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UvoD

Aktudlnim tématem v dnesni dobé je inkluze déti s poruchou autistického spektra (dale jen
PAS) do bézné spoletnosti. Abychom v3ak témto détem mohli poskytnout stejné podminky
pro vzdélani, popf. vzdélavani v bézném proudu Skolstvi, je nutno témto détem porozumét,
a to alespon na urovni oboustranné komunikace. To co vzajemnému porozuméni muze
pomoci, jsou pravé moznosti podpory komunikacénich schopnosti i za podpory IT. MoZnosti
podpory komunikace a celkovy rozmach alternativni a augmentativni komunikace (ddle jen
AAK) komunikace je nesporny. Autorka se rozhodla v rdmci bakalarské prace zaméfit pravé
na oblast podpory komunikaénich dovednosti u déti s PAS v predskolnim véku. Divodem
volby bylo také to, Ze aktualné studuje obor: Specidlni pedagogika Intervence se zamérenim
na ortokomunikaci a toto téma je ji blizké i proto, Ze se zajima o moznosti komunikace
a rozvoje osobnosti jedincli s PAS. Také je to obdobi, kdy miZzeme asi nejvice z pohledu
vyvoje jedince ovlivnit jeho komunikacni dovednosti, a tim mu pomoci najit cestu
k oboustrannému porozuméni, k vyjadieni vlastnich nazord a pocitl. Cimi lze vytvaret
vhodnéjsi podminky pro zaclenéni se do spoleCnosti, tak aby tento proces byl co
nejuspésnéjsi.

Teoretickd ¢ast bakalarské prace je rozdélena do tfech kapitol. V prvni kapitole autorka
pojednava o komunikaci z pohledu druht komunikace a jejich mozZnosti. A to komunikace
verbalni, neverbalni a jejich podpora a systémy AAK. V druhé kapitole se autorka vénuje
tématu poruch autistického spektra a jeho rozdéleni. Informace o autismu se zamérenim
na détsky autismus a atypicky autismus z pohledu terminologie, diagnostiky MKN—-10, DSM-
5 a triddy problémovych oblasti autismu. V posledni kapitole teoretické ¢asti se autorka
vénuje moznostem podpory AAK a systémového zajisténi komunikacnich kompetenci déti

s PAS.

Praktickd c¢ast je realizovdana kvalitativnim  pfistupem za pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor probihal se tfemi zdkonnymi
zastupci déti s PAS, ktefi splfiovali podminky pro vyzkumné Setfeni, jenz si autorka nastavila.
Vyzkumné Setfeni bylo nastaveno pro oblast Prahy, Prahy - zdpad a Prahy — vychod. Hlavnim
dlvodem vybéru mista byl predpoklad autorky o vétSich mozZnostech v nabidce sluzeb

podpory komunikace déti v ramci organizaci a sdruzeni.



Cilem bakalarské prace je popsat moznosti komunikace, které maji déti s PAS, jejich rodice
a nejblizsi okoli. Autorka pomoci deskriptivni metody sdéluje ndzory ucastnik(i vyzkumného
Setfeni v oblastech, které se zaméruji na diagnostiku jeji véasnost a dostupnost pro klienta,
kooperaci rodiny a odbornik(i, pouzivani AAK a jejich limity v rdmci pouZitelnosti. Zjisténim
téchto informaci autorka sleduje starosti, strategie a prekazky, které rodice resSi v rdmci
komunikace jejich déti. A zamysli se nad moZnymi opatfenimi, ktera Ize nastavit v rdmci této

problematiky.



TEORETICKA CAST

V prvni ¢asti bakalarské prace autorka uvadi témata, bez jejichZ znalosti nelze realizovat
praktickou ¢ast. Teoreticka vychodiska jsou rozdélena do tfech kapitol, jenZ jsou podloZena
nazory nékterych autor(. Prvni ¢ast pojednavd o komunikaci v obecné roviné — druhy
a zplUsoby komunikace véetné samostatného pojmu komunikace. Druha kapitola se zabyva
teoretickym vymezenim PAS a posledni kapitola je o moZnostech podpory komunikace

v ramci CR.



1 KOMUNIKACE A KOMUNIKACNI KOMPETENCE

Kapitola obsahuje informace o komunikaci z pohledu etymologického se zamérfenim
na vysvétleni nutnosti komunikovat, vyvoje fylogenetického a ontogenetického v pojeti
riznych autorli v ramci jednotlivych stadii vyvoje komunikace. Vymezuje druhy verbdilni,
neverbdlni, alternativni a augmentativni komunikace, které Ize pouZivat pro déti s poruchou
autistického spektra. Ddle popisuje komunikacni kompetence, které musi jedinec splriovat pro

moZnost komunikovat s okolim. A problematiku narusené komunikacni schopnosti.

Klenkova (2006) uvadi komunikaci (z lat. communicatio, jenZ lze chapat jako sdélovani, ale
také jako prenos, spolecenstvi, participace) jako obecné lidskou schopnost vyuZivat vyrazové
prostfedky k vytvareni, udrzovani, ale také k péstovani vztahl. Kazdy clovék ma jinou
predstavu, co komunikace znamena. Vybiral (in ByteSnikova 2012) se pfiklani k nazoru, zZe
komunikace je snaha o vyvolani vdruhém predstavu vyznamu na zakladé jazykovych
pravidel, které spojuji symboly a vyznamy. Je to proces dorozumivani, spolecensky styk,
ktery ma za cil vyménu myslenek mezi komunikanty. Slowik (2010) se vyjadfuji o komunikaci
jako o dorozumivani ve smyslu vymeény informaci a dorozumivani feci. Jde o specificky
zpusob komunikace, kterou vyuziva Clovék pro dorozumivani, vzdjemné kontakty a vztahy
ve spolecenstvi. Podstatou komunikace je stimul ke sdileni, sdéleni a dopad tohoto sdéleni
na prijemce, ¢imz komunikace nabyva svého smyslu. Novosad (2000) komentuje komunikaci
jako nositele déni ve spole€nosti s rozliSenim na komunikaci pfimou (face to face) a
neprimou (vyuziva urcity symbolicky systém, tzn. je zprostfedkovana ,treti“ osobou nebo

vyuziva jiné komunikaéni prostredky).

Dle Vybirala (in ByteSnikovd 2012) jsou funkce lidské komunikace informovat, instruovat,
presvédcit, vyjednat a domluvit, pobavit, kontaktovat a predvést se. K dalSimu rozdéleni
komunikace Sovak (in Bytesnikova 2012) diferencuje komunikaci intraindividualni,
extraindividualni a interindividudlni. Pokud shrneme zakladni komponenty, které jsou
charakteristické pro komunikaci jedince Ize konstatovat, Ze komunikace je vyména myslenek
a ideji verbalni i neverbalni cestou, moZnost porozuméni jednotlivce v(ci ostatnim

komunikantdm a opacné, prenos informaci a moci.



1.1 Fylogeneze a ontogeneze reci

Wundt (in Krahulcova 2013) tvrdi, Ze plvod a vyvoj lidské feci je predmétem zkoumani
predevsim lingvistickych oborl, které se zaméruji na jazyk, a tim se dostdvaji i k otdzkam
fylogeneze lidské reci. Popisuje dlouhodoby vyvoj feci, ktery probihal v postupnych stadiich
ruku v ruce s vyvojem lidského chovani. Mluvime-li o feCovych stadiich, mame predevsim na
mysli stadium projevové, vybavovaci a komunikacné dorozumivaci. Neubauer (2018)
podotyka, Ze vyvoj reci je neoddélitelnou soucasti déju v ontogenezi kazdého jedince. Jedna
se o pfirozeny zpUlsob osvojovani porozumeéni, vyjadrovani a pouzivani komunikace ve viech
formach. Pricha (2011) rozdéluje ontogenezi na prenatadlni obdobi, obdobi budovani
pocatecniho jazykového inputu, pocatecni stadium vyvoje feci. Dulezitym milnikem je
pochopeni symbolického vyznamu feci, tedy pouZzivani slov za urcitym ucelem a posledni je
obdobi konstruovani jazykové kompetence déti. Vtomto obdobi vyznamné roste slovni
zasoba a jsou rozvijeny predevSim gramatické struktury. Krahulcova (2013) déli vyvoj reci
na jednotliva stadia, néktera se prolinaji a nelze je plné urcit. Jina nasleduji po sobé, avsak pfi

spravném vyvoji nelze jednotliva stadia preskocit nebo prohodit.
Jedna se o:

= Stadium kfiku - jednda se o projevy reflexniho kfiku. Je kratky a neurcité modelovany,
malého hlasového rozsahu.

= Vyraz libosti a nelibosti — cca Sesty tyden jina intenzita rozsah, tvrdy hlasovy zacatek,
druhy az treti mésic mékky zacatek spokojené broukani zde je souvislost s fyziologickym
vyvojem. Objevuje se napodoba.

= Stadium zvatlani — rozvoj psychiky — pozoruje okoli.

= Napodobovaci obdobi - druhd polovina prvniho roku napodoba pohybd, mimika,
napodobeni slySeného — pfi ndpodobé se vytvafi sekundarni okruh Fedi, okruh
motoricko-kinesteticko-akusticky.

= Stadium rozuméni rfeci - posledni pfipravné stadium, které zahajuje vlastni vyvoj fedi
ditéte, za rozumeéni je povazovano i to pokud dité na slySeny zvuk vykona pfislusny
pohyb (otoceni za predmétem, poprosi, udéld ,paci, paci, jak jsi veliky“ atd.).

= Stadium vlastni vyvoj fe¢i — z psychologického hlediska se jedna o snahu po aktivnim

mluvnim projevu.
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TentyZ autor dale zminuje vyvoj reci ditéte, je tfreba sledovat v souladu s celkovym fyzickym
vyvojem, vyvojem psychiky, a se zfetelem na mnohotvarné podminky vytvarené dynamikou

zevniho prostredi.

Lechta (in ByteSnikova 2012) povaZuje za velmi dlleZité, ba pfimo klicové obdobi do 6 let
véku ditéte, pficemz v obdobi mezi tfetim az ctvrtym rokem probiha vyvoj nejrychleji. Dité se
snazi stale vice komunikovat s okolim, proto je vtomto obdobi dilezité zvysené mnozstvi
kontaktd, oslovovani, opakovani Zvatlani a citlivy pfistup rodic. Pokud tomu tak neni, vyvoj
reci se zpomaluje, popft. je nepfiznivé ovlivnén. K rozdéleni vyvoje feci na vyvojové faze pro

snadnéjsi orientacni posouzeni feli se tentyZ autor vyjadfil i v knize Klenkové (2006), pficemz

vvvvvv

=  obdobi pragmatizace — do prvniho roku Zivota;
=  obdobi sémantizace — prvni aZ druhy rok Zivota;
=  obdobi lexémizace — druhy az tfeti rok Zivota;

=  obdobi gramatizace — tfeti az Ctvrty rok Zivota;

=  obdobi intelektualizace — po ¢tvrtém roce Zivota.

Po prvnim roce zivota nastupuje pocatek vlastniho vyvoje reci. Jiz v tomto obdobi jsou dle
autord Ri¢an a kol. (2006) patrné lehké odchylky od vyvoje pfi pozdé&jsi diagnostice autismu
v populaci. MiZeme zde sledovat nékolik teorii, jako jsou kognitivni teorie. Nejvyznamnéjsi
se jevi jako koncepce teorie mysli, teorie centrdlni koherence, integrativni teorie, teorie
intersubjektivity, cozZ je integrace kognitivni a emocni teorie - paralelni cesty - ja — véc a ja -
ty a také poruchy exekutivnich funkci. Autofi témito teoriemi vysvétluji psychologickou

stranku autismu.

1.2 Verbalni a neverbalni komunikace

Hadj-Moussova (2019) sdili nazor, Ze fe¢ a verbalni komunikace probiha za pomoci reci a
slov. Pficemz specificka lidska forma komunikace je mluvend a psana rec. Jednd se o socidlné
ziskany systém zvukovych a grafickych vzorca, které jsou vazany na kulturné sdileny vyznam.
Avsak v ramci sdileného jazyka existuje také fada odliSnych variant, z nichZ kazda subkultura
si vytvari svij specificky slovnik a systém vzajemné provazanych vyznamu a asociaci (napf.
slang pocitacovych odbornikd). Tato variabilita posiluje pocit skupinové sounalezitosti, ale

také mohou zplisobovat Sumy v komunikaci.
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Neverbalni (nonverbalni) komunikace je nedilnou soucasti komunikace verbalni
a v nékterych pripadech lze porozumét presné verbalnimu sdéleni pouze v kontextu
s neverbalnimi projevy. Klenkova (2006) upozoriiuje, Ze se jedna o komunikaci ontogeneticky
a fylogeneticky starsi, kterd ma vysokou vypovédni hodnotu a srozumitelnost, avsak podléha
spolecenskému kodexu v dané spolecnosti a vykazuje co do provedeni, ¢etnosti a vyznamu
nonverbalnich projevl znacné individualni etnické, mezindrodni a geografické odlisSnosti.
Zdkladem porozumeéni je schopnost Clovéka rozpozndvat vyrazy nebo gesta jako znaky
urcitych vnitfnich stavd. Nékteré vyrazy chapeme na zdakladé vrozenych mechanisma -
predevsim smich, hnév a udiv. Jiné jsou nauceny, a proto mohou byt kulturné ovlivnény.
Autofi Valenta a kol. (2013), Novosad (2000) se priklanéji k nazoru, Ze soucasti neverbalni
komunikace je i Uprava zevnéjsku a prostredi, soucdsti projevl neverbdlni komunikace je
mimika, kinezika, o¢ni kontakt, paralingvistika, proxemika, haptika, gestika, chronemika, ale i
neurovegetativni projevy jako poceni, zrudnuti, a také manipulace s predméty napf. posun

hrnku s kavou, cigareta, bryle apod.

V procesu komunikace je nutné zohlednit prvky, jenz komunikaci ovliviiuji. Novosad (2000)

déli zakladni prvky komunikacniho fetézce na:

= zdroj— komunikator;

= urceni (komunikant, cil);

= sdéleni;

= realizacni okolnosti (prostiedky, komunikacni situace, uzivany komunikacni systém,
komunikacni kanal);

=  komunikaéni Sumy.
1.3 Moznosti podpory komunikacnich kompetenci

Valenta a kol. (2013) sdili nazor, Ze komunikace je jednim z nejvyznamnéjsich prostredkd,
slouzicich k socializaci a enkulturaci ¢lovéka. Je to nastroj mysleni, pokud je tato dovednost
oslabena, dochdazi ke zméné chovani po strance psychosocialni, a to z pohledu jedince
i pecujicich osob. Jak zminuje Krahulcova (2012) komunikacni ¢innost jednotlivce, ktera je
realizovana prostiednictvim jazyka je fe€. Jazyk je specifickd vlastnost urcité vymezené
skupiny lidi, diky niz mUzeme sdélovat a ziskavat informace, a to formou pisemnou

i zvukovou. Jazyk podléha zakonlm sémantickym, gramatickym, fonologickym a fonetickym,
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které jsou platné pouze pro ten jazyk, jimzZ se ridi prislusna etnicka ¢i jind skupina. Je to
primarni prostfedek komunikace a myslenek. Novosad (2000) zminuje v komunikaci nutnost
uzivani jazyka, popf. znakového systému, ktery je pro komunikanta i komunikatora
oboustranné srozumitelny. Komunikacni partnefi by méli mit stejnou ¢i podobnou zkusenost
a primérené postoje o sdélovaném tématu. Nutnosti je téZ zdjem o dorozuméni, propojeni
myslenkovych okruh(i obou partnerd, oboustranny zajem na dorozuméni a souladu ve

verbalni a neverbalni roviné.

Pojmem komunikacni kompetence se zabyvaji autofi Kocurovd, Chomsky a Pricha
(in ByteSnikova 2012) dle jejich nazoru se jedna o soubor jazykovych znalosti a dovednosti
véetné uplatiovani sociokulturnich pravidel, které umoznuji vyuziti jazykovych prostredkd
mluvéim v redlnych podminkach komunikacniho kontextu a pro urcité komunikacni ucely.
Ke komunika¢nim kompetencim je tfeba znat a ovladat systém znak(l, rozumét pravidlim
gramatiky a zvladd ho sprdvné pouiit, popf. diferencuje jeho nespravné pouziti, mluvci
v daném jazyce je schopen vytvaret nové véty. Pokud je néktera z téchto dovednosti, znalosti
oslabena uvadime, Ze se jednd o Clovéka s narusenou komunikacni schopnosti (dale jen
»NKS“). NKS se muze tykat verbalni i neverbalni, mluvené i grafické formy interindividudlIni
komunikace v jeji expresivni i receptivni sloZce. Lechta (1990) podotyka, Ze o NKS u klienta se
jedna tehdy, je-li narusena néktera rovina, popf. nékolik rovin soucasné a jeho jazykovy
projev plsobi interferencéné vzhledem k jeho komunikaénimu zaméru. Déale dodava, ze se
mlze jednat o foneticko-fonologickou, lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou

a pragmatickou rovinu jazykového projevu.

Pti osvojovani feci potazmo na komunikacnich kompetencich se podili v rizném poméru
faktory endogenni a exogenni. Charakter vyvoje feci je proto ovlivnén stavem centralni
nervové soustavy, Urovni intelektovych a motorickych schopnosti, faktory ovliviujici smysly
zrakova a sluchova percepce, vliv socidlniho prostredi, ale také vrozena mira nadani pro rec

a jazyk.
1.4 Alternativni a augmentativni komunikace

Klenkova (2006) odkazem americké asociace pro te¢ a sluch popisuje alternativni
a augmentativni komunikaci (dale jen AAK) jako metodu, jenZz se pokousi po urcitou dobu

nebo trvale kompenzovat projevy zdvainé NKS. Jednd se o moznost, umozZnit osobam
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s tézkym komunikacnim postizenim, u nichZ je Uplné nebo ¢astecné znemoznéna verbalni
komunikace, dorozumét se a komunikovat se svym okolim, vyjadfit pocity, ndlady, pfani a
reagovat napodnéty. Sarounovd a kol. (2014) popisuje AAK jako nahradni zplsob
komunikace pro osoby, jez nemohou ze zdravotnich ¢i mentdlnich pfi¢in uZivat béiné
komunikacni techniky. VyuZivda se pfi poruchach vrozenych, ale iziskanych. Na dobu
docasnou, nebo jako trvaly zplsob komunikace. Neubauer (2018) udavd, Ze etiologické a
frekvencni faktory, které v oblasti AAK pUsobi, se nevazou na omezeni genderové, vékové ani
socialni. Jako spole¢ny jmenovatel symptomatologie je ztizené perzistentni pretrvavani,

nebo zhorseni stavu, jenz ovlivnilo zavaznym zplisobem uzivani béznych modalit mezilidské

komunikace.

Augmentativni komunikace slouzi k podpofre jiz existujiciho dorozumivani, pokud stavajici
dorozumivani je nedostatecné pro béZznou komunikaci. Alternativni komunikacéni systémy
jsou pouZzivany jako nahrada reci mluvené. Pfi tomto druhu komunikace je potfeba zvazit
véechny moznosti od motorickych a mentdlnich schopnosti a dovednosti pfes moznosti
a naro¢nosti ekonomické a odborné pro a vybér spravného systému. Nelze tvrdit, Ze nékteré
zplsoby jsou vhodné a jiné ne, vidy zalezi na konkrétnim jedinci a jeho okoli. Neubauer
(2018) uvadi rostouci pocet studii, jenz podporuji vyznam provadéni vhodného AAK systému
na podporu jazykovych schopnosti ditéte, jeho stimulaci schopnosti porozumét obsahu

a rozvoji, ¢teni a psani.

v ’

Svarcova (2011) uvéadi, 7e v uZivani AAK komunikace spatfuje vyhody v roziiteni
komunikaénich moZnosti déti se specialnimi potfebami, snizeni tendence k pasivité déti
a zvyseni aktivity déti a vychovateld béhem vzdélavani, ale i ve volném case. V neposledni
mife napomahaji rozvoji kognitivnich i jazykovych dovednosti, jelikoz umoziuji osobam
aktivni ucast v konverzaci, tam kde doposud byli jen pasivnimi a ¢asto opomijenymi
posluchadi. Nevyhody vsak spatfuje v procesu vyjadreni, ktery je zpomalen procesem
pochopenim, coZ nékdy je casové narocné, dale vétsSinou zplsob komunikace vzbuzuje
pozornost verejnosti, ale i okoli, které je nuceno se tento zplsob naudit. Z toho to dlivodu se
jednd o spolecensky méné vyuzivany systém, neZz je systém verbdlni. Krejcifova (2011)
k nevyhoddm uvadi vhodnost upozornéni jedince a jeho okolim na Uskali AAK, jelikoz ne

zfidka toto byva velkym Cinitelem v Uspésném zavedeni AAK .
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Autorky Bendova (2013) a Sarounova (2014) navrhuji déleni dle téchto hledisek:

=  ZpUsobu prenosu informaci - statické (realné predméty, obrdzky, systém Bliss,

piktogramy) a dynamické (znakové systémy, Makaton, prstova abeceda).

=  Podle druhu senzorického kandlu-akusticko-taktilni (Brailovo pismo a Lormova abeceda),

optické (znakovy jazyk a odezirdni), opticko-akustické (totalni a ordlni komunikace).

= Dle (ne)pouzivanych pomlcek - metody bez pomlcek sem fadime pfirozené zplsoby
komunikace (cileny pohled, mimiku, pfirozend gesta, komunikaci akci), kterym se
obvykle jedinec nepotrebuje ucit ale i znaky, které je tfeba uzivatele a jeho okoli naucit.

Metody s pomuckami rozliSujeme na technické a netechnické pomdcky.

Naopak Neubauer (2018) uvadi déleni dle klienta. Tento zpUsob napomdha pfi volbé

vhodného diagnosticko- terapeutického rozhodnuti o pfinosu AAK a jeji volbu:
=  skupina s expresivni poruchou jazykového vyvoje;
=  skupina uzivajici podporu jazykovych schopnosti;

= skupina vyzadujici alternativni komunikacni kod.
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2 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Kapitola se zabyvd vymezenim pojmu poruch autistického spektra zejména z pohledu
terminologie a klasifikace détského autismu a atypického autismu. Popisuje komplikovanost
tohoto postiZeni nejen z pohledu MKN-10 a DSM-5, ale také popisem oblasti, které toto
postiZeni ovliviiuji tzv. tridda problémovych oblasti. Jednd se o deficity v oblasti socidlni,

komunikacni a oblasti imaginace.

Sinclar (in Thorova 2016) se o autismu vyjadfil jako o zplisobu byti. Nejedna se o zddnou ulitu
nebo skorapku, ze které mlze vyskocit zdravi jedinec. Autismus pro lidi s autismem je modus
vivendi. Z pohledu Sinclaira (in Bogdashina 2017) je autismus vniman celou osobnosti, jenz
vstupuje do kazdé emoce a zkuSenosti a nelze jej oddélit od osobnosti. Morris (in Bogdashina
2017) uvadi, ze reakce lidi s autismem jsou nestandardni, jelikoZ i percepce a komunikace
pracuji u nich na jiné bazi, nez je obvyklé u intaktni spole¢nosti. Thorovd (2016) popisuje
autismus jako vSe pronikajici. Porucha autistického spektra (ddle jen PAS) je zdvazina, vrozend
neuro-vyvojova porucha, kterda ma pficiny komplexni a multifaktorialni, prostupujici celou
osobnosti. Ma mnoho symptom{ avelkou variabilitu miry postizeni (Zadny jedinec
s autismem neni stejny). Kognitivni funkce a porozuméni lidi s autismem jsou naruSeny
na rGznych Urovnich a rlznych stupnich. Autism Speaks (2020) americka organizace pro
autismus zalozena Bobem a Suzanne Wright se vyjadfuje o autismu jako o poruse, kterda ma
Sirokou $kdalu projevi, od opakujiciho se az rigidniho chovani po nespoluprdci v socidlni
oblasti véetné problému v feci a neverbalnim chovani. Neni pouze jeden druh autismu, ale
jedna se o Sirokou skalu, kterd je ovlivnéna kombinaci genetickych a environmentalnich
faktord. Velmi Casto je také doprovazen smyslovou precitlivélosti, zdravotnimi problémy a
poruchami spanku. Jak ¢lovék s autismem premysli, uéi se a resi nastalé situace, je dano
raznorodosti od vysoce funkénich schémat az po tézce nefunkcni. A proto néktefi lidé s PAS
potfebuji vyznamnou podporu, jini mohou Zit i zcela nezdvisle. Thorova (2016) uvadi, zZe
autismus je nevylécitelnd porucha, pfi které Ize odbornou multidisciplinarni péci dosahnout
zlepseni, nékdy i do té miry, Ze jedinec nesplni kritéria pro diagnézu PAS. Déti vykazujici
znamky PAS maji na r(zné terapie zcela individualni reakce, prozatim Zadna terapie
nespliiuje stoprocentni ucéinnost vzhledem kvariabilité poruchy. Ktomuto ucelu slouzi

programy, které maji edukacné terapeuticky charakter a jsou védecky podlozeny.
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2.1 Terminologie

Thorova (2016) uvadi nejednotnost terminologie u nas i v zahranici. Za definici autismu, jak
zminuje Bogdashina (2017) coby specifické poruse vdécime psychiatrovi Karnerovi. Doposud
zadnd ryze medicinskad diagnostika neidentifikovala poruchy autistického spektra. Diagnéza

je urcena na podkladé jednotlivych symptomd, které uvadi MKN-10 a DSM-5.

2.2 Tridda moznych problémovych oblasti déti s PAS

Pro bliz§i sezndmeni s danou problematikou nam slouZi tzv. tridda problémovych oblasti.
Vychazi z deficitd v oblasti komunikace, socidlnich kompetenci a porozuméni. Tyto
nedostatky jsou spolecné pro diagndézu PAS, setkdvame se zde srlznym stupném
nepochopeni a naruseni v jednotlivych segmentech. Proto péce o jedince s PAS musi vidy

vychazet z diagnostiky a multidisciplinarniho pfistupu.
2.2.1 Interakce a socidlni chovadni

Pocity, které tito lidé zaZivaji, vychazi z neporozuméni. Barron (in Thorova 2016) pfibliZuje
pocity, které zazZival. Lidem nerozumél, vlastné ani netusil, na¢ jsou. Jen ho otravovali, také
se jich bal, byli kazdou chvilku jini, nemélo to Zadnou logiku, nikdy nevédél, jak se zachovaji.

Malokdy se néco opakovalo, coZ mu nedavalo Zadny pocit bezpedi.

Autorky Thorova (2016) a Dlouhd (2017) vyjadtuji nazor, Ze socialni chovani je ¢lovéku vlastni
jiz od prvnich tydn( Zivota a postupné se vyviji, 1ze sem pocitat jiz prvni socialni Usmév,
broukani a oéni kontakt. Jiz v téchto prvopocatkach Ize nalézt rozdily mezi intaktni populaci
a ditétem s autismem. Je tfeba pocitat s rozdilem mezi socidlnim intelektem a mentalni
schopnosti daného ditéte. Socidlni intelekt bude vidy v mensim ¢&i vétSim deficitu vaci
mentalni strance. Tyto poruchy se zacinaji projevovat jiz ve druhém roce véku.

V predskolnim véku chybi vztah k vrstevnik(im, nehraji si s nimi.

2.2.2 Komunikace déti s PAS

Komunikace je pro tyto lidi velmi slozitd. Jak uvadi Haddon (in Thorovd 2016) lidé mnoho
mluvi v metaforach a mimikou, kterou lidé s autismem neovladaji, smysl mluvy jim unika.
Thorova (2016) poukazuje na opozdény vyvoj feci jako na jeden z prvnich ukazatelQ, ktery

rodice znepokoji. V této oblasti jsou velké rozdily mezi jednotlivymi détmi, nékteré si rec
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neosvoji nikdy na takovou uroven, aby slouzila ke komunikacnim ucelim, jiné ma patrné
v feCi pouze abnormality at uz v oblasti gramatické Ci sémantické. Deficity v této oblasti jsou
rdznorodé. Dlouha (2017) zminuje, v pfipadé, Ze dojde k rozvoji feci a slovni zdsoby, vétsinou
ji dité nepouzivd ke komunikaci. V feCi jsou patrné cetné echoldlie, naucené fraze dité
vyuziva ke komunikaci — fec¢ plsobi bizarnim dojmem (uZziti je neadekvatni) u starSich déti
s dobrou inteligenci mlzZe byt fe¢ plynuld, ale objevuji se poruchy v pragmatické urovni.

Pfetrvavaji i poruchy porozuméni reci slozitéjsim jazykovym zadanim.
2.2.3 Predstavivost a imaginace

Thorovad (2016) zastdvd ndzor, Ze jiz od raného obdobi Ize vidét opozdéni v rozvoji
pfedstavivosti a ndpodoby. Pfi hrach déti nerozvijeji hru jako jejich vrstevnici. Maji spiSe
stereotypni chovani a naucené postupy her, které aplikuji. Celkové je ve hie patrno oslabeni

v oblasti planovani.

Dlouha (2017) ktomuto tématu dodava, Ze lze sledovat odpor ke zméné rigiditu
a nepruznost myslenkovych pochodd u déti s autismem. Déle je patrna nechut ke zménam,
kterd se projevuje ve stereotypnich hrach, i v pohybovych stereotypech. TaktéZ ndpadna je
nerovhomérnost vyvoje, kdy tyto déti mivaji dobrou schopnost prostorové orientace
a zrakovou a prostorovou pamét. Mezi silné stranky vlastnosti déti s autismem patfi
postupné zpracovani informaci, doslovna interpretace, analytické mysleni, zajem o konkrétni
véci, realismus, logickd pravidla a perfekcionalismus. Naproti tomu vsak vétSinou nejsou
schopni integrovaného mysleni, flexibility, prfedstavivosti, abstraktivniho mysleni

a paralelniho zpracovani informaci.

Shrneme-li komplikace tohoto postizeni, dojdeme k zavéru jedineénosti kazdého clovéka
s autismem, dostaneme se do svéta radu, stereotypu, zvlastnich zajmG a komplikované
obousmérné komunikace. Bude dochazet kproblémim na vSech durovnich verbalni
komunikace - razné stupné a poruchy feci ve vSech rovindch, neverbalni
komunikace - ochuzena vlastni mimika a porozuméni mimice druhého, nevyuzivani gest

v komunikaci, ochota k socidlni interakci, rlizny stupen IQ a EQ.
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2.3 Klasifikace poruch psychického vyvoje dle MKN-10 a DSM-5

Pro ucely této prdce se budeme zabyvat pouze klasifikaci détského autismu a atypického

autismu.

Tab. 1: Vymezeni poruch psychického vyvoje dle MKN-10 a DSM-5

MKN-10

Détsky autismus (F84.0)

= pfitomnost abnormalniho a/nebo naruseného vyvoje;

= projev pred 3. rokem;

= abnormalni funkce vSech tii oblasti psychopatologie (recipro¢ni socialni interakce, komunikace
a opakujici se omezené stereotypni chovani) nespecifické problémy (fobie, poruchy spanku

a jidla, navaly zlosti a agrese namitena proti sobé).

Atypicky autismus (F84.1)

= pervazivni vyvojova porucha;

= odliSuje od détského autismu - vékem nastupu, nespliiuje vSechny tfi skupiny poZzadavki pro
diagnosticka kritéria (pouZziti abnormalni a poruseny vyvoj aZz po tfetim roku, neni dostatecné
prikazna abnormalita v jedné nebo ve dvou ze tfi oblasti psychopatologie poZzadované pro
diagndzu autismu;

= uvyrazné retardovanych jedincl a jedincl s téZkou vyvojovou receptivni poruchou redi.

DSM-5

Porucha autistického spektra (299.00)

= pretrvavajici deficity v socidlni komunikaci a socidlni interakci v nejriznéjsich souvislostech
(vyskytuji se v soucasnosti nebo jsou prokazatelné v minulosti);

= naruseni socidlné emocni reciprocity (abnormalniho socidlniho pfistupu a selhavani v bézné,
vzajemné konverzaci aZ po neschopnost navazat socialni interakci nebo na ni reagovat);

= naruseni neverbalni komunikace (vramci sociadlni interakce vrozsahu od nedostatecné
integrované verbalni a neverbalni komunikace pfes abnormality v oénim kontaktu a feci téla
nebo neschopnost porozumét gestlim a pouZivat je aZ po Uplnou absenci vyrazu ve tvari
a nepfitomnost neverbalni komunikace);

= naruseni schopnosti navazovat a udrZovat vzdjemné vztahy a rozumét jim (v rozsahu od
nedostatecné schopnosti pfizplGsobit chovani rliznym socialnim kontextim pres obtize ve
sdileni fantazijni hry nebo navazovani pratelstvi a Z po naprosty nezdjem o vrstevniky);

= zavaznost (dle naruseni socialni komunikace a omezenych repetivnich vzorcl chovani, 3 stupné
dle zdvainosti, 3. stupen vyZzadujici velmi znacnou podporu, 2. stupen vyzadujici znacnou
podporu a 1. stupen vyZadujici podporu);

= znda détsky autismus, ale nezna pojem atypicky autismus.
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3 MOZNOSTI PODPORY KOMUNIKACNICH KOMPETENCI
S VYUZITIM AAK

Systém podpory komunikacnich kompetenci déti s PAS v predskolnim véku v rdmci
diagnostiky, miry poskytovdni vhodnych sluZeb v kombinaci persondlné mezioborového
zajisténi podpory komunikace. Vybér vhodné podpory komunikace pro uZivatele AAK,
za pomoci diagnostiky jeho verbdlnich, kognitivnich a motorickych moZnosti nutnych ke

komunikaci.

Systém a moznosti AAK v rdmci logopedie se v poslednich letech zménil. Edukace odborniki
v této oblasti se zvySuje, ale stdle se setkdvame i s odborniky, ktefi voli systémy AAK aZ jako
posledni z moZnych variant. Lechta (2012) uvadi, Ze k nastaveni podpory AAK je nutnd
spoluprace odbornikld tzn. zaloZeni poradniho tymu, jenZ bude konzultovat jednotlivé kroky

ve vSech oblastech, do nichz AAK zasahuje.

Spolupraci na mezinarodni Urovni se vénuji organizace napf. International Society for
Augmentative and Alternative Communication (AAC), the American Speech — Language -
Hearing Association (ASHA), International Association of Logopedics and Phoniatrics (IALP).
Jak zminluje Neubauerova, Neubauer (2018) jedna se o viceoborovou oblast, jenZz se vénuje
rozvoji komunikace osob, které nemohou z jakéhokoliv kratkodobého ¢i dlouhodobého
pohledu aktivné vyuzivat béZznou formu komunikace. V fadé vyspélych zemi se Intervencni
programy a uzivani AAK technologie nabizi jako soucast rehabilitace, prolinajici se do vice

resortd.

3.1 Podpora komunikacnich kompetenci v systému sluzeb

Problematika PAS je v poslednich letech stdle vice aktualni a moZnosti podpory jsou
rozSirovany. Odborné péce, ale i laické podpory je moiné vyhledavat v institucich
a organizacich zabyvajicich se détmi s PAS. Déti Uplriku (2020) organizace a spolky velmi
Casto vznikaji z popudu rodicl, ktefi jsou nuceni hledat varianty pro své déti s PAS. Nautis
(2020) uprednostiiuje komplexni sluzby v této oblasti. Jako vhodnd se jevi kombinace
asistenci, specialni materské Skoly s terapii zaméfenych na dany problém atd. Neubauer a
kol. (2018) doporucuje, neili pristoupime k provadéni a nacvikim AAK zaméfit se na

spravnou diagnostiku, idealné v ramci komplexni multidisciplinarni péce klinického logopeda,
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psychologa, neurologa, specidlniho pedagoga, asistenta pedagoga atd. Alternativni
a augmentativni komunikace (2020) doporucuje edukaci odbornik(l i laik(, ktefi se dale

mohou obratit na sluzby SPC pro vady feci, klinické logopedy a specidlni pedagogy.
3.2 Moznosti volby AAK z pohledu daného jedince

V pripadé jedince s NKS do té miry, Ze verbalni projev neni mozny, at uz z dlouhodobého
nebo kratkodobého hlediska je vhodné zvolit néktery ze zplsobl AAK. Pro potiebu a
pochopeni nutnosti nahradni komunikace Blom (2015) nabdda populaci k vyzkouseni
predstavy o ndhle pfijiti schopnosti pouzivat slova a rozumét jim. Jak lze okoli vysvétlit, co je
myslenkou, abstraktni predstavou daného jedince. Shallerova (in Blom 2015) pfipomina
existenci i jinych zplsobl komunikace lidé, ktefi nemaji k dispozici spolecny jazyk, si mohou
néjakym zpUsobem dané sdéleni sdélit. Je vSak nutno k témto prostredkiim zaradit i

pozornost a podporu lidi kolem.

Laudova (2003) uvadi oblasti, které jsou vyznamné pro stanoveni terapeutického postupu
a podpory. Jednd se predevsim o oblasti porozuméni feci a porozuméni signallim neverbalni
komunikace, vyhodnoceni soucasného stavu komunikace jedince, a to verbdlni tak
neverbalni projev, véetné spontanniho uZiti ndhradni formy dorozuméni. Dulezité je
i zaznamenani porozuméni forem ano a ne, kontrola smyslového vnimani, porozuméni
symbollm, ale ic¢tenarské dovednosti, uroven hrubé a jemné motoriky s pfihlédnutim
k fyzickému stavu vcetné motoriky mluvidel. Z divodu zvoleni spravnych komunikacnich
pomlcek a metod. Zajisté je vhodné neopomenout ani socidlni sféru jakou je dozajista
motivace ke komunikaci, Uroven kognitivnich schopnosti, Uroven podpory okoli, ale i zplisob

traveni volného c¢asu, ale také znalosti Skolského zatizeni klienta.

Krahulcova (2013) navrhuje, aby se v pocatcich pfi programech stimulace vyvoje tfeci u déti
s pervazivnimi poruchami vychdzelo zejména od spontanniho nacviku projevovych
a vybavovacich komunikaénich signdld. Sarounova (2014) navrhuje pro déti s PAS vyzkouset
véechny dostupné metody AAK. Mirenda (in Sarounova 2014) varuje pred pfilisnym
pouzivanim jedné strategie pro vSechny. AvSak néktefi terapeuti pouzivaji jednu metodu
univerzalné pro vsechny klienty, aniz by zhodnotili schopnosti a preference jedincl s PAS.
Volbu AAK systému je potfeba dobfe zvazit jak z pohledu pedocentrického, tak i

systémového hlediska. DlleZitym, se ukazuje potfeba mit na zfeteli, Ze v ramci AAK u téchto
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osob feSime nejen podporu aktivniho dorozumivani, ale také podporu reci a zprostiedkovani
pochopeni déni okolo nich. JelikoZz lidé s PAS velmi dobfe funguji, pokud maji vizuaini
podporu, dobrou volbou se jevi vramci komunikace systém VOKS, komunikaéni deniky,

komunikatory apod. Neni to vsak jedinym pravidlem, pro uzivani AAK.

PFi vybéru podpory pro komunikaci je vhodné znat a respektovat prvky komunikaéniho

fetézce dle Novosada (2000):

= poruchy vkomunikacnim kandle (hlu¢né, podnétné predimenzované prostiedi,

smyslové, mentalni postizeni, nesoustredénost a Spatné podani);

=  poruchy plynouci z neujasnéni smyslu slov (vyznamova dvojjazycnost, nekompatibilni

slovnik);
=  poruchy v metakomunikaci (souhrn neverbdlnich projeva).

V rdmci zvoleni AAK se vhodnym jevi dle Neubauera (2018) pragmaticky pfistup ke stanoveni
vhodného postupu a rozsahu zapojeni AAK v terapii. Autofi Clarke, Pricea Jollef (in Neubauer

2018) doporucuji zhodnotit:

= pritomnost epilepsie ¢i zavaznych potizi v pfijmu stravy;
= osobni zajem a preference ditéte;

= kognitivni vyvoj ditéte, jeho zapojeni do edukace;

= pohybové a koordinaéni moznosti ditéte pro stanoveni programu a potiebné technické

podpory;
= temperament a faktory osobnosti ditéte;
= rodinny postoj k uZiti technologii, zapojeni do mozZnosti Skolniho programu;

= vék ditéte a rozvoj jeho rfecovych a jazykovych schopnosti, vysledky klinické logopedické

diagnostiky;

= stupen porozuméni mluvenému projevu, stupen porozuméni vyznamu symboll

v komunikaci.

22



Neubauer (2018) upozoriiuje na nutnost prijeti AAK postupl vsemi osobami, se kterymi je
osoba s PAS postizenim v kontaktu, dochazi tak k podpofe rozvoje hlavnich slozek, jako jsou

lingvistickd, operacni, socidlni a strategicka kompetence.
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast je autorkou zpracovdna pomoci kvalitativné orientovaného vyzkumného
Setfeni, vnémZ autorka zvolila jako formu vyzkumného ndstroje polostrukturovany
rozhovor. Praktickd ¢ast bakalarské prace je rozdélena do tfech casti. V prvni ¢asti bakalarské
prace se autorka vénuje zkoumanému problému - charakteristice vyzkumného Setfeni,
vymezeni cilG bakalarské prace a metodologii vyzkumného Setfeni. Soucasti této ¢asti jsou
etické aspekty, vyzkumné otazky a vyzkumny design. V druhé ¢asti jsou predloZeny vysledky
vyzkumného Setrfeni a zaméruje se na interpretaci ziskanych dat. Posledni ¢ast je zamérena

na diskuzi a zjiSténi limitd studie ovliviujici praci a doporuceni pro praxi.
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4 CILPRACE,ZKOUMANY PROBLEM A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem prdce je popsat moZnosti, které ovliviiuji komunikacni dovednosti déti s PAS
v pfedskolnim véku v rdmci komunikacnich kompetenci s pfihlédnutim k faktoriim, které
tento rozvoj ovlivriuji. MoZnosti komunikace mohou byt ovlivnény z nékolika stran. A to
po strdnce odborné napr. véasnou diagnostikou, po které bude ndsledovat multidisciplindrni
péce, jenZ v sobé zahrnuje spoluprdci psychologa, specidlniho pedagoga, logopeda a jinych
obord, tak po strdnce osobnostni a spolecenské zde je ovlivnéni mozné z pohledu osobnosti
ditéte, zdravotniho stavu, rodiny a okoli, Zivotnim standardem rodiny ditéte a prostiedim,
ve kterém dité Zije. KaZdé dité tak potrebuje jiny systém podpory, ktery je tfeba resit
individudlné.

Na zakladé vySe uvedeného autorka vymezila vybrané oblasti (predmét zajmu vyzkumného

Setfeni), které jsou tematicky zamérené na:

Diagnostiku a jeji v€asnost, dostupnost.
Podpora a spoluprace v ramci rodiny a odborniki.

AAK pouzivani a spoluprace v rodiné a blizkém okoli, véetné odborniku.

W N PR

Limity, které toto vse ovliviiuji z pohledu rodice.

K vySe uvedenym oblastem zajmu vyzkumného Setfeni autorka definovala vyzkumné otazky
ve znéni:

= Kdo inicioval divod k diagndze a proc?

= Jaké jsou moznosti podpory komunikace ditéte?

= Jak rodi¢e hodnoti moznosti podpory komunikace?

= Jaké moznosti ma rodi¢ v systému podpory?

= Jak téchto mozZnosti rodi¢ vyuziva?

= S jakymi limity se miZeme setkat v rdmci uZivani AAK?
4.1 Metodicky ramec vyzkumného Setreni

S ohledem na cil prace a celkové zaméreni vyzkumného Setfeni, autorka zvolila kvalitativni
design. Ten se dle Miovského (2006) radi k zakladnim a nejcastéji pouzivanym typim
vyzkumu v pedagogickych védach. Svafitek (2014) nazyva kvalitativni Setfeni procesem,

ve kterém zkoumame jevy v prirozeném prostiedi, obraz téchto jevl je zaloZeny
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na specifickém vztahu ucastnika a vyzkumnika. Vybér ucastnik( probéhl dle kritérii, ktera si
autorka stanovila v souladu s jejimi vyzkumnymi potfebami. Miovsky (2006) popisuje prosty
zamérny vybér jako jednu ze zdkladnich metod, pfi které je vyzkumny vzorek maly a snadno
dostupny. Pro vybér vzorku nepotfebujeme Zadné dalsi specifické metody ani strategie.
Pouze vybér z nékterych kritérii. Gavora (in Skutil 2011) se vyjadfuje k vybéru osob
do kvalitativniho vyzkumu jako zdmérném a postupném vybéru, ktery je postaven na ochoté
participant(. V pfipadé kvalitativniho pristupu je v ustfednim zajmu pripad. A vsak pfi této
formé vyzkumu nesmime pozapomenout, Ze tato metoda je velmi subjektivni a nelze ji tedy
pausalizovat na vSechny. Vzhledem k vybranému pfistupu ziskani dat, jako jsou informace
o nazorech a postojich ucastnikd véetné informace, jak ucastnik rozumi danému tématu.
Ve vyzkumném Setfeni se pouzivaji metody rozhovor dle Ferjencika (in Skutil 2011) jednd
o proces, kde je zahrnuta vysokd mira interakci mezi tazatelem a dotazovanym a analyza

obsahu.

4.2 Etické aspekty vyzkumného Setreni

Veskeré osobni informace ziskané za pomoci rozhovoru se zakonnymi zdastupci déti byly
provadény s Ustnim, popf. pisemnym souhlasem ucastnénych osob, které v ramci zachovani
soukromy budou oznaceny jako M1, M2, M3. Jména déti jsou smyslenda, z divodu ochrany
osobnich udajl budou oznacdena jako D1, D2, D3. Rozhovory probihaly osobné za pomoci
nahravani na zaznamnik v mobilnim telefonu, popf. jako video hovor, ktery byl natacen
v ramci nahravani hovord na mobilni telefon — vice informaci v limitech studie. Pfepis téchto
rozhovor( je soucasti pfilohy bakalarské prace, audio zdznam je uschovan v zabezpecené
formé u autorky prace, kterd je dle dohody s ucastniky vyzkumného Setfeni nepodstoupi

tfetim osobam bez jejich pisemného souhlasu.
4.3 Vybér ucastnikli vyzkumného Setieni

Ucastnici do této prace byli vybrani na zakladé kritérii, ktera si autorka zvolila na za¢atku
tohoto vyzkumného Setfeni. Jednd se tedy o zamérny vybér osob, dle Gavory (in Skutil 2011)
do tohoto vybéru spadaji typické, extrémni a mimoradné pripady, Sirokospektralni vybér,
ktery zarucuje maximalni variabilnost, ddle homogenni vybér, vybér dle kritérii. Patton
(in Miovsky 2006) dodava, Ze se jedna o vybér ucastnikl ochotnych zapojit se do vyzkumu

z dlvodu jejich specifickych vlastnosti. V tomto vyzkumném Setieni se autorka drzi pravidla,
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Zumdrové (in Skutil 2011) pracovat s malym poctem osob a? do saturace teorie. Pocet osob
zaleZi na vyzkumné otazce a dale jaké vyzkumnik hleda odpovédi. Do vyzkumného Setfeni
byli zahrnuti 3 ucastnici, z ¢ehoz 2 Ucastnici jsou dlouhodobé pozorovani se zdjmem o vyvoj
a postup vjejich komunikaci. Rozhovory srodi¢i téchto dvou ucastnikll jsou vedeny
retrospektivné. V dobé sbéru informaci za pomoci rozhovorl do této bakalarské prace jiz
probihalo 2 - 3 leté pozorovani, téchto dvou ucastnik(l. Soucédsti vybéru ucastnikd byl sbér
sociodemografickych dat, ktera byla soucasti kriteridlniho vybéru. Divodem vybéru téchto
chlapcll byla rizna etapa komunikacniho vyvoje, ve které se nachazeli. PfestoZze, maji vSichni
diagnostikovanou poruchu autistického spektra, kazdy z nich mda jiné mozZnosti v oblasti

vlastniho potencialu, rodiny, blizkého okoli a profesionalni péce.
Vybrani U¢astnici museli splfiovat tato kritéria:

a) diagndza atypicky nebo détsky autismus;

b) souhlas se zu¢astnénym pozorovanim a naslednym rozhovorem;

c) Zajem o dostupné informace, popf. ziskavani informaci o podpulrnych opatfenich
pro komunikaci;

d) bydlisté Praha, Praha- vychod, Praha- zdpad.
Davod volby vyse uvedenych kritérii vyzkumného Setieni:

= Rozdilnd komunikacni Uroven déti s PAS v bakalarské praci se autorka nezabyva
porovnavanim urovné komunikace, ale hledd mozZnosti podpory na rlznych
komunikacnich urovnich.

= Souhlas je nutny pro moznosti dalSiho zkoumani a popisu.

= Z4jem o dostupné informace je zde uveden z dlvod( nezajmu rodi¢l o vyvoj fedi ditéte.
Chapeme, Ze kazdy k informacim pfistupuje jinak, le¢ pro jakykoliv rozvoj je potreba
aktivita zacastnénych.

= Bydlisté Praha a jeji okoli je brano jako limit vtéto studii, a to zejména z dlvodu
podobnych moznosti (odbornici, dostupnost instituci a organizaci pro déti s PAS apod.).
V této bakalarské praci nebylo v zdjmu popisovat moznosti napfi¢ republikou. Jedna se
o popis, jak kdo k tomuto tématu pristupuje na zakladé alespon demograficky podobnych

moznosti.
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4.4 \Vyzkumné metody

V ramci kvalitativné vyzkumného Setfeni se autorka rozhodla pro pouZiti nejcastéji vyuzivané
metody sbéru dat v pedagogickych védach. Polostrukturovany rozhovor je typicky predem
pfipravenymi otazkami, které sleduji cil vyzkumného Setfeni, ale sou¢asné vyzkumnik ma
moznost je doplnit nebo upfesnit kdykoliv v pribéhu rozhovoru. Neni zde dan poZadavek
na striktni dodrZovani poradi. Mnoho dalSich autord, mezi které patfi Pelikan, Gavora,
Cohen, Manion, Kumar a jini se priklani k ndzoru, Ze tato metoda ma své vyhody i nevyhody

Miovsky (2006).

Tab. 2: Moznosti metod

Vyhody Nevyhody

pfimy kontakt zdéastnénych ¢asova narocnost

volnost a pruznost otazky véetné pozadavku na

. , iy _p obtiZzné zaznamendavani odpovédi
dovysvétleni ze strany zucastnéného

moznost ziskani osobnich a dlvérnych

. . mensi soubor respondentt
informaci

kvalita informaci zavisi na kvalité vyzkumnika a
sledovani verbalni a neverbalni reakce Ucastnika | na kvalité interakce mezi vyzkumnikem a
dotazovanym

eliminace problému pfi psaném projevu

4.4.1 Polostrukturovany rozhovor

Polozky, jako soucast polostrukturovaného rozhovoru, autorka sestavila v korelaci predem
zvolenych vyzkumnych oblasti (témat). Ty svym obsahem sleduji a obsahové rozviji cil
bakalarské prace i predem definované zkoumané oblasti. S odkazem na polostrukturovany
rozhovor autorka vyuzila dopliujicich otazek v nékolika pfipadech, kdyz v ramci provadénych

rozhovor(, v rdmci saturace tématu pokladala ucastnikiim dopliujici otazky.
Tematicka oblast: diagnostika

= Kdy jste zacali mit podezreni, Ze vyvoj ditéte neni standardni?
*  Kdo toto podezreni vyslovil? (napf. rodi¢, blizky pfibuzny, lékar, ucitel v MS, logoped)

= Kdo vam sdélil diagndzu? (napr. neurolog, psycholog atd.)
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Tematicka oblast: podpora a spoluprace

Byla vam po zjisténi diagndzy nabidnuta spoluprdce s odborniky kvili ndsledné péci?
(napr. o jaké odborniky se jednalo, napr. lékar, psycholog, logoped, specidlni pedagog,
rand péce a jiné).

Jak jste vnimala spoluprdci odbornikii mezi sebou? (napf. doporuceni psychologa, SPC,
rané péce versus MS, apod.).

Byla vdm nabidnuta pomoc v rdmci preventivnich a intervencnich programi? (napr.
logopedické poradenstvi, ndcviky v ramci programu pro déti s PAS, schizky rodica déti
s PAS, odlehcovaci sluzby a jiné).

Jaké mdte informace o moZnostech podpory komunikace vaseho ditéte a jak jste je
ziskdvala? (napf. informace o podpore mluvené feci, vyménny obrdzkovy systém, znak
do rfeci apod.).

Jaké odborné sluzby pro rozvoj a podporu vzdjemné komunikace vaseho ditéte a vds
vyuZivate?

Jakou formu spoluprdce preferujete nyni a jak to vidite do budoucna?

Jak jsou pro vds tyto sluZby dostupné z pohledu ¢asové, finanéni apod. ndrocnosti?

Tematicka oblast: AAK

Jak vnimdte zdjem ditéte o komunikaci? (napfr. jak mezi sebou komunikujete, ma dité
zdjem nebo spise mdte pocit, Ze ne apod.).

Kdy a jaké zpisoby komunikace pouZivdte vy, dité a okoli? (napf. MS, blizkd rodina,
volnocasové aktivity).

Jaky mdte pocit ze spoluprdce v rdmci doporucenych podplrnych opatieni komunikace

pro vds, dité a okoli? (napf. stejny komunikacni kandl, pravidla, vyuZivani atd.).

Tematicka oblast: limity

Jaké vnimdte limity vramci tématu mozZnosti komunikace? (napr. limity v rdamci

odbornosti, rodinné limity apod.).
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4.5 Zpracovani a analyza ziskanych informaci

Pro zpracovani a analyzu ziskanych dat autorka pouZila obsahovou analyzu. Dle Plichtové
(in Miovsky 2006), se jednd o metodu, ve které je zahrnuto Siroké spektrum dil¢ich metod
a postupll, které ndm slouzi k analyze jakéhokoliv textového dokumentu s cilem objasnit
¢innosti. Pficemz v psychologickych védach, Ize obsahovou analyzu kombinovat s jakoukoliv

jinou metodou sbéru dat napt. s rozhovorem.

V procesu analyzy ziskanych dat autorka nejprve postupovala pomoci grafického
mapovani, komentovani a dopliovani dat. Z pohledu Miovského (2006) se jednd o metodu
vytvareni schémat a modeld, které graficky znazornuji nase nalezy a jsou schopny graficky
znazornit ivyslednou podobu teorie. Psani komentarli a poznamek, které vhodnym
tak usnadnuji analyzu. Nasledovalo opakované procitani textu pomoci nastroje tuzka - papir
a vyhledavani urcitych opakujicich se vzorct/témat. Podle Miovského (2006) se jedna o
metodu, kterd je postavena na vyhledani opakujicich se vzorca. Pfi niz jde o vyhledavani
shod a neshod v ziskanych informacich. Vzorce se vztahovaly k oblastem, které autorka
vymezila v cili prace. Po roztfidéni ziskanych informaci je autorka pfifadila k jednotlivym
vyzkumnym otazkam a zpracovala je do tabulek, uvedenych v Kapitole 5. Vybérovy zaznam
vySe uvedeného procesu analyzy informaci ziskanych z vyzkumného Setfeni autorka ilustruje

v Pfiloze 4.

Pro metodu zdmérného vybéru je typickd triangulace dat, jez autorka diskutuje na zakladé
Casti bakalarské prace, rozhovorll a diskuzi zjisténych informaci s odbornou literaturou.
Validita vyzkumného 3etfeni dle Cermaka a Stépanikové (in Miovsky 2006) je v zakladu
validni tak, jak pravdivé je reprezentovan zkoumany jev. PficemZz nemlzZeme opomenout
upozornéni od Pyettové (in Miovsky 2006), Ze osoba vyzkumnika je brana jako jeden
z klicovych ndastrojh validity. Nelze brat jen validitu samotné vyzkumné studie, ale je tfeba
brat v potaz i pripravenost vyzkumnika a jeho zkuSenosti. V obecné roviné se jedna o hledani
a urcovani pozice predmétu vyzkumu. Tuto pozici hleddme za pomoci rliznych zdroja,

pohledl a dat.
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5 VYSLEDKY A INTERPRETACE

V kapitole jsou autorkou rozdélené informace, které vyplyvaji zrozhovori ucastniki
vyzkumného Setreni. Pro rychlou orientaci v tématech je autorka rozdélila do tabulek, které
prezentuji vyzkumné Setfeni a saturaci vyzkumnych otdzek. Tabulky obsahuji jednotlivé
polozky z rozhovoru. A kurzivou psané doplrikové otdzky, které byly voleny individudlné, vZdy
zdleZelo na vyvoji rozhovoru. VSechny uvedené primé citdty ucastniki jsou prezentovdny

v plvodnim znéni — tj. bez jazykové a stylistické upravy autorky.

Rozdéleni obsahuje sociodemografickd data a ddle je zde postupné prezentovdna oblast

diagnostickd, oblast podpory v komunikaci, oblast AAK a posledni oblast limiti v moZnostech

komunikace.

5.1 Vymezeni tucastnikda vyzkumného setieni

Usporadani zakladnich sociodemografickych dat détskych ucastnik(

porozuméni naslednym rozhovorim a celému vyzkumnému Setreni.

Tab. 3: Sociodemografické a dalsi charakteristiky déti

D1 D2 D3
Vék 5let 7 let 8 let
Z uplné rodiny, mladsi
sestru diagnostikovanou 7 tolné rodinv. ma staréi
Matka samozivitelka, ADHD ve 4 letech, P Y',
.. . _ ... | sestrua mladsiho bratra
L , | otec cizinec. Jiné afektivni stavy a pozdéji L s
Rodinné zazemi . 3. . . s diagndzou dysfazie. Ziji
sourozence nema. Ziji tikova porucha o "
v byté na okraji Prah s dysfluenci. Ziji v v rodinném dome s
y J v ystiuenal. £t babickou za Prahou.
rodinném domé za
Prahou.
Diagnoza atypicky autismus atypicky autismus détsky autismus
V batolecim véku -
neklidny, opozdény
Rany vyvoj v poradku. motoricky vyvoj a re¢, Lo .
YOIV p . , [ v J Rany vyvoj celkové
_ , Kolem 1,5 roku je patrny | nezajem o okoli a hry, « x .
Kratky popis O g o .. | opozdén, motorika
L opozdény vyvoj po ulpiva na ritudlech. Dalsi
vyvoje ditéte . o . i L nenapodoboval,
strdnce motorické VyVvoj Spatnha jemna i .
Yy s ey . . ; nebroukal si.
vcetné projevl reci. hruba motorika,
koordinace pohyb,
nevyhranéna lateralita.
V posledni dobé zacina Verbalni komunikace
o« . ey Ne, ale veden
verbdlné komunikovat opozdény vyvoj feci o .
s gy Y iy . Lo ., | kverbalnimu projevu,
Verbdlni slozka | prevainé jednoslovné, v expresivni i receptivni C s
. , L1 “ . , nacvik hlasek,
jsou patrné echoldlie slozce. Mél vlastni ) . . (e
s “ . pojmenovavani obrazkd.
v anglickém jazyce. Zargon + citoslovce.
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Komunikacni prouzky,
& .. .. | komunikacni denik, .
- MS PECS, doma pouZivaji e Ve Skolce a doma veden
Aktudlni forma e , komunikaéni mapy R
. komunikacni denik, , . k AAK komunikacnimi
komunikace 0w s udalostmi pro .
komunikacni karty. N , , prouzky.
vysvétleni situaci a
moznosti déju.
, « U BéZna skolka MS specialni, logopedka
Spoluprdce MS specidlni, v péci . p. o & p
< odbornik logobeda s asistentem pedagoga, | a specialni pedagoika,
y gop logoped SPC SPC
Zajem o okoli
neprojevuje, s vrstevnik T
. proj . 18 ¥ Neukazoval na véci, o¢ni .. ,
si nehraje, < Zajem o okoli
. kontakt nepouZival, . ,
nenapodobuje hry nepouzival gesta, ano / neprojevoval, vrstevniky
Nonverbadlni ostatnich. O¢ni kontakt P g ’ nevnimal. O¢ni kontakt
, ey ne neukazuje. Hra byla A
komunikace velmi kratky, spise P velmi kratky, spise
.. . . , Y (s stereotypnli, spise . Y
a zdjmy ditéte nahodny. Zmény snasi v ., nahodili. Zmény
.y Y pouzival naucené . .
pomérné dobie, pokud o . i nesnasel, vyzadoval
. , Y . vzorce, v kolektivu spise o
nich vi. Mnoho ¢asu je ritudly.
. vy ., | pozorovatelem.
ve svém svete a nevhima
okoli.
Nacviky socidlnich
Absolvuje nacviky L o dovednosti, a jiné
o , Ndacviky socidlnich . .
socialnich dovednosti a , L doporucené aktivity pro
Podpora ., o dovednosti, aktivity pro .. Y
jiné doporucené aktivity . déti s PAS véetné
. déti s PAS. ; )
pro déti s PAS. pobytovych akci pro
rodiCe a déti s PAS.

Interpretace ziskanych dat

Shoda ucastnikl na bydlisté je brana jako jedna z podminek uUcasti ve vyzkumném Setreni.
Rodinné zadzemi kazdého z Ucastnika se lisi, stejné tak muUzeme shledat jiné dovednosti
na Urovni diagndzy nebo osobnosti. Rodinné zazemi je nutné brat v potaz, jelikoZ ovliviiuje
mnoho faktor( jak po strance financni, socialni, emocni. V ramci rodinné podpory je patrna
shoda v intervenci komunikace ze strany matek. Ostatni rodinni pfislusnici se zapojuji kazdy
dle svych moznosti. Jak se vyjadfila v rozhovoru M3: ,Stfidali jsme se vZdycky i s manZelem
na téch lekcich, takZe se to zviddnout dalo”. U&astnici vyzkumného etieni se i pfes rizné
stupné deficitd shoduji na tom, Ze jejich dité vidy vykazovalo opoZzdény motoricky vyvoji
arozvoj reci. K éemuz se M1 vyjadfila: ,0n jakoby zacind, takZe je to tézké rict, ja jsem
samozfejmé rdda, Ze zac¢al mluvit a cokoliv fekne je pro mé super.” U&astnici se shoduji
na nutnosti podpory verbalni komunikace za pomoci nékterych prostfedkli AAK napf.
komunikaéni prouzek. K éemuz se M1: vyjadfuje ,,PouZivame komunikacni knihu, méme jako
polepenou domdcnost obrdzkama a on asi pred pil rokem zacal pouZivat i ty verbdly
komunikace.” V rdmci podpory komunikace se shodné ucastnikiim dostava péce v odborné
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oblasti logopedie, maji stejné zkusenosti s komunikacnimi kartickami i s komunikaénim
prouzkem (tzn. vyuZivani nékterého z prostfedkd AAK). Prosocialni dovednosti, jako je napf.
ocni kontakt a zajem o okoli jsou u ucastnikl shodné. Podpora socialnich interakci je
u ucastnik(l podporovdna integraci ve Skolce s asistentem pedagoga, popf. ve specialni
Skolce. K ¢emuz se M1 vyjadruje: ,,No my jsme chtéli plvodné integrovat, byl ve Skolce rok
s asistentkou, ale ta integrace se nedafila, takZe jsme se rozhodli pro tuto Skolku a myslim si,
Ze tady to funguje mnohem lépe.” Shodné téz ucastnici navstévuji kurzy socialnich

dovednosti apod.

5.2 Diagnostika a jeji v€asnost

Vcasna diagnostika a jeji prlbéh je dllezity pro naslednou podplrnou péci o jedince
s postizenim PAS. Tato oblast je zamérena na ziskani informaci o pribéhu vyvoje ditéte,

zaznamendni opozdéni ve vyvoji, indikace diagnostiky.

Tab. 4: Diagnostika

Téma: Diagnostika - priibéh, v€asnost (pfimé vypovédi Ucastnikl saturujici danou oblast)

»Kdy jste zacali mit podezfeni, Ze vyvoj ditéte neni standardni?“

M1:,, Tak kolem jednoho roku.”
M2: , Tak my jsme podezreni dostali, teda méli jsme ho velmi brzy... 10 mésicu.”
M3: , Ve dvou letech.”

,Jak se to projevovalo?“

M2: , ProtoZe on byl prosté takovy jiny, soustfedoval se na véci, jako ne na hracky, ale tfeba mél
kosticku, tocil s ni, vibec nechtél si hrdt s jinejma hrackama, prosté jenom pozoroval.”

»Kdo toto podezieni vyslovil?*

M1: ,Asi s partnerem jsme méli pocit, Ze to neni uplné standartni vyvoj.“
M2: ,ld jsem si Fikala, Ze je tam néjaky problém.”

M3: ,,My jsme samoziejmé vidéli, Ze se Fec nevyviji tak jak mad.”

,Jind zminka o diagndze?”

M3: ,,Syn mél v té dobé velké problémy se zdnétem v usich tak opoZdénd rec se predpoklddalo, Ze to
souvisi s tim, Ze Spatné slysi.”

Byl Integrovan v bézné skolce?”

M3:,,Je skolka, kterd je integrovand, ale nastupoval, jako bézny Zdak.”

»Kde a kdo vam sdélil diagnozu?“

M1: ,Jako prvni, jako tedy na diagnostice u détského psychologa.”
M2: ,,Psycholozka v Motole. Poslala nds tam praktickd lékarka. Za praktickou Iékarkou jsme prisli, Ze
mame podezreni, Ze by néco takového mohlo byt a ona nds prosté poslala.”

M3: ,,Odeslany jak na neurologii, tak na psychologii. Myslim, Ze to je détskd psychologie.”
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Interpretace ziskanych informaci

V oblasti diagnostiky se Ucastnici shoduji na brzkém zaznamenani opozdéného vyvoje ditéte,
ve vSech pfipadech se jednd o obdobi do dvou let. V tomto véku by mélo jiz projit nékolika
stadii vyvoje reci, jak uvadi Krahulcova (2013) o kterych se autorka zminuje jiz v ramci
teoretické ¢dasti bakaldrské prace. Z téchto stadii je patrné, Ze dité, u kterého byl pozdéji
diagnostikovan autismus, mélo jiz v raném détstvi urcité deficity, ¢ehoz si vSimla jiz M2, ktera
popisuje u D2 odliSnost v 10-ti mésicich od intaktni populace. Jak uvadi M2: ,,Tak my jsme
podezreni dostali, teda méli jsme ho velmi brzy, protoZe on byl prosté takovy jiny, neZ mi
prislo, Ze jsou ostatni déti v jeho véku.” VSichni UCastnici se shoduji, Ze s prvnim podezienim
na opozdény vyvoj pfisli za odbornikem oni. U D3 se v3ak vyskytovala v raném véku porucha
sluchu, a tak byl opozdény vyvoj reci odborniky ptisuzovan vadé sluchu. Symptomatika PAS
je v ptipadé zjisténi zdravotniho problému zaménovdna a neni na ni bran prvotné zretel.
Pti hledani ddvodu poruch tecéi u jednoho z ucastnik(l trvalo rok, nez byla vyvracena
domnénka opozZdéného vyvoje feci z dlvodl sluchového postizeni. Vnimani svéta déti
s autismem pripodobriuje i FAY & Schulerova (in Bogdashina 2017) k vnimani svéta déti
s postizenim zraku, nebot zrakem vnimame 75-80 % informaci a v mensi mife i v postizeni
sluchu. Tyto rysy se daji vysledovat i v oblasti jazykového vyvoje, kdy se mizeme setkat
s echolaliemi, chybné vyjadiovani atd. Nicméné i po vyvraceni tohoto divodu nebyla
hledana prvotni pfi¢ina tohoto problému. Dité nepodstoupilo Zadné preventivni opatfeni na
podporu feci. S podezienim se na rodi¢e obratila az specialni pedagozka v ramci interakci
s ditétem ve Skolnim zafizeni. Preventivni prohlidky u praktického |ékafe nezaznamenadvaji
problematiku PAS. Shoda také panuje v pfidéleni diagndzy na psychologii na vlastni Zadosti.
Jak udava M2: ,No diagndzu jsme dostali pro syna kolem tretiho roku, dali nam ji pani
psycholozka v Motole a poslala nds tam prakticka lékarka s tim, Ze teda jsme za praktickou
lékarkou prisli, Ze mame podezreni, Ze by néco takového mohlo byt a ona ndm prosté poslala
tu Zadanku.” Je zde patrna velka ¢asova prodleva a nespoluprace v ramci rodiny a lékara. Od
upozornéni rodi¢li na problém a urceni diagndzy je pomérné velky ¢asovy usek, ktery nebyl
feSen zadnymi preventivnimi opatfenimi. Multidisciplindrni péce a podpora neni nastavena
kooperaci mezi praktickym l|ékarem, zakonnym zastupcem a odbornikem (psycholog,
neurolog, foniatr, logoped, speciadlni pedagog atd.) v informativni (teoretické) podpore, ale

ani v praktickém vykonu diagnostickych sluzeb.
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5.3 Podpora, prevence a intervence

Dostupnost sluZeb v oblasti podpory komunikace z pohledu rodi¢e — zajem o spolupraci,

prevence, intervence.

Tab. 5: Podpora, prevence a intervence

Téma: Podpora, prevence, spoluprace (primé vypovédi ucastnik( saturujici danou oblast)

»Byla vam po zjisténi diagnozy nabidnuta spoluprdce s odborniky kviili ndsledné péci?“

M1: ,Jo byla ndm doporucena rand péce, protoZe do NAUTISU nebylo mozZné se dostat. Jsme zacali
chodit do CTA. Jako by zacali se synem odborné pracovat. To bylo, ale v jeho 2,5 letech.”

M2: ,,Pani doktorka v Motele ndm fekla, Ze si mdme vyhledat ranou péc&i. Zminila se o APLE®. Nikdo
nekontaktoval, Ze bysme méli dochdzet treba na logopedii nebo nékam jinam. Méli jsme za rok pfrijit
na kontrolu, a to bylo vsechno.”

M3: , Urcité pani doktorka nds hned odkdzala na APLA, tak jsme zacali vyuzivat ranou péci a nechali si

udélat jesté jednou diagnostiku.”

»Jak jste vnimala spolupraci odbornikii mezi sebou?”

M1:,Ne, Zadnd spoluprdce neprobihala, vsechny informace jsem si musela shdnét sama. By mi v CTA
rekli, tady ten psycholog je super, tamhle déld dobrou diagndzu, tady ta terapie by vam mohla
vyhovovat. Nabizeli balik sluZeb v ramci toho jejich zarizeni, ale neslo to uZ jakoby mimo, ten ramec ty
instituce.”

M2: ,Ne, jak uz jsem fikala mezi sebou, néjak se ty odbornici mezi sebou nenabizeli néjakou
spoluprdci nebo treba, Ze by rekli, tamhle jdéte, nebo dali néjaké podklady.”

M3: ,Jsme byli viastné odeslani na foniatrii, ty problémy md, a Ze to neni nic, za co bychom ty
problémy schovdvali s APLOU, takZe to jsme méli navdzané na sebe, co doporucila APPLA, co
doporucil logoped. Vidycky jsme ty zpravy mezi sebou preddvali, a aby vlastné ten vyvoj pokracoval
stejnym zplsobem.

,Spoluprédce zpocatku nefungovala dobre?”

M3: ,Ze zacdtku to uplné nefungovalo, Ze v APLE se déld autista asi z kaZdého ditéte, které tam prijde.
APLA vlastné ndm naopak vsechno doporucovala, doporucila dalsi néjaké kurzy i dalsi specialisty
vZdycky nasmérovali.”

»Byla vam nabidnuta pomoc v ramci preventivnich a intervenénich programa?“

M1: ,Jd jsem se pak dostala do CTA, a tim, Ze uZ vlastné to, Ze se dostanete nékam, je viastné v Cesky
republice stésti.”

M2: ,Spojili jsme se s APLOU, za mésic nebo za mésic a pil zeptala se, jestli néco potrebujeme.
Pripadné se zminila, Ze jsou néjaké ndcviky socidlnich komunikaci, dovednosti.”

M3: ,,Jsme méli logopedii navdzanou. Ve skolce zacal chodit na logopedii, a jesté ddle k ni pak chodil

soukrome.”

! Jedna se o pvodni ndzev organizace, dnes oznacovana jako NAUTIS - Ndrodni Ustav pro autismus
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,Jaké byli dalsi moZnosti na strané odbornik(?“

M1: ,Se tam drZite zuby nehty a vyuZivdte téch jejich sluZeb. TakZe uZ pak neni prostor jakoby na
dalsi. Plus samoziejmé je to vSechno placené, takZe jako pro matku samozivitelku velice jako
nesnadnd situace.”

M2: ,My jsme rekli, Ze ne, protoZe jsme ani nevédéli, co miZeme potrebovat nebo nepotrebovat,
konzultovala po telefonu, Ze se treba zeptala, jestli uz vic navazuje ocni kontakt nebo tfeba si néjakym
zpusobem hraje jinak neZ predtim.”

M3: ,,Spolupracovali se soukromou logopedkou, protoZe ty lekce byli delsi a byli zaméreny i na celkovy
rozvoj motoriky, reci.”

»Jaké mate informace o moZnostech podpory komunikace vaseho ditéte a jak jste je ziskavala?“

M1: ,Prvni ty ndcviky ty komunikace to jsme byli jako v CTA, ale to bylo vesmés neverbdini a slo o
takové ty pocdtky jako trénovdni ocniho kontaktu. A hmm pak internet.”

M2: ,Jsem je nacitala zriaznejch zdroji zinternetu, z kniZek, nabidnuto, tfeba skoleni na tu
komunikaci. Jeli s APLOU na takovy pobytovy kurz, kde byli socidlni dovednosti trénovany a kde
vlastné se o ty déti starali. sme méli pohovory na tady ty témata, jak s tim ditétem pracovat.”

M3: ,,Nabizela APLA z rané péce dostali dost informaci na to, Ze jsme to zkouseli pres jejich odkazy,
jejich schémata.”

,Jaka byla spoluprace odbornikd a rodiny?“

M1: , Posledni rok jsme v NAUTISU a tam to funguje skvéle.”

M2: ,KdyZ jsem méla pocit, Ze nevim, tak jsem zavolala do APLI a té pani do té rané péce a ty jsem se
ptala. Tak to jsme dostali néjaké informace, nejvic od té APLI.“

M3: ,Vopravdu stacilo to, co ndm dali.”

»Jaké odborné sluzby pro rozvoj a podporu vzajemné komunikace vaseho ditéte a vas vyuzivate?“

M1: , VyuZivdme konzultace ve VOKS a logopedii + chodi do MS pfi NAUTISU“

M2: ,Sluzby asi uplné ne - logopedku, kterd by snim pracovala, protoZe to jak nemluvil, nebo tedy tak
jak by mél tak viastné nemélo smysl ho ucit hidsky, dostat se k néjaké logopedce, kterd by méla vic
¢asu, neZ vlastné ta co jsme méli.”

M3:,, Logopedie, ndhradni komunikaci jsme vlastné zkouseli ve spoluprdci s APLOU.“

»Jak jsou pro vas tyto sluzby dostupné z pohledu ¢asové, finan¢ni apod. naro¢nosti?“

M1:, VOKS je v pohodé, jednou za mésic logopedii.”
M2: ,,Ndrocny hlavné z toho pohledu, Ze ty odbornici uplné nebyli v okoli, odrdZelo i v téch financich,
casové, efektivita tam asi nebyla takovd.”

M3: ,,Nds nejvic limitovalo to omezeni téch odborniki, protoZe oni byli pretizeni a méli mdlo casu do
téch programu dostat. Na ty programy se cekd, protoZe téch odbornik( je mdlo.”

,Jakd je zamérenost odbornikd na téma AAK?“

M1: ,Logopedie, ale pfimo zamérend na synovy potreby. Tu mdme kousek od domu, takZe super. To
mdme kaZdy tyden.”

M2: ,Popf. nespecializovali se na tu poruchu autistickyho spektra takhle to bylo takové, Ze snim chtéli
trénovat hldsky, bud’ jim nerozumél nebo tam udélal scénu tak Ze to bylo i takovy ndrocny pro to
jednani, Ze nevédéli, co s tim.”

M3: , Stfidali jsme se vZdycky i s manZelem na téch lekcich, takZe se to zvlddnout dalo.”
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»Jakou formu spoluprace preferujete nyni a jak to vidite do budoucna?“

M1: ,Puvodné integrovat, byl ve Skolce rok s asistentkou, se nedafila, rozhodli pro tuto skolku.
Funguje mnohem lépe. Asistent nebo jestli to je vyloZené specidlni instituce to je asi jedno. Tam
nemdm preferenci. Odbornd péce je podle mé zdsadni. Budeme vybirat takovou, kde s nim budou
umét pracovat jak s autistickym ditétem.”

M2: ,By mohla fungovat logopedie v ramci tfeba skolky. Byl integrovany a myslim si, Ze se tam mohla
udélat velka cdst prdce. Se rozmluvil.”

M3: ,,Byli v té individudlini logopedické péci a prodélal v SPC kurz pro predskoldky. Pfemysleli jsme o
varianté logopedickad Skola s asistentem nebo specidlni skola.”

“Jaké byli moZnosti spoluprace v rdmci Skolky?“

M1: ,Pro néj potfeba, aby byl nékde, kde vi, jak s nim pracovat. Byla bych rdda, aby tady byli i zdravi
déti, aby mél jako, aby ta skdla byla celd.”

M2: , Fungoval asistent pedagoga. Vénovala, kterd by resila ty jeho problémy, které tam budoucna,
asistentka by s tim ditétem mohla jit na zdkladni skolu, asistent tak to dité znd a vi o jeho dobrych i
Spatnych strankdch. Vi, jak snim pracovat.”

Interpretace ziskanych dat

Ucastnici se shoduji v doporuceni na ranou péci. Toto doporuceni shodné obdrzeli po prvni
diagnostice u psychologa. Na druhou stranu ucastnici reflektovali rizné vyuZiti této sluzby,
resp. nabidky. M1 uvadi ndstup do instituce, ke kterému se vyjadfuje takto: ,Jo byla ndm
doporucena rand péce. Takze jsme zacali chodit do CTA, protoZze do NAUTISU nebylo mozné
se dostat. A tam jako by zacali se synem odborné pracovat. To bylo, ale v jeho 2,5 letech.”
Také dalsi ucastnik ma pozitivni zkusenost v tomto sméru. M3 dodava , Urcité pani doktorka
nds hned odkdzala na APLU — tehdejsi a tam jsme vilastné zacali vyuZivat ranou péci a nechali
si udélat jesté jednou diagnostiku.” Jinak je tomu v pfipadé posledniho ucastnika, ktery to
shrnuje takto M2: ,,Byla pani doktorka v Motele nam rekla, Ze si mame vyhledat ranou péci,
pro autisty, ale no zminila se o APLE, no ale jinak vlastné nds nikdo nekontaktoval, Ze bysme
méli dochdzet tieba na logopedii nebo nékam jinam. Méli jsme za rok pfijit na kontrolu, a to
bylo vsechno.” Se spolupraci mezi obory maji vSichni zd¢astnéni spise zapornou odpovéd. M1
udava: ,Ne Zddnd spoluprdce neprobihala, vsechny informace jsem si musela shdnét sama
a ani jak Zadny napojeni, Ze by mi v CTA fekli, tady ten psycholog je super, tamhle déla
dobrou diagndzu, tady ta terapie by vam mohla vyhovovat. Oni mi vlastné nabizeli balik
sluZzeb v rdmci toho jejich zafizeni, ale neslo to uZ jakoby mimo, ten rdmec ty instituce.”
Ulastnice M1 a M2 se shoduji, e sbér informaci je predeviim na nich, ob& aktivné
vyhledavaji informace na internetu a jinych zdrojich. Jinak to ma M3, ktera vyuziva pouze

informace z APLI, které ji pfisli dostacujici.
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K vykonu socialni sluzby rané péce se vesmés vyjadruji kladné, rozdil je pouze v provadéni
této sluzby. M1 a M3 udavaji aktivni péci ze strany rané péce. M2 se vyjadfuje takto ,Spojili
jsme se s APLOU, kterd nds zafadila do viastné jakoby rané péce a pani kterd nds méla na
starost tak ndm vZdycky zavolala tak za mésic nebo za mésic a pll, zeptala se, jestli néco
potiebujeme, my jsme rekli, Ze ne, protoZe jsem ani nevédéli, co miZeme potrebovat nebo
nepotrebovat. Tak viastné prijela nebo nepfijela podle toho, co jsme rekli. Anebo to s ndma
konzultovala po telefonu, Ze se tfeba zeptala, jestli uz vic navazuje ocni kontakt nebo tfeba si
néjakym zplsobem hraje jinak neZ predtim. Pripadné se zminila, Ze jsou néjaké ndcviky
socidlnich komunikaci, dovednosti.” V navaznosti sluzeb a doporuceni vidi ucastnici velké
deficity na poli mezioborové spoluprace.

Coz nam koresponduje sinformacemi zoblasti diagnostiky, kde se déti dostavaji se
zpozdénim na diagnostiku z divodu podcenéni informaci, popf. nedostatec¢né rychlé
diagnostiky vramci jinych druh( postizeni, které dokldda vyjadieni M3: ,My jsme
samoziejmé vidéli, Ze se fec¢ nevyviji tak jak md, ale protoze syn mél v té dobé velké problémy
se zdnétem v usich tak opoZdénd rec¢ se predpoklddalo, Ze to souvisi s tim, Ze Spatné slysi.”
V otdzkach spoluprdce nejsou ucastnici jednotni. M3 si chvali spolupraci logopeda a APLI
véetné provazanosti s MS. Naopak M2 spolupraci postradd. V ostatnich polozkach
preference sluzeb jejich dostupnost a vyuziti se Ucastnici shoduji na nedostatku casu
odbornikl, potfebnosti odbornikli zaméfenych pfimo na problematiku ditéte. DUleZitost

odbornikt v institucich — asistent pedagoga, logoped, specialni skoly.
5.4 Moznosti a pouziti AAK

Zajem ucastnika o komunikaci, pouZivanych zplisobech komunikace v jeho okoli a moznosti

metodické podpory, které se dostava rodi¢lim ditéte.

Tab. 6: Moznosti AAK

Téma: AAK (pfimé vypovédi ucastnikl saturujici danou oblast)

»Jak vnimate zajem ditéte o komunikaci?“

M1: ,KdyZ néco potrebuje tak komunikuje skvéle Mdmd, mamiii. KdyZ néco potrebuji jd, tak je to
samozrejmé horsi. Je to tézké Fict, ja jsem samoziejmé rdda, Ze zacal mluvit a cokoliv Fekne je pro mé
super.”

M2:,,0n chtél komunikovat, protoZe jako mél takovou svou rec, takovej Zargon.“

M3:,,Jd si myslim, Ze komunikovat chtél. Byl frustrovany tim, Ze mu nikdo ¢asto nerozumél.”

,Jaky byl zacatek rozvoje komunikace?“
M1: ,Viastné ty zacdtky v té obrdzkové komunikaci stoprocentné hodné pomobhli, aby nerozkazoval,
aby dokdzal porozumét jak ne — odmitnuti, aby byl v klidu, nevztekal se. Vi, Ze mu to pomohlo,
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pfedtim byl mnohem vice frustrovanej, Ze se neumél vyjadrit a néco mu vadilo.”

M2: ,Spatné rozuméli, ale pak to zacala preklddat mladsi dcera, pfekiddala, ne? se rozmluvil vice,
bavili se ve vétdch, coZ v ceském jazyce syn nezvlddal. Mluvil max. dvouslovné jeho Zargonem. Méli
problém, Ze néco fikal a jd mu nerozuméla, tak mi pomohla dcera. Si zalezli oba pod stil, tam si zalezli
a povidali si tou jeho reci, byli ohromné spokojeni.”.

M3: ,Zkusili to tfeba 2 a bylo to pordd bez porozuméni tak potom on tu komunikaci ukonci. On se
snaZil komunikovat verbdlné, fe¢ byla nesrozumitelnd. Dat jednu ujistujici otdzku ANO/ NE. Domluvit
pres néjakej obrdzek nebo aby tfeba zkusil nakreslit, co chce.”

,Kdy a jaké zplsoby komunikace pouzivate vy, dité a okoli?“

M1: , Pouzivdame komunikacni knihu, polepenou domdcnost obrdzkama, ale vétsinou rozumi. Vétsinou
to funguje i bez toho, jak mdm to jako pfi ruce, kdyZ bych potrebovala.”

M2: ,PouZivali mluveni s tim, Ze on pouZival citoslovce nebo ten svij Zargon. Blizka rodina ty na néj
miluvili, otec na néj mluvil a babicka s dédou na néj mluvili, asi tedy vsichni preferovali zpisob
normdlIni mluvy.”

M3: ,,0n se opravdu snaZil o tu verbdlni komunikaci, i kdyZ je to jen jednoslovni nebo dvouslovny
sdéleni.”

»Jakou formu dité preferuje, dava prednost mluvené feci nebo obrazkovému systému?“

M1: , Taky mluvenému, komunikacni knihu, ve Skolce, doma, k babicce, prijede tatinek za nim jednou
za 14 dni tak ji mad syn také sebou.”

M2: ,,Bylo pro nds prinosem, tfeba néco nechdpal, nebo pro néjaké vysvétleni, kdyz jsme se naucili
pouZivat komunikacni karty.”

,Jaké byli zacatky komunikace v institucich a zapojeni verejnosti?“

M1: ,Asi pred ptl rokem zacal pouZivat i ty verbdly. Ze ji pouZivd tak jako sporadicky, my dospéli jako
podpurnej ndstroj jako, kdyZ mu chceme fict, co bude a v jakém poradi. Jako ted je obéd pak mizZe mit
iPad. Tak ten vétnej prouZzek nam pomdhd. Spis to pouZivam jd jako pomiicku. By to mohlo jakoby jit,
kdyz by oni méli zdjem se zajimat, jak to funguje. Pochopit ten princip. My jako se Uplné
neintegrujeme do néjaky détsky skupiny a krouzki. Mdm tfeba kamarddku, kterd mad taky vlastné
autistickyho chlapce. Kooperace mezi téma klukama je lepsi, kdo ho znd tak si myslim, Ze vlastné se
obejde i bez ty knihy a kdyZ bych ho ddvala nékam kde ho nikdo neznda tak bych tu knihu urcité sebou
vzala, ale méla bych k tomu dalsi spoustu doplfiujicich véci.”

M2: ,Jd tedy s nim pracuji s téma kartickama, nebo mu délam rizny ndvody a kreslim mu takovy
mapy, aby to pochopil. Asi to nejsou uplné karticky jako komunikacni spis jenom, Ze mu maluju tu
situaci a tady diky tomu se asi domluvime. Skolky tak tam to nefungovalo, tam mu jako nic neddvali,
tam na néj mluvili, a bud'to to spinil, nebo ne. Nerikali, Ze by s nim byl néjaky problém, ale je pravda,
Ze se tam toho moc nenaucil”

M3:, Ale jak ve Skolce mél k dispozici karticky, kdyby tam preci jen doslo k tomu neporozuméni.”

»Jaky mate pocit ze spoluprace v ramci doporuéenych podptirnych opatfeni komunikace pro vas,
dité a okoli?“

M1: ,Co mdme kolem sebe ty odborniky tak se snaZej najit cestu jakoby pro néj. Zkousime takovej
pokus omyl, protoZe vam nikdo nerekne, co bude fungovat. V té voksovce jsme se také dostali aZ po x
predchozich terapiich a komunikacnich ndstrojich kdy to nefungovalo a najednou ty karticky zabrali.
Logopedie taky jsme museli pfijit na to, co na néj funguje a co ne. Ona pouZzivad jako pomicky a hlavné
jako by motivacni véci ve smyslu, kdyZ syna zajimd néjaka hracka, tak ji dostane, aZ kdyZ udéla ukol.”
M2: ,Asi prosté na lidech, kam se cClovék asi dostane. Co se tyce té skolky tak tam to nefungovalo.
Zacal chodit na karate na pfipravku. Jsem to s nima konzultovala tak respektovali ty moje rady, tak to
fungovalo velice dobre.”

M3: ,Kvili tomu i skolku ménili, syn pfechdzel opravdu do specidlni materské skolky a tam byli velmi
vstricni.”
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»Jaké metody fungovali?.”

M1:,, Opravdu ta motivace je silnej ndstroj. CoZ je super, protoZe to se dd aplikovat vsude.”

M2: ,Ta Skolka byla dostupnd, znal, mél to tam relativné rad. Toho moc nechtéli. Nasli jsme mu tam
kamardda.”

M3: , Viastni logopedické hodiny kombinovali s nasema soukromejma logo hodinama, provdzanost v
rémci spoluprdce ucitelek v MS.“

Interpretace ziskanych dat

V poloZce zdjem ditéte o komunikaci panuje u vSech shoda v oblasti zajmu, ac¢ zdjem se
uvSech déti projevuje jinak. M2 uvadi komunikaci vlastnim Zzargonem a citoslovci. M1
zdlraznuje dlivod komunikace, zda ona vyZzaduje komunikaci nebo tento popud pfichazi od
syna a M3 zdjem vysvétluje takto: ,Jd si myslim, Ze komunikovat chtél, ale byl frustrovany
tim, Ze mu nikdo casto nerozumél. TakZe kdyZ jsme mu nerozuméli a zkusili to tfeba dvakrat
a bylo to pordd bez porozuméni tak potom on tu komunikaci ukonci. TakZze my jsme méli
vlastné dva pokusy na to, abychom se domluvili.” V pouzivanych systémech komunikace
zUCastnénych déti arodicl se objevuje zdjem o verbalni komunikaci a v pfipadé
neporozumeéni nebo jako doplnéni informace néjakd forma AAK. V podobé obrazkd,
komunikacénich prouzkd a map prouzku, coz uvadi M2: ,,No tak jsme pouZivali mluveni s tim,
Ze on pouzival citoslovce nebo ten svuj Zargon a bylo pro nds pfinosem, kdyzZ jsme se naucili
pouzivat komunikacni karty, kdyZ tfeba néco nechdpal, nebo pro néjaké vysvétleni.” V ramci
vseobecné spoluprace panuje u Ucastnikl shoda v dllezZitosti lidi, kterych se toto téma tyka.
Zejména pak spoluprdce rodinnych clen(, spoluprdce instituce a rodiny k tomuto dodava
M3: ,,My jsme kvili tomu i Skolku ménili, syn prechdzel opravdu do specidlni materské
sSkolky a tam byli velmi vstricni. Méli i vlastni logopedické hodiny, které jsme kombinovali
s nasema soukromejma logo hodinama a i byla provdzanost v ramci spoluprdce ucitelek
vMS.“ U M2 se naopak projevuje nespoluprace se $kolkou, zde vibec nepouzivali AAK
materidly nabizené matkou a doporuéené SPC. Coz M2 komentuje: ,,Co se tyce skolky tak
tam to nefungovalo, tam mu jako nic nedavali, tam na néj mluvili, a budto to splnil nebo ne.
No vice méné ani nerikali, Ze by s nim byl néjaky problém, ale je pravda, Ze se tam toho moc

nenaucil.”
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5.5 Moznosti a limity v oblasti komunikace

Shrnuti limitQ, se kterymi se miUzeme setkat, v rdmci tématu podpory komunikace se jedna

0 mozné limity v rodiné, metodice, odbornosti.

Tab. 7: Limity komunikace

Téma: Limity v komunikaci (primé vypovédi Ucastnik( saturujici danou oblast)

»Jaké vnimate limity v rdmci tématu moznosti komunikace?“

M1: ,,Clovék md tolik informaci kolik se jich snaZi sehnat, takZe limit v informacich bych nefekla.
Nabidnou ty instituce, zvysila tu frekvenci téch nabizenych sluzeb, myslim si Ze tfeba jednou za mésic
rand péce je dost jako tristni. Chtéla posilit a urychlit, protoZe dostat se do rané péce, kterd mad
néjakou kvalitu je strasné tézky je to na dlouho a ty déti potfebuji pomoci co nejdrive, oni nemizZou
Cekat dva roky.”

M2: ,Myslim, Ze je problém v lidech asi jako takovych, je nedostatek odbornikii. Jsme vilastné u
hlavniho mésta nedostupné, logopedii, na poruchy autistického spektra nebo kterd s tim ditétem
zacne pracovat i kdyZ jak to neni na mluveni, tak to jsme moc nenasli. MoZnosti skolek, takZe ta
integrace. Nejsou ti odbornici pripraveni a proskoleni jako tfeba ti asistenti pedagoga, nedostupnost
mist, kam ty déti dat do odbornych skolek. NezZ to dité nékam dovezete do néjaké specidlni Skolky tak
je to de facto na vyménu prdce.”

M3: ,,V rdmci Skolky tak tam si myslim, Ze ho hodné podporovali, aby mluvil, on tam mél navdzané
hezké vztahy. TakZe tam si myslim, Ze byli jednotni pfi ty komunikaci, kdyZ to nejde verbdiné tak
jdeme na obrdzky.”

,Jaké vnimate omezeni v komunikaénich metodach?“

M1:, Tak to se mi asi ani nechce komentovat. Na ulici, vkramé, na chodniku dité stavkuje a lidi cuméj
a myslej si, Ze mdte prosté rozmazlenyho spratka. Je to kazdyho véc, jak se bude zajimat o tuto
problematiku. Samoziejmé bych chtéla, aby to mé dité mélo jednodusi v Zivoté, aby lidi méli
povédomi, Ze existuje néjakéj autismus. Déti projevuji. Edukace vefejnosti, tfeba pres media.”

M2: ,,Myslim, Ze je problém v lidech asi jako takovych. Bych dala tfeba manZelovi komunikacni knizku
tak to délat nebude. Myslim si, Ze ani babicka s dédou. Upravili slovnik vici nému, aby tam nebylo
moc abstraktnich véci, mluvi na néj pomaleji.”

M3: ,Se snaZili hlavné tu verbdini strdnku. Re¢ pouZival, kdyZ néco chtél. Babicka s téma kartickama
neuméla zachdzet. Se snaZila vyhovét naprosto vSemu, neZ by ho nutila k néjaké komunikaci a on
zjistil za kym a s ¢cim mdze jit.”

Interpretace ziskanych dat

Jako nejvétsim problémem se uUcastnikim jevi nedostatek odbornikd v této oblasti. M1 se
vyjadfuje: ,Jd bych jakoby, zvysila tu frekvenci téch nabizenych sluzeb, myslim si, Ze tfeba
jednou za mésic rand péce je dost jako tristni. A tam bych to taky chtéla posilit a urychlit,
protoZe dostat se do rané péce, kterd ma néjakou kvalitu je strasné tézky, je to na dlouho a ty
déti potrebuji pomoci co nejdrive, oni nemizZou cekat dva roky.” S podobnym smyslenim
k tomu pristupuje M2, ktera se vyjadrila k tomuto tématu: ,Je nedostatek odborniku treba
v té logopedii tak Ze vlastné dostat se klogopedce, kterd se specializuje na poruchy
autistického spektra nebo kterd s tim ditétem zacne pracovat i kdyZ jak to neni na mluveni,
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tak to jsme moc nenasli. TakZe je asi mdlo odbornik( jak v té oblasti logopedie. A vibec treba
co se tyce mozZnosti Skolek, takZe ta integrace téch déti tam neprobihd tak jak by méla,
protoZe tam nejsou ti odbornici pfipraveni a proskoleni jako tfeba ti asistenti pedagoga. A i
téch odborniki na to Ze jsme vlastné u hlavniho mésta nebo tedy v Praze tak je to takové
nedostupné. Z toho pohledu, Ze neZ to dité nékam dovezete, do néjaké specidini skolky tak je
to de facto na vyménu prdce nebo na to zlstat doma.” K dostupnosti sluzeb se M3 vyjadfila
jiz v tématu péce a prevence kdy do cestovani je zapojen i manzel. Avsak v této pozici neni
ani M1 ani M2, a tudiz je to pro né velkym limitem. Jak M1 podotkla v ¢asti péce a prevence:
LJenze ja jsem se pak dostala do CTA a tim, Ze uZ vlastné to, Ze se dostanete nékam, je
viastné v Cesky republice stésti. TakZe se tam drZite zuby nehty a vyuZivdte téch jejich sluZeb.
TakzZe uZ pak neni prostor jakoby na dalsi. Plus samoziejmé je to vsechno placené, takze jako
pro matku samoZivitelku velice jako nesnadnd situace.” M2 a M3 se shoduji na limitech
spoluprace v rodiné, ne vsichni se Ucastni dle jejich predstav. CoZz podotyka M3: , Tak tfeba
babicka asi s téma kartickama neuméla zachdzet, takze babicka se snazila vyhovét naprosto
vSemu. TakZe radsi deset véci predlozZila, neZ by ho nutila k néjaké komunikaci a on bych
rekla, Ze brzo zjistil, za kym a s ¢im mdzZe jit. TakZe néjaké limity tam jsou, ale on uZ s nimi
také umi pracovat.” Stimto limitem se neztotoznuje M1, ale naopak vidi problém ve
verejnosti, o které se ostatni Ucastnici viibec nezminili. Pranim M1 je: ,A co se tyce verejnosti
tak to se mi asi ani nechce komentovat. To jako kdyZ na ulici, v krdmé, na chodniku dité
stavkuje a lidi ¢uméj a myslej si, Ze mdte prosté rozmazlenyho spratka. To se snazim
nekomentovat, kdyz uzZ je to jak nad néjakéj muj limit, tak to komentuju, ale vlastné si furt
rikam Ze to neni dilezity, je to kaZdyho véc, jak se bude zajimat o tuto problematiku.
Samozrejmé bych chtéla, aby to mé dité mélo jednodusi v Zivoté, aby lidi méli povédomi, Ze
existuje néjakéj autismus. Ze to dité neni rozmazleny, jak se asi ti déti projevuji, ale ta
edukace jako. Edukace verejnosti by byla skvéla, ale vim, Ze ja to nespasim, tam bych asi

uvitala, kdyby to slo tfeba pfes media.”
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6 DISKUZE, DOPORUCENI PRO PRAXI A LIMITY STUDIE

V bakaldrské prdci autorka realizaci vyzkumného Setreni zjiStovala informace, které jsou
ve vztahu k cili a vyzkumnym otdzkdm. Data pro lepsi orientaci zpracovala do tabulek, které
obsahuji shrnuti a doporuceni pro praxi dle zadanych témat. Ve vyzkumném Setieni autorka

zminuje i limity studie, které mohli ovlivnit vyzkumné Setreni.
6.1 Diskuze a doporuceni pro praxi

NiZe autorka diskutuje ziskané informace vztahujici se k vyzkumnym otdzkam a saturaci
vyzkumného cile. Informace ziskané za pomocirozhovorll i za podpory teoretickych
poznatkl k dané problematice, z nichz nékteré jsou uvedeny v teoretické ¢asti bakalarské
prace, jsou shrnuty v nasledujicich 4 tabulkach. V kazdé tabulce je zpracovano jedno téma,

ke kterému se vyjadruji vSichni ucastnici.

Tab. 8: Souhrn informaci a doporuceni pro praxi - sociodemografické a dalsi informace

Sumarizace zjisténych informaci

Ucastnici, ktefi byli vybrani do vyzkumného 3etfeni, bydli v Praze a jejim blizkém okoli. CoZ jim
skyta podobné moznosti vychovy a vyuky. Ovsem kazdy z ucastnik(l ma jiné rodinné zazemi, které
ovliviiuje moznost podpory komunikace. Z rozhovoru, je patrny rozdil ve funkénosti a Zivotnim
stylu rodin. Je zde =zastoupen Ucastnik, ktery Zije pouze smatkou vbyté bez
sourozencq, bilingvniho prostredi, do kterého se narodil a které je v posledni dobé upraveno na
navstévy otce 1 x 14 dni. Dale uUcastnik z Uplné rodiny, kde v3ak péce o néj a sestru (ADHD,
afektivnimi stavy a tikovou poruchou s dysfluenci) je pfevazné doménou matky. Posledni Gcastnik
vyzkumného Setfeni Zije téz v Uplné rodiné v rodinném domé se starsi sestrou a s mladsim bratrem
(vyvojova dysfazie) a babickou.

Vyvoj a komunikacni schopnosti jsou v rdmci diagndz v nékterych slozkach stejné, v jinych se lisi. Je
zfejmé, Ze problematika PAS je rlznorodd a kazida diagnéza ma své odlisnosti, avsak rozdil
najdeme i v rdmci jednotlivych diagndz. U D1 se setkdvame s touto charakteristikou: vyvoj: Rany
vyvoj v poradku. Kolem 1,5 roku je patrny opozdény vyvoj po strance motorické véetné projevi
feci, verbalni slozka: V posledni dobé zacina verbalné komunikovat prevazné jednoslovné, jsou
patrné echoldlie vanglickém jazyce. AAK: MS PECS, doma pouzivaji komunika¢ni denik,
komunikaéni karty. U D2 se setkdvdme s touto charakteristikou: vyvoj: V batolecim véku - neklidny,
opozdény motoricky vyvoj a fe€, nezajem o okoli a hry, ulpivd na ritudlech. Dalsi vyvoj Spatna
jemnd i hrubd motorika, koordinace pohyb(, nevyhranénd lateralita, verbalni slozka: verbalni
komunikace opozdény vyvoj teci v expresivni i receptivni sloZzce. AAK: Mél vlastni Zargon +
citoslovce, komunikacni prouzky, komunikacéni denik, komunikaéni mapy s udalostmi pro vysvétleni
situaci a moznosti déj. U D3 se setkdvame s touto charakteristikou: vyvoj: Rany vyvoj celkové
opozdén, motorika nenapodoboval, nebroukal si verbalni slozka: Ne, ale veden kverbalnimu
projevu, nacvik hlasek, pojmenovavani obrazkd, AAK: Ve skolce a doma veden k AAK komunikacni
prouzky.

Diskuse a doporuceni pro praxi

Minimalné tyto anamnestické informace jsou nutnym podkladem pro vytvoreni podpory jedince
s PAS. Plati zde pravidlo, ¢im vice informaci Ize sehnat, tim lépe lze nastavit sluzby na miru
klientovi. Rodinné zazemi ovliviiuje jak pohled na vychovu, tak moZnost podpory. Zije-li dité samo
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s matkou je vice na ni fixovano, pficemzZz matka nema moznost relaxace a ¢erpani novych sil bez
podpory péce okoli, popf. vyuzivani respitnich sluzeb (vice informaci o respitnich sluzbach Ize
nalézt v nabidce sluzeb jednotlivych organizaci). Vyhody souZiti vice ¢leni domacnosti jsou
konfrontovany s nevyhodami, jenZz toto pfinasi. Jak zmifuje Bittmannovd, Bittmann (2018)
sourozenecké Ziti je narocné z pohledu ditéte s PAS tak i z pohledu sourozence. Je zde nékolik
situaci, které dité musi resit — konfrontace vlastnich dovednosti v rdmci dorozuméni, pozornost
rodice — narocnost rlznych terapii, limity vrlzném pojeti vychovnych styld a ochoty
komunikaénich prostfedkd vramci rodiny. Financ¢ni zadzemi rodiny vzhledem k rGzné financni
narocnosti akci pro déti s PAS (terapie, logopedie, AAK pomlcky atd.). Ovlivnéni minénim
verejnosti (blizkost sousedl v ramci byt vede k rychlejsimu vyhovéni prani ditéte, pro klid vdomé
atd.). Informace o mozZnostech, jakymi dité ovlada komunikaci a jeho schopnosti ve verbalni sloZzce
nam mohou pomoci vramci nastaveni AAK. Predpokladany vyvoj - podpora augmentativni
komunikace nebo alternativni komunikace. Nastaveni odbornych sluzeb v oblasti vzdélavani a
komunikace ditéte, které je neverbdlni a potfebuje jinou péci nez dité verbalni. K ¢emuz se poji
jiné logopedické zplisoby, jiné moznosti podpory komunikace vcetné narokld na odbornost
pedagogického asistenta v instituci, kterou dané dité navstévuje atd.

Z informaci, které vzesly z vyzkumného Setfeni, autorka povazuje za dlleZité vénovat pozornost
zvlasté:

=  PfetiZeni jednotlivce a financni nednosnost, pokud neni zajisténa délba péce na vice osob.

= Rodinnym limitdm v rdmci komunikace a ochoty z pohledu rodinné kooperace.

= PoZadavek na odbornost personalu.

Dale autorka pro podporeni rodin déti s PAS doporucuje smérovat finan¢ni a odbornou podporu
také do socialni oblasti — zpfistupnéni respitni péce a asistencnich sluzeb, moznosti vyuzivat
psychologické rodinné poradenstvi, vybér a edukaci odborného persondlu dle potreb klienta.

Tab. 9: Souhrn informaci a doporuceni pro praxi - oblast diagnostika

Sumarizace zjisténych informaci

Ucastnici, se shoduji na brzkém viimnuti opozdéného vyvoje, se kterym ptisli za lékafem. Nikoliv
lékaF za nimi. Je nutné si povSimnout casu, ktery uplynul mezi ndaznakem rodi¢ a uskutec¢nénim
néjaké odborné péce jak po strance diagnostické, tak preventivni. Cas, ktery takto déti ,ztratily” Ize
pocitat na roky, pfitemz tento ¢as ztratili i rodi¢e tapanim v pochybnostech o svych rodicovskych
kompetencich.

Diskuse a doporuceni pro praxi

K tématu diagnostiky a jeji v€asnosti, je vhodné rozvinout téma spoluprace rodiny a lékare, jelikoZ
systém v diagnostice je nedostatecné zajistén. Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze rodi¢ si vS§imne
potizi ditéte jiz velmi brzy, ale na diagnostiku je doporucen az okolo tfetiho roku véku. Jak uvadi
Thorova (2016) jiz vraném véku je mozné pozorovat odchylky od béiného vyvoje. Napf.
v motorice nebo v omezeném a méné prosocialnim chovani, nez je bézné. A proto odpovédi
|ékarl, pokud rodic prijde ,,Ze se mu néco nezda“ je Cas, z toho vyroste, dité je pomalejsi, je to kluk
tak pockejte, nejsou pfilis profesionalni.

Dle soucasnych kritérii pro diagndzu autismu jsou realizovany testy okolo tretiho roku. Thorova
(2016) se k tomu vyjadfuje provedeni psychologického vysSetreni je pIné indikované jiz pred tretim
rokem. Neznalost komplexni vyvojové psychologie, odborniky zavadi k podcenéni abnormit pfi
vyvoji a jejich pozdéjsi odchyceni. Dité tak ztraci rok i dva, nez se docka intervencni péce. Pricemz
pfi v€asné prevenci by vyvoj ditéte mohl byt mnohem pfiznivéjsi. Samoziejmé nelze pausalizovat
kazdé dité vietné déti intaktnich mlzZe mit jiny vyvoj. Je zapotiebi nastavit ve vztahu lékaf a
pacient rovnostrannou pozici tak aby pacient, popf. zakonny zdstupce byl bran jako rovnocenny
partner ke konzultaci nikoliv jako konzument sluzby. Pokud bude dité testovdno jiz v raném véku
coz dle Thorové (2016) Ize, jelikoZ se jedna o nebolestivé psychologické vySetfeni formou hry,
neurologicky lze nékdy zjistit jiz pred prvnim rokem hypotonicky syndrom a opoZdény vyvoj.
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Prvotnim znepokojenim rodi¢l byva opozdéna motorika, jiné prosociadlni chovani, nez spatfuji u
vrstevnik( svych déti a opozdény vyvoj reci. Nezdjem o déni kolem. V ramci teoretickych hledisek
jsme uvadéli nazory Ri¢an (2006) a Krahulcové (2013) ktefi se zabyvaji vyvojem fedi. A nabizeji ndm
tak pohled Psychologicky a logopedicky v ramci daného tématu.

Autorka doporuduje pfi nalezeni deficitl v oblastech motoriky, pred fe¢ovém obdobi, a socialnich
deficitl zaméfrit se preventivné na tyto priznaky, napf. rehabilitace, nacviky upoutani pozornosti,
Zadost o néco. V dfivéjsi diagnostice spatfuje vyhodu podchyceni postiZzeni, jenz ma cil véasnéjsi
moznosti podpory rozvoje jedince.

Tab. 10: Souhrn informaci a doporuceni pro praxi - oblast péce a prevence

Sumarizace zjisténych informaci

Uc&astnikGim byla po diagnostice navrhnuta socidlni sluzba rané péce, kterou vichni G¢astnici vétsi
¢i mensi mirou vyuzivaji, popf. vyuzivali. Véasnou intervenci a mezioborovou spolupraci zminuje
Thorova (2016) jako dulezity aspekt ve vychové ditéte s PAS, bez néhoZ nelze dosdhnout
adekvétnich postupd. Ucastnici se oviem shoduji, 7e vtéto oblasti jsou deficity zejména
v provazanosti odvétvi zdravotnictvi a socialni sféry. Spoluprace nefunguje ¢asto ani na oborové
urovni k ¢emuz se M1 vyjadfuje: ,Ne Zddnd spoluprdce neprobihala, vsechny informace jsem si
musela shdnét sama a ani tak Zddny napojeni, Ze by mi v CTA fekli, tady ten psycholog je super,
tamhle déld dobrou diagndzu, tady ta terapie by vdm mohla vyhovovat. Oni mi vilastné nabizeli
balik sluzeb v ramci toho jejich zarizeni, ale neslo to uz jakoby mimo, ten rdmec ty instituce.” natoz
na mezioborové napfi¢ resorty. Tento nazor v disledku znamena zizené informace pouze na jednu
organizaci.

Vzhledem k rozsifujicimu se zajmu o toto oblast, kterd je zfejmé vyvolana vétsSim poctem
diagnostikovanych déti a snizenim norem pro poruchu PAS, coz vede k pfesnéjSimu odchytu této
poruchy a mensi mozZnosti zamény za jinou diagndozu. MUzZe byt toto jednani velmi omezujici
v ramci rGznych terapii, které jsou v soucasné dobé nabizeny rlznymi organizacemi a sdruzenimi.
Tento fenomén se ¢astecné propisuje i do rané péce. M2 dodava: ,Spojili jsme se s APLOU, kterd
nds zafadila do vlastné jakoby rané péce a pani kterd nds méla na starost tak ndm vZdycky zavolala
tak za mésic nebo za mésic a pll, zeptala se, jestli néco potiebujeme, my jsme rekli, Ze ne, protoZe
jsem ani nevédéli, co miZeme potrfebovat nebo nepotiebovat. Tak vlastné prijela nebo neprijela
podle toho, co jsme rekli. Anebo to s ndma konzultovala po telefonu, Ze se tfeba zeptala, jestli uz
vic navazuje ocni kontakt nebo tfeba si néjakym zplsobem hraje jinak neZ predtim.” Ponechani
zhodnoceni vyvoje pouze na rodiné bez osobni ndvstévy neni plné relevantni informaci o stavu
ditéte. Bohuzel se i na poli odbornikl odehravaji komentare na kvalitu organizaci. Jak zminila M3:
,Jesté jsme byli viastné odeslani na foniatrii a tam myslim, Ze ze zacdtku to uplné nefungovalo,
protoZe na foniatrii méli pocit, Ze v APLE se déld autista asi z kaZdého ditéte, které tam prijde, ale
potom vidéli, Ze to dité opravdu ty problémy md a Ze to neni nic, za co bychom ty problémy
schovavali.” Dostupnost informaci ohledné nahradni komunikace se zda tristni. Mezi Gcastniky
panuje jednotna shoda v nutnosti nardstu sluzeb v oblasti logopedie, a jinych nacvikd, zvyseni
odbornosti odborné verejnosti, jako jsou asistenti pedagoga, logopedi a specidlni pedagogové
zamértujici se na déti s PAS. Véetné MS a MS specialnich. V ramci ,,dotovanych” hodin logopedie a
specialni pedagogiky je poukazovano na nizkou dotaci ¢asu a kvality. Jak se k tomu vyjadfila M3:
,Ne my jsme prdvé proto i spolupracovali se soukromou logopedkou, protoZe ty lekce byli delsi a
byli zaméreny i na celkovy rozvoj motoriky, reci.”

Diskuze a doporuceni pro praxi

V souhrnu je nutné podotknout, Ze dostate¢nd péce v potrebné kvalité je nedostatkem v nasi
spolecnosti. V ramci vyzkumného predpokladu autorky bylo, Ze situace s podporou komunikace
v hlavnim mésté bude mit stoupajici tendence v kvalité a moZnostech sluzeb pro déti s PAS. A
néktefi Ucastnici odpovidali zpétné, neni velkého rozdilu mezi kvalitou a nabidkou sluzeb z pohledu
¢asu. Na zdkladé tohoto vyzkumného Setfeni vyvstava otazka, jak je to na jinych mistech CR. Pokud
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koncentrace sluzeb a odbornikl se jevi nedostacujici v hlavnim mésté. PricemZz v ramci
vychovnych, vzdéldvacich a odbornych moznosti je zde celd fada. Od ziskani diagnézy mohou déti
Cerpat rdzné moznosti, jako jsou logopedické sluzby, AAK podpora, specidlné pedagogické vedeni,
sluzby osobni asistence, asistence pedagoga, sSkolky pristupné inkluzi, specidlni Skolky, vzdélavaci
pobyty, nacviky socidlnich dovednosti, odlehcovaci sluzby aj. Toto je jen malym vyétem moZnosti.
Avsak je nutné pocitat s limity, které v téchto sluzbach panuji.

Jaka je vsak informovanost rodic¢li o téchto sluzbach? Jaké jsou limity v dostupnosti? Na to se
vyjadfila M1: ,,Plus samozrejmé je to vsechno placené, takze jako pro matku samozivitelku velice
jako nesnadnd situace.” Velkym faktorem, ktery ovlivni vyuZivani sluzeb je rodinné zazemi. M3
vystihuje situaci takto: ,Stfidali jsme se vZdycky i s manZelem na téch lekcich, takZe se to zviddnout
dalo.” Avsak ne vidy miZeme pocitat se zapojenim vice ¢lent domdacnosti v péci ditéte. V¢asnou
intervenci a mezioborovou spolupraci uvadi Thorova (2016) jako dileZity aspekt ve vychové ditéte
s PAS. Symptomatika poruchy autistického spektra je vSak tak obsahla, Ze je nutno neustdlé
proskolovani a doskolovani pracovnikl, pracujicich ve vSech oblastech, které dité s poruchou
autistického spektra potiebuje ke svému zdarnému vyvoji. Jak z vyzkumného Setfeni vypliva,
dostane-li dité diagndzu PAS ne vidy ma kolem sebe schopny team. Pro vhodnou péci, popt.
prevenci je tfeba sepsat plan vychovy a vyuky, ktery bude obsahovat dil¢i cile v oblasti, kde se
nachdazi deficity jedince. Tento plan je tfeba konzultovat a dodrZovat na vSech pozicich.

Je nutné dbat na provdzanost péce Skolka — v pfipadé integrace asistent pedagoga, ktery je
proskolen k ditéti s poruchou autistického spektra, logoped, konzultant AAK, rehabilitace, véetné
dlslednosti v rodiné a blizkém okoli. V tom maji zkuSenost i Uc¢astnici M1 a M3, ktefi ménili skolku
z dlivod( nefungujici spoluprace, M2 ponechala dité ve stejné skolce. Toto rozhodnuti nasledovalo
po vyhodnoceni kladnych i zdpornych nasledkd a dasledkll pobytu v matefské Skolce, pouze
eliminovala limity skolky svym prispénim dopliikovych kurz(i a pobytl pro dité. Jak je vidno velkym
uskalim vtomto procesu je ochota a mozZnosti lidi, ktefi se tomuto vénuji. Jedna se o velmi
narocnou praci po strance psychické, financ¢ni i personalni.

Je zfejmé, Ze velmi zdleZi na pristupu jednotlivce, se kterym se potkate. Jak zminuji M1 a M3:
LAPLA vlastné ndm naopak vsechno doporucovala, doporucila dalsi néjaké kurzy i dalsi specialisty
vZdycky nasmérovali. A rtizné véci pro zlepseni ty situace. Ta ndm asi pomohla nejvic. VyuZivime
konzultace ve VOKS a logopedii + syn chodi do MS pfi NAUTISU a tam to funguje skvéle.”

V ramci zkvalitnéni sluZeb je tfeba nastavit informovanost a edukaci nejen rodic(, ale i pracovnika.
Rodice se v dnes$ni dobé informuji na internetu a tyto informace chodi konzultovat s odbornikem,
ktery ne vidy ma stejné informace, jelikoZz mnohokrat rodi¢ pfijde s informaci, které se prolind
nékolika profesemi.

Velmi cennou sluzbou, jak z vyzkumu vyplyva, je ziskani sluzby rané péce, které je dllezité
z pohledu vyvoje situace, kdy vétSina rodicl nevi, jak s ditétem pracovat a rozvijet ho. Pracovnici
této sluzby maji moznost dité navstévovat v jeho pfirozeném prostredi kde je dité zvyklé a je velka
pravdépodobnost spoluprace. Uskalim této prace je viak nedostateéné persondlni zabezpedeni,
socidlni pracovnice tak dochazi cca 1 x mési¢né. Také moznosti vybéru sluzeb po strance vybéru je
malo. U&astnici se shoduji v dlouhych &ekacich dobach na kvalitni sluzby.

Ke spravné vedené intervenci v multidisciplinarni péci o jedince s PAS se vyjadfuje Thorova (2016)
ac je autismus porucha, ktera nelze vylécit Ize odbornou multidisciplinarni péc¢i dosahnout velkého
zlepseni. V nékterych pripadech jedinec nesplni kritéria pro diagndzu PAS.

Autorkou navrhované doporuceni pro praxi je zvysit edukaci persondlu, vybér do zaméstndni i na
zakladé motivacni zprdvy proc tuto praci jedinec chce vykondvat véetné poZzadavku na empatii.
Samoziejmé s tim to poZadavkem je nutno zajistit i odpovidajici finanéni ohodnoceni, ¢i jiné
benefity, funkéni formu obrany proti syndromu vyhoreni a supervize.
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Tab. 11: Souhrn informaci a doporuceni pro praxi - oblast AAK

Sumarizace zjisténych informaci

Ve vSech vyse zminénych ptikladech je uvazovdno, Ze dité ma zdjem o komunikaci. NejvétSim
problémem se jevi recepcni i percepcni slozka feci. NaruSeni je ve vSech pfipadech, ve vsech
jazykovych rovinach. U jednoho ze zkoumanych ucastnikll je vykazovana nonverbalita. Jako
vhodnym doplrikem se jevi systémy AAK komunikace, se kterymi jsou zu¢astnéni sezndmeni a ve
vétsi ¢i mensi mife je pouzivaji v rdmci domova a instituci. VSichni z ucastnik(l vyuZivaji sluzeb
logopeda, bohuzel ne vsichni vidi efektivitu v logopedickém vedeni. Jak z vypovédi vyplyva, neni
spoluprace vramci AAK Uplné jednotna vrodiné ani mezi rodinou a instituci (organizaci,
odbornikem). Jako nejvice pouzivana pomducka je zmifiovana komunikacni kniha, denik a prouzek.
Avsak Ucastnici pfiznavaji velkou preferenci k verbalni komunikaci. Je patrné, zZe kazdy ucastnik ma
mluvu na jiné Urovni, ale také jinou moznost komunikace. Prvni z Géastnikl je ponejvice hnan
motivaci, kdyZz sdm néco chce tak se snaZi o komunikaci i ve verbdlni roviné na Urovni volani,
osloveni komunikatora. Komunikace probiha verbalné + karti¢ky na doplnéni pochopeni. U&astnik
je ucen vsystému VOKS, ale zaroven logopedka pouzivd pouze verbalni slozku reci a praci
s motivaci ditéte. Druhy z Géastnikd ma svdj Zargon, pres ktery se rodiné dafi komunikovat,
predevsim zajem o komunikaci ditéte roste z divodi zpétné odezvy od rodicl na jeho pozadavky, i
kdyz ne vidy plné srozumitelné. Zaroven je v rodiné vyuzivdno podpory v AAK systému, avsak
v rdmci MS tento systém zaveden neni. Dité na vefejnosti neni v mluvé aktivni. Treti z Uéastnikd
ma pozici vtomto sméru nejtézsi, a to Ze komunikacni bariéra je velika a dochazi k velké frustraci a
ztraté zajmu o komunikaci, pfi nepochopeni jeho projevi. Doma je spiSe veden k verbalni sloZce
reci, popf. matkou k obrazkim, pokud je slovo nepochopeno. Ve Skolce ma ucastnik moznost
kombinace AAK a verbalni slozky Feci.

Diskuze a doporuceni pro praxi

V ramci podpory moznosti z pohledu AAK je patrna opatrnost ze strany odbornikd i rodi¢d. K AAK
komunikaci je pristupovano jako k né¢emu, co vyzkousime, ale neni zde davan ddraz na plosné
»,zkouseni“ pokud se zavadi novy pokus komunikace, mélo by to byt provazeno ve vsech dennich
dobach a mistech, kde se dité vyskytuje. Tak aby dochazelo k fixaci tohoto nového zplsobu, jen
s velkym usilim mGzZeme po ditéti chtit, aby se naucilo komunikovat s pomoci karticek tak aktivné
jak nabizi treba systém VOKS, pokud mu k tomu neddme celodenni moznost tréninku. Avsak tento
zpUsob je velmi limitujici pro vSechny zucastnéné v cemz spatfujeme Uskali celé akce.

Kazdé dité je original a je tfeba zjistit, co na néj funguje. Sarounova (2014) zmiriuje komplikovanost
PAS a upozornuje na pfilisSné Skatulkovani v ramci AAK. Napf. metodu obrazk( nelze vyuzit pro
vSechny. Je tfeba hledat systém, ktery bude pasovat pfimo ditéti M1 potvrzuje: ,,Né ona je super.
Jakoby, co mame kolem sebe ty odborniky tak se snaZej najit cestu jakoby pro néj. A viastné to
porad zkousime takovej pokus omyl, protoZe vam nikdo nerekne, co bude fungovat. V té voksovce
jsme se také dostali aZ po x pfedchozich terapiich a komunikacnich ndstrojich kdy to nefungovalo a
najednou ty karticky zabrali. A ta logopedie taky jsme museli pFijit na to, co na néj funguje a co ne
a fikam pred pil rokem nerfekl ani mami, dneska prosté ma tu skdlu slov mnohem sirsi. Myslim si,
Ze logopedie na to mad velkej vliv, protoZe tam zacal ten verbdl, protoZe ona tu knihu nepouZivd.
Ona pouziva jako pomicky hmm a hlavné jako by motivacni véci ve smyslu, kdyZ syna zajimad
néjaka hracka tak ji dostane, aZ kdyZ udéla ukol. TakZe opravdu ta motivace je silnej ndstroj. CoZ je
super, protoZe to se dad aplikovat vsude.”

K tomuto tématu se nabizi otadzka, proc je tak malo motivace k vyuzivani AAK moznosti a jejich
kombinace z rozhovori vyplyva nekompatibilita v rodiné i institucich. Jakmile dité projevi zdjem o
mluvené slovo velmi Casto se prestava podplrnych opatfeni rdmci AAK vyuZivat. Nékdy byva
dlivodem neznalost jindy pohodlnost, popf. jiny divod. Ale nemélo by se jit proti zajmu (moznosti)
ditéte, coz ne vidy je odbornikem ¢i rodicem spravné vyhodnoceno jako nepotiebné. Je potreba
brat v potaz, Ze u ditéte stim to druhem postizeni je stav mluvy a porozuméni ovlivnén i
zdravotnim stavem, naladou, spokojenosti v oblasti fyziologickych potieb atd.
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U&astnici vyjadFuji stejny nazor, jakmile se projevi ¢asteéné mozna verbélni komunikace, zaéind se
upozadovat komunikace AAK. Je vSak k zamysleni, zda timto zplsobem nepfichazi dité o moznost
vyjadreni, které by mohlo byt bohatsi, popisnéjsi nez jen strohé ano/ne. Je na posouzeni
odbornikd, zda je na to dité dostatecné pripraveno, ale pravé v disledku oslabené komunikace se
nezfidka stava i v dnesni dobé, Ze jsou moZnosti ditéte podcefiovany z divodu nepochopeni stylu
jeho komunikace. M2 pfizndva ¢asté malovani map porozumeéni, coz je také moznost jisté formy
AAK, aniZ by toto povaZovala za zplsob komunikace. Tuto situaci by vyresilo ujasnéni pojmu AAK
pro laickou verejnost. Jak se setkdvame s ndzorem Ucastnikl i ¢lenové rodiny nejsou schopni, popfr.
ochotni komunikovat nahradnim systémem a hledaji nadhrady feseni. Ne vzdy je to $tastné reseni
z pohledu vychovy. Jelikoz kazidé dité s postizenim i bez potfebuje moznost volby a moZnost
dokazat se rozhodnout. Omezime-li témto détem prostfedek komunikace, miZe se snadno stat, ze
jim sebereme mozZnost volby, popf. pochopeni, Ze nelze vse. Jak se shoduji ucastnici M1 a M3 déti
jsou nasledné pfi neporozuméni a nemoznosti domluvy frustrované. Je vhodné najit rovnovdhu
mezi komunikacnim prostfedkem ditéte — jeho moZnostmi a mozZnostmi rodice.

Valenta, Miller (2013) navrhuje pouzivani AAK technik, jelikoZz PAS narusuje schopnost
porozuméni. Komunikace jedincl se tak stavd nesrozumitelnou jako by kazdy mluvil jinym
jazykem.

Autorka doporucuje zaméfit se na spravné vyhodnoceni, jakou miru podpory v rdmci komunikace
Ucastnik potfebuje a neodepirat ji jen z ddvodd neznalosti, neochoty, ale az po peclivém zvazeni
popf. nastaveni jinych opatieni.

Tab. 12: Souhrn informaci a doporuceni pro praxi - oblast limity

Sumarizace zjisténych informaci

Limity této problematiky se prolinaji celym vyzkumnym Setfenim, ve kterém se Gc€astnici shoduji na
nedostatku odbornych mist pro tento druh postiZeni, véetné jeho personalniho zajisténi. Mald
edukace pracovnik( se odrazi na vysledcich prace s détmi s PAS. Je zde kladen velky poZadavek na
spoluprdci rodiny, coZ v dnedni dobé predstavuje celoplosné problém v populaci jak intaktni, tak
populaci lidi, ktefi pecuji o osobu snéjakym druhem postiZzeni. Neni vyjimkou, Ze o dité
s postizenim se stara jen jeden z rodicli. V neposledni fadé je nutné zminit edukaci vefejnosti o
povaze tohoto postiZeni. V mnoha pfipadech se dité pro verejnost tvari pouze jako nevychované,
coz samoziejmé stéZuje pozici rodiné a jejimu okoli v rdmci socidlnich interakci a socialniho statutu
ve spolecnosti.

Diskuze a doporuceni pro praxi

Z informaci, jenZ vyplyvaji ze sumarizace vypovédi Ucastniku se jevi jako vhodné zavést edukaci o
tomto postiZzeni v ramci détského kolektivu a integrace ve skolkach a nasledné Skolach kam dité
s autismem nastoupi. Medializovanim této problematiky by pomohlo odbourat nejisté informace,
které intaktni spole¢nost ma o tomto problému. Touto cestou se vydalo napf. sdruzeni Déti Uplnku
(2020), které se rozhodlo natacet dokumenty o rodinach déti s PAS a usilovat o systémovou zménu
fungovani a financovani socidlnich sluzeb. ZvySenim atraktivity povoldni asistenta pedagoga,
osobniho asistenta, specidlniho pedagoga atd. vramci spolecenského meéfitka a financniho
ohodnoceni by vedlo knaristu personalniho zabezpeceni v institucich a organizacich a tim
nasledné i ke zkvalitnéni téchto sluZzeb. Mezi nejvétsi organizaci bojujici proti mytim a
zabezpedujici tfadu sluieb pro lidi s poruchou autistického spektra v Ceské republice patii
organizace NAUTIS (2020), jenz je prikopnikem v mnoha oblastech pomoci.

Zvyse popsanych dlvod( je jasna potreba, sepsani limitl téchto oblasti a nasledné zvazieni
moznosti, které tyto limity skytaji. Pfi zkoumani téch to limitd lze zjistit v jakych oblastech je mozna
naprava jednoducha a v které je tfeba zdsahu legislativniho, popf. velkych financnich nakladd.
Jednoduchou ndpravou je mysleno nevyzadujici zadné finanéni a cCasové naklady. Mezi tyto
napravy autorka pripousti vétsi spolupraci a domluvu, véetné dodrzovani jiz domluveného mezi
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rodi¢i a instituci. Edukace personall formou sdileni zkusenosti zkusenéjsich pracovnikl, popft.
vzajemnd konzultace rodi¢ - instituce (komu, jak co funguj a nefunguje). Do této kategorie téz
spadd mezioborovad komunikace. Je vsak jisté, jak zminili vSichni Gc&astnici v rlznych castech
vyzkumného Setfeni vSe je v lidech a o lidech. Je zfejmé, Ze problematika ditéte s PAS je narocna
vyzadujici mnoho Usili, a ne vidy se zdarnym koncem. Na kazdé dité funguje néco jiného a nelze
plosné vse vyresit jednim komunikaénim programem, presto je mnoho cest, jak zjednodusit Zivot
témto détem a jejich rodinam.

Autorka navrhuje zaméreni se na drobnosti, které vSak mohou pfinést velky Uspéch, a to je zlepsit
celkovou komunikaci mezi lidmi. Je to ukol velmi tézky, ale mizZe ho ovlivnit kazdy z nds a neni
nutné cekat na zazraky.

6.2 Limity studie

Pti realizovani vyzkumného Setfeni mohlo dojit k ovlivnéni vyzkumného Setreni ¢i zkresleni
informaci ziskanych béhem procesu realizace. Jedna se o tzv. limitujici (ovliviujici) faktory.
Limity se mohou objevit v metodice vyzkumu, zkoumaném jevu, na strané vyzkumnika nebo

ucastnika.
Limity na strané vyzkumnika:

= prvni zkuSenost s kvalitativnim vyzkumem;

= prvni zkuSenost s polostrukturovanymi rozhovory;

= nezarucena neutralita vyzkumnika, mozna subjektivita autora (z tohoto divodu byla
v praktické ¢asti vyzkumného Setfeni uzita kombinace triangulace perspektiv a obsahové
triangulace);

= aktudlni zdravotni stav a nalada vyzkumnika;

= osobnostni pfedpoklady (temperament, chovani, vyjadifovani, empatie, vnimani sympatii,

uroven komunikacnich schopnosti).

Limity na strané vyzkumného souboru:

e

= ochota pfi vypravéni ucastnikd o svych zkusenostech;

= nékteré informace mohly byt acastnikem zkresleny ¢i zamléeny z ddvodu
retrospektivnich vypovédi Ucastnika, pfipadné néjaké informace mohly byt Gcastnikem
zkresleny ¢i zamléeny z dGvodu vrhnuti Spatného pohledu na danou instituci;

= aktudlni zdravotni stav, ndlada ucastnik(i (pozornost, zpétnd vazba, unava);

=  mozné ovlivnéni ucastnik( vyzkumnym prostredim;

= nejednotné chdpani polozek rozhovoru.
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Limity na strané metodiky:

®* metoda s kvalitativnim pfistupem vyhodnoceni (subjektivita);
= volba souboru vyzkumného Setreni;
= polostrukturované rozhovory (nedirektivni vedeni);

= ovéreni funkénosti zaznamu (diktafon/telefon).
Limity na strané zkoumané reality:

= Vyzkumné Setfeni se vztahuje pouze pro oblast Prahy a okoli (validita pouze pro tuto
oblast);

= Rozhovory byly realizovany v jinych podminkdach a ¢asech;

= ziskani souhlasu Ucastnikd;

= pocet ucastnikl vyzkumného setreni.
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ZAVER

Autorka se zaméfila na podporu komunikac¢nich dovednosti déti s PAS v pfedskolnim véku,
kterd se témto détem dostdva. Prace pfinadsi pohled ze strany rodi¢e na mozZnosti rozvoje
komunikace déti s PAS. Rodi¢e s autorkou diskutovali na témata zamérena k podpore
komunikaénich dovednosti jejich déti. A soucasné autorka diskutovala, jaké oblasti podpory
tyto kompetence mohou ovlivnit. Témata obsahovala informace z oblasti diagnostiky,

podpory a spoluprace, AAK a limit v oblasti komunikace.

Vysledky, které autorka zaznamenala, poukazuji na témata, ktera v této dobé pfi poskytovani
podpory komunikace chybi, popf. nejsou dostatecné zrealizovana. Podporu komunikacnich
kompetenci je tifeba resit jiz pfi prvnich zndmkach opozdéného vyvoje, coz souvisi s moznosti
drivéjsi diagnostiky a provazanosti mezi resorty. Na zdkladé potieb, které vyhodnotili
zakonni zastupci déti s PAS lze povaZovat absenci mezioborové spolupridce a dostatecné
kvalifikovaného personalu, za velky determinant podpory komunikace v predskolnim véku.
Soucasné se vSak Ucastnici shoduji na dobrych vysledcich spoluprace v pfipadé nalezeni

kvalitnich sluZzeb a personalniho zabezpeceni.

AAK obsahuje metody komunikace, které jsou vyuzitelné u vSech déti s PAS. V pfipadé
poskytovani kvalitni podpory komunikace za pomoci AAK je treba sestaveni
multidisciplindrniho tymu pro konkrétniho klienta. A dlsledné dodrZovani sestaveného
individudlniho planu u vsech ucastnikl. Pri dodrzeni téchto postupl, je pfinos pro klienta

nespornym benefitem pro podporu komunikace.

V pfipadé stejného tématu jiné bakalarské ¢i diplomové prace, autorka doporuduje rozsifit
vyzkumné Setfeni na jiné kraje, popf. rozsifeni o pohled odbornikd na danou véc

a o konfrontaci podpora z rodiny versus podpora odborna.

Autorka povazuje za velky osobni pfinos jiny pohled rodi¢li na tuto tématiku a nové
informace o AAK, které ziskala diky seznameni s rodi¢i déti a v ramci studia odborné

literatury a ostatnich doporuceni pro sepsani této prace.
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