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Uvod

Poruchy autistického spektra se v soucasné dobé dostavaji stile vice do povédomi
vetejnosti. Jde o diagnézu, kterd v minulosti nebyla pouzivana tolik, jako je tomu
Vv soucasnosti. Neexistuje tedy téméf zadna osoba, ktera by se nikdy nesetkala s nikym, kdo
trpi néjakou formu autismu. Do povédomi vefejnosti se autismus dostava diky masmédiim
a socialnim sitim. O autismu bylo nato¢eno jiz nékolik filmu, pifikladem muze byt velice
znamy film Rain Man z roku 1988. Dale lze jmenovat nové¢jsi film s nazvem Temple
Grandinova, ktery byl natoceny Vv roce 2010 a inspirovan byl skutecnym piibéhem Zzeny
s Aspergerovym syndromem, ktera je soucasné profesorkou na Coloradské Univerzité a také
snad nejznaméj$i osobou s poruchou autistického spektra. V ¢eském prostiedi vznikly
v nedavné dobé dva dokumentérni filmy. V roce 2016 Normalni autisticky film a v roce 2017
byl nato¢en dokument Déti tpliiku. Normalni autisticky film zobrazuje nékolik osudt déti
s Aspergerovym syndromem, zatimco film Dé&ti Gpliku ukazuje piibéhy nékolika rodin
s détmi s diagnézou nejtézsiho autismu, jde o nizkofunkéni autismus. I diky filmim
a dokumentim muze byt Siroké vefejnosti v sou¢asné dobé jasné, Ze autismus neprezentuje
vzdy naprosto totozné symptomy. Rozdily mohou byt v hloubce projevu symptomu i v jejich
rozmanitosti. Z toho vyplyva také potieba individualniho pfistupu a péce ke kazdé osobg.

Autismus je dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
probléma 10. revize pervazivni vyvojova porucha. Pojem pervazivni znamena
vSeprostupujici. Ve smyslu poruch autistického spektra to znamena, Ze symptomy prostupuji
celou osobnosti ¢lov€ka a mohou se objevit vSude. Nejcastéj$i projevy miizeme sledovat
zejména Ve tiech oblastech. V této praci se autorka bude podrobné zabyvat pravé jednou
zZ téchto oblasti, a to oblasti komunikace. Komunikace je pro kazdého ¢lovéka velice dulezita.
K tomu, aby se ¢lovék mohl dorozumét se svym okolim, K vyjadieni svych potieb a pfani, je
nutné osvojeni néjakého funkeéniho zptisobu komunikace. Existence funkéniho zpisobu
komunikace je dulezita iz hlediska porozuméni, aby byl jedinec s PAS nejenom schopen
0 néco pozadat, ale zaroven rozumél tomu, co mu chce sdélit nékdo z jeho blizkych a okoli.
Tato prace se bude zabyvat vyvojem komunikace u chlapecka s détskym autismem.

Diplomové préce je rozdélena na 2 ¢asti. Prvni z nich je ¢ast teoretickd a druhou c¢asti je
cast prakticka. Teoreticka cast se déli na dve kapitoly. Prvni kapitola se vénuje porucham
autistického spektra. Nejprve se snazi osvétlit zakladni pojmy: pervazivni vyvojova porucha,

autismus, détsky autismus a porucha autistického spektra, dale se vénuje etiologii a prevalenci
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autismu. Dalsi podkapitola se snazi popsat autismus podle Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt 10. revize. Popisuje autismus i podle
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch 5. revize a také piiblizuje, jak se
bude pojeti lisit v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt 11. revize. Tato revize se chysta pravdépodobné piistim rokem nahradit souc¢asnou,
kterou je zatim revize desata. Prvni kapitola také popisuje symptomatologii autismu, vyvoj
a pribéh poruchy autistického spektra, diagnostiku autismu a jako posledni se snazi pfibliZit
hodnotici profily u déti s poruchou autistického spektra. Druha kapitola se zabyva
komunikaci, zpoc¢atku také vysvétluje pojmy: komunikace, jazyk, fec, verbalni a neverbalni
komunikace, komunika¢ni schopnost a narusenda komunika¢ni schopnost. Zminuje také
alternativni a augmentativni komunikaéni systémy (syst¢émy PECS a VOKS), zabyva se
specifiky komunikace u jedincti s poruchou autistického spektra a Vv zavéru se vénuje
logopedické intervenci u téchto osob.

Praktickd cast prace obsahuje tii kapitoly. Prvni se vénuje popisu pouzitych metod a cild
vyzkumu, vénuje se také charakteristice vyzkumného vzorku, prostfedi, vyuzitych metod
sbéru dat a nakonec prubéhu vyzkumu. Druhou kapitolu piedstavuje samotna kazuistika

chlapce atieti se vénuje interpretaci vysledk vyzkumného Setfeni a zavérim Setfeni.



| Teoreticka ¢ast

Cilem této kapitoly je popsat poruchy autistického spektra, vysvétlit zakladni pojmy
tykajici se této problematiky, nastinit problematiku etiologie autismu, prevalenci autismu
a popsat, jak je porucha autistického pojeti d€lena v Mezinarodni statistické klasifikaci
nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi 10. revize (dale MKN 10), v Diagnostickém
a statistickém manualu duSevnich poruch 5. revize (dale DSM 5) a také v Mezinarodni
klasifikaci nemoci 11. revize (dale MKN 11), kterd nahradi soucasnou desatou revizi. Dale
se kapitola vénuje symptomatologii a diagnostice autismu a Vv zavéru zminuje hodnotici

profily déti s autismem.

1 Porucha autistického spektra

1.1 Pervazivni vyvojoveé poruchy a poruchy autistického spektra

Pro snadnéjsi orientovani v problematice poruch autistického spektra je dilezité

rozumét terminologii, tato podkapitola tedy nastiniuje pojmy pouzivané v odborné literatufe.

1.1.1 Pojem pervazivni vyvojové poruchy

Kejklickova (2016) zminuje, Ze pojem pervazivni znamena prostupujici celou osobnosti
¢lovéka. Jiz z ndzvu poruch lze tedy urcit, zZe postiZzeni je pfitomno ve vice oblastech.
V souvislosti s poruchami autistického spektra mame na mysli socialni komunikaci, socialni
interakci a imaginaci. Pervazivni vyvojova porucha je vSepronikajici porucha, ktera zaporné
méni motorickou, emocni, volni, kognitivni a feCovou osobnost a psychosocidlni troven
toho, ze deficity v danych tfech oblastech se mohou vyskytovat v riznych podobach
a zavaznostech. Maji-li 1idé s poruchou autistického spektra problémy se socialni komunikaci,
socialnim porozuménim a imaginaci a k tomu obtizné€ chapou to, co vidi a slysi, pak pojem
autisticky (obraceny do sebe) zcela nevystihuje obtize jedince.

Viégnerova (2008) za pervazivni vyvojové poruchy oznacuje ty poruchy, které zavaznym

zpusobem poskozuji psychicky vyvoj jedincii a dile je spoleénym oznafenim zavaznych
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Thorova (2012) wuvadi, ze pervazivni vyvojové poruchy (anglicky Pervasive
Developmental Disorders) jsou jednou z nejzavaznéjsich poruch détského mentalniho vyvoje.
Slovo pervazivni je synonymem ke sloviim vsepronikajici a vSeprostupujici. To znamena, ze
vyvoj onoho ditéte je naruSen do hloubky ve vSech smérech. Diky vrozenému postizeni
mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci, socidlni interakci a symbolické
mysleni, tedy fantazii, dochazi k tomu, ze dit¢ neni schopno vyhodnocovat informace stejnym
zpusobem, jako dé¢ti na stejné mentalni irovni. Vnima a proziva upln¢€ jinak nez ostatni déti
V jeho véku a diky tomu je i jeho chovani odlisné.

Poruchy autistického spektra diagnostikujeme na zéklad¢ pfitomnosti ur€itych symptomu
a jejich mnozstvi. Tyto Ssymptomy se objevuji ve specifickych oblastech a nikdy nelze urcit
diagnézu pouze na zakladé¢ nckolika projevli. Zatimco pervazivni vyvojové poruchy
diagnostikujeme bez ohledu na pfitomnost nebo neptfitomnost jiné ptidruzené poruchy ci
nemoci, coz znamena, ze autismus se muze pojit s jakoukoli jinou nemoci ¢i poruchou.
V sedmdesatych letech psychiatricka Lorna Wingova z Velké Britdnie vymezila sty¢né
oblasti, které jsou kli¢ové pro diagnoézu a nazvala je triadou poSkozeni. Tato triada obsahuje
potize v socialnim chovani, v komunikaci a predstavivosti (Thorova, 2012).

Pervazivni vyvojové poruchy se objevuji v prvnich letech zivota. K ur€eni diagnozy je
vzdy tteba nékolika symptomul v jednotlivych oblastech triddy. Diagnozu tedy uréujeme dle
chovani ditéte. Tato diagnostika je velice obtizna a to zvlast€¢ z divodl rizné rozsihlosti
a riznorodosti symptomatiky. Jednotlivé symptomy se liSi v Cetnosti a sile projevu. Lisi se
I stupné zavaznosti. Projevy ditéte se méni s jeho vékem, mohou se objevit a zase zmizet.
Chovani ditéte se béhem vyvoje méni pod vlivem socidlniho prostredi, vychovy a vzdélavani.
Dulezitou roli hraje také osobnost ditéte, jeho kognitivni schopnosti a ptipadné ptidruzené
poruchy (Thorova, 2012).

I Petters (1998) hovoii o pervazivnich vyvojovych poruchéch. Jako pervazivni vyvojovou
poruchu definuje tu, ve které se objevuji deficity v oblasti kognitivnich funkci jazyka,
v motorice ataké v socialnich dovednostech. Slovo ,pervazivni popisuje jako zasazeni
néceho, co je ukotvené hluboko v ¢loveku, je to néco, co zasahuje celou osobnost. Dale uvadi,
ze pojem pervazivni porucha mnohem lépe vystihuje podstatu poruchy nez pouhé slovo
autismus. Projevy pervazivni poruchy se projevuji v mnoha oblastech, jako je komunikace,
socialni porozuméni, imaginace. Lidé trpici pervazivni poruchou maji problémy
S pochopenim toho, co slysi a vidi. V tomto ptipadé tedy oznaceni ,,autisticky®, tedy obraceny
do sebe, nezucastnény nebo lhostejny, neni vhodnou definici. Jejich problémy jsou mnohem
SirSiho razu.
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Obtiznost v zafazeni déti do urcité kategorie pervazivnich vyvojovych poruch a jejich
vzajemné piekryvani (naptiklad autismus a Aspergeriv syndrom) vyvolala potiebu vzniku
vSeobecného terminu pro praxi, ktery by zastfeSoval déti s co nejvétsi mirou a Skalou
symptomu. Diky této potfebé se ve svété rozsifil pojem ,,poruchy autistického spektra®,
ktery je zhruba podobny pervazivnim vyvojovym porucham. Termin ,,poruchy autistického

vvvvv

jsou povazovany spiSe za riznorodé nez pervazivni (Thorova, 2012).

1.1.2 Pojem autismus

Pedagogicky slovnik (Pricha, Walterova, Mares, 2009, s. 23) definuje autismus jako
., ... V¥vojovou poruchu, ktera se projevuje neschopnosti komunikovat a navazovat kontakty
s okolim. Clovék s autismem neumi vyjadrit sva prani a potieby a nechdpe, pro¢ mu ostatni
nerozuméji. Obvykle se uzaviraji do svého svéta a projevuji se tedy jako extrémné osamélé
bytosti. Nejsou schopni sdilet emocionalni prozZitky (napriklad radost nebo smutek) a zajmy
S ostatnimi lidmi. Dvé tretiny téchto lidi ziistdvaji postizeni po cely Zivot.

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2015) pojem autismus vysvétluje jako ,, ...staZeni
se do sebe, zapadnuti do sebe, socidlni izolace, egocentrické, nerealistické mysleni, snéni.
Bleuer! povazoval rysy autismu za primdrni piiznaky schizofrenie, previdda vnitini snové
vnimani svéta a zivota nad védomym vztahem k svétu. Maji narusené vnimani reality, mysleni
je zamérené pouze na potieby cloveka samotného. Vyrazna je predevsim uzavienost téchto
lidi, neschopnost komunikace s druhymi lidmi. V jejich reci se vyskytuje casto mutismus,
echolalie, nespravné pouZivani zdjmen a opakovani stale stejnych frazi. Ddle se miizou
vyskytnout destruktivni projevy, jako napriklad sebezraniovani.

Dle lékatského slovniku (Vokurka, Hugo, 2015) je autismus poruchou projevujici
se nadmérmym a chorobnym zaméfenim se k vlastni osobé. Projevuje se ztratou kontaktu
S realitou, nadmérnou socidlni izolaci a vyraznym nerealistickym snénim. Etipatogeneze
autismu je komplexni, vyznam ma dédi¢nost. U autismu se sleduji zmény v neurochemickych

dé&jich v mozku vnéjsi vlivy a socidlni vlivy.

! Eugen Bleuer — je $vycarsky psychiatr. Narodil se v roce 1857 a zemfel 1939. Byl jednim z nejvlivngjsich
psychiatri ve své dobé a dnes je znam svym zavedenim pojmu schizofrenie - tato nemoc byla dfive znama jako
dementia praecox a také svymi studiemi o schizofrenicich (Ottova vSeobecna encyklopedie ve dvou svazcich,

2003).
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Kabrt, Valach (1972) pojem autismus spojuji s pojmem autoerotismus, tedy jako rizné
jevy Vv milostném zivot¢ zamétené na vlastni osobu. O autismu ve smyslu pervazivni
vyvojové poruchy zde neni zddna zminka.

Edelsberg, Sovak, Edelsberg (2000) vysvétluji autismus jako poruchu, kterou je mozné

charakterizovat autistickym nebo dereistickym myslenim?

. Obsahem tohoto mysleni je
fantazijni produkce, ktera se nékdy mize jevit az jako denni snéni. K témto staviim ale mtize
nekdy dochazet 1 u normalnich lidi. Dale se zde popisuje chorobny autismus, ktery je soucasti
nekterych dusevnich chorob. Autistické mysleni trva dlouhou dobu, nékdy jsou to mésice
anckdy léta. Pfipadnd zména mysSleni vétSinou nepodléhd vnéjsim vlivim a ani samotny
¢lovek s autismem nemiize tento stav ovlivnit. Jeho chovani se nékdy muize jevit tak, jako by
se pohyboval jediny zivy sam v okolnim svété, ktery je mrtvy. Tito lidé nereaguji na osoby
nebo na pokusy navazani kontaktu ptichazejici z jejich okoli. Chorobny autismus se vyskytuje
u nezletilych naptiklad pti schizofrenii, pfi Kannerové cCasném infantilnim autismu a pfii
Aspergerové autistické psychopatii se setkavame s o néco malo mirn&jsi formou.

Richman (2008) pise, Ze autismus je pervazivni poruchou, kterou trpi 10 - 15 déti z 1 000.
Symptomy se obvykle projevi pted 30. mésicem, ale zietelnymi se stanou v dob¢, kdy dojde

u ditéte k vyrazné poruse komunikace.

1.1.3 Pojem détsky autismus

Jde o typickou pervazivni vyvojovou poruchu. Autismus je souhrnny nazev pro rizné
a Casto obtizn¢ diferencovatelné varianty s podobnymi projevy. Jde o charakteristické stazeni
se do sebe jako tendence k socidlni izolaci. Termin byl poprvé pouzit Eugenem Bleuerem
v roce 1911. Specifickou poruchu, kterou Leo Kanner v roce 1943 popsal jako rany détsky
autismus. Kanner sledoval skupinu déti, kterou tvofily zavaznéji postizené a piedev§im
socialné velice napadné déti (Krejéifova, 2005).

Détsky autismus je synonymem pro Kannertv syndrom, Kanneriiv infantilni autismus

a ¢asny infantilni autismus (Krejc¢ifova, 2005).

2 Dereismus — je zptisob mysleni odchylujici se od skute¢nosti nebo zékont logiky a zkuSenosti k vlastnim

emocn¢ silnym predstavam a fantaziim — nazyvame dereistické mysleni (Kraus, 2005).
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Krejcitova (2005) uvadi, ze détsky autismus se projevuje od nejutlejsiho véku s pocatkem
ve 30az 36 mésicich véku ditéte. Jde o pomérné vzacnou poruchu, kdy serodi3 -
5déti na 10 000 zivé narozenych®, ale souasné jde o pomérné zavaznou poruchu
S narusenym utvafenim socidlnich vztahti a schopnosti komunikace. Tyto obtize jsou tak
zavazné, ze Se promitaji do celého zivota jedinct s autismem.

Zatazeni détského autismu mezi vyvojové poruchy ho odd¢€luje piredevsim od schizofrenie,

coz je z nozologického hlediska velmi vyznamné (Pecenak, 2002).

1.1.4 Pojem porucha autistického spektra

V diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch (2015) se dozvime, ze porucha
autistického spektra (dale PAS) je poruchou dfive oznaCovanou jako Casny infantilni
autismus, détsky autismus, Kannerliv autismus, vysoce funkéni autismus, atypicky autismus,
pervazivni vyvojovad porucha blize nespecifikovand, desintegratni porucha Vv détstvi
a Aspergertiv syndrom. DSM 5 tedy pojem détsky autismus jiz neuznava a pouziva terminu

porucha autistického spektra se specifikatory.

1.2 Etiologie autismu

Krejc¢itova (2005) uvadi, ze v souasnosti se za pfi¢inu této poruchy povazuje souhra
faktori hereditdrnich a organickych. Hereditdrni vlivy jsou stale predmétem hypotéz
a organické vlivy zahrnuji naptiklad vngjsi negativni vlivy, které zasahuji vyvijejici se
centralni nervovy systém (dale CNS) ditéte v ranych stadiich t€hotenstvi. Dfive byly tyto
poruchy fazeny k psych6zdm, od psychéz dospélych se ale 1isi tim, Ze maji vyvojovy
charakter. Obtize jsou pfitomny od pocatku vyvoje. Charakter poruchy se méni, zavaznost se
spiSe zmirfyje.

Autismus vznika jako dusledek organického poskozeni mozku, ale bez jednoznaéné
etiologie. Je velice pravdépodobné, Ze se na jeho vzniku podili vice faktori a tvofi se riznymi
zpiisoby. Neni ale zcela ur€it¢ podminén sociokulturné a cetnost jeho vyskytu ve vSech
zemich je obdobna (Vagnerova, 2008).

Dle Vagnerové (2008) se na vzniku autismu podili genetickd podmin€nost, exogenni vlivy,

které puasobily v prenatdlnim obdobi, dale strukturdlni odliSnosti mozku. Jako posledni

3 Novgjsi odhady zvysuji ¢islo na 15 — 30 déti z 10 000 déti Zivé narozenych z divodu diagnostikovani déti

S hrani¢nimi vysledky (Krej¢itova, 2005).

13



zminuje vnéjsi socidlni faktory, predevsim chovani rodici k ditéti nelze povazovat za divody
vzniku poruchy autistického spektra (Leo Kanner toto povazoval za podstatné). Citove
chladnd vychova neni pfi¢inou této poruchy. Rodice autistickych déti byvaji Casto nécim
napadni, ale nelze tuto napadnost povazovat za divod vzniku autismu, ale lze tyto projevy
tadit spiSe ke genetickym dispozicim. Tedy naruSené vztahy k ditéti jsou vétSinou disledkem
choroby, ne jeji pficinou.

Geneticka podminénost vzniku autistické poruchy byla opakované potvrzena. U rodict
autistickych déti byly zjistény urcité vlastnosti, které se podobaji pfiznakiim této poruchy.
Jde napiiklad o problematické navazovani komunikace, obtize v mezilidskych vztazich,
zvysena rigidita, tendence K izolaci od okoli a véts$i uzkostnosti. Je mozné, ze jde o osobnostni
rysy,  které se upotomkli  rozvinou na  extrémni, az  patologick¢  Urovni
(Hrdlicka in Vagnerova, 2008).

Exogenni, prenatalné ptsobici vlivy mohou pfispivat ke vzniku autismu, ale mohou byt
Ijeho primarni pfi¢inou. Lze hovofit napfiklad o  intrauterinni  infekci
(Kohler in Vagnerova, 2008).

Funkéni €1 morfologickd zména mozku je biologickym zakladem autismu. NejvétSim
problémem je to, ze neexistuje urCity specificky nalez, ktery by byl jednotny pro déti
s poruchou autistického spektra. Dostupné zobrazovaci metody nam ukazuji rizné strukturalni
odli$nosti v oblasti mozkové kiiry, mozecku, limbického systému, bazalnich ganglii i corpus
callosum. Mezi jednotlivymi oblastmi mozku se vytvaii menSi pocet funk¢nich spojeni —
asociacnich oblasti, nez je obvyklé u zdravého jedince. Otdzka, co je primarni pricina
autismu, je nadale nejasna. Odchylky, které byly zjistény u autistickych déti, jsou velmi
riznorodé a nelze tedy stanovit jednozna¢ny zavér (Komarek in Vagnerova, 2008).

Dle Hrdlicky (2008) je etiologie poruch autistického spektra prozatim neznama a neustale
podrobovana zkoumani. Nelze ale popfit genetické vlivy, které se podili na vzniku autismu.

Autismus lze délit dle zjistitelnosti jeho pfi¢in na:

autismus familiarni (8, 5 %),

autismus spojeny s diagnostikovatelnym somatickym onemocnénim ¢i anomalii
(37 %),

— autismus s nespecifickymi  projevy  mozkového poskozeni bez nalezu
diagnostikovatelné poruchy v rodinné anamnéze (46 %),

— autismus bez nélezu diagnostikovatelné poruchy v rodinné anamnéze bez zjevné

poruchy CNS (8, 5 %).

14



Hrdlicka (2008) zdlraziuje i vyznam biochemickych ndlez. Asi u Ctvrtiny pacientl
s poruchou autistického spektra jde o hyperserotoninémii, jde 0 patogenezi serotoninergniho
systému. Pro autisty je tedy charakteristicky vySsi prah bolesti a ¢asty vyskyt autostimulaci.
Tyto projevy koresponduji s nalezem vyssich hladin endogennich opioidu.

Autismus se ve 37 % vyskytuje se somatickymi poruchami, ale nelze mluvit o pfimé
pri¢inné souvislosti. Autismus se muze vyskytnout u syndromu fragilntho X a jinych
chromozomalnich anomalii, zardének matky, infekce cytomegalovirem, encefalitidy
(ptedevsim herpetické), meningitidy, fenylketonurie, Rettova syndromu, Sotosova syndromu,
tuberkulézni skler6zy, Westova syndromu, Williamsova syndromu a dalsich. Ale seskupeni
patogenetickych faktori specifickych pro autismus se nepodafilo identifikovat (Hrdlicka,
2008).

Hrdlicka (2008) dale uvadi, ze na vSechny tyto onemocnéni musi odbornici myslet nejen
pfi anamnestickém Setfeni, ale i pfi planovani laboratornich a konziliarnich vysetfenich.
Klient by m¢l také projit screeningem genetickych vad a vrozenych metabolickych vad.
Abnormity u autismu potvrzujici neurobiologicky podklad poruchy lze nalézt pomoci
vySetfovacich metod, jako je elektroencefalografie, pocitacova tomografie, magneticka
rezonance. Elektroencefalografie (EEG) je abnormalni u déti s autismem — miize byt spojeno
s niz8im intelektem nebo s epilepsii. Epilepsie se u autistickych jedinct vyskytuje azu 16 —
36 % pacientt, zatimco u normalni détské a adolescentni populace je to pouze 0,5 %.

Vagnerova (2008) uvadi vysSi procento déti s poruchou autistického spektra trpicich
soucasne¢ 1 epilepsii, jde celkem o 16 — 40 % d¢ti a tento fakt svéd¢i o organickém zéakladé této
poruchy.

Epilepsie u autistickych déti vétSinou zacina ve dvou vékovych obdobich a témi jsou
predskolni veék a po desatém roce Zivota ditéte. U téch, kde epilepsie vznika v predskolnim
véku, jsou nalezy odpovidajici mentalni retardaci a u druhé skupiny (po desatém roce zivota)
jde piedevsim o pacienty s détskym autismem. Dal3i zobrazovaci metody, jako je CT* a MRI®
zobrazuji struktury mozku, kde je mozné zjistit abnormitu mozkové kiry, mozecku, také
oblasti hippokampu, amygdaly, corpus callosum. Neni ale podminkou, Ze u pacientil
S autismem musi existovat abnormity v oblasti centrdlni nervové soustavy. Posledni
zobrazovaci metody ukazuji funkci — jsou jimi SPECT a PET vysetieni, ale i funkéni MRI

vySetieni. U vySetfovani autistickych pacientl jsou v pocatcich, ale pfedstavuji

4 Computed Tomography = pocitatova tomografie.

5 Magnetic Resonance Imaging = magnetickd rezonance.
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pravdépodobné nadéjny pokrok. Jde o vySetrovani difuznich regiondlnich abnormalit
intrahemisferalnich i interhemisferalni, ale tyto vysledky jsou ¢astecné rozporné s doposud

popsanymi strukturalnimi abnormalitami (Hrdli¢ka, 2008).

1.3 Prevalence autismu

Richard (1997) uvadi, ze jde o tfeti nejobvyklejsi vyvojové postizeni. Pise, ze jde o 15
pripadt na 10 000 narozenych déti.

Prevalence autismu se udava v rozmezi 2 — 20 déti z 10 000 zivé narozenych. Presnéjsi
udaje jsou 5 - 10 déti z 10 000 zivé narozenych. Porucha je ¢astéjsi u chlapct nez u divek,
atovpoméru 4 — 5 : 1 (Hrdlicka, 2008; Vagnerova, 2008; DSM 5, 2015). Tuto informaci
Viégnerova (2008) dale dopliiuje sd€lenim, Ze pokud jsou do této skupiny fazeny pouze déti
S pln¢ vyvinutymi pfiznaky, je jich ptiblizné 0,05 %. Kejklickova (2016) uvadi rozdilné udaje
prevalence autismu, tim je 15 — 25 déti na 10 000 Zivé narozenych. V Ceské Republice tedy
muze zit okolo 15000 — 20000 lidi s poruchou autistického spektra, to znamend, ze
se kazdorocné narodi okolo 200 déti s poruchou autistického spektra. Strunecka (2016)
konstatuje, ze od doby vzniku filmu Rain Man (rok 1988), kdy byl autismus povazovan za
vzacné onemocnéni a jeho prevalence se udavala na 2 — 4 déti na 10 000 zivé narozenych,
se mnohé zménilo a od 60. let minulého stoleti nastal prudky narlst incidence PAS
u predskolnich déti az k ¢islu 60 déti na 10 000 zivé narozenych. DSM 5 (2013) uvadi,
ze v USA a jinych zemich se v nedavné dobé ptibliZilo procento populace trpicich poruchou
autistického spektra k 1 %. Nicméné ale pfiCina nartstu ziistadva nejasna. Zda jde o rozsifeni
diagnostickych kritérii od DSM IV, kde jsou nyni zahrnuty i hrani¢ni ptipady, nebo zda jde
0 narast dasledkem zvySené informovanosti, rozdil v metodologii hodnoceni nebo zda jde
0 skutecny nartst poruchy autistického spektra. DSM 5 (2015) dale doplnuje, Ze Zeny maji
Vv klinickych souborech cCasto pfidruZzenou poruchu intelektu, to naznacuje, Ze Zeny bez
ptidruzené poruchy intelektu nebo feci nejsou Casto diagnostikovany. Divodem muze byt

napiiklad to, Ze u Zen se objevuji mirngjsi socialni a komunikaéni ptiznaky nez u muZza.
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1.4 Autismus podle MKN 10, DSM 5 a vize MKN 11

1.4.1 MKN 10

MKN 10 (2008) tadi poruchy autistického spektra do oddilu F 00 — F 99 nazvaného
Poruchy duSevni a poruchy chovani. Do této skupiny se fadi poruchy psychického vyvoje
anepatii sem piiznaky, znaky a abnormalni klinické nalezy nezatazené jinde, které spadaji
do skupiny R 00 - R 99. Oddil F 00 — F 99 se dale d€li na dalsi okruhy, tyto okruhy uvadim

v tabulce (viz tabulka 1).

Tabulka 1: Déleni oddilu F 00 - F 99 Poruchy dusevni a poruchy chovani (MKN 10, 2008)
F 00 — F 99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

F 00 -F 09 | Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F 10— F 19 | Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F 20— F 29 | Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F 30 — F 39 | Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F 40 — F 48 | Neurotické, stresové a somatomorfni poruchy

F50-F59 | Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

F 60— F 69 | Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70—-F 79 | Mentalni retardace

F 80— F 89 | Poruchy psychického vyvoje

F 90 — F 98 | Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a dospivani

F 99 Neurcena dusevni porucha

V MKN 10 (2008) se poruchy autistického spektra fadi do F 80 — F 89 Poruchy
psychického vyvoje. Poruchy uvedené v této ¢asti maji spole¢né znaky a témi jSou:

— Zacatek v kojeneckém véku nebo v détstvi.

— PostiZzeni nebo opozdéni ve vyvoji funkci, které maji vztah k biologickému zrani
centrdlni nervové soustavy.

— Staly pribéh bez remisi a relapst, vétSinou je postizend fe€, prostorova orientace
a motoricka koordinace. Tato opozdéni jsou vétSinou pfitomna velmi ¢asné, miize byt
zjisténo a postupné se mirnit s pfibyvajicim vékem ditéte, ale drobnéjsi defekty Casto

pfetrvavaji az do dospélého veku.

Do kategorie F — 80 — F 89 MKN 10 (2008) dale tadi nasledujici diagndzy, které pro
prehlednost uvadime v tabulce (viz tabulka 2).
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Tabulka 2: Psychické vyvojové poruchy v oddilu F 80 — F 89 (MKN 10, 2008)

F 80 — F 89 Poruchy psychického vyvoje
F 80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
F 81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F 82 Specificka vyvojova porucha motorickych funkeci
F 83 SmiSené specifické vyvojové poruchy
F 84 Pervazivni vyvojové poruchy
F 88 Jiné poruchy psychického vyvoje
F 89 Neurcena porucha psychického vyvoje

MKN 10 (2008) tadi dale poruchy autistického spektra do oddilu F 84 Pervazivni vyvojové
poruchy. Skupina téchto poruch je charakterizovana kvalitativnim porusenim socidlni
interakce s ostatnimi lidmi na Grovni komunikace a omezenym stereotypnim a opakujicim se
souborem z4jmu a ¢innosti. Tyto kvalitativni abnormality ve vSech aspektech Zivota jedince
jsou jeho pervazivnim rysem chovani v kazdé situaci. Pfi pfitomnosti souasné mentalni
retardace se pouzivaji dodatkové kody.

Dle MKN 10 (2008) se oddil F 84 se dale déli, jiz na konkrétni diagnozy.

Tabulka 3: Déleni oddilu F 84 na ur¢ité diagnozy (MKN 10, 2008)

F 84 Pervazivni vyvojové poruchy
F 84.0 | Détsky autismus
F84.1 | Atypicky autismus
F 84.2 | Rettiv syndrom
F 84.3 | Jina détska dezintegra¢ni porucha
F 84.4 | Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby
F 84.5 | Aspergeriv syndrom
F 84.8 | Jiné pervazivni vyvojové poruchy
F 84.9 | Pervazivni vyvojova porucha NS

1.4.2 DSM 5

DSM 5 (2015) tadi poruchy autistického spektra k neurovyvojovym porucham. Dale
k t¢tmto porucham patii také poruchy intelektu, poruchy komunikace, porucha pozornosti
s hyperaktivitou, specificka porucha uéeni, poruchy motoriky, tikové poruchy a jako posledni
skupinu zde tadi jiné neurovyvojové poruchy.

PAS ma dle DSM 5 (2015) koéd 299.00. Tento kéd se v MKN 10 rovna kodu F 84.0.
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DSM 5 (2015) déli poruchu autistického spektra na 3 stupné zavaznosti, podle miry
vyzadujici podpory:
— Stupen ¢islo 3 — vyzaduje velmi zna¢nou podporu.
— Stupen ¢islo 2 — vyzaduje znacnou podporu.

— Stupen ¢islo 1 — vyzaduje podporu.

Dale DSM 5 (2015) pracuje se specifikatory. Specifikovana porucha autistického spektra
muZze byt:
— S piidruzenou poruchou intelektu nebo bez poruchy intelektu, s ptidruzenou poruchou
fe¢i nebo bez pridruzené poruchy feéi nebo s katatonii®.
— Spojené se znamymi somatickym nebo genetickym onemocnénim nebo
environmentalnim faktorem.

— Spojené s jinou neurovyvojovou nebo behavioralni poruchou.

Diagnosticka kritéria dle DSM 5 (2015):

A. Pretrvavajici deficity v socidlni komunikaci a interakci v nejriznéjsich souvislostech,
které se vyskytuji v soucasnosti nebo jsou prokazatelné v minulosti a projevuji
se piiznaky:

— Porusena socialné¢ — emocni reciprocita — jedna se o rozmezi od abnormalniho
pfistupu a selhdvani v bé€zné socidlni konverzaci, ddle omezené sdileni z4jm1,
emoci a citli az po stadium neschopnosti navazat socialni interakci nebo na ni
adekvatné¢ reagovat nebo nereagovat vibec.

— NaruSeni neverbalni komunikace — od nedostateCné integrace verbalni
I neverbalni komunikace, dale abnormality v zrakovém kontaktu a feci téla,
neschopnost reagovat a porozumét gestim druhych az ke stadiu uplné
neschopnosti vyjadieni emoci ve vyrazu tvafe a nepfitomnosti neverbalni
komunikace.

— NarusSeni schopnosti navazovat a udrzovat vztahy a rozumét vztahtim. Jde také
o nedostatecnou schopnost pfizpusobit své chovani urcité socialni situaci,

obtize ve fantazijni hfe, ale 1 navazovani ptatelstvi a nezdjem o vrstevniky.

® Katatonie — strnulost, ztuhlost, Gtlum v psychické i psychomotorické oblasti, projevy tézkého dusevniho

onemocnéni, zvlasteé schizofrenie (Kraus, 2005).
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Dale se v DSM 5 (2015) specifikuje aktualni zavaznost, ktera je dana zavaznosti
naru$eni socialni komunikace a dale omezenych a repetitivnich vzorct v chovani.

. Omezené a repetitivni vzorce chovani, zajmi a aktivit. Projevuji se nejméné dvéma
Z nasledujicich ptiznaka, které jsou pfitomny v soucasnosti nebo byly piitomny
v minulosti:

— Stereotypni nebo repetitivné motorické projevy pii uzivani predmét nebo feci,
jde o jednoduché pohybové stereotypie, rovnani hracek, roztaceni predmétt
a jejich sledovani jich, echolalie, opakovani.

— Lpéni na neménnosti, neustupné trvani na rutin€ nebo ritualizovanych vzorcich
verbalniho i neverbalniho chovéani — projevem miiZze byt nepfiméfené rozruseni
pfi zméné detailu, obtize s pfizpisobenim se zméné, rigidni vzorce mysleni,
ritualizované pozdravy, potieba udrzet vzdy stejnou trasu pfi cesté za n¢jakym
cilem apod.

— Neobvyklé silné a ulpivavé zajmy, které maji silnou intenzitu nebo zvlastni
zaméfeni, vétSinou jde o omezené nebo perseverativni (ulpivajici) zajmy.

— Snizend nebo zvySena citlivost na senzorické podnéty nebo smyslové vjemy,
u osob s PAS se mizeme setkat napiiklad s narusenim vnimani bolesti nebo
teploty, nepfedvidatelné a nepfiznivé reakce na zvukové podnéty, fascinaci
svétlem nebo pohybem a tak déle.

Dale DSM 5 (2015) specifikuje aktualni zavaznost poruchy, kterd je dana mirou
naruSeni socidlni komunikace a mirou pfitomnosti omezenych a repetitivnich
(opakujicich se) vzorcii chovani.

. Zacatek obtizi spada do ran¢ho vyvoje.

. Pfiznaky musi puasobit klinicky vyznamné funk¢ni naruSeni v socidlni, Skolni,
pracovni, ale i jinych a soucasné také dulezitych oblastech zZivota jedince.

. Nelze tyto pfiznaky pficitat pouze poruchdm intelektu nebo celkovému vyvojovému
opozdéni. Porucha intelektu a PAS se obvykle vyskytuji soucasné.

Chceme-li diagnostikovat komorbiditu poruchy autistického spektra a poruchy
intelektu, socialni komunikace musi byt pod vyvojovou trovni ocekavanou pro dany

vék.
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DSM 5 (2015) uvadi 3 stupné zavaznosti poruchy autistického spektra:

— Stupen 3 — vyzadujici velmi zna¢nou podporu.

O

Ve verbalni i neverbalni komunikaci se objevuji zdvazné deficity projevujici
se obtiznym navazovanim kontaktd a vztahti a pfi pokusech jinych lidi
0 sblizeni dochazi k minimalnim uspéchum. Vyskytuje se neménné chovani
a také veliké obtize s pfizptisobenim se zméndm. Tyto osoby se dale projevuji
omezenym nebo repetitivnim chovanim a tyto projevy dale ovliviiuji psychické
funkce. Jedinec tedy miize prozivat velké obtize, kdyZ mé zaméfit pozornost
jinam nebo zménit ¢innost.

Naptiklad jedinec se dorozumiva nékolika srozumitelnymi slovy, malokdy
navazuje socialni kontakt, pokud jej navaze, tak se to vétSinou stane

neobvyklym zpisobem pro spInéni svych potieb.

— Stupen 2 — vyzadujici zna¢nou podporu.

o

o

Ve verbalni a neverbalni komunikaci se objevuje vyrazny deficit, naruseni
V socialni oblasti je velmi zna¢né i1 pies poskytnutou podporu, omezené
navazovani socialnich vztahi a pfi pokusech o navazani kontaktu od jinych lidi
dochdzi k malym nebo abnormalnim reakcim. Jedinec se projevuje také
nepfizpisobivym chovanim a mé problémy s pfizpisobenim se zméné.
Toto chovani se vyskytuje tak Casto, Ze si ho v§imne i ndhodny pozorovatel
atoto chovani naruSuje psychické funkce. Jedinec citi nepohodu, kdyz ma
zméfit pozornost jinam nebo zmeénit ¢innost.

Naptiklad jedinec mluvi v jednoduchych vétach, interakce se omezuji na uzké

a specialni zajmy a mé vyrazné zvlastni neverbalni komunikaci.

— Stupen 1 — vyzadujici podporu.

o

Obvykle maji lidé s timto stupném zavaznosti deficit v socialni komunikaci
abez fungujici podpory zpusobuje znacné obtize. Problém mu cini
I navazovani kontaktu, tedy socialnich interakci a na pokus o navazani
kontaktu jinou osobou vétSinou reaguji atypicky nebo vibec. Jevi se jako
jedinec se snizenym zdjmem o socialni komunikaci. Clovék s timto stupném
zavaznosti je nepfizpisobivy atato nepfizplisobivost narusuje funkcnost
V jedné nebo vice oblastech. Ma problémy se zménou aktivity, s organizaci

a planovanim, coZ mu brani v samostatnosti.
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o Napiiklad se miize tato osoba vyjadfovat v celych vétach a zapojovat
se do komunikace, ale v rozhovoru s ostatnimi selhava a jeho snahy o navazani

pratelstvi jsou zvlastni a Casto neuspeésné.

1.4.3 MKN 11

V budouci, tedy jedenacté¢ revizi MKN budou poruchy autistického spektra patiit pod
duSevni poruchy, poruchy chovani a neurovyvojové poruchy v Kapitole oznacené 06. Blize
budou zafazeny do neurovyvojovych poruch jako porucha autistického spektra oznacena
6A02. Tuto poruchu MKN 11 charakterizuje jako poruchu s pfetrvavajicimi obtizemi zadit
nebo udrzet recipro¢ni socidlni interakci a komunikaci, také se vyskytuje Skala omezeného,
repetitivniho a neptizpisobivého chovani. Obvykle se projevi v raném détstvi, ale symptomy
se neprojevuji do pozd¢jsi doby, kdy pozadavky okoli na socialni ptizpisobeni dosdhnou jeho
hranice. Symptomy se objevuji vV takové mife, Ze zptsobuji deficity nejen v osobni, rodinné,
socialni a vzdélavaci oblasti, ale i v zaméstnani. Objevuji se 1 v dalSich dilezitych oblastech
zivota. Jedinci skrz celé¢ spektrum vykazuji celou Skéalu intelektudlnich schopnosti

i jazykovych schopnosti (World Health Organization, 2017).

Tabulka 4: Dé&leni poruch autistického spektra v MKN 11 (World Health Organization, 2017)
6A02. 1 | PAS bez poruchy intelektového vyvoje a s lehkou nebo bez poruchy funkéniho

jazyka
6A02.2 | PAS sporuchou intelektového vyvoje a slehkou nebo Zadnou poruchou
funkéniho jazyka

6A02. 3 | PAS bez poruchy intelektového vyvoje a s poruchou funk¢niho jazyka

6A02. 4 | PAS s poruchou intelektového vyvoje a s poruchou funkéniho jazyka
6A02.5 | PAS bez poruchy intelektového vyvoje a s absenci funkéniho jazyka
6A02.Y | Dalsi specifikované PAS

6A02. Z | PAS nespecifikované

1.5 Symptomatologie autismu

Neni mozné nalézt dvé osoby, u kterych by se objevily stejné projevy. Vzhledem k Siroké
Skale objevujicich se symptomil pro diagnostiku autismu je ale potieba piitomnosti deficit
projevyjicich se ve tfech oblastech, kterymi jsou socidlni interakce, komunikace

a predstavivost (Pastierikova, 2013). Gillberg, Peeters (2008), Thorova (2012) zminuji, Ze jiz
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Wingova v roce 1989 pojmenovala tyto tii skupiny symptomt ,.triddou, pokud se vyskytuji
spole¢né.

Kejkli¢kova (2016) hovoii v souvislosti s poruchou autistického spektra jako 0 pervazivni
poruse a 0 takzvané ,triadé” postizeni. Ta se projevuje v oblastech socialni komunikace,
socidlni interakce a imaginace. Zavaznost a projevy triddy se mohou ruznit od Uplného
nedostatku nékteré z urcitych oblasti, po leh¢i odchylky. Pervazivni vyvojové poruchy jsou
charakteristické kvalitativnim naruSenim socialni interakce na urovni komunikace.
| PeCenak (2002) uvadi pro détsky autismus typické naruseni ve tiech zékladnich okruzich,
kterymi jsou, kvalitativni poruseni recipro¢ni socidlni interakce, dale kvalitativni naruSeni
komunikace a tfetim okruhem jsou omezené repetitivni a stereotypni vzorce chovani, zajmu
a aktivit. Hrdlicka (2014) uvadi patologické projevy v socialnich vztazich, jazyku, teci
a celkové komunikaci, dale abnormalni chovani, hra a zajmy. Tyto projevy se pii diagnoze
détsky autismus musi projevit pted dovrSenim tietiho roku véku. Thorova (2016) uvadi vycet
charakteristickych projevt jako takzvanou ,triddu problémovych oblasti®, ktera je spole¢na
pro jedince s PAS. Prvnim okruhem z triady je socialni interakce a socialni chovani, druhym
okruhem je naruSend komunikace jedincii s PAS a poslednim okruhem z triddy je naruSeni
piedstavivosti, zajmt a hry. Obdobné i Richman (2008) popisuje, ze Symptomy autismu
se nejcastéji projevuji ve tfech oblastech, kterymi jsou: kvalitativni postizeni v oblasti
socialnich vztaht, dale kvalitativni postizeni v komunikaci a posledni oblasti jsou repetitivné
a stereotypni vzorce chovadni a z4mul. | Buntova, Ticha (2016) hovoii o ,,triddé®,
ktera charakterizuje spolecné pervazivni vyvojové poruchy a dale popisuji symptomy,
které nemusi byt ptitomné vzdy. Jde o percepéni poruchy (charakteristické jinym zptisobem
vnimani ve smyslu hypersenzitivity nebo hyposenzitivity nebo fascinaci senzorickymi
vjemy), dale hovoii o odlisnostech v motorickém vyvoji a projevech. Ten muze byt opozdény
nebo se mohou objevit abnormalni motorické projevy a abnormalni koordinace, mize jit
0 stereotypni pohyby rukou a prstil, sebezranujici a stereotypni chovani, stereotypni pohyby
celého téla nebo motorické tiky, ¢lovék s PAS mize mit i tendence chodit po $pi¢kach nebo
mize mit problémy s motorickou imitaci. Dalsim okruhem symptomu u jedince s PAS mohou
byt nepfiméfené emocionalni reakce, neschopnost pfizplsobit se zménam, abnormality
télesnych funkci a fyzického vyvoje nebo problémy s chovanim. Krej¢ifova (2005) uvadi
pro détsky autismus projevy typické ve tfech oblastech, kterymi jsou: porucha fteci
a komunikace, porucha socidlnich vztahii a odpor ke zmeéné, rigidita a nepruZnost

myslenkovych procest. | Beyer, Gammeltoft (2006) popisuji charakteristické rysy postizeni
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ve tfech oblastech vyvoje. Tyto oblasti nazyva triddou a jedna se o: socidlni interakei,
komunikaci a pfedstavivost.

Kejklickova (2016) popisuje i jiné projevy, které se mohou u déti s PAS vyskytnout.
Vétsina autistickych déti uprednostituje predméty pred lidmi a lidskymi oblic¢eji. Bézna
mezilidska komunikace je nezajimd a zrakovému kontaktu se spiSe vyhybaji. VétSina déti
s autismem upfednostituje samotu pied spoleenstvim lidi a na aktivni snahy ostatnich
0 navazani kontaktu mohou reagovat pasivné. Nemusi reagovat ani na pozitivni projevy
od ostatnich, ale ani na ty negativni a v adolescenci a dospélosti vétSinou mivaji potize
Snavazovanim a udrzovanim prtatelstvi. Nemaji rdadi zmény a obvykle preferuji stalé
prostfedi, na neocekavané zmény mohou reagovat negativné az agresivng. Neradi zkousi nové
aktivity aneradi se u¢i, tim padem se Unich obvykle vyskytuje opozdény vyvoj feci.
Pokud n¢kdo zasahne do jejich ¢innosti, mohou se velice roz¢ilit, stejné projevy se mohou

objevit, narusi-li nékdo jejich rutinu.

1.5.1 Triada postiZenych oblasti u jedincii s PAS

Socialni interakce a socialni chovani

Déti s autismem nerozumi neverbalnimu chovani a neumi ho spravné pouzivat. Socialni
kontakty jsou nepfiméfené¢ véku. Mohou se vyhybat zrakovému kontaktu, maji problémy
S porozuménim vyrazli v obliceji, nejsou schopni navazovat kontakty s vrstevniky, davaji
pfednost samoté a nemaji zajem o lidi, mohou pouZivat ruku jiné osoby ,,prodlouzenou ruku®,
aby dosahli na néjakou véc, projevuji malou iniciativu a jejich herni dovednosti jsou
minimalni. Nemusi reagovat vstficné na gesta k pochovani, nesnasi dobte télesny kontakt,
nesleduji zrakem osobu blizko nich a neprojevuji strach z cizich lidi, vyskytuje se nezajem
o lidi nebo naopak mohou k nékomu extrémné pfilnout (Richman, 2008). Stejné projevy
kvalitativniho naruSeni recipro¢ni socialni interakce uvadi Buntova, Ticha (2016). Tento
vycet dopliuji o poznatek, ze jedinci S PAS nejsou schopni porozumét metakomunikaci,

nedisponuji schopnosti zevSeobeciiovat a veskeré instrukce chdpou doslovné. Kombinace

téchto symptomil neumoziuji jedinctim s autismem pochopit komplex socialnich vztahi.

Gillberg, Peeters (2008) uvadi pichlednou tabulku (viz tabulka 5) socialni interakce

a socialniho vyvoje, kde porovnava vyvoj normalnich déti a vyvoj déti s PAS.
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Tabulka 5: Skéla autistickych projevii v oblasti socialni interakce (Gillberg, Peeters, 2008)

Vék v Socialni interakce Socialni interakce
mesicich — normalni vyvoj — vyvoj déti s autismem

2 Otaceni hlavicky a o¢i za zvukem.

Usmév je vyrazem socialni interakce.

6 Radost z kontaktu, kdyz dit¢ nékdo | Mensi aktivita a naro¢nost nez zdravé dité.
pochova. Nékter¢ déti  mohou byt extrémné
Napodobuje dosp€lé podrazdéné a nevyhledavat zrakovy

kontakt.
Nevyzaduji socialni kontakt.

8 Rozeznd rodice a neznamé. Tézko se zklidiuje, kdyz je neStastné.

Hry ,,ber a dej* s dospélymi. Asi tretina déti je uzaviena a miize odmitat
Hra na schovavanou (s navodem dospélé | jakoukoli interakci, dalsi tfetina akceptuje
osoby). interakci, ale iniciuje ji nepatrné.

Ukazuje dospélym piredméty.

D¢la ,,papa“.

Place a leze za matkou, kdyz opousti

mistnost.

12 Castgji iniciuje hru. Muze poklesnout druznost, kdyz dité zacne
Dokaze pti hfe ménit role. 1ézt.

Castéjsi navazovani zrakového kontaktu | Nema problémy s odlou¢enim
s dospélym pii hie s hrackou.

18 Pocatek hry s vrstevniky (samostatna
nebo paralelni hra), pfevazné si hraje
samo a naméty her se opakuji.

24 | Kratké  hry  svrstevniky  (hrubou | Rozezna Rodice od ostatnich, ale omezené
motorikou — hra na honénou), nejde | projevovani citt.

0 pouh¢ sdileni hracek. Muize projevit city, je-li pozddano.
Je Thostejné k dospélym krom rodicu.
Muize se objevovat intenzivni strach.
Dité dava prednost samoté.
36 |Uceni se zméné roli a sdileni | Nepfijima jiné déti.
s vrstevniky, také trvalej$i spolupraci | Muze byt prehnané reagujici.
S nimi. Nemusi byt schopné pochopit vyznam
Poméhani s domacimi pracemi. trestu.
Rado se predvadi predevsim,
kdyz se ostatni sméji.
Touzi se rodicim zavdécit a udélat jim
radost.
48 | Domluva roli s vrstevniky. Nerozumi pravidlim hry s vrstevniky.
Objevuji se oblibeni kamaradi.
Slovné vyluCuje nevitané vrstevniky ze
hry (mozné i fyzicky).

60 | Orientace vice na vrstevniky | Orientace spise na dospélé
neZz na rodice. nez na vrstevniky.

Touzi po kamaradstvi. Obcasné projevy spolecenskosti,
Bézné hadky a nadavky vrstevnikdm. ale interakce  jsou napofad  zvlastni,
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Zmena roli vidce a podfizeného ve hie | pfedevsim jednostranné.

S vrstevniky.

Skodova (2003) uvadi podobné projevy, co se tyée socialnich vztahti. Déti mohou byt
uzaviené do sebe a intenzivné se branit zrakovému kontaktu, nemusi se umét mazlit
a vyzadovat ptitomnost ani pomoc druhych lidi. Dale piSe, Ze déti si netvoti vztahy k rodi¢im
a separacni uzkost pii odlouceni od matky je spiSe projevem reakce na zménu. Naproti tomu
Thorova (2016) fika, ze déti s PAS o socialni kontakt stoji, ale nejistota a neschopnost ditéte
kontakt navazat se ukryvaji za zdanlivou netecnosti ditéte. Dale neni pravdou, ze déti s PAS
nemaji 0 ostatni déti zdjem, mnoho déti zajem ma, ale potize, které déti maji v socidlnich
dovednostech, komplikuji vrstevnické vztahy. Strunecka (2016) potvrzuje, Ze déti s PAS citi
potiebu socialniho kontaktu.

Dité neni schopné navazat ptiméteny socidlni kontakt vzhledem k jeho chronologickému
véku nebo reagovat béznym zplisobem na snahu o socidlni interakci. Napiiklad nemusi
reagovat na vstup jiné osoby do mistnosti, nenavaze zrakovy kontakt apod. Emoce
neodpovidaji socidlnimu kontextu a nékdy mohou byt pfehnané nebo paradoxni. Autistické
déti neupozoriiuji okoli na predméty jejich zdjmu, nesnazi se dospelého zaujmout a méalokdy
ukazuji prstem. Obvykle pouzivaji ruku jiného, aby dosahli pfedmétu svého zajmu (Pecenak,
2002).

Socialni porucha nemusi byt v kojeneckém veéku ndpadna, dit¢ se mize normalné vyvijet
arodi¢e zacnou sledovat odchylky a vyhleddvat pomoc az v priibéhu druhého roku Zivota.
V tomto obdobi obvykle déti pfijimaji socialni kontakty a sami je spontanné navazuji, u déti
s PAS v tomto obdobi zaciné byt jejich socidln€ nereaktivni chovani napadné. Prvni myslenky
vétSinou smétuji k porucham sluchu. Nékdy lze pozorovat odchylky v socidlnim chovani jiz
Vv kojeneckém véku, naptiklad se mlze dit¢ branit zrakovému kontaktu, nemusi mit zajem
0 mazleni ani o pomoc od ostatnich. Tvofeni pouta a vazeb k rodicim muze byt také
ambivalentni. Bud'to se citova vazba nevytvoii a rodi¢e mohou mit pocit, Ze je dité ignoruje
nebo naopak se vytvoii velice silna citova vazba. Predskolni veék je typicky nezajmem o hru
s vrstevniky a neschopnosti navazat pratelské vztahy (Krejcifova, 2005).

Dle Thorové (2016) se projevy socialniho chovani rizni u jednotlivych déti s PAS, ale lze
konstatovat, ze socidlni intelekt je vzdy v hlubokém deficitu viici mentalnim schopnostem
¢lovéka. Zplsob socidlni interakce se ale miZze ménit s vékem, neni tedy stabilnim jevem.

vvvvvv

ktery se vyhyba navazovani kontaktd nebo naopak 0 jedince s extrémni socialni aktivitou,
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aten se snazi navazat kontakt vSude a skazdym Cclovékem. Problémy s komunikaci
a neschopnost predvidat dal$i déni jsou prohlubujici faktory deficitu v socialni komunikaci.
Obvykle je pro lidi s PAS chovani ostatnich nepochopitelné a necitelné. Vyskytuje se u nich
doslovné a ptfesné chéapani instrukci, rigidni mysleni, egocentrismus, omezena schopnost
empatie, neschopnost zobecnovat a tak dale. Lidem s PAS neumoznuje pochopit komplexnost
a jemnost socidlnich vztahti. Vice nez dvé tietiny déti s PAS ma socidlni vztahy k rodi¢im
zachovany, obvykle maji obtize kontaktovat vrstevniky a jsou spiSe samotaisti. Schopnost
imitace je také omezena, imitaci vétSina typicky se vyvijejicich déti zvlada vyborné jiz od
narozeni, zatimco déti s PAS maji obvykle s imitaci problémy, mohou napodobovat dospélé.
Neimituji ale tak Casto, jako jejich zdravi vrstevnici. Dalsi problémovou oblasti je sdileni
pozornosti, jde o aktivitu, kdy se vice osob déli o jeden pfedmét zajmu. Sdilena pozornost je
narusena v obou jejich pohledech. Jde o aktivni slozku sdilené pozornosti — kdy se dité snazi
ptilakat dospé€lého k jeho aktivité, tak i o pasivni slozku sdilené pozornosti — kdy se dité
vénuje vécem, na které se ho snazi upozornit dospély. Dalsi narusenou oblasti je zrakovy
kontakt. Dé&ti s PAS vétSinou neudrzi zrakovy kontakt dlouhou dobu a vibec o néj nejevi
zajem. Dovednost zrakove sdilené pozornosti je naruSena nebo se objevuje pozdéji ve vyvoji

(tfeti rok veéku).
Komunikace

Dalsi oblasti z ,triady” specifickych projevii u jedinci s PAS je naruSeny okruh
komunikace. Specifikim komunikace u jedinct s PAS se autorka bude podrobnéji vénovat ve

druhé kapitole. Piesné&ji v podkapitole 2.3 Specifika komunikace u jedinci s PAS.
Piedstavivost, zaijmy a hra

Stejnou tabulku, jako pro socialni interakci a vyvoj uvadi Gillberg, Peeters (2008) pro
okruh piedstavivosti (viz tabulka 6).

Tabulka 6: Skéla autistickych projevii v oblasti predstavivosti (Gillberg, Peeters, 2008)

Vék Predstavivost — Predstavivost —
V mésicich normalni vyvoj vyvoj u déti s autismem
6 Nediferencované reakce na predméty.
8 Reakce na predméty jsou | V. bdélém stavu mohou prevazovat

diferencované podle jejich charakteru. | opakujici se motorické pohyby.
Dité soucasné pouziva dva predméty.

12 Socialn¢ priméfené reakce
na predmety (funkéni pouziti
predmétd). Vhodné kombinuje dva
a vice predmétda.
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18

Symbolicka hra se vyskytuje pomérné
casto.
Hra je spojena s dennimi c¢innostmi
ditéte.

24

Casto predstira skuteGnou G&innost
S panenkou, zvifaty nebo dospélymi.
Piedstira Cinnosti, které souvisi s jeho
aktivitami (napodoba ¢innosti
dospélého).

Vyviji se naslednost predstiranych
aktivit (jedna nasleduje za druhou tak,

jak je tomu ve skutec¢nosti).

Projevuje maly zijem o okoli a jeho
zkoumani.

Hracky vétSinou pouziva velice neobvykle
(toci s kolecky nebo je fadi podle urcitého
schématu apod.).

36

Ptiprava  symbolické  hry,  dité
oznamuje, co ma vplanu a hleda
nejvhodnéjsi predméty.

Nahrazuje jeden pfedmét jinym (banan
misto telefonu).

Chova se khrackam jako by byly
schopny samostatné ¢innosti.

Neustale drzi predméty.

Symbolicka hra chybi.

Pretrvavaji repetitivné motorické pohyby,
jako je kolébani, otaceni, tfepani rukama
apod.

Vizualné je dité fascinovano predméty.

48

Socialné — dramaticka hra, ptedstirana
hra s dvéma a vice détmi.

Pouziva
¢innosti.

pantomimu  k vyjadfovani

Predmeéty jiz pouziva funkéné.

Symbolicka hra se mize vyskytnout, pokud
je, tak je jednoducha a obvykle repetitivng.
Obvykle si nehraje s vice hra¢kami.

60

werv

tématu, rozdéleni roli a pii dramatické

Dité je neschopné pantomimy a neexistuje
u ngj socialn¢ — dramaticka hra.

hre.

Krej¢itova (2005) uvadi treti okruh triady jako: odpor ke zmeéné, rigidita a nepruznost
mySlenkovych procest. Popisuje symptomy jako je: neschopnost ditéte piizplsobit
se sebemenSi zméné v denni rutiné nebo pii uspofddani prostfedi. Symbolickd hra se
vyskytuje pouze vyjimeéné, obvykle je hra autistl rigidni a stereotypni. Casto Ize pozorovat
stereotypni pohyby — toCeni, krouceni, kyvani nebo tfepani rukama apod. Sklon ke
stereotypnim pohyblim se obvykle rozviji mezi tfetim a ctvrtym rokem Zivota a nejvyraznéjsi
byva v predskolnim obdobi. Stereotypy mohou zastupovat funkci obrany pied pozadavky
okoli, kterym vétSinou dit€ nerozumi a obava se jich. Rado tedy setrvava v jistot€ neménného
prostfedi, jemuz rozumi. Buntova, Tichd (2016) uvadéji jako tfeti okruh triddy: omezené
repetitivni a stereotypni vzorce chovani a zajmu. Specificky postizena je oblast predstavivosti
a vnimani. K vyvoji pfedstavivosti je nezbytna rozvinuta schopnost imitace. NaruSena
schopnost imitace a symbolického mysleni zpisobuje, ze se hra nerozviji obvyklym
zpusobem. Thorova (2016) dodavé, ze hra je zdkladem uceni a celého vyvoje jedince.

Naruseni vyvoje hry zpisobuje, ze dit¢ preferuje aktivity, které jsou typické pro nizsi
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vyvojové kategorie. Pecenak (2003) uvadi tfeti okruh z triddy naruSeni také jako omezené,
repetitivni a stereotypni vzorce chovéni, zajmi a aktivit. Castym symptomem z této oblasti
muze byt mimofadné zaujeti piedméty, které se mohou tocit. Aktivitu vykonavaji dlouho a na
pokusy o0 pieruseni aktivity zvenci obvykle reaguji negativné. Muze je fascinovat néjaky
pfedmét nebo pohyb. Piedméty nékdy ohmatavaji nebo dokonce ocichavaji. Thorova (2016)
uvadi jako treti okruh z triady problémovych oblasti naruSenou schopnost predstavivosti.
Soucasti vyvoje piredstavivosti je 1 vyvoj napodoby, tedy imitace. U déti s PAS je typické
repetitivni @ stereotypni chovani, projevy a formy ¢innosti. S hraCkami zachdzeji déti s PAS
nestandardnim zplsobem a nové hracky a Cinnosti je vétSinou nezajimaji. Obvykle maji
néjaké stereotypni zajmy, zaméteni téchto zajmu se v pribéhu ¢asu mize ménit v fadu mésict
nebo i let. Richman (2008) uvadi typické aktivity a zajmy pro déti s autismem jako repetitivni
zdjmy a stereotypni vzorce chovéni, coz se muize projevovat napiiklad tfepanim rukama,
kolébanim, klepanim nebo verbalnimi stereotypy, s hrackami mohou déti zachazet neobvykle
nebo se zamétovat pouze nacasti urCitétho predmétu. Thorova (2016) dale uvadi, ze
repetitivni a stereotypni zajmy se mohou promitat i do kresebného projevu. V porovnani se
zdravymi vrstevniky, u kterych se nékteré tyto projevy mohou také objevit, se u déti s PAS ve
hfe objevuje mnohem vyS$$i mira zaujeti, neodklonitelnosti, stereotypie a repetitivnosti.
Pti pferuseni ¢innosti se mize objevit problémové chovani (agresivita, kiik, autoagrese atd.)

nebo dité nemusi viibec spolupracovat a ptehlizet, co se kolem néj déje.

1.5.2 DalSi symptomy

U déti s PAS se mohou projevit abnormalni smyslové reakce jako naptiklad ptehnany
zajem o dotek nebo jeho odmitani, mohou disponovat ¢ichovou a chutovou piecitlivélosti,
extrémni reakci na zvuky apod. Dit¢ muize napiiklad odmitat jidlo ur¢ité barvy nebo
konzistence, piehnané reaguje na zvuky nebo naopak reagovat na zvuky vibec nemusi
(Richman, 2008). Thorova (2016) uvadi nékteré nespecifické rysy u déti sautismem
a netykaji se ,.triady* stézejnich oblasti, mohou se vyskytnout az u dvou tfetin osob S PAS
anckteré ztéchto symptoml byly zatazeny do diagnostickych kritérii podle DSM 5.
Jde o: percepcni poruchy, které se daji sledovat v mnoha ohledech, jako napiiklad zvlastni
zpusob vnimani, precitlivélost (hypersenzitivita) nebo naopak snizena citlivost
(hyposenzitivita) na smyslové podnéty. Precitlivélost se projevuje uzkostnymi az panickymi
projevy, vyhybanim se urcitému stimulu nebo napiiklad zachvaty kiiku. Jejich odlisné

vnimani vyzaduje empatii okoli. Percep¢ni odchylky Ize jmenovat ve zrakovém vnimani,
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sluchovém, chutovém, ¢ichovém vnimani, ale i vnimdni hmatem a vnimani doteku, ve
vnitinim ¢iti a také se vyskytuji odchylky ve vestibularnim systému.

Vnimani zrakem je odliSné nez u zdravych jedincl, pozoruji koutkem oka, z ptilisné
blizkosti nebo z neobvyklych uhli. Zrak je nékdy prchlivy nebo naopak velice ulpivavy.
Hypersenzitivita na zrakové podnéty se projevuje precitlivélymi reakcemi na blesk
fotoaparatu apod. Hyposenzitivita se projevi neschopnosti reakce na zrakovy podnét nebo dité
nevyhledava zrakové podnéty. Lze hovofit i 0 zuzeni zorného pole, kdy déti vnimaji pouze ty
predméty, které se nachazeji bezprostifedné v jejich zrakovém poli. Obvykle se u osob s PAS
hovoti az 0 fascinaci n¢jakymi predméty se svételnymi efekty (Thorova, 2016).

Své specifika ma i sluchové vniméani, které se mtize jevit jak precitlivéle, tak i otupéle. Dité
reaguje prehnané na slaby zvuk nebo naopak na hluk nereaguje. Objevuje se hypersenzitivita
na sluchové podnéty, které lidem bézn€ nevadi a vygraduje az do panické reakce. Déti
si zakryvaji usi, toto zakryti slouzi jako ochrana pied zvuky, ale soucasné i jako ochrana, kdyz
se dité citi nejisté. Opakem hypersenzitivty na sluchové podnéty je hyposenzitivita. Dité
v téchto piipadech nereaguje na silné zvuky a obvykle nereaguje na lidskou fe¢. Reakce
na lidskou fe¢ se u zdravych jedinct objevuje kolem desat¢ho mésice veéku ditéte. U déti
s PAS se vyskytuje piechnana fascinace zvukovymi podnéty, také se projevuje napodobovanim
zvukil, melodii nebo celych frazi a vét (Thorova, 2016).

Chutové vnimani se také projevuje hypersenzitivitou. Projevy prtecitlivélosti na chutové
podnéty jsou: pfehnana vybiravost a odmitani potravin. Nekteré déti preferuji jidlo bez chuti,
jakym je napiiklad rohlik nebo ryze, dal$i preferuji pouze urcita jidla. Problémy s jidlem
ale vétsinou béhem let ustupuji. Opakem je snizena citlivost na chutové podnéty, kdy dité
konzumuj nestravitelné predméty, jako je tfeba pryz nebo mydlo. Stereotypni chovani
se projevuje napiiklad tendencemi poznavat predméty olizovanim nebo vkladanim do ust
(Thorova, 2016).

V oblasti ¢ichového vnimani se také objevuji dva extrémy. Jednim z nich je ptrecitlivélost
na ruzné vuné, na které dité¢ obvykle reaguje nevhodnym chovanim a druhym je naopak
snizend citlivost, kdy dit¢ Cich téméf nevyuziva. Nekteti jedinci jsou Cichovymi vjemy
fascinovani a i predméty, které se neprojevuji vyrazné, mohou déti poznavat skrze Cich
(Thorova, 2016).

Odlisnosti se vyskytuji i ve vnimani hmatem a ve vnimani dotekd, kdy nechut’ k fyzickému
kontaktu nemusi byt zplisobena odmitanim socialniho kontaktu, ale hypersenzitivitou
Vv oblasti kontaktu. Opakem precitlivélosti je hyposenzitivita, ktera a mize vést az k dyspraxii

ditéte. Nékdy jde az o fascinaci n¢jakymi predméty, kterych se dité dotyka (Thorova, 2016).
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Objevuji se projevy neschopnosti pocitit zizen, hlad, horko nebo chlad. Vyskytuje se
snizeny nebo zvySeny prah bolesti. Vestibuldrni systém ditéte mize byt také naruSen ve
smyslu hypersenzitivity (nesnasenlivost koloto¢l, cestovani autem nebo autobusem apod.).
Ve smyslu hyposenzitivity (zvlastni postura téla, problémy s udrzenim rovnovahy a tedy
vyhybani se ¢innostem, které vyzaduji rovnovahu). Dal$i moznosti je autostimula¢ni ¢innost,

kdy dité na houpacce travi spoustu casu nebo se rado toci dokolecka (Thorova, 2016).

1.6 Vyvoj a priibéh poruchy autistického spektra

Dle Masopustové, Lacinové (2006) jsou jednotlivé schopnosti déti s PAS ve stejném veéku
na riznych drovnich. Nejvice postizeny jsou ty oblasti, které souviseji s triddou postiZeni.
Existuji specifika, kterd se vyskytuji v daném veku jedince, ale vzdy zalezi na stupni postizeni
a na mife kompenzace postizeni. V kojeneckém veku Ize u nékterych déti pozorovat projevy,
jako jsou: zvySena nebo snizena aktivita nebo zvlastni typ pohledu, kdy zrakovy kontakt
nemusi chybét zcela, ale odvraci napiiklad hlavicku avyhyba se pfimému zrakovému
kontaktu. Dalsim symptomem, ktery lze sledovat v kojeneckém véku, je nezajem o lidskou
feC. Pfi prvnich projevech Zvatlani je tento deficit vice vyrazny a zvatlani poté nesméfuje
K prvnim slovam, ale vyviji se vV podivnou $kalu zvuku, kterymi mtze byt houkani, bzuceni,
mlaskani apod. DSM 5 (2015) popisuje vyvoj a prubéh poruchy autistického spektra.
Pfiznaky se vétSinou projevi béhem druhého roku Zivota — od dvanécti do dvaceti Ctyi mésict,
Obdobné i Menkes (2011) uvadi, ze pfiblizné u tretiny déti se vyvoj béhem prvniho roku
zivota jevi jako normalni a béhem druhého roku Zivota mize dochazet k postupnému regresu
k obrazu autismu. DSM 5 (2015) dale dodava, ze lze v tomto pfipadé hovofit o ¢asném
opozdéni vyvoje nebo o ztraté socidlnich nebo feCovych dovednosti. K této ztraté vétSinou
dochazi mezi 12. a 24. mésicem a lisi se od vyvojové regrese, ktera se vyskytuje minimalné
po dvou letech normélniho vyvoje ditéte. Behaviordlni pfiznaky poruchy jsou ziejmé jiz
v détstvi, nékdy se mohou byt tyto projevy vyskytovat jiz béhem prvniho roku zivota. Nékdy
je vyvoj pozvolny apomaly, jindy se naopak vyvoj zastavi a nastava pomérné rychla
deteriorace socialniho chovani a fe€ovych dovednosti. Tyto pfiznaky jsou vétSinou varovnym
pfiznakem poruchy autistického spektra, protoze u jinych poruch jsou pomérné vziacné.
Prvnim pfiznakem je obvykle opozdéni ve vyvoji fe¢i doprovazené nezajmem o socialni
interakci. Béhem druhého roku se vice vyskytuje zvlastni repetitivni chovani a chybi typicka

hra. Pfiznaky jsou vice patrné v raném détstvi a v mladsim Skolnim véku a obvykle se zlepsuji
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béhem pozdniho détstvi. Je ale mozné i to, ze se chovani nékterych jedincti béhem
adolescence behavioralné zhor$i. Jde vSak pouze o malé procento adolescentl s poruchou
autistického spektra. MenSina téchto jedinct v dospé€losti Zije samostatné a najde si praci a je
tedy mozné konstatovat, ze jedinci s mirnéj$§imi deficity jsou schopni samostatného Zzivota.
Jsou socialn¢ naivni a zranitelni, maji problémy s organizovanim praktickych zalezitosti
a jsou nachylngjsi k tizkosti a depresi. Je mozné, Ze jedinec ziska diagnozu az v dospélosti,
protoze je diagnostikovano nékteré z déti v rodin€, v tomto piipadé je nutné dbat i na
sebehodnoceni jedince. Jedinci mize byt piidélena diagnéza PAS pouze v tom piipadé, kdy je
vyloucena moznost, ze jedinec mél béhem détstvi vyhovujici vztahy s vrstevniky a byl
schopny navazat normdlni socialni kontakt. Masopustova, Lacinova (2006) tvrdi, ze po
dosazeni jednoho roku véku ditéte Ize jiz hovotit o prvnich evidentnich zndmkéch autismu.
Symptomy jsou znatelné v komunikaci verbalni, ale i neverbalni, jako je pouZivani gest, ale
I receptivni  schopnost fe€i. U autisti je velmi Casto omezena schopnost smysluplné
komunikace prostfednictvim nahradnich systéma. Odchylky Ize sledovat v motorickém vyvoji

ditéte.

1.7 Diagnostika autismu

Pfi udélovani diagnozy je tfeba brat v tivahu i1 kulturni rozdily v norméch pii verbalni,
ale také neverbalni komunikaci a vztahy. Lidé s poruchou autistického spektra vykazuji
zietelné naruseni pfi porovnani s normou dané kultury. Tyto faktory mohou mnohdy ovlivnit
vek, ve kterém je porucha diagnostikovana (DSM 5, 2015).

V soucasnosti neexistuje zkouska biologického charakteru, kterd by mohla prokazat
pfitomnost autismu. Screening se zaméfuje na mapovani a vyzkum chovéni. Screeningové
metody jsou pomucky pro odborniky, ktefi svou znalosti mohou zajistit co nejcasnéjsi
intervenci détem s PAS, jsou vétSinou nenarocné na administraci a na jejich pouzivani neni
potieba zvlastni trénink. Screeningovych dotaznikli v zahrani¢ni existuje celd fada.
Nevyhodou je jejich nepfesnost a mensi spolehlivost, mohou neurc€it hrani¢ni formu nebo
naopak pfitknout autismus né¢komu, kdo trpi jinou poruchou, nez je porucha autistického
spektra. Dale existuji posuzovaci $kaly a semistrukturované dotazniky, tyto testy slouzi
odbornikiim, které maji s autismem alespont zakladni zkuSenosti. V Ceské republice se

V sou¢asnosti pouziva semistrukturovana $kala CARS’, strukturované diagnostické interview

7 Childhood Autism Rating Scale.
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ADI — R a nastroj M - CHAT, ten koluje v n€kolika verzich ptekladu, jeho pouziti je okrajové
a uz neslouzi k ptivodnimu ucelu, kterym je populacni screening (Beranova et al., 2014;
Thorova 2016). Thorova (2016) dale uvadi observacni skalu ADOS a cesky screeningovy
dotaznik DACH.

Objektivni pozorovani a standardni systematické vySetfeni jsou stézejni diagnostickou
metodou. Ale i tyto metody maji néktera uskali a to pfedevs§im, Ze pozorovani v ramci
diagnostiky je Casové omezené do nékolika hodin, maximalné¢ dni a také jiné prostiedi
(domov, 8kola) ovliviiuje chovani jedince. Strukturované posuzovaci $kaly je mozné
vypliovat v riznych prostfedich a pfispivat tak k co nejpiesnéj$imu popisu a tim prispét
k zpiesnéni diagnostiky (Beranova et al., 2014; Thorova, 2016). Krejc¢ifova (2005) uvadi, ze
meritem diagnostiky je pozorovani projevl chovani ditéte a dilezitd je tedy znalost projevil
poruch autistického spektra. Zdiraziiuje interdisciplindrni spolupraci psychologa, pediatra,
détského neurologa, psychiatra, logopeda, foniatra a rehabilita¢niho pracovnika a specidlniho
pedagoga.

Diagnosticky model déli Thorova (2012; 2016) na tii faze: prvni faze je podezieni, druha
faze je diagnostickd a posledni faze je postdiagnostickd. V prvni fazi podezieni jsou rodice
znepokojeni s vyvojem ditéte a vétSinou se jako prvni obrati na pediatra, ktery muze vyslovit
podezieni na poruchu autistického spektra. Pediatr by mél provést screeningové vySetieni
a Vv piipadé pozitivnich vysledki ¢i vahani vySle dit€ na vySetfeni do specializovaného
pracoviSté. Druhou fazi je faze diagnostickd — kdy rodie prochdzi riznymi vySetfenimi,
jako je genetika, neurologie, psychiatrie, vySetfeni zraku, sluchu apod. VétSinou diagnostiku
specialniho pedagoga. Tieti faze, faze postdiagnostickd, se vyznaCuje orientaci
v problematice, kdy se rodice uci, ¢tou doporucenou literaturu, vyhledavaji si informace,
kontaktuji spolky a svépomocné skupiny a hledaji sluzby nasledné péce.

Diagnézu détského autismu l1ze nejdiive vyslovit pomérné jisté v 18 meésicich véku ditéte

(Krejeitovd, 2005).

1.7.1 Screeningova metoda M — CHAT a observa¢ni Skala ADOS

V Ceské republice se v souasnosti nejvice pouziva polostrukturovana $kala Childhood
Autism Rating Scale (dale CARS), dale observacni $kala Autism Diagnostic Observation
Schedule (dadle ADOS) a ¢esky dotaznik autistického chovani (DACH).
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Screeningovy material pouzivany v CR je dotaznik jmenovany Modified — Checklist for
Autism in Toddlers (dale M — CHAT) (viz pfiloha ¢. 1). Identifikace pomoci screeningovych
dotaznikli je mozna jiz od 18 meésicti véku ditéte. V praxi pomaha ¢asné piiznaky autismu
odhalit pét ptiznakl, na kterych se shodli odbornici, t€émi jsou: nepiitomnost Zvatlani nebo
broukani ve véku 12 mésicli, neuzivani gest (ukazovani a mavani) ditétem ve véku 12 mésica,
dit¢ nepouziva slova ve veéku 16 mésicl, neuzivd dvojslovna spojeni (nebo echolalicky
opakuje, co slySelo) ve veéku 24 meésicii nebo doslo ke ztraté feci nebo jinych socidlnich
dovednosti v jakémkoli véku ditéte. Zjisti-li pediatr jeden z téchto varovnych ptiznaka
autismu, mél by zvazit administraci podrobnéjsiho screeningového vySetfeni a pii pozitivnim
vysledku odeslat dit¢ na specializované vysetieni. Nejvétsi vyhodou véasné diagnostiky je
vCasné zajisténi péce (Dudova, Beranova, Hrdlicka, 2013).

Lordova et al. (2000) popisuje metodu ADOS jako polostrukturované standardizované
hodnoceni socidlnich interakci, komunikace, hry a také népaditého vyuzivani matridlt
u jedinct, u kterych se vyskytuje podezieni na poruchu autistického spektra. Pozorovaci skala
je rozdélena do ¢ty modull, které jsou na 30 minut. Kazdy byl vytvofen specidlné pro
kazdého jedince dle urovné jeho expresivniho jazyka. Lordové in Thorova (2016) uvadi, ze
vysledky ziskané pozorovanim se prevadi na kritéria MKN. Hodnoti se napiiklad komunikace
verbalni a neverbalni, schopnost pozadat o pomoc, vést konverzaci, schopnosti vést reciprocni
konverzaci, schopnosti napodoby, troven symbolické hry nebo popis emocnich stavii jedince.
Podle véku ditéte a urovné jeho vyjadiovani se voli ze ¢ty forem. Forma jedna je pro déti,
které¢ nemluvi nebo fe€ ve svém dennim Zivoté vyuZzivaji velmi malo. Forma dva, je pro déti
hovotici ve vétach, ale ne plynule. Forma tfi je ur€ena détem verbalné schopnym a forma ctyii
se uziva u verbalné¢ schopnych dospélych a dospivajicich. Druhd forma ADOS byla
obohacena o batoleci formu, kdy je mozné diagnostikovat i dit€¢ do 30 mésicti véku. Dudova,

wewvr

nastroj.

1.7.2 Diferencialni diagnostika

Dle Thorové (2016) je diferencidlni diagnostika poruch autistického spektra pomérné
obtiznou zalezitosti a vyzaduje zna¢né znalosti z vyvojové psychologie, psychopatologie
ataké klinickou zkuSenost. Krej¢itova (2005) uvadi, ze od PAS je nutné odlisit jiné
vyvojovych poruch, jako naptiklad od mentalni retardace a kombinovaného postizeni nebo

specifickych poruch feci a poruch uceni, dale od Rettova syndromu a od jiné neZ autistické
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poruchy vyvoje osobnosti, 0d socialnich problému (schizoidni porucha u déti, socialni izkost
nebo mutismus) a od zavaznych psychickych poruch s pozdéjsim pocatkem (jde o détské
psychdzy, schizofrenie nebo détské afazie). Masopustova, Lacinova (2006) uvadi, ze je
Z hlediska diferencialni diagnostiky nutné vyloucit mentalni retardaci, schizofrenii s ¢asnym
vznikem nebo také deprivaci, depresi a poruchu pozornosti s hyperaktivitou i bez

hyperaktivity.

1.8 Hodnetici profily déti s PAS

V roce 1994 byl do Ceské republiky dovezen Psychoedukaéni profil vytvofeny v roce
1990, do &estiny byl pielozen az vroce 2000. Ceské diagnostické specialnépedagogické
nastroje byly vydany o néco pozdéji a to v letech 2005 a 2006 (Cadilova, Zampachova, 2012).

V ramci projektu Insitutu pedagogicko — psychologického poradenstvi CR byly vytvoreny
metodické materialy Eduka¢né hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra 0 — 7 let
(dadle EHP) a Edukacné hodnotici profil pro vé€kovou kategorii 8 — 15 let. Cilem tohoto
hodnoceni je poskytnout pedagogiim informace, jak si dit¢ stoji v riznych oblastech a tim
pomoci k ucinnéjsi intervenci. Dilezity prvek edukacné hodnoticich profild je sestaveni
vyvojového profilu ditéte, kde je jasné vidét, jak si dité stoji v urCitych oblastech. Nelze
ho povazovat za testovy material (Cadilové, Zampachové, 2012). Cadilova, Thorova,
Zampachova (2012) dopliuji, Ze jde o material ve formé vyvojovych tabulek a Ze nejde
0 testovy material, kde je poteba standardizovanych pomuicek. Cadilova, Zampachova (2012)
konstatuji, Ze specialni pedagog muze sledovat disharmonie ve vyvoji a pruzné na né
reagovat. Dillezitymi polozkami jsou ty, ohodnocené jako ,,naznacené®, protoze je nutné je
procvicovat. Nezbytné je ale cvicit i ukoly hodnocené ,splnil/a.” Soucéasti Edukacné
hodnoticiho profilu je vyhodnocovac v elektronické podobé. Zadanim jednotlivych polozek

1ze ziskat vyvojovy graf, ktery je ukazatelem celkového vyvoje ditéte.

Cadilova, Zampachova (2015) uvadi oblasti a polozky, které se V profilu hodnoti,
zohlediuji specifika déti s PAS.

Socialni vyvoj (40 polozek).
Komunikace — receptivni fe¢ (57 polozek).
Komunikace — expresivni fe¢ — verbalni vyjadfovani (70 polozek).

Komunikace — expresivni fe¢ — neverbalni vyjadfovani (14 polozek).

o b~ w0 D

Imitace — motoricka (25 polozek).
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7.
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Profil obsahuje celkem 527 polozek rozdélenych do 18 okruhti. Polozky profilu se hodnoti
ve tfech urovnich: splnil/a, naznacil/a, nesplnil/a. Hodnotime splnil/a, kdyZ je dité schopno
ukol vykonat samostatné bez pomoci ostatnich. Naznacil/a hodnotime, pokud bylo nutné
v pribéhu tkolu zasdhnout zven¢i, mize jit o predvedeni ukolu, pouziti gest nebo slovni
napoveédu. Naznacil/a hodnotime 1 netspéSnou snahu ditéte, kdy se 0 spIlnéni snazi, ale je
zfejmé, Ze kol je nad aktudlni schopnosti ditéte. Nesplnil/a hodnotime, pokud dité¢ nerozumi
zadani, nema snahu ukol plnit nebo je potieba uplné vedeni pedagogem. Nekterym détem

mohou 1épe vyhovovat tkoly z vyssi vyvojové trovné, které zvladne, ale ty z té niz$i mu

Imitace — socialni (11 polozek).

Imitace — verbalni (18 polozek).

Jemna motorika (43 polozek).

Hrubé motorika (49 polozek).
Grafomotorika a kresba (23 polozek).
Sebeobsluha — stravovani a stolovani (36 polozek).
Sebeobsluha — oblékani (31 polozek).
Sebeobsluha — umyvani (20 polozek).
Sebeobsluha — pouzivani WC (20 polozek).
Vnimani — zrakové (17 polozek)

Vnimani — sluchové (11 polozek).

Vnimani — taktilni (7 polozek).

Abstraktné vizualni mysleni (37 polozek).

mohou &init problémy (Cadilova, Zampachova, 2015).
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2 Komunikace, komunika¢ni schopnost a narusena komunikac¢ni

schopnost

Cilem této kapitoly je nastinit problematiku komunikace, kapitola zahrnuje vysvétleni
pojml komunikacni schopnost a naruSena komunikaéni schopnost. Déle se pokousi popsat
vyménny obrazkovy komunikacni systém, ktery je soucasti alternativni a augmentativni
komunikace (dale AAK) a také popsat specifika komunikace u jedinci s poruchou
autistického spektra.

Peeters (1998, s. 11) uvadi, Ze ,, ... to, co ddvd nasemu zivotu smysl, je komunikace
Sjinymi lidmi, schopnost rozumét jejich chovani, zachazet s predméty, orientovat se
V situacich a jednat s lidmi tvorivym zpiisobem. Jsou to prave ty oblasti, které jsou pro

postizené s autismem nejobtiznéjsi.

2.1 Komunikace, jazyk, ¥re¢, formy komunikace, komunikaéni

schopnost a narusena komunikaéni schopnost

2.1.1 Pojem komunikace

Komunikaci vymezuje Dvotak (2007, s. 102) jako ,, prenos riiznych informacnich obsahii
pomoci riiznych komunikacnich systémii zejména skrz jazyk. Jde o vymenu informaci,
sdélovani a dorozumivani. Komunikace se realizuje ve trech zakladnich formdch a témi jsou
mluvenda forma, psand forma a ukazovana forma“. Hartl, Hartlova (2000, s. 265) definuji
komunikaci jako ,,sdélovani a dorozumivani, pricemz komunikace neni specificky lidskym
jevem, kterym je jazyk. Komunikace existuje i u jinych Zivocichi. V psychologickém pojeti jde
predevsim o prenos myslenek, pocitit a emoci a jednani od jedné osoby k druhé.* Pricha,
Mares, Walterova (2003, s. 130) wuvadgji, ze ,komunikace je proces sdélovani

«

a dorozumivani.

2.1.2 Pojem jazyk

,Jazyk je soustava druhotnych  dorozumivacich prostiedkii  znakové  povahy,

rrrrr

a vyjadreni svych pozadavkii a potreb. Jazyk se vztahuje ke kodovani, které dava smysl

hlaskam, urcuje nam, jaka sestava specifickych fonémii bude uzita k oznaceni daného
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predmétu. Z aspektu teorie prenosu informaci je jazyk ztotoznovan s kodem a tec
S oznamenim, tedy zpravou* (Dvorak, 2007, s. 97).

Hartl, Hartlova (2000) pisi o jazyce, jako o systému vyjadiovacich a dorozumivacich
prostfedkd znakové povahy. Je uzivany K Gstnimu i pisemnému sdélovani. Jinou definici je
jazyk socialné strukturovanym systémem zvukovych vzorcu se standardizovanym vyznamem.

Priicha, Mares, Walterova (2003, s. 117) uvadéji, ze ,, ... jazyk je konvencni systém znaku
pouzivany pro ucely socialni komunikace. Pro vzdélavani ma prioritni vyznam, nebot je
hlavnim prostredkem pedagogické komunikace a je také jednim ze zakladii vyucovanych

«

predmetit.

2.1.3 Pojem re¢

Re¢ je realizaci a pouzitim jazyka jako systému v urditych konkrétnich dorozumivacich
aktech. V logopedii jde o formu sdélovani a dorozumivani. Tato forma sdélovani je zalozena
na pouzivani slovnich, ale i neslovnich prostiedki komunikace. Mezi slovni fadime mluvu
a pismo a mezi neslovni fadime gesta a mimiku (Dvotak, 2007).

Dvoréak (2007) upozoriiuje na snadnou zameénitelnost termind jazyk a fec, i kdyz jde o dva
na sobé zcela nezavislé terminy. Re¢ se vztahuje k mechanismu mluveni a zahrnuje pohyby
mluvidel k produkei hlasek potfebnych a také zahrnuje elementy dychani a také mechanismy
tvoreni hlasu. Re¢ je realizaci, pouzitim jazyka.

Anglicky se termin fe¢ oznacCuje speech nebo language a znamend schopnost ¢loveéka
vyjadfit ¢lenénymi zvuky obsah védomi. Jde o schopnost pouzivat vyrazové prostredky
verbalni, kterymi jsou mluva a pismo, dale neverbalni, mezi které se fadi naptiklad mimika,

posunky a gesta. Re¢ existuje jako mluvend, pisemné a vnitini (Hartl, Hartlové, 2000).

2.1.4 Verbalni a nonverbalni komunikace

Verbélni komunikaci Dvorak (2007) rozumi dorozumivéani se pomoci slov, kterd mohou
byt artikulovand, tiSt€éna nebo psana, zatimco neverbalni popisuje jako nonverbalni nebo
neslovni dorozumivani, které mize zahrnovat posunky, znaky (naptiklad jako znakova tec),
prstovou abecedu, ukazovani, symboly (piktogramy). Hartl, Hartlova (2015) popisuje
komunikaci verbalni jako komunikaci, kterd je zprosttedkovand slovy a jazykem
a komunikaci nonverbalni neboli neverbalni popisuji jako mimoslovni komunikaci, kterd je

prostiedkovana pohyby téla, gesty, mimikou, pohyby o¢i, kvalitou hlasu, pauzami v feci,
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smichem, cichovymi vjemy, pouzivanim artefaktl, jako je obleCeni apod. a ktera se

uskutec¢niuje mnoha zpusoby.

2.1.5 Komunikaéni schopnost

Komunika¢ni schopnost (dale KS) vymezuje Lechta (2016) jako schopnost ¢loveka
veédomé vyuzivat jazyk jako systém znakl a symboll v celé jeho komplexnosti a ve vSech
jeho formach s cilem realizovani komunika¢niho zaméru. Komunika¢ni schopnost zahrnuje
vSechny jazykové roviny. Pii hodnoceni komunikacni schopnosti se hodnoti oblast
vyvojového kritéria (odpovidaji projevy komunikacni schopnosti vyvojovym normam nebo
ne), fyziologické kritérium (zplisob komunikace je fyziologicky spravné nebo ne), dale
terapeutické kritérium (je nutny terapeuticky zasah nebo ne), lingvistické kritérium (odpovida
dand Uroveil komunikace normdm kodifikovanym pro dany jazyk nebo ne) a naposled
kritérium komunikaéniho zaméru (zda dokaze Clovék realizovat svij komunikacni zamér
a zda je mozné ze strany posluchace jeho komunikac¢ni zamér pochopit).

Foneticko — fonologicka, neboli zvukova rovina fe¢i se vyznacuje moznosti zachytit riizna
specifika v oblasti respirace, fonace, rezonance a artikulace. Pfi vySetfovani si v§imame
tvofeni hldsek a jejich vnimani sluchem nebo zrakem, v§imame si spojovani hlasek ve fonické
fady a v§imame si modulacnich faktort feci, jako je ptizvuk, tempo, melodie, pauzy, barva
hlasu apod. (Ml¢akova, 2012). Morfologicko — syntakticka rovina se oznacuje také jako
gramatickd rovina jazyka. Morfologie neboli tvarolsovi pojednava o slovnich druzich, jejich
tvarech a vyznamu téchto tvarti a syntax neboli skladba sleduje stavbu a tvoifeni souvéti. Do
Ctyt let se U déti objevuji dysgramatismy, které se nazyvaji fyziologické a pokud se chyby
objevuji déle, jedna se o dysgramatismus. Lexikaln€é — sémantickéd jazykova rovina sleduje
uroven aktivni a pasivni slovni zasoby ditéte, kdy aktivni slovni zasobou se rozumi slovnik,
ktery dit¢ aktivné vyuziva a pasivni slovnik je oznacenim téch pojmi, kterym dité rozumi, ale
samo je nevyuziva (Hordkova, 2012). Pragmatickd rovina jazyka je uziti komunikace

Vv socialnim kontaktu (Jehlickova, 2012).

2.1.6 NarusSena komunikac¢ni schopnost

Narusenou komunikaéni schopnost (dale NKS) Lechta et al. (2002, s. 13) definuje jako:

» Komunikacni schopnost’ cloveka je narusend vtedy, ked’ niektord rovina jeho jazykovych
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prejavov (prip. Niekolko rovin sucasné) posobi interferencne vzhladom na komunikacny
zdamer. *

Pfi vymezovani naruSené komunikacni schopnosti se zaméfujeme na poruchy, které
vznikaji pfi individudlnim osvojovani a pouzivani jazyka, tedy pii komunikaci, kdyz je
komunikacni schopnost narusena. Soustfedime se na foneticko — fonologickou jazykovou
rovinu, morfologicko — syntaktickou, lexikaln¢ — sémantickou a také pragmatickou jazykovou
rovinu. NaruSena muze byt verbalni, ale i1 neverbalni komunikace a také mluvena, ale
i graficka forma fe€i. V pribéhu komunikace muze byt poruSena exprese, ale i recepce feci
(Lechta et al., 2002).

Lechta (2016) hovoii o NKS, kdy nékterd rovina nebo vice rovin soucasné u Clovéka
nelze interpretovat komunikacni zdmér a nékdy se mluvéi ani nepokusi realizovat svij
komunika¢ni zamér, protoze se boji netspéchu, vysméchu apod.

Lechta (2016) vymezuje 10 zakladnich okruhtt NKS: vyvojovd nemluvnost (naruseny
vyvoj feci), ziskana organovad nemluvnost (afdzie), ziskand psychogenni nemluvnost
(mutismus, elektivni mutismus), naruSeni zvuku fe¢i (rinolalie, palatolalie), narusSeni
plynulosti feci (koktavost, breptavost), naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie), poruchy
hlasu (dysfonie, afonie), kombinované vady a poruchy fe¢i (soucasny vyskyt vice druht
NKS), symptomatické poruchy fec¢i (NKS se vyskytuje u jinych, dominujicich postiZeni,
onemocnénich, narusenich) a posledni okruh je naruseni grafické stranky teci (agrafie, alexie,

akalkulie, dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie).

2.2 Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace (dale AAK) jsou metody, které pomahaji
jedincim, ktefi maji problémy v komunikaci. Doporucuji se tém, Ktefi maji obtize mluvit,
Cist, psat nebo rozumét feci druhych. Tito jedinci mohou uzivat augmentativni komunikaci
jako rozsifujici a alternativni jako nahrazujici artikulovanou nebo psanou fe¢ (Dvorak, 2007;
Bondy, Frost, 2007). Dvotak (2007) uvadi, ze existuje rozsahly okruh osob, kterym AAK
muze pomoci. Jde napiiklad o osoby po cévni mozkové piihodné, se sluchovym nebo
zrakovym postizenim, mentalné retardované, s autismem, s misnim poskozenim, motorickymi
poruchami feci, progresivnimi chorobami, apod. Prelock (2006) konstatuje, ze metody AAK
jsou cCasto uzivané u osob s PAS a to jak dopliujici, tak i1 jako zdkladni prostiedek

komunikace. Dvotak (2007) déle tvrdi, ze AAK muze pfispet ke zvySeni kvality zivota
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jedinct. Misto slov vyuzivéa jednoduché schématické obrazky, piktogramy, grafické symboly
nebo skutecné ¢i zmenSené predméty. Muze vyuzivat také raznych znakt ruky, které mohou
byt dynamické. Jde o gesta a znaky, prstovou abecedu a znakovou fed. Sarounova et al.
(2014) vymezuje oblast AAK jako nabidku a Sanci pro ty, ktefi nemohou dostatecné
komunikovat mluvenou fe¢i. Kazdy ¢loveék né&jak komunikuje a systémy AAK poméhaji
nalézt zptisoby, které podpoii snizenou schopnost dorozumivat se fe¢i. AAK mohou pomoci
dorozumivat se mluvenou feci, ale 1 jeji psanou formou. Pfi zavadéni metod AAK by mély
byt respektovany vSechny dosavadni komunikacni schopnosti ¢lovéka

Micakova (2014) uvadi, ze logoped se pti své praci také setkava s AAK, kdy se snazi najit
nejvhodnéjsi zpusob komunikace pro osoby se zavaznymi poruchami v komunikaci. Tyto
problémy se ¢asto vyskytuji i u osob s PAS. U 0sob s PAS hovotime o symptomatické poruse
fe¢i (je to porucha fedi, ktera doprovazi jiné dominujici postizeni). Sarounova et al. (2014)
dodéva, ze pti vyuzivani metod AAK je cilem co nejvy$si mozna mira rozvoje mluvené feci.
Rihova, Vitaskova (2012) systémy AAK také nefadi jako cil prace logopeda, ale jako nastroj,
ktery pomahd vyjadfit piani, potfeby postoje a zadosti jedince s cilem ptedejit agresivnimu
nebo autoagresivnimu chovani.

Tvrzeni nékterych autorti, Ze metody AAK mohou potlacovat feovou produkci u déti
s PAS, vyvraci studie provedena Schlosserem, Wendtem (2008). Na vzorku 125 déti a jejich

sledovani v pribéhu Casu s pouZivanim AAK nezastavilo vyvoj mluvené feci.

2.2.1 Systémy AAK

Metody AAK se déli na metody bez pomticek a s pomtickami. Metody bez pomtcek jsou
ty metody, ke kterym neni potieba Zadnych specidlnich véci a pomticek a vyuzivaji pfedevSim
pfirozené zplUsoby komunikace, jako je napfiklad cileny pohled, mimika, gesta, slovni
oznaceni souhlasu a nesouhlasu nebo naptiklad znaky. Metody s pomiickami se dale déli na
metody s netechnickymi pomuckami (low — tech). Tyto metody uZzivaji jednoduché pomucky,
které nemaji hlasovy vystup. Dale existuji metody s technickymi pomickami (high — tech).
Tyto metody vyuzivaji elektronické pomicky a pocitace, které mohou mit specialné upraveny
hardware a software, aby je byly schopné pouzit i osoby s néjakym druhem postiZzeni
(Sarounové et al., 2014; Laudova, 2003).

Rihova, Vitaskova (2013) fadi mezi moznosti AAK systémil, které lze u jedincti s PAS
vyuzit jsou: referenc¢ni pfedméty, trojrozmérné symboly, fotografie, piktogramy, Picture

Exchange Communication System (dale PECS) a vyménny obrazkovy komunika¢ni systém

41



(dale VOKS), znak do teci, Makaton, komunikaéni tabulky, komunikatory nebo také pocitac.
Sarounova et al. (2014) dopliiuje, Ze komunikaci prostiednictvim pfedmétii uzivame nejéastéji
u klientli s t€zkym mentalnim postiZenim. Fotografie jsou vétSinou vyuzivané u malych déti,

vyuzivaji se ale 1 u vétSich déti a dospélych pro oznaceni konkrétnich osob a mist.

24

vvvvvv

Bondy, Frost (2007) vyvinuli metodu PECS v pribéhu let nejprve pro déti s autismem.

Tato metoda pomaha jedincim komunikovat skrze alternativni komunikaci.
Systémy PECS a VOKS

Hlavnim cilem systému PECS je vytvofit néjakou funkéni formu komunikace u ditéte,
u kterého prozatim neexistuje Zadna forma dorozumivani (Bondy, Frost, 2007). Lorinczova
(2014) dopliuje tuto informaci o sekundarni cil, kterym je naucit dit¢ komunikovat mluvenou
fec¢i. Bondy, Frost (2007) zduraziuji, ze obrazky, se kterymi se bude pracovat lze vybrat dle
specifickych potieb jedince, u malych déti lze vyuzivat i fotografie. Sarounova et al. (2014)
uvadi, Ze jako obrazky lze vyuzit rizné materidly, kterymi mizou byt Cernobilé nebo barevné
obrazky, digitalni obrazky, kliparty, fotografie, symboly, loga pfedmét nebo i trojrozmérné
pfedméty a ty vybirame dle potieb klienta. Zamérem je, aby dité ziskalo schopnost
komunikovat. Prvnim a nejdulezitéjsim krokem je, aby dit¢ vibec mélo ke komunikaci
divod. Pfed zacatkem pouzivani PECS je nutné znat, co mé dité rado a co je pro n¢j odmeénou
(ne pouze jidlo, ale i oblibené hracky). Bondy, Frost (2007), Sarounové et al. (2014) dgli
vyuku programu PECS do Sesti fazi. Prvni fize je zamétena na to, jak komunikovat a cilem je,
aby dit¢ bylo schopné podat komunika¢nimu partnerovi obrazek predmétu, ktery po ném
pozaduje, tedy iniciovat zadost. Faze druhd je zaloZena na rozSifovani pouZiti obrazki,
zvétSovani vzdalenosti mezi ditétem a komunikaénim partnerem, ale také na zvétSovani
vzdalenosti mezi klientem a obrazky. Tteti faze vyuky pouzivani PECS je faze rozliSovani
mezi obrazky (nejprve se voli jeden Zadouci predmét a druhy neoblibeny a poté si dité vybira
mezi dvéma oblibenymi piedméty). Ctvrtou fazi je zavedeni vétné struktury s pouZitim
prvniho obrazku, ktery pfedstavuje vétny zacatek: ,,Ja chci.“ Po zvladnuti ctvrté faze se
s vyukou pokracuje dale fazi 5. a 6., ale soubézné s tim dité druhd ¢ast nacviku uci popisu
a rozvoji slovni zasoby. Tyto faze by mély probihat soucasné¢. Pata faze je zaméfena na vyuku
spontanni zadosti Klienta o rizné pfedméty a na schopnost odpovédét na otazku: ,,Co chces?*

Posledni, Sesta faze je charakteristicka tim, Ze uci klienta komentovat.

42



Zavedeni komunikacniho systému, jako je PECS nepotlaci vyvoj mluvené feci. PouZzivani
tohoto systému u déti mladsich 6 let po dobu jednoho roku je spojovano s osvojenim feci
(Bondy, Frost, 2007). Bondy, Frost (2007) a Sarounova et al. (2014) ale zdtraziiuji, Ze neni
dobré¢ se systtmem  PECS  skoncit, jakmile se objevi prvni slova.
Sarounovi et al. (2004) tento postup vysvétluje tak, Ze je nutné, aby dité dohnalo v fetové
oblasti to, v ¢em je pii pouzivani obrazkd a symboli napted.

Dle Lorinczové (2014) se v Ceské republice pouziva systém VOKS. Tento program
vychézi z programu PECS. Tyto programy jsou povazovany za identické, ale neni tomu tak.
Knapcova in Rihova, Vitaskova (2013) popisuje tyto odlisnosti. U systému VOKS jde
predevsim o vyssi pocet lekei a zvlastni pozadavky klade jak na komunika¢niho partnera,
tak na asistenta. Systém VOKS také obsahuje konkrétni ptiklady, rady, fotografie a ptib&éhy
autorky, kterou je Margita Knapcova. Metodika systému VOKS je pfizplisobena cesting.
Metodika VOKS ma 4 Casti:

1. Ptipravné prace.
— Ty podavaji dualezit¢ informace pro komunika¢niho partnera, asistenta
v komunikaci a prostiedi. Dale jsou zde popsany pomicky a zplisob vybéru
odmén.
2. Vyukové a doplitkové lekce.
3. Vyukové lekce = hlavni struktura nacviku.

4. Doplikové lekce, které rozsituji vyukove lekce.

2.3 Specifika komunikace u jedinci s PAS

Gillberg, Peeters (2008) opét uvadi prehlednou tabulku i k oblasti jazyka a komunikace
u déti, které se vyvijeji normalné a u déti s PAS vzdy dle veéku urcitého ditéte (viz tabulka 7).
Uvadi také, ze tabulky (v oblastech socialni interakce — tabulka 5, piedstavivost — tabulka 6
a komunikace — tabulka 7) nelze brat doslovng, vzdy je nutné mit na védomi, Ze kazdy jedinec

s PAS se vyviji zcela rozdiln€ od jinych a nelze tedy generalizovat.

Tabulka 7: Skéla autistickych projevii v oblasti jazyka a komunikace (Gillberg, Peeters, 2008)

Vék v Jazyk a komunikace — Jazyk a komunikace —
mésicich normalni vyvoj vyvoj u déti s autismem
2 Broukani a samohlaskové zvuky.
6 »Konverzace“ pomoci vokali nebo | Obtizné interpretovatelny plac.
vyhledavani pozice tvafi v tvar rodic¢im.
Objevuji se souhlaskové shluky.
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Riiznd intonace pfi zvatlani vcetné
intonace otazek.

Opakovani slabik.

Prvni gesta — dit¢ jimi ukazuje.

Omezené a neobvyklé Zvatlani.
Nenapodobuje gesta, zvuky, ani vyrazy.

12

Objevuji se prvni slova.

Pii Zvatlani pouziva intonaci. Slovné
popisuje prostiedi.

Hraje si se samohlaskami. Vyuziva gesta
spojena se slovy K pftilakani pozornosti,
ukazani pfedmétu nebo k vyjadreni prani.

Mohou se objevovat prvni slova,
ale nejsou pouzivana smysluplné.

Casto hlasité plage, pla¢ se nedd
interpretovat.

18

Slovnik obsahuje 3 — 50 slov. Objevuji se
prvni véty ze dvou slov. Vyznam slova
neni specifikovan (,tata“ jsou vsSichni
muzi).

Vyuziva jazyk k popsani véci a Cinnosti
nebo k Zzadosti o néco.

Taha lidi, aby dosahlo pozornosti, slova
Casto opakuje.

24

Obcasné spojeni 3 — 5 slov
(tzv. ,telegraficka fec).

Tvofi jednoduché otazky. Pouziva
ukazovaci zdjmeno ,,to*, které doprovazi
gestem.

Samo sebe oznaCuje jménem, ne jako
Jac.

Nespravné pouziva zajmena.

Neni schopno zachovat téma rozhovoru.

Obvykle pouzivd méné nez 15 slov,
ktera se mohou objevit, ale zase zmizet.
Gesta se nerozviji, jenom vyjimecné
muze ukazat na predmét.

36

Slovni zasoba o ptiblizn¢ 1000 slovech.
Vétsinu gramatickych pravidel pouziva
spravné. Slova jiz neopakuje a castéji
pouziva slova ,,tam" a ,,potom®.

Vek otazek.

Ztidkakdy kombinuje slova, vyuziva
fraze, ale nekombinuje je.

Objevuje se zvlastni rytmus, ton
a prizvuk.

U téch déti s PAS, které pouzivaji fec, se
vyskytuje chybna artikulace, ale vice
nez polovina téchto déti jazyk nevyuziva
smysluplné.

Casto bere dospélé za ruce a vodi je
k pfedmétim a  vyZzaduje  urcité
pfedméty na urcitém miste.

48

Vyuziva Strukturované veéty. Sleduje
konverzaci a dodava informace. Chce
vysvétleni nekterych slov a je schopno
prizpusobit kvalitu fe¢i svému posluchaci.

Ziidka tvotivé kombinuje dv€ nebo tfi
slova.

Echolalii obCas pouziva komunikativné.
Napodobuje televizni reklamy a obcas
i vyjadfuje prani.

60

Stale vice vyuziva komplexné
strukturované véty.
Ovlada gramaticka pravidla — je schopno

Nerozumi a nevytvari  abstraktni
predstavy (Cas). Neudrzuje konverzaci.
Osobni zajmena neumi pouzit. Echolalie
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opravit vétu dle gramatické struktury. mize pretrvavat. Otazky klade ziidka,
Rozviji se porozuméni Zertim a sarkasmu, | pokud ano, ¢asto se opakuji.

rozezna jazykovou dvojznaénost. Objevuje se abnormalni vyska a rytmus
hlasu.

Kejklickova (2016) uvadi, ze se v CR roéné narodi okolo 200 déti s PAS. U osmdesati
procent téchto déti se k této poruse pfidruzuje rizn¢ zdvazna mentdlni retardace. Funkéni fec
se rozvine pouze u padesati procent z téchto déti a pouze pét procent z nich dovede
Vv dospélosti zit samostatny zivot.

Buntova, Ticha (2016) hovoti o tom, ze NKS u déti s autismem neni sekundéarni projev,
ale jde o projev patologie ve vyvoji feci v oblasti triady. Jiz Weber Bell (1984) popisovala
specifika komunikace u jedinct s PAS. U téchto jedincti pozorovala opozdény a odlisny vyvoj
feci. Tento vyvoj feci je jednim ze zadkladnich rysi jedinch s PAS. Obvykle 1ze problémy
S vyvojem fe¢i pozorovat jiZ v prvnim roce Zzivota. Rodife téchto déti nepozoruji ranou
vokalizaci, ktery je typicka pro déti zdravé. Mluva je obvykle echolalickd. U nékterych se fec¢
nemusi objevit vitbec. Hlavni roli ve vyvoji feci zde hraji logopedi. Ti se musi naucit dité
motivovat ke komunikaci a rozvinout jejich expresivni i receptivni schopnosti.

Dle Straussové, Knotkové (2011) neni zprvu dilezité, ze dité nevyslovuje, ale je dulezité
naucit ho komunikovat. Je dulezité nacviCovat funkéni komunikaci, protoze vSechny déti
s PAS v ni selhavaji.

I Vagnerova (2008) hovoii o odlisném vyvoji feci u jedinct s PAS. Ne¢kdy se fe¢ nemusi
objevit vlibec, jindy mlzZe byt fe¢ velmi primitivni a jind neZ u vrstevnikd. Obvykle je
porusena expresivni 1 receptivni slozka feci. Vyvoj fe€i nemusi byt standardni, Casto se
nevyskytuje Zvatlani a jako prvni feCovy projev je mechanické opakovani slov ¢i vétSich
obvykle se jednd o repetitivné monolog neZ dialog. Verbalni projev autisti obsahuje
echolalie, tedy mechanické opakovani toho, co slysi od ostatnich lidi bez potieby porozuméni.
Dale se objevuji verbalni stereotypie — opakuji stale stejna slovni spojeni, kterd znaji
z televize nebo z radia. Obvykle o sobé hovoii ve druhé nebo ve tieti osobé a nedodrzuji
spravna gramaticka pravidla nebo slovosled a je jim to v podstaté¢ jedno, protoze fec
nepovazuji za prostfedek komunikace. Mohou se naucit mechanicky ¢ist, ale nechdpou smysl
¢teného. Problémy se vyskytuji iV prozodickych faktorech feci, kterymi jsou: vyska, sila,
melodie, tempo a podobné. Dle Thorové (2016) jsou PAS poruchy primarné¢ poruchami
komunikace, které se objevuji na urovni receptivni, expresivni, verbalni a neverbalni.

U neverbalni slozky je patrné, Ze jiz od kojeneckého véku déti nedokédzou vyjadrit své potieby
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vyrazem v obli¢eji, postupem casu se dit¢ miize naulit 1épe reagovat a projevy mohou byt
znatelnéjsi. Dité se radéji nauci obslouzit samo, odskocit na toaletu, vzit si jidlo apod., nez
aby muselo komunikovat. Prvni naznak socialniho chovani, kdy dité vyuzije kontaktu dospélé
osoby k vyjadieni svého prani je, Ze dité dovede osobu k pfedmétu svého zajmu, muze zkusit
navazat zrakovy kontakt nebo pouzije jeho ruku jako nastroj k dosazeni svych cild. Verbalni
komunikace ma také sva specifika. Thorova (2016) uvadi, ze dit¢ nemusi mluvit viibec nebo
muzeme pozorovat uroven jeho vyjadiovacich schopnosti pod urovni jeho celkovych
mentalnich schopnosti. V percepci se muze objevovat sluchova verbalni agnozie, kdy dité feci
vilbec nerozumi nebo miize rozumét pouze jednotlivym pokyniim. Re¢ ditéte mize byt setiela
az nesrozumitelna. Prozodické faktory se v feci obvykle nevyskytuji a dité je také nedokaze
dekddovat. Dal§im znakem v feci jedincl s PAS jsou agramatismy, kdy dité¢ neni schopné
pouzivat zadjmena, pouziva holé véty, mé obtiZe se sklofiovanim, ¢asovanim i slovni zdsobou.
Problémy mohou mit také s pojmy, které neoznacuji piesné ty dané predméty, které ma dité
na mysli (kniha neoznacuje pifimo jeho oblibenou knihu, ale jakoukoli knihu). Ve star§im
véku mivaji problémy s doslovnym chépanim, obtize jim de€laji i mnohovyznamova sdéleni
aVjejich fe¢i se objevuje logorhea® nebo dité opakuje basnicky, reklamy, pisnicky, které
zaslechlo. Echolalie se objevuje bezprostiedné po stimulu nebo i opozdéné. V pragmatické
rovin¢ feci se vyskytuje mala reciprocita konverzace, dale znaky spolecenské nepfimétenosti
(nevhodné otazky, obtize s oslovovanim — tykani, vykani) apod. Thorova (2016) dale uvadi
ptehled zvlastnosti, které mizeme pozorovat ve verbdlnim projevu lidi s PAS (viz pftiloha

¢ 2).

2.4 Logopedicka intervence u osob s PAS

2.4.1 Pojem intervence

Pojem intervence Dvorak (2007, s. 94) vysvétluje jako “... odvozeninu od anglického slova
intervene, coz znamend zasahovat do néceho, zakrocit. Miize to znamenat také zdasah nebo
zakrok v néci prospéch, miize byt i zasahem do urciteho jevu s cilem ovlivnit.“ Pricha,
Walterova, Mare§ (2003) intervenci vykladaji také jako zakrok, ktery v pedagogice

a psychologii sleduje zpravidla feseni problému jedince, rodiny nebo skupiny. Hartl, Hartlova

8 Logorhea — ,, ...chorobnd povidavost, piekotnd povidavost, piekotna iec, nepretrzity a nezastavitelny proud

Feci bez ohledu na obsah, posluchace a danou Zivotni situaci“ (Dvorak, 2007, s. 112 — 113).
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(2000, s. 239) chape intervenci taktéz jako ,,... zdkrok v Sirsim smyslu a v uzsim smyslu cileny

a predem promysleny zasah zameéreny na zlepseni tizive Zivotni situace sledované osoby. *

2.4.2 Logopedicka intervence

Specifickou ¢innost logopeda bychom mohli nazvat logopedickou intervenci. Logopedicka
intervence je specifickou aktivitou, kterou uskuteciiuje logoped s cilem identifikovat NKS,
eliminovat, zmirnit nebo piekonat NKS a pfedejit tomuto naruSeni, tedy zlepSit komunikacni
schopnost. Logopedicka intervence se dale d€li a plni své 3 zakladni cile a témi je
diagnostika, terapie a prevence. Pti logopedické intervenci je dle slov autora kli¢ové vyuzivat
i poznatkd jinych odbornikd, jako jsou lékari, lingvisté, pedagogové, specidlni pedagogové
a Vv neposledni fad¢ také psychologové a dalsi (Lechta, 2003; Klenkova, 2006; Lechta et al.,
2011Db).

2.4.3 Zasady logopedické intervence u osob s PAS

Logopedicka intervence u osob s PAS ma sva specifika, ktera vychazeji z baze daného
postizeni. Logoped svou znalosti zdsad muze pozitivné ovlivnit pribé¢h a efektivitu
logopedické intervence. Pii intervenci je tfeba vychazet ze specidlnépedagogickych
a logopedickych pristupli, ale primarné z pfistupi ke klientim s poruchou autistického
spektra. Cilem prace logopeda pracujicim s ditétem s PAS neni zaméfeni primarné na
foneticko — fonologickou rovinu. Smér, kterym se logoped vydava pfi terapii, urCuje deficit
ditéte v pragmatické roving jazyka. U logopedické intervence déti s PAS se fidime stéZejnimi
zasadami, které jsou: princip v€asné intervence, imitace pfirozené¢ho vyvoje feci, princip
prekonavani komunikaéni bariéry a princip funkéniho pouzivani fe¢i (Rihova, Vitiskova,
2012).

Lechta et al. (2011b) vymezuje principy, neboli pravidla, ktera podminuji uspé$nost
logopedické terapie. Pii logopedické terapii je tfeba respektovat vSeobecné principy fizeného
uceni, jako je princip motivace, zpétné informace, opakovani a transferu. Dale se
Vv logopedické terapii uplatiyji tradiéni pedagogické principy, jako je individudlni pfistup,
komplexnosti, optimalniho prostiedi a socializace. Dominujicimi principy jsou samoziejmeé ty
logopedické, kterymi jsou: princip minimalni akce, relaxace, vyvoje, tymového pfistupu,
symetricnosti terapeutického vztahu, zésada kratkodobého, ale Castého procvicovani, zasada

funk¢niho pouzivani feci.
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Principy prace, vyuZivané pii praci s ditétem s PAS jsou dle Rihové, Vitaskové (2012):

— Unisenzorialni pfistup (vzhledem k problémtim se senzorickou integraci).

— Odmeénovani a pozitivni posilovani, pochvaly (reagujeme kladné na okamzité na

zajem a snahu komunikovat).

— Zduraziiovani a zamétovani se na silné stranky klienta (pomoci znalosti jeho zajmu

a silnych stranek s nim snadné¢ji navazeme kontakt a spoluprace miize byt motivaci

k dalsi aktivite).

vvvvvv

— Vytvafeni dostate¢ného mnozstvi komunikaénich stimuli a ptilezitosti ke komunikaci

(nesnazime se predvidat, co chce vyjadrit, ale podnécujeme ho k jakékoli forme

vyjadieni, muZzeme i tmyslné vytvaret prostredi, které motivuje ke komunikaci).
— Prace s intenzitou hlasového projevu, kterd mize klienta upoutat.

— Respekt individualniho tempa klienta, proto se stanovuji kratkodobé cile.

— SnaZime se vytvafet pfijemné prostfedi bez faktort stresu, uzkosti a nami prehnanych

pozadavkii.

— Komunikace muze probihat prostfednictvim pfedmétt (ptiblizime-li oblibenou hracku

nebo véc klienta k nas§im ustim, jedinec s PAS vnimé oromotoriku piislusné hlésky,

slabiky, slova nebo celého verbalniho sdéleni a pfiloZzime-li pfedmét k naSim oc¢im,

obvykle dojde ke zrakovému kontaktu).

— Opakovani projeva klienta — jeho gest a pohybl (zrcadlime jeho chovani, verbalni

I neverbalni projevy a tim mizeme snadnéji ziskat jeho pozornost).
— Stale komentovani situaci a popis veskerych provadénych aktivit.

— Pouzivani jasné a srozumitelné mluvy v krat$ich slovnich spojenich.

— Miluva je konkrétni bez abstraktnich termind, ironie, sarkasmu a dvojvyznamovym

vetam.

— Jednoducha spojeni opakujeme stale dokola (opakovanim fraze fixujeme

a podnécujeme jejich produkci).

— Kiladeni diraz na klicova slova (obvykle jedinci s PAS nejsou schopni v toku

komunikace zachytit to nejpodstatngj$i, proto jim mulze vyznamné pomoci

zdraznénim dalezitého).
— Pokyny rozfazujeme, nerozumi-li ndm dité.
— Je nutné drzet se stale stejnych oznaceni predmétl a situaci.

— Poskytneme dostatek casu na verbalni ¢i neverbalni reakci.
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— Vizualizace (je pro jedince sPAS pochopitelna a poskytuje jedinci stalost
a predvidatelnost).

— Nazornost, systemati¢nost a strukturalizace (struktura dne — denni rezim, muze byt
I struktura logopedické intervence).

— Pfirozena gesta pii komunikaci.

— Reakce na jakékoli verbalni 1 neverbalni projevy.

— Podporujeme navazovani a udrzovani zrakového kontaktu (mlzeme ho zaujmout
piipojenim se k jeho aktivité¢ a k upoutani pozornosti mizeme pouzit vyrazné bryle,
klobouk, barvy kolem o¢i, apod. nebo podavanim véci, které si dit¢ zada v urovni
nasich o¢i a pochvalime ho za zrakovy kontakt).

— Ujisténi, Ze ndm klient rozumél.

— Trénink socialnich kompetenci.

2.4.4 Moznosti stimulace komunikace u jedincii s PAS

Stimulovat komunikaci lze jiz vraném véku a to i preverbalni urovenl komunikace.
Preverbalni troven feci se také oznacuje jako predstupen, pfipravné stadium, prediecova
¢innost a také jako pfedverbalni obdobi. Hranice mezi preverbalnimi a neverbalnimi projevy
je ale tenka. Lze konstatovat, ze preverbalni projevy se vice vazou na budouci mluvenou fe¢
a neverbalni projevy zahrnuji vice projevii zvukové 1 nezvukové podoby. Dilezity rozdil je
také v tom, ze neverbalni komunikace pietrvava do dospélosti a preverbalni projevy vystrida
verbalni komunikace (Lechta, 2011a).

Rihova, Vitaskova (2013) uvadi moznosti stimulace preverbalni vokalizace. Jako zéklad
musime splnit zakladni pfedpoklady, tedy aby dit¢ bylo spokojené a nic mu nechybélo,
prostiedi musi byt motivujici a stimulujici a na kazdy pokus o komunikaci ze strany ditéte
dospély musi reagovat. Ditéti poskytujeme dostatek ¢asu na reakci. Tuto strategii zdlraziuji
také Horfidkova, Kapalkova, Mikulajova (2009). Rihova, Vitiskova (2013) dale popisuji
dulezité body, jako je podporovani vydavani zvukl riznymi pro dité zabavnymi ¢innostmi,
verbalni napodobovéni, pfi kterém je nutné dodrZovat postup od jednodusSich slov k t€ém
téz8im, interakci s ditétem dospéli doplnuji riznymi zvuky. Vyuzivani zpévu pisni
a vypravéni fikanek, provadéni oromotorickych cviceni spojenych s vokalizaci (napiiklad
elevace jazyka spojena s vyslovenim ,, BLE®).

Dulezité je dit¢ naucit ukazovat na piredmét jeho zajmu. Néacvikem muze byt drzeni

predmétu, o ktery dit¢ jevi zajem. Poprvé ditéti vedeme ruku, aby si na predmét
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ukazalo (Richman, 2008). Rihova, Vitaskova (2013) dopliuji, e po dopomoci a dosazeni
ditéte zadaného predmétu je dalezitd verbalni pochvala. Pomoc, kterou dit€¢ vyzaduje, by se
m¢éla postupné snizovat a na konci nacviku by dit€ mélo byt schopno na ptedmét ukazat samo.

Richman (2008) dale popisuje zrakovy kontakt, ktery je formou neverbalni komunikace
a také podporuje uceni. Lze ho nacvicovat tak, ze pfedmét zajmu umistime pted o¢i a pak ho
dit¢ dostane. Posilovani zrakového kontaktu muze také probihat tak, ze vy¢kadme v aktivité,
ktera dit¢ bavi, a pokracujeme, az se dit¢ podiva. I spontanni zrakovy kontakt béhem dne
musime oceniovat a tim posilovat. Reakce na jméno je také dalezitym aspektem komunikace.
Pti nacviku si musime byt jisti, ze neni nic, co by dité rozptylovalo. Zkusime na dité zavolat
ajeho pohledu docilime tak, Ze mu ¢astecné zakryjeme o€i nebo drzime v ruce sladkost.
Postupné se pii nacviku prodluzuje vzdalenost a také se situace ztizi rusivymi podnéty.
Rihova, Vitaskova (2013) uvadi moznosti, jak stimulovat zrakovy kontakt. DileZité je, aby se
dospély snizil na Groven ditéte, na stejnou uroven oci. Tento dulezity krok uvadi i Hornakova,
Kapalkova, Mikulajova (2009) z toho dtivodu, Ze dit¢ bude moci 1épe sledovat, kam smétuje
na$ pohled, ale i naopak dospély lépe pochopi, co je pfedmétem zajmu ditéte. Rihova,
Vitaskova (2013) uvadi dal$i moznosti, kterymi lze podnécovat zrakovy kontakt. Jde
0 verbalni vyzvu, kterou Ize zpocatku posilit oblibenou hrackou nebo oblibenym predmétem,
kterd se po chvili pferusi a s pokracovanim se vyckava na navazani zrakového kontaktu.
Po jeho navazani se v ¢innosti pokracuje dal.

Rihova, Vitaskova (2013) popisuji schopnost napodoby jako velice diilezitou. Prvnim
krokem je, Ze dospély napodobuje dité, zrcadli jeho projevy. Zrcadleni zdiraziuji
I Hornakova, Kapalkova, Mikulajova (2009), kdy je nutné, aby dospély vydrzel zrcadlit delsi
dobu. Tato metoda je vhodna pfedevsim u mensich déti. Dle Rihové, Vitaskové (2013) je
v dalSich fazich nacviku napodoby dilezitda pomoc ditéti, pokud samo nejevi zdjem
0 napodobovani. Pfi prvnim naznaku napodoby ze strany ditéte snizujeme pomoc a cilem je
samostatnad ¢innost napiiklad pted zrcadlem — napodobovani mimiky, gestikulace a pohybu,
nasledujici krok je napodoba kazdodennich aktivit a ¢innosti.

Porozuméni feci zac¢ind nacvikem rozuméni podstatnym jménlim, které pojmenovavame
pouze v dobé¢, kdy se na n¢j dit€ soustiedi a jmenujeme je vzdy stejné. Nasleduji jednoduché
instrukce, poté slozitéjsi instrukce. Velice dulezita je vyuka jazyka pomoci hry, kdy rodi¢
nebo dospély komentuje hry, které s ditétem provadi - komentovani probiha prostfednictvim
jednoduchych slov nebo jednoduchych vét (Richman, 2008).

Expresivni fe€ 1ze rozvijet podporou Zvatlani a jinych zvuka, které ditéte vydava, dale dité

vedeme k napodobé oralnich motorickych cviceni a po jejich zvladnuti se pfistupuje
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k verbalnimu napodobovani. Dalsim krokem je projev zadosti nebo pfani zatim jednim
slovem a nasledovné uceni se podstatnym jméntim a predmétiim, ale také ucit dité pozdravim
Vv jakékoli mozné situaci, kdy naptiklad dité¢ vejde do mistnosti nebo mistnost opousti.
Dulezité také je, aby si dité osvojilo reakce na spolecenské otazky typu: ,,Jak se jmenujes?*
nebo ,,Kde bydlis?*“(Richman, 2008).

V logopedické terapii u déti s PAS lze vyuzit také nedirektivni a direktivni komunikacni
techniky. Mezi nedirektivni komunika¢ni techniky patii mapovani kontextu, tuto techniku lze
nazvat 1 komentovéni, aroveit komentovani by mélo byt vzdy na vyssi urovni nez je feCova
uroven ditéte. Komentovani probiha v kontextu situace a to bud formou self — talking,
kdy rodi¢ komentuje ¢innosti béhem spolecné aktivity s ditétem nebo formou parallel —
talking, kdy rodi¢ komentuje Cinnost ditéte. Dalsi nedirektivni komunikacni technikou je
pfemost'ovani, kdy dité rodi¢ uci pouzivat jedno slovo v jinych kontextech jako naptiklad, ze
si obouvame ne jenom cvicky, ale i holinky apod. Tteti metoda je metoda modelovani
a napovedy, kdy rodi¢ obvykle i bez znalosti této metody zcela instinktivné po ditéti zopakuje
jeho promluvu formaln¢, obsahové 1 gramaticky spravné. N&kdy postaci pouze napovéda
ditéti, které je poté schopno promluvu formulovat spravné. Dal§i metodou je kladeni otazek.
Témi mizeme v ditéti vyvolat dopovéd’. Z pozice rodi¢e je vhodné umét formulovat otazky
tak, aby odpovédi nebylo pouze ano €i ne, ale aby se dité rozhovofilo. Dal§imi metodami jsou
nové uspofadani a oprava. Nové uspofadani znamend zopakovat po ditéti jeho promluvu,
kterou vSak pozménime, ale vyznam zlstava stejny a opravou je, Ze po ditéti dospély
zopakuje jeho sdéleni spravné. Mezi nedirektivni komunikaéni techniky patii také uznani, kdy
ditéti ddvame najevo, Ze ho poslouchame, rozsifovani a prodluzovani vypovédi ditéte (Lechta
etal., 2011b). Nedirektivni komunikaéni techniky také popisuji Hornidkova, Kapalkova,
Mikulajova (2009). Lechtaetal. (2011b) uvadi i direktivni terapeutické techniky, ty jsou
pouZzivané v logopedické terapii fizené logopedem a jsou zalozené na imitaci. Logoped a dité

se zamétuji na nacvik konkrétni schopnosti.
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Il Prakticka ¢ast

3 Analyza vyvoje komunikac¢nich strategii u ditéte s détskym

autismem

Jak jiz autorka uvedla, komunika¢ni schopnost je u déti s PAS obvykle narusena,
NKS u déti s PAS patii do hlavni ptiznakové trojice spole¢né s naruSenou socialni interakci
a s naruSenou piedstavivosti, zajmy a hrou (Thorova, 2016). Komunikaci u déti s poruchou
autistického spektra je tieba podporovat, a to jak AAK systémy, tak i nedirektivnimi
komunika¢nimi technikami v prostiedi domova, ve S$kolskych zafizenich, které dité
navstévuje. Urcité komunikacni schopnosti 1ze tyto déti naucit, ale jeji vyvoj neni tak rychly
aprudky, jakje tomu u déti intaktnich. V praktické casti se autorka zabyva vyvojem

komunikace u chlapce s PAS v prubéhu dvou let.

3.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Prakticka cast prace reprezentuje kvalitativni typ vyzkumného Setfeni, konkrétné se jedna
0 ptipadovou studii. Sedlacek (2007) a Hendl (2016) popisuji piipadovou studii jako detailni
studium jednoho nebo nékolika ptipadi. Hendl (2016) dodava, Ze v ptipadové studii jde
0 zachyceni slozitosti ptipadu a o popis vSech vztahil v jejich celistvosti. Sedlacek (2007) dale
uvadi, Ze se mezi odborniky nevyskytuje jednotny nazor ve vymezeni piipadové studie,
ale v zasad¢ lze fici, Ze piipadova studie je empiricky design, jehoz cilem je detailni popis.
Empiricky znamend, Ze vSechna data musi byt skute¢nd a vztahujici se k ptipadu. K ziskani
udaju dblezitych pro pfipadovou studii lze vyuzit veSkeré mozné zdroje sbéru dat. Jadro je
vzdy piipad samotny. Jde o integrovany systém, jez znamena nahled badatele na ptipad,
kterym muzZe byt jedinec, skupina osob, procesy, udalosti nebo instituce a vyzkumnik se snazi
porozumét ptipadu v jeho ptirozeném prostiedi. | Miovsky (2006) uvadi, ze ptipadovou studii
lze délit na n€kolik typt a pro nas stézejni je jednopiipadova studie, kdy se vyzkumnik
detailné zaobira jednim ptipadem po delsi casové obdobi. Hendl (2016) d¢li piipadovou studii
na ruzné typy, liSici se podle sledovaného ptipadu. Nasim piipadem je dle jeho slov osobni
ptipadova studie, kdy se vyzkumnik zamétuje na podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné
osoby. Dalsimi typy pfipadovych studii jsou: studie komunity, studium socialnich skupin,

studium organizaci a instituci a poslednim typem je zkoumani programi, udalosti, roli

52



a vztahd. Jde 0 pruznou metodu vzhledem k mnozstvi a typu dat. Zdrojem téchto dat mohou

byt rozhovory, zaznamy pozorovani nebo dokumenty.

3.2 Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat vyvoj komunikace chlapce

s diagnozou détského autismu Vv priabéhu casového obdobi dvou let. Na zakladé hlavniho cile

vyzkumu autorka stanovila sest dil¢ich cild, kterymi jsou:

1. dil¢i cil: Vytvofit podrobnou anamnézu na zakladé rozhovoru s matkou.

2. diléi cil: Popsat podrobné Iékarskou anamnézu na zdklad€ dostupnych Iékatskych
Zprav.

3. dil¢i cil: Opakované ohodnotit schopnosti chlapce vSech oblasti podle edukacéné
hodnoticiho profilu.

4. dil¢i cil: Ohodnotit aktudlni stav vSech oblasti obsazenych v edukaéné hodnoticim
profilu s matkou chlapce.

5. dil¢i cil: Ohodnotit vyvoj vybranych ryst chovani, komunikace a interakce chlapce
v mateiské kole (dale MS).

6. dil¢i cil: Porovnat zavéry tykajici se vyvoje komunikace od jinych zainteresovanych

osob a odborniku.

Na zaklad¢ hlavniho cile vyzkumného Setieni a cilt dil¢ich byly zformulovany nésledujici

vyzkumné otazky:

Jak se ménily oblasti hodnocené edukac¢né hodnoticim profilem postupem casu?
Existuji rozdily v soucasném profilu ditéte (dle EHP) hodnoceném autorkou
a matkou?

Jakym zplsobem se vyvijela schopnost chlapce komunikovat (dle EHP) v pribéhu
Casu?

Jakym zpisobem byla ovlivnéna komunikac¢ni schopnost chlapce pii zavedeni
komunikac¢niho systému VOKS?

Jak se vyvijely vybrané oblasti jedince v MS?

LiSi se ndzory na vyvoj komunikace ostatnich zainteresovanych osob a odbornikl

z chlapcova okoli?
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3.3 Vyzkumny vzorek

Ve vyzkumném Setieni se autorka zabyva jednim chlapcem s diagnoézou détského autismu.
K vyzkumnym ucelim je chlapec pojmenovan Jifi. Kritériem k vyzkumnému Setfeni je

informovany souhlas podepsany zdkonnym zastupcem chlapce.

3.4 Vyzkumné prostiedi

Vyzkumnym prostfedim bylo chlapcovo domaci, tedy pfirozené prostiedi. Za ucelem
hodnoceni chlapce pomoci EHP autorka sledovala jeho projevy a schopnosti, jak doma,
tak i venku pfi riiznych aktivitich. Dalsim vyzkumnym prostiedim byla MS, kterou Jirka
navstévuje od zafi roku 2016. Tento Skolni rok je jeho prvnim rokem v piedskolnim zafizeni.
V MS probihalo sledovani vybranych rysti chovéani, komunikace a interakce. MS se nachézi
v malé vesnici, kam rodina s chlapcem dojizdi dvakrat az tfikrat tydné z nedalekého
méste¢ka. Diivodem dojizdéni byla neochota méstskych $kol integrovat chlapce. V MS
pusobi 5 dospélych osob - pedagogickych pracovnikt. Jsou zde 3 pedagogové a 2 osobni
asistenti pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Jeden asistent je uréeny ,,nasemu
chlapci a druhy piisobi u jiného ditdte. V MS vyuzivaji nékteré prvky Montessori pedagogiky,

jako je napfiklad ranni pfivitani u elipsy nebo strukturované ukoly.

3.5 Vyuzité metody sbéru dat

Ke sbéru dat a hodnoceni vyvoje chlapce byla vyuzita pfedevsim metoda pozorovani.
Hendl (2016) uvadi, ze pozorovani mize mit rizné podoby, jako napiiklad skryté — oteviené
pozorovani, zuCastnéné (participantni) — nezucastnéné (neparticipantni) pozorovani,
strukturované — nestrukturované pozorovani, v umeélé — ptfirozené situaci a posledni formou je
pozorovani sebe samého — jiné osoby. V naSem ptipadé¢ jde o oteviené, zicastnéné pozorovani
V pfirozené situaci.

Hodnoceni vyvoje chlapce postupem casu probihalo prostfednictvim:

— Edukaéné hodnoticiho profilu ditéte s poruchou autistického spektra (0 — 7 let).
— Hodnoceni vyvoje vybranych rysti chovani, komunikace a interakce chlapce v MS.

— Hodnoceni neverbalni a verbalni komunikace chlapce.
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Edukaéné hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (0 — 7 let)

Podrobnéji se tomuto hodnoticimu materialu autorka vénuje v podkapitole 1.8 Hodnotici
profily déti s PAS. Cadilova, Zampachova (2012) zduraziiuji, Z¢ nejde o testovy material,
jde 0 material ve formé& vyvojovych tabulek, ktery slouzi pfedev§im k pruzné reakci osob
z okoli ditéte a zmén¢ intervencnich postupt dle soucasnych potieb ditéte.

Soucésti EHP je také pocitacovy program, ktery po vyplnéni vSech polozek vytvoii graf,
ukazujici vyvoj v 18 hodnocenych oblastech (viz podkapitola 1.8 Hodnotici profily déti s PAS
a podkapitola 5.1 Hodnocené oblasti dle EHP — vyvojové profily v pribéhu ¢asu) a srovna
chronologicky vék ditéte s vyvojovou urovni. Vzdy se lze dopatrat, jakému vékovému obdobi
odpovidaji soucasné dovednosti ditéte, a tim padem tedy okoli ditéte vi, jakym oblastem

se pii interakci vénovat a co trénovat.
Hodnoceni vyvoje vybranych rysi choviani, komunikace a interakce chlapce v MS

K témto ucelim autorka vytvotila tabulku a Skalu hodnoceni k zaznamendvani zmén
ve sledovaném ¢asovém obdobi (viz pfiloha ¢. 3).

Pii tvorbé této tabulky autorka vychézela ze sledovanych vlastnosti pfi prvni navitévé MS.
Tabulka se sklada z 15 sledovanych cinnosti, ke kterym patfi i hodnotici Skala. Sledované
¢innosti jsou: navazuje spontdnné kontakt, pouziva slova k navazani kontaktu, pouziva
komunikac¢ni karti¢ky k navazani kontaktu, komunikuje spontanné s dospélymi, komunikuje
s vrstevniky, imituje vrstevniky, toleruje dospélé ve své pfitomnosti, toleruje vrstevniky ve
své pfitomnosti, reaguje na osloveni, reaguje na pokusy o navazani kontaktu od dospélych,
reaguje na pokusy o navazani kontaktu od vrstevnikii, navazuje zrakovy kontakt, uziva slova,
uziva karty AAK k zadosti o jeho pfedmét zajmu a posledni hodnocenou oblasti je, zda

vypada spokojené v MS.

Pro ptehlednost autorka k hodnoceni téchto oblasti navrhla hodnotici Skéalu, kdy
hodnotime:

— X —polozku nelze hodnotit.

— 0 —neschopnost provést ¢innost.

— 1 —naznacil/a nebo ¢astecné splnil/a.

— 2-—splnil/a.
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Hodnoceni neverbalni a verbalni komunikace chlapce

K ucelu hodnoceni komunikace verbalni a neverbalni autorka vytvotila tabulku a Skalu
hodnoceni. Pii tvorbé téchto tabulek vychéazela z tabulek, které uvadi Rihova, Vitaskova
(2013). Jednotlivé polozky v tabulkach verbalni a neverbalni komunikace byly upraveny
a vybrany dle individudlnich schopnosti a moznosti chlapce. K této zakladni diagnostice
verbalnich a neverbalnich schopnosti dle Rihové, Vitaskové (2013) lze pouzit pomiicky,
které miizeme najit v kazdé domécnosti, a neni potfeba zadnych dalsich specidlnich pomucek.
Hodnoceni jednotlivych polozek je zaznamenavano Ciselné (X, 0, 1 nebo 2) dle skaly uvedené

hned za tabulkou. Tabulky jsou soucasti piilohové ¢asti prace (viz piilohy ¢. 4 a €. 5).

3.6 Priibéh vyzkumu

Vlastni Setfeni se podatilo realizovat diky ochotné spolupraci celé rodiny chlapce
a sestavalo ze ctyt dil¢ich casti. Vychodiskem celé spoluprace bylo sestaveni a podepsani
informovaného souhlasu (viz piiloha ¢. 6).

Pocateénim krokem bylo navazani kontaktu srodinou. Prvni setkani prob&hlo v ¢ervnu
roku 2015. Vysledkem tohoto setkani bylo navazani dlouhodobé spoluprace s rodinou ve
form¢ pravidelného traveni ¢asu s chlapcem (zpravidla nékolikrat tydné). Od prvniho setkani
az do souCasnosti autorka v rozestupu piiblizné 6 mésicii provadéla hodnoceni dle EHP
a vysledkem bylo sestaveni vyvojového profilu. Timto hodnocenim tedy celkem vzniklo
5 profilti — od jara roku 2015 po soucasnost (jaro 2017). Pro ovéfeni a srovnani soucasného
stavu chlapce posledni hodnoceni provedla i jeho matka.

Druhou c¢asti Setfeni bylo sledovani vyvoje vybranych ryst chovéani, komunikace
ainterakce v MS priibéhu $kolniho roku 2016/2017. Prvni sledovani probéhlo v #jnu roku
2016, druh¢ v prosinci a tfeti v kvétnu roku 2017. Mezi dobou kazdého sledovani je rozestup
minimalné dvou mésict, kdy autorka predpokladala lepsi adaptaci ditéte v MS, ktera by se
mohla projevit i v hodnocenych oblastech.

Dal§im krokem Setfeni bylo sestaveni tabulek k hodnoceni neverbdlni a verbalni
komunikace, pfi jejichz tvorbé autorka vychazela z tabulek uvadénych v publikaci Rihova,
Vitaskova (2013), které upravila dle svych potieb a ptizplsobila je schopnostem chlapce.

Nasledn¢ oslovila 3 osoby, které 1ze nazvat jako ,,jiné zainteresované osoby a odborniky*.
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Témito osobami jsou: osobni asistentka v MS, terapeutka z Centra Terapie Autismu
(dale CTA)®, kam rodina dojizdi od prosince roku 2015 a dale klinicka logopedka, u které je
chlapec v péci od kvétna roku 2015. Na tyto osoby se autorka obratila s zadosti o ohodnoceni.
Cilem bylo ziskat i jiny nahled na chlapcovu komunikaci od jejich prvniho setkani po
soucasnost.

Posledni, ¢tvrtd Cast Setfeni predstavovala analyzu ziskanych dat na zéklad¢ vyslednych
grafit z EHP, vyplnénych tabulek hodnoceni zMS a tabulek verbalni a neverbalni

komunikace od ostatnich zainteresovanych 0sob a odbornikd.

® CTA - Jde o organizaci poskytujici terapeutickou pé¢i détem s PAS a jejich rodindm, dalsi cilovou
skupinou jsou déti s problematickym chovanim a s poruchami komunikace. Tato organizace vznikla v roce 2012
a v soucasnosti 1ze navstévovat terapie v Praze, v Mnisku pod Brdy, v Lounech, v Havlickové Brodé a v Ostravé.

Zakladatelkou a feditelkou Mgr. Romana Straussova, Ph.D (Centrum Terapie Autismu, 2014).
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4 Kazuistika chlapce

V této kapitole autorka popiSe ptipadovou studii chlapce, ktery byl k ucelu zachovani

CO nejvetsi miry anonymity pojmenovan Jifi.

4.1 Anamnéza Jiriho

Anamnesticky dotaznik (viz pfiloha ¢. 7) byl zpracovan a sepsan 3. 12. 2016, na zaklad¢

rozhovoru s matkou Jitiho, ten se narodil v lednu roku 2013 a jeho narodnost je ¢eska.

4.1.1 Rodinna anamnéza

Rodinnou anamnézu chlapce autorka d¢li do nékolika ¢asti. Nejprve hovoii o matce a otci
chlapce, déle popisuje rodiny obou rodi¢l. Dal§im oddilem jsou sourozenci klienta a posledni

¢asti rodinné anamnézy je popis rodiny samotné.
Matka chlapce

Matka se jmenuje Jana. Narodila se v roce 1982 (tedy pii narozeni Jitiho bylo matce 31
let). Nejvyssi dosazené vzdélani matky je vysokoskolské a v soucasné dobé zaméstnana neni,
je doma na matefské dovolené s mlads$im bratrem Jitiho.

Matka je pravacka — pravou ruku preferuje pii psani, ale 1 pfi jinych Cinnostech, jako je
napiiklad otevirani dvefi, hdzeni micem, vafeni apod. Matka nikdy neméla problémy s feci
anikdy nedochazela k logopedovi. Nikdy na sobé nezpozorovala néjaké rysy autismu,
ani z vypovedi rodicd, kdyz byla malé dité. Jeji motoricky vyvoj byl zcela v poradku, sed,
lezeni a chiize nastavaly v obdobich, kdy se bézn¢ objevuji. Matka méla dobry komunikacni
apetit, méla zajem o komunikaci s okolim a mluvit zacala velice brzy, ve dvou letech
jiz skladala véty.

Otec chlapce

Otec se jmenuje Tomas, narodil se v roce 1979 (pti narozeni Jitiho bylo Tomasovi 34 let).
Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské a v soucasné dobé pracuje v knihovné. Jeho
tzv. Sikovngjsi rukou je ruka prava — pfi psani I jinych Cinnostech. Otec nikdy nemél
problémy s feci a logopeda nenavstévoval. Jeho komunikacni apetit byl v normé a nikdy na

sob¢ nepozoroval, ani dle vypovédi jeho okoli, néjaké rysy autismu.
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Rodina matky

4

neurologické, metabolické nebo psychiatrické). Nikdy neméli problémy s fe¢i. Matka Jany
nikdy zadné autistické rysy neprojevovala, zatimco otec pry ano. Dle slov Jany dlouho
nemluvil a sam si na toto obdobi pamatuje velice dobie. Nemluvil, ale promluvy ostatnich lidi
si ptehraval v hlavé v duchu. Trvalo pry docela dlouho, nez se rozmluvil,
je to tzv. ,,matematicky mozek.“ V détstvi pii pocatcich komunikace se objevovaly spiSe
echolalie, projevovala se také horsi adaptace a snizeny komunikacni apetit. Dédecek Jifiho

pochazi ze tii déti, jeho dve sestry se vyvijely a komunikovaly bez problémd.
Rodina otce

Rodice otce také 7adné zavazné onemocnéni neprodélali. Dle vypovédi matky
se u prarodic zotcovy strany nevyskytovaly problémy sieéi, ani Zzadné motorické
zvlastnosti. Nevlastni bratr otce byl udajné 1éCen na schizofrenii. Vyskytuje se u n¢j smiseny
abuzus ataké hors$i socidlni zaclenéni a porozuméni, dle vypovédi matky jde ale spiSe
0 depresivni syndrom (schizofrenie byla popisovéna v rodinné anamnéze z riznych vysetieni,
ale nikdy nebyla diagnostikovana). Dle matky se u rodic¢u otce chlapce spise autistické rysy

neprojevovaly.
Sourozenci chlapce

Jiff ma jednoho mladSiho bratra, ktery se narodil v fijnu roku 2015. Mezi sourozenci je
onemocnéni a vyviji se dle norem. Motoricky vyvoj (sed, lezeni, stavéni se na nohy) i feCovy
vyvoj (zatim Zvatlani a prvni izolovana slova) jsou v potradku. Slova, kterd v soucasnosti
pouziva, jsou mama, di (dudlik), ktek (krtek), kyt’ (kytka), tadk (toto slovo pouzivala i matka
Vv batolecim obdobi). Napodoby je schopen, zatimco Jifi nenapodobuje. Sourozenec udrzuje
zrakovy kontakt a nejsou u néj pozorovany podobné vzorce chovani jako u lJifiho.
Ve screeningovém testu M — CHAT bratrovi Jirky vysla hrani¢ni hodnota, ale dle porovnani
se star§im bratrem, je vice socidlné zaloZeny a vice kontaktuje okoli. Je tedy mozZné, zZe
hrani¢ni vysledek vySel diky projeviim chovani, které vidi u star§iho bratra a sdm ho obcas

praktikuje.
Rodina

Rodina je uplna, Zije ve dvoupokojovém byté kousek od centra mésta. Celkova

ekonomicka trovei rodiny je dobra.
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4.1.2 Osobni anamnéza

Osobni anamnézu Jirky autorka déli na tii dtlezita obdobi a to prenatalni, perinatalni
a postnatalni obdobi. Postnatalni obdobi dale d€li na etapu kojence (od narozeni do prvniho
roku zivota), batoleci obdobi (od prvniho roku do konce tfetiho roku zivota) a na ptedskolni

vek (etapa od tid let do konce Sestého roku Zivota).
Prenatalni obdobi

Matka byla doposud gravidni dvakrat. Jirka je z prvniho t¢hotenstvi matky, toto t€hotenstvi
bylo neplanované. Slo o fyziologickou graviditu. Jedinym problémem, ktery se objevil, byl
pouze jeden hrani¢ni vysledek v Triple testul®, ktery byl proveden Vv Sestnactém tydnu
t€hotenstvi. Matka méla dale podstoupit geneticky ultrazvuk, ale nic se pii vySetfeni
nepotvrdilo.

Béhem t&hotenstvi matka pracovala, do patého mésice méla i no¢ni sluzby v nemocnici,
byla vystavena stresu v praci. Dal$im stresujicim Cinitelem byla nadchazejici atestace a na

konci téhotenstvi matka prod¢lala virdzu, ktera byla divodem urychleni porodu.
Perinatalni obdobi

Chlapec se narodil pfedCasné, piesnéji 2 tydny pied terminem porodu (38 + 0). Porod byl
spontanni, hlavickou, plodova voda byla zkalend (viréza ke konci gravidity je moZznou
pfi¢inou). Po porodu mé¢l Jirka zlomenou kli¢ni kost vlevo. Mé&fil 48 centimetra a vazil 2550
gramil, kficel a resuscitace nebo jiné opatfeni nebyla nutnd. V inkubatoru umistén nebyl.
Neonatalni icterus se objevil pouze ve slabé formé, nebylo treba Zadného 1ékarského zasahu.
Rh faktor je u matky i ditéte stejny. Problémy s kojenim se nevyskytovaly a jina strava

chlapci také indikovéana nebyla.

10 Triple test — cesky také trojity test. Jde o screeningovy laboratorni test zaméfeny na vyhled4véani zavaznych
vrozenych nemoci plodu. Provadi se nejcastéji v 16. tydnu téhotenstvi, ale standard je mezi 15. tydnem az 22.
tydnem tak, aby bylo mozné piipadn€ provést interrupci. Kombinovany vypocet vysledkti vSech t¥i hodnot
spole¢né s vékem matky pomaha odhalit riziko postizeni ditéte Downovym ¢i Edwardsovym syndromem. Jedna
¢ast testu muze odhalit defekt neuralni trubice nebo hrozici smrt plodu. Na zakladé vysledkt se provadi
aminocentéza — metoda, pii které se odebira plodova voda a jejim prostfednictvim lze zjistit i néktera dédi¢na
onemocnéni jesté¢ pfed narozenim ditéte. Amniocentéza se doporucuje rodickam nad 35 let (Vokurka, Hugo,

2015).
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Postnatalni obdobi
ETAPA DO PRVNIHO ROKU ZIVOTA (KOJENECKE OBDOBI) - 1/2013 - 1/2014

Béhem prvniho roku Zivota Jirka trpél gastroesofagealnim refluxem a velice Casto zvracel,
bylo proto nutné ho drzet ve zvysené poloze, dodnes pfi delSim smichu zacne Skytat.

Ve 4. mésici Jirka zacal past koniky, do sedu se ptitahoval v 9. mésici nebo v 9,5 mésicich,
1ézt zacal v 10,5 mésicich, stavét se a chodit s dopomoci od 14,5 mésicti. Prvni dva zuby
vyrostly v 8. mésici, dalsi dva zoubky v 10. mésici a do 2,5 let mél chlapec jiz vSechny zuby.
Kolem 3 meésicti nereagoval na usmév rodi¢u, jejich obliej nebo mluvu, reagovat zacal
az pozd¢ji. Takovato reakce vyzadovala znaCnou namahu a snahu ze strany matky,
diive se nesmal a matku to trapilo. Zrakovy kontakt spontanné nenavazoval. Podle kiiku
matka poznala, o co sidit¢ tika po né&jakém case. Broukani se u chlapce objevilo ve 4
mésicich a zvatlani v 16 mésicich.

Neuklidnil se, kdyz na n¢j matka promluvila a na fe¢ nereagoval. Uklidnit ho dokazaly
stereotypy, jako napiiklad stale stejné pohadky nebo fikanky. Zvuky z okoli i své vlastni
zvuky Vv tomto obdobi vydavat, napodobovat a imitovat nezacal. V soucasné dobé prochazi
stadiem obcasnych echolalii a opakovani slov (ne €asto). Na své jméno nereagoval, s tim
zacal az ve dvou a pul letech, po narozeni bratra. Na osloveni nereaguje ve sto procentech
ptipadl, reakce nastava naptiklad Sestkrat z deseti zavolani. Porozuméni fe¢i se v tomto
obdobi neobjevovalo, né€emu rozumi az v sou€asnosti. Prvni slovo se u chlapce objevilo az
kolem tretiho roku a bylo to slovo mama. V tomto obdobi pfetrvavalo spiSe slabé zvatlani,
toto zvatlani lze prirovnat ke zvukim, které vydaval pii nespokojenosti. Obcas pouzil
zdvojené slabiky, smysluplna slova nepouZzival.

V kojeneckém obdobi pouzival pleny, vyjime¢né dal najevo, Ze je pouzita. Pleny rodina
pouziva doposud, v souc¢asné dobé probiha nacvik v udrzovani osobni ¢istoty.

Vyziva, kterou byl schopen piijmout, je jidlo v kaSovité konzistenci, suchy rohlik a dva
typy susenek chuti nijak nevyraznych. Nova jidla odmita a vyplivuje.

Ruka uptednostiiovana pti uchopovani predméti je prava.

Za hrackami se nenatahoval a mél zvlastni vybér hracek a zvlastni zptisob hry.

Separacni tizkost se u Jirky vyskytla po 4. mésici a byla velice vyrazna. Dokonce i v tom
pfipadé, kdyZ si chlapce vzal otec, tesknil po matce. Tato Uzkost trvala pomérné dlouhou
dobu, asi do 2,5 let.

V tomto obdobi matka pozorovala nez4jem o lidi, pfeziral je, koukal jakoby skrz né a ne

na n¢é. Nezajimal se o prarodiCe ani nekoukal na ostatni, nepozoroval své okoli tak, jako to
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deéla zvidavé dité. K dalsim vécem, kterych si matka vSimla, a nejsou zcela bézné, patiilo
naptiklad to, Ze chlapec nemaval na rozloucenou ,,papa®“, ani ve Ctrnacti mésicich a mél
naucené razné ritudly. Jednim z takovych ritudli bylo naptiklad to, Ze po ptichodu k babicce

po sundani bot bézel k radiatoru, dotknul se ho a pak zase bézel zpatky.
ETAPA DO TRETIHO ROKU ZIVOTA (BATOLECI OBDOBI) — 1/2014 — 1/2016

V tomto veékovém obdobi u chlapce stale pietrvaval nedostatek zrakového kontaktu
anezajem o socialni vazby srodinou. Poifad nemluvil, nemaval na pozdrav, apod.
Do soucasnosti m¢l dvakrat Sitou hlavu po trazu. Prvni uraz se odehral v listopadu 2015
(v€k chlapce byl 2 roky a9 mésict), dalsi v prosinci 2016 (v€k chlapce byl 3 roky a 10
mésict). Dal§im trazem byla zlomena ruka v unoru roku 2016 (v€k chlapce byl 3 roky
a mesic).

Ve 14. mésici Jirka prodélal téz8i nemoc, trpél na velké prijmy a zvraceni. O komunikaci
V obdobi po prvnim roce zivota nejevil zadny zajem. Kolem prvniho roku nezné zadna slova
a kontakt se nesnazi navazat. Rist slovni zasoby po prvnim roce zivota nenastal.
Nepojmenovaval véci a hracky kolem sebe a obdobi otazek se také neobjevilo. K upoutani
pozornosti pouzival kiik. V 19 meésicich matka zkousSi chlapce ohodnotit metodou M —
CHAT. Vysledek chlapce byl v téZkém riziku na PAS, proto se matka rozhodla ihned
kontaktovat neurologa. Kratce pied 2. narozeninami se naucil vzit ¢lovéka za ruku a ukazat na
to, co potiebuje, naucil se pouzivat tzv. ,prodlouzenou ruku“. Snahy o navazani kontaktu
se objevuji v obdobi mezi 2 lety a 3 mésici a 2 lety a 6 mésici. V tomto obdobi se rodina snazi
zavést vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS), rodina spolupracuje
se Stfediskem rané péce. V 1ét¢ roku 2015 probéhla odborna konzultace ohledn¢ VOKS
S timto centrem.

V tomto obdobi pietrvava separacni tizkost, chlapec vydrzi byt s 0sobami blizkymi nebo
s témi, které zn4, ale neni to samoziejmé a neni to tak vzdy. Reakce zarlivosti se u chlapce
vyskytly obcas, vétsinou kvili mladSimu bratrovi. Lze ale fici, Ze zarlivost méla mirngjsi
charakter.

Ve tiech letech se objevil vzdor a negativismus. Vztekal se, kdyZ se mu néco nelibilo nebo
kdyz nebylo néco tak, jak byl zvykly. Samostatné piti chlapec zvlada, pije z kojenecké lahve.
Tyto lahve ma roztiidéné podle toho, v jakém je prostfedi. Doma pouziva jednu lahev a venku
jinou. Jednou se dokonce stalo, Ze na prochazce ztratili ,,venkovni“ lahev a pak Sli na
navstévu k prarodi¢im a chlapec se z jiné lahve, kterou matka ptinesla, nechtél napit, protoze

to byla lahev ,,domaci.*
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Batoleci obdobi provadzi nacvik na toaletu. Zatim chlapec pouziva pleny. Pii oblékdni
chlapec poméh4, nastavuje ruce a je trpélivy.

Hra se objevuje, ale je atypickd. Zajem o kresleni se u né¢j vtomto obdobi neobjevil
(az v soucasnosti ho zaujaly fixy). Kresleni se tedy spiSe vyhyba. Pfi téchto ¢innostech
uptednostiuje pravou ruku.

V tomto obdobi také nastala spoluprace s klinickou logopedkou — od kvétna roku 2015
a také s terapeutkou z CTA — prosinec 2015.

Ditéti byla diagnostikovana porucha autistického spektra v bfeznu 2015, chlapec mél
v tomto obdobi 2 roky a necelé 2 mésice. K hospitalizaci do Fakultni nemocnice v Motole byl

prijat planované z diivodu diagnostiky pro podezieni na poruchu autistického spektra.
ETAPA DO SESTEHO ROKU ZIVOTA (PREDSKOLNI VEK) — 1/2016 - sou¢asnost

V ptfedSkolnim veéku matka vypozorovala jedno obdobi, kdy chlapec uptednostiioval
zvlastni chlizové mechanismy, chodil ¢asto po Spickach, ale také pozpatku. Tyto mechanismy
pouzival obcas i v ramci hry.

Slovni zasoba u chlapce roste, ale ne rapidng, naucil se pouzivat néktera slova, jako ,,NE*,
,MAMA* apod. Neverbalni komunikaci neprodukuje, ale okolo 1éta roku 2016 se naugil &ist.
Ma aplikaci v tabletu s pismenky a venku na prochazce vzdy ukazal na néjakou ceduli a chtél,
aby mu ji dospély ptecetl nahlas. Slova sice nevyslovi, ale dle nazorti 0sob z jeho okoli jim
musi rozumét. Fotky a obrazky, skrze které s rodinou komunikuje, jsou také popsany slovy,
I proto chlapec néktera slova zna. V tomto obdobi se poprvé objevuje zdjem o komunikaci,
chce sdilet s ostatnimi, chce se podélit o svou radost. V oblékani chlapec stale dopomaha
(nastavuje ruce a nohy), ale samostatny neni. Enuresis nocturna stale ptetrvava, tento problém
ma zatim chlapec 1 ve dne (probiha neustaly nacvik v udrZzovani osobni Cistoty upeviiovany
systémem odmén).

Socialni kontakt s vrstevniky ho nezajima a o jeho navazani se nesnazi. Vztah k sourozenci
je neutralni, doma ho toleruje a bere na védomi, ale nekontaktuje ho. MS navstévuje od zaii
roku 2016 do prosince téhoz roku, dale ze zdravotnich divodi docasné do Skoly chodit
nebude, v MS byl integrovan a k dispozici mél osobni asistentku. Dochazel do MS pouze
dvakrat tydné¢ a do kolektivu vrstevnikii se moc nezaclenil. Ostatni déti se snazili kontakt
navazovat a Jirka je ve své pritomnosti vétSinou toleroval, ale nijak s nimi nekomunikoval.
V soucasnosti ma zajem 1 o kresbu fixou. K provedeni Cinnosti vyuziva pfedev§im pravou

ruku.
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Jifi kromé& MS stale nav§tévuje i logopedii (vétsinou jednou tydng) od 2.5 let, dile CTA

v Havli¢koveé Brodé od 2 let a 9 mésicu.

4.1.3 Vychovna anamnéza

Vychovu uptednostiuji rodice spise volnéjsi. Dité ma volnost ve svém pohybu, ale rodice
mu urcuji hranice, kdy jiz jde o spoleCensky nevhodné chovani a pfipady s moznym
nebezpecim. Respektuji z4jmy a potieby ditéte. Dlraz pti vychové kladou na vzajemné
porozumeéni a transparentnost jednotlivych situaci. Chtéji, aby chlapec chapal to, co se kolem
Co je spolecensky nevhodné chovani a osvojit si dovednosti v sebeobsluze, aby byl schopen

zit veelku samostatny zivot a umél se o sebe sdm postarat.

4.1.4 Skolskia anamnéza

Jak jiz autorka uvedla v kapitole 3. 4 Vyzkumné prostfedi, chlapec navitévuje MS ve
vesnici nedaleko bydli§t&. Do MS si chlapec nosi komunika¢ni knihu a ma zde i sviij rozvrh —
denni rezim (viz ptiloha ¢. 8), kde jsou fotky S riznymi ¢innostmi a pfi vykonani té dané
ginnosti kartu vzdy odlozi do kosiku. V MS si dle matky chlapec vede skvéle. Od té doby, co
zaéal do MS dochazet, se jeho komunikace zlepsila, naucil se méavat na pozdrav a celkové je

vice pozorny.

4.1.5 Farmakologicka anamnéza
Jifi Zadné 1éky neuZziva a nema ani Zadnou zvIastni dietu.
4.1.6 Vyvoj chlapce

Anamnézu Jirky by autorka rada zakoncila interpretaci kratkého vypraveéni matky Jany.

,Jirka jako miminko moc nekricel a nebrecel. Pozdeji v kojeneckém obdobi mival naopak
nevyzpytatelné zachvaty place a kriku. Nebylo mozné ho uklidnit nosenim a kolébanim,
ja a manzel jsme mu museli poustét nahlas hudbu. Po case jsem se naucila poznavat, co dité
rozhodi a spusti tento nezastavitelny plac a snazila jsem se tyto véci eliminovat. Z mé strany
byla synovi vénovdna neustald pozornost, eliminovala jsem veskeré spoustéce place a stavii

zoufalstvi. Kviili silné separacni uzkosti jsem ho brala stale s sebou, dokonce i na toaletu.
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Jirkovi chybéla jako starsimu kojenci zvidavost. Zména a nové prostory ho vidy dokdzi
rozhodit a délaji mu veliky problem (napviklad nakupy). Pri nutnosti nové prostory navstivit
jsem se vzdy vydala s jeho oblibenymi vécmi a hrackami, aby si mohl hrdt s tim, co znd a na
novém misté si zvykl. Zvidavy nebyl, ale snazila jsem se mu predkiddat zajimavé podnéty, aby
meél chut’ poznavat. Syn K nam ma duvéru a lze rici, Ze kvilli kladnému vztahu a mé neustalé

snaze mame velice dobry vztah i naddle. *

4.2 Prodélana lékaiska vySetireni a hospitalizace, zpravy z vySetieni

Chlapec podstoupil od biezna roku 2014 fadu 1ékatskych vysetteni, tato vysetfeni uvadime

pro piehlednost v tabulce (viz tabulka 8).
Tabulka 8: Piehled jednotlivych vySetieni

Rok
2014 2015 2016 2017

Neurologické Rijen Biezen Zari Duben | Rijen | Biezen
Geneticke Kvéten
Psychiatrické Leden Cerven | Kvéten
ORL a foniatrie Biezen

FN Motol — Biezen
hospitalizace

Prvnim z vySetieni bylo neurologické vysetfeni v détské neurologické ambulanci v fijnu
roku 2014. Dalsim vySetfenim se Vv bieznu roku 2015 stalo psychiatrické vySetfeni, tfi dny
poté v Praze podstoupil hospitalizaci z divodu podezieni na poruchu autistického spektra a na
konci stejného mésice prodélal také ORL vySetieni. V kvétnu toho roku dale podstoupil
genetické, v cervnu psychiatrické a v zafi neurologické vysetieni. V priabéhu roku 2016 Jirka
podstoupil jako prvni vySetieni neurologické (duben), dalsim vysetienim bylo psychiatrické
(kveéten) a viijnu Jirka prodélal neurologické vySetfeni. V roce 2017 zatim v bfeznu

podstoupil kontrolni neurologické vySetteni.

4.2.1 Zpravy z lékarskych vySetfeni

Zpravy z lékatrskych vysetfeni autorka uvadi k dokresleni anamnestickych udaju s cilem

leps$iho porozuméni konkrétnimu ptipadu, kdy zpravy psané riznymi odborniky mohou lépe
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vystihnout soucasny stav a situaci, kde se Jirka pii vySetfenich nachazel a jak se v té dobé

projevoval. Dilezitou soucasti zprav jsou zavéry a doporuceni odbornikii.
PRVNI (NEUROLOGICKE) VYSETRENI

Prvnim vySetienim, které chlapec prodélal, bylo neurologické vySetieni v détské

neurologické ambulanci, které probéhlo v fijnu roku 2014, v dob¢ vysetieni byl Jirkovi 1 rok
a 9 mésict (21 mésica).

ZPRAVA Z VYSETRENI:

Subjektivné: diivodem vysetfeni byl dle rodicti nedostatecny zrakovy kontakt, stereotypni hra,
nutnost vyvijet aktivity v okoli chlapce. Rodi¢e pozorovali také nékolik zahledéni a nasledné
otfepani télem. V feci chlapec stagnuje, nelze pozorovat pokrok, nenapodobuje zviteci zvuky.
Vyslovuje slabiky, ale nespojuje je do slov. Na pozadani neukazuje obrazky a pii hie
pottebuje aktivitu dospélého, pohyby a chiize jsou také stereotypni.

Pribéh vysetieni: v ordinaci béhem vysetfeni chlapec projevoval znamky neklidu, béhem
vysetteni EEG! ho museli vyrazné zabavit hudbou.

Zavér z vySetieni: atypicky fecovy vyvoj. VySetfeni EEG pfedbéZné bez patologie s normalné
uspofddanym pozadim, nékteré projevy chovani zachdzeji az do pervazivnich vyvojovych
poruch.

Doporuceni: vhodné sledovani a celkové doSetieni.
DRUHE (PSYCHIATRICKE) VYSETRENT

Druhé vySetteni, které chlapec prodélal, bylo psychiatrické vySetfeni v ambulanci détské

a dorostové psychiatrie, které probéhlo na konci ledna roku 2015, Jirkovi byly v dobé
vySetieni 2 roky (24 mésici).

ZPRAVA Z VYSETRENT:

Vysetien pro suspektni poruchu autistického spektra.

Anamnéza odborna: neurologie suspektni zachvatovité stavy kolem 20 mésice.

Subjektivné: do 1 roku mirné motorické opozdéni, ve 14, 5 mésicich zacal chodit. Prvni
usmev se objevil ve 3 meésicich, 1 potom se usmév tézko navozoval. Zrakovy kontakt
nenavazoval, minimalné fixoval obli¢ej. Kolem roku nenapodoboval, nedélal ,,paci — paci®
a nespolupracoval. Nechté€l se nic ucit. Ignoroval cizi lidi i babic¢ky i pfibuzné, az pteziravy
pohled. Na bolest ma normalni reakci, pfiméfenou. Re¢: zatim se nevyskytuje zadné slovo.

Nespojuje si vyznam slov. Neslysi, nereaguje na jméno. SlySi dobfie, reaguje na televizni

11 EEG - elektroencefalografie — jde o zaznam elektrické aktivity mozku (Dvotak, 2007).
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znélku. Kdyz chce o néco pozadat, pfijde a pouzije prodlouzenou ruku. Obcas pouziva
slabiky, vyjime¢né cilené. Nékdy si zazpiva, nejvice mluvi pro sebe, zvatld si. Regresivni
vyvoj nebyl zaznamenan. Ma rad tocici se pfedméty, to¢i s nimi dlouho. Ma rad svétla,
odlesky svétel a zkouma svétla. Ma rad tvrdé véci s tvarem, ale nema rad plySaky. Ma rad
toCeni pracky, blikani svétlem. Jde mu prace s tabletem - od roku a pul, rychle spojuje
podobné predméty. Je vnimavy na hudbu — rychle pozna tu, kterou ma rad a kterou zna,
zklidnuje ho. Tiepe rukama a hodné si ruce prohlizi. Doma ma dobrou naladu, je radostny
a vesely. Nové prostory mu Cini problémy — naifika. Dfive nikam nechtél chodit, nenechal se
polozit, trpél opravdu velikou tzkostnosti (nyni rodi¢e pozoruji zlepSeni — nyni snasi zmény
obecné 1épe nez dfive). Toaletni trénink spise nahodné. Cinnosti rychle stiida. Je vybiravy
v jidle, ji rohliky, v souasnosti je jesté kojen, nic nového nevyzkousi, nevezme si potravinu,
kterou nezna. Dostava ovoce a kasi, je nutné Jirku krmit. Stravu je nutné namackat, je zvykly
na urcitou konzistenci a jinou odmitd. Sebeagrese se nevyskytuje, jednu chvili ublizoval
rodi¢lim, ale rychle se naucil, ze nemtze. Gesta nepouziva a nerozumi jim. Chodi po $pi¢kach
a to¢i se do kolecka. M4 rad Sikmé plochy.

Objektivné: doprovod obou rodicl, bez autoagresivity, zrakovy kontakt nenavazuje,
ale soucasné nenavazuje ani zadny jiny kontakt, objevuje se stereotypni chovani, stereotypni
hra, fe€ nerozvinutd, nerovnomérny vyvoj, ttepe rukama, stfid4 ¢innosti.

Zavér: pervazivni vyvojova porucha, v. s. détsky autismus.

Doporuceni: planovand hospitalizace na Psychiatrické klinice FN Motol, zde bude
realizovano MRI, metabolické vady a genetické vysetteni. Doporuceno kontaktovat specidlné

pedagogické centrum (dale SPC).
TRETI (NEUROLOGICKE) VYSETRENI{

Celkové jde o tfeti vySetieni v fad¢ a jedna se o druhé neurologické vySetieni. VySetfeni

prob&hlo prvni tyden v bieznu roku 2015, Jirkdv v€k byl 2 roky a 2 mésice (26 mésici).
ZPRAVA Z VYSETRENI:

Subjektivné: chlapec vyraznéji nemocny nebyval. Ma své oblibené hry a své specifické
projevy. Afekty nebyvaji nijak vyrazné.

Objektivné: chlapec byl drobny a v kontaktu opatrny, po chvilce pozadoval drobnou hru
se svétlem, obrazky pozoroval. Zrakovy kontakt nenavazuje, ale kontakt s rodici je dobry.
Zavér: opozdéni vyvoje feCi pii pervazivni problematice (nalez z FN v Motole).

Doporuceni: dosetfeni v Motole véetné MRI.
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CTVRTE VYSETRENI - HOSPITALIZACE

Hospitalizace prob&hla na Détské psychiatrické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole

v Praze, slo o hospitalizaci — pobyt 4 dny. Hospitalizaci chlapec podstoupil na Détské
psychiatrické klinice 2. FL. UK a FN Motol v Praze. Chlapcuv vék byl 2 roky a 2 mésice (26
mésici).
ZPRAVY Z VYSETRENI:
Duvodem piijeti k hospitalizaci: chlapec byl planované pfijat k diagnostické hospitalizaci
V programu Autismus pro podezieni na poruchu autistického spektra.
Autistické rysy, které se u chlapce objevuji:

— Vyvoj feci a komunikacni schopnosti.

o U chlapce se vyskytuje vyrazné opozdény vyvoj feci, obcas pouzije zdvojené
slabiky, zatim nepouzil zadné slovo s vyznamem, zvukovy doprovod ¢innosti,
které provadi, se vyskytuje malo a Vv situaci nelibosti obc¢as ,,vrni“. Pfiblizné
od 22. mésice zacal rodi¢e vodit k pfedmétu, o ktery ma zajem, do té doby
jenom postaval a nedal najevo, co chce. Chlapec na predméty neukazuje.
Nereaguje na osloveni, rodi¢e si mysli, ze jim spiSe nerozumi, ale ma rad
mluvené slovo a pisnicky (pfed spanim mu ¢tou).

— Socialni interakce.

o Nema zdjem o ostatni lidi ani déti, ignoruje je, neni schopen naptiklad pockat,
kdyz je jiné dit€¢ na houpacce, kdyz si jiné dit¢ hraje s hrackou, kterou Jirka
chce, odstrkuje ho a hracku si bere, neimituje ostatni déti. Lidi vyuziva ke
svym potifebam, dokaze ,,pouzit“ kohokoli, pozna ale blizké lidi. Preferuje
podle posloupnosti — matku, pak otce, poté babi¢ka. Asi s péti pfibuznymi je
zvykly travit Cas. VyZaduje si délat ,legracky, s konkrétni osobou chce
provadét jen konkrétni hru, na kterou je zvykly. Pokud rodice potiebuji
zaujmout chlapcovu pozornost, otec udéla zvlastni zvuk (,,blé*), na to chlapec
vzhlédne (i béhem vySetfeni), matka k upoutdni pozornosti pouzije Castéji
fyzického kontaktu. Jirka ma rad télesny kontakt, dotyk, lechtani i hry, kdy visi
hlavou doli.

— Hra a uzivani pfredméta.

o 0Od mala ma zalibu Vv roztaceni predméti (predev§im vicka od sklenic, ale

roztaci i cokoli jin€ho), u auticka se sousttedi na detail — rozta€eni kolecek. Ma

rad pohéadky a pisnicky, Ipi na svych oblibenych, které zna a trvd mu, nez si
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n¢jakou novou pisen nebo pohadku oblibi (matka tfeba zkousi po chvilkach
nabizet novou pohadku cely mésic, nez si na ni kone¢né zvykne). Novych véci
si spiSe nevS§imd, musi mu je nékdo castéji predvadét. Rad se houpe
na houpacce a rad ma také skluzavky.

— Adaptace na zmény.

o Zmény snasi velice Spatné, Casto plakal pii zméné prostiedi jiz kolem ptl roku
véku. Chodi do matetského centra, hraje si sam, je schopen toto prostiedi
tolerovat, jinak v minulosti zazival velké rozruseni a vztek pii navstéve, ktera
musela byt ukoncena, do ciziho prostiedi s nim nechodi. Kdyz pfijde babicka
K nim domd, vadi mu to ,,nepatii tam“. Dle vypovédi rodi¢u se chlapec chova
nejvice nestabilng, kdyz se odehrava néjaka zména, naptiklad reagoval Spatné
na zménu trasy. Ma své dvé lahve na piti, svoji deku, se kterou se uklidiuje.
Nosi s sebou véci (tvrdé — dfeveénd zvitfatka, malé knizky), musi je mit u sebe
doma i venku, stfida je po urcité dobé. Vadi mu stiihani vlast 1 nehtt.

— Stereotypie, abnormalni zajmy, smyslové abnormity.

o Fascinace odlesky svétel, odlesky na CD nebo DVD, lampy, diva se na véci
ze zvlastnich Ghli. Chodi po Spickach (zvlast¢ kdyz je radostny), toci se
dokola, v minulosti vyrazné motorické manyrismy (tfepani rukama)
V soucasnosti jiz ne tolik pozorovatelné. Preferuje repetitivni (stdle se
opakujici) ¢innosti. Pfed spanim probiha ritual — série jeho oblibenych pisnic¢ek

a rodice chlapci Ctou.

Stav pii pfijeti — subjektivné dle rodich: prvni znepokojeni jiz kratce po dovrSeni prvniho roku
chlapce. Na vétSinu véci reagoval jinak nez vrstevnici, matka ho mezi 13. a 14. mésicem
nemohla naucit ,,papd*“. Nem¢l zdjem o imitaci. Od 20. mésice jiz suspekce na autismus,
nemél zajem o lidi kolem, fe¢ se nevyvijela, chlapec neudrzoval zrakovy kontakt, nedokézal
si fici o véci, které chtél a neukazoval na pfedméty kolem sebe. Prvni kontaktovali rodice
détského neurologa (podezieni na zachvatovité onemocnéni — stavy zahledéni a nasledné
otfepani), poté détska psychiatrie a v souc¢asné dob& pobyt zde v nemocnici.

Pti pfijeti — objektivné: kontakt slékaikou nenavazuje, nercaguje ani na jeji pritomnost
v pokoji, hraje hru na tabletu, pouziva pfitom ruku matky jako nastroje. Bez zrakového
kontaktu, kdyz je ruka lékarky blize nez matcina, pouZije ji stejné, jako tu matéinu. Nelibost
dava najevo zvuky, slova netvofi. S matkou i otcem v emoénim i fyzickém kontaktu, k matce

se jde pomazlit, zatahanim za jeji tricko d4 najevo, ze chce byt nakojen, Casto matku bere
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za ruku bez zrakového kontaktu a jeji rukou manipuluje s riznymi pfedméty nebo ji piivede
ke svému predmétu zajmu (obrazkové knizky), sotcem reaguje pozitivné na ruzné
manipulace, Casto s fyzickymi prvky (schovavani se pod deku) nebo se sméje, kdyz otec
vydava zvuky. Ve hie jsou silné¢ zastoupeny stereotypni prvky, jako napiiklad roztadceni
predmétii nebo hézeni véci na zem. Cinnosti méni sdm nebo se piida k ¢innosti, kterou iniciuji
rodice. Po celou dobu rozhovoru nenavéazal zrakovy kontakt s rodi¢i ani nereagoval na
pritomnost cizi osoby. Dava najevo rozrusSeni, dle rodi¢i mu vadi cizi prosttedi.
Provedena vysSetfeni a vykony:
— Genetické vySetteni: zadné abnormality nenalezeny.
— Vysetfeni EEG (vySel lehce abnormalni zaznam, epileptické vybuchy nepotvrzeny)
a pediatrické vysetieni.
— MRI mozku — bez patologickych zmén.
— Neurologické vySetfeni — bez problému, doporucuje se nadale zlstat v pé¢i neurologa.
— Testovani metodou ADOS: pouzita byla prvni forma (déti nemluvici nebo fec
vyuzivajici mélo). Vysledky natolik zfejmé, Ze jiz nebylo provadéno dalsi vySetfeni
CARS.
— Psychologické vySetieni, pfi kterém byly pouzity metody rozhovoru, pozorovani
a Gesellova vyvojova $kala'?. Zavérem psychologického vysetfeni je, Ze chlapec
splnuje diagnosticka kritéria pro pervazivni vyvojovou poruchu. Dle slov psycholozky
chlapec ke komunikaci fte¢ nepouzivd, zacind zdvojovat slabiky, ale ne
s komunika¢nim vyznamem. Nereaguje na jméno. Zaujme ho nezvykly vysoky zvuk.
Rodice ho musi ptenaset. Verbalni porozuméni je omezené na nékolik slov
(ne, pockej, plina), ale chlapec chape kontext béznych dennich situaci. Své potieby

si opatiuje prostiednictvim ruky ostatnich, pouziva ,,prodlouzenou ruku®.

12 Gesellova vyvojova $kéla — test vyvinuty ve 20. letech minulého stoleti. Skéla je uréena k vySetieni déti
od 4 tydnt do 36 mésict. Pro kazdy vékovy stupeii je uréeno charakteristické chovani. Pro 1. rok Zivota jsou
stanoveny ukoly pro kazdé 4 tydny veku, pro 2. rok jsou odstupy po 3 mésicich a po dosazeni 2. roku véku jsou
polozky po 6 mésicich. Polozky se déli do 5 oblasti, t¢mi jsou 1. adaptivni chovani, 2. hrubd motorika, 3. jemna
motorika ruky, 4. fec (tu lze dale délit od prvniho roku véku ditéte na expresivni a receptivni slozku) a 5. socialni
chovani. Pro kazdou oblast se stanovi vyvojova troven, které dité¢ dosahuje (kdyz dité plni alesponn polovinu
polozek). K hodnoceni a interpretaci vysledkl je tieba vzit v Gvahu také podrobnou anamnézu i kvalitativni
popis chovani ditéte a teprve na zaklad¢ téchto udaji odbornik urcuje vyvojovou uroven ditéte a vyvojovy
kvocient. Normy a standardizace jsou jiz zastaralé a proto tento test nadhodnocuje o nékolik bodd oproti nové

skale Bayleyové (Dittrichova, Krejcirova, 2005).
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Objevuji se prvni dikazy existence mentalni reprezentace (piinesl si prazdnou krabici
s obrazkem klaves, obal od CD) — je vhodné zahdjit praci s komunika¢nimi kartami.
Sebeobsluha je na Urovni maximalné deseti mésich — nechape nocnik, Castecné
spolupracuje pii oblékani, sam jirohlik, jinak vyzaduje krmeni a kaSovitou
konzistenci jeho stravy. Uroveni hrubé ajemné motoriky odpovida véku,
grafomotorika se nerozviji. Neni problém s odklonénim afektli, ¢innosti Casto stfida
a je mozné ho vyrusit. Z psychologického vysetieni je doporuceno kontaktovat ranou
péci, také krajského koordinatora pro pervazivni vyvojové poruchy, dale také zahajit
vycvik komunikace pomoci vizualizace (VOKS, pfipadné jind metoda uzivana ve

Skolskych zatizenich v misté bydliste).

Prabéeh hospitalizace: chlapec byl pfijat v doprovodu rodicii. V nemocnici se dobte adaptoval
a absolvoval vSechna doporucena vySetfeni. S rodic¢i byl v dobrém kontaktu, nevyjadioval
zajem o déni a kontakt s détmi na oddéleni, Cas mimo indikovana vySetieni travil s rodici
na pokoji, prohlizel si knizky, sledoval pohadky a vyrazna je preference ¢innosti s télesnymi
prvky (napfiklad lechtani). Autistickd symptomatika byla vyrazné zastoupena ve vSech trech
jadrovych ptiznakovych okruzich. Jazykovy vyvoj je opozdény. Na zaklad¢ psychiatrického
a psychologického vySetieni, testové metody ADOS, observace chovani na odd¢€leni
a vysledki dalSich dopliiujicich vySetfeni se uzavird stav diagnostiky jako détsky autismus.
Rodice byli podrobné edukovani.

Stav pacienta pii propusténi: v doprovodu rodi¢i je propustén domt do domaci péce, odchazi
v kompenzovaném somatickém i psychickém stavu.

Zavér: F 84. 0 Détsky autismus.

Doporuceni: pravidelné kontroly détského psychiatra, kontrolni psychologické vySetieni
Vv intervalech pfiblizné jeden aZ dva roky. Zahdjit nacvik komunikace pomoci vizualizace
(napfiklad metoda VOKS nebo jind metoda alternativni a augmentativni komunikace
vyuzivana ve $kolskych zatizenich v misté bydlisté). Zajisténi rané péce v blizkosti bydliste,
doporucuje se vychovné a pedagogické vedeni specializovanym odbornikem se znalosti prace
s détmi s poruchou autistického spektra, doporuc¢eno navazani kontaktu s centrem SPC
v misté¢ bydlisté. Rodi¢im byly pfedany kontakty na krajského koordinatora pro autismus

a rodicovské sdruzeni Autistik.
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PATE (OTORINOLARYNGOLOGICKE A FONIATRICKE) VYSETREN]

Jirkovo pété vysetieni v fadé bylo na oddéleni ORL (otorinolaryngologie)® a foniatrie®*.

Chlapci byly v dob¢ vysetieni 2 roky a 2 mésice (26 mésici).

ZPRAVA Z VYSETRENI:

Subjektivné: chlapce 1ékai popisuje jako spiSe pravdka, chodit zacal ve 14 mésicich,
z mluvené feci pouziva slabiky, slova ne. Obrazek dle slov matky nepopise, sluch je dobry.
Diagnoéza: OVR u ditéte s normalnimi sluchovymi ptedpoklady, détsky autismus, frenulum
lignuae breve.

Doporuc¢eni: frenulektomie podjazykové uzdi¢ky, VySetieni otoakustickych emisi

a pokracovani v logopedické péci.

SESTE (GENETICKE) VYSETRENI{

Daldim Jirkovym vySetienim bylo genetické vySetfeni na Ustavu biologie a lékaiské
genetiky ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze, toto vysetfeni prob&hlo v kvétnu roku
2015. Chlapci byly v dobé vysetieni 2 roky a 4 mésice (28 mé&sict).

ZPRAVA Z VYSETRENI:

Dlvodem vysetieni je program détsky autismus.

Osobni anamnéza klienta: psychomotoricky vyvoj chlapce v pasmu $ir§i normy, stavél se
v roce a chodil ve 14, 5 mésicich, fe¢ je opozdéna, slova zatim nepouzivé. Cistotu neudrzuje,
je na plenach. Nemocnost chlapce je bézna, obcas nachlazeni.

Socializace: po roce v€ku klienta si rodi¢e vSimli, Ze chlapec nemava ,,papa®, nediva se do
oCi, nereaguje na své jméno. Nereaguje na fec, ale reaguje na vizudlni podnéty — ukazou mu
boty a chlapec pak vi, ze jdou ven. Nema rad zmény, upfednostiiuje stereotyp. Rad roztaci
vicka od sklenic 1 rizné jiné véci.

Zajmy: Ma rad hracky — nehraje si s nimi obvyklym zpisobem, ma rad tekouci vodu (fontany,
pitka, kasny a tak dale). Nema zabrany ani strach, zrakovy kontakt udrzuje ztidkakdy, pokud
ano, tak vétsinou s rodinnymi ptislusniky. Dle slov matky si nehrél jako ostatni déti.

Prvnimi pfiznaky byly zvlastnosti v chovani od jednoho roku véku chlapce.

Zavér: chlapec nevykazuje napadnou facidlni deformitu nebo odchylku, ktera by svédcila pro
geneticky syndrom s autismem. Nebyla zjisténa Zadna orgdnova vada. Z genetického hlediska

byla u probanda vyloucena chromozomalni vada, byl vylou€en syndrom fragilniho X.

13 ORL - je zkratka otorinolaryngologie — jde o usni, nosni a kréni 1ékafstvi (Dvotak, 2007).
14 Foniatrie — obor v 1ékaistvi, ktery se zabyva fyziologii a patologii chorob hlasu (sluchu a fe&i) a jejich

1é¢bou, tento obor je soucasti ORL (Dvorak, 2007).
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Matka pacienta je opét gravidni — bylo ji tedy doporuceno zajistit provedeni vysetfeni
screeningu dédi¢nych metabolickych poruch.

Genetickou pfi¢inu potizi ve vyvoji pacienta se nepodafilo prokazat. Riziko autistické
poruchy pro dal§iho sourozence je mirn€ zvySené (dle soucasnych poznatkt az o 10 %).

Doporuceni: zajistit sledovani ditéte, kontrola zde s ¢asovym odstupem 1, 5 roku.
SEDME (PSYCHIATRICKE) VYSETRENI

Sedmym vysetfenim je kontrolni vySetfeni na oddé¢leni Détské a dorostové psychiatrie.

Na tomto oddéleni jde jiz o druhé vysetfeni, tedy o kontrolni, které probéhlo v ¢ervnu roku
2015. Vek Jirky v tomto obdobi byl 2 roky a 5 mésict (29 mésici).

ZPRAVA Z VYSETRENI:

Subjektivné: aktivita je cilenéjsi, je komunikativngj$i, diive byl lépe fyzicky zvladatelny.
Komunikace — zatim zadné slovo, slabikuje. Rozumét za¢ina ojedinélym vécem — pokynim,
které se stale opakuji. Zatim pouziva prodlouzenou ruku — dovede, navede. V soucasnosti
pouzivaji obrazkovou komunikaci. Hra vétSinou s pfredméty, které si prohlizi, fadi, zajimaji ho
zvuky hracek, jak to zni, kdyz klepne do stolu nebo o zem, pozorné si prohlizi obrazkové
knizky, otevird riznad okénka v knihdch. Nejradéji ma tablet a mobil, také riizné houpani
adovadéni srodici. Kdyz chce, nosi ovladani od televize nebo stojanek od tabletu.
Stereotypy: toceni do kola, kdyz ma radost, béha sem a tam. Pfijem stravy: nové potraviny
nejdou zavést, jeden druh suSeny, matka mu macka jidlo do hmoty. Nékdy mu vadi, ze vidi
jidlo a nechce ho pfi stravovani vidét. Na tabletu je chlapec velmi Sikovny. Naladu mé spise
pozitivni, obCas se mu néco nelibi, agresivita se neobjevuje. Spi dobie, pozdéji usind. Problém
mu dé¢laji nové prostory. Hluk mu nevadil, ale posledni dobou problémy s mixérem
a vysavacem.

Objektivné: chlapec v doprovodu rodicii bez znamek agresivity, zrakovy kontakt nenavazuje,
ale nenavazuje ani jiny kontakt, stereotypni hra, fe¢ nerozvinuta, nerovnomeérny vyvoj, ttepota
rukama, dobfe naladény.

Zaver: détsky autismus.

Doporuceni: omega 3 kyseliny, vitaminy skupiny B (lze dodat formou konopného, Inéného,

merunikového nebo mandlového oleje).
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OSME (NEUROLOGICKE) VYSETRENI]

Dal§im, tedy osmym prodélanym vySetfenim, bylo kontrolni neurologické vysetieni.

Jedna se o treti neurologické vySetfeni, které probehlo v zari 2015. Vék Jirky pii tomto
vysetieni byl 2 roky a 8 mésict (32 mésici).

ZPRAVA Z VYSETRENT:

Subjektivné: Reéi rozumi $patng, obrazky dokaZe poznat a pii motivaci se snazi vyhovét.
Pti logopedii zac¢ina spolupracovat. Prochazky zvlada jiz 500 m dlouhé, radéji je chlapec
v koc¢arku. Kolektiv rodic¢e zvazuji v prubéhu ptistiho roku. Obcas rodice sleduji zahledéni
S naslednym otfepanim.

Objektivné: Cily, feCovy projev — pouze citoslovce nebo rodicim ukaze, co pottebuje, ovlada
fotak (doma i tablet).

Zavér: autismus.

Doporuceni: prace s centry pro autisty, stimulace, logopedie.
DEVATE (NEUROLOGICKE) VYSETRENI

Devatym vySetfenim, soucasné cCtvrtym neurologickym vySetfenim a také prvnim

vySetfenim v roce 2016 je kontrolni neurologické vysetteni, které prob&hlo v dubnu roku
2016. Vek Jirky pfi tomto vySetieni byl 3 roky a necelé 3 mésice.

ZPRAVA Z VYSETRENI:

Subjektivné: na logopedii zacal dobfe spolupracovat a rodic¢e pozoruji zlepSeni, v komunikaci
doma spiSe ukazuje, pouzivaji fotky. V CTA je dobfe zapojeny — jezdi tam jednou nebo
dvakrat tydné. M¢l frakturu horni koncetiny. Bratra toleruje dobfe.

Objektivné: na pocatku vysetieni neklidny (v novém prostiedi), po zklidnéni si hraje, pokyny
po chvili plni, sledovani je dobré, zrakovy kontakt nenavazuje, v&ci si bere bilateralng.

Zavér: autismus. Vyvoj zlepseny v komunikaci i v aktivitach.

Doporuceni: prace kolem ditéte, logopedie.
DESATE (PSYCHIATRICKE) VYSETRENI]

Celkem desatym vySetienim chlapce a souCasné také tietim vySetfenim bylo vySetieni
psychiatrické. Jednalo se o kontrolni vySetfeni, které prob&hlo v kvétnu roku 2016. VEk Jirky

pfi tomto vySetieni byl 3 roky a 4 mésice (40 mé&sicl).
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ZPRAVA Z VYSETRENI:

Subjektivné: pfi komunikaci se diva vice do oc¢i, dobfe komunikuje pomoci obrazku, zacina
rozumét feci. Zacina pouzivat slova ,tak tak* a ,,mama* cilen¢, vice se koukd do o¢i. Zacina
si ukazovat, je schopny i imitace. Navs§tévuji CTA, kde podstupuje individualni terapii.
U¢i ho pohybové aktivity, skakani, kdy nasleduje okamzita reakce a okamzita zpétna vazba
kdyz se chlapci néco povede, aby citil, ze kdyz se mu néco povede, lidé to vidi a jsou radi.
Bratra si nevS§ima, spiSe ho ignoruje. Ritualy: néjakou dobu, napiiklad 14 dni vyzaduje stale
stejnou véc. Hra: zkoumé zvuky, hlavné kolecka u aut nebo tablet, kde si sam zapne 1 novou
aplikaci, na tabletu rad sleduje pocasi, sam zkousi hrat na hudebni nastroje. Jidlo: stale velmi
vybiravy, sam ji rohlik. Toaleta a sebeobsluha: nacvik na toaletu probiha od soucasnosti,
trénuji sedani na WC, jinak nosi celodenné pleny. Obcas tfepe rukama i nohama. Spi
bez problému celou noc. Naruseni fadu snasi celkem dobie. Zvykl si na sadru (fraktura levé
horni koncetiny).

Objektivné: v doprovodu rodicl, bez agresivity, zrakovy kontakt nenavazuje, ale nenavazuje
ani jiny kontakt, stereotypni chovani, stereotypni hra, fe¢ nerozvinuta. V soucasné dob¢
pouziva cilené¢ mama, tata. Objevuje se nerovnomérny vyvoj, ttepe rukama a nohama, stfida
¢innosti, dobfe naladény, rychlejsi prizptisobivost ke zménam.

Zaver: détsky autismus.

Doporuceni: Specificky pfistup vychovny a vzdélavaci, péée v SPC a individualni terapie

v CTA.
JEDENACTE (NEUROLOGICKE) VYSETRENI

Jedenactym vySetfenim Jirky je neurologické vySetieni, je souCasné patym vysetfenim

na neurologii. Toto vySetfeni se uskute¢nilo v fijnu roku 2016. Vek Jirky pii tomto vySetieni
byl 3 roky 9 mésict (45 mésict).

ZPRAVA Z VYSETRENT:

Subjektivné: snesl pobyt v tdbotfe s otcem (piiméestsky tdbor — pobyval pfes den s détmi
a asistenty sam). Ro¢niho bratra toleruje celkem dobie. Zapojil se v zafi do MS bé&zného typu
formou inkluze. V sou¢asnosti navitdvuje MS asi 2 dny v tydnu, celkem se adaptuje a déti ho
pfijimaji, zvyka si na né. Na logopedii dochazi, nyni za¢ind jmenovat pismena, pii terapiich
cvici rozuméni — vizualné rozumi, slova jesté moc ne (jenom nékdy). Nyni byl po roce hodné
nemocny — angina — pak se stiidala cela rodina. Pohybové aktivity — spiSe hrani — skluzavka,

apod. Rodina je v kontaktu s ranou péc¢i a s CTA.
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Objektivné: cily, aktivné si hraje, véci si bere, v dobré interakci s otcem, prohlizi si knihy,
feCovy projev — neni, po opakovani pokyny pochopi, celkovy stav je dobry, chlize bez vétsich
odchylek.

Zaver: autismus, vyvoj opét o néco zlepSeny, je lepsi socializace.

Doporuceni: kolektivni zapojeni dale dle moznosti, stimulace.
DVANACTE (NEUROLOGICKE) VYSETRENI

Dvanactym vySetfenim chlapce je kontrolni neurologické vySetieni, soucasné je Sestym

neurologickym vysetfenim. V¢k Jirky pfi tomto vysetieni byl 4 roky a 2 mésice (50 meésict).

ZPRAVA Z VYSETRENI:

Subjektivnd: pii logopedii jsou znatelné pokroky. Re¢ — vyskytuji se néktera slova.
piktogramy. Sourozence toleruje dobife, obcas se vyskytuji ndznaky pomoci mlad$imu
bratrovi. Udrzovani ¢istoty se zacina dafit.

Objektivné: Cily, hra, prozpévuje si, na mozku normalni ndlez, chlize a dfep bez problému.
Zavér: autismus, vyvoj zlepSeny v komunikaci, socializaci 1 navycich.

Doporudeni: nadale MS, spoluprace s centry, kontrolni vysetieni na podzim.
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5 Interpretace vysledki vyzkumného Setieni a zavér praktické
casti

V této kapitole si autorka klade za cil shrnuti vSech vysledki, kterych dosahla svym
pozorovanim a hodnocenim. Pokusi se popsat progres v komunikaci u chlapce od ¢ervna 2015
do kvétna 2017, porovnat jednotlivé vysledky vyvojovych profild dle EHP mezi sebou
asrovnat posledni vyvojovy graf (ilustrujici aktualni dovednosti) s vysledky hodnoceni
schopnosti chlapce jeho matkou. Dale se pokusi popsat vyvoj vybranych rysti chlapce v MS
ajako posledni shrnout zavéry jinych zainteresovanych osob a odborniki starajicich

se o chlapce.

5.1 Hodnocené oblasti dle EHP — vyvojové profily v priibéhu ¢asu

Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 3.6 Prub¢h vyzkumu, na zakladé prubézného hodnoceni
chlapcovych schopnosti ve vSech oblastech, které hodnoti EHP, vzniklo 6 vyvojovych grafi.
P&t z nich hodnotila sama autorka v priabéhu ¢asu. Prvni hodnoceni probéhlo dne 20. 6. 2015,
kdy se autorka s chlapcem teprve seznamovala. Druhy graf je datovan k 20. 11. 2015, tieti 30.
6. 2016, étvrty 25. 11. 2016 a paty 21. 5. 2017. Sesty, posledni graf, hodnotila matka chlapce
a je zaméfeny pouze na soucasny stav k 25. 5. 2017.

V kapitole 1. 8 Hodnotici profily déti s PAS jsou jiz hodnocené oblasti v EHP ditéte s PAS
(do 7 let) uvedeny, pro piehlednost ve vyvojovych grafech (graf 1 — graf 6) uvadime
hodnocené oblasti znovu, avSak zde v piehledné tabulce (viz tabulka 9). V nasledujicich

grafech jsou pak tyto schopnosti popsany pouze Cisly.
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Tabulka 9: Hodnocené oblasti v EHP

Hodnocené oblasti v EHP
Ci Oblast Ci Oblast
slo slo
1 | Socialni vyvoj 10 | Grafomotorika a kresba
2 | Komunikace — receptivni fe¢ 11 | Sebeobsluha — stravovani (jidlo/piti)
a stolovani

3 | Komunikace — expresivni fe¢ — verbalni 12 | Sebeobsluha - oblékani
vyjadfovani

4 | Komunikace — expresivni fe¢ — 13 | Sebeobsluha - umyvani
neverbalni vyjadfovani

5 | Imitace — motoricka 14 | Sebeobsluha — pouzivani WC

6 | Imitace — socialni 15 | Vnimani — zrakové

7 | Imitace — verbalni 16 | Vnimani — sluchové

8 | Jemnd motorika 17 | Vnimani — taktilni

9 | Hruba motorika 18 | Abstraktni a vizualni mysleni

Vyvojovy graf zndzornuje, na jaké urovni se dit¢ s PAS nachézi v jednotlivych oblastech.
Na ose x jsou znazornény Cislem hodnocené oblasti a na ose y jsou cCisla véku ditéte
v mésicich, kterym odpovidd vyvoj ditéte v dobé hodnoceni. Nékteré sloupce vyvojového
grafu se mohou skladat ze dvou casti. Horni ¢ast reprezentuje pouze naznacenou schopnost
(hodnoceni ,,naznacil*) a dolni ¢ast sloupce piedstavuje polozky ,,splnil“. V grafech Ize najit
také sloupce, kdy polozky pattici do této oblasti byly hodnoceny pouze jako ,,splnil* (celé
fialové), ale i1 grafy hodnocené pouze jako ,,naznacil* (celé modré) a tyto jednobarevné grafy
vidime pouze tehdy, kdy byly polozky hodnocené pouze ,,splnil“ nebo ,naznacil”. Grafy
obsahuji ¢ervenou osu, ktera znaci hranici chronologického véku v hodnoceném obdobi. Jde
0 hranici, které by sloupce v idealnim ptipadé mély dosahovat.

Pii popisu rozdilti mezi vyvojovymi grafy chlapce v jednotlivych obdobich se vzdy autorka
zamé&fi na oblast s nejvy$sim hodnocenim, poté na oblast nehodnocenou nebo s nejnizsim
hodnocenim. Dale na oblast socialniho vyvoje, komunikace a sluchového vnimani. Oblast
komunikace je pro nasi praci nejstézejnéjsi, proto ji bude autorka vénovat nejvice pozornosti.
Bude se také zabyvat tim, jak pfitomné okolnosti mohly ovlivnit chlapcovu schopnost
komunikace.

Jako posledni ¢ast podkapitoly 5.1 Hodnocené oblasti dle EHP — vyvojové profily
Vv pribéhu casu autorka uvadi pro ilustraci vyvoje dva grafy. Prvnim znich je srovnani
prvniho vyvojového grafu a patého vyvojového grafu a druhym je srovnani vyvojovych graft

v 52 mésicich dle autorky a dle matky chlapce.
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Prvni vyvojovy profil chlapce (ze dne 20. 6. 2015)
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Graf 1: Prvni vyvojovy profil chlapce, hodnoceno dne 20. 6. 2015, v&k chlapce — 29 mésicd,
hodnotila autorka

Prvni vyvojovy profil chlapce byl vytvoten v ¢ervnu roku 2015. Chronologicky vék Jifiho
v tomto obdobi byl 29 mésicl a Cervena osa v grafu oznacuje tuto v€kovou hranici.

Nejlepsich vysledkd dosahl v oblasti 9 - hruba motorika. Horni hranice (hodnoceno
»haznac¢il“) odpovida vyvojové urovni ditéte ve 28 mésicich, zatimco spodni hranice
(hodnoceno ,,spInil) odpovida vékové urovni ditéte ve 20 mésicich. Sloupec 8 - jemna
motorika je hodnocen také pomémné vysoko. Horni hranice (hodnoceno ,,naznaéil®)
je na vékové urovni 22 — 23 mésict a jeji spodni hranice (hodnoceno ,,splnil“) odpovida
schopnostem ditéte ve véku 12 mésica.

V tomto obdobi nebylo mozné hodnotit oblast 7 — verbalni imitaci (chlapec neimitoval ani
zvuky ani slova z okoli), dale oblast 10 — grafomotorika a kresba (chlapec nejevil zajem o tuto
aktivitu) a také oblast 14 — sebeobsluha a pouzivani WC (chlapec byl stile na plenach
a nacvik na toaletu zatim neprobihal).

Oblast 1 — socialni vyvoj ma svoji horni hranici (hodnoceno ,,naznacil®) na Grovni 9,5
mésict a spodni hranici (hodnoceno ,,splnil®) na Grovni 6 mésict.

V komunikaci, oblast 2 - receptivni fe¢, chlapec odpovida hodnocenym stupném

,»haznacil“ arovni 9 mésicti. U verbalniho vyjadiovani je horni hranice (hodnoceno ,,splnil®)
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rovna turovni 6 mesict. Posledni oblasti komunikace je neverbalni vyjadfovani, tato oblast je
ze vSech polozek tykajici se komunikace nejrozvinutéj$i. Horni hranice (hodnocena
,haznaCil“) odpovida vyvoji ro¢niho ditéte a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil*) odpovida
urovni 6 — 7 mésicu.

S komunikaci souvisi také oblast 16 - sluchové vnimani. Horni hranice tohoto sloupce
(hodnoceno ,,naznacil) odpovidd urovni 9 meésict a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil®)
odpovida trovni 3 mésici.

Komunika¢ni schopnost chlapce v tomto obdobi je ve vSech oblastech pomérné nizka, pod
urovni jeho chronologického véku. Chronologicky vek chlapce je necelych 2,5 roku a vyvoj
feCovych schopnosti v priméru odpovida ditéti palroénimu. Dle nazoru autorky muize byt
diuvodem tohoto komunikaéniho deficitu fakt, ze doposud nebyla zahajena vyuka néjakého
alternativniho nebo augmentativniho komunikaéniho systému a zatim neexistuje zadny druh
funk¢ni komunikace (matka vzdy vycitila, co chlapec potiebuje a o co zada). Logopeda v této
dobé chlapec navstévoval mésic, ale nespolupracoval a projevoval se vzdorovité, na praci

S nim si zatim pomalu zvykal.
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Druhy vyvojovy profil chlapce (ze dne 20. 11. 2015)
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Graf 2: Druhy vyvojovy profil chlapce, hodnoceno dne 20. 11. 2015, v&ék chlapce — 34 mésicd,

hodnotila autorka

Druhy vyvojovy profil chlapce byl vytvoien v listopadu roku 2015. Touto dobou byl jiz
chlapec na autorku zvykly. Chronologicky vek Jifiho v tomto obdobi byl 34 mésicu a ¢ervena
osa Vv grafu oznacuje hranici chronologického véku v dob& druhého hodnoceni.

Z grafu je opét patrné, ze nejsilngj$i hodnocenou oblasti je oblast 9 — hruba motorika
a oblast 8 — jemna motorika. Obé se oproti pfedchozimu hodnoceni zlepsily. Horni hranice
hrubé motoriky (hodnoceno ,naznac¢il“) odpovida urovni 30 mésici a spodni hranice
(hodnoceno ,,splnil*) odpovida tirovni 21 — 22 mésict. Oblast jemné motoriky se také zlepsila
oproti pfedchozimu vyvojovému profilu. Jeji horni hranice (hodnoceno ,,naznacil*) se zvedla
Z Grovné 22 mésicli na uroven 27 mésicl a spodni hranice sloupce (hodnoceno ,,splnil*)
se zvedla z Grovné 12 mésici na uroven 14 — 15 mésica.

Oblasti, které nebylo mozné hodnotit, se oproti pfedchozimu obdobi zredukovaly.
Nehodnocenou ziistala pouze oblast 7 - verbalni imitace. Oblast 10 — grafomotorika a kresha
se posunula na vyvojovou uroven 18 meési¢niho ditéte. Alespon jedna polozka této oblasti
,»dit€¢ ¢mard na papir byla hodnocena stupném ,naznacil“. Chlapce touto dobou zacaly
fascinovat fixy a diky tomu u n¢j vzrost zajem o kresleni. Také v oblasti 14 — sebeobsluha —

pouzivani WC nastala pozitivni zména. ZlepSeni 1ze pficitat pocinajicimu nacviku na toaletu.
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V oblasti komunikace Ize také sledovat urCity pokrok. Receptivni fe¢ se posunula
(hodnoceno ,,naznacil®) z Grovné 9 meésici na uroven 12 meésici. Verbalni vyjadiovani
stagnuje na stejné trovni hodnocené ,,splnil“ na arovni 6 mésict. Horni hranice (hodnoceno
,nhaznacil®) oblasti neverbalniho vyjadfovani se nepatrn¢ zvedla z ptivodni urovné 12 meésicti
na soucasnou uroven 14 mésici. Sluchové vnimani, které s komunikaci také tzce souvisi,
se oproti piedchozimu profilu nijak nezménilo.

Dle autor¢ina nazoru tento, ne zcela vyrazny posun v komunikaci, mize byt zptisoben
zavadénim alternativniho komunika¢niho syst¢ému VOKS, se kterym se Jirka béhem tohoto
obdobi seznamoval. Chlapec pii ném nepotiebuje vyuzivat expresivni feci, proto se zadny
vyrazny posun neprojevil. Naproti tomu nepatrné zlepSeni miizeme pricitat logopedickym
terapiim u klinické logopedky, na kterou si jiz po pulroce spoluprace chlapec zacinal pomalu
zvykat a dokonce i spolupracovat.

Jisty vyvoj lze sledovat ve vSech hodnocenych oblastech (nejprudsi snad ve vsSech
oblastech sebeobsluhy, dale ve zrakovém vniméni, ale také v oblasti abstraktné vizudlniho
mySleni). Soucasné ale v zadné oblasti chlapciv vyvoj neodpovida jeho chronologickému

veéku.

Treti vyvojovy profil chlapce (ze dne 30. 6. 2016)
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Graf 3: Tteti vyvojovy profil chlapce, hodnoceno dne 30. 6. 2016, vék chlapce — 41 mésic,

hodnotila autorka
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Tteti vyvojovy profil chlapce byl vytvofen v ¢ervnu roku 2016. Chlapci bylo v tomto
obdobi 41 mésict a Cervena osa v grafu oznacuje hranici chronologického véku. Z grafu je
patrné, ze Uroven ani jedné z hodnocenych oblasti neodpovida chlapcové chronologickému
veku.

Opét nejlépe hodnocenymi oblastmi jsou oblasti 9 — hruba motorika a 8 — jemna motorika.
Horni hranice (hodnoceno ,naznacil®) sloupce hrubé motoriky se z predchozi trovné 30
mésict zlepSila na souCasnou uroven 32 mésici a spodni urovenn (hodnoceno ,,splnil)
se z puvodni hodnoty 21 — 22 mésict zlepSila na souCasnou urovenn 24 meésici. U jemné
motoriky horni hranice (hodnoceno ,,naznacil®) poklesla z pfedchozi trovné 27 mésici na
momentalni Groven 24 mésici. SouCasn¢ se ale spodni hranice sloupce jemné motoriky
(hodnoceno ,,splnil®) zlepsila z Grovné 14 — 15 mésict na 17 mésicu.

Nehodnocenou oblasti stale zstava oblast ¢islo 7 - verbalni imitace a pivodné
nehodnocené oblasti 10 — grafomotorika a kresba a 14 — sebeobsluha — pouzivani WC, jsou
oproti druhému vyvojovému profilu polozZeny zase o néco vyse.

Oblast 1 — socialni vyvoj se oproti druhému hodnoceni také zlepsila, horni hranice
(hodnoceno ,,naznacil) nyni odpovida tGrovni 13,5 mésicl, kdy ptedchozi uroven byla
priblizné 9,5 meésicti a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil®) se oproti minulé urovni 7,5
mésicu zvedla na aroven 8,5 mésicu.

V komunikaci také sledujeme jisté pokroky. U oblasti 2 — receptivni fe¢ se horni hranice
(hodnoceno ,,naznacil®) oproti trovni z druhého vyvojového grafu 12 mésicti zlepSila na
uroven 13 mésict. Dal$i posun nastal v oblasti 3 — verbalni vyjadfovani, a to posunem horni
hranice sloupce (hodnoceno ,naznacil*) na Uroven 9 mésicli, pficemz spodni hranice
(hodnoceno ,,splnil®) zistava stejna. U neverbalniho vyjadfovani — oblast 4, zGstala horni
hranice na stejné trovni 14 mésicii a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil®) se zvedla z Grovné
7 mésict na 8,5 mésicu. Sloupec sluchového vnimani se vzhledem k druhému vyvojovému
profilu nijak nezménil, vyvoj sluchového vnimani tedy stagnuje.

Béhem tohoto obdobi chlapec zacal navstévovat CTA, kam dojizd€l dvakrat tydné.
Adaptace trvala ale pomérné dlouhou dobu a obcas byly navstévy a prace V centru
doprovazeny negativismem. Vyvoj komunikace se Vv tomto obdobi ve vSech sledovanych
oblastech nepatrné lepsi, ale misty i stagnuje. Béhem tohoto obdobi se vyrazné zlepSila
schopnost komunikace prostiednictvim alternativnino komunika¢niho systému VOKS.
Chlapec téméf po roce zacal aktivné pouZzivat kartiCky k vyjadfeni zdjmu a byl schopen
relativné bez zndmek odporu o néco pozadat a ,,ukadzat* dosp€lému, co by si ptal, ale také byl

schopen pochopit sdéleni dospélého smérem knému samotnému pii transparentnim
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ukazovani na komunikac¢ni karty. Autorka usuzuje, Ze receptivni i expresivni komunikace
byla ovlivnéna pravé vyuzivanim jiného dorozumivaciho systému, ptfi¢emz tyto formy

komunikace ,,nepotiecboval® a z toho divodu se ony schopnosti nijak zvlast nerozvijely.

Ctvrty vyvojovy profil chlapce (ze dne 25. 11. 2016)
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Graf 4: Ctvrty vyvojovy profil chlapce, hodnoceno dne 25. 11. 2016, vék chlapce — 46 mésict,
hodnotila autorka

Ctvrty vyvojovy profil chlapce byl vytvoren v listopadu roku 2016. Chronologicky vék
chlapce v tomto obdobi je 46 mésict a Cervena osa v grafu znaci hranici tohoto véku.

Z vyvojového profilu je ztejmé, Ze schopnosti chlapce neodpovidaji jeho chronologickému
véku. Nejlépe hodnocenou oblasti ztistava oblast 9 - hruba motorika, av§ak na druhém misté
se oproti predchazejicim grafim nenachazi oblast 8 — jemna motorika, nybrz oblast 18 —
abstraktné vizudlni mysleni. Sloupec hrubé motoriky se oproti pfedchazejicimu vyvojovému
grafu zménil, horni hranice (hodnoceno ,,naznacil) se zvedla z Grovné 32 mésicti na uroven
38 m¢ésict a spodni hranice sloupce (hodnoceno ,,splnil®) se z urovné dvou let dostala na
uroven 29 mésicti. Druhou nejvyssi hodnotou je oblast 18 — abstraktné vizualni mysleni, jeji
horni hranice (hodnoceno ,,naznacil®) se z Girovné 22 mésicu dostala na troven 36 mésici
a spodni hranice sloupce (hodnoceno ,,splnil“) se z plvodnich 14 mésicti zlepsSila na

soucasnych 16 mésicti.
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Nejhtiife hodnocenou oblasti je oblast 6 — socialni imitace, jejiz uroven se jiz od prvniho
hodnoceni nezménila. V této oblasti tedy chlapec odpovidd irovni 6 mésicii a to pouze
hodnocenim ,,naznacil®.

Oblast 1 - socialni vyvoj, se oproti pfedchozimu hodnoceni zlep$ila. Horni hranice
(hodnoceno ,,naznacil®) v pfedchozim hodnoceni odpovidala urovni 13,5 mésicti a nyni je
na arovni 16,5 mésict, ale posun lze sledovat i ve spodni hranici (hodnoceno ,,splnil®),
ktera se z rovné 8,5 mésicii posunula na uroven 10 mésicu.

Celkova komunikace chlapce se vtomto obdobi také zlepSila. Horni hranice sloupce
(hodnoceno ,,naznacil*) oblasti 2 - receptivni fe¢, zustala na stejné urovni 13 mésicti, narostla
ale 1 spodni hranice sloupce (hodnoceno ,,splnil®), kterd zde diive nebyla (graf byl pouze
modry) a nyni odpovida trovni 9 mésicu. | sloupec verbalni komunikace (oblast 3)
se béhem tohoto obdobi zvétsil, jeho horni hranice (hodnoceno ,,naznacil) diive odpovidala
urovni 9 mésicti a nyni jde o urovenn 15 mésici, spodni hranice (hodnoceno ,,splnil) tohoto
sloupce také vzrostla, a to z pivodni urovné 6 mésici na 10,5 mésict. Zatimco neverbalni
komunikace (oblast 4) chlapce se od pfedchoziho hodnoceni nijak nezlepsila, ani nezhorsila,
dochazi ke stagnaci Vjejim vyvoji. Oblast 16 — sluchové vnimani, které také souvisi
s rozvojem komunikace, ziistava obdobna, jako v piedchozim hodnoceni.

V case mezi tfetim a ¢tvrtym hodnocenim se chlapec zl€astnil pfiméstského tabora, ktery
zastitovalo CTA. Zde byl chlapec v kontaktu s jinymi détmi s PAS a mél svoji asistentku.
Nazorem autorky je, Zze diky pobytu v tomto taboie se chlapec naucil 1épe komunikovat,
naucil se reagovat na pokyn ,,papa®, zacal ho také opakovat, zlepSila reakce na jméno, a zacal
pouzivat slovo ,,ne*.

Soudasné v ¢ase mezi témito dvéma hodnocenimi chlapec zacal navitévovat MS,
kde kontakt s vrstevniky dle néazoru autorky také napomohl Kk vyvoji komunikacnich
schopnosti Jirky.

Ackoli chlapec stale pouziva komunikaéni karticky, v tomto obdobi se zlepsila oblast

verbalni komunikace, ale 1 jeho receptivni fec.
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Paty vyvojovy profil chlapce (ze dne 21. 5. 2017)
mésicit B soiniva
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Graf 5: Paty vyvojovy profil chlapce, hodnoceno dne 21. 5. 2017, v&k chlapce — 52 mésicd,
hodnotila autorka

Paty vyvojovy profil Jirky byl vytvofen v kvétnu 2017. Chronologicky vék v tomto obdobi
byl 52 mésict, ¢ervena osa v grafu znaci tuto v€kovou hranici.

Opét je z grafu patrné, Ze Zadna z hodnocenych oblasti neodpovida chronologickému véku
ditcte.

Nejlépe hodnocenou oblasti je oblast 18 — abstraktné vizualni mysleni. Horni hranice
(hodnoceno ,,naznacil®) se oproti pfedchozi Grovni 36 mésicii zvedla na urovenn 43 mésict
a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil®) zlstala na stejné trovni 16 mésict. V oblasti 9 — hruba
motorika se ob¢ hranice v sloupci zvedly o 2 mésice, horni hranice nyni ptfedstavuje Groven
40 mésict a spodni hranice 31 mésicti. Naproti tomu nejnizs$i naméfenou hodnotou je oblast
6 - imitace socialni, ve které se vzhledem ke v§em predchazejicim grafiim nic neméni.

V oblasti 1 — socialni komunikace se horni hranice sloupce (hodnoceno ,naznacil®)
zménila z Grovné 16,5 mésici na uroven 18 mésicl, spodni hranice tohoto sloupce
(hodnoceno ,,splnil*) ziistala na stejné vyvojové tirovni jako u piedchoziho vyvojového grafu,
a to na urovni desetimésic¢niho kojence.

Komunikaéni schopnost chlapce se v receptivni, expresivni verbalni i neverbalni podob¢

zlepsila. Ve sloupci oznacujici receptivni fe¢ se horni hranice (hodnoceno ,,naznacil*) zvedla
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zpuvodni tGrovné 13,5 na turoven 14,5 mésici. Spodni hranice (hodnoceno ,,splnil®)
se z irovn¢ 9 mésict zvedla o 2 mésice, tedy 11 mésict. Verbalni komunikace chlapce se také
zlepsila, horni hranice (hodnoceno ,,naznacil) z arovné 15 mésici na Grovenn 16 mésictu
a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil“) z pivodni urovné 10,5 mésici na 12 mésicu.
Neverbalni komunikace se zménila pouze nepatrné. A to pouze spodni hranice (hodnocena
,,spInil®) z ptivodnich 8,5 mésice na 9 mésicl. Oblast 7 - verbalni imitace zlstala stejna jako
v pifedchozim hodnoceni a oblast 16 — sluchové vnimani se také vzhledem k pfedchozimu
hodnoceni nezménila.

Autorka usuzuje, ze pokrok v komunikaci miize byt zptisoben adaptaci na prostiedi v MS.
Do MS také chlapec zadal chodit vicekrat v tydnu. Dalsim pokrokem miize byt i nejisty,
pomaly a nenapadny pocatek imitace vrstevniki. Verbalni imitace se vtomto obdobi
projevuje Cast&ji, dit¢ zacina echolalicky opakovat slova, ktera vzdy pouzije v kontextu, ale
mluva je dyslalicka. Aktivni slovni zasoba v soucasné dob¢ ¢ita slova: papousek, vlak, koza,
kyti (jako kvétina), tata, mama, papa a had. Jirka také pojmenuje nahlas ¢isla od jedné do

sedmi (Cisla ale jmenuje pouze, kdyz je vidi pied sebou).

Vyvojovy profil chlapce hodnoceny matkou (ze dne 25. 5. 2017)
mésich B spiniva
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Graf 6: Sesty vyvojovy profil chlapce, hodnoceno dne 25. 5. 2017, vék chlapce — 52 mésici, hodnotila
matka chlapce
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Posledni vyvojovy profil chlapce byl vytvofen také v kvétnu 2017, chronologicky vék
chlapce byl vtomto obdobi 52 mésicti a v grafu tuto hranici zna¢i Servena osa. Sesté
hodnoceni se li$i tim, Ze jej provadéla matka chlapce. Profil je zna¢né rozdilny v porovnani
s ostatnimi grafy, které hodnotila autorka. Rozdily jsou patrné jiz z prvniho pohledu na
vyvojovy graf.

Matka hodnoti jako nejsilnéjsi oblast 18 — abstraktné vizualni mysleni. Sloupce oblasti 15,
16 a 17 (vnimani zrakové, sluchové a taktilni) také hodnoti jako velmi silné. Urovné viech
téchto oblasti jsou okolo 48 mésict. Sebeobsluzné ¢innosti — oblasti 11, 12, 13 a 14 hodnoti
matka jako rozvinutéjsi nez autorka.

Grafomotoriku a kresbu (oblast 10) hodnoti naopak stfidmé&ji nez autorka. Vysledky hrubé
a jemné motorky (oblasti 8 a 9) jsou porovnatelné, avsak oblasti imitace (oblasti 5, 6 a 7)
hodnoti 1épe. Piekvapivé je piedevsim to, Ze autorka byla pfi hodnoceni oblasti 6 — socialni
imitace v prub&hu vSech péti testovani stfidma, matka ale uvadi horni hranici (hodnoceno
,»haznacil) na trovni 30 mésicti a spodni hranici (hodnoceno ,,splnil®) na urovni 6 mésict,
zatimco autorka hodnotila pouze stupném ,naznacil“ a vyvojova Urovei az do patého
hodnoceni dosahovala pouze Grovenn 6 mésict. Oblast 6 - socialni imitace je matkou nejnize
hodnocend hodnota jako ,,splnil“ na trovni 6 mésicii. Je to soucasné¢ hodnota, kde se
hodnoceni matky a autorky nejvice rozchazi.

Oblast 1 — socialni vyvoj matka opét hodnoti 1épe nez autorka. Horni hranice (hodnoceno
»haznacil®) je dle matky na Grovni 29 mésict (autorka uvadi 18 mésicti) a spodni hranice
(hodnoceno ,,splnil) je na Grovni 18 mésicu (autorka uvadi 10 mésici).

Pro nas nejdulezitéjsi oblasti, oblast komunikace, matka hodnoti oproti autorce rozdilné.
Horni hranici (hodnoceno ,naznaCil®) receptivni feCi umistila na 24 mésich
(autorka uvadi 14,5 mé&sici) a spodni hranici (hodnocena ,,splnil) umistila na troven
16,5 mésict (autorka uvadi 11 mésici). Sloupec pro verbdlni vyjadfovani je porovnatelny
s grafem autorky a oblast neverbalniho vyjadfovani je také srovnatelna.

Dle nazoru autorky mohou byt rozdily ve vysledcich hodnoceni autorkou a matkou
zpusobeny ruznymi faktory. Napiiklad tim, Ze chlapec se s matkou mize chovat a projevovat
jinak, mize se citit jist&ji a bezpecnéji. Tim padem se 1 naplno projevuje, zatimco vV prubchu
Casu straveného S autorkou se mize bat a neprojevovat se bezprostiedné tak, jak by to udélal
Vv pfitomnosti matky. Dal$im moznym vysvétlenim je dle autor¢ina nazoru fakt, ze matka
hodnoti svého syna vzdy s nadsazkou, chce vidét i to, ¢eho chlapec realné¢ nedosahuje.
Autorka naopak muZe byt pfi hodnoceni o to vice zdrzenliva, ale také nemusi chlapce tak

dobfe znat a umét piedpokladat, jak se Vv danych situacich chlapec zachova a co ud¢la.
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Autorka usuzuje, ze dalsim moznym vysvétlenim mize byt i to, Ze chlapec nejvice Casu travi
s matkou. Proto pravé ona mize byt osobou, ktera zaznamena nevice jeho pokrokid ve vSech
oblastech, naptiklad vysloveni néjakého slova nebo echolalického zopakovani nékterého
slova, které jiz chlapec pied autorkou nezopakuje. Autorka je naopak ,nezaujatym
pozorovatelem™ ajeji pohled ,,zvenku“ mize byt objektivnéjsi, nez pohled rodinnych

ptislusniki a jejich hodnoceni chlapcovych schopnosti.
Porovnani prvniho a posledniho vyvojového profilu chlapce v jednom grafu

Pro srovnani zde autorka uvadi také graf slouzici k porovnani vyvoje. Obsahem grafu je
prvni vyvojovy profil chlapce, hodnoceny 20. 6. 2015 a paty vyvojovy profil chlapce,
hodnoceny 21. 5. 2017. Casovy rozdil mezi obéma hodnocenimi jsou necelé dva roky,
presnéji 23 mésict. Posledni vodorovna osa znaci chronologicky veék chlapce pii poslednim
hodnoceni (52 mésicl). Idedlné¢ by této hranice mély dosahovat u kazdé oblasti zelené
hodnoty. Sloupce pro ,,splnil“ a ,,naznacil“ jsou v grafu pro lepsi prehlednost ke kazdému
hodnoceni uvadény zvlast. Ztohoto grafu lze tedy jasné fici, Ze schopnosti chlapce se

postupem ¢asu vyvijeji a zlepSuji.

Vyvojové grafy v 29 mésicich a 52 mésicich
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Graf 7: Graf porovnavajici vysledky prvniho a patého hodnoceni chlapce v 29 mésicich a v 52 mésicich
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Porovnani vyvojového profilu hodnoceného autorkou a matkou ve véku 52 mésici
Posledni graf (graf 8) srovnava soucasny stav chlapce hodnoceny autorkou se stavem
chlapce hodnocenym jeho matkou. Sloupce jsou opét pro lepsi piehlednost rozdéleny zvlast
pro hodnoceni ,,splnil“ a ,,naznaéil“ a zvlast’ pro kazdého hodnoticiho. Chronologicky vék
chlapce v tomto obdobi byl 52 mésict a posledni vodorovna osa grafu znaci tuto vékovou
hranici.
Z grafu miZzeme pozorovat, Ze vétSina z hodnocenych oblasti dle matky dosahuji vyssi

vékové urovné, nez hodnoti autorka, ale 1 pfesto vysledky matky nedosahuji hranice

chronologického véku chlapce v tomto obdobi.

Vyvojové grafy v 52 mésicich dle autorky a matky chalpce

meésicu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
hodnocené oblasti

msplnil dle autorky ~ ®naznacil dle autorky ~ ®splnil dle matky ~ ® naznacil dle matky

Graf 8: Graf porovnavajici vyvojovou troven chlapce v 52 mésicich — jak hodnoti autorka a matka
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5.2 Vyvoj vybranych rysu chovani, komunikace a interakce chlapce
v MS

Jak jiz autorka uvadi v podkapitole 3.5 Vyuzité metody sbéru dat, k aéelu sledovani vyvoje

chlapce si vytvofila tabulku, kde hodnoti 15 oblasti. Sledovanymi oblastmi jsou:

navazovani spontanniho kontaktu, reakce na osloveni,

— pouzivani slov k navéazani kontaktu, — reakce na pokusy o navazani

— pouzivani komunikacnich karticek kontaktu od dospélych,
k navazani kontaktu, — reakce na pokusy o navazani

— komunikace s dospélymi, kontaktu od vrstevnikd,

— komunikace s vrstevniky, — navazovani zrakového kontaktu,

— imitace vrstevnikd, — uzivani slov v prosttedi MS,

— tolerovani  dospélych ve své — uzivéani karet AAK k zadosti o jeho
ptitomnosti, predmét zajmu,

— tolerovani  vrstevniki ve své — vypada chlapec v MS spokojené.
pritomnosti,

Pfi hodnoceni autorka pouZzila hodnotici Skalu: X — polozku nelze hodnotit, 0 —
neschopnost provést ¢innost nebo nesplnil/a, 1 — naznacil/a nebo caste¢né splnil/a a 2 —
splnil/a.

Chlapec do MS dochazi od zaii roku 2016. Sledovani chlapce v predskolnim zatizeni
probéhlo ve tfech etapach. Prvni sledovani se konalo v fijnu, druhé v prosinci a tieti v kvétnu
2017.

Po ohodnoceni vSech polozek ve tiech etapach doslo k jejich rozdéleni do 5 skupin dle
shody Vv hodnoceni. Prvni skupinou jsou polozky, které byly vkazdém obdobi
hodnoceny 0 (,,neschopnost provést ¢innost, nesplnil/a“). Do prvni skupiny se fadi 3 polozky.
Druhou skupinu tvofii polozky, které byly hodnocené 0 v prvni i druhé etap¢, ale pii tieti etape
jiz dostaly hodnotu 1 (,,naznacil/a nebo ¢aste¢né splnil/a“). V této skupiné lze tedy pozorovat
nepatrné zlepseni. Do druhé skupiny se fadi 4 polozky. Tteti skupinou jsou polozky, kde také
dochdzi ke zlepSeni schopnosti, ale toto zlepSeni je ¢asnéjSi nez u skupiny druhé. V prvni
etap¢ byla schopnost chlapce hodnocena 0, ale v druh¢ a tieti etap€ jiz chlapec dostal hodnotu
1. Do tieti skupiny patii 2 polozky. Ctvrtou skupinu tvofi polozky hodnocené ve viech

etapach hodnotou 1. Schopnosti chlapce v téchto oblastech tedy spise stagnuji. A do Ctvrté
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skupiny patii 3 polozky. Posledni, patou skupinu tvoii polozky, které byly hodnoceny v prvni
a druhé etapé hodnotou 1 a ve tfeti etapé jiz hodnotou 2 (,,splnil/a®). Témito schopnostmi
chlapec disponoval jiz pii prvnich dvou navstévach, ale nevyuzival je zcela, zatimco pfi

posledni navstéve je plnil bez problému.

Do prvni skupiny patii polozky: pouzivani slov k navazani kontaktu (o navazani kontaktu
se chlapec snazi, ale nikdy ptimo neoslovuje). Druhou polozkou z této skupiny je komunikace
s vrstevniky (u chlapce se v zadném ze sledovanych obdobi neobjevil aktivni zajem
o vrstevniky, nikdy se je nesnazil kontaktovat, ani nereagoval na jejich snahy). Tteti, posledni

polozkou je reakce na pokusy o navazani kontaktu od vrstevnikd (ve své piitomnosti je

obvykle toleruje, ale kontakt s nimi nenavazuje).
Nepatrné zlepSeni proti prvni skupin€ se objevilo ve skupiné druhé. Do této skupiny patii

polozky: imitace vrstevniki (chlapec sledoval déti na odrazedle a zkouSel to sam

také, nekontaktoval je, ale sledoval je). Poté se pokousel o to stejné — toto chovani se
u chlapce doposud neobjevovalo. Dalsi polozkou patiici do druhé skupiny je reakce na
osloveni (posledni sledované obdobi chlapec naznacil pohyb hlavy pfi vysloveni jeho jména
nebo reagoval uplné, ne vSak ve 100 % ptipadi). Tteti polozka této skupiny je navazovani

zrakového kontaktu (kontakt navazoval, pokud chtél néjakou jeho oblibenou Ccinnost

zopakovat, kontaktoval dospélou osobu) a posledni polozkou je uzivéani slov v MS (posledni

den echolalicky opakoval slovo ,,fuj).
Casnéjsi zlepseni ve sledovanych oblastech bylo zaznamenano u tfeti skupiny polozek.

Do tfeti skupiny patii polozky: pouZzivani komunikacnich karticek k navazani kontaktu

(chlapec nejprve karty v MS nepouzival, ale po ¢ase pochopil, e i zde se skrz karty mize

domluvit afici si o n&akou véc). Druhou polozkou je komunikace s dospélymi (dospélé

kontaktuje skrze karty AAK nebo také fyzickym kontaktem, kdy osobu vezme za ruku nebo
zatahd a ukaze).
Ctvrtou skupinu tvoii stejné hodnocené polozky ve viech etapach. Jedna se o: tolerovani

dospélych ve své pfitomnosti, tolerovani vrstevnik ve své pfitomnosti a reakce na pokusy

0 navéazéni kontaktu od dospélych. Tyto tfi polozky byly ve vSech sledovanych obdobich

hodnoceny hodnotou 1 (,,naznacil/a nebo ¢asteéné splnil/a“). Téchto hodnot chlapec dosahl
pfedevSim proto, Ze obvykle ve své pfitomnosti jiné osoby toleruje, ale neni to pravidlem.
Dospé€lé osoby vétSinou toleruje bez problémt, vrstevniky toleruje obcas. Nékdy, kdyz
vrstevnik vykonaval pobliz néjakou ¢innost, kterd se Jirkovi nelibila, nebo se pfili$ ptiblizil,
Jirka ho odstr¢il nebo sdm odeSel jinam. Na pokusy o navazéni kontaktu od dospélych

reagoval ptiblizné v 60 % piipadu.
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Pata, posledni skupina polozek, hodnocenych v prvnich dvou etapach hodnotou 1

a Vv posledni etapé¢ hodnotou 2 tvofi polozky: navazuje spontanné kontakt (tuto polozku

pfi prvnim i druhém hodnoceni chlapec plnil jen z&asti a pii posledni navitévé MS
kontaktoval dospélé vzdy, kdyz s né¢im potieboval pomoci). Dalsi polozkou je pouzivani

karticek AAK pro zddost o predmét zadjmu (tato schopnost se také pti posledni navstéve

zlepsila, nejvice motivovany byl v ¢ase obéda, kdy obvykle odjizdi domi a podaval karticku

auta, jako potvrzeni, ze opravdu chce jet domu). Posledni polozkou je hodnocend troven

spokojenosti v MS (pii prvnich dvou navitévach v MS chlapec nebyl nespokojeny, ale v dobé

obéda, kdy obvykle jezdi domt, byl jiz rozladény a plactivy, béhem posledniho hodnoceni
bylo jasné, Ze chlapci se v MS libi, Ze je spokojeny a mé jistotu, Ze se na nékoho muize
obratit). Spokojenost chlapce v MS miize byt dle nazoru autorky ovlivnéna také tim, Ze od
dubna roku 2017 navitévuje MS pravidelné. Jeho vztah s osobni asistentkou se upevnil a on
pochopil, Ze ona je ta, ke které se ma obracet a také ta, ktera se mu snazi se v§im pomoci.

Jak lze poznat z piedchoziho popisu vysledki, vSechny oblasti, které se b&hem
sledovanych obdobi ménily, se ménily k lepSimu. Béhem sledovéani nedoslo k upadku zadné
z vybranych oblasti. Nékteré z nich, konkrétné ty z prvni nejhiie hodnocené skupiny, se
nezlepsily ani nezhorsily, dochazelo k jejich stagnaci. Témito oblastmi jsou piedevsim
pouzivani slov a komunikace s vrstevniky. Autorka usuzuje, zZe vzhledem Kk sledovanym
pokrokum v imitaci, by se pifi neustalém kontaktu s vrstevniky mohly urcité schopnosti
chlapce zlepsit. K celkovému rozvoji je ale nutné ve vSem chlapce podporovat a v§e mu
nazorn¢ ukazovat a vysvétlovat. Je potieba podporovat jeho komunikaci prostiednictvim

AAK systémd, ale i verbalné.

5.3 Hodnoceni vyvoje neverbalni a verbalni komunikace chlapce

jinymi zainteresovanymi osobami a odborniky

Zéakladem tohoto hodnoceni jinymi zainteresovanymi osobami a odborniky bylo vytvoteni
tabulek a Skal hodnoceni verbalni a neverbalni komunikace. Jak jiZz bylo uvedeno
v podkapitolach 3.5 Vyuzité metody sbéru dat a 3.6 Prib¢h vyzkumu. K vyplnéni tabulek
byly osloveny 3 osoby, které byly schlapcem v kontaktu. Tyto osoby byly pozadany
0 hodnoceni turovné¢ komunikace dle Skaly v dobé, kdy se schlapcem poprvé setkaly
a Vv soucasnosti.

Prvni osobou je klinicka logopedka (dale jen logopedka), se kterou se Jirka zna od kvétna
roku 2015. Druhou je terapeutka z CTA (dale jen terapeutka), kam Jirka dochazi od prosince
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téhoZ roku. Posledni osobou je osobni asistentka z MS (déle jen asistentka), kterou chlapec
navs§tévuje od zafi 2016. Tyto osoby byly pozadany o hodnoceni stavu komunikace z dob
jejich prvnich setkani a 0 hodnoceni sou¢asného stavu komunikace chlapce. Prvni hodnoty
hodnocené logopedkou jsou z kvétna roku 2015 a druhé jsou z kvétna roku 2017. Rozdil
téchto hodnot jsou piesné 2 roky, tedy 24 mésict. Ptfi prvnim hodnoceni logopedky bylo
chlapci 28 mésicti a pii druhém hodnoceni 52 mésicti. Prvni hodnoty terapeutky jsou
z prosince 2016 a druhé opét z kvétna 2017, ob&é hodnoty od sebe déli ¢asovy interval 17
mésict. Pfi prvnim hodnoceni bylo chlapci 28 mésict a pii druhém 52 mésicti. Hodnoty od
asistentky byly potizeny Vv zafi 2016 a poté v kvétnu 2017, hodnoty od sebe déli 8§ mésica.
Vék chlapce pii prvnim hodnoceni osobni asistentky byl 44 mésicti a pti druhém opét 52
mesict.

Pro lepsi ptehlednost nejprve uvedeme, jak kazda zucastnénd osoba hodnotila neverbalni
komunikaci a nasledné verbalni komunikaci chlapce. Zadmérné€ jsou osoby fazeny v poradi
logopedka, terapeutka a asistentka. V tomto potadi se chlapec s osobami setkal poprvé (prvni
kontakt chlapce byl logopedkou, poté s terapeutkou a az nakonec s asistentkou). Na konci
oddilu 5.3.1 Neverbalni komunikace, 1ze najit porovnani vysledkl osob, které hodnotily vyvoj
neverbalni komunikace chlapce a na konci oddilu 5.3.2 Neverbalni komunikace, Ize najit

porovnani vysledkil osob, které hodnotily vyvoj verbalni komunikace chlapce.

5.3.1 Neverbalni komunikace

Tabulku a $kalu hodnoceni neverbalni komunikace lze najit v ptilohové ¢asti prace
(viz ptiloha ¢. 4). Tabulka hodnoti celkem 19 oblasti, kterymi jsou: zrakovy kontakt, percepce
mimiky, exprese mimiky, percepce gestikulace, exprese gestikulace, ukazovani na objekty,
zadani o objekty, pouziti téla jiné osoby, postura téla, proxemika, aktivni zajem o lidi, aktivni
zajem o okolni pfedméty a véci, reakce na vlastni jméno, imitace, percepce emoci u druhych
lidi, exprese emoci, souhlas, nesouhlas a posledni je schopnost podélit se s ostatnimi o vlastni
potésent.

Logopedka

Jedinou oblasti, kterou logopedka hodnotila X (nelze hodnotit) v obou piipadech je
schopnost pod¢lit se s ostatnimi o vlastni potéSeni.
Oblasti, které stagnuji na hodnocené trovni O (nesplnil) v obou obdobich, je sedm.

Konkrétné jde o oblasti: percepce mimiky, exprese mimiky, postura téla, proxemika, percepce
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emoci u druhych lidi, souhlas a nesouhlas. Vyvojtéchto oblasti dle nazoru logopedky
stagnuje a béhem uplynulych dvou let nedoslo k zddnému zlepSeni.

Asi nejpocetnéjsi skupinu hodnocenych oblasti tvoti oblasti hodnocené pii prvnim setkani
0 (,,nesplnil«) a v soucasnosti 1 (,,casteéné nebo obcas splnil®). Téchto oblasti je celkem 10
a jsou jimi: zrakovy kontakt, percepce gestikulace, exprese gestikulace, ukazovani na objekty,
zadani o objekty, aktivni zdjem o lidi, aktivni zajem o okolni pfedméty a véci, reakce na
vlastni jméno, imitace a exprese emoci. Tyto vlastnosti a schopnosti se u chlapce béhem
prvniho hodnoceni neobjevovaly, chlapec nebyl schopny tyto ¢innosti provést. V soucasnosti
jsou hodnoceny 1, coz znamena, ze chlapec témito vlastnostmi jiz disponuje, ale v omezené
mife nebo jen obcas.

Posledni polozkou hodnocenou 2 pii prvnim setkani a Vv soucasnosti hodnocenou 1 je
oblast pouziti téla jiné osoby. Prvni hodnoceni znamena, ze chlapec nejprve nevyuzival téla
jinych osob k uspokojeni svych potieb a nyni je vyuziva pouze sporadicky.

Deset hodnocenych oblasti z devatenacti, tedy vice nez polovina, se dle minéni logopedky
zménila z neschopnosti vykonat a splnit na alesporn obéasné nebo ¢asteéné plnéni, coz je sice

,»,maly krok dopiedu®, ale nejedna se o stagnaci vyvoje.
Terapeutka

Obdobn¢ jako logopedka i terapeutka oznacila nékteré polozky jako X (,,nelze hodnotit®)
pti obou hodnocenich. Témito polozkami jsou: percepce emoci u druhych lidi a percepce
gestikulace.

Oblasti, které stagnuji na tirovni 0 v obou obdobich, hodnotila i terapeutka. Tyto oblasti
stagnuji na neschopnosti provést je a jsou jimi: percepce mimiky, exprese gestikulace, reakce
na vlastni jméno a souhlas.

Nejobsahlejsi skupinu tvoii oblasti, které terapeutka nejprve hodnotila 0 a poté 1.
Jde tedy o posun od neschopnosti tyto oblasti vykonat ke sporadickému provedeni nebo jejich
provedeni V. omezené mife. Témito oblastmi jsou: zrakovy kontakt, exprese mimiky,
ukazovani na objekty, zadani o objekty, aktivni zajem o lidi, aktivni zdjem o okolni predméty
a véci, nesouhlas a schopnost podélit se s ostatnimi o vlastni potéSeni.

Dvé polozky dle minéni terapeutky stagnuji na trovni 1 vobou piipadech. Témito
polozkami jsou: proxemika a exprese emoci. U chlapce se sporadicky objevuje neadekvatni
proxemika Vv soucasnosti, ale stejné tomu bylo i v minulosti. A schopnost exprese emoci je

stale omezena.

95



Oblasti, v obou ptipadech hodnocena 2, je pouze jedna oblast a tou je postura téla.
Terapeutka nevidéla zadné znamky projevu, které nejsou bézné v postute chlapce pii prvnim
kontaktu, ani v sou¢asnosti.

Pouziti téla jiné osoby je hodnocena nejprve hodnotou 0 a poté hodnotou 1. Jde tedy
0 zménu 0d aktivniho vyuzivani téla jiné osoby k dosazeni svych potieb k pouze obfasnému
vyuzivani téla jinych osob.

Deset hodnocenych oblasti z devatenacti se z hodnocené trovné 0 zménily na hodnocenou
uroven 1. Jde tedy o porovnatelnd data s témi, kterd uvadi logopedka, i kdyz se jedna o jiné

oblasti.
Asistentka

Asistentka v zadné z oblasti neoznacila hodnotou X pii prvnim i druhém hodnoceni.

Podobné, jako logopedka a terapeutka nckteré oblasti asistentka hodnotila jako stagnujici
na arovni 0. Témito oblastmi dle jejiho nézoru jsou: ukazovani na objekty, proxemika,
percepce emoci u druhych lidi, souhlas a schopnost podélit se s ostatnimi o vlastni potéSeni.
Nedoslo u nich k zddné zméné a chlapec neni schopen ¢innosti provést ani V soucasnosti.

Nejobsahlejsi skupinou jsou opét schopnosti hodnocené nejprve hodnotou 0 a poté 1.
Jde 0 zménu od neschopnosti vykonat tyto oblasti k jejich sporadickému splnéni nebo k jejich
vykonani v omezené mire. Jednd se o polozky: zrakovy kontakt, percepce mimiky, exprese
mimiky, Zadani o objekty, aktivni zajem o lidi, reakce na vlastni jméno a imitace.

Na stagnujici trovni hodnocené v obou piipadech hodnotou 1 uvadi asistentka tfi oblasti,
kterymi jsou: postura téla, exprese emoci a nesouhlas. Postura téla sporadicky vykazuje
znamky projevi, které nejsou zcela bézné, narusuji jiné aktivity, ale nevyzaduji prizpisobeni
okoli. Schopnost exprese emoci je omezend i v soucasnosti. A schopnost adekvétniho
neverbalniho vyjadfeni souhlasu je také sporadicka.

Polozku exprese gestikulace ohodnotila pfi prvnim kontaktu hodnotou X a v soucasnosti
této schopnosti pfidélila hodnotu 2. Dle jejiho ndzoru se tedy v této schopnosti chlapec zlepsil
a Vv soucasnosti je schopen adekvéatni exprese gestikulace.

Polozku aktivni zajem o okolni pfedméty a véci asistentka hodnotila nejprve hodnotou 1
a souCasnému stavu prisuzuje hodnotu 2. Chlapec se tedy v této oblasti zlepSil od
sporadického zajmu o okolni pfedméty k zajmu aktivnimu.

Polozka pouziti téla jiné osoby nese prvni hodnotu 1 a druhou 0. Vyvoj chlapce v této
oblasti dle nazoru asistentky je tedy od sporadického uzivani téla jiné osoby k aktivnimu

pouzivani téla jiné osoby k dosazeni svych potieb.
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U osmi z hodnocenych oblasti asistentka uvedla zménu zGrovné 0 na tUroven 1.
Jedna se 0 necelou polovinu hodnocenych oblasti a lze tedy fici, ze se v oblasti neverbalni

komunikace i dle nazoru asistentky chlapec zlepsil.
Porovnani vysledki

Z predchoziho shrnuti hodnoceni vSech osob, které hodnotily vyvoj schopnosti neverbalni
komunikace, 1ze vycist, Zze ackoli se vypovédi jednotlivych osob lisi, v oblasti neverbalni
komunikace je patrny posun v nékterych sledovanych oblastech.

VSechny tii osoby shodné hodnotily polozku 17 — souhlas, na stagnujici urovni 0. Dle
nazoru vSech neni chlapec schopny adekvatniho neverbalniho vyjadieni souhlasu. Nazorem
autorky je, Ze tato polozka je velmi dulezitd. Umét vyjadiit souhlas je zcela nezbytné pro
budouci Zivot chlapce a pro snadnéjsi komunikaci s okolim

Dal$imi polozkami, na kterych se vSechny osoby pii svém hodnoceni shodly, jsou oblasti
hodnoceny nejprve 0 a v soucasnosti 1. Jde o nejobsahlejsi skupinu — tedy nejcastéji
se objevujici zménu dle hodnoceni vSech tii osob. Oblastmi, ve kterych se osoby nazorové
shoduji, jsou: zrakovy kontakt, zddani o objekty, aktivni zajem o lidi a imitace. V soucasnosti
je chlapec schopen navazat zrakovy kontakt, ve kterém se objevuji né&jaké odchylky.
Sporadicky je schopen neverbalné pozadat o nékteré objekty zajmu. O osoby jevi vétsi zajem
nez v minulosti a také vykazuje omezenou schopnost imitace nebo se tato schopnost
vyskytuje pouze sporadicky.

V dalsich polozkach se jiZ v hodnoceni neverbalni komunikace oslovené osoby neshoduyji.

Jak jiz autorka uvedla, u vSech hodnoticich je nejobsahlejsi skupinou, co se poctu polozek
tyCe, skupina hodnocena nejprve hodnotou 0 a poté hodnotou 1. Logopedka tento posun
hodnoti u deseti oblasti, terapeutka taktéz a asistentka u osmi oblasti. Lze tedy konstatovat, ze
1 tento ,,nepatrny* posun je posunem vyznamnym.

Dle nazoru autorky je z hlediska vyvoje komunikace chlapce vhodné, aby v péc¢i odbornikt
zustal a dale probihal nacvik schopnosti, které nejsou zcela rozvinuty nebo stagnuji na
jakékoli trovni. Stejné dulezity je i nacvik téch schopnosti, které chlapec jiz zvladl.
V oblastech oznacenych jako splnéné by postupem cCasu mohlo dojit k regresi a ztraté
naucenych schopnosti, proto je nacvik vSech dovednosti a schopnosti komunikace dualezity

i nadéle.
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5.3.2 Verbalni komunikace

Tabulku a skalu hodnoceni verbalni komunikace je mozné najit v pfilohové ¢asti prace
(viz ptiloha ¢. 5). Tabulka hodnoti 18 oblasti, kterymi jsou: echolalie, pouzivani slov,
komunikace, pasivni slovni zdsoba, aktivni slovni zasoba, porozuméni jednoduchym
instrukcim, porozuméni slozit€j$im instrukcim, ,,mimoiadné™ zajmy, neobvyklé zajmy,
souhlas, nesouhlas, zadani o objekty, auditivni percepce, schopnost pod¢lit se s druhymi

0 vlastni potéSeni, recipro¢ni konverzace a posledni polozkou je socialni komunikace.
Logopedka

Logopedka hodnoti dvé oblasti z obou hodnocenych obdobi hodnotou X. Témito
polozkami jsou: aktivni slovni zasoba a recipro¢ni konverzace. Tyto oblasti dle nazoru
logopedky neni mozné hodnotit.

Oblasti, které stagnuji na hodnocené trovni 0 (neschopnost pouzivat tyto oblasti) je celkem
(souvéti), pasivni slovni zasoba, porozuméni jednoduchym instrukcim, porozuméni
slozitéj$im instrukcim, neobvyklé zajmy, souhlas, nesouhlas, zadani o objekty, schopnost
podélit se s druhymi o vlastni potéSeni a socialni komunikace.

Zména ve schopnostech jedince hodnocené nejprve 0 a poté 1 tvoii dalsi skupinu. Tyto
vlastnosti a schopnosti se u chlapce béhem prvniho hodnoceni neobjevovaly, chlapec nebyl
schopny tyto Cinnosti vykonat. V soucasnosti jsou tyto oblasti hodnoceny 1, coz znamena,
ze chlapec témito vlastnostmi jiz disponuje, ale v omezené mife nebo jen obcas. Tyto oblasti
jsou celkem &tyfi, jsou jimi: echolalie, pouzivani slov, spontanni uZzivani jiné formy
komunikace a auditivni percepce.

»~Mimoradné* zajmy logopedka hodnoti na stagnujici trovni 2, coZ znamena, ze se Zadné

mimoiadné zajmy u chlapce neobjevovaly v minulosti, ani v soucasnosti.
Terapeutka

Terapeutka hodnoti tfi polozky v obou obdobich hodnotou X. Témito polozkami jsou:
aktivni slovni zasoba, ,,mimotadné* z4jmy a neobvyklé z4jmy (i navzdory tomu, Ze polozkam
tykajici se zajmu dle hodnotici Skaly hodnotu X pfifadit nelze). Terapeutka uvadi, ze tyto
polozky u chlapce nelze hodnotit.

Terapeutka hodnoti skupinu oblasti, které stagnuji na hodnocené tirovni 0. V této skupiné

se nachazi jedendct oblasti, kterymi jsou: pouzivani slov, pouzivani jednoduchych v¢ét,
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zadani o objekty, auditivni percepce, schopnost podélit se s druhymi o vlastni potéSeni,
recipro¢ni konverzace a socialni komunikace.

Dalsi skupinu tvoii zména ve schopnostech jedince hodnocenych pii prvnim kontaktu O
aVvsoucasnosti 1. Tyto vlastnosti a schopnosti se u chlapce béhem prvniho hodnoceni
neobjevovaly, chlapec nebyl schopny tyto ¢innosti vykonat a v soucasnosti jsou hodnoceny 1,
coz znamena, ze chlapec témito vlastnostmi a schopnostmi jiz disponuje, ale v omezené miie
nebo je vykona jen obcas. Terapeutka do této skupiny fadi také ¢tyfi polozky, kterymi jsou:
echolalie, spontanni uzivani jiné formy komunikace, pasivni slovni zdsoba a porozuméni

jednoduchym instrukcim.
Asistentka

Asistentka hodnoti v obou obdobich hodnotou X pouze polozku aktivni slovni zasoba.
Asistentka také uvadi skupinu oblasti, které stagnuji na hodnocené trovni 0. Jde

0 neschopnost chlapce pouzivat tyto oblasti v komunika¢ni situaci. Do této skupiny fadi devét

vvvvvv
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zadani o objekty, schopnost podélit se s druhymi o vlastni potéSeni a reciproc¢ni konverzaci.

Dalsi skupinu tvoii zmény ve schopnostech jedince hodnocenych 0 pii prvnim kontaktu
a Vv soucasnosti 1. Tyto vlastnosti a schopnosti se u chlapce béhem prvniho hodnoceni
neobjevovaly, chlapec nebyl schopny tyto ¢innosti vykonat. V soucasnosti jsou hodnoceny 1,
coz znamena, ze chlapec témito vlastnosti a schopnostmi jiz disponuje, ale v omezené mite
nebo jen obcas. Do této skupiny patii tfi polozky, kterymi jsou: spontanni uzivani jiné formy
komunikace, nesouhlas a socialni komunikace.

»~Mimotadné*“ zajmy asistentka hodnoti na stagnujici Grovni 2 (stejné jako hodnoceni
logopedky). U chlapce se tedy b&hem sledovaného obdobi Zzadné mimoiadné zdjmy
neobjevuji.

Asistentka déale hodnotila tfi oblasti na stagnujici Grovni 1. Témito oblastmi jsou: pasivni
slovni zasoba, neobvyklé zajmy a auditivni percepce. Hodnota 1 u polozky pasivni slovni
zasoba znamena, ze se nachazi na hranici mentalniho a chronologického veéku v obou
obdobich. U polozky neobvyklé zajmy hodnota 1 ptedstavuje vyskyt neobvyklych zajmd,
jez ale nenarusuji jiné aktivity, a u polozky auditivni percepce znamena, ze se u ditéte

vyskytuje hyposenzitivita nebo hypersenzitivita na auditivni stimuly.
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Specifickou skupinu tvofi posledni polozka. Tu asistentka nejprve hodnotila 1 a poté 2.
Jde 0 polozku echolalie. Pii prvnim kontaktu se echolalie objevovala sporadicky, zatimco

V soucasnosti je echolalie piitomnym jevem.
Porovnani vysledki

Z predchoziho vy¢tu hodnoceni vsech oslovenych osob Ize vypozorovat i v oblasti verbalni
komunikace jisté zlepSeni, ackoli rozdil ve vyvoji oblasti verbalni komunikace neni
tak markantni, jak je tomu v oblasti neverbalni komunikace.

VSechny osoby se shoduji v obou hodnotach u polozky aktivni slovni zasoba. V obou
obdobich je polozka hodnocena X. Tuto oblast tedy neni mozné ani v soucasnosti hodnotit.

Vsechny také shodné oznacily pét oblasti na stagnujici Grovni 0. Témito oblastmi

vvvvvv

jsou: pouzivani jednoduchych vé&t, pouzivani slozitéjsich vét (souvéti), porozuméni
potéseni. V téchto oblastech nelze pozorovat zlepSeni

Shodné¢ hodnocena vSemi oslovenymi je i oblast: spontanni uzivani jiné formy
komunikace. Tato oblast byla nejprve hodnocend 0 a v souCasnosti vSemi opét stejné
ohodnocena hodnotou 1. Lze tedy v této oblasti pozorovat jisté zlepSeni. Dle nazoru autorky
jde o pocatek aktivniho pouzivani obrazkového komunikaéniho systému jako nahradni
komunikace.

U verbalni komunikace hodnotici osoby neuvadi takovy posun, jaky se objevoval v oblasti
neverbalni komunikace. VSichni hodnotitelé se shoduji, Ze prevazna vétSina vlastnosti
stagnuje na urovni 0 u vSech osob. Logopedka na stagnujici irovni 0 uvadi celkem devét
oblasti, terapeutka jedenact a asistentka devét. Oblasti, které se z arovné 0 zménily na troven
1, jsou dle logopedky ctyfi, dle terapeutky také Ctyti a dle asistentky tfi. Verbalni komunikace
evidentné také prochazi zménami a vyvojem. Tyto zmény ale nejsou tak znacné viditelné
a pravdépodobné rychlé, jako je tomu u komunikace neverbalni.

Dle nazoru autorky je z hlediska podpory vyvoje komunikace chlapce vhodné pokracovat
V logopedické intervenci, v terapiich v CTA a také vénovat pozornost komunikaci doma
v rodinném prostiedi. Je nutné podporovat schopnosti, které se nelepsi a stagnuji, ale také ty,
které jiz n¢jakym vyvojem prosly, aby se u chlapce upevnily a nedoslo k tbytku jiz ziskanych

schopnosti.
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5.4 Zavér praktické ¢asti

Hlavnim cilem empirické casti diplomové prace bylo analyzovat vyvoj komunikace
chlapce s diagnozou détského autismu. Autorka sledovala chlapce v ¢asovém obdobi dvou let
V jeho piirozeném prostiedi, ale také v prostiedi MS.

Prakticka cast byla rozdé€lena do Sesti dil¢ich cila. Jednotlivymi kroky bylo: vytvoteni
podrobné anamnézy na zaklad¢é rozhovoru s matkou, vytvoreni podrobného popisu lékaiské
anamnézy na zakladé dostupnych Iékaiskych zprav, tfetim krokem bylo opakované
ohodnoceni schopnosti chlapce dle EHP, ¢tvrty krok ptedstavovalo ohodnoceni souc¢asného
stavu chlapce jeho matkou, paty krok se tyka hodnoceni vyvoje vybranych ryst chovani,
komunikace a interakce chlapce v MS a posledni krok piedstavoval vyhodnoceni a porovnéni
zaveéru tykajici se komunikace chlapce od jinych zainteresovanych osob a odbornikt (klinicka
logopedka, terapeutka z CTA a osobni asistentka z MS).

Na zéklad¢ hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich cilti byly stanoveny vyzkumné otazky,

na které se autorka nyni pokusi odpovédét:
Jak se ménily oblasti hodnocené edukac¢né hodnoticim profilem postupem casu?

Jak lIze sledovat ve vyvojovych profilech chlapce (graf 1 — graf 6), jeho schopnosti
se nejcastéji ve vSech oblastech hodnocenych autorkou lepSily a vyvojovy profil tedy
odpovidal neustale vysSimu vékovému obdobi.

Vyjimku ovSem tvoii oblast 6 — socialni imitace a oblast 17 — taktilni vnimani. Horni
hranice (hodnoceno ,naznacil“) oblasti 6 dle hodnoceni autorky odpovida ve vSech
hodnocenych obdobich vyvojové urovni 6 mésicii. A u oblasti 17 vyvojova uroven stagnuje
(hodnoceno ,,naznacil®) na vyvojové trovni 24 mésicti béhem vsech péti hodnoceni.

Oblast 1 — socialni vyvoj se ve vSech vyvojovych profilech ménil na vyssi vyvojovou
uroven nez pii hodnoceni piredchozim. V této dovednosti 1ze tedy sledovat jisty vyvoj.

Oblast 2 — komunikace — receptivni fe¢ — se ve vSech vyvojovych grafech lepsi oproti
predchozimu. Béhem prvnich tfi obdobi byly schopnosti chlapce hodnoceny pouze jako
,naznadil“. Ctvrté a paté hodnoceni jiz obsahuje obé hranice, tedy i schopnosti hodnocené
,,splnil“. Oblast receptivni feci, stejné jako oblast 1 — socidlni komunikace, vykazuje znamky
vyvoje a zlepseni.

Oblast 3 — komunikace — expresivni fe¢ — verbalni vyjadfovani — béhem prvnich dvou

obdobi tato schopnost stagnuje (hodnoceno ,,splnil®) na vyvojové urovni 6 mésica. Pti dalSich
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hodnocenich se jiz zveda horni i spodni hranice sloupce grafu. Verbdlni vyjadfovani
se Vv prub¢hu Casu také lepsi.

Oblast 4 — komunikace — expresivni fe¢ — neverbalni vyjadfovani — v obdobi mezi prvnim
a druhym hodnocenim se u oblasti 4 zvedla pouze horni hranice a spodni hranice (,,splnil®)
zustala na Grovni 7 mésict. Horni hranice ale od druhého hodnoceni ziistdva na stejné urovni
14 mésicu. Spodni hranice obdobn¢ jako horni, ale teprve od hodnoceni tfetiho, stagnuje
na stejné urovni 8,5 mésici — 9 mésiciu. I v této oblasti se schopnosti chlapce vyvijeji
a zlepsuji.

Oblast 5 — motoricka imitace — sloupec vyvojového grafu z prvniho hodnoceni je na trovni
12 mésict (hodnoceno ,,naznacil*). Od druhého hodnoceni se nepatrné zveda horni hranice
sloupce (hodnoceno ,,naznacil®) a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil*) stagnuje na trovni
6 mésict.

Oblast 7 — verbalni imitace — tato oblast nebyla béhem prvnich tfi hodnoceni ohodnocena
ani jako ,,splnil®, ani jako ,,naznacil®. Pfi ¢tvrtém a patém hodnoceni jsou schopnosti na stejné
urovni a tou je horni hranice (hodnoceno ,naznacil) 14, 5 mésice a spodni hranice
(hodnoceno ,,splnil*) 12 mésici.

Oblast 8 — jemna motorika — je jednou z nejlépe hodnocenych oblasti. Jeji horni hranice
I spodni hranice se postupem ¢asu méni a lze tedy sledovat jeji vyvoj.

Oblast 9 — hruba motorika — je nejlépe hodnocena oblast u prvnich ¢tyt hodnoceni.
Jde 0 oblast, jejiz horni i spodni hranice se pfi kazdém hodnoceni méni a zlepsuje.

Oblast 11 — sebeobsluha — stravovani (jidlo, piti) a stolovani — v této oblasti v prib&hu ¢asu
dochazi ke stagnacim 1 regresim, ale rozdil mezi prvnim a poslednim vyvojovym profilem je
znaény. Z prvniho sloupce na vyvojové trovni (hodnoceno pouze ,naznacil) 14 mésicu
se schopnosti chlapce do soucasnosti zlepsily na horni hranici sloupce (hodnoceno ,,naznacil®)
23,5 meésice a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil*) je na vyvojové trovni 19,5 mésicti.

Oblast 12 — sebeobsluha — oblékani — jeji horni i spodni hranice postupem casu roste.
Dovednost v oblékani se u chlapce v pribéhu ¢asu také vyviji a zlepsuje.

Oblast 13 — sebeobsluha — umyvani — stagnace u prvnich tfi hodnoceni na urovni ,,splnil*
odpovida 6 mé&sicim. U ¢tvrtého a patého hodnoceni spodni hranice ziistdva stejnd, ale horni
(hodnoceno ,,naznacil®) roste.

Oblast 14 — sebeobsluha — pouzivani WC — v prvnim obdobi nehodnoceno. Mezi druhym
atfetim vyvojovym profilem Ize sledovat vyvoj (hodnoceno ,nesplnil). Ctvrty a paty
vyvojovy profil stagnuji na stejné urovni. I pfesto, ze v nékterych ¢asovych usecich nedoslo

k znaénému vyvoji, pokrok chlapce 1ze sledovat i v této oblasti.
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Oblast 15 — zrakové vnimani — mezi prvnim a druhym hodnocenim spodni hranice stagnuje
na 6 mésicich a horni hranice se vyviji. Poté vSak horni hranice stagnuje mezi tfetim a ¢tvrtym
hodnocenim na Grovni 24 mésic.

Oblast 16 — sluchové vnimani — prvni tfi hodnoceni vykazuji stagnujici Groven. Horni
hranice (hodnoceno ,,naznacil®) je v obou pfipadech na urovni 9 mésicti a spodni hranice
(hodnoceno ,,splnil) na Grovni 3 mésici. Ctvrté a paté hodnoceni opét vykazuje stejné
vysledky. Horni hranice je na trovni 12 mésict a spodni na trovni 6 mésict.

Oblast 18 — abstraktné vizudlni mySleni — horni i dolni hranice béhem vyvoje klesaly
I stoupaly. Pii prvnim hodnoceni byla horni hranice (hodnoceno ,,naznacil®) na Grovni
14 mésici a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil“) na trovni 3. mésice a pii poslednim
hodnoceni se horni hranice sloupce (hodnoceno ,,naznacil*) objevuje na Grovni 43 mésict
a spodni hranice na trovni 16 mésicl. Lze tedy béhem doby sledovat zna¢ny pokrok i v této
oblasti.

Schopnosti chlapce se tedy s ohledem na vyvojové profily postupem ¢asu vyvijeji. Ackoli
vyvoj neni tak rychly a rozdily v pribehu casu nejsou tak markantni, Ize konstatovat, ze
chlapec se novym schopnostem, vlastnostem a dovednostem uéi. S ohledem na pftirozené
tempo jeho vyvoje je dobré chlapce ve vSem podporovat a motivovat, aby vyvoj pokracoval

neustale smérem kuptedu.
Existuji rozdily v sou¢asném profilu ditéte (dle EHP) hodnoceném autorkou a matkou?

Ano, rozdily ve vyvojovych grafech porovnavajici souCasny stav chlapce hodnocené
nejprve autorkou a poté matkou jsou znatelné jiz z prvniho pohledu na oba grafy (grafy 5 a 6).
Srovnani soucasného stavu hodnoceného autorkou a matkou lze najit v grafu 8.

Nekteré oblasti vyvojového grafu hodnoceného matkou se bliZi hranici chronologického
véku chlapce, zatimco oblasti hodnocené autorkou se k této hranici pfibliZzuji s minimalnim
rozdilem 10 mésicii.

Matkou nejlépe hodnocené oblasti jsou oblasti 18 — abstraktné vizualni mysleni, oblast 16,
17 a 18 — vnimani zrakové, sluchové a taktilni. Po téchto oblastech jsou dle matky
nejsilngj$imi oblastmi hrubd a jemna motorika. Tyto oblasti autorka shodné hodnoti jako
nejsilngjsi a jejich hodnota je v téchto grafech srovnatelna s hodnotou matky. Oblast 11 -
stravovani a stolovani hodnoti matka na niz8i irovni neZ autorka. U oblasti 12 — oblékani — se
sloupce vyvojovych grafi obou hodnotitelek podobaji a naopak oblasti 13 a 14 — umyvani
a pouzivani WC jsou matkou hodnoceny horni a spodni hranici okolo 2 let veéku, dle autorky

se horni hranice nachazi okolo 2 let v€ku, ale spodni hranice se vyskytuje na Grovni 6 mésicu.
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Oblasti 5, 6, 7 — imitace motoricka, socialni a verbalni matka hodnoti opét na vyssi Grovni
nez autorka. Stejné tak je tomu i v oblasti 1 — socidlni vyvoj a také v oblastech 2 (receptivni
fec), 3 (verbalni komunikace) a 4 (neverbalni komunikace).

U sloupcu vyvojového grafu, které se tykaji komunikace, Ize sledovat u obou hodnoticich
néjaké rozdily v hodnoceni. Mizeme konstatovat, ze dle nazoru obou je nejslabsi z okruhu
komunikace neverbalni vyjadfovani (oblast 4). Uroven verbalniho vyjadfovani (oblast 3)
ob¢ hodnotici sleduji na vyvojové urovni kolem jednoho roku. V oblasti receptivni feci
(oblast 2) se objevuje asi nejvétsi rozdil, kdy autorka horni hranici (hodnoceno “naznacil®)
urcuje na trovni 14,5 mésicii a spodni hranici (hodnoceno ,,splnil) na urovni 11 mésicii. Dle
hodnoceni matky je horni hranice této schopnosti na urovni dvou let a spodni hranice na
urovni piiblizn€ 16,5 mésict.

Grafomotorika a kresba (oblast 10) je jedinou oblasti, kterou autorka hodnoti 1épe nez
matka. A to na vyvojové urovni (hodnoceno ,,splnil®) pfiblizné¢ 26 mésicti. Matka oblast
grafomtoriky a kresby hodnoti na trovni 18 mésic.

Jak jiz autorka zminila, rozdily mezi grafy jsou na prvni pohled znatelné. Dle ndzoru
autorky lze tyto rozdily pfi¢ist riznym faktoriim. Prvnim z nich miize byt to, Ze autorka
hodnoti chlapce az piili§ piisn€, matka je naopak pii hodnoceni pfehnané benevolentni a vidi
vysledky, kterych chlapec nemusi dosahovat. Autorka ma ,,nezaujaty* pohled zvenci, ale
naopak matka s chlapcem travi nejvice ¢asu a nejvice pokroki je sledovatelnych pravé
v obdobi, kdy je chlapec s matkou. Dalsim ovliviiujicim faktorem je napiiklad i zména

chovani chlapce v souvislosti s tim, v jakém prostiedi a s jakymi osobami se pravé nachazi.
Jakym zpiisobem se vyvijela schopnost chlapce komunikovat (dle EHP) v pribéhu ¢asu?

Oblasti hodnotici komunikaci dle EHP jsou oblasti 2, 3 a 4. Oblast 2 hodnoti receptivni fe¢
a oblasti 3 a 4 expresivni fec. Oblast 3 je zamétena na verbalni komunikaci a oblast 4 naopak
na neverbalni komunikaci.

Ackoli se tyto oblasti pohybuji hluboko pod schopnostmi odpovidajici chronologickému
véku chlapce, muzeme ve vyvojovych grafech sledovat jisty vyvoj a pokrok.

Oblast 2 — receptivni fe¢ — pfi prvnim hodnoceni hodnocena pouze ,,naznacil* odpovida
vyvojové urovni 9 mesicl. Pfi druhém hodnoceni se tGroven zlepSila na 12 mésict. Treti
hodnoceni ukazuje uroven 13 mésici a ¢tvrté hodnoceni jiZz obsahuje horni hranici
(hodnoceno ,,naznacil®) na trovni 13,5 mésici a spodni hranici (hodnoceno ,,splnil®) na
urovni 9 mésicl. Posledni hodnoceni vykazuje horni hranici (hodnoceno ,,naznacil®) na

urovni 14,5 mésicl a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil*) se nachézi na trovni 11 mésict.
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Receptivni fe¢ se tedy postupem casu vyviji a nedochazi k jeji regresi nebo stagnaci. Vyvoj
této schopnosti ale neni tak markantni a zna¢ny, jako u intaktnich vrstevniki chlapce.

Oblast 3 — verbalni komunikace — pfi prvnim a druhém hodnoceni byla tato schopnost
hodnocena ,,splnil“ a odpovidala urovni 6 mésict. U tfetiho hodnoceni se tato hodnota stala
spodni hranici a pfibyla horni hranice (hodnoceno ,,naznacil) na arovni 9 mésict. Ctvrté
hodnoceni vykazuje horni hranici této schopnosti (hodnoceno ,,naznacil) na tirovni 15 mésict
a spodni hranici (hodnoceno ,,splnil®) na trovni 10,5 mésict. Posledni hodnoceni opét
ukazuje posun schopnosti v receptivni feCi, a to na arovein 16 mésicii jako horni hranici
(hodnoceno ,,naznacil®) a 12 mésici jako spodni hranici (hodnoceno ,,splnil®). Schopnosti
verbalni komunikace u chlapce se v prubehu ¢asu vyvijeji a zlepsuji. Ackoli vyvojova troven
Vv zadném z hodnocenych obdobi neodpovida chlapcové chronologickému véku, lze
konstatovat, Ze se jeho schopnosti v této oblasti vyvijeji spravnym smérem.

Oblast 4 — neverbalni komunikace — pfi prvnim hodnoceni sloupec ukazuje horni hranici
(hodnoceno ,,naznacil*) na tirovni 12 mésici a spodni hranici (hodnoceno ,,splnil*) na Grovni
7 mé&sict, u druhého hodnoceni odpovida spodni hranice stejné trovni, jako pii prvnim
hodnoceni, ale horni hranice (hodnoceno ,naznacil) se posunula na urovenn 14 meésici.
Sloupec u tietiho hodnoceni ukazuje stejnou horni hranici (hodnoceno ,,naznacil*) na urovni
14 mesici a spodni hranice (hodnoceno ,,splnil®) se posunula na uroven 8,5 mésica.
Sloupec u ¢tvrtého hodnoceni vypada stejné jako u tietiho hodnoceni, k zadnému vyvoji
nedoslo a pii poslednim hodnoceni se zvedla spodni hranice (hodnoceno ,,splnil*) na tiroven 9
mésict. Neverbalni komunikace tedy postupem casu také piinaSi nové schopnosti a celkova
vyvojova uroven chlapce v této oblasti roste. Neodpovida jeho chronologickému véku

a pokrok neni tak znacny, ale je pfitomny.

Jakym zpusobem byla ovlivhéna komunikacni schopnost chlapce prFi zavedeni

komunikaéniho systému VOKS?

Rodina s VOKS zacala pracovat v 1ét€ 2015, tedy piesné v obdobi mezi prvnim a druhym
hodnocenim schopnosti chlapce dle EHP. Chlapec si na novou metodu komunikace musel
né¢jakou dobu zvykat. Ve vyvojovych grafech z prvnich tii hodnoceni (graf 1, 2 a 3) v oblasti
komunikace (oblast 2, 3 a 4) nelze sledovat zadné vyrazné zmény. Oblast 2 sleduje receptivni
fe¢, oblast 3 sleduje expresivni feC, verbalni vyjadifovani a oblast 4 také expresivni fec,
ale neverbalni vyjadifovani. Pfi zavadéni metody VOKS u chlapce se zadny z téchto sloupct
vyrazné neméni, autorka tedy usuzuje, ze chlapec se béhem sledovaného obdobi jednoho roku

naucil pracovat s obrazky a ke komunikaci tedy nepotieboval vyuZivat ani jednu z oblasti
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tykajicich se komunikace hodnocenych v EHP. Pfi komunikaci s nim dospéli pouzivali
karticky a stejné tak i kdyZz chtél chlapec néco vyjadrit, komunikoval prostfednictvim
karticek. Skrze verbalni a neverbalni komunikaci se nedorozumival. Echolalie se zacala

objevovat az béhem roku 2017
Jak se vyvijely sledované oblasti chlapce v MS?

V MS autorka provedla sledovéani vyvoje vybranych ryst chovéani, komunikace a interakce
chlapce. Oblasti bylo celkem 15 a k u¢elim hodnoceni byla vytvofena $kala (viz ptiloha ¢. 3).
Na zaklad¢ sledovani ve tfech intervalech se vytvofilo 5 skupin hodnoceni, podle shody
v hodnoceni.

Prvni skupinu tvoii tii oblasti, které stagnuji na Grovni 0 ,,neschopnost provést ¢innost™.
Témi jsou: pouziva slova k navazani kontaktu, komunikuje s vrstevniky a reakce na pokusy
0 navazéani kontaktu od vrstevnikl. V téchto oblastech tedy nedoslo k zddnému vyraznému
posunu.

Do druhé skupiny patii Ctyfi z vybranych oblasti, které se zlepsily pii poslednim hodnoceni
20 (,nesplnil) na 1 (,naznail/Gasteéné splnil®), prvni dvé navitévy v MS chlapec nebyl
schopen tyto ¢innosti vykonat a pii poslednim sledovani byl chlapec schopen naznacit nebo
¢astecné splnit pozadavky. Jde o oblasti: imitace vrstevniki, reakce na osloveni, navazovani
zrakového kontaktu a uzivani slov v MS (kdy echolalicky opakoval slovo ,,fuj*).

Treti skupinu schopnosti tvoii ty oblasti, které chlapec nejprve nevykonal (hodnota 0).
Ve druhém a tietim sledovani naznacil nebo ¢asteéné splnil (hodnota 1). Oblasti zlepSené
na uroven naznaceni schopnosti nebo c¢asteCného splnéni jsou dveé. Jsou jimi: pouZivani
komunikac¢nich karti¢ek k navazani kontaktu a komunikace s dospélymi.

Ve ¢tvrté skupiné jsou zahrnuty ty oblasti, které chlapec béhem vSech téi pozorovani
»haznaCil nebo castecné splnil*. K t€émto oblastem patfi: tolerance dospélych ve své
pfitomnosti, tolerance vrstevniku ve své pfitomnosti a reakce na pokusy o navazani kontaktu
od dospélych.

Posledni skupinou jsou oblasti hodnocené béhem prvnich dvou ndvstév hodnotou 1
(,;naznacil nebo Castecné splnil“) a pii posledni navstéve jiz hodnotou 2 (,,splnil). Tyto oblasti
jsou celkem tfi a to: spontdnni navazovani kontaktu, pouzivani karticek AAK pro Zadost
0 pfedmét zajmu a spokojenost chlapce v MS.

| u vyvoje vybranych oblasti sledovanych v MS lze najit nékteré, které stagnuji na urité
urovni, neobjevuji se ale polozky, kdy by schopnost chlapce néco vykonat najednou zmizela.

Pokroky v hodnoceni jsou ziejmé, ikdyz ne prudké nebo rychlé. Autorka se domniva,
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7e pokud by sledovani ditéte v MS probihalo i nadéle, po delsi Easové obdobi, byly by rozdily
znatelnéjsi.
LiSi se od sebe nazory na vyvoj komunikace ostatnich zainteresovanych osob

a odborniki z chlapcova okoli?

Nazory na vyvoj komunikace u chlapce dle ostatnich zainteresovanych lidi a odbornikt
se vyrazn¢ nelisi, ale nejsou zcela shodna. Muzeme fici, ze jejich nazory na vyvoj verbalni
a neverbalni komunikace se vesmés podobaji. VSichni vidi uré¢ité pokroky a vyvoj, ¢asto ale
v odlisnych oblastech hodnocenych v tabulkach. V neverbalni komunikaci jsou pokroky
znatelnéjsi dle vSech hodnoticich a ve verbalni komunikaci lze také urcité pokroky sledovat,
I kdyz ne vtakové mife a vtolika sledovanych oblastech jako u neverbalni komunikace.
Nékteré vysledky hodnoticich byly zcela shodné. V tabulce neverbalni komunikace se zcela
shodovaly vysledky vyvoje Vv péti oblastech. Témito oblastmi jsou: zrakovy kontakt, Zadani
0 objekty, aktivni zajem o lidi, imitace a souhlas. Obdobné vysledky lze sledovat v tabulce
verbalni komunikace. V hodnoceni verbalni komunikace se zcela shodovaly vysledky v osmi
oblastech. Témito oblastmi jsou: pouzivani jednoduchych vét, pouZzivani slozit&jSich vét
(souvéti), spontanni uzivani jiné formy komunikace, aktivni slovni zésoba, porozuméni
potéseni.

Nazory vSech hodnoticich nejsou zcela identické, nejsou ale ani zcela protichidné. Lze

tedy fici, ze nazory na vyvoj komunikace vsech hodnoticich jsou obdobné.
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Zavér

Porucha autistického spektra je v MKN 10 definovana jako pervazivni vyvojova porucha.
Symptomy jsou u kazdého jedince s touto poruchou jiné a mizou Se projevovat v rizné mite
a rozsahu, vyrazné deficity se objevuji v komunikaci jedinct s poruchou autistického spektra.
Komunikace je velmi dilezita pro kazdodenni Zivot vSech osob a nelze-li rozvinout verbalni
komunikaci, je dulezité pracovat na rozvoji jiné formy komunikace. Nahradni komunikaci
muze byt napiiklad systétm VOKS. Pouzivani tohoto systému nebrani rozvoji verbalni
a neverbalni komunikace, proto je vhodnym systémem pro osoby s PAS.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje popisu poruch autistického spektra a komunikaci.

Hlavnim cilem praktické casti prace byl popis vyvoje komunikace u chlapce s PAS
a dil¢imi cili byl popis anamnézy a lékatrskych vySetfeni, ohodnoceni chlapce dle EHP
Vv pribéhu dvou let, ohodnoceni soucasného stavu dle EHP matkou Jifiho, sledovani vyvoje
v uréitych oblastech v MS a nakonec porovnani nizorii na vyvoj verbalni a neverbalni
komunikace jednotlivymi zainteresovanymi osobami a odborniky. Z hlavniho cile a dil¢ich
cili byly stanoveny vyzkumné otazky. Na zaklad¢ vysledkti vyzkumu byly diléi cile naplnény
a vyzkumné otazky zodpovézeny.

Vysledky hodnoceni chlapce dle EHP ilustruji fakt, Ze schopnosti chlapce se postupem
Casu vyvijeji. Jisty vyvoj ve schopnostech jedince Ize sledovat i béhem pribézného hodnoceni
vybranych rysii chovani, komunikace a interakce chlapce v MS. Stejny vyvoj zaznamenavaji
I jiné zainteresované osoby a odbornici. Jejich vysledky vSak nejsou zcela shodné, ale ani
zcela rozdilné, 1ze tvrdit, Ze jsou porovnatelné. V neverbalni komunikaci se hodnotici shoduji,
Ze nejvice oblasti zde hodnocenych se z naprosté neschopnosti vykonat je zlepSily na jejich
alespon Caste¢né nebo obCasné plnéni. Zatimco u verbalni komunikace vidi nejvice oblasti na
urovni, kdy chlapec nebyl schopen tyto ¢innosti vykonat v minulosti ani Vv soucasnosti.
Ze zjisténych vysledkl tedy vyplyva fakt, Ze k progresi komunikace chlapce je velice dilezita
spoluprace odbornikli mezi sebou. Divodem mulzZe byt jejich odlisSny nahled na tuto
problematiku a také jejich odlisSny pfistup. Dulezitd je také spoluprace rodict s t€mito
odborniky a ochota a vytrvalost v€novat se synovi v takové mife, ktera bude k jeho dal§imu

Vyvoji zapottebi.
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Seznam zkratek

AAK - alternativni a augmentativni komunikace

CNS — centralni nervovy systém

CT — Computed Tomography — pocitacova tomografie

CTA — Centrum terapie autismu

DSM — diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch

EHP — Edukac¢né hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let)

KS — komunika¢ni schopnost

MKN — mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémil
MRI — Magnetic Resonance Imaging — magneticka rezonance

MS — mateiska kola

NKS — narusend komunikaéni schopnost

PAS — porucha autistického spektra

PECS — Picture Exchange Communication System = vyménny obrazkovy komunikaéni
systém.

SPC — specialné pedagogické centrum

VOKS — vyménny obrazkovy komunikacni systém
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Ptiloha ¢. 1 — Rodicovsky screeningovy dotaznik M — CHAT (Dudové, Beranova, Hrdlicka,
2013)

RodiCovsky screeningovy dotaznik M-CHAT

Priosfm, wyplfite tento formulaf podle toho, Jak se vate ditd obvykle chovd. Snatte se, prosim, odpovedét na viechny otdzky, Pokud se dané chovan vyskytuje
#fidka {napt. jste sl ho vaimii jen jednou &l dvakrat), cdpowbate, prosim, Jako by se vate dité tzkto nechovala.

M4 dité potéen! z houpdnl, z toho, kv ho pohupujete na kolenou atd? AnoNe
2. Projevuje dité zajem o Jiné détr? AnoNe
3. Vylézd dité rido nawédl, Jako na schidky atd 7 AnoNe
4 Bavi dité hra typu kuk-kukut® & na schovdvanou? AnoNe
5. Napodobuje dité nékdy napfiklzd telefonovani, péd o panenku nebo jingu Cnnast? AnoNe
6. Poutiva dité nékdy svi) ukazovadek k tomu, aby ukdzalo, 22 néco poladuje? AnoNe
7. U dité nékdy ukazovatek k tomu, aby ukdzalo, 2o md o néco zdjem? Ano Ne

B Dokdke sl dité spravné hrdt s drobnymi hrackami (napt. kostkami nebo autitky), aniz by e bralo do Ost, cbracelo mezl prsty nebo Jimi hazelo? - AnoNe

9. Phndsf dlt nékdy pfedméty, aby vam néoo ukdzalo? AnoNe
10. Diva sevam dité do off déle ne? jednu, dvé viefiny? AnoNe

Jowl se gt bt nékdy precitivglé na hluk? (napt. zacpava s ul) AnoNe
12. Usmivi se dité v odpowédl na vil oblife) nebo vit dsméy? AnoNe
13. Napodobuje vas ditd inapt kdy? udélite n&jakou grimasu) AnoNe
14. Odpovl dité na své Jméne, kdyZ ho zavolate? AnoNe
15, Ukd#zte-Il na hracku pfes mismaost, podivd se dité na ni? AnoNe
16 Chodl vate dité? AnoNe
17 Divd se dité na véal, na kiené se divite vl AnoNe
18, Déd dité naobwyklé pohyby prsty blizko svého oblife)e? AnoNe
19, Snad se dité upoutat vadl pozomost na to, oo pravé déla? AnoNe
20. Premytlell jste nékdy nad tim, nenl-ll dit hluché? AnoNe
21. Rozumi ditd tomu, co idé Hkajr? AnoNe
22, Zird dité nékdy do prazdna, nebo jen tak bezcliné popochdzl? AnoNe
23, Podivd se dité na vad oblice], aby 2)lstilo vabl reake, kdy? s setkd s nédim neobwykiym? AnoNe

Wyhodnaocen! testu M-CHAT- vysledek dotammiku e pozitnl, pokud Jsou ve dou 3 vice tzv knitickych polaZek abnormiin cdpowdd neba jsou abnormaind odpowéd)
ve tfech a vice jzskvchkollv polodek. ¥ tabulce abnormalnich odpowedi jsou krtické polodky uvedend tutné velkymi plsmeny,

Ne A Ne 1. Ano 16. Ne 2. Ne
2 NE 7 NE 12. Ne 17 e 72, Ano
3 Ne g Ne 13. NE 18. Ano 3. Ne

4 Ne 9 NE 14 NE 12 Ne
5 Ne 10. Ne 15 NE 0. Ano




Ptiloha ¢. 2 — Zvlastnosti, které nachazime ve verbalnim projevu lidi s PAS (Thorova, 2016,

5. 114 — 116)

Nazev problému

PfiCina

Echolalie bezprostiedni bez komunika¢niho
vyznamu (reflexni)

Reflexni opakovani slySeného.

Efekt posledniho slova (forma nefunk¢éni
bezprostiedni echolalie)

Reflexni opakovani slySeného.

Echolalie s komunika¢nim

vyznamem

bezprostiedni

Dil¢i porozuméni feci, potiZze se syntaxi, rigidita
v zachdzeni s jazykem.

Semiecholalie, zdjmena zajmen a rodd

Potize s gramatickymi  pravidly, rigidni

uchopovani pravidel.

Echolalie opozdéna bez komunikaéni funkce

Prosta snaha o navazani socialniho kontaktu,
muze redukovat tizkost nebo mtize fungovat jako
autostimulaéni stereotypni chovani pro potéseni.

Echolalie opozdéna plnici komunikaéni

funkci (pokud je desifrovand)

Potize s vyznamem slov a vyrazd, dité pfifazuje
situacim slova ne podle jejich lingvistického
vyznamu, ale podle konkrétni situace, kdy je
slyselo.

Casto je pouzivana v dobé emoéniho rozruseni,
nejistoty nebo jako pomoc pii kontrole vlastniho
chovani.

Frazeologismy

Neptriméieny, aktivni — zvlastni kontakt

Citovd nepfimétenost, pfili§ excentricky

Skrobeny jazyk

Verbalni provokace s agresivnim, | Snaha o navazani ptredvidatelného kontaktu,
destrukénim, Sokujicim, socialné | ziskani pozornosti, touha zapojit se do dialogu.

nepfiijatelnym obsahem

Koprolalie (nutkavé pouzivani vulgarnich
slov)

Chovani ma nutkavy charakter.

Literarni doslovné a naivni odpovédi

presnost na bézné otazky

Doslovnost, hyperrealismus,
povazovani za drzost.

obvykle

pravdiva odpoved

na fecnické otazky

naivni reakce v dusledku

doslovného chapani vyroku

Neologismy (logické)

Touha po logi¢nosti v jazyce, rigidni zpusob
uvazovani a  vyjadfovani (dit¢ odmita
neologismy opustit).

Neologismy (nova nebo zkomolena slova)

Rigidita, touha po opravovani, forma navazani
kontaktu, zajisténi predvidatelnosti v konverzaci.
Nektera slova se stavaji soucasti rodinného




slangu.

Verbalni rigidita, negativisticka forma

Rigidni komunikacni styl, emocni nestabilita,
zajisténi predvidatelnosti, touha po kontrole
situace.

Neschopnost vyjadfovat adekvatné emocni a
intimni pocity

Potize sjazykovym vyznamem u abstraktnich
pojmi. Podil mé& handicap V socialnich
dovednostech.

Verbalni ritualy vlastni

Verbalni ritudly a rigidni zplisob vyjadifovani
vyzadované od druhych

Touha po piedvidatelnosti a fadu, adaptacni
obtize. Ma uklidiujici charakter, umoznuje
kontrolu nad situaci.

Unikové chovani

Nechut ke konverzaci, neoblibené, prili§ obtizné
téma, nezna odpoveéd’ a nechce to piiznat.

Piimost — pravdomluvnost — netaktnost —
neslusnost

Potize vzivat se do mysleni druhych lidi (chybi
empatie).

Mluvi mimo kontext

Potize s pragmatickou strankou jazyka. Potize
S pozornosti.

Banalni, podivné a opakujici se vyroky a
dotazy

Zajisténi predvidatelnosti konverzace. Mluveni
kvuli radosti z feci, nikoli, Ze chce néco sdélit.
Touha po spontannim se zapojeni do
konverzace, obtizna orientace v béznych
socialnich situacich. Odlisné zajmy. Potize
S predstavivosti.

,»Veédecké otazky a témata na Ukor b&ézné
konverzace

Komunika¢ni a obtize ve

vedeni dialogu

egocentrismus

Obtize s vedenim bézné konverzace, nedostatek
empatie a socidlniho taktu.




Ptiloha ¢. 3 — Tabulka hodnoceni vyvoje vybranych rysi chovani, komunikace a interakce
jedince v MS

Sledované ¢innosti Vyskyt tohoto chovani u chlapce v MS
Sledované obdobi
fijen 2016 prosinec kvéten
2016 2017

Navazuje spontann¢ kontakt

Pouziva slova k navazani kontaktu

Pouzivda komunika¢ni kartiCky k navdzani
kontaktu

Komunikuje s dospélymi

Komunikuje s vrstevniky

Imituje vrstevniky

Toleruje dospelé ve své ptritomnosti

Toleruje vrstevniky ve své pfitomnosti

Reaguje na osloveni

Reaguje na pokusy o navazani kontaktu od
dospélych

Reaguje na pokusy o navazani kontaktu od
vrstevnikil

Navazuje zrakovy kontakt

Uziva v MS slova

Pouziva karticky AAK pro zadost o jeho predmét
zajmu?

Vypada v MS spokojen&?

Skala hodnoceni:

X —poloZku nelze hodnotit

0 — neschopnost provést ¢innost

1 — naznacil/a nebo ¢éastecné splnil/a

2 —splnil/a



Ptiloha ¢. 4 — Tabulka a Skala hodnoceni neverbalni komunikace (Rihové, Vitaskova, 2013)

Tabulka a Skala k hodnoceni neverbalni komunikace

Cislo | Polozka Hodnoceni

Hodnota Hodnota
(prvni kontakt s | (soucasnost)
chlapcem)

Zrakovy kontakt

Percepce mimiky

Exprese mimiky

Percepce gestikulace

Exprese gestikulace

Ukazovani na objekty

Z4dani o objekty

Pouziti téla jiné osoby

OO N WD

Postura téla

-
©

Proxemika

-
=

Aktivni zajem o lidi

-
L

Aktivni zdjem o okolni pfedméty,
véci

13. | Reakce na vlastni jméno

14. | Imitace

15. | Percepce emoci u druhych lidi

16. | Exprese emoci

17. | Souhlas

18. | Nesouhlas

19. | Schopnost pod¢lit se s ostatnimi o

vlastni potéseni




Diagnosticka Skala neverbalni komunikace
1. Zrakovy kontakt
0 — neschopnost navazat a udrzet zrakovy kontakt
1 — existuji odchylky v navazovani zrakového kontaktu (sporadicky, prchlivy,
ulpivavy, pohled bo¢nim koutkem oka apod.)
2 — spontanni navazovani a udrzeni zrakového kontaktu
2. Percepce mimiky
X — polozku neni mozné hodnotit
0 — neschopnost percepce mimiky
1 — omezena schopnost percepce mimiky (percepce pritomna jen u zakladnich
projevi libost — nelibost, radost — smutek)
2 — adekvatni schopnost percepce mimiky
3. Exprese mimiky
0 — neschopnost exprese mimiky
1 — omezena schopnost exprese mimiky (je sporadickd nebo je v disproporci se
situanim kontextem a momentadlnim emociondlnim rozpoloZenim, projev piisobi
mechanicky)
2 — schopnost mimické exprese adekvatni, situacné podminéna
4. Percepce gestikulace
X — polozku neni mozné hodnotit
0 — neschopnost percepce gestikulace
1 — omezena schopnost percepce gestikulace
2 — adekvatni schopnost percepce gestikulace
5. Exprese gestikulace
0 — neschopnost exprese gestikulace
1 — omezena schopnost exprese artikulace (sporadicka exprese gestikulace nebo je
Vv disproporci se situacnim kontextem a momentalnim emocionalnim rozpolozenim
a ptisobi mechanicky)
2 — schopnost exprese gestikulace je adekvatni, situacné podminéna
6. Ukazovani na objekty
0 — absence ukazovani na objekty
1 — sporadické ukazovani na objekty (ukazovani s dopomoci, po verbalni ¢i
neverbalni vyzve, po Casové latenci apod.)

2 — bézna schopnost ukazat na objekty



10.

11.

12.

13.

Zadani o objekty

0 — absence neverbalni zadosti o objekty

1 — sporadickd neverbalni Zzadost o objekty (zadost o objekty po verbalni ¢i
neverbalni vyzve, s dopomoci, po ¢asové latenci apod.)

2 — prezence adekvatni schopnosti pozadat neverbalné o objekty
Pouziti téla jiné osoby

0 — prezence uziti téla jiné osoby k uspokojeni svych potieb je bézna

1 — uziti téla jiné osoby k uspokojeni svych potieb je sporadické

2 — absence uziti téla jiné osoby k uspokojeni svych potieb
Postura téla

0 — postura téla vykazuje pfitomnost projevil, které nejsou zcela bézné a narusuji
jiné aktivity a vyzaduji ptizpuisobeni okoli

1 — postura téla sporadicky vykazuje pfitomnost projevi, které nejsou bézné,
narus$uji jiné aktivity a nevyzaduji ptizptisobeni okoli

2 — postura téla nevykazuje pfitomnost projevl, jez nejsou b&zné, které narusuji
jiné aktivity
Proxemika

0 — neadekvatni proxemika

1 — sporadicka pfitomnost neadekvatni proxemiky (jedinec je schopen po
upozornéni proxemiku korigovat)

2 — obvykla, adekvatni proxemika
Aktivni zajem o lidi

0 — absence aktivniho z&jmu o lidi

1 — sporadicky z4jem o lidi (pfitomnost zajmu o zndmé a blizké osoby, na ostatni
reaguje apaticky ¢i neadekvatnim zpiisobem)

2 — piitomnost adekvatniho aktivniho zajmu o lidi
Aktivni zajem o okolni pfedméty, véci

0 — absence aktivniho z4jmu o okolni pfedméty a véci

1 — sporadicky z4jem o okolni pfedméty a véci (pfitomnost zdjmu o zndmé
predméty ¢i predméty jeho zajmu, na ostatni reaguje apaticky ¢i neadekvatnim
zpusobem)

2 — ptitomnost aktivniho zajmu o okolni pfedméty a véci
Reakce na vlastni jméno

0 — absence neverbalni reakce na vlastni jméno



14.

15.

16.

17.

18.

19.

1 — ojedinéla neverbalni reakce na vlastni jméno

2 — bézna neverbalni reakce na vlastni jméno
Imitace

0 — minimalni nebo zadné projevy imitace

1 — schopnost imitace pfitomna v omezeném rozsahu, sporadicka

2 — schopnost spontanni imitace, imitace je inkorporovana do herni aktivity
Percepce emoci u druhych lidi

X — polozku neni mozné hodnotit

0 — neschopnost adekvatni percepce emoci

1 — omezena schopnost percepce emoci (omezend na zakladni emoc¢ni projevy jako
je libost — nelibost, radost — smutek apod.)

2 — adekvatni schopnost percepce emoci
Exprese emoci

0 — neschopnost exprese emoci

1 — omezena schopnost exprese emoci (sporadicka schopnost exprese emoci, Casto
jsou v disproporci se situacnim kontextem a momentalnim emocionalnim
rozpolozenim, projev pisobi mechanicky

2 — schopnost spravné, adekvatni exprese emoci
Souhlas

0 — neschopnost adekvatniho neverbéalniho vyjadfeni souhlasu

1 — omezena schopnost adekvatniho neverbalniho vyjadieni souhlasu (sporadické
neverbalni vyjadieni souhlasu, vyjaddieni po ¢asové latenci nebo s dopomoci apod.)

2 — schopnost adekvatné neverbalné vyjadiit souhlas
Nesouhlas

0 - neschopnost adekvatniho neverbalniho vyjadieni nesouhlasu

1 — omezena schopnost adekvatniho neverbalniho vyjadieni nesouhlasu (sporadické
neverbalni vyjadieni nesouhlasu, vyjadieni po ¢asové latenci nebo s dopomoci apod.)

2 — schopnost adekvatné neverbalné vyjadrit nesouhlas
Schopnost podélit se s druhymi o vlastni potéseni

X —poloZku neni moZzné hodnotit

0 — neschopnost pod¢lit se s druhymi o vlastni potéSeni

1 — omezena schopnost podélit se s druhymi o verbalni potéSeni

2 — schopnost podélit se s druhymi o vlastni potéSeni



Pi#iloha ¢&. 5 — Tabulka a $kala hodnoceni verbalni komunikace (Rihova, Vitaskova, 2013)

Tabulka a skala k hodnoceni verbalni komunikace

Cislo | Polozka Hodnoceni
Hodnota (prvni kontakt | Hodnota (soucasnost)
s chlapcem)
1. Echolalie
2. Pouzivani slov
3. Pouzivani jednoduchych
vt
4 Pouzivani slozitéjsich vét
(souvéti)
5. Spontanni  uzivani jiné
formy komunikace
6. Pasivni slovni zasoba
7. Aktivni slovni zasoba
8. Porozumeéni jednoduchym
instrukcim
9. Porozuméni  slozit&jsim
instrukcim
10. »Mimotadné® zajmy

11. Neobvyklé zajmy

12. Souhlas

13. Nesouhlas

14. Zadani o objekty

15. Auditivni percepce

16. Schopnost  podélit  se
Sdruhymi o  vlastni
potéseni

17. Recipro¢ni konverzace

18. Socialni komunikace




Diagnosticka Skala verbalni komunikace
1. Echolalie®
0 — absence echolalie hlasky, slova, véty
1 — sporadicka echolalie hlasky, slova, véty
2 — pritomnost echolalie hlasky, slova, véty
2. Pouzivani slov
0 — absence spontanniho pouzivani slov
1 — sporadické spontanni pouzivani slov
2 — prezence spontanniho pouzivani slov
3. Pouzivani jednoduchych vét (jednoduchych verbalnich formulaci — do 3 vét)
0 — absence pouzivani jednoduchych formulaci
1 — sporadické pouzivéani jednoduchych formulaci
2 — prezence pouzivani jednoduchych formulaci
4. Pouzivani slozitéjSich vét = souvéti (slozitéjSich verbalnich formulaci — spontanné
uziva vice nez 3 véty)
0 — absence pouzivani slozitéjSich formulaci
1 — sporadické pouzivani slozitéjSich formulaci
2 — prezence pouzivani slozitéjSich formulaci
5. Spontanni uZzivani jiné formy komunikace (nejcastéji uziti ruky jiného clovéka
k dosazeni uspokojeni potieby)
0 — absence uziti jiné formy komunikace
1 — sporadické uziti jiné formy komunikace
2 —bézné uziti jiné formy komunikace
6. Pasivni slovni zasoba
0 — zda se, Ze pasivni slovni zasoba neodpovidd mentdlnimu a chronologickému
veku klienta
1 — zda se, ze pasivni slovni zasoba je na hranici odpovidajici mentalnimu
a chronologickému veku klienta
2 — zda se, Ze pasivni slovni zasoba odpovidd mentalnimu a chronologickému véku

klienta

15 Echolalie — téz echolalia, echofézie a echofrazie — jde o ozvénovité papouskovité opakovani slySenych
slabik, slov a vét po druhych osobach (obvykle bez pochopeni obsahu feci). Objevuje se u katatonni
schizofrenie, mentalni retardace, organického poskozeni mozku, atd.



10.

11.

12.

Aktivni slovni zasoba

X — polozku neni mozné hodnotit

0 — aktivni slovni zadsoba neodpovidd mentalnimu a chronologickému véku klienta

1 — aktivni slovni z4soba je na hranici odpovidajici mentalnimu a chronologickému
veku klienta

2 — aktivni slovni zdsoba odpovidd mentalnimu a chronologickému véku klienta
Porozuméni jednoduchym instrukcim

0 — absence reakce (verbalni) na jednoduché instrukce

1 — sporadicka reakce (verbalni) na jednoduché instrukce

2 — prezence reakce (verbalni) na jednoduché instrukce

0 — absence reakce (verbalni) na slozité&jsi instrukce

1 — sporadicka reakce (verbalni) na slozitéjsi instrukce

2 — prezence reakce (verbalni) na slozitéjsi instrukce
»mimofadné* z4jmy

0 — pfitomnost ,,mimotadnych*, vékové neodpovidajicich zajmu (naptiklad znalosti
v oblasti matematiky, v zemépise, fyzice, popf. jinych oblastech), které zapficinuji
omezeni jinych aktivit

1 — ptitomnost ,,mimofadnych®, vékové neodpovidajicich zajmi, které vyznamné
neomezuji jiné aktivity

2 — absence ,,mimotradnych®, vékoveé neodpovidajicich zajmi
Neobvyklé zajmy

0 — pfitomnost neobvyklych zajmd, které zapfi€iiiuji omezeni jinych aktivit (miiZe
jit o zaujeti Zaluziemi, Srouby, vi€ky, topenim, dvetmi, prackami apod.)

1 — neobvyklé zajmy, jez vyrazné nenarusuji jiné aktivity

2 — absence neobvyklych zajmut
Souhlas

X — polozku neni mozné hodnotit

0 — absence schopnosti verbalné vyjadrit souhlas

1 — sporadické verbalni vyjadieni souhlasu

2 — schopnost verbaln¢ vyjadfit souhlas



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nesouhlas

X — polozku neni mozné hodnotit

0 — absence schopnosti verbalné vyjadfit nesouhlas

1 — sporadické verbalni vyjadieni nesouhlasu

2 — schopnost verbaln¢ vyjadrit nesouhlas
Zadani o objekty

X — polozku neni mozné hodnotit

0 — neschopnost verbaln¢ pozadat o objekty

1 — omezena schopnost verbalné pozadat o objekty, sporadickd, ptipadné potieba
nasi dopomoci

2 — schopnost verbalné pozadat o objekty
Auditivni percepce

0 — opomijeni auditivnich stimult, auditivni agnézie

1 — hyposenzitivita ¢i hypersenzitivita auditivni percepce

2 — intaktni auditivni percepce, spravnd reakce na auditivni stimuly
Schopnost podélit se s druhymi o vlastni potéSeni

X — polozku neni mozné hodnotit

0 — neschopnost pod¢lit se s druhymi o vlastni potéseni

1 — omezena schopnost podélit se s druhymi o vlastni potéSeni, sporadicka,
ptipadné potieba nasi dopomoci

2 — schopnost podélit se s druhymi o vlastni potéseni
Recipro¢ni konverzace

X — polozku neni mozné hodnotit

0 — neschopnost vést reciprocni konverzaci

1 — omezena schopnost vést reciprocni konverzaci, sporadicka pifipadné potieba
nas$i dopomoci

2 — schopnost vést recipro¢ni konverzaci
Sociélni komunikace

X — polozku neni mozné hodnotit

0 — absence usili o navazani kontaktu

1 — omezené Gsili o navazani kontaktu, vétSinou za cilem o uspokojeni potieb

2 — schopnost navazat kontakt, usili o dodrzeni kontaktu



Ptiloha ¢. 6 — Informovany souhlas

Dobry den vazeni rodice,

Jmenuji se Eva Svecova a jsem studentkou patého ro¢niku logopedie Univerzity Palackého
v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o ucast na praktické ¢asti mé diplomové prace na
téma: ,,Analyza vyvoje komunikacnich strategii u ditéte s détskym autismem z pohledu
logopeda*“.

Jde o diplomovou praci pojatou jako piipadova studie ditéte s diagndézou détsky autismus,
pti které se budu zaméfovat na rozvoj komunikacnich strategii, které jsou vyuzivany pfi
kazdodenni komunikaci.

Dovoluji si Vas pozéadat o svoleni se zatfazenim ditéte do praktické ¢asti diplomové prace.
Zdiraziuji, Ze ditéti nebude ublizeno a vysledky budou ihned po zpracovani anonymizovany.
V zadnych vystupech nebude uvadéno jméno ani jiné osobni informace.

Ziskané informace budou pouzity pouze k ucelu zpracovani diplomové prace a celd prace
bude po obhajobé zpiistupnéna v knihovné Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci.

S pod¢kovanim,

Eva Svecova.

Souhlasim s poskytnutim anamnestickych 0daji, tykajicich se mého syna:
......................... a udaji zlékatskych a specidlné-pedagogickych vySetfeni. Také
S pozorovanim komunikacnich strategii mého syna v riznych komunikaénich situacich a na
ruznych mistech.

Potvrzuji, Ze jsem byla sezndmena s cili a obsahem zkoumdani a pfipojuji sviij souhlas

S ucasti mého manzela .......................... v uvedeném vyzkumu.

Podpis: ...ccoooviiiiii Podpis vyzkumnika: ....................



Ptiloha €. 7 — Anamnesticky dotaznik

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

RODINNA ANAMNEZA — MATKA KLIENTA

Jak se jmenujete?

Kdy jste se narodila?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani a soucasné zaméestnani?

Kterou ruku preferujete pti psani?

Ktera ruka je podle Vas ,,Sikovné€j$i“ pii jinych ¢innostech jako je napiiklad otvirani
dveri, hazeni mice, pfi vafeni...

Méla jste nékdy nebo mate problémy s feci? Pokud ano, jaké.

Navstévovala jste nebo navstévujete logopeda?

Sledovala jste na sobé ng&jaké rysy autismu nebo jiné symptomy, napiiklad dle
vypovédi vasich rodict z dob, kdy jste byla dite?

Byl Vas§ motoricky vyvoj v potadku a vSe - sed, lezeni, chiize a béh se daly pozorovat
Vv obdobich, kdy je to u ditéte bézné?

Mc¢la jste jako dit€¢ chut’ komunikovat napiiklad s rodici, vrstevniky nebo jste byla
spiSe tissi dit&?

Jak se jmenuje otec Vaseho ditéte?

Kdy se narodil?

Jaké je jeho nejvyssi dosaZené vzdelani a souasné zaméstnani?

Jakou ruku preferuje pii psani?

Ktera ruka je podle Vas ,,Sikovnéjs$i* pfi jinych ¢innostech jako je naptiklad otvirani
dvefi, hdzeni mice, pfi vafeni...

Meél nékdy nebo ma problémy s fe¢i? Pokud ano, jake.

Navstévoval nebo navstévuje logopeda?

Sledoval na sobé néjaké rysy autismu nebo jiné symptomy, napiiklad dle vypovédi
jeho rodict z dob, kdy jste byla dité?

Byl jeho motoricky vyvoj v pofadku a vSe - sed, lezeni, chiize a b¢h se daly pozorovat
v obdobich, kdy je to u ditéte bézné?

MeéIl chut’ komunikovat s rodi¢i, vrstevniky nebo byl spise tissi dité?

wvewr

nadorové onemocnéni, neurologické, metabolické ¢i psychiatrické onemocnéni...?



Meéli nebo maji Vasi rodice problémy s feci? Pokud ano, jaké.

Objevovaly se u VaSich rodi¢l n¢jaké rysy autismu nebo jiné symptomy, napiiklad
z vypovédi jejich rodict, kdyz byli jesté deti?

nadorové onemocnéni, neurologické ¢i psychiatrické onemocnéni...?

MEéli nebo maji rodice otce VaSeho ditéte problémy s feci? Pokud ano, jaké.
Objevovaly se u VaSich rodi¢l n¢jaké rysy autismu nebo jiné symptomy, napiiklad
z vypovédi jejich rodich, kdyz byli jesté déti?

Ma Vase dité sourozence? Pokud ano, kdy se narodil(a)?

nadorové onemocnéni, neurologické ¢i metabolické onemocnéni...?

Vyvijel se sourozenec dle norem? Motoricky vyvoj — sed, slezeni, stavéni se na nohy,
vzptimend chiize? Nebo feCovy vyvoj — Zvatlani prvni slova, véty?

Udrzuje sourozenec zrakovy kontakt?

Pozorovali jste u sourozence klienta obdobné obtize jako u klienta?

Je Vase rodina uplna?

Jak hodnotite ekonomickou troven vasi rodiny?

Jak hodnotite kulturni trovent Vasi rodiny?

OSOBNI ANAMNEZA

Prenatalni obdobi

Kolikrat jste byla gravidni (v€etné potratli, narozeni mrtvého plodu)?

Z kolikatého téhotenstvi je vySetfované dité?

Planovali jste toto té¢hotenstvi?

Méla jste komplikace béhem tc¢hotenstvi jako je naptiklad infekéni onemocnéni,
diabetes mellitus (cukrovka), hypertenze (vysoky krevni tlak), urazy, pady...?
Vyzadovalo toto onemocnéni hospitalizaci?

M¢la jste rizikové té¢hotenstvi?

Probihalo Vase téhotenstvi bez problémti nebo se néjaké problémy vyskytly? Pokud

ano, tak jaké?

Perinatalni obdobi

Bylo Vase dité¢ narozené v terminu, pfedcasné narozené, pienoSené, popiipadé bylo
nutné porod vyvolavat?

Byl V&$§ porod spontanni, protrahovany, kleStémi, jinak komplikovany ¢i byl



indikovan cisatsky tez?

V piipadé spontanniho porodu, narodilo se Vase dit¢ hlavickou nebo koncem
panevnim?

Jakou hmotnost a délku mélo VaSe dité?

Kitic¢elo po narozeni?

Byla nutna resuscitace nebo jiné opatfeni bezprostiedné po narozeni jako je naptiklad
kiiSeni v disledku asfixie po narozeni?

Muselo byt dit€ po narozeni umisténo v inkubatoru?

Meélo neonatalni icterus (novorozeneckou zloutenku)?

Vyskytla se u Vas Rh inkompatibilita?

Vyskytly se u Vaseho ditéte jiné nemoci, Grazy nebo komplikace v dobé poporodni?
Byly problémy s kojenim? Popiipadé mélo dit¢ indikovany jiny zptisob vyzivy?

Zaznamenali jste v tomto vékovém obdobi jina specifika ¢i obtize?

Postnatalni obdobi

ETAPA DO PRVNIHO ROKU ZIVOTA (KOJENECKE OBDOBI)

Prodélalo Vase dit¢ vtomto obdobi zavazné nemoci, urazy ¢i hospitalizaci
vV nemocnici?

Jaké odborna vySetieni v tomto véku prodélalo a proc?

Jaky byl vysledek a opatieni?

Byly ptitomny silngj$i reakce na ockovani?

Jak dlouho bylo dité kojeno a od kolikatého mésice ptikrmovano?

V kterém mésici zacalo ,,past hiibata®?

Kdy se zacalo ptitahovat do sedu?

V kterém mésici samo, pevné a vzptimené sedélo?

Kdy se zacalo dit¢ stavét a chodit s dopomoci?

V kterém mésici zacaly ditéti riist zuby?

Reagovalo kolem tff mésicii na va§ ismév, oblicej, mluvu, pokud ano tak jak?
Navazovalo spontanné zrakovy kontakt?

Dokazala jste podle kiiku ditéte rozlisit, co chce, o co si Zada?

V kterém mésici zacalo dité broukat?

Kdy dité zacalo Zvatlat?

Uklidnilo dit&, kdyz jste na né¢j promluvili?

Kdy zac¢alo napodobovat zvuky, vydavat a imitovat své zvuky?



Otocilo se, kdyz jste jej oslovili jménem?

V kterém mésici jste pozorovali, Ze fe¢i rozumi?

Kdy se objevilo prvni slovo?

Jak dlouho dité€ nosilo pleny?

Kdy si samo zacalo fikat, Ze chce na toaletu?

Kterou ruku dit¢ uptednostiiovalo pfi natahovani se za hrackou a pii uchopovani
se véci?

Projevovalo dit¢ zajem o hracky a natahovalo se pro n¢?

Vyskytla se u ditéte separacni uzkost (strach z cizich osob a kiik pii vzdaleni rodice)?
Zaznamenali jste v tomto vékovém obdobi néjaka jina specifika ¢i obtize?

Co jste u ditéte v tomto obdobi pozorovali a vedlo Vas k zamysleni, ze by se u Vaseho

ditéte mohla objevit porucha autistického spektra?

ETAPA DO TRETIHO ROKU ZIVOTA (BATOLECI OBDOBI)

Prodélalo VaSe dit¢ vtomto obdobi zavazné nemoci, Urazy ¢i hospitalizaci
VvV nemocnici?

Jaka odborna vysetieni v tomto veku prodé€lalo a proc?

Proc¢ byla tato vysetfeni indikovana?

Jaky byl vysledek a opatieni?

Byly pfitomny silnéj$i reakce na ockovani?

Kdy dité zacalo samostatné chodit?

Kdy dokézalo zvladat chodit do schodt, ze schodi, utikat?

Pozorovala jste né&jaké zvlaStni chiizové mechanismy, problémy s rovnovéhou c¢i
diskoordinaci pohybti?

Jaka slova a kolik jich zna kolem prvniho roku?

Vyjadiuje z4jem o komunikaci?

Pozorovala jste rast slovni zasoby?

Kdy zacina tvotit dvojslovné véty?

Mluvi o sob¢ ve treti osobé? Kdy?

Pojmenovava pfedméty a hracky kolem sebe?

Uzivalo otazky typu ,,Pro¢ a Kdy?*

Vyjadfovalo se gesty a jinou neverbalni komunikaci?

Rozuméli jste gestiim a Vasi neverbalni komunikaci?



Pozorovali jste néjaké ,,zvlastnosti“ v komunikaci?

Pretrvéavala v tomto obdobi separacni tizkost?

Mc¢lo zajem o kontakt s ostatnimi lidmi a détmi?

Projevovaly se u n¢j reakce Zarlivosti?

Pozorovala jste kolem tietiho véku roku vzdor a negativismus?

Dokazalo se samo najist a napit?

Udrzovalo télesnou Cistotu?

Vyskytovala se denni ¢i no¢ni enuréza (pomocovani) nebo enkopréza (pokaleni)?
Pomahalo pfi oblékani?

Jakou ruku uptfednostiiovalo pii oblékani, uchopu lzice, hracky? Stiida ruce?

S ¢im si rado hrélo?

Hralo si spontdnné nebo je tieba ho vybizet ¢i pomahat?

Dokazalo navlékat koralky a stavét komin z kostek?

Projevil se u ditéte zajem o kresleni? Kdy?

Kresli rado nebo se tomu vyhyba?

Jakou ruku uziva pfi kresleni? Ptehazuje si tuzku nebo kresli obéma rukama?
Zaznamenali jste v tomto vékovém obdobi néjaka jina specifika ¢i obtize?

Kdy bylo dité¢ diagnostikovano (kolik mu bylo let a mésict pii udéleni diagndzy)? Jak

toto vySetfeni probihalo a co po tomto vySetfeni nasledovalo?

ETAPA DO SESTEHO ROKU ZIVOTA (PREDSKOLNI OBDOBI)

Prodélalo Vase dit¢ vtomto obdobi zdvazné nemoci, uUrazy ¢i hospitalizaci
vV nemocnici?

Jaké odborna vySetieni v tomto véku prodélalo a proc?

Jaky byl vysledek a opatieni?

Byly ptitomny silngj$i reakce na ockovani?

Pozorovala jste né&jaké zvlastni chizové mechanismy, problémy s rovnovahou ¢i
diskoordinaci pohyba?

Rostla u ditéte slovni zasoba?

V kterém roce zacinalo tvofit slova gramaticky spravné?

Me¢lo z4jem o komunikaci?

Dokazalo dobfe Cist a produkovat neverbalni komunikaci?

Zna a dodrzuje zasady komunikace jako je napiiklad neskakat do feci, vykani..?



— Pozorujete néjaké ,,zvlastnosti* v komunikaci?

— Je samostatny v sebeobsluze a oblékani?

— Pfetrvava enuresis nocturna?

— Ma z4jem o socidlni kontakt s vrstevniky a navazuje jej?

— Jaky vztah ma k sourozenci?

— Navstévovalo Vase dité matetskou skolu (dale MS)?

—  Jakou MS?

— Kolikrat tydné dité do MS dochézi?

— Meélo problémy se socidlnim zaclenénim do kolektivu?

— Pozoruji ucitelky ze Skolky chut’ komunikovat?

— Jak to ma s kolektivem a komunikaci se spoluzaky?

— Pozorovala jste u ditéte rozvoj vysSich citll, jako je naptiklad litost, soucit...?
— Jaké hracky a hry v této dob¢ upfednostiiuje?

— Maé zajem o kresbu?

— Ma vyhranénou lateralitu ruky?

— Zaznamenali jste v tomto vékovém obdobi né&jaka jina specifika ¢i obtize?

—  Ceho jiného kromé programu v MS se Vase dité uastni?

— Dochazite do néjakych organizaci nebo spolkt?

— Jste v péci SPC, rané péce nebo jinych zatizeni?
VYCHOVNA ANAMNEZA

— Jaky vychovny styl uptfednostitujete pti vychove svého ditéte?

— Na co kladete pfi vychové nejvétsi dliraz?

— Co je pro Vas, jako pro rodice nejdiilezitéjsi pti vychove svych déti?
SKOLSKA ANAMNEZA

—  Jakou MS navitévuje Vase dits?

— Kolik spoluzaki zde ma?

— Kolik je zde pracovniki — pedagogt?

— Jak komunikuje v MS? Nosi si s sebou n&jakou komunikaéni knihu?

—  Vyskytuji se v MS néjaké obtize — nedorozuméni diky komunikaci?
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

— Bere Vase dité néjaké 1€ky? Pokud ano, jaké?
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