst a v soucasnosti ho uz nepozorujete), nebo zda se u ného toto

chovani nikdy neobjevovalo. U déti nemluvicich na otazky tykajici se kvality feci (2-8) neodpovidejte.

2) Zapojuje se do spolecenského povidani, debat + ANO NE
3) Pii rozhovoru se dokaze stiidat v feCi se svym partnerem + ANO NE
4) Ma sklon k neustalému opakovani stejnych slov nebo vét ANO NE
5) Klade nevhodné otazky (nepfimétené situaci) ANO NE
6) O sob¢ nemluvi v prvni osob¢ (nefika ,,chci, ale ,,chces* nebo

»chee“ apod.) ANO NE
7) Vymysli si sva vlastni, nova slova ANO NE

8) Ma své ritualy v feci ( napf. na zacatku nebo pii ukonceni n¢jaké
¢innosti musi fikat vzdy stejna slova nebo véty) ANO NE
9) Nutkave opakuje n€které ¢innosti ( napi. dotyka se néjakych predméti, saha lidem na vlasy) nebo
celé ritualy ANO NE
10) Ma zvlastni, situaci nepiimefeny vyraz obliceje ANO NE
11) Domlouva se piimym vedenim téla dospélého ( napt. vede
vasi ruku, kdyz chce néco podat) ANO NE
12) Ma neobvyklé zajmy nebo zaujeti zvlastni ¢innosti ANO NE
13) Pouziva nekteré predméty stale stejnym zplsobem ( beze zmény)
a opakuje s nimi neucelnou ¢innost ANO NE

14) Ma omezeny rozsah z4jmu ( napt. o jizdni fady, historii,

dinosaury, pocitace) ANO NE
15) Ma neobvykly zajem o pozorovani ne¢kterych podnétt (svétla,

pohyby, ¢ichani, zvuky) ANO NE
16) Ma zvlastni stereotypni pohyby rukou nebo prsti (tfepe rukama

nebo prsty pred ocima apod.) ANO NE

17) M4 zvlastni stereotypni pohyby celého téla ( napt. neobvyklé

poskoky, toceni se) ANO NE

18) Ma sklon si imysIn¢ ublizovat ( $krabe se, tluce se do hlavy apod.) ANO NE

19) Ma silny vztah k né€kterym zvlastnim predmétim ( napt. provazky,

telefonni seznam, kovova kuli¢ka apod.) ANO NE
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20) Ma alespon jednoho skute¢ného pritele +

21) Napodobuje ¢innosti druhych lidi +

22) Ukazuje na véci, aby vyjadril svlj zajem oné¢  +

23) Dobie pouziva gesta ( k vyjadreni potieb, pocitl apod.)  +

24) Kyva hlavou na souhlas +

25) Vrti hlavou, aby vyjadfil nesouhlas ~ +

26) Dobie navazuje o¢ni kontakt +

27) Usmiva se na druhé lidi v reakci na jejich usmév +

28) Snazi se upoutat pozornost druhych na véci, které ho zajimaji  +
29) Nabizi druhym véci, kdyZ se chce o né podélit +

30) Snazi se sdilet s druhymi radost ze hry, z novych zazitkli apod. +
31) Kdyz druhého néco boli, snazi se ho utesit +

32) Snadno zahajuje socialni kontakt pfiméfenym, nevtiravym
zpisobem +

33) Ma omezeny rozsah vyrazl v obliceji, kterymi by doprovazel
rozhovory nebo néco sdéloval +

34) Hraje napodobivé hry(na ,,maminku a tatinka“ ,,na Skolu“apod.) +
35) Zabyva se fantazijni hrou ( jakoby pije nebo vaii v détském
nadobicku) +

36) Ma zajem o druhé déti +

37) Reaguje na pozvani druhych déti ke hie +

38) Vétsinou ihned reaguje na zavolani +

39) Zapojuje se do fantazijnich her s druhymi détmi jeho véku +

40) Zapojuje se do skupinovych her +

ANO - 1bod, NE - 0bod

+ obracené skorovani
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¢. 2: Rozhovor s matkou chlapce

Kdy jste zacali pozorovat prvni vyskyty autismu?

Matka: J. se narodil s diagnozou DMO, mozeckové formy a celkovy jeho vyvoj byl velmi
atypicky, jak v porovnani s detmi s detskou mozkovou obrnou, tak i pozdéjsim pozorovanim

a srovnanim s autismem. Prvni znaky jsem zacala pozorovat mezi tietim a ctvrtym rokem
Zivota. V tomto obdobi, se nam podarilo cvicenim Vojtovou metodou J. vertikalizovat a i kdyz
s mensimi problémy i rozpohybovat. Stale tu byly problémy s jeho chovanim ( negativné
reagoval na zmeény), chybél mu ocni kontakt, Spatné navazoval socialni vztahy, hodiny si
dokazal hrat s jednim predmétem (napr. s provazkem, tkanickami od bot, se zipem) a hlavné,
i kdyz vsemu rozumél, nekomunikoval. Asi tak od ctyr let umi cca 10 slov, a kdyz se nauci
nove slovo, v podstaté ho vymeéni za jiné. Od té doby ho nepouziva.

Kde Vam diagnostikovali autismus a v kolika letech?

Matka: J. byl diagnostikovan Atypicky autismus v jeho Sesti letech, v centru autismu APLA
Praha. Predchdzelo tomu neuveritelné mnoZstvi jinych vySetreni, napriklad psycholog,
psychiatr, magneticka rezonance mozku atd.. Neustdle jsem studovala literaturu

a porovnavala vzorce chovani jinych deti s DMO. Po ndstupu do predskolni pripravky se také
J. dostal tzv. pod kridla SPC a k pani Mgr. M, ktera méla podezreni na autistické rysy

a doporucila nam toto vySetieni.

Jak se zménila prdace a komunikace s J.?

Vse se uplné zmenilo od samého pocatku. Doma jsme jiz zacali pouzivat obrazkovy systém

k dorozumivani drive, ale nyni jsme ho rozsirili a upravili. Hlavné jsme pochopili veskeré J.
nalady a zacali planovat. J. dopredu vidy musi védet ,co bude nasledovat ,aby ho
neprekvapila Zadna nova situace a mohl se na ni vzdy dopredu pripravit a zaujmout k ni
néjaky postoj. Ja, jako matka, nemam od narozeni problém dorozumét se s nim, ale vzala jsem
si za poslani naucit J. komunikovat s ostatnimi lidmi. Proto jsem dva roky chodila na cesky
znakovy jazyk a nyni se ho jiz 2-3 roky snazim naucit i svého syna.

Jak se daii J. znakovy jazyk pouZivat?

Pred necelymi 3 lety jsme zacali uzce spolupracovat s jeho pani tridni ucitelkou na Zakladni
specidalni skole, behem prvniho roku se naucil asi 15-20 znakit a slo mu to velice dobre.
Pomalu zacal pouzivat — znakovat celé véty. V druhém roce jiz umél celkem 35 -40 znakii a ve
Skole je velmi dobre pouzival a zacal je pomalu pouzivat i v beézném zivote, kdyz to po nem
clovek vyzadoval. Prisel ovsem nastup puberty a jeste ke vSsemu zména ucitele a tridy. Jiné
metody a jiny postup nové pani ucitelky zpiisobily, Ze i kdyz J. naucené znaky viceméné znd,
pouzivd je nejvice se mnou a ve Skole se da vici je uplné odmita. Verim, Ze se tento stav zlepsi
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a to hlavné po odeznéni puberty a také zvyknutim si syna na ,,nové skutecnosti*.

Jaké komunikacni systéemy vyuZivite?

Matka: Zacinali jsme s kartickami. VSechny mozné situace, osoby predméty jsme méli
vyfocené a nalepené na lednici, televizi, zdi atd... Ted uz fotky a obrazky moc nevyuzivame,

Jjen kdyz nekam jedeme, tak mu ukdzu fotku a nebo mu to reknu. Jelikoz J. da se rici plné
rozumi mluvenému slovu, ja mu sdéluji informace a on reaguje pozitivné nebo negativne.
VZdy se mu snazim dat na vybér, aby mohl reagovat a také mel moznost volby. Ukazuje —
pouzije i znak na to, co chce a vezme za ruku a odvede si cloveka kam potrebuje.

Jak viibec reaguje J. na zmény?

Matka: Zachvaty vzteku, co se zmén tyce, nastavaji pouze v pripade, kdyz jedeme nékam,
kam zrovna J. nechce jet, to ho nedostaneme z auta ven. Veétsinou vime ,kam chce nerad

a snazime se temto situacim vyvarovat. Celkoveé ma nerad prostory, kde je mnoho lidi a jeste
mu to nic neprinese, napr. do malého supermarketu nepiijde s matkou nakoupit, protoze mu to
prostredi nemd co nabidnout, do velkého centra uz piijde, protoze tam jsou jezdici schody,

vwtahy a napr. kavarny a rvestaurace ( kam v pripade nouze rad zavita, hlavné na piti).

Vidéla jsem, Ze do logopedické terapie je moZné zaiadit i tablet. PouZivdte ho taky? Mdte
nékteré programy, které J. pomahaji rozvijet se v oblasti komunikace?

Matka: Ano, tablet pouzivame docela casto. Mame néekolik aplikaci, které se v této oblasti
daji dost dobre vyuzit. Ma zde i svou vyuku ve Skole a hlavné J. od utlého detstvi pocitace
moc zajimaji, takze i tablet. Rad si hleda na tabletu hlavné na YOUTUBE, co ho zajimd a ma
rad. Rad si zahraje i néjakou hru a da se rici, Ze v tom je docela dost dobry v porovnanim

s celkovym jeho stavem. Dale mame tieba aplikaci na matematiku, tu ale J. nema moc rad
nebo spis se mu s ni nechce moc pracovat. Ukolem tady je napriklad prirazovat ¢isla k poctu

vvvvvv

¢innosti je, Ze nesmime J. nikdy do niceho nutit, jinak se zasekne a nechce délat vitbec nic.
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¢.3: Pomiicky komunikacni a u¢ebni

+0ZMelon

Komunikator GO TALK 20+

Priklad komunikacnich karet na komunikator
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Globalni cteni

Globalni cteni
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Komunikacni knizka s vétnym prouzkem a piktogramy
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