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ABSTRAKT

Predkladana bakalafskd prace je vénovana tématu komunikacnich schopnosti zakt
s poruchou autistického spektra mladsiho Skolniho véku. Prace je strukturovéna do tii
kapitol, z nichz prvni dvé tvofi teoretickou ¢ast a tfeti empirickou ¢ast. Prvni kapitola je
zaméfena na oblast komunikace a seznamuje se zédkladnimi pojmy souvisejicimi s touto
problematikou. Poté je pozornost vénovana vyvoji feci, jazyka a komunikace a oblastem,
které jsou s timto vyvojem propojeny a vzajemn¢ se ovlivituji. Zaver kapitoly se soustredi
na narusenou komunikacni schopnost a neurovyvojové poruchy. Ve druhé kapitole je
priblizena problematika poruch autistického spektra. Zabyva se zejména terminologickym
vymezenim, symptomatologii, ale také procesem diagnostiky a terapie. Tieti kapitola
pfedstavuje vyzkumné Setfeni kvalitativniho charakteru, jehoz hlavnim cilem bylo
analyzovat komunika¢ni schopnosti zakli s poruchou autistického spektra mladsiho skolniho
véku. Na jeho zaklad¢ byly stanoveny parcialni cile, které byly orientovany na vyvoj,
podporu rozvoje a soucasnou urovein komunikacnich schopnosti sledovanych zaki.
V navaznosti byly polozeny vyzkumné otazky. Ke sbéru dat byla vyuZzita technika
pozorovani, dale analyza anamnestickych udajii a analyza dostupnych dokumentti. Nasledné
byly zpracovany piipadové studie dvou zakt s poruchou autistického spektra mladsiho
Skolniho veéku. V zavéru byly shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni a uvedena doporuceni
pro pedagogickou praxi. Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze roven komunika¢nich
schopnosti sledovanych Zaki je odlisna, stejné jako jejich silné a slabé stranky, a potieby,

které je nutné v ramci terapie individualné zohlednit.

KLICOVA SLOVA
vyvoj feci, jazyka a komunikace, poruchy autistického spektra, komunikac¢ni schopnost,

oblasti ovliviujici fec, jazyk a komunikaci, ptipadova studie



ABSTRACT

The presented bachelor thesis is dedicated to the topic of communication skills of primary
school pupils with autism spectrum disorder. The thesis is structured into three chapters,
with the first two forming the theoretical part and the third the empirical part. The first
chapter focuses on communication and introduces the basic concepts related to this issue.
Attention is then given to the development of speech, language, and communication,
and the areas that are interconnected with this development and mutually influence each
other. The end of the chapter focuses on impaired communication ability and
neurodevelopmental disorders. The second chapter deals with the issue of autism spectrum
disorders. It addresses mainly the terminological definition and symptomatology, but also
the process of diagnosis and therapy. The third chapter presents qualitative research, the
main aim of which was to analyse the communication skills of primary school pupils with
autism spectrum disorder. Based on this, partial objectives were set, oriented towards the
development, support of development, and current level of communication skills of the
observed pupils. Subsequently, research questions were posed. Data collection techniques
included observation, analysis of anamnestic data, and analysis of available documents.
Thereafter, case studies of two primary school pupils with autism spectrum disorder were
processed. In conclusion, the research results were summarized, and recommendations for
pedagogical practice provided. The research results indicate that the level of communication
skills of the observed pupils differs, as do their strengths and weaknesses, and the needs that

must be individually considered in therapy.

KEYWORDS
development of speech, language, and communication, autism spectrum disorders,

communication ability, areas influencing speech, language, and communication, case study



UIVOU oottt 7
Teoretickd VYChOAISKa.........oooiuiiiiiiiece e 9
1.1 KOMUNIKACE .....coueiiiiiiiie et 9
1.2 Vyvoj feci, jazyka a KOmunikace ...........cccueeeviiieiiiiiiiieceeceecee e 10
1.2.1 Oblasti ovliviujici vyvoj feci, jazyka a komunikace ..........c.ccceeeevveerveennnee. 12
1.3 Narusend komunikacni SChOPNOSt ........c..oevvuiiiiiiiiciiiecee e 18
1.4 NeurovyvojoVE POTUCHY .....cooiiiiiiiiiiiieiie ettt e 20
Poruchy autistick€ho SPEKIra...........cocuiiiiiiiiiiiiieieeeee e 21
2.1 Terminologie a KIasifikace ..........cccveeviieiiiiiiiiiiiciieeecccecee e 21
2.2 Etiologie @ PrevalenCe ........ccccuieiuieiiieiieeieeiee et eee et sre et e saeeaee e ebaesaaeens 23
2.3 SYMPLOMALOIOZIC. ....cviieiiieiiieiieiieete ettt ettt seaeesbeeseeeeneees 24
2.3.1 Specifika v komunikaci u 0sob S PAS........coiiiiiiiiiiiceeeeeee e 26
2.4 DIAZNOSHKA...ccviieiieiiicie ettt st b e e b e snbeebaeeaneens 28
2.4.1 Diferencidlni diagnostiKa..........c..ceecuieeiiiieiiiieeiiieeieeeee e 29
2.5 K21 o) (USSP 30
Komunikacni schopnosti Zaki s poruchou autistického spektra .........c.cccoceevinieenne. 34
3.1 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky ..........ccoceeviviiiiniiniennicnicene, 34
3.2 Metodika vyzkumného Setrent ..........cccccoceeviriiiniiniiiiiicieeeeee e 35
33 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista Setfeni........c..ccoceevervencnicnccnennne. 37
3.4 Vlastni vyzKumne SEtFend .......c.ccooeiviiiiiiiiiiiienieecee e 39
3.4.1 Sledované oblasti v rdmci analyzy oblasti feci, jazyka a komunikace........ 40
342 Sledované oblasti v ramci analyzy dil&ich oblasti ovliviiujicich RIK ........ 41
343 PHipadova studie €. 1...oiiviiieeiiieeiieccee e 43

344 PHPpadova StUdIE €. 2....uvvieiiieeiieeeie e 50



Seznam pouzitych informacnich zdroja

Seznam pftiloh



Uvod

Komunikace pfedstavuje dulezitou soucast zivota kazdého jednotlivce. Umoziuje
navazovat a udrzovat mezilidské vztahy a souc¢asné ovlivituje kvalitu vzdélavani i naslednou

moznost pracovniho uplatnéni. Schopnost komunikovat tak predstavuje jednu

vvvvvv

ey

V nasi spolecnosti ziji osoby s poruchou autistického spektra, které ¢eli vzdy, ovSem v riizné

mife, obtizim v této oblasti.

Poruchy autistického spektra jsou v soucasné dob€ vnimany jako komplexni spektrum
ptiznaki, které se promitd do mnoha sfér Zivota jedince s touto diagndézou. V oblasti
komunikace se setkdvame s narusenim verbdlni 1 neverbdlni slozky, s obtiZemi
v porozuméni, ale také s produkci jazyka a te€i. Tato oslabeni mohou mit dopad na
schopnost téchto jedincti vyjadiit své potieby a ptani, a tim je znevyhodiiovat vici vétSinové
spole¢nosti. Logopedie, jako podobor specialni pedagogiky, se zabyva problematikou
komunikace v celé jeji §ifi u jedincii vSech vékovych kategorii. Podili se na moZnosti ¢loveéka
efektivné komunikovat a funkéné se dorozumivat. Je proto nezbytné zduraznit vyznam
logopedické intervence u osob s poruchou autistického spektra s cilem zlepSeni kvality jejich

Zivota.

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno na zakladé oborové praxe vykonané v ramci
prvniho ro¢niku studijniho oboru Specialni pedagogika/Logopedie, béhem které bylo mozné
pozorovat individualni specifika v oblasti komunikace u déti a zaki s poruchou autistického
spektra. Ziskané praktické zkuSenosti vedly k potiebé zdiraznit vyznam logopedické
intervence u téchto osob a vénovat pozornost rozvoji jejich komunikaénich schopnosti. Prace
je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast a koncipovéana do tfi kapitol. Prvni dvé kapitoly
predstavuji teoreticky zaklad k analyzovanému tématu, zpracovany na zakladé analyzy
tuzemskych i cizojazy¢nych informacnich zdroju. Tteti kapitola predstavuje empirickou ¢ast

prace.

Teoreticka ¢ast se v prvni kapitole zamétuje na komunikaci a definuje zakladni pojmy
spojené s touto problematikou, tedy komunikaci, fe€ a jazyk. Nasledné se vénuje vyvoji feci,
jazyka a komunikace a oblastem, které¢ se na vyvoji komunikacnich schopnosti podileji

avzajemné se ovliviiuji. Pozornost je v zavéru kapitoly soustiedéna na naruSenou



komunikac¢ni schopnost a neurovyvojové poruchy. Druhd kapitola se zabyva problematikou
poruch autistického spektra. Pozornost je vénovana terminologickému vymezeni této
poruchy, klasifikaci, etiologii a symptomatologii s diirazem na projevy v oblasti

komunikace, ale rovnéz diagnostice a terapii.

Empiricka ¢ast ve teti kapitole piedstavuje kvalitativné orientované vyzkumné Setient,
jez si za hlavni cil klade analyzovat komunikacni schopnosti zaki s poruchou autistického
spektra mladsiho Skolniho véku. V tvodu této Casti prace jsou vymezeny cile vyzkumného
Setfeni a vyzkumné otazky, dale je uvedena metodika, charakteristika vyzkumného vzorku
a mista Setfeni, vcCetn¢ terminologického vymezeni termini uzivanych pro popis
sledovanych zakd. Nasledné jsou vramci vlastniho vyzkumného Setfeni zpracovany
piipadové studie dvou zakl s poruchou autistického spektra mladsiho Skolniho veku, které
jsou orientovany na vyvoj, podporu rozvoje a soucasnou uroven jejich komunikac¢nich
schopnosti. V zavéru kapitoly jsou shrnuty vysledky, jez byly v ramci vyzkumného Setteni
zjistény, dale jsou zodpovézeny vyzkumné otazky a rovnéz jsou uvedena doporuceni pro

pedagogickou praxi.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Komunikace

Komunikace ma neocenitelny vyznam v zivoté kazdého jedince, nebot’ je diky ni
umoznén vyvoj a samotna existence spolec¢nosti (Klenkova, 2006). Schopnosti komunikovat
disponuje kazdy zivy tvor. Avsak vyhradné Clovék je schopen feCové komunikace, jez je
tvofena feCovym projevem, pismem a neverbalnimi komunikacnimi prostfedky (Neubauer
schopnostem a dovednostem ¢loveka, nebot’ ovliviiuje kvalitu jeho osobniho a profesniho
zivota (DeVito, 2008). Clovék za¢ina komunikovat jiZ v prenatalnim obdobi. Nésledné pak
s vn¢j$im prostfedim komunikuje od narozeni do smrti. Kazdy jedinec komunikuje jiz tim,
ze je. Komunikuje vzdy a za kazdé situace, i ve chvili, kdy si to neuvédomuje nebo

komunikaci zcela odmita (Lechta In Skodov4, Jedlicka a kol., 2007).

Pojem komunikace je v riznych oborech, psychologii, sociologii, lingvistice a dalSich,
definovan odlisné. V odborné literatufe se proto setkdme s mnoZstvim vymezeni, ktera
pohlizi na problematiku komunikace zrizného hlediska. U nds komunikaci definuje
Klenkova (2006, s.25) jako: ,,obecné lidskou schopnost uzivat vyrazove prostredky
k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahu.* Dle Lejsky (2003) komunikaci
oznacujeme slozity proces, pii kterém jsou ve srozumitelné formé¢ informace vydéavany,
pfijimany, dekodovany a nasledné dochazi k jejich porozuméni. Dorozumivéani se
uskuteciiuje prostrednictvim komunikacnich kanali a smyslového vnimani, mezi které jsou
fazeny zejména vjemy zrakové a sluchové, dale hmatové, ¢ichové a chutové (Kejklickova,

2016).

Komunikaci je ddle mozné d€lit na verbalni a neverbalni. Verbalni neboli slovni
komunikace je zédkladem vzajemné vyméeny informaci mezi jedinci. Probiha prostfednictvim
mluvené nebo psané formy fe¢i (Simickova-Cizkova, 2004). Neverbalni komunikace
nevyuziva slova, vyména sdé€leni je realizovana za pomoci nonverbalnich prostfedki.
Sdélovani probiha skrze rizné prvky jako jsou naptiklad vyrazy obliceje, zrakovy kontakt,

doteky, gesta, pohyby téla nebo uprava zevnéjsku (NeleSovska, 2005; DeVito, 2008).



S komunikaci jsou provazany dva dilezité pojmy — fe¢ a jazyk. Reé¢ je pokladana
za stézejni symbolickou funkeci, jejiz vyvoj je vazan na maturaci centralni nervové soustavy
(dale t6z CNS) a tvorbu funkéni sitd neuronalnich spojti (synaptogenezi). Usp&sna tvorba
feCového systému je ovlivnéna vyvojovymi procesy na urovni neurofyziologické, socidlnich
vlivii a kognitivnich funkei (Obereignerii In Prochazka, Orel a kol., 2021). Dle Jedlicky
(In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 93) mizeme pojem fe¢ popsat jako: ,, biologickou
viastnost ¢lovéka, systém, kterym lze prendset informace pomoci jazyka.” Re¢ délime na
zevni a vnitini. Lidska, zevni, fe¢ vznika ve vokalnim traktu aktivitou respirac¢niho,
fonacniho, artikulaéniho a rezonanéniho ustroji — mluvni organy (Neubauer In Neubauer
akol., 2018). Ve vnitini feci planujeme, formulujeme a rozvijime své myslenky, pfi¢emz
zde dtlezitou roli sehrava mozek a mozkové hemisféry (Klenkova, Bo¢kova & Bytesnikova,

2012; Chomsky, 2002 sec. cit. In Janousek, 2015).

Re¢ je povazovana za jev individualniho charakteru, ktery je viak spoletensky
podminén. Oproti tomu je jazyk jevem spolecenskym, vazanym na specifickou skupinu osob
(Klenkova In Pipekova a kol., 2006; Bytesnikova, 2012). Dle Lechty (In Skodova, Jedlicka
akol.,, 2007) mlzeme jazyk definovat jako systém znaklli a pravidel skupiny osob
dodrzovany pii komunikaci a sdélovani informaci. Jazyk je sté¢zejnim nastrojem pro mysleni,
umoziuje nam efektivni komunikaci v podobé pifenosu znalosti a zkuSenosti mezi
generacemi. Diky jazyku jsme schopni kodovat Sirokou Skalu vécnych, ale také abstraktnich

vyznamt (Plhdkova, 2020).

1.2 Vyvoj redi, jazyka a komunikace

Vyvoj arozvoj fecovych, jazykovych a komunikaénich schopnosti je po dlouhou dobu
v popfedi zajmu mnoha humanitnich véd. Psychologické, lingvistické, pedagogickeé,
logopedické discipliny, ale 1 kognitivni védy, psycholingvistika a neuropsychologie
pfispivaji k dynamickému rozvoji poznani v této oblasti (Moskurjdkova, Neubauer
In Neubauer a kol., 2018). V soucasnosti je jiz uznavano, ze proces vyvoje feci, jazyka
a komunikace (dale téz RJK) zadina nejen bezprostiedné po narozeni, ale pocatky tohoto
procesu mohou byt identifikovany jiZ v prenatalnim obdobi. Skute¢nost o zpracovani

jazykovych informaci a rozpoznani zvuku feci u slySicich déti jiz pfed narozenim, kdy
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dochdzi k urcité form¢ prenatalniho uceni, dokladd mnoho vyzkumnych Setfeni (Pricha,
2011; Smolik In Smolik, Seidlovd Malkova, 2014). Piikladem muze byt experimentalni
studie, kterd prokazala, Ze 1 tfidenni novorozenec je schopen rozeznat hlas své matky oproti
hlasu jinych osob. Tato skute¢nost byla zjiStovana na zaklad¢ sledovéani reakci novorozenct
na ruzné hlasové podnéty za pomoci méfeni frekvence sani dudliku. Vysledkem bylo
uptfednostinovani hlasu své matky, ke kterému dochazelo pravdépodobné z divodu

zkuSenosti z prenatalniho obdobi (Prucha, 2011).

Vyvoj fecovych, jazykovych a komunikacnich schopnosti zacind dle Kejklickové
(2016) u zdravého ¢loveka ihned po narozeni a postupné se rozviji az do jeho dospélosti.
Jedné se o pfirozeny proces individualniho charakteru, v jehoz priitbéhu dochazi v ramci
ontogenetického vyvoje k osvojovani si komunikacnich schopnosti ve vSech forméch

(Kapalkova In Kerekrétiova a kol., 2009; Kejklickova, 2016).

Lejska (2003) dodava, ze vyvoj komunikacnich schopnosti je vysledkem vrozené
touhy ke komunikaci a 1ze ho povazovat za spontanni proces. Tento vyvoj probiha nezavisle
na vili jedince a je podminén splnénim ctyt zékladnich kritérii. Tato kritéria zahrnuji
neposkozeny sluchovy analyzator, centralni nervovou soustavu a mluvni organy, stejné jako
nenarusené zpétnovazebné mechanismy. Dale je klicové stimulujici prostredi, které
podporuje jazykovy a fedovy vyvoj ditéte (Lejska, 2003). Souc¢asné neni vyvoj RIK
izolovanym procesem, nebot’ je podminény a ovlivilovany socidlnim prostfedim, vyvojem
smyslového vnimani, motoriky a mysleni. Zcela zasadni je pro spravny vyvoj RJK obdobi
do Sesti az sedmi let véku ditéte, pfi¢emz nejrychlejsi tempo vyvoje pozorujeme zhruba do

tfi az Ctyft let véku (Klenkova, 2006; Bednatova, Smardova, 2015).

Ontogeneticky vyvoj feci, jazyka a komunikace pfedstavuje nedilnou soucast
celkového vyvoje jedince, s jehoZ procesem je provazano pét obecné platnych principt.
Prvni princip tvoii piedvidatelnost vyvoje RJK. Znamena to, Ze vyvoj ditdte probiha
v jednotlivych fazich, ve kterych mtZe dojit vzhledem k chronologickému véku k urcitému
opozdéni, navaznost jednotlivych fazi vSak musi byt dodrzena. Dalsi princip se tyka
stadidlnosti vyvoje a informuje o vyskytu tzv. predvidatelnych fazi, ve kterych dochazi
k vyraznéjSimu vyvoji nckterych schopnosti. Tteti zdsada piedstavuje skutecnost, Ze

dosahovani jednotlivych vyvojovych milnika probiha ptiblizn€ ve stejném ¢asovém obdobi
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u déti, jejichz vyvoj fedi, jazyka a komunikace je intaktni. Ctvrty princip nam piipomina
existenci individuélnich rozdili v dosahovani jednotlivych milnikt, které jsou povazovany
za ptirozené. Posledni princip klade diiraz na vyzralost v oblastech, jeZ ovliviiuji vyvoj RIK

(Kapalkova In Kerekrétiova a kol., 2009; Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).

Problematikou ontogeneze teCi, jazyka a komunikace se zabyva fada odbornika
(logopedi, neurologové a dalsi), u mnohych se pifi popisu tohoto vyvoje setkavame
s odliSnou strukturou. Ve vétSingé piipadit se shoduji na zakladnim dé€leni do dvou stadii
(obdobi), tedy na ptipravné (preverbalni) stadium a stadium vlastniho vyvoje RJK. Za jejich
meznik je oznacovan konec prvniho roku veéku. VSichni autofi vSak zdUraziuji nutnost
individualniho hodnoceni vyvoje RJIK u kazdého ditéte a respektovani dasové riiznorodosti
v jednotlivych vyvojovych obdobich (Peutelschmiedova In Vitaskova, Peutelschmiedova,

2005a; Klenkova, 2006).

1.2.1 Oblasti ovliviiujici vyvoj feci, jazyka a komunikace

Jak jiz bylo uvedeno (viz kap. 1.2), proces vyvoje fec€i, jazyka a komunikace je
individudlni a neprobih4 izolovang, ale je podminén vyvojem jednotlivych oblasti, které jsou
propojeny anavzijem se ovliviiuji — smyslové vnimani (percepce), motorika, mysleni
asocialni sféra (Klenkova, 2006; Lechta, 2011). Vzhledem k tomu, Ze je vyvoj RJIK
u kazdého ditéte individudlni, ma svou vlastni ¢asovost a posloupnost. To znamena, Ze
k dozravani v jednotlivych oblastech dochdzi postupné, v rizném casovém rozmezi.
Z tohoto diivodu miZzeme u jednotlivcl pozorovat v dil¢ich oblastech vyznamné rozdily ve
vyzravani. OdliSnosti spatiujeme také v reakcich na podnéty a v nabyvani zkuSenosti,

dovednosti a znalosti (Bednatova, Smardova, 2015).

Zrakova percepce

nému pfendSeno nejvetsi mnozstvi informaci, pfiblizné 70 az 80 % (Klenkova, 2006;
Bednafova, Smardova, 2015). Bendova (2014) shodné s Lechtou (2011) jeho dtleZitost
spatfuji mimo jiné také v tom, Ze ditéti umoZziiuje pozorovat artikulaci, mimiku obliceje,

gestikulaci, a tim 1 napodobovat mluvni vzor.
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Zrakovym vnimanim neboli percepci se dle Prochazky (In Prochazka, Orel a kol.,
2021a) rozumi individualni schopnost jedince rozpoznat, odliSit a interpretovat podnéty
vizualni podoby, kdy na zakladé ptedchozi zkuSenosti dojde k asociaci s vidénym.
Zrakovou percepci délime do parcidlnich oblasti na vnimani barev, kdy je dité naptiklad
schopno identifikovat, pfifadit ¢i pojmenovat zakladni barvy a jejich odstiny. Vnimani
figury a pozadi (odliSeni pfedmétu zajmu od ostatnich objektt ¢i komplexniho pozadi),
analyzu (rozklad) a syntézu (skladbu casti na celek), kdy jedinec napiiklad posklada
obrazek ¢i slozi tvar z vice ¢asti. Dale optickou diferenciaci (rozliSeni detailu, polohy,
velikosti), vizuomotoriku (pohyb o¢i) a pamét’ (Bytesnikova, 2012; Bednaiova, Smardova,

2015).

Oslabena, nedostate¢né rozvinuta zrakova percepce muze ve Skolnim prostiedi
zpisobit potize pfi osvojovani si dovednosti ¢teni, psani a pocitdni. Mize dochazet
k zaménam pismen a ¢islic liSicich se detailem (m-n, 4-7), polohou (b-d-p, 6-9). Deficity
mohou byt patrné také pfi ¢teni, které byva pomalejsiho tempa s vys$s$i mirou chybovosti ¢i
se objevuji potize v koordinaci o¢nich pohybl (Bednafova, Smardova, 2015; Zelinkova,

2015).
Sluchové percepce

Dalsim klicovym smyslem, jez pfedstavuje podstatny prostiedek komunikace
a signifikantné se podili na rozvoji RJK a schopnosti abstraktniho uvazovani, je sluch.
Pii hodnoceni sluchového vnimani se v§ak nezamétujeme na ostrost slySenych zvuk, nybrz
na urovei tzv. fonematického uvédomovani (Bednifova, Smardova, 2015). Pojem
fonematické uvédomovani znaci schopnost jednotlivce analyzovat slova na nejmensi
stavebni jednotky teci, tzv. fonémy (hlasky) a védomé s nimi pracovat (Klenkova, 2006;

ByteSnikova, 2012).

Bendova (2014, s. 52) uvadi, ze sluchové vnimani mizeme popsat jako: ,,schopnost
prijimat, rozliSovat a interpretovat zvuky riizné kvality.” Do dil¢ich oblasti sluchové
percepce fadime naslouchani (lokalizaci a identifikaci zvuku, melodie ¢i naslouchani
vypraveni), rozliSovani neboli diferenciaci (zvukd, slov a hlasek), analyzu a syntézu, kdy
dit¢ naptiklad roztleskd viceslabi¢na slova na slabiky ¢i ur¢i pocatecni, finalni hlasku

ve slové, dale vnimani rytmu a sluchovou pamét’ (Bednarova, Smardova, 2015).
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Deficity ve sluchovém vnimani se mohou promitnout v pisemném i ¢teném projevu.
V psani pozorujeme pii oslabené sluchové diferenciaci obtize v rozliSovani délky (kratkych,
dlouhych) hlasek ¢i v mekceni, pfi¢emz dochazi k potizim s rozliSovanim slabik jako jsou
di—dy nebo ti—ty (Zelinkova, 2015). Ve ¢teném projevu pozorujeme potize se spojovanim
pismen do slabik a slabik do slov, také se objevuje tzv. dvoji ¢teni (Cteni Casti slov vicekrat
za sebou), které ma nasledné¢ vliv na vnimani a porozuméni obsahu ¢tené¢ho. V piipadé
oslabené sluchové diferenciace muze pii artikulaci delSich slov, Casto ve spojeni se
zhorSenou obratnosti mluvidel, dochazet k zaménam hlések, slabik ¢i k jejich presmykovani

(tj. zméné potadi) (Bednaiova, Smardova, 2015).
Motorika

Pojem motorika dle Pfinosilové (2007) oznacuje schopnost pohybu jedince a tzce
souvisi s lateralitou, mySlenim a vyvojem komunikacnich schopnosti. Vagnerova (2012a)
dodava, ze je rozvoj motorickych schopnosti provazan s kognitivnim vyvojem a emo¢nim
prozivanim. Touha po objevovani a potifeba poznavat okoli stimuluje rozvoj motoriky,

zatimco pohybové schopnosti podporuji rozvoj poznani (Vagnerova, 2012a).

Rozdélujeme ji na dvé hlavni podoblasti, které jsou tvofeny hrubou a jemnou
motorikou. Hruba motorika zahrnuje pohyby celého téla a velkych svalovych skupin
lokomoc¢niho charakteru jako je chiize, skdkani, lezeni a dalsi, ale také nelokomoc¢niho
charakteru jako je sezeni nebo tahani. Jemnou motorikou myslime pohyby tykajici se malych
svalovych skupin, v¢etné motoriky v oblasti st, mluvidel (oromotorika) a pohyby ruky
(grafomotorika) potfebné ve Skolnim prostiedi predev§im k psacim a kresebnym

dovednostem (Pfinosilova, 2007; Bytesnikova, 2012).

Deficity v motorickych schopnostech a dovednostech mohou mit dle Bednafové
a Smardové (2015) vliv na obratnost mluvidel, preciznost a rychlost provedeni télesnych
pohybti, nebo na moznost vybéru zajmovych aktivit, které vyzaduji urcitou miru obratnosti
jedince. Dale uvadi, Ze ve Skolnim prostfedi mohou nastat obtiZe naptiklad pfi psani, které

se projevi v Citelnosti, Gprave, tempu 1 obsahu psaného.

14



Prostorova orientace

Ditlezitou oblasti, kterou je potfeba sohledem na uspéSny vyvoj ieCi, jazyka
a komunikace zahrnout, je prostorova orientace. Postupné formovani této dovednosti je
dle Zelinkové (2015) vyznamnym zptisobem ovliviiovano zrakovou a sluchovou percepci,
motorikou a hmatovym vnimanim, zejména pii manipulaci s riznymi pfedméty. Utvareni
predstav o prostoru a schopnosti pojmenovat tyto vztahy predstavuje dlouhotrvajici proces,
k jehoz utvareni dochazi v podobé senzomotorického vnimani jiz v kojeneckém obdobi

(Bednatova, Smardova, 2015).

Dle Ficové (2020) zastupuje prostorova orientace ve Skolnim prostiedi kli¢ovou roli
pii osvojeni si dovednosti ¢teni a psani, jelikoz se mnozstvi pismen jako naptiklad p, d, b
odliSuje pouze svou polohou v prostoru. Zelinkova (2015) dodava, ze zvladnuti pravo-levé,
prostorové a asové orientace je mimo zminénych Skolnich dovednosti dllezité predev§im
pro samotny zivot jedince. Kli¢ové shledava predevsim vnitini uvédomeéni si prostoru a Casu,

ne pouze schopnost pojmenovat.

Oslabeni v této oblasti se mohou v ptedSkolnim véku projevovat napiiklad ve zhorSené
schopnosti nabyvat motorické a sebeobsluzné dovednosti (Bednafova, Smardova, 2015).
Ve skolnim veku poté pii Cteni a psani ovliviluji smérovost, ktera by méla byt dodrzovana
ve sméru zleva doprava (Zelinkova, 2015; Ficova, 2020). Dale dochazi ke zhorSené orientaci

v textu, mapach, télesném schématu ¢i inverzi pismen a Cislic (Bednarova, Smardova, 2015).
Lateralita

Parciélni oblast podilejici se na rozvoji RIK tvoii i lateralita. Timto terminem myslime
prevahu v uzivani jednoho z parovych organii hybnych, tj. ruce, nohy, nebo smyslovych,
tj. oko, ucho. Dle preference v uzivani rozliSujeme tfi skupiny, kterymi je pravactvi, levactvi
a nevyhranénd lateralita oznacovana také jako ambidextrie ¢i ,,obourukost™ (Pfinosilova,
2007; Zelinkova, 2015). Koukolik (2022) upozornuje na dilezitost odliseni mezi preferenci
a obratnosti ruky. Stranovou preferenci (piednost) ruky povazuje za jeden z hlavnich znakt
pohybové kontroly ¢lovéka, nelze ji vSak ztotozilovat s obratnosti, nebot’” mnoho pravaki

vykazuje schopnost zvladnout rizné pohybové tikony stejné obratné obéma rukama.
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Proces lateralizace je pozvolny a koreluje s urovni specializace mozkovych hemisfér
na specifické funkce &i procesy (Bednafova, Smardova; Zelinkova, 2015). Zhruba do &tyt
let véku ditéte dochazi k obdobim, kdy se stfida symetrické a asymetrické pouzivani rukou.
Ve véku Ctyt let dochazi u vétSiny déti k prednostnimu uzivani jedné ruky. Mezi patym
a sedmym rokem se za¢ind projevovat dominance koncetin. K plnému ustaleni dochazi az

mezi desatym a jedenactym rokem véku (Bednatova, Smardova, 2015).

Mysleni

vvvvvv

mysleni, jez pfedstavuje vnitini mentalni ¢innost jedince, kterou neni mozné piimo
pozorovat. Zaroven je uzce propojeno s feci a jazykem. Jazyk ptredstavuje klicovy nastroj
pro plné rozvinuti potencidlu mysleni, nebot’ umoziluje ve vnitini feci, tak i v diskurzu

s ostatnimi pojmenovavat, komunikovat a fesit problémové situace (Helus, 2018).

Jak uvadi Obereignerti (In Prochéazka, Orel a kol., 2021, s. 161) k problematice
jazyka a mysleni: ,, Spojeni s myslenim je dano kodovanim symbolickych informaci jak na
konkrétni a pozdeji i na abstraktni urovni.” PtfiCemz konkrétni mySleni je vdzano na
specifické objekty a situace, které jsou redlné, fyzicky pfitomny, oproti tomu abstraktni
mysSleni pracuje s modely, schématy, pojmy a umoziuje myslet o vécech, které pfitomny
nejsou (Helus, 2018). Je vSak dulezité zminit, Ze mySleni neni omezeno pouze na jazyk,
jelikoZ mnoho vyznamt je vyjadfeno nonverbalnimi ¢i nejazykovymi prvky komunikace,
jako je napfiklad mimika a gesta, nebo jsou, naptiklad v humoru ¢i uméni, vkladany do

kontextu dané situace (Obereignert In Prochazka, Orel a kol., 2021).
Pozornost

Zasadnim poznévacim procesem je také pozornost, jejiz primarni funkci je omezovat
mnozstvi informaci, které vstupuji do v€domi. K této regulaci dochéazi z diivodu ochrany
pied zahlcenim pfiliSnym mnoZstvim informaci (Plhdkova, 2020). Mezi dalsi klicovy znak
pozornosti fadi Helus (2018) shodné s Brozkem (In Kulist'ak a kol., 2017) vyb&rovost neboli
selektivitu, ktera clovéku umoznuje soustiedit svou pozornost pouze na piedmeéty, které si
v danou chvili chce uvédomovat. Ostatni podnéty jsou upozadény ¢i zcela ignorovany

(Plhakova, 2020).
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Tento zakladni mechanismus, pfi kterém dochdzi k zaméteni a udrzeni pozornosti je
aktivni od okamziku narozeni. Béhem prvniho roku dochézi soubézné s dozravanim mozku
a zvySujicim se poctem neuronalnich spojeni také k rozvoji a zlepsSeni funkce pozornosti
(Vagnerova, 2012a). Vagnerova a Klégrova (2008) upiesnuji, ze ke zlepSeni schopnosti
koncentrovat neboli soustiedit pozornost na urcity objekt ¢i jev se obvykle projevuje
v obdobi zacatku skolni dochazky. Zaroven je tato schopnost jednim ze znaki Skolni zralosti
jedince. Pfi hodnoceni této oblasti se zamétujeme pii spontanni a fizené ¢innosti predevsim
na miru jeji intenzity, konstantnost, zaujeti a trvani (Bednafova, Smardova, 2015; Brozek

In Kulist'ak a kol., 2017).
Pamét’

Opominout bychom neméli ani pamét, ktera je dle Plhakové (2020) dilezitym
a stézejnim predpokladem pro schopnost ucit se. Déle uvadi, ze bez paméti by nase zivoty
byly pouhou sérii izolovanych okamzikd, které by postradaly kontext, vzajemnou souvislost.
A v disledku absence vzpominek a zdzitkti bychom nebyli schopni reflektovat vlastni
existenci. Dle Prochazky (In Prochazka, Orel a kol., 2021b) mGzeme pamét’ definovat jako
schopnost, kterd spocivd v ukladani, uchovavani a nasledném vybavovani informaci
ulozenych v CNS. Zminény autor souCasn¢ zdlraznuje §irSi vyznam pojmu pamét ve
srovnani s pojmem uceni, nebot’ uc¢enim obvykle chapeme postupné utvaieni dlouhodobych

pamétovych stop vznikajicich na zaklad€ opakovaného se vystaveni dané informaci.

Tradi¢ni pojeti paméti zahrnuje tii faze, kterymi informace prochéazi. Nejprve dochézi
k vStipeni, coZ je proces ukladani dané informace do paméti. Poté nasleduje faze retence,
béhem které je informace uchovavana v paméti, konecnou f4zi oznacujeme jako reprodukei,
kdy je informace vybavovana (Helus, 2018; Plhdkova, 2020). Dovednost udrzet informace
v paméti a nasledné je opét vybavit je ve Skolnim ve€ku klicova. K intenzivnimu rozvoji
pamét'ovych funkci dochdzi v Sesti az dvanacti letech jedince (obdobi mladsiho a sttedniho
Skolniho vé&ku). Tento rozvoj neni pouze disledkem fyziologického zrani, ale je také

ovlivnén specifickymi stimuly a poZadavky Skolniho prostiedi (Vagnerova, 2012a).
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Socialni dovednosti

Socialnimi dovednostmi je oznacovan soubor naucenych piedpokladli umoznujici
socialni interakci a efektivni komunikaci s ostatnimi lidmi. Tyto dovednosti zahrnuji rizné
aspekty chovani a komunikace, jako je naptiklad schopnost empatie, sebepoznani,
sebeovladani, fizeni emoci a feSeni konflikti (Michalova, Kratochvilova, 2022). Lidské
vztahy poskytuji prostiedi pro osvojovani si socidlnich dovednosti. Rovnéz pfispivaji
k uspokojovani emocionalnich a socidlnich potteb déti, véetné potteby zivotni jistoty. Utvaii
tak prvni zkuSenost se svétem a vztahy, které jsou diilezité pro vybudovani pocitu bezpeci
a jistoty. Divéra ditéte ve svét mu pomaha byt oteviené;si a Iépe se ucit z novych zkusenosti,
coz podporuje jeho odvahu asnizuje miru strachu (Bednifova, Smardova, 2015).
Salavera a Uséan (2021) uvadi, Ze oslabeni socidlnich dovednosti mize zptisobit dlouhodobé
negativni nésledky, které mohou vést napiiklad ke zkreslenému vnimani reality, obtizim

s feSenim problému ¢i navazovanim a udrzovanim socialnich vztaht.

1.3 NaruSena komunika¢ni schopnost

Jak jiz bylo zminéno (viz kap. 1.2), vyvoj fe€i, jazyka a komunikace je pfirozeny
proces. Produkci slov u ditéte ptredchazi preverbalni projevy, mezi které radime kiik
a broukani, nasledované Zvatlanim a porozuménim feci. S prvnim rokem obvykle pfichazi
slova, ktera nebyvaji dokonala. Pfi spravném vyvoji ditéte se postupnym ucenim rozsiiuje
slovni zasoba, zlepSuje vyslovnost hlasek a gramatika. V obdobi prvnich let proto nejsou

urcité odchylky a chyby povaZovany za naruSenou komunikaéni schopnost (Slowik, 2010).

Za naruSenou komunikac¢ni schopnost (dale téz NKS) nepokladame dle Klenkové
(2006) jevy, které se vyskytuji v pfirozeném vyvoji ditéte. V prvnim roce Zivota je
pfirozenym jevem fyziologickd nemluvnost, nasledn¢ se okolo tietiho az ctvrtého roku
zivota mohou objevit projevy fyziologické dysfluence (neplynulosti). Do Ctytf let véku
mohou byt wuditéte pozorovatelné také nedostatky vtzv. gramatické neboli
morfologicko-syntaktické jazykové rovin€ — hovoiime o fyziologickém dysgramatismu.
Do patého roku véku se mizeme setkat s fyziologickou dyslalii, kdy dochazi k chybnému

vyslovovani, zaménovani ¢ vynechavani hlasek (Lechta In Skodové, Jedli¢ka a kol., 2007;
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Klenkova, 2006; Bytesnikova, 2012). Peutelschmiedova (In Vitaskovéa, Peutelschmiedova,
2005b) zdlraziuje, ze se NKS netyka pouze déti, ale zahrnuje osoby vsech vékovych skupin.
Klenkova déle (2006) upozoriiuje, ze pti posuzovani piitomnosti NKS musime brat v tivahu
také povolani jedince, stupeit dosazené¢ho vzdélani a jazykové prostfedi, ve kterém se

pohybuje.

Dle Lechty (In Lechta a kol., 2003) naruseni komunikac¢ni schopnosti ¢lovéka nastava
v piipadé, pokud jedna nebo vice rovin jeho jazykovych projevi interferuji s pavodnim
komunika¢nim zamérem. Pii hodnoceni této schopnosti musime na problematiku nahlizet
celistvé, s ohledem na vSechny jazykové roviny, jelikoz se projevy naruseni mohou
vyskytovat v kterékoli z nich. V logopedii rozliSujeme nasledujici jazykové roviny:
foneticko-fonologickou jazykovou rovinu, morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu,
lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu a pragmatickou jazykovou rovinu (Klenkova

In Pipekova a kol., 2006; Lechta In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Kejklikova (2011) uvadi, 7e poruchy RJK predstavuji rozmanitou $kalu, ktera
zahrnuje jak mirné projevy, naptiklad obtize s vyslovnosti hlasek, tak i slozitéjsi, jako jsou
poruchy plynulosti, az po velice vazné. Laudova (In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) dodava,
7e zavazné narudeni RJK miZe nastat v disledku vrozenych, ziskanych poruch ¢&i
degenerativnich onemocnéni. Ptikladem vrozené poruchy miiZze byt sluchové postiZeni,
mozkova obrna nebo porucha autistického spektra. Ziskané poruchy mohou v pribéhu
zivota vzniknout v disledku nadoru, trazu mozku nebo mozkové mrtvice. Mezi
degenerativni onemocnéni, kterd zpiisobuji vdzné obtize v komunikaci fadime naptiklad
Huntingtonovu chorobu a Alzheimerovu nemoc (Laudova In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007;
Neubauerova, Neubauer In Neubauer a kol., 2018). Zde je nutno zminit, Ze z&vaznost
poruchy RJK neni uréovéna pouze tim, jak obtizné je ji odstranit nebo zmirnit. DiileZitou

roli sehrava také vliv, ktery ma na celkovy zdravotni stav jedince (Kejkli¢kova, 2011).

Naruseni komunikacni schopnosti miZzeme posuzovat na zakladé mnoha aspekti.
Ptikladem je analyza podle casového hlediska, kdy se mliZze jednat o naruseni trvalého nebo
pfechodného charakteru, mize byt vrozena ¢i ziskana v priibéhu Zivota. Dale je moZzné NKS
analyzovat napiiklad podle etiologie, rozsahu ¢i klinického obrazu (Lechta In Lechta a kol.,

2003; Klenkova In Pipekova a kol., 2006; Lechta In Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
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1.4 Neurovyvojové poruchy

V posledni dob¢ je v zahrani¢i velkd pozornost odbornikii vénovana problematice
neurovyvojovych poruch (dale téz NVP). Podnikd se nespocet vyzkumnych Setieni, kterd se
snazi objasnit etiologii a na zékladé novych zjisténi neustale zlepsovat diagnostiku a terapii
jednotlivych onemocnéni (Cainelli, Bisiacchi, 2022). Piikladem pokroku a neustalého
rozvoje poznatkli v oblasti mediciny je vydani 11. revize MKN Svétovou zdravotnickou

organizaci (WHO), ktera vstoupila v platnost v roce 2022 (UZIS, 2024).

Neurovyvojové poruchy predstavuji skupinu poruch chovani a kognice, které¢ vznikaji,
jak jiz samotny nézev napovida, v priib&hu vyvoje jedince (Morris-Rosendahl, 2020; UZIS,
2024). Dle Oslejskové (2010) byvaji definovany jako disledek nestandardniho dozravani
mozku, ktery vede k naruSeni vyvoje slozitych neuronalnich siti. Manifestuji se znaénymi
obtizemi pfi nabyvani a vykonavani urcitych funkci jazykovych, motorickych,
intelektualnich ¢&i socialnich (UZIS, 2024). U vétsiny neurovyvojovych poruch neni znama
jednoznacna pticina, kterd by vysvétlovala ptivod onemocnéni. Mezi diisledky byva uvadéna
kombinace genetickych a enviromentalnich faktord, pti¢emz je diraz kladen predevsim na

geneticky podklad (Oslejskova, 2010; Parenti a kol., 2020; Cainelli, Bisiacchi, 2022).

Z medicinského hlediska jsou neurovyvojové poruchy klasifikovany nésledovné.
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-11)
obsahuje Sestou kapitolu s ndzvem DuSevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy, jejiz
soucasti je oddil vénujici se NVP. Zminény oddil je nazvdn Neurovyvojové poruchy (6A)
a zahrnuje nasledujici skupiny: Poruchy vyvoje intelektu (6A00), Vyvojové poruchy feci
nebo jazyka (6A01), Poruchu autistického spektra (6A02), dile Vyvojovou poruchu uceni
(6A03), Vyvojovou poruchu motorické koordinace (6A04), Poruchu pozornosti
s hyperaktivitou (6A05) a v neposledni fad¢ Stereotypni pohybovou poruchu (6A06)
(UZIS, 2024).

Pro jedince, které neni mozné zatadit do vySe zminénych skupin NVP, jsou k dispozici
dvé dopliikkové skupiny s ndzvem Neurovyvojové poruchy, jiné urcené, s kodem 6A0Y
a Neurovyvojové poruchy, neuréené (6A0Z) (Thorova, 2021; UZIS, 2024). V nasledujici
¢asti prace se budeme konkrétné zabyvat skupinou neurovyvojovych poruch s kédem 6A02,

tedy Poruchou autistického spektra.
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2 Poruchy autistického spektra

2.1 Terminologie a klasifikace

Nyn¢éjsi oznaceni poruch autistického spektra (dale téz PAS) proslo od doby, kdy byl
autismus poprvé definovan, fadou terminologickych zmén (Sporclové, 2018). Prvni osoba,
ktera zaznamenala neobvyklé projevy v chovani jakozto symptom samostatné poruchy, nam
dnes znamé pod pojmem PAS, byl americky psychiatr Leo Kanner. Pro tuto poruchu zvolil
termin ,,casny détsky autismus ““. Nebyl ale prvnim, kdo vyraz autismus pouzil. Prikopnikem
tohoto pojmu byl psychiatr Bleuer, ktery jim nazval jeden ze symptomii typickych pro osoby
se schizofrenii. Z tohoto diivodu v minulosti dochédzelo k mylnému zaménovani autismu

a schizofrenie (Jelinkova, 2008; Thorova 2016).

Termin autismus je dle Adamuse, Vancové & Lofflerové (2017) v populaci vyrazné
vZity vyraz, uzivany pro soubor poruch, které¢ souhrnné nazyvame autistickym spektrem ¢i
pervazivnimi vyvojovymi poruchami. Jelinkova (2008) doddva, Ze oznaceni pervazivni
znamena, Ze se ve vyvoji jedince objevuji odliSnosti, které se promitaji a zasahuji do mnoha
smért jeho zivota. Za vystiznéjsi je vSak dle Thorové (2016, s. 60) pokladano uziti terminu
poruchy autistického spektra, nebot , specifické deficity a abnormni chovani jsou
povazZovany spiSe za riiznorodé nez pervazivni.“ Star§i prameny odborné literatury dale
zahrnuji nazvy jako infantilni autismus, autisticka psychdza nebo autistické rysy, pficemz se
v soudasné dob& v Ceské republice upfednostiiuje termin poruchy autistického spektra

(Rihové akol.,, 2011; Adamus, Vancova & Léftlerova, 2017).

Dle jiz zminéné MKN-11, vydané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), jsou
poruchy autistického spektra fazeny do oddilu Neurovyvojovych poruch s kodem 6A02.
Oproti pfedchozi verzi MKN-10 doslo k né€kterym zméndm v nazvoslovi a fazeni. Napiiklad
kapitola v desaté revizi MKN nesouci nazev Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-99),
byla v aktualni verzi v Sesté kapitole rozSifena o pojem neurovyvojové — DuSevni,
behaviordlni a neurovyvojové poruchy. Soucasné¢ byl plivodni nazev Pervazivnich
vyvojovych poruch (F84) nahrazen zastfeSujicim terminem Poruchy autistického spektra
(6A02). Dilezitou zménou je také fazeni Rettova syndromu, ktery byl odliSen od PAS a nové
spada do oddilu s ndzvem Stavy s poruchou vyvoje intelektu jako vyznamnym klinickym

ptiznakem (LD90) (Pospisilova In Neubauer a kol., 2018; WHO, 2019; UZIS, 2024).
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V jedendcté revizi MKN jiz nejsou PAS specifikovany na jednotlivé dil¢i
diagnostické kategorie jako je napiiklad Aspergertiv syndrom, détsky autismus, atypicky
autismus a dalsi, s jejichz popisy se setkame v mnohé odborné literatufe, napiiklad
Pastierikové (2013), Thorové (2016). Nyni je k PAS pfistupovano jako k jednotnému
kontinuu s individudlni mirou z&vaznosti a rozmanitosti projevd, ¢imz se priblizuje
Diagnostickému a statistickému manualu dusevnich poruch (DSM-5), platnému na tzemi

USA (Sporclova, 2018; Thorova, 2021; UZIS; 2024).

Poruchy autistického spektra se obvykle za¢inaji projevovat v raném vyvoji ditéte.
K plné manifestaci ptiznakti mize dojit také pozdéji, a to ve chvili, kdy socialni pozadavky
prevysi kapacitu jednotlivee (Kamp-Becker, 2024; UZIS, 2024). Tyto poruchy se vyznacuji
., pretrvavajicimi deficity ve schopnosti iniciovat a udrZet vzajemnou socialni interakci
a socialni komunikaci a fadou omezenych, opakujicich se a nepruznych vzorcii chovani,
zdjmii nebo cinnosti (...)“ (UZIS, 2024). Zminéné deficity byvaji viudyptitomné a natolik
zavazné, ze maji vliv na fungovani jedince v klicovych oblastech Zivota (osobni, vzdélavaci
a dal$i). Soucasné je dilezité zminit, ze se jednotlivé projevy mohou v zavislosti na situaci

a prostfedi, ve kterém se jedinec nachézi, riznit (Greaves-Lord, Skuse & Mandy, 2022).

Tato zastfeSujici skupina je dale specifikovana na jednotlivé kategorie dle kritérii
intelektualnich a jazykovych schopnosti, nasledovné: Porucha autistického spektra bez
poruchy vyvoje intelektu a s mirnym nebo Zadnym narusenim funkéniho jazyka (6A02.0),
Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a mirnym nebo Zadnym narusenim
funk¢niho jazyka (6A02.1). Dalsi tf1 subtypy predstavuji ty, u nichZ je oproti vySe zminénym
kategoriim funk¢ni jazyk naruSen vaznéji. Jednd se o Poruchu autistického spektra bez
poruchy vyvoje intelektu a naruSenym funkénim jazykem (6A02.2), Poruchu autistického
spektra s poruchou vyvoje intelektu asnarusenym funkénim jazykem (6A02.3)
a v neposledni fadé¢ Poruchu autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a absenci

funkéniho jazyka (6A02.5) (Thorova, 2021, UZIS, 2024).
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2.2 Etiologie a prevalence

Lze obecné fici, ze presny puvod piicin vzniku PAS neni znam. Z tohoto divodu se
stava zdjmem mnoha vyzkumu a diskusi, jez Casto reflektuji nesouhlas mezi zjisténimi
anazory jednotlivych experti (Bazalova, 2011). V rdmci problematiky etiologie poruch
autistického spektra se hovoii o komplexnim a multifaktoridlnim charakteru, pficemz

podstatnou ulohu zastavaji genetické vlivy, imunitni deficity a vlivy prostfedi (Thorova,

2016).

Genetické faktory hraji zcela jisté signifikantni roli v etiologii autismu (Sladeckova,
Sobotkova, 2014), na zdkladé¢ vyzkumi jiZz byly odhaleny stovky gent, jeZ se velmi
jich bude identifikovano az okolo jednoho tisice (Thorova, 2016). Marotta, Risoleo a kol.
(2020) dodévaji, ze vysoky vliv dédi¢nosti prokazaly i studie zaméfené na dvojcata, nebot
jednovajecna dvojcata v porovnani s dvouvajecnymi dédila tuto poruchu nékolikandsobné
Castéji. Dal§i moznou pfi€inou, jez se mize podilet na vzniku PAS a v prenatdlnim obdobi
poskodit genetickou informaci clovéka, jsou enviromentalni vlivy. Rizikovy faktor zde tvori
napiiklad znecisténé ovzdusi, veék otce nebo nékteré 1éky a stres béhem te€hotenstvi (Thorova,

2016; Taylor a kol., 2020).

Kolektiv autori Adamus, Vancova & Loéftlerova (2017) ve své publikaci prehledné
shrnuje vysledky vice nez sta epidemiologickych studii od roku 1966 do roku 2016 v Evropé,
vletech 1982-2012 v Asii a vychodnim Stfedomoii a vletech 1970-2016 v USA.
Z uvedenych udajii vyplyvd, ze od ptelomu nového stoleti (roku 2000) dochazi
s ptibyvajicimi lety k rapidnimu zvySovani prevalence poruch autistického spektra.
V souvislosti s touto eskalaci nartistaji také obavy, Ze faktory, jako je ockovani nebo
pritomnost toxickych latek v potravé €1 znecisténém prostfedi, mohou byt zodpovédné za
pokraéujici nartist prevalence PAS (Thorova, 2016). Sporclova (2018) uvadi, Ze i pies to, Ze
roste pocet jedinct, jimZ byla diagnostikovdna porucha autistického spektra, nemusi to
automaticky indikovat vzestup prevalence autismu. Zminéna autorka dale upfesiiuje, Ze na
aktualni prevalenci mohou mit vliv rizné faktory, jako jsou napiiklad diagnostické postupy,
variace diagnostickych kritérii, metodologie nebo misto a doba, kdy bylo vyzkumné Setfeni

realizovano.
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Piesné statistiky tykajici se prevalence PAS v Ceské republice nejsou k dispozici. Je
vSak mozné ocekavat, ze se PAS, podobné jako v USA, vyskytuje u 1,6 % populace.
V Ceské republice se tedy pravdépodobné kazdoro&né narodi ptiblizné jeden az dva tisice

déti s poruchou autistického spektra (Slepickova, Pancocha & Vad'urova, 2019).

2.3 Symptomatologie

V souvislosti s projevy poruchy autistického spektra se setkdvame s pojmy autistické
spektrum, kontinuum nebo tridda. Timto ozna¢enim myslime tfi kliCové oblasti, ve kterych
dochdzi kur¢itému naruseni. Zminéna triada pfiznakl, jez piedstavuje specifické
projevy PAS, byla poprvé definovana Lornou Wing v roce 1979 (Jelinkova, 2008; Bazalova,
2017). Mezi toto spektrum fadime oblast socialni interakce a komunikace. Posledni, tieti
oblast tvofi stereotypné se opakujici vzorce chovani, uzky ramec zajmi a aktivit, jez byla

puvodné oznacovana jako predstavivost (Sladeckova, Sobotkova, 2014).

Dale se dle Thorové (2016) setkavame s nespecifickymi symptomy, které nejsou
fazeny do oblasti tzv. triady, ale jejich vyskyt je u osob s PAS, vzhledem k manifestaci
nékterych projevit téméf u dvou tretin, velmi Casty. Jednad se napiiklad o zmény ve
smyslovém vnimani, problémové chovani, snizenou schopnost adaptability (pfizpisobivost
zménam), nepiiméfenou emocni reaktivitu ¢i odliSnosti ve vyvoji motoriky. Je nutné zminit,
ze le¢ u osob s PAS mizeme pozorovat urcité deficity ve zminéné tridde, jednotlivé projevy

a mira naruseni se u kazdého clovéka individualné lisi (Thorova, 2016; Sporclové, 2018).
Oblast socialni interakce

Socialni interakce souvisi s projevy socialniho chovani, které Ize v podob¢ tsmévu,
zrakového kontaktu a broukdni zaznamenat jiz v prvnich dnech ¢i tydnech po narozeni
ditéte. U jedinci s PAS se miiZzeme setkat s urcitymi odliSnostmi ve vyvoji socidlnich
schopnosti, které¢ se projevuji napiiklad v mensi snaze napodobovat (imitacni ¢innost) ¢i

sdilet pozornost (Thorova, 2016).

Jelinkova (2008) uvadi, Ze osoby s PAS postradaji vrozenou schopnost socidlniho
porozuméni, coz vede kobtizim v socialni interakci 1iujedinct s dobrou tUrovni

komunikac¢nich schopnosti a vyssi inteligenci. Soucasné se spoleCenské prosttedi neustale
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proménuje a kazda socidlni situace se tak stava jedine¢nou, coz osobam s PAS znemoziuje
pfedem se na danou situaci piipravit. Z tohoto divodu si Casto vytvareji vlastni ritualy
a uprednostiiuji nemeénnost, kterd jim umoziuje udrzet urcitou miru kontroly (Jelinkova,
2008; Adamus, 2016). Vagnerova (2012b) dodéava, ze se deficity v oblasti socidlniho
porozuméni mohou projevovat ve snizené schopnosti interpretovat socidlni signaly, jako je
naptiklad mimika obli¢eje, zrakovy kontakt, nebo v porozuméni a rozpoznavani rtiznych

emocnich projevi.

U osob s PAS se miizeme dle Thorové (2016) setkat s mnozstvim projevu socidlniho
chovani, které Ize rozd¢lit do dvou protichiidnych typti neboli péli, na typ osamély a typ
extrémni. Typ osamély predstavuje projevy chovani, kdy se dité socialni interakci vyhyba
—nejevi zajem o fyzicky kontakt, zakryva si usi, vyhyba se zrakovému kontaktu, stahuje se
do ustrani nebo svou pozornost rad€ji zaméfuje na néjaky predmét. Protipdlem, kdy je
u ditéte pozorovana pfilisna spontaneita, je typ extrémni — nerespektovani socidlnich norem,
navazovani kontaktu s kazdym a za kazdé situace, dotykani se a hlazeni ostatnich lidi ¢i
ulpivavy pohled na né¢ (Vosmik, Bélohldvkova, 2010; Adamus, 2016; Thorova, 2016).
Je nutno zminit, Ze se mira poruchy socialni interakce u jednotliveil rizni. Ti, ktefi vykazuji
mirnéj$i formu socialnich obtizi vétsinou absolvuji skolni dochazku bez vétsiho povSimnuti.

Ptipadné mize byt jejich chovani nanejvys povazovano za zvlastni (Thorova, 2016).
Oblast komunikace

Porucha autistického spektra ma do jist¢ miry vliv na to, jakym zpiisobem dany
jedinec komunikuje, jelikoz vzdy, le¢ v rizné mife dochazi k naruseni komunikacnich
a socidlnich dovednosti. Tato skutecnost ma za nésledek jisté odliSnosti v chovani, které
zpiisobuji obtiZe v riiznych oblastech Zivota (Thorova, 2016; Zampachova, Cadilova a kol.,
2020). Ptikladem muzZe byt problémové chovani, které ¢asto vychazi z pocatecnich obtizi
v komunikaci a vzdjemném porozuméni s naslednou frustraci ¢i pouzivanim nevhodného
chovani jako prostfedku komunikace. Je vSak dilezité, aby nedochazelo k zaménovani
problémového chovani za poruchy chovéni. Ty se Casto ve spojitosti s PAS vyskytuji, ale
nejsou diagnostickym ukazatelem (Schopler, Mesibov In Schopler, Mesibov a kol., 1997;
Adamus, 2016; Adamus, Vanfova & Loéfflerova, 2017). Oblast komunikace je podrobnéji

zpracovana v nésledujici podkap. 2.3.1 Specifika v komunikaci u osob s PAS.
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Oblast repetitivnich vzorcii chovani, izkého ramce zajmi a aktivit

Opakujici se vzorce chovani se u déti s PAS ¢asto projevuji prostiednictvim riznych
stereotypnich pohybii, jako je napiiklad tfepani rukama, toCeni se dokola ¢i chize po
Spickéch, jez pasobi autostimulacné. Rovnéz miizeme pozorovat neobvyklou manipulaci
s predméty, kdy déti roztaceji nebo hazeji s hrackami misto toho, aby je pouzivaly podle

jejich funkce (Thorova In Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007; Vagnerova, 2012b).

Adamus, Vancova & Lofflerova (2017) a Bazalova (2017) dale uvadi, ze vzorce
chovani mohou byt také omezeny na urcity smyslovy vjem, coz se projevi napiiklad
panickou reakci na nékteré podnéty, Ipéni na urcité barvé jidla ¢i v tendenci odmitat jidlo
a piti ur¢ité konzistence. Castym projevem byva také neschopnost adekvatnd reagovat na
necekané zmény a preference usporadaného az ritudlniho jednéni. To se mlize projevovat od
uplného odporu k jakékoli zméné stalého rezimu, az po schopnost nékterych jedincii
zvladnout si s predchozim upozornénim a podporou rutinu piizptisobit (Cashin, Sci

& Barker, 2009).

V oblasti Uzkého rdmce z4ml a aktivit miZeme pozorovat fascinaci urcitym
tématem, jeZ ma vétSinou néjaky fad a strukturu, jedna se napiiklad o seznamy, mapy, jizdni
fady, dale jsou oblibenymi také dopravni prostiedky, Cisla, dinosaufi a dal$i. Zaujatost
v danou aktivitu ¢i téma se miize projevovat v mluve, Casté je také opakované a neménné
ztvarnéni tématu v kresbé (Thorova In Cadilova, Hynek, Jin a kol., 2007; Thorova, 2016;
Bazalova, 2017).

2.3.1 Specifika v komunikaci u osob s PAS

Dle Thorové (2016) jsou PAS charakterizovany pfedev§im naruSenim v oblasti
komunikace. K této problematice se dile vyjadiuje Sporclova (2018), ktera uvadi, Ze jsou
tyto obtize patrné predevSim v oblasti socidlni komunikace, kdy jedinci s PAS casto
nerozumi jejimu socialnimu vyznamu a skute€nosti, Ze jejim prostfednictvim mohou

ovliviiovat rizné situace ve svém Zivote.

V mnoha odbornych publikacich zabyvajicich se poruchami autistického spektra,

naptiklad Rihové, Vitaskové (2012), Bazalové (2017) a dalsich, nalezneme shodng
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informaci, ze u jedinci s PAS mizeme pozorovat rtizné odchylky ve verbalni i neverbalni
komunikaci. Projevy naruseni se mohou vyskytnout jak ve vyjadfovani (expresivni slozka),
tak ve vniméani — porozuméni (receptivni slozka) jazyka a fecCi. Rozsah komunika¢niho
znevyhodnéni a mira naruseni RJK se oviem individualng 1idi. Miizeme se proto setkat
s riiznou mirou naruseni, od jedinct s pestrou slovni zasobou a mirnymi deficity v mluvnim

projevu az po totalni nemluvnost (Jelinkovéa, 2008; Thorova, 2016).

Sporclova (2018) dale uvadi, Ze je ve vyvoji RIK &asto pozorovano opozdéni, &i se
u né¢kterych déti komunikacni schopnost nerozvine viibec. V tomto piipadé je nutné vyuzit
alternativnich (ndhradnich) a augmentativnich (roz$ifujicich) prostfedkti komunikace.
Rovnéz byva v jazykovém a feCovém vyvoji zaznamenan regres, piiCemz ke ztraté jiz

nabytych dovednosti dochazi i v jinych vyvojovych oblastech (Thorova, 2016).

U osob s mirn&j$imi obtizemi se setkdvame s tzv. literarni ptresnosti, kdy je obsah
sdéleni chapan doslovné. Pfi komunikaci bychom si proto méli davat pozor naptiklad na
dvojsmysly, obraznd pojmenovani, sarkasmus, ironii, nadsazku ¢i zerty, které kvuli
doslovnému chapani a jiz zminénym obtizim v porozuméni socidlnim situacim nemusi byt
pochopeny spravné (Vosmik, Bélohlavkova, 2010; Thorova, 2016; Sporclova, 2018).
V mluvnim projevu je dle Urbanovské (2011) Castym znakem tzv. logorea, tedy volné
uspotadani slov, jez postradd smysl. Charakteristickym projevem byva také echoldlie,
znacici doslovné opakovani zaslechnutych slov. Ddle se objevuji potize s vykanim,
upiednostiiovani urcitych témat ¢i pfiliSné dotazovani na mnozstvi otazek. U osob se
znanymi obtiZzemi se setkdvame také s vlastnim Zargonem, zdménami zajmen a uzitim
spoleCensky nevhodnych vyroka (vulgarismi) (Schopler, Mesibov In Schopler, Mesibov
a kol., 1997, Jelinkova, 2008; Adamus, 2016; Thorova, 2016; Vackova, 2019).

V neverbalni komunikaci pozorujeme nedostatky v chipani obli¢ejové exprese, gest
a jejich omezené pouzivani. To se muze projevit napiiklad v patrné absenci uziti pohybu
hlavy na znameni souhlasu ¢i nesouhlasu. V opa¢ném piipadé mohou byt gesta pouzivana
neadekvatnim zptisobem. Casté byvaji také potiZe s navazovanim a udrzovanim zrakového
kontaktu, s modulaci hlasitosti — neschopnosti pfizpiisobit hlasitost dané situaci, ¢i
neverbalnim vyjadfenim vlastnich potieb, ptani (Adamus, Vancova & Lofflerova, 2017,

Sporclova, 2018; Vackova, 2019). Thorova (2016) uvadi, ze déti s PAS &asto vyuzivaji ruku
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jiné¢ osoby jako prostfedek k vyjadieni svych potieb a prani. Mohou ukazovat rukou

dospélého na rizné predméty nebo druhou osobu vést na urcité misto, kam potiebuji.

Mimo kvalitativnich deficiti ve vsSech aspektech komunikaénich projevii mizeme
u nékterych jedinct s PAS pozorovat také nezdjem o vyménu informaci s ostatnimi lidmi ¢i
malou nebo nepiimétenou reciprocitu konverzace (Thorova, 2016; Krejéitova In Neubauer,
2018). Dle Zampachové, Cadilové a kol. (2020) mohou byt nasledné ve $kolnim prostiedi
v procesu vzdélavani. Soucasné upiesiiuji, ze se tyto potize mohou projevovat v nesnadném

vyjadfovani myslenek, chdpani ironie a abstraktnich pojmu ¢i deskripci vnitiniho prozivani.

2.4 Diagnostika

Mezi prvni davody, které pfimé&ji rodi¢e vyhledat odbornika, patii ztrata jiz
osvojenych slov, opozdéni ve vyvoji RIK, obtize v porozuméni sdélenym informacim &i
situace, kdy dité nereaguje na zavolani (Sporclové, 2018). Aktualni koncepce zdiraziuje
nutnost v€éasného rozpoznani a diagnostiku poruch autistického spektra. Z tohoto diivodu je

véku déti (Dudova, Mohaplova, 2016). Bazalovd (2017) dodéava, Ze se na procesu

diagnostiky v ramci tymové spoluprace podili cela fada odbornikil, mezi né¢z fadi naptiklad

pediatry, neurology, psychology, logopedy, specidlni pedagogy a dalsi.

Zasadnim faktorem pro Casnou diagnostiku je informovanost praktickych Iékait pro
déti a dorost o problematice poruch autistického spektra, jelikoz se rodie v piipadé
podezieni obraci praveé na né (Dudova, Mohaplova, 2016). Nejen, Ze rodiny odkazuji na dalsi
specialisty, ale také mohou byt prvnimi, kdo u ditéte zachyti poc¢ate¢ni projevy PAS. Tyto
projevy mohou byt odhaleny v rdmci screeningového vysetieni, které se od roku 2016, za
ucelem vcasného zachytu PAS, provadi, pfi preventivni prohlidce v 18. mésicich véku ditéte

(Slepickova, Pancocha & Vad'urova, 2019; Kickova, Hrdlicka, 2020).

V soucasné dobé probiha diagnostika poruch autistického spektra na zakladé
klinického vysetfeni, jelikoz neexistuje zadny test biologického ptvodu, ktery by tuto

poruchu dokézal s jistotou ur€it (Thorova, 2016). V ramci klinického vySetieni je
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dle Hrdlicky (In Hrdlicka, Koméarek a kol., 2014a) pozornost vénovana anamnestickym
udajim, které poskytnou cenné informace o pocatecnich symptomech a vyvoji onemocnéni.
Soucasné dodava, ze se vySetfeni zaméfuje na prfimou interakci s ditétem a pozorovani jeho

projevu.

S ohledem na rozmanitost projevil a vzajemné piekryvani symptomii PAS a jinych
psychiatrickych poruch (viz kap. 2.4.1) je kli¢ové, aby odbornici pii diagnostice pouzivali
adekvatni nastroje a Skaly pro hodnoceni (Sharma, Gonda & Tarazi, 2018). Rutter a Taylor
(2002 sec. cit. In Hrdlicka, Komarek a kol., 2014a) uvadi, ze je dnes jiz béZnou soucasti
diagnostického procesu mnozstvi standardizovanych diagnostickych nastroji, které
napomahaji k doplnéni a upfesnéni podkladi pro stanoveni diagnézy. Pro zachyceni
a orientacni zhodnoceni pfitomnosti symptomi PAS v raném véku je vyuZivan dotaznik
M-CHAT. Jedna se o screeningovy nastroj, ktery mohou jednoduSe pouzivat i prakticti
1€kati pro déti a dorost k podchyceni potencionalné rizikového ditéte ve véku mezi 16. az
30. mésicem zivota (Thorova, 2016; Slepickova, Pancocha & Vadurova, 2019). Dale se
dle Thorové a Zupové (2021) za vhodné v ramci diferencialni diagnostiky poklada vyuziti
kombinace metod, které piedstavuji tzv. ,,zlaty standard®“. Mezi tyto diagnostické metody

fadi ADOS-2 a CARS, jez soucasn¢ predstavuji metody nejlépe ovérené.

2.4.1 Diferencialni diagnostika

Dtlezitost diferencidlni diagnostiky je vzhledem k rozsdhlému mnoZstvi symptomt,
které se u jedincii s PAS manifestuji, nepopiratelna (Adamus, Vancové & Léftlerova, 2017).
Toto spektrum ptiznaki je natolik rozmanité, ze stanoveni piesnych hranic mezi nimi a tim
padem 1 jejich ptfesnou definici predstavuje vyzvu, kterd vyzaduje zna¢nou odbornost
a zkuSenost. Dusledkem tohoto Sirokého spektra je ¢asto komorbidita, tedy souc¢asny vyskyt
riiznych piiznakd & jejich skupin u vice syndromt (Thorova In Cadilova, Jin, Thorova
a kol., 2007; Pastierikova, 2013; Thorova, 2016).

Bougeard a kol. (2021) uvadi nejcastéjsi komorbidity, jez se poji s poruchou
autistického spektra. Mezi né€ fadi epilepsii, obsedantné-kompulzivni poruchu (OCD),

mentalni retardaci, také poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou (ADHD) a tzkostné

poruchy. Shodné s témito autory Oslejskova (2008) zminuje, Ze jsou ve zvySené mife
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pozorovany poruchy zraku a sluchu, také poruchy spanku ¢i travici (gastrointestinalni)

obtize.

V praxi byva Castym jevem chybné stanoveni diagnodzy. To vede k situacim, kdy je
osobam s PAS stanovena jina diagndza nebo jsou symptomy PAS nespravné interpretovany
jako projevy jinych, jiz diagnostikovanych, poruch (Adamus, Vancova & Loéftlerova, 2017).
Dalsi z moznych problémit dle Thorové (2016) nastava ve chvili, kdy diagn6za PAS maskuje
pritomnost jiné psychiatrické poruchy vyzadujici medikamentézni 1écbu (OCD, tzkostna

porucha a dalsi).

Castymi zaménitelnymi diagnézami, které se soucasné s PAS mohou pojit, byvaji
psychiatrické poruchy (mentalni retardace, elektivni mutismus) ¢i neurogenetické syndromy
(tuberdzni skleroza, syndrom fragilntho X chromozomu). Taktéz je v ramci diferencialni
diagnostiky tfeba odlisit ostatni neurovyvojové poruchy, zejména ty, jez se poji s poruchami
fe¢i, jazyka, komunikace a epileptiformnimi vyboji v EEG jako je napfiklad
Landau-Kleffneriv syndrom (Thorova, 2016; Oslejskova, 2008). V¢asné a presné stanoveni
diagndzy je dle Pastierikové (2013) kli¢ové pro naslednou terapii, pficemz je nezbytné, aby
byla PAS, vzhledem k vybéru vhodného terapeutického pfistupu, diagnostikovana zv1ast

(Thorova, 2016).

2.5 Terapie

Jak jiZ bylo zminéno v predeslé kapitole, klicovym prvkem pro nastaveni efektivni
intervence je vc€asnd, spravna diagnostika poruchy autistického spektra a identifikace
komorbidit (Pastierikova, 2013; Oslejskova, 2008). Prehlédnuti ¢i nedostatecnd pozornost
vénovana prvnim piiznakiim PAS muZe zplsobit promeskani tzv. kritické periody. Jedna se
zejména o vyvojovy usek prvnich tfech let zivota, kdy dochazi k nejrychlej$imu rozvoji
jedince. I pfes to, Ze se synaptické spoje vytvaii po cely zivot, zejména v tomto obdobi jsou,
s ohledem na zvySenou troven neuroplasticity mozku, moznosti pro kompenzaci mimoiadné

rozsahlé (Langmeier, Krejc¢itova, 2006; Delorme a kol., 2013; Towle a kol., 2020).

Pro osoby s PAS bylo ptedloZeno jizZ mnoho terapeutickych postupti. Je vSak dilezité

zdiraznit, Ze Z4dny z nich neni zarukou stoprocentni Uspesnosti. Univerzalni terapeuticky
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program, ktery by byl u¢inny a vhodny pro kazdého, neexistuje. Nicméné nejlepsi vysledky,
podlozené vyzkumnymi studiemi, prokazaly strukturované interven¢ni programy jako je
naptiklad aplikovana behavioralni analyza (dale t¢Z ABA) nebo model strukturovaného

uéeni TEACCH (Thorova, 2016; Sporclova, 2018).

V soucasné dobé nejsou PAS obecné pokladany za vylécitelné. OvSem plati, ze tize
symptomatiky se u kazdého ¢lovéka muze s postupem ¢asu meénit, a to i do takové miry, ze
jiz nenapliuje diagnostickd kritéria pro PAS. Terapie se proto zaméfuje na zmirnéni
symptomu této poruchy. S ohledem na individualitu a variabilitu projevi je terapeuticky plan
tvofen v souladu s konkrétnimi potiebami a obtizemi kazdého jedince (Sporclova, 2018;
Slepic¢kova, Pan¢ocha & Vad'urova, 2019). Bazalova (2017, s. 72) uvadi, ze se jako idealni
moznost jevi kombinace metod napliujici pfislusnd kritéria jako je: ,,vcasnost,

systematicnost, diislednost, kvalifikovanost, a hlavné posun vpred.

Cil terapeutické intervence je soustfedén na dosazeni optimalniho fungovani ditéte
v jeho pfirozeném prostiedi (rodinné, Skolni). Dlraz je kladen na podporu maximalniho
stupné samostatnosti (Sporclova, 2018). Stabilni zaklad pro poskytovani kvalitni péce
a efektivni podpory tvoifi dle Thorové (2016) vzijemna kvalitni spoluprice rodiny,
pedagogicka, terapeuticka empatie spojena s akceptaci vyvojovych specifik ditéte a peclivé
zvazeni cill a adekvatnosti intervence. V ramci efektivni intervence se soucasné pristupuje
k ndcviku zaméfeném na rozvijeni funkéni komunikace, a dale na schopnosti socidlni
a pracovni. Dostupnd je také Sirok4 Skala doplikovych terapeutickych metod jako je
naptiklad muzikoterapie' , hipoterapie?, canisterapie®, jez miize byt i¢inna v rozvoji jedincti

s PAS a napomoci k jejich dusevnimu klidu (Cadilova, Zampachové, 2012).
Logopedicka péce

Jednou z prvnich intervenci, kterd byva rodinou dit¢ s PAS aplikovana vzhledem
k vyznamnému naruseni komunika¢ni schopnosti, je logopedickéd intervence (Bazalova,

2017). Cinnost logopeda je soustfedéna na diagnostiku a terapii NKS u jedincit, jez vykazuji

! Zahrnuje systematické vyuzivani hudby jako terapeutického prostiedku. Lze ji aplikovat samostatné nebo
jako doplnék k jinym terapeutickych piistupim (Mastnak, Kantor In Miiller a kol., 2014).

2 Tato terapie vyuZiva ptiznivé interakce mezi Clovékem a koném (Thorovd, 2016).

3 Podobné jako u hipoterapie, i zde se jednd o terapii prostfednictvim zvifat. Tato interaktivni metoda vyuziva
pfiznivého vlivu psa na ¢loveka (Pastierikova, 2013; Thorova, 2016).
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mirnou poruchu artikulace az po osoby s vaznymi poruchami fe¢ové komunikace (Thorova,
2016). Vramci efektivni logopedické intervence je dle Thorové, Jana, Cadilové
(In Hrdlicka, Komarek a kol., 2014) nutné provést zhodnoceni receptivni 1 expresivni
jazykové slozky a identifikovat komunikac¢ni obtize. Cilem je zhodnoceni a nasledny rozvoj
komunikacnich schopnosti, pfiemz je pozornost vénovana také neméné dilezitym
oblastem, jako je zrakova, sluchova percepce, hruba, jemna motorika, v¢etn¢ grafomotoriky

a dalsim, které s komunikacni schopnosti tzce souvisi (Rihova, Vitaskova, 2012).

V kompetenci logopeda by meéla byt vramci terapie také dovednost rozvijet
prediecové schopnosti ditéte a seznamit rodinu i dit€ s moznosti uzivani systému AAK
— alternativnich a augmentativnich prostfedkti komunikace (Thorova, 2016). Jak uvadi
Sporclova (2018), pravidelna logopedicka péée méa u déti s PAS zasadni vyznam. Je viak
dualezité zdlraznit, ze samotna péce v ambulanci logopeda nedostacuje. Je proto nezbytné,
aby se s ditétem pracovalo kazdy den. Potfebna cvieni by méla byt realizovana rodinou ¢i

asistentem v matetské Skole pod vedenim logopeda (Thorova, 2016).
ABA terapie

Dalsi intervenéni pfistup, ktery se v Ceské republice vyuziva a piinasi pozitivni
vysledky u jedinci s PAS je aplikovana behavioralni analyza (Sporclova, 2018).
Dle Thorové (2016) predstavuje ABA, vychazejici z mySlenek behavioralni terapie,
strukturovany a propracovany interven¢ni program, ktery zohlednuje individualni potieby
kazdého jednotlivce. Uginnou se ukéazala byt pfi zmirfiovani a upravé problémového
chovani, nacviku pracovnich, socidlnich, sebeobsluznych dovednosti, ale také pii rozvoji
fecovych, jazykovych a komunikagnich schopnosti (Rihova a kol., 2011; Thorova, 2016;
Sporclova, 2018). Jednotlivé oblasti, na které se terapie zaméfuje, jsou rozdéleny

do parcidlnich kroki, které si dit€ v pribehu intervence osvojuje (Thorova, 2016).

V ramci tohoto interven¢niho programu se uplatiiuje strategie kladného zpeviiovani.
Podstata tohoto postupu spocivd vtom, Ze je chténé chovani opakovano, pokud je
doprovazeno pozitivnim ohodnocenim. Posilovani pozitivni reakce probihd formou odmén
(materidlni, ¢innostni), pfi¢emz se pravdépodobnost opakovani pozadovaného chovani
zvysi, jestlize je ud€lovano okamzité po jeho splnéni. Dojde tak k snaz§imu porozumeéni

spojitosti mezi svym chovanim a odménou (Rihova a kol., 2011; Adamus, 2016). K trestim
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se nepristupuje, jedinec je v pripad¢ nezadouciho chovani usmérnén diraznym ne, ¢i je jeho

chovani ignorovano (Thorova, 2016).
Farmakoterapie

V oblasti terapie poruch autistického spektra sehravd vyznamnou roli také
farmakoterapie neboli farmakologickd 1é¢ba nabizejici moznosti intervence zaméefené na
urCité symptomy ¢i obtize spojené s touto neurovyvojovou poruchou (Thorova, 2016).
Hrdlicka (In Hrdlicka, Komaérek a kol., 2014b) uvadi, ze byl proveden nespocet vyzkumnych
studii zkoumajicich u¢inky psychofarmak u jedincti s PAS. Nicméné zatim nebyla nalezena
zadna medikamentdzni 1éCba, ktera by dokazala odstranit tzv. jaddrové symptomy — tedy

projevy zminéné triady (viz kap. 2.3).

Farmakologickd 1écba miize pomoci zmirnit ur€ité neadekvatni projevy chovani.
Utinndg mize byt u projevii agresivity, sebeposkozovéani, hyperaktivity ¢ emoénich
problémi a kompulzivnich sklonti (Vagnerova, 2012b). Struneckd (2016) upozoriiuje, ze
vhodné psychofarmaka vybirad odbornik — 1ékaf, ktery disponuje znalostmi 1€ki pro terapii

déti s poruchou autistického spektra.
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3 Komunika¢ni schopnosti Zakii s poruchou autistického spektra

Empirickd ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na popis kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Nejprve jsou vymezeny cile vyzkumného Setfeni, vyzkumné otazky a metodika.
Dale je uvedena charakteristika vyzkumného vzorku a mista Setfeni. Nasledné jsou
zpracovany piipadové studie dvou sledovanych zakl s poruchou autistického spektra
mladsiho skolniho véku. V zavéru této Casti prace jsou shrnuty vysledky, jez byly v rdmci
vyzkumného Setfeni zjiStény, dale jsou zodpovézeny vyzkumné otdzky, uvedeny limity

vyzkumného Setieni a doporuceni pro pedagogickou praxi.

3.1 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky
Vyzkumny problém predkladané bakaldiské prace je zaméfen na oblast
komunikac¢nich schopnosti zaki s poruchou autistického spektra mladsiho $kolniho véku.

Na zéklad¢ stanoveného vyzkumného problému byl vymezen hlavni cil vyzkumného Setfeni.

Hlavni cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat komunikacni schopnosti zaka
s poruchou autistického spektra mladSiho Skolniho veéku. K dosazeni hlavniho cile

vyzkumného Setteni byly stanoveny Ctyfi parcialni cile a polozeny vyzkumné otazky.

Parcialni cile vyzkumného Setieni

a) Analyza vyvoje fe€i, jazyka a komunikace u sledovanych zakli s PAS mladsiho
Skolniho véku,

b) Analyza podpory rozvoje komunikacnich schopnosti u sledovanych zakt s PAS
mladsiho skolniho véku,

c) Analyza oblasti fe€i, jazyka a komunikace u sledovanych Zakd s PAS mladsiho
Skolniho véku,

d) Analyza dil¢ich oblasti ovliviiujicich fe€, jazyk a komunikaci u sledovanych zaka

s PAS mlads$iho Skolniho véku.
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Vyzkumné otazky

- Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zptusobem probihal vyvoj komunikac¢nich schopnosti
u sledovanych zaka?

- Vyzkumna otiazka ¢&. 2: Jaké obtize se vyskytovaly ve vyvoji feci, jazyka
a komunikace u sledovanych zaka?

-  Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakd podpora byla vramci rozvoje komunikacnich
schopnosti u sledovanych zaka vyuzita?

- Vyzkumna otazka €. 4: Jaka oslabeni se objevuji v oblasti feci, jazyka a komunikace
u sledovanych zaka?

- Vyzkumna otizka €. 5: Ve kterych dil¢ich oblastech ovliviiyjicich fec, jazyk
a komunikaci se u sledovanych zakl objevuji deficity?

- Vyzkumna otazka €. 6: Jaké konkrétni deficity se objevuji v jednotlivych oblastech
ovlivityjicich fec, jazyk a komunikaci u sledovanych zaka?

- Vyzkumnai otazka ¢. 7: Jak se promitaji deficity v oblastech ovliviiujicich fec, jazyk

a komunikaci do komunikacénich schopnosti sledovanych zakt?

3.2 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, ktery je
chédpan jako proces zkoumani socidlnich nebo lidskych fenoméntl v pfirozeném prostiedi.
Bé&hem tohoto procesu dochazi na zéklad¢ riznych metodologickych pfistupi k budovani

celistvého obrazu daného jevu, coZ umoznuje hlubsi vzhled do zkoumané problematiky

(Hendl, 2016).

V ramci volby kvalitativniho pfistupu byla z diivodu nutnosti sbéru velkého mnoZzstvi
dat k pochopeni problematiky v jeji celistvosti zvolena vyzkumna strategie ptipadové studie.
Jejim pfedmétem zkoumani je podrobné studium konkrétniho ptipadu. Dany ptipad je
v pribéhu vyzkumného Setfeni sledovan, popisovan a vysvétlovan (Miovsky, 20006),
k ¢emuz jsou vyuzivany veskeré dostupné zdroje a techniky sbéru dat (Sedlacek In Svaiicek,
Sed’ova a kol., 2014). Pro ucely bakalaiské prace byly takto zpracovany piipadové studie

dvou zakt s poruchou autistického spektra mladsiho Skolniho véku.
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Pro ziskani dat potitebnych k vytvoreni pfipadovych studii byly vyuzity nasledujici
vyzkumné techniky: analyza anamnestickych udaji, analyza dostupnych dokumentt
a aktivni pozorovani. Anamnestické udaje byly zjistovany na zéklad¢ analyzy dotazniku
osobni, rodinné a Skolni anamnézy. Dale byly analyzovany dokumenty poskytnuté
jednotlivymi rodinami. Tyto dokumenty zahrnovaly lékatské zpravy z détské neurologie,
psychiatrie, ale také nelékafské zpravy z vySetfeni klinickym psychologem a Skolskym
poradenskym zatizenim (PPP, SPC). Do analyzovanych dokumentt byl zahrnut také denik
z logopedie a denik asistenta pedagoga. Posledni vyuzitou techniku ptedstavuje aktivni
pozorovani, ke kterému dochézelo v ramci vlastniho vyzkumného Setfeni — orientacniho
hodnoceni oblasti fedi, jazyka a komunikace a dil¢ich oblasti ovliviiujicich RJK,

v pfirozeném, domécim prostiedi sledovanych zakd.

Harmonogram vyzkumného Setfeni

Harmonogram vyzkumného Setfeni predstavuje rozlozeni bakalafské prace do

jednotlivych ¢asovych usektl, ve kterych dochazelo k jejimu postupnému vyhotoveni.
Rijen-listopad 2021

Vramci oborové praxe vprvnim roc¢niku studijniho oboru  Specidlni
pedagogika/Logopedie byla vykonana praxe v nestdtni neziskové organizaci NAUTIS
(Nérodni Ustav pro autismus, z.0.). Byly zde ziskany praktické zkuSenosti s détmi
ptedskolniho a Zaky Skolniho v€ku s poruchou autistického spektra. Soucasné zde byla
mozZnost aktivné pozorovat jejich komunikacni specifika avramci grafomotorickych
a sportovnich hodin se podilet na rozvoji jejich jemné a hrubé motoriky. Pfinosnou

zkuSenosti byla také komunikace s chlapcem prostfednictvim systému AAK— piktogramd.
Unor-brezen 2023

V unoru roku 2023 bylo navazano opétovné spojeni s nestatni neziskovou organizaci
NAUTIS, z.u., s cilem vyhledani vyzkumného vzorku, zaki mladsiho Skolniho véku s PAS.
Nasledné bylo doporuceno kontaktovat specialné pedagogické centrum pii NAUTIS, které

poskytlo pomoc s vybérem rodin, jez mohly byt po jejich souhlasu osloveny. Néasledny mésic
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byly rodiny kontaktovany prostfednictvim e-mailu, v némz jim byl vysvétlen ucel a pribéh

vyzkumného Setieni spole¢né s zadosti o navazani spoluprace.
Duben—cervenec 2023

Béhem dubna az cervna roku 2023 byly podrobné analyzovany tuzemské i zahrani¢ni
informacni zdroje tykajici se dané problematiky. Pro tucely realizace vyzkumného Setfeni byl
vytvoien vlastni orientacn¢ hodnotici materidl zaméfeny na komunikacni schopnosti
a vybrané dil¢i oblasti ovliviiujici fe€, jazyk a komunikaci. V Cervenci téhoz roku byl
materidl zaslan vedouci bakalatské prace ke schvaleni a nasledné dochazelo k pribéznému

vyhotoveni teoretické i empirické ¢asti bakalarské prace.
Srpen—duben 2024

Zacatkem srpna 2023 probéhlo seznameni s obéma zaky, se kterymi bylo realizovano
orientacni zhodnoceni komunikac¢nich schopnosti a dil¢ich oblasti ovliviiujicich fec, jazyk
a komunikaci. Orientacni hodnoceni bylo u kazdého zaka rozdéleno do dvou sezeni po
¢tyfech hodinach, pii nichz dochéazelo k aktivnimu pozorovani sledovanych zakli v domacim
prostfedi. Nasledné byla provedena analyza ziskanych dat a poté byla dokoncena jak

teoreticka, tak empiricka ¢ast bakalaiské prace.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byli vybrani dva Zéci s poruchou autistického spektra mladSiho
Skolniho véku. Jejich v€kovy rozdil ¢ini 5 mésici a 18 dnl. Vyzkumného Setfeni se
zucastnila celkem jedna divka a jeden chlapec navstévujici odlisné zakladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu v kraji Praha. U obou sledovanych Zaki byl realizovan odklad povinné
Skolni dochazky, pficemZz v dobé zapoceti vlastniho vyzkumného Setfeni méla divka
dokoneny druhy roc¢nik a chlapec dokonceny prvni roc¢nik. Vyzkumné Setfeni bylo

realizovano v domécim prostiedi sledovanych zaki.
Rodiny sledovanych zaka byly fadn€ seznameny s pribéhem vyzkumného Setient,
informovany o zpracovani ziskanych a jimi poskytnutych dat a zachovani anonymity vSech

ucastnikd. Kazdy z rodict obdrzel formulaf informovaného souhlasu k podpisu, ktery se

tykal ucasti jejich ditéte na vyzkumném Setfeni. Zaroven byli informovéani o moZnosti
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ukonceni spoluprace kdykoli v pribéhu Setieni, aniz by bylo tfeba uvadét diivod. Nabidnuta
jim byla také pftilezitost k polozeni piipadnych dotazi v prubéhu celého procesu a jejich

ochotné zodpovézeni.

Terminologické vysvétleni uzivanych termini k popisu sledovanych zaki

Z vyse uvedeného nejsou v této praci uvadéna jména zacastnénych osob tak, aby
nedoslo k jejich mozné identifikaci. Vzhledem k tématu bakalarské prace, které se zaméiuje
na mladsi Skolni vek, bylo pro ucastniky, i ptes realizaci Setfeni v domacim prostfedi, uzito
oznaceni zak. S ohledem na pohlavi bylo pfistoupeno také k pojmim divka a chlapec.
Termin dit€¢ je uzivan pouze v pfipadé, kdy se jednalo o popis vziajemného vztahu
sledovanych zaki s jejich rodici.

Oznaceni Zak bylo zvoleno s ohledem na Skolskou legislativu, a tedy mladsi skolni
vek vyzkumného vzorku. Pricha, Walterova a Mares (2013) definuji mladsi skolni vek jako
obdobi od priblizné Sesti do deseti let véku, coz odpovidd prvnimu az patému rocniku
zakladni Skoly. V zakoné ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vysSSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozd¢jSich predpisi, je uzivan
pojem dité, zak a student nasledovné:

Skolské legislativa piistupuje k oznadeni ditéte jako k jedinci piedskolniho véku,
k jehoZ vzdélavani dochazi v matetské Skole. Terminem zak oznacuje jedince Skolniho véku,
jenz je vzdélavan v zakladni nebo stiedni Skole. Pojem student poté oznacuje jedince, ktery

je vzdélavan na vyssi odborné ¢i vysoke skole.
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3.4 Vlastni vyzkumné Setreni

V ramci vlastniho vyzkumného Setieni doslo k orientacnimu zhodnoceni oblasti feci,
jazyka a komunikace a vybranych dil¢ich funkei, které tuto oblast ovliviiuji. Pro potieby
ucastniki vyzkumného Setfeni bylo kazd¢ sezeni rozdéleno do dvou dnli po ctyfech
hodinach. Béhem kazdého sezeni byly zakiim pravidelné poskytovany pauzy na odpocinek.
Soucasné byli zaci po celou dobu motivovani prostfednictvim slovnich pochval. Orientacni
hodnoceni probihalo v ptirozeném, domacim prostredi sledovanych zaki. Pro zaznamenani
vysledki hodnoceni byl vyuzit hodnotici materidl vlastni konstrukce, jehoz vytvoteni

pfedchézela podrobna analyza odborné literatury a informacnich zdroja.

Konkrétn¢ byly analyzovdny a vyuzity poznatky z ndasledujicich publikaci:
Diagnostika narusené komunikacni schopnosti (Lechta a kol., 2003), Diagnostika ve
specialni pedagogice (Pfinosilova, 2007), Poradenska a psychologickd diagnostika déti
a dospivajicich (Vagnerova, Klégrova, 2008), Logopedickd intervence u osob s poruchou
autistického spektra (Rihova, Vitaskova, 2012) a Diagnostika ditéte predskolniho véku: co
by dité mélo umét ve véku od 3 do 6 let (Bednafova, Smardova, 2015). Material byl nasledné
sestaven s obtiznosti adekvatni k véku sledovanych zak. Administrované testy, které byly
vyuzity v rdmci orientaéniho hodnoceni a jez jsou zminény v nasledujici ¢asti prace, byly

administrovany pod supervizi klinického logopeda.

Po seznameni se sledovanymi zaky bylo zacatkem srpna roku 2023 u kazdého zaka
provedeno orienta¢ni zhodnoceni zrakové a sluchové percepce, motoriky, orientace
v prostoru, Case a télesném schématu a analyza oblasti feci, jazyka a komunikace. Béhem
analyzy oblasti RIK byly sledovany jazykové schopnosti, zejména jazykova produkce
a jazykova percepce, urovenl psané¢ho projevu a ctenafskych dovednosti, dale mluvni projev
a oblast socidlniho uplatnéni komunikace. Ziskané vysledky orientaéniho hodnoceni byly
zaznamenavany, a pot¢ vyhodnocovany. Na zdklad¢ analyzy vysledkli vyzkumného Setfeni

a vytvorenych ptipadovych studii byla uvedena doporuceni pro pedagogickou praxi.
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3.4.1 Sledované oblasti v ramci analyzy oblasti feci, jazyka a komunikace

V ramci analyzy oblasti feci, jazyka a komunikace doslo k orientaénimu zhodnoceni
jazykovych schopnosti, zejména jazykové produkce a jazykové percepce, urovné psaného
projevu a ctendfskych dovednosti, dale mluvniho projevu a socidlniho uplatnéni
komunikace. V oblasti jazykovych schopnosti byla orientacné¢ hodnocena jazykova
produkce, kde byla sledovana schopnost utvaret slova protikladna, souznacna, nadfazena
a podfazena. Déle byl hodnocen jazykovy cit prostiednictvim Zkousky jazykového citu pro
$kolaky od Z. Zlaba (1986). Byla zde sledovana schopnost uréit rod podstatnych jmen,
prechylovani, tvorba adjektiv (pfidavnych jmen) od substantiv (podstatnych jmen) a sloves
— naptiklad ,,bouda pro psa — psi bouda®, také sklonovani, pfevod vét do minulého Casu
a hledani spole¢ného zakladu slova. Dle Klégrové, Vagnerové (2008) byl tento test vytvoren
s cilem posoudit celkovou Uroven jedince porozumét gramatickym jevim. Obsahuje pét
subtestti (Mikulajova In Lechta a kol., 2003), z nichz se kazdy zaméfuje na posouzeni
riznych aspektli jazykovych schopnosti (Klégrova, Vagnerova, 2008). Nasledovalo

hodnoceni narativnich schopnosti za pomoci ¢tyt déjovych karet.

V oblasti jazykovych schopnosti byla déale orientaéné hodnocena jazykova
percepce. Sledovana byla mira porozuméni sdélenym informacim a porozuméni
logicko-gramatickym a nasobnym pokynéim. Zici byli vyzvani k plnéni instrukeci
—naptiklad ,, Poloz cervené kolecko na modré kolecko “ nebo ,,dotkni se zlutym koleckem

3

cerveného kolecka a ukaz na zelené kolecko.

Dalsi hodnocenou oblasti bylo €teni. Nejprve byla sledovana schopnost hlasitého
¢teni, jeho rychlost, spravnost a vedeni ocnich pohybl. Nésledn¢ bylo hodnoceno
porozuméni ¢tenému, kdy byly sledovanym Zakim kladeny ovéfovaci otazky. Daéle byl
analyzovan pisemny projev. Zakim byla pfedlozena pisanka, ve které byl proveden opis
a prepis pismen, slabik, slov. Orientacni hodnoceni této oblasti probihalo 1 pii dalSich
¢innostech, u kterych dochazelo k pisemnému projevu — naptiklad pti zapisu Casovych udaji
slovy. V prvni fad€ bylo hodnoceno, zda zak piSe pravou ¢i levou horni koncetinou, poté byl

sledovéan uchop psaciho néc¢ini a spravnost tvaru pismen.

Analyzovédna byla také srozumitelnost, plynulost, intonace a tempo mluvniho

projevu. Posuzovani probihalo béhem c¢teni, spontanniho rozhovoru a fecové produkce
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sledovanych zaki. V ramci analyzy oblasti socidlniho uplatnéni komunikace jsme se
zam¢fili na miru koncentrace pozornosti, motivaci a schopnost spoluprace. Soucasn¢ byla
hodnocena schopnost odpovédét na zakladni spoleCenské otazky tykajici se vlastniho jména,
bydlisté, datumu narozeni, rodiny a jejich ¢lenti. Déle byla pozornost vénovana expresi

obliceje, gestikulaci a v neposledni fad¢ navazovani a udrzovani zrakového kontaktu.

3.4.2 Sledované oblasti v ramci analyzy diléich oblasti ovliviiujicich RIK

Pro ziskani celistvého néhledu na komunikac¢ni schopnost sledovanych zakt byly
orienta&né zhodnoceny také vybrané dil¢i funkce. V ramci analyzy oblasti ovliviiujicich RTIK
doslo k orientaénimu zhodnoceni zrakové a sluchové percepce, motoriky, orientace

v prostoru, ¢ase a té¢lesném schématu.

Nejprve byla analyzovdna zrakova percepce. V ramci hodnoceni této oblasti jsme
se zam¢fili na vnimani barev, figuru a pozadi, analyzu a syntézu, diferenciaci a pame¢t’.
Pfi hodnoceni vnimani barev byla zkouména schopnost zédka pojmenovat, pfiradit
a identifikovat vyslovenou barvu vcetné odstinti. Dale byla hodnocena analyza figury
a pozadi, kterd byla zamétena na schopnost Zéka vyhledat slova na rus§ivém pozadi. V ramci
zrakové diferenciace byla sledovana schopnost vyhledat shodné a rozdilné znaky mezi
dvéma obrazky. Poté byla hodnocena analyza a syntéza. Testovana byla schopnost slozit
obrazek z dvanacti Casti a dokreslit chybéjici polovinu obrazku. Posledni byla v této oblasti
analyzovéana zrakova pamét’. Na stll byly polozeny karty riznych kategorii — slova, Cisla,
objekty, které si Zaci nejprve prohlédli a pojmenovali. Poté byly karty skryty a sledovani
zaci se pokusili urcit, co se na prezentovanych kartach nachazelo. Nasledné byla pfedlozena
sada novych karet, u kterych bylo zménéno rozmisténi. Zaci se snazili uréit jejich ptivodni

poradi.

V oblasti sluchové percepce bylo hodnoceno naslouchéani kratkému piibéhu a jeho
nasledna reprodukce, vnimani rytmu zpivané pisné, sluchova diferenciace, analyza, syntéza
a pamét’. Pii orientacnim vySetteni diferenciace byla pozorovana schopnost odlisit slova na
zakladé zmény hlasky, délky, znélosti a m&kceni, ke kterym zak utvofil asociace. Nasledné
byla hodnocena sluchova analyza a syntéza osmi slov (jednoslabi¢nych, dvouslabi¢nych,

viceslabi¢nych). U sluchové paméti jsme se zaméfili na schopnost zapamatovat si Sest
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verbalnich prvki. VysSetieni probihalo formou hry Pizza, kdy sledovani zaci pokladali
obrazky slySenych prvki surovin na papirovy podklad pizzy. Nasledné byly zaktim postupné

sd€leny véty ze Ctyt, péti a Sesti prvkil, ocekavana byla jejich reprodukce.

Dalsi hodnocenou oblasti byla motorika, zejména jemna motorika a grafomotorika.
Jemna motorika byla hodnocena ve formé jednoduchych ukold — naptiklad stiihani,
manipulace s predméty — koralky, koliky, které byly na zaklad¢ instrukci sledovanymi zaky
vykonany. Sledovani této oblasti probihalo soucasné¢ po celou dobu orientacniho hodnoceni.
Zejména pii ¢innostech, pii nichz dochazelo k manipulaci s obrazky, kartami, drobnymi

predméty.

Grafomotorika byla hodnocena na zakladé obkreslovani deviti geometrickych tvart
dle Testu obkreslovani od Matéjcka, Vagnerové (1974). Sledovéana byla vizuomotoricka
koordinace, uchop psaciho nacini, uvolnéni ruky, tlak na podlozku a plynulost taht.
Ptinosilova (2007) uvadi, Ze se jednad o standardizovany test, vhodny pfedevsim pro déti
predskolniho a zaky mladsiho $kolniho vé&ku. Cinnost zaka spodiva v obkresleni
jednotlivych geometrickych tvarti dle ptfedlohy, kterou mé po celou dobu obkreslovani
k dispozici. Test je zaméfen na zhodnoceni Urovné senzomotorickych schopnosti

(Ptinosilova, 2007).

Nasledn¢ byla analyzovana orientace v prostoru, ¢ase a télesném schématu.
U vniméni ¢asu a prostoru byla sledovana schopnost uZit casoprostorovych pojmu a zakreslit
casovy udaj do ciferniku hodin. Orientacni testovani prostorové orientace bylo doplnéno
produkci kresby. Sledovani Zaci byli vyzvani ke kresbé jednoduchého obrazku dle zadanych
instrukci — naptiklad ,, vievo nahore sviti slunce“. V rdmci hodnoceni orientace v télesném
schématu byli zaci pozadani, aby na svém vlastnim téle ukazali slySeny pojem — napitiklad
hlava, o¢i, ruce a dalsi. Nasledné byli vyzvani k vyjmenovani parovych a neparovych
organd, plnéni instrukci a zodpoveézeni dopliujicich otdzek — naptiklad ,, Dotkni se pravou

rukou levého ucha “, ,, Je delsi ruka nebo noha? “.
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3.4.3 Pripadova studie ¢. 1
Pohlavi: divka

Vék v dobé zahajeni vyzkumného Setieni: 9 let a 1 mésic

Diagnoza: atypicky autismus, bez poruchy intelektu

Anamnestické informace
Osobni anamnéza

Divka se narodila jako prvorozené dité. T&hotenstvi bylo rizikové. Od 27. tydne
hrozil pted¢asny porod z diivodu uroinfekce, kdy byla nutna antibioticka 1é¢ba matky. Porod
probéhl v terminu, zéhlavim, avSak se zakalenou plodovou vodou. Porodni hmotnost
novorozené divky €inila 3 140 g a porodni délka 50 cm. Od Sesté¢ho tydne véku se u divky
objevoval atopicky ekzém, v této dobé vSak nebyla prokézana zadna alergie. Okolo druhého
az trettho mésice po narozeni se zacaly objevovat obtize se spankem, ndsledné¢ mela

od 18. do 30. mésice potize s usindnim.

Do jednoho roku véku se u divky objevovaly bézné infekty hornich cest dychacich
a gastrointestindlni infekty doprovazené zvySenou teplotou nebo horeckou. Ve tfinécti
meésicich byla z diivodu aftézni stomatitidy hospitalizovana. Kojena byla do dvou let véku.
Ptiblizn€ ve dvou a pul letech nastaly zavazné gastrointestinalni obtize, v jejichz disledku
byla prokazana potravinova alergie na bilkovinu kravského mléka a lepek. Divce byla
nastavena bezlepkova dieta a ze stravy byla vylou€ena bilkovina kravského mléka. Zhruba
po ptl roce po nastaveni adekvatni diety doSlo ke znacnému zlepSeni. Aktudlni zdravotni

stav je dobry, nebyva nemocna a dlouhodobé neuziva zadnou farmakologickou 1é€bu.

Psychomotoricky vyvoj probihal fyziologicky. Divka po narozeni zvedala hlavicku
v poloze na btisku, nasledné se pretacela ze zad na biiSko a postupné sedéla, piiblizné
v devatém mésici zivota, a lezla. Prvni samostatnd chlize byla zaznamendna od 13. mésice
véku. OvSem pfiblizné ve 20. mésici véku nastal regres v psychomotorickém vyvoji, jeji
obratnost se zhorSila a postupné se zacala opozdovat za vrstevniky. Dle matky se jeji

momentalni motorické dovednosti vyrazné zlepsily, ale i doposud mirn€ zaostava.
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Rada ve volném case kresli a stavi z lega. Nejcastéj$im motivem spontdnni kresby
jsou hrdinové z détskych serialti — naptiklad Tlapkova patrola, Jezek Sonic. Objevuji se vSak
1 motivy z rtiznych pohadek a vecernickli. Sama tvoii komiksy a pise povidky, které si
nasledn¢ ilustruje. Nejcastéji kresli tuzkou a pastelkami, ve Skole také vodovkami. Své
vykresy peclivé vybarvuje, neptetahuje. Na kole i kolobézce jezdi samostatné, dale také
lyZuje a uplave piiblizné 25 metrti. Sebeobsluzné dovednosti odpovidaji véku. Je samostatna
a bézné denni Cinnosti bez problému zvlada. Namaze si chleba, vycisti zuby, umyje ruce.

Obcasnou dopomoc potitebuje pouze pii zavazovani tkanicek.

Podezieni na PAS poprvé vyslovil imunolog ve dvou letech a sedmi mésicich.
Ptiznaky atypického chovani se projevovaly negativnim naladénim, apatii a castymi
afektivnimi rapty bez zjevné pti¢iny. Divka méla sklony k agresivité a sebepoSkozovani
(bouchala se do hlavy). Byla fixovdna na matku a dudlik. Dale se objevovaly pohybové
stereotypie v podobé toCeni se dokola, tfepani rukou a chozeni po S$pickach. Divka
absolvovala odborné psychologické, foniatrické, neurologické, specidlné¢ pedagogické

a psychiatrické vySetieni. Diagn6za byla nasledné ve ¢tytech letech potvrzena.

Rodinna anamnéza

Rodi¢e divky jsou sezdani, oba maji vysokoskolské vzdélani a zaméstnani. Otec
pracuje v zahranici, s détmi se vidi malo. Na vychové se podili oba rodice. S divkou si hraje
a uci predevS§im matka. Obcasné divku hlidaji ob& babicky, ptfipadné teta. Vyjimecné také
pani na hlidani. Divka mé o tfi roky mladsiho bratra. Umi si spolu hezky hrat a na spousté
veécech se domluvit. Dle matky se chvili miluji a poté se zase nemohou vystat. NaruSena
komunikacni schopnost se v podobé mirné poruchy artikulace nékterych hlasek vyskytovala

pouze u otce. Konkrétni hlasky nejsou znamy.

Skolni anamnéza

Do bézné matetské Skoly divka nastoupila ve dvou letech na tii dopoledne v tydnu.
Dochazka vSak musela byt po tfech mésicich z dlivodu gastrointestinalnich obtizi ukoncena.

Po zlepSeni zdravotniho stavu zafala matetskou Skolu znovu navstévovat pfed Ctvrtym
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rokem véku. Béhem dochéazky byl nutny zvyseny dohled, nebot’ nedokézala udrzet pozornost
pii fizenych Cinnostech a vykazovala znamky hyperaktivity. Rodina se proto obratila
na pedagogicko-psychologickou poradnu, kde bylo divce doporuceno absolvovat predskolni
vzdélavani dle prevazujicich podpirnych opatieni 3. stupné. Tato opatfeni zahrnovala

zpracovani individualniho vzdélavaciho planu a ptidéleni asistenta pedagoga.

Nasledné¢ divka piestoupila do soukromé mateiské Skoly, ktera byla zvolena
predevsim z diivodu snizeného poctu déti. Dle matky byla divka hyperaktivni, ale dobte se
adaptovala. Kolektiv m¢la rada a byla ptatelska. OvSem méla potize s ptizpiisobovanim se
ostatnim détem a pii spolecné hie vykazovala tendenci hru fidit. U divky byla pozorovana
fixace na predméty, v jejimz disledku obtizn€ snasela, kdyz si n€kdo hral s jeji oblibenou

hrackou nebo nerespektoval pravidla.

Po stanoveni diagnézy piesla divka do péce specidlné¢ pedagogického centra pii
NAUTIS. Ve véku Sesti let byl divce na zédkladé posouzeni skolni zralosti doporucen odklad
povinné $kolni dochazky (dale téz OPSD). Davodem byla ptredev§im snizena znalost
socialnich pravidel a opozdéni ve vyvoji feti a jazyka. Béhem OPSD navitévovala
pfipravnou tfidu bézné zdkladni Skoly, kde se ji dafilo bez obtizi. Pro zajisténi
predvidatelnosti byl vyuzivan vizualizovany rozvrh denniho rezimu. Vykon veskerych

¢innosti a aktivit byl pozitivné€ ovliviiovan prostiednictvim piktogramd.

Pted zahijenim povinné Skolni dochdzky bylo divce specidlné pedagogickym
centrem doporuc¢eno vzdélavani dle ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
vzdélavani. Nastaven byl pfevazujici 3. stupent podplrnych opatieni s podporou asistenta
pedagoga. Nasledna adaptace do prvniho ro¢niku zékladni Skoly hlavniho vzdélavaciho
podporovala soutéZivost, coz divka obtizné¢ sndsela a obcas se u ni objevovaly pocity

ménécennosti. Do kolektivu ostatnich zaktl se zapojila bez potizi.

Ve druhém ro¢niku byl divce ptidélen novy asistent pedagoga, zménu piijala velmi
dobte. Je jiz klidnéj$i a individudlni podpora asistenta neni nijak vyrazné potieba.
Momentalné byva ve vyucovani pozorna a v probiraném ucivu se dobfe orientuje. Ke své

praci pfistupuje velmi svédomité, sama si chystd véci na vyucovani a zapisuje si domdci
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ukoly. Pouze ojedinéle se u divky objevuje zapominani Skolnich pomtcek ¢i vyhotoveni

domaéciho ukolu. Je schopna prace ve skupiné€ nebo ve dvojici.

U divky se obtize projevuji zejména v matematice, predevSim pii feSeni slovnich
uloh. Kdyz je pod tlakem, za¢ne panikafit a misto soustfedéni se na tlohu se obava, ze zadani
nestihne dokoncit. Vysledkem byva, ze to nakonec opravdu nestihne dokoncit. Tento
problém vsak neni zpiisoben nedostatkem znalosti nebo neschopnosti orientovat se v dané
latce. Obtize Cini také uplatiovani socialnékomunikacnich dovednosti. Dle matky neni divka
tak ,,pribojna‘“ a ,,boji se néco fict*, nicméné ve vyucovani ji obcas déla problém se piihlasit
a pockat, az bude vyvolana — odpovida na dotazy bez prihlaseni. Podle tfidni ucitelky ma
divka také tendenci mluvit nepfiméfen¢ hlasité v situacich, které to nevyzaduji.
Je pozorovano ulpivani na oblibeném tématu. Divka je velmi ctizadostiva a touzi byt ve
vSem nejlepsi, chee vést a fidit vSechno a vSechny, coz Casto zplsobuje konflikty ve tfidnim
kolektivu. Rodice se ji vSak snazi vysvétlovat, ze chyby jsou pfirozenou soucasti uceni, kdy
je dulezité se z nich poucit. Postupné se vSak uci prizpiisobovat druhym. Ostatnimi zaky je
pfijimana a tvofi pravoplatného ¢lena kolektivu. Dle matky ma ve tfidé¢ kamarady, se kterymi
se vida i mimo kolu. Skolni druzinu navitévuje také bez jakychkoli obtizi. Nejoblibendjsim

predmétem divky je télesna vychova a vytvarna vychova.

Vyvoj fedi, jazyka a komunikace

Vyvoj fe€i, jazyka a komunikace probihal fyziologicky, broukani i zvatlani bylo
u divky ptitomno. Pfiblizné v osmi mésicich v€ku se objevila prvni slova s vyznamem. Jeji
slovni zasoba v roce a pul ¢inila zhruba dvacet slov. Avsak po druhém roce Zivota zacala
jevit mensi zajem o komunikaci, nechtéla opakovat a osvojovat si nové vyrazy. Nasledoval
regres v jazykovém a feCovém vyvoji, kdy divka ptestala uzivat jiz osvojend slova a nova
nepiibyvala. Béznym pokyniim rozume¢la a na ptredmeéty svého zajmu ukazovala.

V souvislosti s obtizemi byla zahajena ve trech letech logopedicka intervence, pii
které byla divce diagnostikovana suspektné vyvojovéa dysfazie. Kolem tfetitho roku, po

pulro¢nim nasazeni diety, zacala divka opé&t jednoslovné komunikovat. UZivala citoslovce,

postupné jednoslabi¢nd, dvouslabicna, tfislabicna slova a véty.
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Ve ctytech a pul letech komunikovala prostiednictvim jednoduchych vét s Cetnymi
dysgramatismy. ObtiZe se projevovaly ve verbalni i neverbalni komunikaci. Ve verbalni
komunikaci se objevovalo ulpivani na tématech, obtize s formalnim vyjadfovanim, dale také
vulgarismy a echolalie. Re¢ uZivala funkéng, oviem byla hiife srozumitelnd a intonace
atypicka. Slovni zasoba divky odpovidala vyvojové trovni ctyfletého ditéte. Nemela
rozvinuté narativni schopnosti a schopnost porozumét byla oslabena. Neverbalni
komunikace byla obCasn¢ velmi vyrazna, zejména v souvislosti s uzivanim gest. Obli¢ejova

exprese divky byla omezena jen mirné.

Dle matky se postupné fecové, jazykové a komunikacni schopnosti divky zlepSovaly.
Pted nastupem do prvniho ro¢niku zékladni Skoly jiz nebyla nutné logopedicka péce. Divka
potfebovala pouze rozsifit slovni zdsobu a zapracovat na gramatice. Z tohoto divodu
navézala rodina dlouhodobou spolupraci se soukromym specidlnim pedagogem, kterd trva

do dnesnich dni.

Podpora rozvoje komunikacnich schopnosti

Z diivodu pozorovaného regresu ve vyvoji feci, jazyka a komunikace byla u divky
ve tfech letech zahdjena jiz zminéné logopedicka intervence. V ramci terapie byl kladen
diraz na rozvoj komunikacnich a socidlnich dovednosti. Vyuzivana byla Siroka Skala
obrazkovych materidlli, zvukovych hracek, her, cviceni a knih s oblibenou tématikou — auty,
vlaky, dinosaury, Tlapkovou patrolou. Na rozvoji komunika¢nich schopnosti divky se
aktivné podilela rodina také v domacim prostiedi, kdy dochazelo k pravidelné praci se
zadanymi materialy. S postupem Casu se komunikaéni schopnosti divky zlepSovaly a pied

zahajenim povinné Skolni dochazky jiZ nebyla nutnd logopedicka péce.

Rodina vSak zdlvodu potieby rozvoje obsahové stranky jazyka navazala
dlouhodobou spolupréci se soukromym specialnim pedagogem. Divka v rdmci specialné
pedagogické péce absolvovala percepcné-motoricka napravna cviceni a program Maxik,
zaméfeny na rozvoj komunikacnich, grafomotorickych dovednosti a dil¢ich funkei, dale na
nacvik pohybovych stereotypli a koncentrace pozornosti. Nyni se intervence zamétuje

pfedevSim na rozSifeni aktivni 1 pasivni slovni zdsoby a aplikaci gramatickych pravidel
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v mluvnim projevu. Pro néacvik uplatiovani gramatickych pravidel v mluvnim projevu je
v domacim prostiedi vyuzivano spojeni slov s pohybem. Divka kazdy den po dobu deseti
minut provadi kombinaci pohybovych cviceni, pii kterych soucasné zdiivodiiuje gramaticka

pravidla ve vétach.

Dale divka v raném véku navstévovala priblizné dva roky krouzek tance s prvky
muzikoterapie a rytmiky. Nasledné zacala dochazet na vyuku jogy s prvky muzikoterapie,
kam dochazi jiz tietim rokem. Matka div¢in zajem o hudbu aktivné podporuje i v domacim

prostiedi, kde je preferovana zejména lidova hudba.

we

Orientac¢ni zhodnoceni Feci, jazyka a komunikace

Divka se vyjadiuje v rozvitych vétach a souvétich, které jsou tvofeny slovosledné
i gramaticky spravné. Reéovy projev je plynuly, srozumitelny a pfiméfené doprovazen
gesty, Zivymi vyrazy tvare a socidlnim ismévem. Béhem komunikace aktivné navazuje
a udrzuje zrakovy kontakt. Divka umi vyjadfit své potieby i prozitky, které velmi barvité
lici. Otazky tykajici se vlastni osoby, bydlisté a rodiny jsou zodpovézeny velmi detailné.
Mira porozuméni obsahu sdélovaného je adekvatni véku a koncentrace pozornosti
pfiméfena. V prubéhu fizené Cinnosti dochazi k obcasnému pteruseni, kdy divka zacne
vypravét o svych zéazitcich, nicméné vzdy se vraci k zadané uloze. B€hem spontanniho

projevu ¢i rozhovoru obcas manipuluje s predméty, které se nachazi v bezprostredni

blizkosti.

Pti orienta¢nim hodnoceni jazykové produkce divka uspésné identifikuje vSechna
protikladnd 1 souznacna slova. V uloze zamétené na slova nadfazend uvadi vzdy minimalné
pét podfazenych slov. Pokud se nadfazeny pojem vyskytuje v mistnosti, napfiklad nabytek,
je bezprostfedné vyhledavan zrakem. K podfazenym sloviim je spravné urceno slovo
nadtazené. Pti zkouSce jazykového citu divka pfevazné nechybuje. K obtizim dochéazi pouze
pii skloniovani slova ,, hul “ a prevodu slovesa ,, tluce *“ do minulého ¢asu. V ramci hodnoceni
narativnich schopnosti jsou nejprve uspésné poskladany karty dle casové posloupnosti,
nasledné vypravéni je provazané aklicové postavy asituace zkaret jsou zahrnuty.

Porozuméni logicko-gramatickym a ndsobnym pokyntim necini obtize.
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V oblasti ¢teni nejsou zaznamendny deficity. Text je pfeCten plynule, rychlost je
pfimétfend, pauzy i intonace jsou dodrzovany. Ovétfovaci otazky na porozuméni ¢tenému
jsou spravn¢ zodpovézeny. Pisemny projev je taktéz v normé. Divka piSe pravou dominantni
horni koncetinou a ma zafixovany spravny tchop psaciho nacini. Opis i1 pfepis pismen,

slabik, slov zvlada bez obtizi. Tvary pismen jsou spravné a pismo je tthledné.

Orientaéni zhodnoceni dil¢ich oblasti ovliviiujicich RIK

V ramci orienta¢niho hodnoceni zrakové percepce bylo shleddno mirné oslabeni.
Divka je schopna pojmenovat, ptifadit a na vyslovené barvy ukazat. Problém necini ani
identifikace shodnych a rozdilnych znakl. Bez obtizi je schopna vyhledat slova na rusivém
pozadi, slozit obrazek z dvanacti Casti a dokreslit druhou polovinu obrazku, ovSem
velikostné nékteré casti nekoresponduji (disproporce koncetin u medvéda). V oblasti
zrakové paméti si divka zapamatuje vidéné a spravné urci, u kterych karet doslo k vyménam

pozice. Avsak pfi jejich vyjmenovani dochazi k zdménam potadi, ve kterém byly fazeny.

V oblasti sluchové percepce divka dosahuje vysoké uspéSnosti. Nejprve pozorné
nasloucha kratkému ptibéhu. Nasledné spravné fadi karty dle ¢asové posloupnosti a déj
reprodukuje vlastnimi slovy. Klicové prvky pifibéhu jsou zahrnuty a ovétovaci otazky
zodpovézeny. V reprodukei jsou zahrnuta jména postav a uzita adekvatni pfidavna jména
a slovesa, ktera se v pfibc¢hu vyskytuji. Jsou zaznamenany 1 nepodstatné detaily. V oblasti
sluchové analyzy a syntézy divka témét nechybuje, pouze v jednom piipadé se ji ani na
druhy pokus nedafi rozklad viceslabi¢ného slova se souhlaskovymi shluky. Problémové se
nezda byt ani vnimani rytmu a rozliSovani slov liSicich se hlaskou, délkou, mékéenim
a znélosti. Ke v§em sloviim je divka schopna utvofit adekvatni asociace. Déle si pamatuje
a fadi pét slySenych prvkll ve spravném potadi. Pfi pfidani Sestého prvku dochézi k zdméné
poradi. SlySené véty ze Ctyft, péti a Sesti prvkl jsou ve spravném potadi reprodukovany.

Pti orientacnim hodnoceni jemné motoriky divka bez problému manipuluje
s drobnymi pfedméty, navléka koralky, vystfihuje zpapiru a svij vykon pribézné
komentuje. V oblasti grafomotoriky jsou patrné nedostatky. Divce se daii obkreslit v§echny

geometrické tvary, papir si pfidrzuje a vedeni ¢ar je plynulé. Uchop tuzky je spravny a tlak
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na podlozku ptfiméfeny. OvSem jsou pozorovany u péti obkreslenych tvart deficity

— naptiklad neuzaviena kruznice nebo lomena cara u kosoctverce, ¢imz vznikl pétithelnik.

Orientace v télesném schématu je na dobré rovni, pravo-leva orientace a vnimani
Casu taktéz. Divka je schopna vyslovené pojmy ukazat na vlastnim téle a urcit, ktera ¢ast téla
je 8irsi ¢i delsi. Také rozliSuje mezi parovymi a neparovymi organy. Prostorové vztahy jsou

v kresbé spravné ztvarnény a ¢asové udaje jsou zakresleny do ciferniku hodin.

3.4.4 Pripadova studie ¢. 2
Pohlavi: chlapec

Vék v dobé zahijeni vyzkumného Setfeni: 8 let 8 mésici

Diagnéza: détsky autismus, bez poruchy intelektu

Anamnestické informace
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil jako prvorozené dité. Tehotenstvi probihalo fyziologicky a v jeho
prib&hu nenastala Zadna komplikace. Dle matky bylo jeji t¢hotenstvi podle veskerych
vySetieni a lékaiti ukazkové. Nezazivala stres a zadna farmakologicka 1écba nebyla potieba.
Porod byl spontanni a probehl v terminu, zdhlavim. Z divodu abnormalni hmotnosti plodu
doslo k protrahovanému porodu. Porodni hmotnost novorozeného chlapce cinila 4 280 g
a porodni délka 54 cm. Po narozeni prodé¢lal novorozeneckou zloutenku, kterd nevyzadovala
fototerapii. Do jednoho roku veéku se u chlapce vyskytovaly bézné détské nemoci a jeho
vyvoj probihal zcela intaktné. Kojen byl do Sest¢ho mésice veéku, nasledné byly chlapci

podavany ptikrmy a postupné pevna strava.

Znacéné zdravotni obtiZe u chlapce nastaly v patnacti mésicich v€ku po ockovani
vakcinou MMR (spalnicky, zardénky, ptiusnice). Nasledujici tyden ho provazely vysoké
teploty, horecky a vyrazka. Po dobu dvou tydnt byl u chlapce nastaven klidovy rezim
s omezenym piistupem na slunce. Ke zlepSeni stavu doslo pfiblizn€ po tfech tydnech od

vakcinace. Poté matka zaznamenala regres v psychomotorickém ijazykovém a feCovém
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vyvoji. Chlapec pfestal ukazovat, reagovat na jméno, produkovat slova a pravidelné jist.
Matka neni pfesvédcena, Ze by samotnd vakcinace zpiisobila utlum jiz ziskanych dovednosti,
jak uvedla, ptipousti moznou casovou souhru ndhod. Nyni je chlapec zdrav, nemocen byva

spiSe sezonn¢. Dlouhodobé neuzivéa zadna farmaka.

Pted vakcinaci v 15. mésici véku probihal psychomotoricky vyvoj fyziologicky.
Chlapec po narozeni postupem ¢asu zvedal hlavicku v poloze na bfisku a pretacel se ze zad
na bfisko. Dle matky je prvni sed datovan zhruba okolo patého az Sestého meésice zivota,
nasledn¢ byla prvni chlize zaznamenéana v desatém meésici véku. Prvni kroky sméfovaly
k matce a ostatnim ¢lenim rodiny, poté obchédzel nabytek a zaCal ukazovat na rtzné
predméty. V 15. mésici véku nastal regres v psychomotorickém vyvoji. Obratnost chlapce
a motorické dovednosti byly oslabeny. V3e si zacal osvojovat pomaleji. Momentalné jsou
dle matky motorické dovednosti na velmi dobré Grovni. Je obratny, sam plave, skace pies

kozu, tanci, jezdi na kole, hazi a chyta mic.

Sebeobsluzné dovednosti chlapce odpovidaji veéku. Zapojuje se do domécich praci
a matce pomahd. Bézné denni Cinnosti jako je oblékéani, stravovani ¢i zdkladni hygiena
necini obtize. ObcCasnou dopomoc potiebuje pouze pii toaleté. Mezi jeho zajmy patii
predevsim vlaky, metro a tramvaje. Ve volném Case rad stavi vlakové drahy, koleje a LEGO.
Zalibou chlapce je také plavani a sbirani Casopisti zaméfenych na Minecraft, ktery casto
hraje na pogitai. S rodi¢i pravidelné cestuje po Ceské republice i do zahrani¢i (napiiklad

do Anglie), kde foti a natac¢i rizné modely vlakli pomoci mobilniho telefonu.

Podezieni, Ze by se u chlapce mohla vyskytovat PAS, prvné vyslovila instruktorka
détského plavani, ke které okolo druhého roku véku chlapec pravidelné dochazel. Mezi
ptiznaky, jez vzbudily pochybnosti, patfilo predev§im opozdéni v psychomotorickém,
jazykovém a feCovém vyvoji, afektivni rapty bez zjevné pfi€iny, chozeni po Spickéach
a prehnané ulpivani na matce. Dale také fascinace predméty, které si chlapec zblizka velmi
detailn¢ prohlizel. Poté matka s pochybnostmi navstivila praktického 1ékate pro déti
a dorost, kde byl proveden screeningovy test M-CHAT-R. Nasledovalo vySetfeni fadou
odbornikii, neurologem, psychologem, foniatrem, logopedem a psychiatrem, ktefi

v necelych Ctyfech letech diagnozu potvrdili.
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Rodinna anamnéza

Rodice chlapce nejsou sezdéni a ziji oddélené. Otec dosahl stiedoskolského vzdélani
s maturitou, matka ma vysokoskolské vzdélani. Oba rodice jsou zaméstnani. Chlapec nema
sourozence a zije s matkou a prarodici v rodinném domé. S otcem se setkava zpravidla kazdy
druhy vikend v mésici. Na vychové se podili oba rodice i $irsi pfibuzenstvo, které v piipade
potieby chlapce hlida. Uceni a hrani s chlapcem spociva predevsim na matce, ale znacné se
podili 1 otec. NaruSena komunika¢ni schopnost nebyla ani u jednoho z rodi¢t a v §irsi rodiné

zaznamenana.

Skolni anamnéza

Ve ttech letech nastoupil chlapec do soukromé mateiské Skoly specidlni, kterd byla
zvolena z divodu obtizi souvisejicich se stanovenou diagnoézou suspektniho détského
autismu. Specialné pedagogickym centrem bylo doporuc¢eno vzdélavani dle individualniho
vzdélavaciho planu sestaveného na zakladé ramcového vzdélavaciho programu pro
pfedskolni vzdélavani. Nastavena byla ptevazujici podplrna opatieni 3. stupné s pfimou
podporou asistenta pedagoga. Adaptace byla dobra a do mateiské Skoly dochazel rad. Zde
se chlapec v prabéhu vyuky ucastnil aktivit na rozvoj porozuméni, pohybovych,
komunika¢nich a poznéavacich dovednosti. Béhem dochazky se u chlapce objevovaly

znamky hyperaktivity, ¢asto détem zasahoval do hry a odmital se dé€lit o své oblibené hracky.

Ve c¢tytech a ptl letech chlapce bylo na zakladé vySetieni specidlné pedagogickym
centrem doporuceno vzdélavani v bézné matetské Skole v rdmci inkluze. S ohledem na
doporuceni prestoupil chlapec do soukromé matetské skoly, kterd byla zvolena z diivodu
sniZzeného poctu déti. Adaptace chlapce a vztah s vrstevniky byl Spatny. Chlapec byl plactivy
a matefskou Skolu odmital navstévovat. Rodina se proto rozhodla o nésledny piestup do
beézné mateiské Skoly v misté bydlisté. Zde se chlapec adaptoval velmi dobte a dochazel tam
rad. Vztahy s vrstevniky navazoval bez obtizi a s kolektivem déti si rozumél. Taktéz se

zapojoval do spole¢nych aktivit.

V Sesti a piil letech byl chlapci na zaklad€ posouzeni Skolni zralosti doporucen odklad

povinné Skolni dochazky. Diivodem bylo piedev§im opozdéni ve vyvoji feci, jazyka
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a komunikace, snizend znalost socialnich pravidel a obCasnd neschopnost ptizplsobit své
chovani dané situaci Ci prostfedi. Rodi¢e souhlasili a chlapec nadale dochézel do bézné
matefské Skoly. Nasledné pied osmym rokem véku nastoupil do bézné zékladni skoly. Svou

tfidni ucitelku znal jiz z matetské Skoly a zménu tudiz nesl dobfe.

Do skoly nyni chlapec chodi rad a s vrstevniky si rozumi. Sedava v zadni lavici, kde
ho v ptipadé¢ potteby podporuje asistent pedagoga. U chlapce se v prubéhu vyuky projevuji
obcCasné znamky hyperaktivity a zvySena citlivost na zvuk (hyperakuze), avsak zadné vétsi
obtize nevznikaji. Dle slov matky je chlapec velmi chytry, pozorny a peclivy. Ve Skole se
snazi dosahovat co nejlepSich vysledki. Matka ma obavy, aby u chlapce postupem casu
nevznikaly uzkostné stavy, v pfipad¢, ze by ziskal hor$i zndmku. Ve tfidnim kolektivu si
nejlépe rozumi s divkami. Pravidelné se také setkdva se dvéma kamarédy, ktefi navstévuji
vyssi rocnik téze zdkladni Skoly. Nejvice ho bavi anglicky a ¢esky jazyk, kde byl oznacen

za nejlepsiho Ctenare.

Vyvoj redi, jazyka a komunikace

U chlapce probihal vyvoj feci, jazyka a komunikace fyziologicky, broukani i Zvatlani
bylo pfitomno. Dle matky se u chlapce socialni ismév objevil okolo tfetiho mésice Zivota
aprvni slova byla zaznamendna ve dvanacti mésicich v&ku. Zpocatku produkoval
jednoslabicna a dvouslabi¢na slova jako ,, haf* nebo ,, tata“ a ukazoval na véci, které ho
zajimaly. Okolo patnactétho mésice veéku doSlo k utlumu jiz ziskanych jazykovych

dovednosti, kdy chlapec prestal uzivat jiz osvojena slova.

Ve véku osmnacti mésicu prestal navazovat zrakovy kontakt a socialni usmév zcela
chybél. Postupné zacal vyslovovat pouze hlasky a své potieby vyjadioval tahanim matky za
ruku. Ve v€ku dvou a pil let pfestal reagovat na své jméno. Chlapci byl v této dobé
diagnostikovan suspektné détsky autismus. Logopedicka péce byla zahajena ve tfech letech.
V této dobé chlapec uzival piiblizné¢ 22 srozumitelnych slov, piicemz jeho jazykové

schopnosti a porozuméni odpovidaly vyvojové Grovni patnacti mesi¢niho ditéte.

Ve ctyfech letech se komunikacni schopnosti chlapce zlepSovaly. Ackoli stale

komunikoval ptevaZzné jednoslovné, mél jiz spolehlivé zvladnuté komunikacni vzorce
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k vyjadfeni svych potieb a piéni. Jeho aktivni slovni zasoba c¢inila zhruba 30 az
40 srozumitelnych slov. Uzival vlastni slova jako napiiklad ,, husi““, coz bylo oznaceni pro
vlaky. Také se v mluvnim projevu ¢asto objevovaly echolalie nebo anglicka slova. Recovy
projev byl malo srozumitelny. Chlapec rozumél pouze vétam, které mél naucené. Zrakovy

kontakt navazoval pouze na kratkou chvili.

V sedmi letech bylo stale patrné opozdéni ve vyvoji fe€i, jazyka a komunikace.
Chlapec ke komunikaci uzival slovni spojeni a kratké véty, ve kterych se vSak objevovaly
dysgramatismy a echolalie. Z divodu Spatné vyslovnosti hlasek byla fe¢ Spatné
srozumitelnd. Obtize se projevovaly také v porozuméni, kdy bylo tieba opakovat zadani ¢i
meénit vyslovena slova. Dle slov matky ud¢lal chlapec neuvétitelny pokrok, coz potvrzuje
1 logopedka, kterou v pravidelném intervalu dvou tydnii navstévuji. Chlapec se momentalné
vyjadiuje ve vétach a echoldlie se jiz v fe€i nevyskytuji. V rdmci logopedické péce je
pozornost vénovana spravné artikulaci hlasky R a oslabenym oblastem sluchové percepce

a jazykovych schopnosti.

Podpora rozvoje komunikacnich schopnosti

Nejprve byla ve veku tii let chlapce z divodu podezieni na nerovhomérny vyvoj
s moznou progndzou poruchy autistického spektra zahijena terapie v Centru Terapie
Autismu (CTA). Rodina s chlapcem do Centra dojizdéla v pravidelném intervalu jednou
tydné po dobu ptl roku. V ramci terapie dochdzelo k nacviku pracovniho chovani, verbalni
1 neverbalni komunikace, spoluprace a hry. Poté byla pozornost vénovana nastavovani limita
a podminovani ptani chlapce, kde bylo potfeba piekonat jistou miru frustrace ditcte
a sjednotit vychovné vedeni obou rodici. Poté musela rodina z finan¢nich divodi

spolupréci ukondit.

Nasledné byla navdzéana spoluprace s Ranou pé¢i NAUTIS. Zde probihal v ramci
ambulantnich sluzeb rozvoj komunikace, hry a socialnich dovednosti. Pozornost byla
zpocatku vénovéana nacviku zrakového kontaktu, zrcadleni a sezeni u stolecku. Dale se
trénovaly zakladni sebeobsluzné dovednosti, schopnost trpélivosti a cekani. V ramci

predskolniho vzdélavani byla zafazena muzikoterapie a canisterapie. Muzikoterapie chlapci
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pomohla snéset rizné zvuky, naptiklad domovni zvonek a hudebni nastroje, které predtim
Cinily obtize. Canisterapie napomohla chlapci zvladat doteky zvifat, ale 1 dospélych

a vrstevniku.

Soucasné byla u chlapce zahdjena od tii let véku jiz zminéna logopedicka intervence,
ktera trvd do dnesSnich dni. Nejprve byla v ramci péfe pozornost vénovana schopnosti
vyjadfit své vlastni potifeby a pfani, rozvoji neverbalni komunikace, ale také schopnosti
porozumét a produkci slov. V ramci terapie byly vyuzivany predevSim obrazkové materialy,
Siroka Skala her (napf. loto, pexeso) a knihy s oblibenou tématikou — dopravnimi prostiedky.
Soucasné¢ je od pocatku intervence veden logopedicky denik, podle kterého jsou
nacviCovany dané ulohy v domacim prostiedi. Rodina se tak na procesu rozvoje
komunikacnich schopnosti chlapce aktivné Ucastni a zdroven ma moznost pozorovat
jednotlivé pokroky chlapce. Nyni je intervence zaméfena na spravnou artikulaci hlasky R,
roz§iteni aktivni i pasivni slovni zasoby, také je procvi¢ovana ¢asova posloupnost a jazykovy
cit, zejména sklonovani. Dale je rozvijena oblast sluchové percepce, pozornost je

soustfedéna pfedevsim na analyzu, syntézu a pamet’.

Orientac¢ni zhodnoceni Feéi, jazyka a komunikace

Chlapec komunikuje v kratkych vétach, preferuje jednoslovné odpovédi. Recovy
projev je srozumitelny a plynuly, mimika obliceje je pfiméfena, gesta jsou uZivana omezen¢.
Otazky tykajici se vlastni osoby, bydlisté a rodiny jsou zodpovézeny. Ve spontannim projevu
jsou patrné obtize ve sklofiovani a Spatné uziti ptredlozkovych vazeb — naptiklad ,,Jeli jsme
na Praze*. Béhem spontanniho projevu a rozhovoru chlapec Casto uziva anglicka slova
(,what ", , yes“). Zrakovy kontakt navaZe a udrZi jen na kratkou chvili. Matkou je vSak

¢

opakované k navazani zrakového kontaktu vyzyvan slovem ,, oci .

Obcas je patrné nedostatecné porozumeéni a neptiléhavé odpovédi, pokud si chlapec
nevi rady. V prabehu fizené ¢innosti je pozorovan motoricky neklid — poskakovani na zidli,
vstavani a manipulace s pfedméty, predevsim s vlaky. K plnéni uloh se chlapec vzdy po
opakované motivaci vraci. Patrné je ulpivani na tématu, zvySend unavitelnost a snizena

koncentrace pozornosti — odklon od tématu, opakované upozornovani na dopravni
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prosttedky a knihy s oblibenou tématikou, které se nachdzi v okoli. Pfitomnost matky

v mistnosti neni vyzadovana.

Pfi orientatnim hodnoceni jazykovych schopnosti chlapce bylo shledano znacné
oslabeni. Slova protikladna a souznaéna nejsou uréovana spravné. Cést slov nadfazenych je
uréena. U nadtfazenych slov chlapec spravné ur¢i vzdy minimalné Ctyti slova podfazena.
Zkouska jazykového citu ¢ini chlapci obtize, ve vSech subtestech chybuje a k odpovédim se
stavi odmitaveé. UrCovani rodu podstatnych jmen, pfevod z muzského do zenského rodu,
tvorba adjektiv od substantiv se nedafi. Mozné spravné odpovédi se chlapec snazi pouze
odhadovat. Nejvétsi obtiz vSak ¢ini skloniovani, pfevod vét do minulého Casu a hledani

spole¢ného zakladu slova.

Narativni schopnosti jsou téz deficitni. Chlapec na druhy pokus spravné posklada
déjové karty. Nasledné si karty prohlizi, a i pfes dopomoc s popisem dokola odpovida
,,nevim . Porozuméni logicko-gramatickym instrukcim je také oslabeno. U jednoduchych
pokynt dochézi k jejich splnéni — naptiklad ,, dotkni se cerveného kolecka *“ nebo ,,ukaz na
modré kolecko”. Pfi nasobnych pokynech chlapec jiz mezi jednotlivymi instrukcemi
nerozliSuje ak jejich plnéni dochazi stejnym zplUsobem — naptiklad ,, dotkni se Zlutého

6 M

kolecka a modrého kolecka* ¢i,,dotkni se Zlutym koleckem modrého kolecka .

Oproti tomu je u chlapce ¢teni a psany projev na velmi dobré urovni. Redovy projev
je pfi Cteni plynuly a rychlost pfiméfena. Pauzy a intonace jsou béhem c¢teni dodrzovany
a porozuméni ¢tenému je v norme. Opis a piepis pismen, slabik, slov je bezproblémovy,
pismo je uhledné a tichop psaciho nacini spravny. Chlapec piSe pravou dominantni horni

koncetinou.

Orientaéni zhodnoceni dil¢ich oblasti ovliviiujicich RJK

V ramci orienta¢niho hodnoceni zrakové percepce nebylo shleddno oslabeni. Barvy
jsou spravné pojmenovany, ptifazeny a po jejich vysloveni identifikovany. Slova na rusivém
pozadi a shodné i rozdilné znaky mezi obrazky jsou vyhledany. Obrazek z dvandcti Casti je

v kratkém casovém intervalu slozen. Bez obtizi je chlapec schopen dokreslit druhou
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polovinu obrazku, ktera velikostné koresponduje. Pfi hodnoceni zrakové percepce si chlapec

zapamatuje vidéné a je schopen urcit, u kterych karet doslo k vymeéné pozice.

Sluchova diferenciace a vnimani rytmu pisn¢ je u chlapce na dobré urovni.
Naslouchéni kratkému piibéhu neni vénovana dostatetna pozornost a ¢ast ptibéhu je
reprodukovéna ve trech kratkych vétach. Nésledné ovétovaci otazky nejsou zodpovézeny
spravn¢. Znacné oslabeni bylo shledano v oblasti sluchové analyzy a syntézy. Chlapci se
dafi analyza jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych slov. Viceslabi¢na slova jiz €ini obtize, kdy
dochazi k vynechavani ¢i presmykovani hlasek. Oslabeni v oblasti sluchové syntézy se
projevuje jiz u dvouslabi¢nych slov, pficemz vétsi obtize Cini slova obsahujici souhlaskové
shluky. Orientacni hodnoceni sluchové paméti formou hry Pizza chlapce velmi bavi.
Instrukce plni s nadSenim. Chlapec si zapamatuje Ctyfi prvky, na paty a Sesty prvek si jiz

nevzpomene. V¢Etu z Sesti prvkl bez problému reprodukuje.

Jemnd motorika chlapce je na dobré urovni, stithdni, manipulaci s drobnymi
predméty a jejich uchopovani zvlada dobte. Chlapci se dafi obkreslit v§echny geometrické
tvary. Velikost 1 umisténi je témé&f shodné s pfedlohou. Pouze u dvou tvarl byly shledany
deficity v podobé nedotazenych ¢i ptetazenych linii. Papir je pfidrzovan, vedeni Cary je
plynulé, uchop je spravny a tlak na podlozku pfiméteny.

Orientace v prostoru i ¢ase je u chlapce v norm¢. Prava a leva strana je rozezndvana,
casové udaje jsou zakresleny do ciferniku hodin a prostorové vztahy bez obtizi ztvarnény

v kresbé. Mirné oslabeni je pozorovano v orientaci v télesném schématu. Chlapec nedokéze

urcit, kde se nachazi stehno, pata, lytko a dlan. Obtize ¢ini také pojmy S§irsi a delsi.
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3.5 Zavéry vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem prace bylo analyzovat komunikacni schopnosti zakti s poruchou
autistického spektra mladsiho Skolniho v€ku. Na zakladé hlavniho cile byly stanoveny ¢tyfi

parcialni cile, které byly v ramci vyzkumného Setfeni naplnény.

a) Analyza vyvoje feCi, jazyka a komunikace u sledovanych zakii s PAS mladSiho
Skolniho véku,

b) Analyza podpory rozvoje komunikacnich schopnosti u sledovanych zakt s PAS
mladsiho Skolniho véku,

c) Analyza oblasti feci, jazyka a komunikace u sledovanych zakli s PAS mladsiho
Skolniho véku,

d) Analyza dil¢ich oblasti ovliviiyjicich fe¢, jazyk a komunikaci u sledovanych zaka

s PAS mladsiho $kolniho véku.

Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, ze prestoZe se jednd o dva zaky mladsiho
Skolniho véku, u kterych byla diagnostikovdna porucha autistického spektra, je zfejmé, Ze
ma kazdy zak odlisné obtize, jiné silné stranky a dosahuje rizné urovné komunikacnich
schopnosti. Soucasné¢ probihal vyvoj feci, jazyka a komunikace u sledovanych zakt odlisné
a v jeho prubéhu vznikaly riizné obtize, které vyzadovaly individuélni zplisoby terapeutické
podpory. Je vSak dulezité poznamenat, Zze vzhledem k limitim vyzkumného Setfeni nelze

zjisténé vysledky generalizovat.

Prvnim vyznamnym limitem, ktery je nutné vzit v ivahu pii interpretaci vysledki
Setfeni, je omezeny pocet ucastniki. V tomto piipadé se jednalo pouze o dva Gcastniky, coz
omezuje obecnou platnost ziskanych poznatkll. Sou¢asné je nutné zdlraznit, Ze by se zjist€né
vysledky mohly s vy$§im poctem vyzkumného vzorku lisit. Za limitujici je dale povazovana
geografickd omezenost, jelikoz vyzkumny vzorek pochazel pouze z kraje Praha. Dalsi limit
predstavuje skutecnost, Ze se vyzkumny vzorek s autorkou Setfeni neznal dostate¢né dlouho
a situace vyzkumného Setfeni pro né tak mohla pfedstavovat narocnou situaci, pii které

mohlo dojit k poddni omezenych vykont a zkreslit tak ziskané vysledky Setieni.

TaktéZ mohly byt vysledky ovlivnény jak vnitfnimi faktory — naptiklad aktualnim
naladénim ucastniki, jejich unavitelnosti ¢i motivaci, tak vnéjSimi faktory jako jsou

podminky prosttedi, hluk, teplota nebo jiné rusivé Cinitelé. Déale vyznamné limity Setfeni
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predstavuji osobnostni pfedpoklady, zkuSenosti a subjektivni interpretace pii analyze
ziskanych dat autorkou vyzkumného Setfeni. Na zakladé zrealizovaného vyzkumného

Setfeni a analyzy ziskanych dat mohou byt zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka &. 1: ,Jakym zpisobem probihal vyvoj komunikacnich schopnosti

u sledovanych zaki? “

Vyvoj feci, jazyka a komunikace probihal u obou sledovanych zakti odchylné od normy.
U divky probihal vyvoj komunikacnich schopnosti pfiblizné do druhého roku véku intaktné.
Avsak po druhém roce Zivota zacala jevit v souvislosti se zavaznymi gastrointestinalnimi
obtizemi mensi zajem o komunikaci a nastal regres v jazykovém afeCovém vyvoji.
Po nastaveni adekvatni diety a zahéjeni logopedické péce se komunika¢ni schopnosti divky
zacCaly postupem casu zlepSovat. Nyni se divka vyjadiuje v rozvitych vétach, porozumeéni je

adekvatni véku a fec je ke komunikaci vyuzivana funkéné.

Oproti tomu u chlapce probihal vyvoj komunikacnich schopnosti intaktné do patnactého
mesice veéku. Poté byl po ockovani vakcinou MMR zaznamenan regres v jazykovém
ateCovém vyvoji. S néslednou logopedickou péci a individudlni podporou dochézelo
k postupnému zlepSovani komunikacnich schopnosti chlapce. Nicméné jesté v sedmi letech
bylo zaznamendno opozdéni ve vyvoji fe€i, jazyka a komunikace. Chlapec se nyni vyjadiuje

ve vétach a fec je ke komunikaci vyuzivana funkéné.

Vyzkumna otazka &. 2: ,, Jaké obtize se vyskytovaly ve vyvoji veci, jazyka a komunikace

u sledovanych zakii?

Obtize ve vyvoji feci, jazyka a komunikace se u sledovanych Zakt vyskytovaly ve verbalni
1 neverbalni form¢ komunikace, také v expresivni a receptivni slozce. U obou sledovanych
zakl bylo soucasné zaznamenano opozdéni ve vyvoji fe€i, jazyka a komunikace. Obtize
v neverbalni komunikaci se u divky projevovaly mirnym omezenim oblicejové exprese
a vyraznym uzivanim nékterych gest. V ramci verbalni komunikace byla nejprve patrna
stagnace, nasledovand regresem ve vyvoji jazyka, kdy divka ptestala uzivat jiZ osvojena

slova. Déle bylo v mluvnim projevu zaznamenano ulpivani na tématech, obtize s formalnim
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vyjadienim, &etny vyskyt dysgramatismi, vulgarismi a echoldlii. Re¢ byla méng
srozumitelnd a intonace atypicka. Deficity byly rovnéz pozorovany v receptivni slozce

jazyka v podobé¢ oslabené schopnosti porozumét.

U chlapce se naruseni neverbalni komunikace projevovalo v podobé deficiti sdilené
pozornosti, prestal uzivat gesta a reagovat na jméno. Postupné¢ doslo k vymizeni socialniho
usmévu a zrakového kontaktu. Ve verbalni komunikaci byl zaznamenan regres v jazykovém
a feCovém vyvoji, kdy se u chlapce objevila prvni slova, ktera nasledn¢ vymizela.
V mluvnim projevu bylo pozorovano nadmérné uzivani vlastnich slov, anglickych slov,
dysgramatism@ a echolalii. ReGovy projev byl z diivodu $patné vyslovnosti hlasek malo
srozumitelny. Déle byly zaznamenany obtize v porozuméni, kdy chlapec ve ¢tyfech letech
rozumél pouze nauc¢enym frazim. V sedmi letech bylo pro $patné porozuméni nutné zadéni

opakovat ¢i jinak formulovat slova a véty.

Vyzkumna otazka €. 3: ,,Jaka podpora byla v ramci rozvoje komunikacnich schopnosti

u sledovanych zaku vyuzita? *

Z analyzy anamnestickych udaji vyplyva, Ze u obou sledovanych zakt byla v raném veku
zahajena logopedicka intervence, kterd vyznamné ptispéla k rozvoji jejich komunikacnich
schopnosti. U divky byla po ukonceni logopedické intervence zahdjena také specialné
pedagogickd péce, béhem niZ byla absolvovana percepéné-motoricka népravna cviceni
a program Maxik. Rozvoj divky byl déale podpofen vyukou tance a jogy s prvky

muzikoterapie.

U chlapce byla v raném véku kromé zminéné logopedické intervence zahdjena terapie
v Centru Terapie Autismu (CTA), jeZ se zaméfovala na nacvik pracovniho chovani, verbalni
ineverbalni komunikace, spoluprace a hry. Nasledné byla navazdna spoluprace se
Stiediskem rané¢ péce NAUTIS, ktera podpoftila dal§i rozvoj v oblasti komunikace, hry
a socialnich dovednosti. V ramci pfedskolniho vzdélavani byla téz zafazena muzikoterapie
a canisterapie, které chlapci napomohly snésSet riizné zvuky a doteky zvifat, ale i dospélych

a vrstevniku.
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Vyzkumna otazka &. 4: |, Jaka oslabeni se objevuji v oblasti reci, jazyka a komunikace

u sledovanych zaki? “

Z uvedenych piipadovych studii vyplyva, ze sledovani zaci vykazuji individuélni oslabeni
v oblasti feci, jazyka a komunikace. Divka ve Skolnim prostfedi ¢eli obtizim pfi uplatiovani
socidlnékomunikacnich dovednosti. Oproti vrstevnikiim neni tak pribojnéa a casto se boji
néco fict. Obcas odpovida na dotazy, aniz by se pfihlasila ¢i byla vyvolana. U divky je patrna
tendence k odklonu komunikace na oblibené téma, kterym je Tlapkova patrola. Obcasné
potize Cini také ptizplisobeni hlasitosti dané situaci. V oblasti jazykové produkce byly
u divky zaznamendny mirné obtize pti sklonovani slova ,,hiil“ a ptevodu slovesa ,,tlu¢e* do

minulého ¢asu.

U chlapce bylo zaznamenano oslabeni v oblasti jazykové produkce, jazykové percepce
a socialniho uplatnéni komunikace. Chlapec vykazuje oslabeni v jazykovém citu ave
schopnosti urovat protikladna a souzna¢na slova. Narativni schopnosti jsou také oslabené,
coz se projevuje v chlapcové preferenci komunikovat v kratkych vétach ¢i jednoslovnych
odpovédich. M4 potize s porozuménim logicko-gramatickym a ndsobnym pokynlim.
V oblasti socidlniho uplatnéni komunikace byly pozorovany obtize v navazovani
a udrzovani zrakového kontaktu, ktery chlapec udrzuje pouze kratkodobé¢. Objevuje se také

ulpivani na oblibeném tématu — vlacich.

Vyzkumna otazka €. S: ,, Ve kterych dilcich oblastech oviiviwujicich 7ec, jazyk a komunikaci

se u sledovanych zakii objevuji deficity?

Z analyzy dil¢ich oblasti ovlivityjicich te€, jazyk a komunikaci vyplyva, ze se deficity
u sledovanych zakt projevuji v rizné mife, predev§im v oblasti grafomotoriky a sluchové
percepce. U divky byly zaznamenany deficity v oblasti grafomotoriky. Mirné oslabeni poté
v oblasti sluchové percepce, konkrétné ve sluchové analyze a paméti. Naopak u chlapce bylo
zjisténo vyznamné oslabeni ve sluchové percepci, zejména v oblasti analyzy a syntézy,
naslouchani a paméti. Mirné obtize byly poté pozorovany v orientaci v télesném schématu

a grafomotorice.
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Vyzkumna otazka €. 6: , Jaké konkrétni deficity se objevuji v jednotlivych oblastech

ovliviwujicich rec, jazyk a komunikaci u sledovanych Zakii?

Lze ftici, ze oba sledovani zaci vykazuji individualni deficity v uvedenych oblastech
ovliviyjicich fe¢, jazyk a komunikaci. U divky se mirné deficity projevuji v oblasti sluchové
analyzy, kde byly shledany obtize pti rozkladu viceslabi¢ného slova obsahujici souhlaskové
shluky. Déle byly zaznamenany zdmény ve vyjmenovani potfadi vidénych obrazki
a slySenych slov, coz naznacuje nepatrné oslabeni ve sluchové a zrakové paméti. Oslabeni
je patrné také v oblasti grafomotoriky, kde byly zaznamenany obtiZe pti obkreslovani, coz

se projevilo nedotazenymi €i pretazenymi liniemi u péti geometrickych tvara.

U chlapce byly zaznamenany vyrazné deficity v oblasti sluchové analyzy a syntézy, pticemz
vétsi obtiZe Cinila slova obsahujici souhlaskové shluky. Oslabeni se projevuje také
v naslouchani kratkému piibéhu a ve sluchové paméti, kde je oslabena kratkodoba verbalni
pamét pii vytéeni péti a Sesti izolovanych slov. Mirné obtize byly pozorovany také v oblasti
grafomotoriky v podobé nedotazenych ¢i pretazenych linii u dvou geometrickych tvart.
V orientaci v télesném schématu se u chlapce projevily obtize pfi ur¢eni umisténi nekterych

télesnych casti, jako jsou stehno, pata, lytko a dlan.

Vyzkumna otazka ¢&. 7: ,,Jak se promitaji deficity v oblastech ovliviiujicich rec, jazyk

a komunikaci do komunikacnich schopnosti sledovanych Zaku? “

U divky jsou dil¢i funkce dobfe zkompenzovany, a do komunikacnich schopnosti se jiz
mirné deficity ve sluchové percepci a grafomotorice nepromitaji. Specidlné pedagogicka
intervence je soustiedéna na rozvoj obsahové stranky jazyka. Zejména je pozornost
vénovana aplikaci gramatickych pravidel v mluvnim projevu a rozsifeni aktivni i pasivni

slovni zasoby.

Do komunika¢nich schopnosti chlapce se promita oslabeni ve sluchové percepci. Toto
oslabeni mtze byt divodem obcCasnych obtizi v porozuméni, jejichz dusledkem jsou
neptiléhavé odpovédi. Oslabend sluchova pamét se projevuje ve schopnosti chlapce
zapamatovat si vyslechnuty ptib¢h a nasledn€ ho svymi slovy reprodukovat. Logopedicka

péce je nyni zaméfena na obsahovou i1 formalni stranku. Konkrétné se sousttedi na rozsiteni
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aktivni i pasivni slovni zasoby, spravnou artikulaci hlasky R, rozvoj jazykovych schopnosti

a oslabenych dil¢ich funkci sluchové percepce.

Doporuceni pro pedagogickou praxi

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni byla formulovana doporuceni pro
pedagogickou praxi. Lze fici, Zze stézejni pro vyvoj a rozvoj komunikacnich schopnosti
u sledovanych zaki s poruchou autistického spektra je pravé logopedickd intervence.
Je proto nutné zdiraznit, Ze je potfeba péfe o osoby s poruchou autistického spektra
individualizovat. Terapeuticky plan by mél byt vytvafen na miru a zohlednovat individudlni
potieby kazdého jednotlivce. Nelze kazdé osobé s poruchou autistického spektra nastavit
stejny terapeuticky plan a vyuZzivat totozné metody podpory. Odbornici, v jejichZ péci jsou
jedinci s poruchou autistického spektra, by soucasné méli brat v potaz silné stranky

a vyuzivat metody, pomiicky a materialy reflektujici zajmy kazdého jednotlivce.

Soucasné je nutné pro tyto osoby stanovit individualni podporu do $koly, v podobé
podpirnych opatfeni, aby jim bylo umoznéno rovnocenné a plnohodnotné vzdélavani.
Dale se jako vhodné a dulezité jevi pravidelné oceniovat uspéchy zakli s PAS, aby se
minimalizovalo riziko vzniku pociti ménécennosti ¢i piipadnych uzkostnych pocitl z horsi
znamky, neZ je jednicka. Je proto vhodné vytvofit ve Skole prostiedi, které bude posilovat
sebevédomi jednotlivych zakid. Prikladem muize byt zafazeni aktivit na podporu
komunikace, spoluprace a pozitivniho hodnoceni do tfidnickych hodin. Pfi planovani
vhodnych aktivit se mohou pedagogicti pracovnici, podilejici se na vychovné-vzdélavacim
procesu zakt s PAS, inspirovat naptiklad aktivitami, které ve své publikaci Metodika prace
asistenta pedagoga: Podpora zvySovani sebevédomi Zika predstavuji autofi Koova a Zuéek

(2015).
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Zavér

Bakalafska prace se zabyva komunika¢nimi schopnostmi 74kl s poruchou autistického
spektra mladsiho Skolniho véku. Tato porucha predstavuje komplexni naruseni a ovliviiuje
ruzné aspekty zivota jedince s touto diagnoézou, piicemz v oblasti komunikace nalézdme
vzdy urcita oslabeni. Komunika¢ni schopnost ma pfitom zasadni vliv na kvalitu Zivota
kazdého cloveéka. Dilezitou roli sehrava v osobnim zivoté, ve vzdélavani, ale také

v moznosti pracovniho uplatnéni.

Prace je rozdélena do tii kapitol na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti byl
na zékladé analyzy tuzemskeé i cizojazy¢né literatury a informacnich zdrojl vytvoren zaklad
pro analyzované téma prace. Prvni kapitola je vénovéna pojeti komunikace, vyvoji feci,
jazyka a komunikace a oblastem, které se na jejim vyvoji podileji a vzajemné se ovliviuji.
Pozvolny ptechod zprvni do druhé kapitoly tvoii vhled do problematiky narusené
komunikac¢ni schopnosti a neurovyvojovych poruch. Ve druhé kapitole byly predstaveny
poruchy autistického spektra, jejich terminologické vymezeni, klasifikace, stru¢né byla
shrnuta také etiologie a prevalence. V zdvéru druhé kapitoly byla popsana diagnostika
aterapie. Treti kapitola predstavuje empirickou ¢ast, v jejimz rdmci bylo pfedstaveno

kvalitativné orientované vyzkumné Setien.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat komunikacni schopnosti zakli s poruchou
autistického spektra mladSiho Skolniho véku. K dosaZeni hlavniho cile prace byly
formulovany Ctyfi parcialni cile, kterymi byla analyza vyvoje feci, jazyka a komunikace,
dale analyza podpory rozvoje komunikacnich schopnosti, analyza oblasti feci, jazyka
a komunikace a v neposledni fadé analyza oblasti ovlivitujicich RJIK u sledovanych zakt
mlads$iho Skolniho véku s PAS. Nasledné bylo polozeno sedm vyzkumnych otazek, které
byly v zavéru vyzkumného Setfeni zodpovézeny. Hlavniho cile i parcialnich cild se
prostiednictvim kvalitativné orientovaného vyzkumného Setfeni, za pomoci vytvoienych
ptfipadovych studii dvou Zaka s poruchou autistického spektra mladsiho Skolniho véku,

podarilo dosédhnout.

Z vysledkli vyzkumného Setieni vyplyva, Ze uroven komunikaénich schopnosti
sledovanych zaka je odlisna, stejné jako jejich silné a slabé stranky a potieby, které je nutné

v ramci terapie individudlné zohlednit. OdliSnosti byly zaznamenany také v samotném
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vyvoji teci, jazyka a komunikace u obou sledovanych zdkd, ¢emuz byla individualné
uzpusobena i zvolena terapie jednotlivymi rodinami. Vysledky vyzkumného Setfeni také
ukazuji, Zze u obou zdkl byla vraném véku zahdjena logopedicka intervence, ktera
vyznamnym zpusobem prispéla k rozvoji jejich komunikacnich schopnosti, véetné rozvoje

dil¢ich funket, jez s komunikacni schopnosti uzce souvisi.

Piinos bakalarské prace je spatfovan piedevSim ve zdlraznéni nutnosti vénovani
pozornosti oblasti komunikace, a tedy rozvoji komunikac¢nich schopnosti u déti a zakt
s poruchou autistického spektra. Dale bakaléafskd prace poskytuje vhled do problematiky
poruch autistického spektra. Vypracované piipadové studie mohou byt pfinosné pro studenty
oborti pomahajicich profesi, rodiny déti s PAS, ale také pro odborniky, ktefi se na podpoie

kvality Zivota osob s poruchou autistického spektra podileji.
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