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Úvod


Tématem bakalářské práce je analýza a rozvoj komunikační schopnosti dětí s poruchami autistického spektra. V současné době je toto téma velmi často diskutováno mezi širokou veřejností, která má, i přes rozsáhlou škálu zdrojů, zkreslené informace 
o projevech těchto jedinců. Problematiku poruch autistického spektra jsem si vybrala proto, že se již od začátku studia speciální pedagogiky zajímám o osoby (především děti) s autismem. Z důvodu, že mým druhým oborem je francouzský jazyk a literatura rozhodla jsem se přeložit francouzskou publikaci pro rodiče dětí s PAS. Překlad se věnuje zejména její části zaměřené na komunikaci, protože komunikační schopnosti takto postižených jedinců bývají charakteristickými, ač individuálními, projevy tohoto postižení. Rovněž mě zajímalo, jak je na danou problematiku nahlíženo v zahraniční literatuře. 


Bakalářská práce si klade za cíl analyzovat možnosti rozvoje komunikační schopnosti dětí s poruchami autistického spektra. Dílčí cíle v teoretické části výzkumu jsou zaměřeny na překlad pasáží z francouzské publikace a následné sepsání praktických příkladů z překladu. V empirické části výzkumného projektu jsou stanoveny cíle na základě anketního šetření, které má zjistit nejčastěji používané způsoby komunikace u jedinců s PAS, četnost používání prvků alternativní 
a augmentativní komunikace a představit zdroje informací, které rodiče používají. 


Bakalářská práce je rozdělena do tří kapitol. První kapitola se zaměřuje 
na teoretické vymezení problematiky poruch autistického spektra. Praktické části je věnována kapitola druhá a třetí. Každá z těchto kapitol je dále rozčleněna do tří podkapitol. První kapitola se zabývá poruchami autistického spektra, jejich symptomatologii a klasifikaci. V další části první kapitoly jsou charakterizována specifika komunikace jedinců s PAS a prvky systémů AAK. Ve druhé kapitole je prezentován překlad francouzské publikace, zabývající se komunikačními schopnostmi jedinců s pervazivními vývojovými poruchami, a následně jsou zde sepsány praktické příklady z přeložených pasáží. Poslední kapitola se zaměřuje na formulování 
cílů, metodologii, charakteristiku místa šeření a na samotné výzkumné šetření. 
Ve výzkumném projektu je využito anketní šetření, jehož otázky jsou vypracovány 
na základě přeložených pasáží z francouzské publikace. K vypracování teoretické části byla použita analýza odborné literatury.

1
Poruchy autistického spektra

1.1
Vymezení problematiky

Pojem autismus byl odvozen z řeckého slova „autos“ znamenajícího „sám“. Právem je tedy tato porucha charakterizována osamělostí a uzavřením se do vlastního světa. Slovo „autismus“ poprvé použil Eugen Bleuler v roce 1911 při popisu schizofrenie. O tři desetiletí později užil Kanner termín „dětský autismus“, který ovšem neměl být spojován se schizofrenií (Hrdlička, M., Komárek, D., 2004). V současnosti 
se vyskytuje několik termínů, které tuto problematiku označují, jsou to pervazivní vývojové poruchy (PVP) a také poruchy autistického spektra (PAS), který je výstižnější. Tyto poruchy jsou následně klasifikovány do dalších kategorií podle symptomů (Thorová, K., 2006).


Terminologie daných poruch se jeví jako komplikovaná, protože jsou používány různé termíny, které označují všeobecný pojem, a jiné, které označují konkrétní diagnózu. Nejprve jsou uváděny pervazivní vývojové poruchy, jež jsou všeobecným pojmem, pod který spadají další kategorie. Nejčastěji se vyskytuje odborný termín poruchy autistického spektra (PAS), mezi něž řadíme konkrétní poruchy. Nezřídka 
se rovněž používá termín autismus, který často označuje nejobvyklejší typ poruch autistického spektra, kterým je dětský autismus (Čadilová, V., 2007).  


Autismus bývá tedy zařazován mezi pervazivní vývojové poruchy, které jsou považovány za nejzávažnější poruchy dětského mentálního vývoje. „Slovo pervazivní znamená všepronikající a vyjadřuje fakt, že vývoj dítěte je narušen do hloubky 
a v mnoha směrech“ (Thorová, K., 2006, s. 58). Jedná se o vrozené postižení mozkových funkcí.


„Autismus se jeví stále výrazněji jako syndrom původu 
neurobiologického, spočívající na genetických faktorech“ (Vocilka, M., 1996, s. 9). 


V případě poruch autistického spektra se nejedná pouze o jednotnou 
poruchu, ale především je třeba na ně nahlížet jako na syndrom, pro který je typické postižení ve třech oblastech, mezi které se řadí omezení sociální interakce, omezení reciproční komunikace a omezení imaginace. Pokud se tyto tři symptomy vyskytují společně, jsou označovány jako „triáda“ (viz druhá podkapitola) 
(Gilberg, Ch., Peeters, T., 2008).


Přesná příčina vzniku poruch autistického spektra není zcela známa. Na vzniku daných poruch se podílí genetické faktory, stejně jako velmi časné poškození vyvíjejícího se mozku, které vede k problémům s chápáním, jazykem a jeho 
kódováním, k agresivnímu chování, neobratnosti a nebo může vést až k záchvatům 
i křečím. Velmi často dochází u populace s poruchami autistického spektra 
k sebezraňování, které bývá obvyklé u skupiny jedinců, kdy je autismus doprovázen těžkou mentální retardací (Gilberg, Ch., Peeters, T., 2008; Hrdlička, M., Komárek, D., 2004).


Společně s poruchami autistického spektra se často vyskytují další postižení. Nejčastěji jde o různý stupeň mentální retardace, rovněž je pozorován častý výskyt epilepsie. Dalšími problémy, které se u těchto jedinců nezřídka vyskytují, jsou poruchy zraku a sluchu. Někdy se u takto postižených jedinců objevuje dysfázie. Problém bývá především v pochopení významu komunikace. Syndromy, které jsou s PAS 
spjaty, občas přináší postižení kůže, problémy kostí a kloubů či malformace vnějších genitálií (Gilberg, Ch., Peeters, T., 2008). 


Diagnostika autismu je velmi náročná, proto ji musí provádět zkušení odborníci. Zpočátku je těžké odlišit autismus od jiných poruch, jako mentální 
retardace, sluchového postižení, narušené komunikační schopnosti a řady dalších, proto se správná diagnostika opožďuje. První symptomy se obvykle manifestují do třicátého měsíce věku dítěte, ale ke konkrétnímu určení diagnózy většinou dochází až kolem pátého roku věku dítěte (Richman, S., 2006; Strunecká, A., 2009). 


Pro stanovení diagnózy autismu musí být vývojové abnormality přítomny do tří let věku. Ke správnému určení diagnózy je nutná týmová spolupráce odborníků z řad 
lékařů, psychologů, psychiatrů i pedagogů. Existuje řada testů a škál, které diagnostiku usnadňují. Poruchy autistického spektra se vyskytují třikrát až čtyřikrát častěji u chlapců než u děvčat (Gilberg, Ch., Peeters, T., 2008).


Problémy jsou trvalé a vyskytují se v komunikaci, sociální interakci 
a symbolickém myšlení, z toho důvodu má dítě problém s vyhodnocováním 
informací, které nečiní problém jiným dětem stejné mentální úrovně. V důsledku tohoto odlišného myšlení, dítě i jinak prožívá, a proto se i jinak chová 
(Peeters, T., 1998; Thorová, K., 2006). 
1.2 
Symptomatologie a klasifikace poruch autistického spektra

Symptomatologie

Poruchy autistického spektra se podle psychiatričky Wingové manifestují triádou postižených oblastí. Mluvíme o problémech v sociální interakci, komunikaci 
a představivosti. Je nutné brát v úvahu celkový vzorec chování v těchto specifických oblastech, není vhodné poruchy autistického spektra diagnostikovat pouze na základě několika projevů (Thorová, K., 2006).
Symptomatika je nicméně rozsáhlá, různorodá a proměnlivá s věkem, z toho důvodu je obtížné vyslovit jednoznačnou diagnózu. U některých jedinců určité dovednosti zcela chybí, naopak jiné mohou být pouze opožděné. Každý jedinec je 
na jiné mentální úrovni. Symptomy se mohou v různých variacích 
kombinovat, a proto téměř nenajdeme dva jedince se stejnými projevy. Profil symptomů některých jedinců je nerovnoměrný (Čadilová, V., 2007).

Podle M. Jelínkové (1999) se pervazivní vývojové poruchy odlišují 
od specifických vývojových poruch tím, že se projeví ve všech funkčních 
oblastech, nejvýrazněji ovšem ve třech výše zmiňovaných.

Sociální interakce

V. Čadilová (2007) rozděluje jednotlivé symptomy poruch autistického spektra 
do několika oblastí. Nejprve mluví o vztazích k lidem a několika typech sociální 
interakce. Jako první se zde vyskytuje osamělý typ, který projevuje velmi malý zájem 
o ostatní, obvykle tráví čas o samotě, sám si hraje a lidi většinou ignoruje. Na blízké může reagovat úsměvem, fyzickým kontaktem či pohledem do očí, ale také nemusí. Pasivní typ s cizími osobami nebo vrstevníky téměř vůbec nenavazuje 
kontakt, a když jej naváže, tak pouze krátkodobě. Často nechápe jednoduchá pravidla sociální interakce, jeho chování je naivní a takové dítě mívá rádo fyzický kontakt 
od blízké osoby. 

Následující typ bývá označován jako aktivní (zvláštní), kdy jedinec kontakt navazuje aktivně, ale nebere ohled na druhé, provokuje, klade nevhodné 
dotazy, nezřídka navazuje osobní kontakt se zcela neznámými lidmi. Jako další je označován typ formální. Osoba nechápe rozdíly společenského styku a snaží se 
o nápodobu, její chování ale působí zvláštně, není přizpůsobené situaci a kontextu. Jedinec lpí na zažitých pravidlech. Způsob sociální interakce je proměnlivý s věkem. 
K. Thorová (2006) dodává ještě smíšený – zvláštní typ, u kterého záleží na osobě 
a okolnostech, jak se dítě chová. 


Lidé s autismem mají problémy v porozumění komunikaci a sociálním chování. Jedinci a PAS nerozumí tomu, co cítíme, co si myslíme. Gesta, postoje, výrazy obličeje a tón hlasu osoby s poruchami autistického spektra nejsou schopni interpretovat. Postižení autismem nejsou schopni vhledu do sociální situace, protože realitu vnímají doslovně. Typickými problémy v sociálním chování u těchto jedinců je nezájem 
o sdílení pozornosti a chybějící reciprocita. Jedinec s poruchami autistického spektra nevyhledává vztahy s lidmi. Obvykle se nesnaží navázat kontakt s vrstevníky 
a na iniciativu od ostatních většinou nereaguje. Nezřídka se dítě s PAS izoluje 
od ostatních, což ovšem nutně neznamená, že nemá zájem o sociální interakci, ale pouze nedokáže kontakt navázat. Častým symptomem bývá nepřítomnost očního 
kontaktu, který je u intaktních osob užíván hlavně ke komunikaci. Dítě s autismem nebere na vědomí city jiných osob, proto je nutné jej naučit ovládat jeho chování vůči ostatním. Nedostatek empatie vede k nevhodným reakcím na city a emoce jiných lidí. Postižený spontánně nenapodobuje své okolí a nerespektuje společenské normy 
a chování, proto může působit jako nevychované dítě (Jelínková, M., 2000a). 

Komunikace 
Další z triády postižení je narušená komunikace, která bývá u jedinců s poruchami autistického spektra jedním z nejzávažnějších problémů (Richman, S., 2006). Specifika komunikace tvoří následující podkapitolu, ve které budou představena podrobně.

Představivost a hra
Narušená schopnost představivosti tvoří třetí oblast z triády postižení. Potíže v představivosti mají negativní vliv na dítě v několika směrech. Pokud je narušena nápodoba, která je s imaginací spjata, a rovněž symbolické myšlení, nerozvíjí se u dítěte hra, jež je hlavním prostředkem učení. Aktivity dítěte s PAS jsou tedy stereotypní 
a omezené. Dítě bývá hrou příliš silně myšlenkově zaujato a typická je také 
její neodklonitelnost. Zacházení s hračkami bývá nefunkční a nestandardní. Někteří jedinci se věnují pouze nefunkčnímu manipulativnímu zacházení s předměty jako houpání, mávání, bouchání, přesýpání atp. O stupeň výše je řazena stereotypní činnost se vztahovými prvky jako například řazení, třídění či seskupování předmětů dle určité charakteristiky. Často se u postižených autismem vyskytuje pozorování určitých předmětů a jejich pohybu, obliba houpaček nebo vyluzování zvuků bez komunikačního záměru. U jiných dětí se objevují pohybové stereotypie. Typická bývá rovněž fixace 
na určitý předmět, od kterého se dítě odmítá odloučit (Hrdlička, M., Komárek, D., 2004).
Rituály jsou neoddělitelnou součástí každodenního života jedince s poruchami autistického spektra, proto, pokud se chceme vyvarovat úzkostem, agresivnímu chování nebo křiku, musí se stát tyto rutinní činnosti součástí denního rozvrhu. Dítě s PAS 
se těžko vyrovnává se změnami a jakákoliv nová situace tak pro něj může být stresová. Změna prostředí může rovněž vyvolat úzkost. Postižení jedinci lpí na neměnném uspořádání předmětů. V domácnosti jedince s poruchou autistického spektra nezřídka nalezneme sbírku téměř čehokoliv. Okruh zájmů těchto jedinců bývá 
omezený, ale rovněž typický svou neodklonitelností (Jelínková, M., 2000b).

Nespecifické symptomy poruch autistického spektra
Triáda narušených oblastí u jedinců s poruchami autistického spektra bývá často doprovázena dalšími variabilními nespecifickými symptomy. V rámci percepčních poruch se hovoří o narušeném zrakovém vnímání, které se projevuje strnulým zíráním na lidi či předměty (např. pohybující prsty, světla, světelné efekty). Sluchové vnímání bývá velmi proměnlivé, některé dítě reaguje na své jméno bez problému, jiné je přehnaně citlivé na zvuky jako startující motorka, zvuk vrtačky, rádio, mixér 
nebo vysavač, které mohou vyvolat zakrývání uší. Některé děti reagují na sebemenší zvukový podnět, jiné naopak slyší pouze, pokud nejsou zaměstnány jinou aktivitou. Dítě s PAS bývá občas citlivé na doteky, nesnese na sobě oblečení, má nechuť 
ke stříhání vlasů a nehtů (Hrdlička, M., Komárek, D., 2004).

Motorika dítěte s poruchou autistického spektra bývá provázena zvláštnímu pohyby, při kterých postižený chodí po špičkách, otáčí se dokola, opakovaně tleská 
a poskakuje. Rovněž se může vyskytnout stereotypní stimulační sebezraňování jako bouchání hlavou, ťukání, plácání, štípání. Dítě může být motoricky neobratné v oblasti hrubé i jemné motoriky, což může mít negativní vliv na sebeobslužné dovednosti 
a pohybové aktivity (Čadilová, V., 2007).


Kresba bývá nezřídka v nadprůměrné úrovni, ale v dalších případech je vývoj kresby velmi opožděný a nevyvíjí se. V kresbě dítěte s poruchami autistického spektra nalezneme stereotypní prvky (kanály, větráky, čárky apod.), detaily (nápisy
a čísla, elektrické zásuvky), dlouhodobé ulpívání na stejném tématu (zvířata, dopravní prostředky apod.), neobvyklé náměty, odpor ke kresbě lidské postavy, kreslení plánů 
a map, zvláštní kompozice kresby, kreslení čar, kruhů, kostek či zvláštní způsob kresby lidské postavy (Thorová, K., 2006).
Dítě s PAS není od útlého věku schopno porozumět emocím, nedokáže rozpoznat výrazy obličeje, proto ani ono samo nemůže projevovat emoce, což ovšem 
neznamená, že žádné emoce u něj nejsou přítomny. Postižení jedinci mají těžkosti s rozlišováním základních emocí jako štěstí a smutek, což je způsobeno neschopností přemýšlet abstraktně. Často bývají autistické děti velmi citlivé na emocionální stav jiných či atmosféru prostředí. Rozdíl však je v tom, jestli náladu pouze vnímáme 
nebo jsme schopni jí rozumět (Peeters, T., 1998).
Klasifikace poruch autistického spektra
V současné době jsou z pohledu medicíny využívány především dva klasifikační systémy poruch autistického spektra. 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí 
(MKN-10) Světové zdravotnické organizace (SZO) je používána v Evropě a v USA se jedná o Diagnostický a statistický manuál, IV. revize (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace (APA) (Bazalová, B., 2012) (viz příloha č. 1).
Následující strany jsou věnovány stručnému popisu jednotlivých poruch.
Dětský autismus považujeme za nejlépe popsanou poruchu autistického 
spektra, přičemž stupeň jeho závažnosti bývá rozdílný. V roce 1943 jej popsal 
L. Kanner jako infantilní autismus a dodnes bývá označován také jako Kannerův autismus. Symptomy dětského autismu se manifestují již před třetím rokem věku dítěte. Nástup symptomů může být patrný již od prvních měsíců nebo dochází k 
„autistické regresi“, při které dítě začne ztrácet získané dovednosti. 
Téměř v 75 % případů bývá současně přítomna mentální retardace a epilepsie se rovněž vykytuje velmi často. Existují tři formy dětského autismu, z nichž nejzávažnější je 
tzv. nízko funkční typ, který je spjat s neschopností verbálního vyjadřování, vysoce stereotypními projevy, poruchami chování a mentální retardací. Následuje středně těžký typ, který je na rozhraní a přechází ve vysoce funkční typ autismu, kdy se jedná 
o nejmírnější symptomatiku a má podobu spíše disharmonického osobnostního vývoje s dalšími jemnými prvky narušení (Bazalová, B., 2012; Čadilová, V., 2007; Hrdlička, M., Komárek, V., 2004).
Atypický autismus je velmi heterogenní jednotka poruch autistického 
spektra, která částečně splňuje kritéria dětského autismu, nicméně se nemusí vyskytovat narušení ve všech oblastech triády. Obvykle bývají sociální dovednosti narušeny 
méně, než je tomu u dětského autismu. Diagnóza atypického autismu bývá 
stanovena, pokud jsou symptomy autismu zaznamenány až po třetím roce věku dítěte nebo v případě, že je přítomna těžká nebo hluboká mentální retardace 
(Bazalová, B., 2012; Čadilová, V., 2007; Thorová, K., 2006).
Aspergerův syndrom tvoří potíže v komunikaci a sociálním chování, které jsou v rozporu s dobrým intelektem a řečovými schopnostmi dítěte. Považuje se za nejvíce pozitivní diagnózu z poruch autistického spektra. Pro aspergerův syndrom jsou typické potíže při porozumění sociálním signálům a takto postiženým jedincům činí problém kontakt s lidmi, zpravidla se vyskytuje nerovnoměrné rozložení schopností. Často 
se jeví jako podivíni či zvláštní jedinci. Zájmy osob s aspergerovým syndromem bývají jednostranné a ulpívavé. Tyto děti mívají sníženou adaptibilitu a lpí 
na rituálech, které vyžadují i od svého okolí. Obvyklým projevem u této poruchy bývá neobratnost až apraxie. V této kategorii osob s poruchami autistického spektra ovšem nalezneme řadu mimořádně nadaných jedinců (Bazalová, B., 2012; Čadilová, V., 2007).
Další poruchy bývají diagnostikovány vzácně jako Dětská dezintegrační 
porucha, K. Thorová (2006) dokonce nedoporučuje diagnózu Autistické 
rysy, protože u ní není známa přesná definice a jedná se o označení spíše obecné. Jiné pervazivní vývojové poruchy se v Evropě téměř nepoužívají. Hyperaktivní 
porucha, sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby, je specifická porucha stejně jako Rettův syndrom, který je neurologickým postižením, vyskytující se u dívek. 
1.3 
Specifika komunikace jedinců s poruchami autistického spektra a prvky AAK

Specifika komunikace
Poruchy autistického spektra jsou charakterizovány především poruchami komunikace. Opožděný vývoj řeči bývá pro rodiče často prvním signálem 
ke znepokojení. Narušená komunikační schopnost u jedinců s PAS se projevuje 
ve verbální i neverbální oblasti, zároveň bývá postižena jak receptivní složka 
řeči, tak expresivní. Více než polovina těchto jedinců si neosvojí řeč, která by sloužila ke komunikačním účelům. Potíže v komunikaci dětí s poruchami autistického spektra bývají různorodé. Existují případy, kdy řeč není poškozena, ale v komplexním vývoji řeči najdeme abnormity vždy. Většina dětí s danou poruchou nechápe význam komunikace (Gilberg, Ch., Peeters, T., 2003; Pečeňák, J., 2003; Thorová, K., 2006).

Problémy v oblasti komunikace se vyskytují ve spojení s mentální flexibilitou. Dítě s poruchou autistického spektra má potíže při souhře obou 
hemisfér, která je zpomalena nebo úplně chybí, což vede k nepřizpůsobivosti 
v komunikačním procesu (Jelínková, M., 1999).

Charakteristickým projevem je užívání slov v naučeném významu. Tento jev nazýváme echolalie. Dítě zachovává v odpovědi intonaci otázky a používá známé fráze v neadekvátních situacích. Opakování slov či vět ovšem pozorujeme i v raném věku 
u intaktních dětí. Nezřídka si děti a PAS vytváří neologismy, jimiž označují předměty. Okolí často nechápe spojitost neologismu s konkrétním pojmenováním předmětu. Dalším typickým problémem těchto jedinců je záměna zájmen. Tento problém bývá důsledkem doslovného myšlení. Dítě o sobě mluví ve druhé nebo třetí osobě, protože 
o něm tak mluví ostatní. Často se rovněž vyskytuje idiosynkratické užívání 
slov, kdy jsou slovní spojení používána neobvykle. Například dítě jezdí tramvají číslo devět a potom všechny dopravní prostředky nazývá devět (Pečeňák, J., 2003).

Dalším výrazným problémem u dětí s PAS je neschopnost rozumět významu 
slov, zvláště pak abstraktních. Takový jedinec vnímá jen to, co vidí, nedokáže „jít 
za konkrétní realitu“. Souvislosti dětem s poruchami autistického spektra téměř vždy utíkají, např. slzu na tváři považují za kapku vody a nic dalšího. Dítěti s poruchou autistického spektra dělá značné potíže generalizace. Pojem auto je pro dítě vždy spojen s konkrétním autem a nedokáží pochopit, že i jiný automobil je rovněž označován 
jako auto. Dítě s postižením si není schopno v mysli vytvořit obraz něčeho, co nevidí, a proto nedokáže splnit úkol, který dělá běžně ve škole, doma. Děti s PAS mívají často krátkodobou paměť, a proto dokáží zopakovat i delší pasáže rozhovorů, aniž jim rozumí. Na druhou stranu po delším časovém období mohou mít problém s vybavováním slov či vět. V neverbální komunikaci se objevují problémy v gestikulaci a mimice. Musíme si uvědomit, že problémy komunikace jedinců s PAS se týkají všech jejích forem a je nezbytné pro ně najít nějaký vhodný alternativní podpůrný způsob komunikace (Jelínková, M., 1999).

Nejprve u jedince s PAS rozvíjíme receptivní jazyk, aby porozuměl signálům komunikačního partnera. Zaměříme se na rozvoj ukazování, žádání a na oční 
kontakt. Zdokonalujeme rovněž jeho reakci na vlastní jméno, která bývá často omezena. Zpočátku učíme dítě podstatná jména, která jsou konkrétní, a jedinec se je učí snáze. Procvičujeme jednoduché úkony a po jejich zvládnutí přejdeme ke složitějším instrukcím a funkčním pokynům. Důležitým prvkem při rozvoji komunikace je hra. Když dítě zvládá porozumění lehčím úkolům, přejdeme k rozvoji expresivního jazyka. U dítěte se snažíme vyprovokovat verbální projev především 
prvky, o kterých víme, že jej zajímají (oblíbenými předměty). Dítěti klademe jednoduché otázky, abychom jej iniciovali k řeči. Pokud dítě zvládne základní prvky expresivního vyjadřování, přistoupíme k prvkům obtížnějším (Richman, S., 2006). 

Prvky AAK

Výběr správného alternativního systému bývá často složitý. Tyto systémy bývají označovány jako prvky alternativní a augmentativní komunikace (AAK) a jejich cílem je doplnit či nahradit komunikační schopnosti. Především je nutné adaptovat způsob komunikace na konkrétního jedince. Pokud dítě komunikuje verbálně, využijeme v případě potřeby nějaký doplňkový systém pro usnadnění komunikace. Jedná se 
o spojení gesta se slovem nebo verbální komunikaci doplníme vizuální podporou. V případě, že dítě komunikuje neverbálně, snažíme se rozvíjet jeho schopnost komunikace pomocí neverbálních prvků, pokud se nám to nedaří, využijeme prvky augmentativní komunikace (Jelínková, M., 1999; Laudová, L., 2003).

Mezi nejčastějšími způsoby komunikace u dětí s PAS v České republice najdeme vizuální podporu (piktogramy, obrázky, fotografie), gesta, Výměnný obrázkový systém (VOKS) nebo PECS, dalšími často využívanými bývá Znak do řeči a Makaton. Každý z těchto systémů je odlišný, proto je nezbytné vybrat ten vhodný individuálně s ohledem na specifika postiženého dítěte (Bondy, A., Frost, L., 2007; Jelínková, M., 1999).

Na následujících řádcích je uvedena stručná charakteristika výše zmiňovaných forem komunikace. Piktogramy jsou charakterizovány jako „vnímatelné útvary, které jsou vytvořeny psaním, kreslením, tiskem nebo jinými postupy“ a bývají 
používány, pokud dítě není z nějakého důvodu schopno dekódovat jazyk. 
Z piktogramů, obrázků a fotek se následně sestavují komunikační deníky a 
tabulky, které mohou být přenosné. Gesta děti s poruchami autistického spektra používají, pokud se je naučí, ale většinou nechápou jejich význam, proto je důležité 
tuto dovednost nacvičovat. Dítě samo od sebe nemá potřebu gesto použít, raději využije ruku rodiče, aby ukázalo na předmět, který požaduje (Janovcová, Z., 2010).
Zkratka PECS pochází z anglického pojmu The Picture Exchange Communication System (Bondy, A., Frost, L., 1994). Tento systém funguje na principu výměny; dítě vezme obrázek předmětu nebo činnosti, o který má zájem, a rodič mu na oplátku dá požadovaný předmět. Dítě je motivováno, protože očekává odměnu. Výměnný obrázkový systém VOKS byl upraven dle podmínek české speciální pedagogiky a funguje na podobném principu jako PECS, i když se metodika těchto dvou systémů liší. Obrázky ve VOKS bývají černobílé, kdežto PECS obsahuje barevné obrázky (Bondy, A., Frost, L., 2007; Knapcová, M., 2006).

Znak do řeči (dále jen ZDŘ) využívá mimiku, řeč těla, přirozené znaky 
a znaky přejaté ze znakového jazyka neslyšících. Slouží jako doplněk řeči pro jedince s narušenou komunikační schopností. Cílem tohoto systému je porozumění mluvené řeči. Při aplikování znaku do řeči se používají jednodušší věty a znakují se pouze klíčová slova. Postupně je možné přidávat znaky dalších slov. ZDŘ by měl doprovázet mluvenou řeč, která je správně artikulována (Kubová, L., Pavelová, Z., Rádková, I., 1999).

V neposlední řadě bývá využíván Makaton. Jedná se o spojení znaků prováděných rukama se symboly doprovázenými mluvenou řečí, tímto způsobem je vytvořen multisenzoriální přístup ke komunikaci. Opět se znakují jen určitá slova 
ve větě. Znaky bývají přejaty ze znakového jazyka pro neslyšící. Makaton je mezinárodní systém, jehož slovník obsahuje 350 slov (Janovcová, Z., 2010). 
Shrnutí
Poruchy autistického spektra jsou považovány za nejzávažnější poruchy dětského mentálního vývoje. Dané postižení je charakterizováno jako vrozený syndrom neurobiologického původu, který spočívá na genetickém základu. Projevuje se „triádou“ postižení, kdy se problémy vyskytují v sociální interakci, komunikaci 
a představivosti. Symptomatologie bývá u každého jedince rozmanitá., proto je třeba se zaměřit na jeho rozvoj individuálně. Nejvýznamněji se deficity projevují v oblasti komunikace a její aplikaci v sociálních vztazích. Potíže se rovněž manifestují 
ve verbální i neverbální komunikaci a zároveň bývá postižena expresivní i receptivní složka řeči. K usnadnění komunikace dětí s PAS je vhodné používat některý ze systémů alternativní a augmentativní komunikace, které mají za úkol kompenzovat dané deficity. 

2
Překlad francouzské publikace
2.1 
Představení francouzské publikace

Druhá kapitola byla vypracována na základě přeložených pasáží z francouzské publikace s názvem Troubles envahissants du développement : guide de stratégies psychoéducatives à l'intention des parents et des professionnels (enfants non verbaux 
ou avec un début d'acquisition du langage) od kolektivu kanadských autorů v čele s Mineau, S. Český překlad názvu publikace zní: Pervazivní vývojové poruchy: průvodce psychoedukativními metodami pro rodiče a odborníky (nemluvící děti 
a děti, které teprve začínají verbálně komunikovat). 


Publikace byla vytvořena především pro účely rodičů dětí s poruchami autistického spektra, ale i pro odborníky. Tato příručka obsahuje na šedesáti třech stranách zejména praktické rady pro usnadnění komunikace dětí s PAS. Zaměřuje se 
na děti od 0 do 5 let, ale může být využita i pro děti starší, protože komunikaci u dětí s pervazivními vývojovými poruchami je třeba neustále rozvíjet.  



První kapitola dané publikace se zabývá charakteristikou pervazivních vývojových poruch a triádou postižených oblastí. Druhá kapitola je tvořena psychoedukativními metodami pro rozvoj komunikace, sociální interakce, zájmů a her. Rovněž popisuje typické projevy v chování dětí s PAS. U každé oblasti narušení jsou sepsány metody, jak zlepšit, naučit se, podporovat, osvojit, rozvíjet atd. dané komunikační schopnosti. 

 Kniha je, dle mého názoru, velmi přínosná především z důvodu jejího praktického zaměření. Oceňuji zejména konkrétní příklady, které převažují 
nad teoretickými poznatky. Rodiče tak mohou tuto publikaci využít jako příručku 
pro usnadnění komunikace s dítětem s PAS. Kapitola pojednávající o používání gest je navíc doplněna o piktogramy, které mohou rodiče využít.  


Překlad je zaměřen na kapitolu o komunikaci dětí s poruchami autistického spektra, která obsahuje řadu teoretických poznatků, ale především spoustu praktických příkladů pro usnadnění, zlepšení a rozvoj komunikační schopnosti dětí s poruchami autistického spektra.
2.2 
Teoretické poznatky – překlad z publikace

Další strany jsou věnovány překladu části francouzské publikace, která se zabývá komunikací jedinců s pervazivními vývojovými poruchami, a to zejména teoretickým poznatkům. 
Komunikace


Řada programů určených pro děti s poruchami autistického spektra považuje komunikaci za základní kámen intervence. Rodiče se velmi znepokojují potížemi v řeči a v komunikaci, které vidí u svých dětí. Další stránky této publikace jsou tedy zaměřeny na rady, jak zasáhnout ve spolupráci s logopedem, který by měl problémy dítěte posoudit a následně zlepšit kvalitu komunikace s okolím dítěte. Tímto způsobem mu pomáháme lépe komunikovat, tedy lépe porozumět svému prostředí a usnadnit ostatním porozumění dítěti. Nicméně nejprve se musí přizpůsobit okolí dítěte. Jelikož představujeme nemluvící děti nebo ty, které se teprve začínají verbálně vyjadřovat, jsme si vědomi, že se pro ně slova stávají těžkými na porozumění. Slova pro děti, které mají potíže s porozuměním mluvené řeči, těžko začínají mít smysl. Navíc obtížně odhalují neverbální náznaky jako mimiku, emoce, postavení těla. Když jsou pohlceny nějakou činností, nejsou schopny rozumět žádosti nebo příkazu. Neovládají obvyklé prvky společenského chování (polohu při poslouchání, otočení se při zavolání jejich 
jména, navázání očního kontaktu), které ukazují zájem o komunikační interakci 
nebo dokončení úkolu.

Zlepšení očního kontaktu


Oční kontakt tvoří základ schopnosti komunikace a interakce. Je důležité tuto schopnost rozvíjet, protože umožní dítěti zlepšit kontakt s okolím, umožní komunikačnímu partnerovi dítě neverbálně oslovit (pomocí chování a mimiky) a zlepšit porozumění dítěte. Oční kontakt umožní hledání uznání od dospělých, umožní 
ověřit si, zda jeho komunikační partner není zaneprázdněný a zároveň umožní sdílet jeho zájmy a radosti s okolím. Ten, kdo se nedívá na svého komunikačního partnera, se ochuzuje o všechny tyto informace. Právě dítě s pervazivní vývojovou poruchou tuto schopnost přirozeně neovládá. Musíme hledat možnosti, jak si má dítě danou schopnost osvojit pomalu a ve vlastním tempu. Vzhledem k obtížím v nakládání s informacemi je tedy současně kombinováno více forem smyslového vnímání. Přetížení je někdy 
takové, že dítě nedokáže udržet oční kontakt, především když je všechna jeho pozornost soustředěna na jinou aktivitu, jež využívá jiný smysl (sluch, hmat, chuť), který dítě upřednostňuje vzhledem k jeho schopnostem a zájmům. To může mít za následek například obtíže v propojení zraku a sluchu.


Kromě toho dítě musí rozpoznat výraz lidského obličeje. Jeho vnímání může být tedy rychle přetíženo informacemi a úsilím. Navíc jsou tyto výrazy komplexní a pro děti s PVP je opravdu těžký úkol je rozpoznat.


V popisu našich metod upřednostňujeme slova jako 
podnítit, navodit, navrhnout, abychom respektovali individualitu dítěte. Schopnost sledovat komunikačního partnera musí být rozvíjena z takového úhlu pohledu, ve kterém si ji dítě spojí se zdrojem potěšení a pochopí, že mu tato schopnost umožní vstoupit do kontaktu s okolím.  Proto v žádném případě nedoporučujeme vynucovat protahovaný oční kontakt ani násilné držení hlavy dítěte, abychom jej donutili k očnímu kontaktu.
Naučit se adresovat zprávu komunikačnímu partnerovi


Nejprve se musíme ujistit, že daná osoba není zabrána do jiné činnosti, abychom ji mohli o něco požádat. Rovněž zjistíme, jestli nemluví s někým dalším, jestli není zaměstnána jinou aktivitou a jestli je připravena nás poslouchat. Někdy, dříve 
než začneme na někoho mluvit, také zjišťujeme jeho náladu. Samozřejmě 
počkáme, až se na nás bude komunikační partner dívat nebo se na nás otočí, když se k němu obracíme s žádostí nebo úkolem.


Děti s pervazivní vývojovou poruchou se často obrací s žádostí 
na dospělého, který je nevidí, nevšímá si jich a neodhalí tak jejich zprávu. Mohou 
o něco požádat osobu, aniž by s ní navázaly oční kontakt a aniž by uvážily 
fakt, že potenciální komunikační partner mluví s někým jiným nebo se na ně nedívá.

Používání gest


Gesto nenahradí slova, ale může vybavit dítě konkrétní představou činnosti 
nebo předmětu. Gestika je způsob komunikace, který je pro dítě dosažitelný v každé situaci (jeho vlastní tělo se účastní tohoto způsobu komunikace). Dítě často lépe porozumí, když může konat a cítit na svém těle vjemy spojené s danou činností 
(příklad: dítě udělá gesto „dej“, my následně položíme předmět do jeho ruky). 
Pro děti, u kterých se ještě nerozvinula verbální komunikace, je jednodušší používat jejich tělo a pohyb ke komunikaci, než užívaní slov. Přesto musí dospělý doprovázet gesto dítěte slovem, které představuje, dokud jej dítě samo nezačne používat.


Nejprve je důležité podporovat soubor spontánních gest, ke kterým se dítě uchyluje, aby sdělilo svá přání a úmysly. Rovněž jej můžeme naučit používat kódovaná gesta. Ať dělá dítě gesta přirozená nebo kódovaná, dospělý mu vždy umožní rozumět 
to, co mu je určené jako verbální sdělení. Pokud se dítě učí používat gesta, rozvíjí 
tak nejlepší způsob komunikace.


Komunikační gesta pocházejí z různých zdrojů (Quebecký znakový 
jazyk, Znakový jazyk nebo další každodenní gesta, jako „ano“ a „ne“ pohybem hlavy). Nezáleží na výběru gest, především musí vyhovovat pohybové kapacitě dítěte. Musí být jednoduchá na provedení a musí je používat osoby, se kterými se dítě stýká.


Gesta mohou pomoci dítěti vyjádřit základní potřeby: požádat o něco, nabídnout činnost, naznačit konec činnosti nebo odmítnout či sdílet, co je zajímá. 
Používání piktogramů


Abychom porozuměli slovu, potřebujeme vědět, jak dané slovo vypadá, tedy jeho grafické znázornění. 
Například: jablko
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  Obr. 1: Boardmaker

Když dítě začíná rozumět mluvené řeči, těžko si spojuje svůj slovní rejstřík s vnitřním obrazem. Už společenská komunikace pro něj vyžaduje značné úsilí. 
Toto celé se komplikuje, je-li potřeba najít správné slovo, aby mohlo o něco požádat nebo najít správný obrázek, aby porozumělo slyšenému slovu. Proto je pro dítě jednodušší obsloužit se samo, nechat danou žádost být, nebo odejít bez odpovědi. 


Je všeobecně známé, že některé děti s pervazivní vývojovou poruchou mají výjimečnou schopnost, co se týče vizuálního vnímání a paměti. Tyto dovednosti představují významnou součást jejich komunikace. Nejde o nahrazení mluvené 
řeči, ale spíš o její doplnění. 


Doplnění řeči můžeme realizovat použitím skutečných 
předmětů, fotografií, obrázků (piktogramy z programu Boardmaker nebo dalších 
sad obrázků), abychom zjednodušili porozumění a vyjadřování dětí. 
Obrázky, fotografie, předměty znázorňují dětem konkrétní a trvalé označení dané věci. Při používání obrázků s řečí, dospělý pomáhá přiblížit dítěti to, co je po něm požadováno a lépe porozumět informaci, která mu je sdělena. Ostatně pokud dítě samo využívá obrázky nebo předměty, je snadnější mu porozumět a komunikace se tak stává příjemnější, protože vede k výsledkům. 

 K zapamatování ohledně neverbální komunikace


V každodenním životě je třeba u dítěte podněcovat používání gest a obrázků. Nicméně když mu odpovídáte, vždy jmenujte slovo, které představuje to, o co žádá. Například: dítě udělá gesto pro „ještě“ (aby dostalo další sušenku), při podávání sušenky mu říkáme „ještě sušenku“. Také jej podporujeme v učení 
slov, ovšem umožňujeme mu jiný způsob komunikace, abychom mu rozuměli, zatímco čekáme, než bude moci sám užívat slova potřebná ke komunikaci.


Je nezbytné odpovědět na všechny podněty dítěte 
ke konverzaci, aby komunikace měla význam.  Z toho důvodu musí být každý pokus dítěte završen úspěchem, aby se v něm rozvíjela touha po komunikaci. Proto, ať je způsob komunikace jakýkoli (verbální, posunková, obrázková) musíme se přesvědčit, že dítěti odpovíme. Je lepší přijmout jednoduchou odpověď (jedno slovo, pohled) místo toho, abychom vyžadovali úplnou odpověď, při které riskujeme, že dítě komunikace nechá nebo se rozčílí.


Je třeba dítěti nechat čas a prostor nezbytný ke sdělení jeho přání, aby zlepšilo metody své komunikace. Musíme se vyhnout odhadování požadavků napřed a nechat dítě upřesnit, co chce a poskytnout mu pouze náznaky (obrázky, gesta, začátek slova nebo věty).
Podporovat používání slov


Ačkoliv jsou posunkové a vizuální doplňky nezbytné pro děti s pervazivní vývojovou poruchou, je třeba udržovat používání verbální komunikace. Díky obracení se na obrázky a gesta, rodiče i odborníci, dělají, co mohou, aby postupně slova pro děti něco znamenala.


Předřečové období vyžaduje zvýšenou citlivost, protože požaduje označení smyslu prvního breptání dítěte. Základem je na začátku, především u malých 
dětí, překládat záměr dítěte a podporovat jej v navázání komunikace, aby se dostalo 
ke komunikaci verbální, přičemž nezáleží na formě této komunikace.


Počet vašich používaných slov musí být snížen na minimum. Navíc musí být váš mluvený projev pomalý, aby si dítě spojilo slovo a jeho představitele 
(předmět, obrázek, gesto).

2.3 
Praktické rady – překlad z publikace

V předcházející podkapitole jsou sepsány teoretické poznatky o komunikaci dětí s poruchami autistického spektra, které jsou zde doplněny o praktické příklady. Každý způsob komunikace, který je u dětí s PAS třeba zlepšovat, je níže doplněn o konkrétní rady, jak právě daný způsob nacvičovat. Pasáž o užívání gest je rovněž doplněna jejich znázornění. 
Komunikace 
Tady jsou některé způsoby komunikace s dítětem:

· Nejprve ověřte, jestli není dítě zaneprázdněné. Ujistěte se, že dítě není pohlceno nějakou aktivitou, když jej chcete o něco požádat nebo jej pověřit nějakým úkolem. 

· Pokud je zaneprázdněno, oslovte jej a snižte se do jeho úrovně nebo se jej dotkněte, abyste upoutali jeho pozornost. Navoďte nebo vyžadujte ústně krátký oční kontakt.

· Vyjádřete příkaz nebo zprávu použitím jednoduchých a konkrétních údajů. Užívejte krátké věty a zdůrazněte důležitá slova. Zpomalte ústní projev 
a nezahrnujte dítě zbytečnými informacemi. Vyhněte se opakování příkazu 
a požadujte pouze jeden úkol samostatně.

· Využívejte vizuální opory, které usnadní porozumění 
(gesta, obrázky, předměty). Zrakové vjemy jsou zásadní podmínkou pro vnímání a začlenění informací do řeči u dětí s pervazivní vývojovou poruchou. 

· Jedná-li se o novou žádost, příkaz nebo metodu 
učení, předveďte, co je požadováno, a v případě potřeby, pomozte dítěti dokončit další krok. Abyste se ujistili, že dítě správně pochopilo, co je po něm požadováno, můžete mu fyzicky pomoci při vykonávání úkolu.

· Pokud se dítě vzdálí nebo rozčílí, když jej o něco požádáte, znovu jej přiveďte k úkolu tak, že vzbudíte jeho zájem. Zkuste znovu navodit kontakt a snižte náročnost úkolu. Zopakujte příkaz jednodušším způsobem. Především se vyhněte přerušení komunikace.

· Potencialitu dítěte respektujte tak, že postupně zvýšíte požadavky, abyste rovněž podpořili jeho úspěch a snížili frustraci vycházející z příliš těžkého úkolu. 

Navození a udržení očního kontaktu
Chceme-li podnítit i krátký oční kontakt s dítětem, je důležité začít slovním i fyzickým pobízením tak, že se snížíme na jeho úroveň, postavíme jej před sebe a vezmeme jeho ruce do našich dlaní.

· Používejte aktivity, které jsou zdrojem zájmu a potěšení pro dítě (jeho oblíbené hračky, smyslové a pohybové aktivity), abyste vyvolali jeho pozornost 
a navodili oční kontakt.

· Podporujte drobné interaktivní činnosti jako hru na schovávanou, hru
na honěnou, hru s míčem nebo napodobování.

· Navoďte krátký oční kontakt pomocí oblíbeného předmětu dítěte, aby si spojilo oční kontakt s okolím s pozitivním zážitkem. Vyhněte se navození očního kontaktu nucením nebo jakýmkoli druhem vydírání. 

· Dospělý může umístit před svůj obličej oblíbený předmět dítěte, aby upoutal jeho pohled. 

· V případě potřeby může dospělý přiblížit ruku dítěte ke svému obličeji, aby jej dovedl k otočení hlavy a aby dospělého sledovalo (dítě bude instinktivně sledovat pohyb své ruky). Nicméně neberte ruku dítěte, které je přecitlivělé 
na dotek. 

· Chvíli vyčkejte, než odpovíte na žádost dítěte. Bude nuceno zvednout hlavu, pokud okamžitě neobdrží odpověď na svou žádost. V případě potřeby zvolejte: „Podívej se na mě!“.

Adresování zprávy komunikačnímu partnerovi

Pokud dítě o něco požádá neřízeně, to znamená, že se s žádostí na nikoho neobrátí:

· Přibližte se k němu a počkejte několik vteřin, než dítě projeví zájem či potřebu o navázání komunikace. Využijte tohoto pohybu, tohoto nadšení z komunikace tak, že vezmete jeho ruku a přibližte ji k obličeji komunikačního partnera, abyste mu pomohli směřovat jeho sdělení, především pokud hledá ruku 
dospělého, aby ji použil jako nástroj.

· Zkuste, hlavně na začátku, umístit oblíbené předměty do vzdálenosti, kde je dítě dobře vidí, ale potřebuje dospělého, aby je získalo. Tato metoda je 
účinná, protože dítě většinou naléhavě trvá na svém požadavku.

Používání gest


Zde máte k dispozici několik základních gest, která jsou pravidelně používána v síti intervence pro děti s pervazivními vývojovými poruchami. Některá z nich jsou běžná, jiná jsou čerpána z Répertoire des mains animées (Seznam znakových gest). (pozn. znázornění gest byla vygenerována v programu Boardmaker)
· Ukázat
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  Obr. 2: Boardmaker
 
Gesto ukazování tvoří obzvlášť důležitou etapu ve vývoji dítěte. Znamená to, že dítě začíná rozumět a používat pozornost za účelem komunikace nebo sdělení. Pokud se tato schopnost neobjeví spontánně, může se ji dítě naučit nápodobou. Abyste podnítili porozumění dítěte tomuto gestu, začněte mu ukazovat předměty. Potom jej pobídněte, aby předměty hledalo za využití 
hry, která jej baví. Například úmyslně ztratíte potraviny nebo hračky a hledáte je s dítětem za použití gesta „ukázat“. Úsilí vynaložené k hledání bude záležet 
na zájmu dítěte o ztracený předmět. Dospělý může využít gesto 
pro „ukázat“, aby směřoval pozornost dítěte na určité věci (oblečení 
na nábytku, hračku v místnosti) a na určité události či situace (psa běžícího 
po ulici, maminku přicházející do obývacího pokoje…).


Jakmile máte pocit, že dítě rozumí smyslu sdílené pozornosti, podporujte ho, aby samo používalo gesto „ukázat“, chce-li směřovat pozornost ostatních 
na předmět jeho zájmu. Pomozte dítěti umístit jeho paži a prst směrem k požadovanému předmětu, je-li umístěn mimo jeho dosah. Je lepší rozložit několik předmětů na nějakou desku a nechat mezi nimi větší vzdálenost, abyste dítěti usnadnili přesnost jeho gesta a aby dítě prst směřovalo opravdu 
na požadovaný předmět. Gesto s ukazováčkem můžete zlepšit, necháte-li dítě ukazovat předměty na krátkou vzdálenost (obrázky v knize, předmět na stole). 

· Ještě 
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Obr. 3: Boardmaker

Toto gesto je užitečné pro dovedení dítěte k požádání o opakování dané činnosti nebo pro opětovné získání hračky či svačiny. Je možné použít zábavné aktivity, které obsahují smyslovou nebo pohybovou složku (lechtání, válení 
na míči, skákání, dělání bublin, říkanky) s využitím náhlého přerušení, abychom podnítili žádost k opakování. Na začátku umístěte jeho ruce a dělejte gesto s ním a zároveň říkejte slovo „ještě“. Potom rychle spusťte opakování žádané činnosti. Dítě si spojí gesto s opakováním oblíbené činnosti. Pro děti, které by měly problémy s motorikou, je přesnost gesta sekundární (sevření pěstí, tlesknutí). Důležité je, aby si dítě toto gesto spojilo s daným prostředkem komunikace. Nakonec postupně omezujeme pomoc dítěti při umístění jeho rukou. Například se dotýkáme pouze jeho předloktí, abychom napomohli provedení gesta. Toto opakujeme, dokud dítě neudělá gesto samostatně. 
· Dej
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Obr. 4: Boardmaker

Cvičte dané gesto, abyste v dítěti vyvolali žádost o předmět. Je možné vytvořit situace, ve kterých je dítě nuceno o něco požádat. Například nabídněte dítěti malé množství svačiny a dříve než mu nabídnete více, počkejte, než udělá gesto „dej“. V případě potřeby využijte spontánního pohybu dítěte (elán pro vzetí předmětu), abyste přemístili jeho ruku, a zároveň mu říkejte slovo „dej“. Může se osvědčit držení předmětu nad hlavou dítěte, aby jej nemohlo 
uchopit, a aby natáhlo ruku směrem k danému předmětu. Toto gesto můžete procvičovat s míči, kostkami, autíčky, krabičkou na procvičování tvarů atd.

· Konec
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Obr. 5: Boardmaker

Jakmile se aktivita blíží ke konci, udělejte gesto pro „konec“ a vyslovte dané slovo, aby se tento moment zapsal do mysli dítěte. Toto gesto vydá konkrétní signál pro ukončení činnosti a usnadňuje přechod k jiné aktivitě. Dané gesto je užitečné jako prostředek k požádání o ukončení činnosti nebo k oznámení, že už dítě nechce v dané aktivitě pokračovat. Zpočátku může dospělý udělat gesto za dítě, pokud chce dítě ukončit danou činnost.

· Pomoc
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Obr. 6: Boardmaker

Toto gesto dítěti umožní jednat v problematické situaci. Abychom podnítili učení tohoto gesta, záměrně vytváříme situace, ve kterých si dítě samo neporadí. Například pokud chce dosáhnout na předmět, který je příliš vysoko nebo pokud se mu nedaří rozepnout tašku. Držíme se v jeho blízkosti, abychom mu mohli pomoci, jakmile se naskytne příležitost. Natáhneme mu 
ruku, abychom jej navedli k podání předmětu, a zároveň vyslovíme slovo 
„pomoc“, abychom mu naznačili jeho potřebu. Nečekejte, až se dítě 
rozčílí, abyste jej udrželi soustředěné. Pokud začne být úzkostné, okamžitě mu pomozte a zároveň naznačte jeho potřebu. 

· Nechci
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Obr. 7: Boardmaker

Nemluvící děti s pervazivní vývojovou poruchou mají často nedostatek prostředků k vyjádření nesouhlasu. Mnohdy místo aby řekly „ne“, odejdou nebo se rozčílí. Gesto „nechci“ takovému dítěti poskytne vhodnější metodu komunikace a umožní mu lépe sdělit odmítnutí a nesouhlas. Jakmile dítě projeví nespokojenost s nějakou činností, vezmeme jeho ruku a uděláme s ním gesto odstrčení ruky („nechci“). Dospělý tím pádem odpoví na toto gesto odstraněním nechtěného předmětu tak, aby důrazně vyjádřil vůli dítěte, popřípadě vysloví „nechci“. Pokud si dítě již osvojí gesto „ne“ pohybem hlavy, pokračujte v tomto gestu. Nicméně, používá-li dítě nepatřičná gesta (házení předmětu, bouchání dospělého), okamžitě se snažte vytvořit gesto „nechci“. 

Používání piktogramů


Je důležité, vybrat a používat jeden způsob vizuální komunikace, který by byl srozumitelný pro dítě. Účelem je především usnadnění procesu komunikace u těchto dětí.

Níže vidíte několik způsobů využití vizuálních doplňků pro zlepšení komunikace dítěte:

· Pro usnadnění porozumění může dospělý použít fotku (nebo něco 
jiného), aby doplnil svůj řečový projev, když chce dítě o něco požádat. Například: vyfoťte dítě, když se koupe a ukažte mu tuto fotku večer, když je čas právě na koupání. Stejná metoda může být použita na různé každodenní 
činnosti, což umožní oznámení a zjednodušení přechodu k činnosti.

· Vizuální doplněk použijeme, abychom dítěti pomohli v porozumění jednoduchým příkazům. Například: obrázek dítěte sedícího na židli, mu připomene, že má při jídle zůstat sedět.

· Obrázky můžeme nechat dítěti k dispozici, abychom jej tak podpořili v podávání žádostí. Například: můžeme nechat obrázek sklenice mléka na lednici. Dítě 
na něj bude moci ukázat nebo jej podat svému rodiči, pokud bude chtít pít mléko. Stejně tak můžeme pověsit fotku dítěte na toaletě nebo na dveře koupelny, aby ji dítě ukázalo, chce-li požádat, aby mohlo jít na toaletu.

· Rovněž je možné vytvořit tabulku s obrázky (na suchý zip) a dovést tak dítě k možnosti výběru podle svého přání. Nejoblíbenější a nejjednodušší na použití jsou tabulky s výběrem svačiny nebo hry. Důležité je postupně zvyšovat počet obrázků. 

Používání slov


Níže máte několik metod, jak podpořit mluvenou řeč u dětí:

· Abyste podpořili tvorbu zvuků a slov, pobízejte dítě, aby vokalizovalo zvuky 
při napodobování zvířat. Tato metoda přivede dítě k radostnému zvýšení intenzity jeho zvukové tvorby. Můžeme jej rovněž podnítit k napodobování nových zvuků, které obohatí jeho slovník. Je zároveň možné spojit některé zvuky s radostnými činnostmi, například „i“, když jej houpáme 
na houpačce, „o“, když nám spadne míč. Pokud dítě používá ke komunikaci jenom zvuky a žádná slova, dospělý může spojit slova a zvuky. Například: dítě si spojí zvuk „u“ se slovem džus. Použije-li dítě tento zvuk, aby požádalo 
o pití, dospělý odpoví správně se slovem džus, dokud jej dítě celé nezačne vyslovovat samo. Ze začátku je důležité pojmenovat předmět nebo činnost okamžitě při jeho konkrétním použití, abychom podpořili začlenění slova 
do reality, kterou představuje.

· Musíme dávat pozor na pokusy o verbální vyjádření dítěte. V situacích, kdy je možné dát smysl tomu, co slyšíme, je lepší odpovědět okamžitě, i když nejistě. To umožní dítěti vytvořit spojení mezi tím, co říká, a reakcí, kterou to vyvolá v jeho okolí.

· Jakmile dítě začne používat slova, není třeba vyžadovat, aby je používalo pokaždé, když o něco žádá. Na začátku musíme podněcovat mluvenou řeč 
a spojovat ji s úspěchem. Úzkost, vzniklá z konverzačních situací, může snížit schopnost používat již známá slova. Je lepší odměnit s nadšením spontánní pokusy dítěte o komunikaci.

· Pokud dítě používá dětský slovník nebo těžko srozumitelná slova, dospělý mu musí naznačit, že nerozumí a pomoci mu vyjasnit jeho sdělení (zopakovat 
to, co řeklo dítě ovšem v intonaci otázky; položit mu jednoduchou 
otázku; požádat jej, aby ukázalo, co chce). Gesto „čekat“ může být také 
použito, abychom mu naznačili, že nerozumíme, ovšem plně jej podporujeme. Některé děti používají svůj dětský slovník, který se jeví jako konverzace, postaví se před posluchače a drčí sérii nesrozumitelných slov. V takovém případě je dobré odpovědět se snahou o výměnu.  Zahájit konverzaci se zájmem 
o to, co vypráví a pokusit se interpretovat, co chce říct.
3
Analýza možností rozvoje komunikační schopnosti jedinců s PAS

3.1
Cíle a metodologie


Výzkumné šetření obsahuje dvě části. Nejprve byla vypracována část 
teoretická, která byla založena na překladu francouzské publikace. Poté byla vyhodnocena anonymní písemná anketa, která tvoří empirickou část výzkumného šetření.  


Hlavním cílem výzkumného šetření bylo analyzovat možnosti rozvoje komunikační schopnosti dětí s poruchami autistického spektra. 

Dílčími cíli v teoretické části výzkumu bylo:

· přeložit část francouzské publikace zabývající se problematikou komunikace dětí s PAS
· na základě přeložených pasáží sepsat praktické rady pro rodiče dětí s PAS
Dílčími cíli v empirické části výzkumu bylo:

· dle výsledků anketního šetření stanovit nejčastěji používané způsoby komunikace u dětí s PAS

· zjistit četnost používání prvků AAK

· zjistit zdroje informací používané rodiči


Výzkumné šetření v empirické části bylo založeno na anonymním anketním šetření, které bylo určeno pro rodiče dětí s poruchami autistického spektra. Anketa byla sestavena z 11 otázek. Otázky do anketního šetření byly vytvořeny na základě překladu části francouzské publikace, která se zabývá komunikační schopností dětí s pervazivními vývojovými poruchami, a jejich cílem bylo jeho doplnění o zkušenosti rodičů. Z důvodu získání většího množství informací od rodičů byly zahrnuty otázky uzavřené, polootevřené i otevřené. Anketa byla distribuována za pomoci organizace APLA-JM, která ji e-mailem rozeslala rodičům dětí s poruchami autistického spektra, kterými disponuje ve své databázi. Navráceno bylo 7 vyplněných anketových archů prostřednictvím e-mailu, 3 z nich byly naskenovány a přeposlány z APLA-JM. 

3.2
Charakteristika místa šetření

Výzkumné šetření probíhalo zprostředkovaně za pomoci Asociace pomáhající lidem s autismem (APLA-JM o. s.). Tato asociace vznikla v roce 2002 z iniciativy rodičů dětí s PAS a odborníků, kteří již pracovali na projektech občanského sdružení APLA ČR, sídlícího v Praze a s dalšími pobočkami v šesti regionech. APLA-JM o. s. je tedy jednou z těchto poboček se sídlem v Brně. V roce 2009 bylo zaregistrováno 110 členů. Jedná se o neziskové sdružení, které funguje díky několika stálým zaměstnancům 
a především řadě dobrovolníků. Cílem této organizace je vypracování systému podpory pro jedince s poruchami autistického spektra a jejich rodiny. Celkovým záměrem je zkvalitnění života těchto jedinců, které je možné uskutečnit na základě jejich podpory 
a integrace. Mezi služby poskytované asociací APLA-JM patří osobní 
asistence, poradenská činnost, vzdělávání, zájmové kroužky, rodičovské skupiny a řada dalších aktivit. (www.apla-jm.cz) 

3.3 
Vlastní šetření


Výzkumná část byla prováděna na základě písemné ankety (viz příloha č. 2) mezi rodiči dětí s poruchami autistického spektra. Dané šetření zjišťovalo nejčastěji používané způsoby komunikace, četnost využívání prvků AAK a využití zdrojů informací o daném postižení rodiči. 


Bylo navráceno 7 vyplněných anketních archů:
· ve všech 7 případech se jedná o chlapce ve věku 5,5 – 16 let
· průměrný věk chlapců se rovná 10,3 let

· diagnóza: 
v 6 případech dětský autismus 

2 se středně těžkou mentální retardací

1 vysoce funkční

1 středně funkční
2 není blíže určeno 


v 1 případě poruchy autistického spektra (není blíže specifikováno) se středně těžkou mentální retardací a praktickou slepotou

Rodiče měli téměř u každé otázky možnost doplnit to, co jim připadalo důležité nebo v anketě chybělo. Někteří rodiče této možnosti využili, jiní ne.



Níže jsou uvedeny výsledky písemné ankety.

1. Způsob komunikace
	Varianta
	Počet odpovědí

	Pouze verbálně
	2

	Verbálně s gesty
	1

	Verbálně s jinými prvky 

(piktogramy atd.)
	3

	Pouze neverbálně
	1

	Celkem
	7


Tab. 1 Způsob komunikace dítěte s PAS


Největší počet dotazovaných komunikuje s dítětem s PAS verbálně a využívá 
při tom jiné prvky jako například piktogramy. Jak je patrné z tabulky číslo 1. 
2 respondenti komunikují s dítětem pouze verbálně, 1 dotazovaný verbálně s využitím gest a 1 pouze verbálně. Všichni oslovení tedy na tuto otázku odpověděli. Někteří rodiče dále uvedli, že k verbální komunikaci využívají ještě kalendář s časovým rozvrhem aktivit, jiní zmiňují používání obrázků PECS. Zároveň ve specifickém případě chlapce s praktickou slepotou rodiče doplnili, že syn používá mp3 
přehrávač, např. při přechodu ze školy do družiny. Z tabulky č. 1 tedy lze 
usoudit, že verbální komunikace dětí s PAS bývá často doplněna vizuální stimulací.

2. Používaný systém AAK
	Varianta
	Počet odpovědí

	Piktogramy
	3

	Znak do řeči
	0

	Makaton
	0

	Bliss
	0

	VOKS a PECS
	2

	Žádný
	2

	Celkem
	7


Tab. 2 Používaný systém AAK



Z tabulky č. 2, na kterou odpověděli všichni dotazovaní, vyplývá, že nejčastěji rodiče doplňují verbální komunikaci piktogramy. 2 respondenti uvedli, že využívají VOKS a PECS pro usnadnění komunikace s dítětem a další 2 dotazovaní 
napsali, že nevyužívají žádný prvek ze systému AAK. Jak je zjevné z tabulky číslo 
2, znak do řeči, Makaton ani Bliss, nezmínil žádný z rodičů. Dále rodiče 
dodávají, že využívají konkrétních předmětů a obrázků nebo fotografií k umožnění komunikace. V této otázce se prokazuje tvrzení z otázky číslo 1, kdy rodiče doplňují komunikaci především vizuálními prvky, jako různými druhy obrázků a piktogramů.

3. Nejvíce vyhovující způsob komunikace 



Odpovědi na otázku číslo 3 nebyly dány možnosti výběru. Cílem bylo zjistit prvek AAK, který dítěti nejvíce vyhovuje, pokud jich využívá více. 
Většina rodičů upřednostňuje verbální komunikaci s doplňujícími prvky 
jako VOKS, PECS, piktogramy, obrázky, fotografie a jeden respondent uvádí užívání vlastní znakové řeči. Rodič dítěte s praktickou slepotou odpověděl, že využívají MP3 přehrávač s oblíbenými skladbami. Nejčastěji tedy rodiče využívají ke komunikaci s dětmi s PAS vizuální podpory.

4. Vlastní systém pomůcek

	Varianta
	Počet odpovědí

	Ano
	4

	Ne 
	3

	Celkem
	7


Tab. 3 Vlastní systém pomůcek


Otázka číslo 4 se zaměřila na užívání vlastních pomůcek. Z tabulky
 č. 3 vyplývá, že ve 4 ze 7 případů mají rodiče pro děti vytvořený vlastní systém pomůcek. 3 respondenti odpověděli na tuto otázku negativně. Někteří rodiče 
doplnili, že mají vlastní komunikační sešit s obrázky a fotografiemi, jiní rodiče dále uvedli, že využívají stolní kalendář, aby syn věděl, co bude dělat a kam půjde. Další rodiče zmiňují využívání vlastního komunikačního deníku. Z výsledků čtvrté otázky lze usoudit, že je často nezbytné vytvořit vlastní komunikační pomůcku individuálně 
pro každého jedince s PAS, protože jejich komunikace je pokaždé na jiné úrovni 
a každému vyhovuje jiný systém.

5. Zdroje informací

	Varianta
	Počet odpovědí

	Odborná literatura 
a časopisy
	6

	Internet
	4

	APLA či jiná organizace
	4

	Logoped
	4

	Škola
	1


Tab. 4 Zdroje informací



V otázce číslo 5 respondenti (viz tab. 4) zaškrtávali více možností, jak získávají informace o problematice poruch autistického spektra. Nejčastější odpovědí, kterou využilo 6 rodičů ze 7, byla odborná literatura a časopisy. Internet, APLA či jiná organizace a logoped byli možnosti, u kterých byla četnost zaškrtnutí 4, jak je patrné z tabulky číslo 4. Pouze jeden dotazovaný uvedl, že získává informace ze školy, kam dítě dochází. Cílem této otázky bylo zjistit, jaké jsou nejvyužívanější zdroje k získávání informací a jsou-li dostačující. Rodiče téměř vždy doplnili, že informace jsou dostačující.

6. Využívání zahraničních zdrojů
	Varianta
	Počet odpovědí

	Ano
	1

	Občas
	2

	Ne
	4

	Celkem
	7


Tab. 5 Využívání zahraničních zdrojů



Otázku číslo 6 (viz tab. 5), která zjišťuje využívání zahraničních zdrojů 
pro prohloubení znalostí v dané problematice, zodpověděl pouze 1 dotazovaný pozitivně. 
Ve 2 případech rodiče označují občasné využití zahraničních zdrojů. Jak je zřejmé z tabulky č. 5, většina respondentů (tedy 4) nevyužívá žádné zahraniční zdroje a tito rodiče doplňují, že nemají potřebu obracet se na zahraniční zdroje. Celkově lze 
tedy z výsledků této otázky prohlásit, že rodiče zahraniční zdroje užívají spíše 
zřídka, protože mají dostačující informace z těch českých, jak vyplývá z předcházející otázky. 
7. Odlišný způsob komunikace doma a ve škole
	Varianta
	Počet odpovědí

	Ano
	2

	Podobný 
	1

	Ne
	4

	Celkem
	7


Tab. 6 Odlišný způsob komunikace doma a ve škole



Z tabulky číslo 6 je patrné, že ve většině případů se způsob komunikace doma 
a ve škole od sebe neliší, uvedli tak 4 rodiče ze 7. Pouze 1 dotazovaný odpověděl, že je komunikace doma i ve škole podobná a zbylí 2 oslovení označili, že je způsob komunikace odlišný. Někteří respondenti doplnili, že ve škole dítě využívá k verbální komunikaci ještě VOKS a že je komunikace s rodinou spontánnější. Jiní rodiče odpověděli, že se snaží domluvit s mateřskou školou, aby byl způsob komunikace co nejpodobnější. Závěrem je tedy možné konstatovat, že se rodiče i škola snaží, aby byl způsob komunikace na obou místech obdobný.

8. Úroveň očního kontaktu



Otázka číslo 8 byla rovněž otevřená, aby rodiče mohli stručně popsat, jak a jestli vůbec probíhá oční kontakt. U chlapce se zbytky zraku nelze oční kontakt posoudit. Někteří rodiče uvedli, že dítě oční kontakt využívá v některých případech 
ke komunikaci, ale je třeba jej nacvičovat a pobízet dítě slovně k jeho užívání. 
1 respondent napsal, že zdokonalování očního kontaktu probíhá při každé prosbě či žádosti ze strany dítěte. Dítě musí dotazovaného oslovit a podívat se mu do očí, jinak není žádosti vyhověno. Další z rodičů sdělili, že je oční kontakt na velmi nízké úrovni a je 
navozen, pouze pokud dítě něco hodně chce. Jiný oslovený odpověděl, že dítě oční kontakt nenavazuje a špatně udržuje. Když ovšem dítě něco nutně potřebuje, podívá se na okamžik do očí. Nácvik probíhá při recitaci, kdy dítě sedí naproti rodiči a musí se mu dívat do očí. Z odpovědí na tuto otázku je patrné, že oční kontakt za účelem komunikace je u dětí s PAS těžko navázán a poté špatně udržen. Z toho důvodu je třeba jej nacvičovat při každé příležitosti dítě k očnímu kontaktu podněcovat slovně.
9. Používání gest
	Varianta
	Počet odpovědí

	Ano
	5

	Ne
	1

	Občas
	1

	Celkem
	7


Tab. 7 Používání gest



Na otázku číslo 9 (viz tab. 7) odpověděla většina respondentů 
pozitivně, konkrétně 5 ze 7. 1 dotázaný označil, že gesta využívají občas a 1 oslovený uvedl negativní odpověď. Někteří z řad rodičů ještě dodávají, že momentálně učí dítě napodobovat výrazy. Další rodiče připojují, že se dítě naučí gesta v konkrétní situaci a ty potom zůstávají, např. ukázání na předmět a další běžná gesta jako prosím a děkuji. Rodiče dítěte s praktickou slepotou uvádějí využití dotyků při prostorové orientaci. Z tabulky číslo 7 je tedy zjevné, že využití gest je častý způsob doplnění verbální komunikace u dětí s PAS.

10. Použití piktogramů
	Varianta
	Počet odpovědí

	Ano
	0

	Občas
	2

	Ne
	5

	Celkem
	7


Tab. 8 Používání piktogramů



Z tabulky č. 8 vyplývá, že většina respondentů (konkrétně 5) nevyužívá piktogramy jako způsob komunikace. Žádný z oslovených neodpověděl na tuto otázku kladně. 2 dotázaní označili možnost občas. V důsledku toho je zřejmé, že piktogramy jsou u těchto jedinců využívané zřídka. Někteří rodiče uvádějí využívání 3D předmětů u dítěte s praktickou slepotou, a další doplňují, že piktogramy nahrazují PECS, kde jsou obrázky hezčí a barevnější. Další respondenti dodávají, že dítě piktogramům nerozumí. Je třeba dodat, že rodiče neodpověděli ani v jednom případě pozitivně, protože často místo piktogramů používají barevnější obrázky PECS nebo VOKS.   
11. Využití počítačových programů (Brepta, Méďa)

	Varianta
	Počet odpovědí

	Ano
	0

	Občas
	1

	Ne
	6

	Celkem
	7


Tab. 9 Počítačové programy (Brepta, Méďa)



Údaje vyplývající z tabulky číslo 9 jasně ukazují, že počítačové programy nejsou nejčastějším prvkem doplňujícím komunikaci u dětí s PAS. 6 ze 7 dotazovaných počítačové programy nepoužívá vůbec a 1 pouze občas. Žádný respondent neodpověděl 
na tuto otázku pozitivně. 1 z rodičů uvádí, že používá jiné prostředky 
usnadňující komunikaci, jako webové stránky www.chytredite.cz a www.jablko.cz. Závěrem lze konstatovat, že počítačové programy nejsou příliš častým prvkem 
pro doplnění komunikace u dětí s PAS.



Vývoj komunikace 

 

Pro doplnění informací o komunikaci dítěte, rodiče v písemné anketě stručně vypsali vývoj komunikace. Někteří z nich uvedli, že vývoj komunikace u dítěte s poruchou autistického spektra je pomalejší než u intaktních dětí. Při nástupu do školy se ovšem komunikace zlepšila. Řeč je denně podporována vizuálními pomůckami, které představují podstatné věci jako jídlo, hygienu, rodinu. Předměty využívají zřídka. Pokud chce jít dítě ven, sedí v předsíni na křesle, pokud chce jíst, sedí v kuchyni, když se chce koupat, svléká si oblečení nebo bere dospělého za ruku, někam jej táhne a hláskuje.



Další respondenti sdělují, že dítě aktivně používá ve svých 9 letech 20 slov.



Dítě s praktickou slepotou mělo opožděný vývoj řeči a opakovalo poslední slovo (např. chceš kakao nebo mléko, odpověď mléko). Překvapivé použití souvětí 
vymizelo, nedokončuje věty a očekává doplnění, když něco chce, ozve se holou větou 
a po upozornění přidá prosím a oslovení. Sociálně je chlapec dobře laděn.



Další chlapec v 1,5 letech nemluvil, ve 2 letech říkal několik izolovaných slov bez smyslu (např. zvířátka – „dí“). Slova mama, tata zopakoval, ale ještě nechápal smysl označení osoby. Ve 3 letech se objevuje „bim-bam“ při hře s kyvadélkem, výrazy 
mama, tata již rodiče označuje. Ve 3,5 letech výrazná akcelerace, během 2 měsíců opakuje stovky slov, učí se písmenka, popíše obrazce, ukáže světadíly na glóbusu, ale ještě 
se nejedná o funkční komunikaci. Nyní během 2 let nastal postupný rozvoj funkční komunikace v rovině konkrétních věcí a přání. Chlapec se dobře adaptuje na nové podmínky, a pokud je motivován, dobře se učí. Slovní zásoba dle psychologa odpovídá věku.



Někteří rodiče uvádí, že jejich syn užívá pár základních slov jako ano a ne, která občas nejsou používána funkčně. Dále doplňují, že má dítě svůj vlastní „žargon“.



Jiní respondenti sdělili, že jejich syn zpočátku příliš nekomunikoval, používal jen minimum slov jako máma, táta, ne, auto a žil především ve vlastním světě. Nereagoval na své jméno, pouze pod záminkou bonbonu zareagoval. Později se jeho slovní zásoba rozšířila. Chlapec podstoupil řadu vyšetření, než byla stanovena diagnóza. Rodiče se synem absolvovali terapii pevným objetím, která velmi pomohla. Po terapii se chlapec začal zajímat o okolní svět, více komunikoval a jeho slovní zásoba se rozšířila. 
Pod vedením logopedky a speciálních pedagogů se chlapec zlepšil. V současné době 
(11,8 let) komunikuje verbálně bez problémů, občas použije nesprávný tvar slova 
nebo o sobě mluví ve 2. či 3. osobě. Užívání 1. osoby je nacvičováno.



Z odpovědí na otázku o vývoji komunikace lze soudit, že její vývoj je u každého dítěte individuální a nelze jej tedy generalizovat. U některých dětí je vývoj zpočátku normální, kdežto v jiných případech je výrazné opoždění patrné již od raného věku. Regres rovněž nenastane vždy a je velmi proměnlivý. Celkově je nutné se zaměřit na každého jedince samostatně a pozorovat jeho vývoj.

Závěry výzkumného šetření


Hlavním cílem výzkumného projektu bakalářské práce bylo analyzovat možnosti rozvoje komunikační schopnosti dětí s poruchami autistického spektra. Výzkum byl rozdělen na část teoretickou a empirickou. V teoretické části byly stanoveny následující dílčí cíle:   
1. 
překlad části francouzské publikace zabývající se problematikou komunikace dětí s PAS

Překlad části francouzské publikace byl realizován na počátku psaní bakalářské práce 
a v dalších částech z něj bylo vycházeno. Vzhledem k tomu, že se jednalo o příručku 
pro rodiče dětí s poruchami autistického spektra, byly zde především praktické rady 
a příklady, které mohou dobře posloužit i rodičům v České republice. Teoretické poznatky (viz podkapitola 2.2) lze využít pro rozšíření informací o daném postižení a zároveň své znalosti obohatit o náhled na problematiku komunikace dětí s PAS v jiné zemi. 

2. 
na základě přeložených pasáží sepsat praktické příklady pro rodiče dětí s PAS

Praktické příklady ve francouzské publikaci výrazně převažovaly nad teoretickými poznatky. V podkapitole 2.3 jsou tedy vypsány konkrétní příklady a jejich aplikace 
v praxi, které mají za cíl nejen rodičům, ale i odborníkům usnadnit navázání a zlepšení komunikace s postiženým jedincem. Nejprve jsou prezentovány první kroky 
při navázání komunikace a jejím udržení, dále jsou jednotlivé komunikační schopnosti rozepsány podrobněji. Následují techniky pro navázání a udržení očního 
kontaktu, i jak adresovat zprávu komunikačnímu partnerovi. Další část překladu věnovaná používání gest je doplněna o jejich znázornění; pokračuje používání piktogramů jakožto prvků vizuální podpory a jejich seskupování do komunikačních sešitů. Nakonec jsou uvedeny jednotlivé kroky pro podporu verbální řeči a používání slov.  

Praktické příklady byly v podkapitole 2.3 sepsány, rodiče i odborníci mohou tyto příklady použít jako inspiraci při nacvičování a zdokonalování komunikační schopnosti 
u dětí s PAS.

V empirické části, která byla vypracována na základě anketního šetření, byly vytyčeny tyto dílčí cíle:

1. stanovit nejčastěji používané způsoby komunikace u dětí s PAS

Z anketního šetření lze usoudit, že nejčastějším způsobem komunikace dětí s poruchami autistického spektra je verbální komunikace doplněná vizuální podporou. Nejvíce užívanými prvky vizuální podpory jsou piktogramy, fotky, obrázky i gesta. 
Přesto, že byl věk dětí jednotlivých respondentů různý, neverbální komunikace byla označena jako nejčastější způsob komunikace u jedinců s PAS pouze v jednom případě. V jediném případě rodič uvedl, že dítě komunikuje výhradně verbálně. Dle anketního šetření lze dále konstatovat, že komunikační schopnosti bývají téměř vždy u dětí s poruchami autistického spektra narušeny. Záleží především do jaké míry, dle které je třeba vybrat správný alternativní způsob, vedoucí ke zlepšení komunikačních schopností. Míra postižení je u každého jedince individuální, proto je třeba vybrat systém určený dítěti na míru nebo jej přímo pro něj vytvořit. Do výběru musí být zahrnuta řada dalších 
faktorů, jako schopnost okolí dítěte pracovat s daným systémem, motorické dovednosti dítěte s PAS a jiné smyslové nedostatky.  
2. zjistit četnost používání prvků AAK

Vzhledem k tomu, že bývá verbální i neverbální komunikace u jedinců s PAS téměř vždy narušena, je nezbytné vybrat vhodný prvek ze systému alternativní a augmentativní komunikace. Dotazovaní rodiče dětí s poruchami autistického spektra ve většině případů uvádějí využívání VOKS nebo PECS a jiných piktogramů, obrázků či fotografií, ze kterých jsou často vytvářeny komunikační deníky a tabulky. Děti s PAS se projevují stereotypním chováním, proto je důležité u některých používat „rozvrh“, kde je vyznačen denní harmonogram a plánované aktivity. Znak do řeči ani Makaton neuvedl žádný z rodičů. Dle anketního šetření lze tedy soudit, že tyto systémy nebývají u dětí s PAS nejčastěji využívanými. Používání gest oslovení rodiče neuvedli příliš často, ale v jiné otázce vyjmenovali řadu základních gest, které dítě ke komunikaci používá. Zřejmě jsou to gesta naučená a rodiče je nevnímají jako speciální způsob komunikace.

3. zjistit zdroje informací používané rodiči

Záměrem bylo zjistit, odkud rodiče dětí s PAS čerpají informace o daném postižení.  Rodiče uvedli, že v největším množství získávají informace z odborné literatury a časopisů a poté stejně často z internetu, od logopeda a od APLA či jiné organizace. Jeden rodič rovněž zaškrtl možnost získávání informací ze školy. Z anketního šetření bylo taktéž zjištěno, že rodiče téměř vůbec nevyužívají zahraniční zdroje a pokud ano, tak velmi zřídka. Někteří uvedli, že nemají potřebu hledat informace v zahraničních 
publikacích, protože jsou ty české dostačující.  

  Dále bylo zjištěno, že ve většině případů je v domácnosti i ve škole využíván stejný nebo velmi podobný způsob komunikace. Pro postižené dítě je důležité, aby nemuselo střídat a učit se dva rozdílné systémy. Proto je třeba, aby se škola s rodiči domluvila 
na nějakém vhodném řešení, které by z větší části vyhovovalo oběma, především ale dítěti s PAS.

Z otázky týkající se úrovně očního kontaktu vyplynulo, že u dětí s poruchami autistického spektra bývá téměř vždy narušen, a je třeba jej nacvičovat. Zřídka bývá oční kontakt navozen a bývá velmi krátký. Pokud je oční kontakt navozen, zpravidla neslouží ke komunikačnímu účelu. Z anketního šetření plyne, že je třeba oční kontakt neustále podporovat a dítě k němu vybízet.

V poslední otázce zaměřené na užívání počítačových programů pro usnadnění komunikace dětí s PAS většina dotazovaných tvrdí, že je nevyužívá nebo nezná. V případě, že respondenti uvedli užívání takových programů, jednalo se o používání pouze občasné.

V rámci vývoje komunikace u jedinců s poruchami autistického spektra bylo 
shledáno, že u každého dítěte je vývoj individuální, a nelze jej jednoznačně stanovit. 
U některých jedinců je zpočátku vývoj normální a najednou nastane regres. Vývoj u jiných jedinců je pomalejší od počátku. V některých případech se objeví náhlá 
akcelerace, kdy dítě opakuje velké množství slov, náhle nastane regres a používání slov vymizí. Někdy proto bývá obtížné odlišit vývoj takto postiženého dítěte od opožděného vývoje u dítěte intaktního. Z toho důvodu bývá diagnóza poruchy autistického spektra často stanovena opožděně. Z šetření je patrné, že některé děti neslyší na vlastní jméno. Rozvoji komunikace může rovněž prospět nástup do školy nebo terapie pevným obětím. 

Doporučení vyplývající z výzkumných závěrů
Z výsledků šetření plyne důležitost podpory a nacvičování komunikační schopnosti 
u dětí s poruchami autistického spektra. V případě, že dítě nezvládá verbální 
komunikaci, rodiče s odborníky by pro něj měli vybrat náhradní nebo doplňující 
systém komunikace. Rovněž rodiče dětí s PAS mohou využít některé praktické rady z přeložených pasáží francouzské příručky a aplikovat je přímo na své dítě. 
Kapitola, zabývající se gesty, je rovněž doplněna jejich znázorněním, které by mělo danou problematiku zpřístupnit pro jedince s autismem. Dále by bylo vhodné pokračovat v dokončení překladu již zmiňované francouzské publikace, ačkoliv rodiče uvádějí, že mají dostačující informace. Další překlad by mohl být přínosný i pro odborníky. Rovněž by mělo být překládáno větší množství publikací z jiných jazyků, které by obohatily problematiku poruch autistického spektra v České republice o zahraniční zdroje. 

Závěr


Bakalářská práce na téma Analýza a rozvoj komunikační schopnosti dětí s poruchami autistického spektra je rozdělena na část teoretickou a praktickou. 


 Teoretická část tvoří první kapitolu, ve které je vymezena problematika poruch autistického spektra, jsou zde uvedeny nejčastější symptomy a klasifikace. Dále první kapitola obsahuje specifika komunikace jedinců s PAS a prvky systému alternativní 
a augmentativní komunikace. Tato kapitola byla vypracována na základě analýzy odborné literatury. Další dvě kapitoly představují praktickou část práce. Teoretická část výzkumného projektu je obsažena v druhé kapitole, kde jsou sepsány teoretické poznatky i praktické příklady komunikace dětí s poruchami autistického spektra vycházející z překladu francouzské publikace. Poslední kapitola je věnována empirickému výzkumu, který byl založen na anonymním anketním šetření u rodičů dětí s PAS.   


Dle překladu určitých pasáží francouzské publikace, zabývající se dětmi 
s poruchami autistického spektra, lze konstatovat, že v dané publikaci převažují praktické rady pro rodiče dětí s PAS. Rodiče mohou tuto příručku využít 
k usnadnění komunikace s dětmi s autismem. V dané kapitole lze najít rady, jak navázat a udržet komunikaci s dítětem. Anketní šetření vycházelo z překladu francouzské publikace a jeho otázky směřovaly na zjištění vývoje komunikačních schopností 
u jedinců s PAS. Z výsledků šetření lze vyvodit, že komunikační schopnost je narušena téměř vždy a je třeba ji neustále podporovat a podněcovat. Právě praktické rady mohou rodiče čerpat z francouzské příručky. Ve většině případů oslovení uvedli, že verbální komunikaci doplňují vizuální podporou a prvky AAK, které jsou pro dítě s poruchami autistického spektra často důležitým prvkem pro rozvoj komunikační schopnosti. Nejčastěji respondenti zmiňovali obrázky, fotografie a následné využití komunikačních deníků, VOKS a PECS. Jelikož se jedná o poruchu, která se u každého jedince projevuje na jiné úrovni, je třeba na ně nahlížet individuálně, proto jsou pro děti s PAS často vytvářeny vlastní pomůcky, které jsou přizpůsobeny konkrétnímu jedinci. Jako zdroje informací rodiče téměř vždy využívají české zdroje a uvádějí, že nemají potřebu studovat i ty zahraniční, protože jsou informace dostačující. Získávají je z odborné literatury, internetu, APLA či jiné organizace, od logopeda a školy. Každý jedinec s poruchami autistického spektra je jiný, a proto je třeba tak na něj nahlížet a poskytovat mu podporu určenou přímo jemu na míru.


Nelze ovšem u tak malého vzorku dotazovaných jednoznačně konstatovat všeobecné závěry. Ačkoliv je vzorek dotazovaných poměrně malý, odpovědi respondentů byly často obsáhlé a umožnily mi rozšířit pohled na danou problematiku. Rodiče tak poskytli velmi cenné informace, které byly v práci využity. Rovněž byl 
pro mě obrovským přínosem překlad publikace, který mě obohatil především 
o praktické rady při nacvičování komunikace dětí s PAS.
Shrnutí


Bakalářská práce se věnuje problematice komunikační schopnosti dětí s poruchami autistického spektra. 


Práce je rozdělena do tří kapitol. První kapitola se zabývá teoretickým vymezením poruch autistického spektra. Dále se zaměřuje na symptomatologii a klasifikaci daných poruch. Následující dvě kapitoly tvoří praktickou část bakalářské práce. Druhá kapitola je založena na překladu francouzské publikace, která se zabývá pervazivními vývojovými poruchami a slouží především jako příručka pro rodiče. Tato kapitola tedy obsahuje teoretické poznatky, ale hlavně praktické příklady navození a zlepšení komunikační schopnosti dětí s PAS. Třetí kapitola je věnována vlastnímu šetření, které bylo založeno na anketním šetření prováděném u rodičů dětí s poruchami autistického spektra. 


Cílem práce bylo analyzovat možnosti rozvoje komunikační schopnosti jedinců s PAS. Dílčí cíle se soustředily na sepsání praktických rad pro rodiče, které vychází z překladu francouzské publikace. V empirické části výzkumného projektu, cíle vycházely z anketního šetření a byly zaměřeny na nejčastěji používané způsoby komunikace u dětí s PAS, četnost používání prvků AAK a na zdroje informací 
o postižení pro rodiče.

Summary


The bachelor thesis deals with the communication skills of children with Autism Spectrum Disorders.


The thesis is divided into three chapters. The first chapter deals with the theoretical definition of autism spectrum disorders and it focuses on symptomatology and classification of the disorders. The following two chapters are dedicated to the practical part of the thesis. The second chapter is based on a translation of French publication dealing with Pervasive developmental disorders and is primarily used as 
a guide for parents. This chapter contains theoretical knowledge, but also practical examples how to induce and improve communication skills of children with ASD. The last chapter is dedicated to the research, which was based on a survey conducted among parents of children with autism spectrum disorders. 


The main aim of this thesis was to analyze the possibilities of development of communication skills of children with ASD. Partial aims focused on making a list of practical recommendations for parents, which works on the translation of French publication. The aims in the empirical part of the research project were based on the survey and focused on the most commonly used methods of communication of children with ASD, the frequency of use of the forms of Augmentative and alternative communication (AAC) and the sources of information about this disability used by parents.
Seznam literatury

BAZALOVÁ, B. Poruchy autistického spektra: v kontextu české psychopedie. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2012, 278 s. ISBN 978-802-1059-306.
BONDY, A., FROST, L., Vizuální komunikační strategie v autismu. Praha : Grada, 2007. 129 s. ISBN 978-80-247-2053-1.

ČADILOVÁ, V., JŮN, H., THOROVÁ, K. Agrese u lidí s mentální retardací a s autismem. Vyd. 1. Praha : Portál, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3673-192.
Francouzsko-český, česko-francouzský velký slovník: [--nejen pro překladatele]. 2. vyd. Brno : Lingea, 2011, 1471 s. ISBN 978-808-7471-319.
GILLBERG, Ch., PEETERS, T. Autismus - zdravotní a výchovné aspekty : výchova a vzdělávání dětí s autismem. Vyd. 3. Praha : Portál, 2008, 122 s. 
ISBN 978-80-7367-498-4.
HRDLIČKA, M., KOMÁREK, V. Dětský autismus : přehled současných poznatků. Vyd. 1. Praha : Portál, 2004, 208 s. ISBN 80-7178-813-9.
JANOVCOVÁ, Z., Alternativní a augmentativní komunikace. Brno : Masarykova univerzita, 2010. 52 s. ISBN 978-80-210-5186-7.

JELÍNKOVÁ M., Autismus I. Problémy komunikace dětí s autismem. Praha : Institut pedagogicko-psychologického poradenství ČR, 1999. 10 l. 

JELÍNKOVÁ M., Autismus II. Problémy v sociálních vztazích dětí s autismem. Praha : Institut pedagogicko-psychologického poradenství ČR, 2000a. 19 l.

JELÍNKOVÁ, M., Autismus III. Problémy s představivostí u dětí s autismem. Praha : Institut pedagogicko-psychologického poradenství ČR, 2000b. 14 l. 
KNAPCOVÁ, M. Výměnný obrázkový komunikační systém – VOKS. Praha : IPPP ČR, 2006. s. ISBN 978-80-86856-14-3.
KUBOVÁ, L., PAVELOVÁ, Z., RÁDKOVÁ, I. Znak do řeči. Praha: Tech-Market, 1999, 87 s. ISBN 80-861-1423-6.
LAUDOVÁ, L., Augmentativní a alternativní komunikace. In: ŠKODOVÁ, E., JEDLIČKA, I. Klinická logopedie. Praha : Portál, 2003. 616 s. 
ISBN 978-80-7367-340-6.
MINEAU, Suzanne. Troubles envahissants du développement: guide de stratégies psychoéducatives à l'intention des parents et des professionnels : (enfants non verbaux ou avec un début d'acquisition du langage). Montréal : Éditions du CHU Sainte-Justine, 2006. 63 s. ISBN 2-89619-032-5.

PEČEŇÁK, J. Diagnostika dětského autismu. In LECHTA, V. a kol., I. Diagnostika narušené komunikační schopnosti. Praha : Portál, 2003. ISBN 80-7178-801-5.
PEETERS, T. Autismus – od teorie k výchovně-vzdělávací intervenci.  Praha : Scienta , 1998.  169 s. ISBN 80-7183-114-X.

RICHMAN, S. Výchova dětí s autismem: aplikovaná behaviorální analýza. Praha : Portál, 2006. 127 s. ISBN 80-7367-102-6.

SCHEJBALOVÁ, Z. Česko-francouzský a francouzsko-český slovník základní terminologie speciální pedagogiky. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2009. 195 s. 
ISBN 978-802-1050-723.
SCHOPLER, E., REICHLER, R. J., LANSING, M. Strategie a metody výuky dětí s autismem a dalšími vývojovými poruchami: příručka pro učitele i rodiče. Vyd. 2. Praha : Portál, 2011. 271 s. ISBN 978-807-3678-982.
STRAUSSOVÁ, R., KNOTKOVÁ, M. Průvodce rodičů dětí s poruchou autistického spektra: jak začít a proč. Vyd. 1. Praha : Portál, 2011. 136 s. ISBN 978-80-262-0002-4.
STRUNECKÁ, A. a kol. Přemůžeme autizmus? : průvodce pro rodiče, použitelný i pro pediatry, psychiatry a všechny obětavé bytosti, které se snaží pomáhat dětem s autismem. 1. vyd. Blansko : Miloš Palatka - ALMI, 2009. 263 s. 
ISBN 978-809-0434-400.
THOROVÁ, K. Poruchy autistického spektra: dětský autismus, atypický autismus, Aspergerův syndrom, dezintegrační porucha. Vyd. 1. Praha : Portál, 2006. 456 s. 
ISBN 80-7367-091-7.
VERMEULEN, P. Autistické myšlení. Vyd. 1. Praha : Grada, 2006. 130 s.
ISBN 80-247-1600-3.
VÍTKOVÁ, M. Integrativní speciální pedagogika: Integrace školní a sociální. Brno : Paido, 2004. ISBN 80-7315-071-9.
VOCILKA, M. Autismus. Praha: Tech-Market, 1996. 116 s. ISBN 80-902-1343-X.
Internetové zdroje:
Asociace pomáhající lidem s autismem. APLA-JM o.s. [online]. c1999-2003 [cit. 20. března 2013]. Dostupné na World Wide Web: <http://www.apla-jm.cz/index.php?ID=6>.
Počítačový program Boardmaker. Dostupný z World Wide Web: <http://www.mayer-johnson.com/boardmaker-software>, cit. 10. 4. 2013.

Seznam příloh
Příloha č. 1: Porovnání klasifikačních systémů MKN-10 a DSM-IV

Příloha č. 2: Anketa

	MKN – 10 (ICD – 10), 1992

Světová zdravotnická organizace
	DSM – IV, 1994

Americká psychiatrická asociace

	Dětský autismus F84.0

Childhood autism
	Autistická porucha

Autistic disorder

	Rettův syndrom F84.2

Rett’s syndrome
	Rettův syndrom

Rett’s syndrome

	Jiná dezintegrační porucha v dětství F84.3

Other childhood desintegrative disorder
	Dětská dezintegrační porucha

Childhood desintegrative disorder

	Aspergerův syndrom F84.5

Asperger’s syndrome
	Aspergerova porucha

Asperger disorder

	Atypický autismus F84.1

Atypical autism
	Pervazivní vývojová porucha dále nespecifikovaná

Pervasive developmental disorder not otherwise specified – PDD-NOS

	Jiné pervazivní vývojové poruchy F84.8

Other pervasive developmental disorders
	

	Pervazivní vývojová porucha, nespecifikovaná F84.9

Pervasive developmental disorder,unspecified
	

	Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby F84.4

Overactive disorder associated with mental retardation and stereotyped movements
	Není ekvivalent
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Tab. 1: Bazalová, B, 2012, s. 29. 
Příloha č. 2: Anketa
V Brně dne 1. 3. 2013

Vážení rodiče,

Studuji speciální pedagogiku a francouzský jazyk na Pedagogické fakultě Masarykovy univerzity. Právě píši bakalářskou práci, která se zabývá komunikací dětí s poruchami autistického spektra. Hlavní část mé práce tvoří překlad francouzské publikace určené pro rodiče dětí s PAS i odborníky. V této publikaci najdete rady a tipy, jak s dítětem komunikovat (piktogramy, gesta atd.). Francouzskou knihu jsem si vybrala, protože mě zajímá, jak na danou problematiku nahlíží v jiné zemi, jaké jsou jejich metody.

Pro získání informací přímo od rodičů, bych Vás tímto chtěla poprosit o vyplnění ankety, která se zaměřuje na komunikaci a její vývoj u Vašeho dítěte. Jedná se o několik otázek, které vychází právě z dané publikace a budou součástí mé bakalářské práce.   

Pokud budete mít zájem, velmi ráda Vám svou bakalářskou práci, po jejím hodnocení, pošlu. 

Snažila jsem se otázky strukturovat stručně, aby Vám nezabraly mnoho času, pokud budete chtít cokoliv dopsat či upřesnit, budu nesmírně ráda. 

Vím, že Váš čas je drahocenný a proto se předem omlouvám, že Vás tímto úkolem zatěžuji a pochopím, pokud se Vám do ankety nebude chtít. O to víc ale ocením, pokud se do vyplňování pustíte a odpovědi mi zašlete. Za každou Vaši odpověď, připomínku či nápad budu opravdu moc vděčná.
Prosím Vás o vrácení vyplněné ankety co nejdříve, ideálně do 20. 3. 2013. 

Děkuji za Váš čas a spolupráci.

Se srdečným pozdravem Kateřina Juklová

1. Jakým způsobem komunikujete se svým dítětem?

a) pouze verbálně

b) verbálně s gesty

c) verbálně s jinými prvky (piktogramy atd.)

d) pouze neverbálně

…………………………………………………………………………………….
2. Využíváte nějaký prvek ze systému AAK (Alternativní a augmentativní komunikace)? Proč jste si jej vybrali?
a) Piktogramy

b) VOKS 

c) PECS

d) Znak do řeči

e) Makaton

f) Bliss

g) Jiný: …………………………………………………………………………….

3. Jaký systém (způsob komunikace) dítěti nejvíce vyhovuje (pokud jich používá více)?

4. Máte vytvořený nějaký vlastní systém pomůcek sloužících ke komunikaci? Jaký?
a) Ano

b) Ne

c) Občas


…………………………………………………………………………………….
5. Kde čerpáte informace, jak komunikovat? Jsou dostačující?
a) Odborná literatura a časopisy

b) Internet

c) APLA či jiná organizace

d) Logoped

e) Jiný: ………………………………………………………………………………..

6. Využíváte i zahraniční zdroje?
a) Ano

b) Občas

c) Ne 

7. Je způsob komunikace ve škole odlišný od způsobu komunikace doma s rodinou?
a) Ano

b) Ne 

c) Podobný

8. Na jaké úrovni je oční kontakt dítěte? Využívá jej za účelem komunikace? Jakým způsobem jej zdokonalujete?
9. Používáte při komunikaci nějaká gesta? 
a) Ano

b) Ne

c) Občas 

10. Používáte ke komunikaci piktogramy?

a) Ano

b) Ne 

c) Občas 

11. Využíváte počítačové programy (Brepta, Méďa)?
a) Ano

b) Ne

c) Občas 

Věk dítěte: 

Diagnóza: 

Vývoj komunikace (stručný popis): 
Děkuji za Vás čas a vyplnění ankety. Veškeré uvedené informace budou zveřejněny anonymně. 


