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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku poruch autistického spektra (PAS),
alternativni a augmentativni komunikaci (AAK) a problémové chovani. Cilem prace je
zjistit, zdali rodiny s détmi s poruchou autistického spektra vyuZivaji nékterou metodu
AAK a zdali podle jejich nazoru lze pomoci nahradniho komunikac¢niho systému
predchazet problémovému chovdni. Cilem prace je rovnéz zjistit, zdali vyuzivani metod
AAK nebrani rozvoji feci a maze naopak dojit ke zlepSeni v feCové produkci. Bakalarska
prace rovnéz resi problematiku komunikace s klienty, ktefi nekomunikuji verbalné a
zaroven nevyuzivaji zadnou z metod AAK. Teoretickd €ast je zaméfena na vysvétleni
zakladniho pojmu autismus, jeho charakteristické projevy a strucné charakterizuje
jednotlivé poruchy autistického spektra. Dale pojednava o vymezeni problémového
chovani, komunikaci a metodach AAK, které lze vyuzit pfi praci s klienty. Prakticka cast
se vénuje analyze dat ziskanych pozorovanim a vyhodnocenim pisemnych dotaznik(.
Pozorovani a dotaznikové Setfeni bylo realizovano v Détské psychiatrické nemocnici
v Oparanech v rdmci odleh¢ovacich pobytd pod vedenim APLA Jizni Cechy. Pouzita byla
metoda kvantitativniho vyzkumu dotazovani a vysledky mohou byt vyuzity rodici déti
s poruchou autistického spektra za uUéelem moziného rozvoje komunikacnich

schopnosti.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the issue of autism spectrum disorders (ASD),
augmentative and alternative communication (AAC) and behavior disorders. The aim
of the work is to find out whether families with children with autism spectrum disorder
use some of the AAC methods and whether, in their opinion, it is possible to prevent
problematic behavior using an alternative communication system. The aim of the work
is also to find out whether the use of AAC methods does not hinder the development
of speech and, on the contrary, whether speech production can improve. The bachelor
thesis deals with the issue of communication with clients who do not communicate
verbally and at the same time do not use any of the AAC methods. The theoretical
part, based on the study of academic literature, explains the basic term of autism, its
characteristic signs and briefly characterizes the individual disorders of the autistic
spectrum. It also deals with the definition of behavior disorders, communication and
AAC methods that can be used when working with clients. The aim of the practical part
is to analyze the data obtained by observation and evaluation of written
guestionnaires. The observation and questionnaire survey was carried out at the
Children's Psychiatric Hospital in Oparany as part of respite care led by APLA South
Bohemia. The method of quantitative research of questioning was used in this work
and the results can be used by parents of children with autism spectrum disorders for

the possible development of communication skills.

Keywords:

Autism spectrum disorders; communication; alternative and augmentative communication;
problematic behaviour, mental disorder.
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Uvod

O problematice poruch autistického spektra se v poslednich letech hovofi urcité
vice, nez tomu bylo v minulosti. Existuje mnoho odbornych ¢lank( a publikaci, mizeme
se setkat s filmovym i divadelnim zpracovanim, které se snazi verejnost vice seznamit
stouto problematikou. OvSem i navzdory dostupnym celosvétovym poznatkim o
poruchach autistického spektra se mezi laickou i odbornou verejnosti stale SiFi
nepravdivé informace. Nedostate¢na informovanost verejnosti, ale predevsim pak
nedostatecné porozuméni autismu vede ktomu, Ze je zdvaznost autismu a tézka
situace rodiny Casto zlehdovdna. Stdle se muUZeme setkat s ndzorem, Ze poruchy
autistického spektra jsou jen pouhou diagnézou, kterou se rodice snazi ospravedInit
selhani ve vychové. Casto se také mlZeme setkat s tvrzenim, Ze autismus se tykd pouze
déti, ale dokonce ani pfivlastek , détsky” v diagndze détsky autismus se nevztahuje
pouze k tomuto véku, ale je oznacenim pro hluboké naruseni v jadrovych oblastech

autismu.

Autismus je otazka celoZivotnich obtizi. Jedinci s poruchou autistického spektra
se tak po cely zivot mohou setkdvat s negativnimi reakcemi okoli, a to predevsim
z dlvodu jejich odlisného mysleni, vnimani a chovani. Jelikoz tito jedinci maji specificka
oslabeni, a to zejména v socidlnich dovednostech, nemusi byt vidy jejich jednani
pfijatelné pro spolecnost. V dnesni dobé se stale vice setkdvame se snahou o vétsi
zaclenéni téchto osob do spolecnosti, dale o zkvalitnéni péce a pristupu k jedinclim
s poruchou autistického spektra, ale zaroven je dulezité zminit to, abychom se
mnohem vice zaméfili pravé na socidlni dovednosti, které témto osobdm mohou

usnadnit Zivot mezi intaktni spoleénosti.

Velky problém ovSem nastdva v oblasti komunikace, zejména pokud jedinec
s poruchou autistického spektra neni schopen verbalné komunikovat. V dnesni dobé je
komunikace natolik dulezita, Ze pokud nékdo tuto schopnost nemd, nebo tuto
schopnost béhem Zivota ztrati, tak dochdzi kjeho vyraznému omezeni. U osob
s poruchou autistického spektra se Casto setkavame s alternativni a augmentativni
komunikaci, kterda ma bariéry vtéto oblasti snizit i odstranit. Nabidka téchto

komunikacnich systém0 je opravdu velmi rozmanita, ale informovanost o nich mezi
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verejnosti je stale velmi nizka, tedy bariéry v komunikaci mezi jedincem s autismem a

intaktnim jedincem, ktery se touto problematikou nezabyva, stale jesté pretrvavaiji.

Cilem této prace je nejen zjistit, zdali rodiny s détmi s poruchou autistického
spektra vyuzivaji néjakou z metod alternativni a augmentativni komunikace a zdali
témito nahradnimi komunikacnimi systémy lze skutecné predchazet problémovému
chovani u lidi s poruchou autistického spektra, ale zaroven zjistit, jakym zplsobem
komunikovat s lidmi, ktefi nevyuZzivaji tyto metody a nejsou schopni bézné verbdlni

komunikace, nebot u téchto osob se vyskytuji jesté daleko vétsi komunikacni bariéry.

Teoretickd ¢ast této prace priblizuje zakladni pojmy vztahujici se k problematice
poruch autistického spektra a prakticka ¢ast se sklada z kvantitativniho vyzkumu, ktery
je proveden formou dotazniku a doplnén o poznatky z pozorovani. Na zakladé vysledku
vyzkumu jsou sepsana doporuceni k praci a rozvoji komunikace u lidi s poruchou
autistického spektra a tento materidl mlzZe poslouzit nejen pro osobni asistenty, ale
také pro rodice a uditele, tedy osoby, které se touto problematikou jiz zabyvaji, nebo

se ji jednou budou chtit zabyvat.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

1.1 Pojem autismus

LAutismus neni néco, co osoba md, neni to Zadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna.
Ve skordpce neni schované normdlni dité. Autismus je zplsob byti. Autismus je
vSepronikajici. Prostupuje kaZdou zkusenosti, celym vnimdnim, kaZdym smyslem,

kazdou emoci. Autismus je soucdsti existence. Osobnost se od autismu oddélit nedd.”

Jim Sinclair

Autismus je natolik komplexni, Ze ho nelze jednoduse definovat. Snah o
presnou definici autismu je skutec¢né velké mnozZstvi a kazdy odbornik vnima a definuje
autismus odlisné. Zaroven se setkavame s rozdilnym terminologickym oznacenim této
problematiky, nebot néktefi autofi pouZivaji pojem autismus a jini spise termin
poruchy autistického spektra. Dle Vagnerové (2014) je v soucasné dobé autismus
chapan jako neurobiologicka porucha, coZz znamena, Ze jejim zdkladem je zména
mozkovych funkci €i struktury mozku. OdliSné pojeti miZeme nalézt ve slovniku
specidlni pedagogiky, kde jsou poruchy autistického spektra popisovany jako ,zavainé
vyvojové poruchy projevujici se predevsim zhorSenou socialni interakci a narusenim
schopnosti verbalni i neverbalni komunikace, predstavivosti a stereotypnim
repertodrem zajmd a aktivit” (Valenta, 2015, str. 139). Samozifejmé existuje rada
dalSich definic, avSak zdmérné soustfeduji pozornost pravé na tyto dvé, ze kterych je
patrnd odlisnost vykladu jednotlivych autorl. Tedy, i kdyZ podstata autismu zUstava
stejnd, néktefi autofi vykladaji tento termin z hlediska neurologickych poruch mozku a
genetické predispozice a néktefi definuji pojem pomoci typickych projevl lidi
s autismem.

Autismus existuje jiz mnoho let, i kdyz lidé s autismem Zili na svété jisté jiz
mnohem dtive, nez byl popis jejich chovani zanesen do diagnostickych klasifikacnich

systému. Prvnim clovékem, jenZ si vSiml podobné nepfiméreného chovani u skupinky

nékolika déti, byl americky psychiatr Leo Kanner v roce 1943, ktery povazoval zvlastni

-10 -



projevy za symptomy specifické samostatné poruchy a tato porucha byla pojmenovana
jako Casny détsky autismus, priCemzZz se Kanner nechal inspirovat feckym plvodem

“"

slova ,autos”, coz znamend ,sdm”“. Oznalenim se Kanner snazil vyjadfit svoji
domnénku, Ze déti trpici autismem vykazuji urcité vlastnosti, tedy jsou osamélé,
pohrouzené do vlastniho vnitfniho svéta, nezajimajici se o svét kolem sebe, neschopné
lasky a pratelstvi (Thorovd, 2016). OvSem s pojmem autismus nepfiSel poprvé
v psychiatrii Leo Kanner, nybrz jak uvadi Lechta (2016) Svycarsky psychiatr Eugen
Bleuler vroce 1911, kdyZz popisoval psychopatologii schizofrenie. Timto terminem
pojmenoval jeden ze symptom0{ pozorovanych u schizofrennich pacientl a autistické
odtaZeni od reality bylo tak vyrazem pro zvlastni druh mysleni, pohrouzeni se do
vnitfniho svéta snl a fantazie. Takové mysleni bylo a stdle je povaZovano za
neproduktivni a pasivni. Jednalo se tedy spiSe o vyraz, jenz popisoval druh snéni, které

je obraceno do vlastniho nitra. NemUzZeme se tedy divit, Ze byl détsky autismus jesté

pred par lety casto zaménovan se schizofrenii (Thorova, 2016).

Povazuji za dulezité zminit fakt, Ze Kanner plvodné vysvétloval napadnosti
v chovani déti biologickymi faktory, tedy Ze tyto déti pfisSly na svét svrozenou
neschopnosti vytvaret obvyklé, biologicky predpoklddané emocni vazby s lidmi, stejné
jako jiné déti pFisly na svét s vrozenym fyzickym & mentalnim hendikepem (Sporclova,
2018). Jak uvadi Thorova (2016), Kanner se jesté ke konci Ctyficatych let domnival, ze
autismus je vrozena porucha, jejiz vznik je zpUsoben geneticky. Oviem pozdéji pod
vlivem psychoanalyzy se Kanner zaméfil na zkoumdni rodi¢ovskych charakteristik a
rodic¢e déti s autismem podle Thorové (2016, s. 36) oznacil za ,,tvrdé, Uspésné, chladné,
sobecké, zajimajici se pouze o vlastni problémy, odmitajici pomoci svému ditéti“.
Kanner tak podezfival rodi¢e z chladného chovani, tedy Ze k ditéti pfistupuji spiSe jako
k predmétu. Thorova (2016) dale uvadi, Ze plvodni Kannerova teorie etiologie
vysvétlovala autismus jako vysledek dlouhodobého procesu emociondlniho
ochlazovani déti sobeckymi rodici. V této souvislosti také vzniklo slovni spojeni ,,matka
lednicka”, coz byl termin k oznadeni emocné chladné, odtazité Zeny, ktery se stal
vyrazem pro , typickou” matku ditéte s autismem. Stejné tak Sporclova (2018) uvadi, ze
pod vlivem tehdy velmi popularni psychoanalyzy se dlouho vétilo, Ze se déti stavaji

autistickymi pravé zdlvodu emocniho chladu jejich matek a prestoZe tato

-11 -



psychoanalyticka teorie vzniku autismu byla pozdéji opakované vylouéena, pretrvavaji
myty o vlivu matky na rozvoj autismu v urcité mire i naddle, predevSim mezi
psychoanalyticky smyslejici skupinou odborné a laické vefejnosti. K Sifeni podobnych
mytl a nepravdivych informaci pfispiva také fakt, Ze i navzdory neustale probihajicim
védeckym vyzkumUm nebyla pfesnd pficina autismu zatim odhalena, ovsem odborna
verejnost pracuje s nazorem o neurobiologické podstaté autismu s vysokym podilem

dédi¢nosti.

1.2 Pervazivni vyvojova porucha

V predeslé kapitole jsem jiz zmifiovala rozdilné terminologické oznaceni této
problematiky a nyni se pokusim o blizSi vysvétleni tohoto tvrzeni. Nékdo termin
autismus pouZiva pro oznaceni konkrétni diagndzy, tedy napftiklad détsky autismus,
atypicky autismus a nékdo do tohoto terminu zahrnuje Sirsi autistické spektrum, proto
tedy oznaceni poruchy autistického spektra. Diky tomu se liSi i soucasné pojeti
klasifikace nemoci v Diagnostickém statistickém manudlu (DSM, 5. revize), ktery je
pouzivan v USA a v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN, 10. revize), ktera se pouziva
v Evropé. DSM-5 chdpe autismus v jeho Sirokém pojeti a jednotlivé diagndzy zastresuje
terminem ,poruchy autistického spektra“, zatimco MKN-10 autismus klasifikuje na
jednotlivé podtypy patfici do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch (Sporclova,
2018). V MKN-10 se do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch radi tyto diagndzy:
détsky autismus, atypicky autismus, Rettllv syndrom, Aspergerliv syndrom, jind
dezintegrativni porucha v détstvi, hyperaktivni porucha spojend s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby, jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojova porucha
nespecifikovana (Lechta, 2016). Sporclova (2018) vysvétluje, Ze pravé z diivodu ne vidy
zcela jasnych rozdild a hranic mezi témito jednotlivymi diagndézami, jsou
v Diagnostickém statistickém manudlu jednotlivé diagndzy zastfeSeny pojmem
»poruchy autistického spektra® a jsou zarazeny mezi neurovyvojové poruchy. Timto

smérem se ubird také pripravovand 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.

Thorova (2016) uvadi, Ze pervazivni vyvojové poruchy jsou fazeny
mezi nejzavaznéjsi poruchy détského mentalniho vyvoje. Termin pervazivni znamena

vSepronikajici a vyjadruje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smérech.
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Sporclova (2018, str. 32) v této souvislosti uvadi, Ze ,,poruchy autistického spektra jsou
charakterizovdany hlubokym narusenim v oblasti socidlnich vztah(, socialni
komunikace, socialné emocniho porozuméni, charakteristické jsou stereotypni
Cinnosti, omezené zajmy, adaptacni obtiZze, nepruzné mysleni“. VSechny tyto potize
narusuji a omezuji fungovani clovéka v kazdodennim Zivoté, tedy maji pervazivni
charakter. Podle Lechty (2016) nebylo zavedeni tohoto pojmu podminéno jen
potfebou pojmové specifikovat urcité symptomy, ale jedna se o nadrazené oznaceni
pro celou skupinu poruch, které se svym obrazem vyélefuji a odliSuji od jinych
kategorii. Na rozdil od specifickych vyvojovych poruch vsobé termin pervazivni
reflektuje trvalost projev(, postizeni vice psychickych funkci a vyskyt symptomd, které
jsou distorzni, kvalitativné odlisSné od normalniho vyvoje, na rozdil od mentalni

retardace.

,Pervazivni vyvojové poruchy se projevuji od raného détstvi a zdvainym
zpUsobem poskozuji vyvoj vsech psychickych funkci.” (Vagnerova, 2014, s. 303)
Diagnosticky proces téchto poruch ovSem neni zcela jednoduchy. Thorova (2016)
popisuje stanoveni diagndzy, ke které je zapotrebi nékolik symptomu v jednotlivych
oblastech triddy. Kromé Rettova syndromu, u kterého byl v devadesatych letech
objeven gen odpovédny za vznik poruchy, se diagndza stanovuje na zakladé chovani
ditéte. OvSem tato diagnostika je velmi obtizna, a to z nékolika hledisek. Jedna se o
symptomatiku, kterd je znacné rozsahla a rliznorod3, dale jde o odliSnost jednotlivych
symptomU v Cetnosti a sile projevu, kdy nékteré symptomy mohou i zcela chybét a
také stupen zavaznosti poruch byva rlizny. Samotné projevy ditéte se markantné méni
s vékem, objevuji se a zase mizi, kdy v urcitych vékovych obdobich je autistické chovani
zfetelnéjsi a u nékterych déti Ize dokonce zaznamenat celkovou ustupujici tendenci
typické symptomatiky. Na zménu chovani ditéte v pradbéhu vyvoje ma také vliv socialni
prostredi, ve kterém dité vyrlsta a vychovné-vzdélavaci program, ktery dité absolvuje.
Thorova (2016) dale uvadi, Ze také osobnostni charakteristiky ditéte, jeho kognitivni
schopnosti a pfipadna pfitomnost jiné pridruzené poruchy maji téZ svou podstatnou
ulohu. Ve spolecnosti se mlZeme setkat s nazorem, Ze urceni této diagndzy je
naprosto jednoduchou zaleZitosti. Ovsem z predeslych informaci mizZzeme usoudit, Ze

diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch neni skute¢né tak jednoducha, jak by se na
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prvni pohled mohlo zdat, nebot stejné tak jak se dité méni vékem po fyzické strance, se
i projevy charakteristické pro autismus méni svékem ditéte. Nehledé na to, Ze
nenajdeme dvé déti s autismem se zcela shodnymi projevy a kazdé dité s autismem se

vyviji odliSnym zpUsobem.

1.3 Klasifikace poruch autistického spektra
Jak jiz bylo zminéno, do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch patfi fada
diagnéz. Vtéto kapitole ovSem vénuji pozornost pouze vybranym porucham

autistického spektra, pfedevsim nejcastéji se vyskytujicim.

1.3.1 Détsky autismus

Vagnerova (2014) uvadi, Zze détsky autismus je nejcastéjsi pervazivni vyvojovou
poruchou, pficemz pojem autismus je souhrnny nazev pro rizné varianty s podobnymi
projevy. Stejné tak Thorova (2016) popisuje détsky autismus jako jadro poruch
autistického spektra, zejména pak z pohledu historického. Détsky autismus patfi mezi
nejcastéjsi poruchy détského mentalniho vyvoje a jednda se o nejvice zndmé poskozeni

z poruch autistického spektra, jak uvadi Hartl a Hartlova (2015).

Détsky autismus je tedy zdvazina vyvojova porucha, projevujici se u ditéte pred
vékem tFi let. Pro détsky autismus je charakteristické kvalitativni naruSeni reciprocni
socialni interakce, kvalitativni naruseni komunikacni schopnosti a omezené, repetitivni
a stereotypni vzorce chovani (Lechta, 2016). O néco strucnéjsi popis charakteristickych
projev( uvadi Hartl a Hartlova (2015), ktefi vysvétluji, Ze naruseny vyvoj se projevuje
poruchou socialni interakce, komunikace a predstavivosti. Stupen zavainosti této
poruchy byva ridzny, od mirné (u ditéte se vyskytuje malo mirnych symptomu), az po
tézkou (vyskyt velkého mnoiZstvi zavazinych symptomu). Problémy se musi projevit
v kazdé casti diagnostické triddy a kromé poruch v kliéovych oblastech mohou lidé
s autismem trpét mnoha dalSimi dysfunkcemi. Ke specifickym diagnostickym rysiim se
pripojuje skala dalSich nespecifickych problémd, jako je strach (fobie), poruchy spanku
a prijmu potravy, zachvaty vzteku (temper tantrum), agrese a sebezranovani, zvlasté

v pfipadé pridruzeného tézkého mentdlniho postizeni. Détsky autismus se
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diagnostikuje bez ohledu na to, zda je pfitomna ¢i nepfitomna jina pfidruzena porucha
a lze jej diagnostikovat v kazdé vékové skupiné (Thorova, 2016). Dle Sporclové (2012)
se autismus v 50-70 procentech poji pravé s mentdlni retardaci, ovSem nelze to chapat
ve smyslu vSech poruch autistického spektra, nebot jak uvadi Lechta (2016),
ztotozriovani pervazivnich vyvojovych poruch a mentalni retardace, k cemuz casto
dochazi, neni spravné, nebot napriklad u Aspergerova syndromu je inteligence

normalni nebo az nadpriimérna.

Udaje o &etnosti vyskytu détského autismu se pohybuji v uréitém rozmezi,
v priiméru postihuji 0,2 % populace. Vagnerova (2014) uvadi, Ze pokud jsou do této
kategorie zafazeny jen déti s plné rozvinutymi pfiznaky, jednd se pfiblizné o 0,05 %.
Dale uvadi, Ze autismus mnohem castéji postihuje spiSe chlapce nez divky. V priméru
pfipada na ctyfi chlapce s autismem jedna divka, jednd se tedy o pomér 4:1. Pomér
chlapcli k divkdm se méni v souvislosti s Urovni intelektu, kdy je pravdépodobné, Ze
¢im vyssi intelekt divky maji, tim |épe vyuzivaji kompenzacni strategie a diky tomu je
méné zretelnd manifestace symptom0 (Thorova, 2016). Hovofime o maskovani, tedy
vyuzivani imitacnich strategii a hrani roli, které maiji za cil to, aby lidé s autismem
zapadali do spolecnosti a puUsobili ,normalné”. OvSem tyto strategie maji velky

negativni dopad na dusevni stranku téchto osob.

1.3.2 Atypicky autismus

Jedna se o velmi heterogenni diagnostickou jednotku, kterd tvofi soucast
autistického spektra. Dité spliiuje jen ¢aste¢né diagnosticka kritéria dana pro détsky
autismus, nicméné najdeme fadu specifickych socidlnich, emocionalnich a
behavioralnich symptomu, které se s potizemi, jez maji lidé s autismem, shoduiji.
Atypicky autismus lze vnimat jako zastreSujici termin pro ¢ast osob, na které by se
hodil vagni vyrok autistické rysy ¢i sklony (Thorova, 2016). Stim se shoduje také
Sporclova (2012), kterd uvadi, Ze atypicky autismus je oznaenim pro diagnézu, kde
nebyvaiji zcela naplnéna diagnosticka kritéria détského autismu, ackoliv abnormni vyvoj
je zaznamendn. Ddle uvadi, Ze tyto déti byvaji ¢asto diagnostikovany v pozdéjsim véku,

vzhledem k lepsi kvalité socidlné komunikacniho kontaktu, casto také pfi odborném
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vySetteni obdrzi mylnou diagndzu, jako je napfiklad ADHD, vyvojova dysfazie, pfipadné

jsou projevy v chovani ditéte oznacovany praveé jako autistické rysy.

Pro diagndzu je dullezity fakt, Ze celkovy obraz u atypického autismu nespliiuje
plné kritéria jiné pervazivni vyvojové poruchy. Kategorie atypického autismu nema
stanoveny hranice a ani klinicky obraz nebyl zatim presné definovan, coZz Thorova
(2016) shledava jako chybu evropského systému, nebot diagndza je tak zalozena na co
nejlepsim odhadu a ponékud subjektivnim minéni diagnostika. U této kategorie
neexistuji specidlni Skaly, které by poskytovaly presna diagnostickd voditka, ovsem
typické pro tuto kategorii jsou potize v navazovani vztah( s vrstevniky a neobvykla

precitlivélost na specifické vnéjsi podnéty (Thorova, 2016).

Na zakladé téchto poznatkl lze fici ,,Ze pouze ¢ast déti s atypickym autismem
ma nékteré oblasti vyvoje naruseny méné nez déti s klasickym autismem® (Thorov3,
2016, s. 187). Mlze se jednat o lepsi socialni ¢i komunika¢ni dovednosti nebo chybi
stereotypni zdjmy. Vyvoj dil¢ich dovednosti je u téchto déti znacné nerovnomérny.
Z hlediska naroc¢nosti péfe a potfeby intervence se atypicky autismus nelisi od

détského autismu.

1.3.3 Rettlv syndrom

».-.0Cima nam fikaji, Ze rozumi daleko vic, nez si viibec dokdzeme predstavit.”
dr. Andreas Rett

Rettlv syndrom je velmi zdvaind vyvojova porucha mozku, ktera ma pervazivni
negativni dopad na somatické, motorické i psychické funkce (Thorova, 2016).
Vagnerova (2014) popisuje Rettlv syndrom jako geneticky podminéné,
neurodegenerativni onemocnéni, které je velmi vzacné. Rettlv syndrom je zpUsoben
mutaci v oblasti genu (MECP2) lokalizovaného na X chromozomu, kterd je u plodu
muzského pohlavi letdlni, a proto se zda, Ze ji trpi pouze divky (Vagnerova, 2014).
Ovsem jak uvadi Thorova (2016), v klasické formé tento syndrom postihuje skutecné
pouze divky, chlapcdm stejnd mutace genu zpUsobi natolik téZkou encefalopatii, nebot
nedisponuji druhym nenarusenym X chromozomem, Ze plod nebo novorozenec nema

Sanci na dlouhé preziti. Dale Thorova (2016) zminuje, Ze navzdory tomu jiz bylo
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referovano nékolik ojedinélych pfipadld geneticky netypickych variant Rettova
syndromu u chlapcli, obvykle tedy svainéjsi manifestaci symptom(, s casnéjSim

zaCatkem a v kombinaci s téZzkym kognitivnim deficitem.

Klinicky obraz Rettova syndromu poprvé popsal rakousky détsky neurolog
Andreas Rett vroce 1966, kdyz publikoval popis 21 divek a Zen sidentickymi
symptomy, kterych si ve své klinické praxi vSiml. Oviem do obecného povédomi
odborné verejnosti se syndrom dostal az v roce 1983, kdy byl publikovan popis 35
divek s Rettovym syndromem ve spolupraci francouzskych, portugalskych a Svédskych
odbornikl. TFi roky poté byla sestavena diagnosticka kritéria a az roku 1992 byl Rettlv
syndrom zarazen do oficidlniho diagnostického systému Mezinarodni klasifikace
nemoci mezi pervazivni vyvojové poruchy, ovsem v té dobé se jednalo jesté o syndrom
bez znamé priciny. Gen odpovédny za vznik Rettova syndromu objevila az v roce 1999

libanonska Iékarka Huda Zoghbiova (Thorovd, 2016).

Vagnerova (2014) uvadi, Ze pocatecni vyvoj divek s Rettovym syndromem je
v normé, teprve v obdobi mezi 6. a 18. mésicem dochazi ke zpomaleni ristu hlavy a
k naslednému ubyvani dosud osvojenych schopnosti a dovednosti. Stav divek se
zpravidla zhorSuje aZ na Uroven odpovidajici tézké mentdlni retardaci. Thorova (2016)
popisuje pribéh této poruchy vice detailné a uvadi, Zze v obdobi normdalniho vyvoje (0-
12 mésich) se dité jevi jako zcela zdravé, nebot dité se natahuje, uchopuje predméty,
spontanné se usmiva, krmi se pomoci rukou, néktefi kojenci a batolata dokonce splini
fecové i motorické rané milniky, tedy Ze Zvatlaji, objevuji se prvni slova, slovni spojeni a
chodit se nauci okolo jednoho roku. Oviem mezi 3. — 5. mésicem dochazi ke zpomaleni
rastu hlavicky a nékdy je jiz v tomto obdobi rodici referovana hypotonie, coz znamen3,
Ze u déti dochazi ke snizeni svalového napéti. Déti byvaji ¢asto extrémné klidné, ale
prevlada u nich vyssi citlivost nervové soustavy, ktera se projevuje lekavosti a no¢nimi
désy. Dale Thorova (2016) uvadi, Ze pravé v obdobi mezi 6. — 18. mésicem si rodice
zaCinaji vSimat prvnich symptom(, kdy se zpomaluje motoricky vyvoj, dité je
hypotonické, nesedi a nechodi. Zaroven je zhorSen ocni kontakt a schopnost
soustfedéni. U nékterych divek je opozdén feCovy vyvoj a mohou se objevovat prvni
stereotypni pohyby rukou, také tres, vystrkovani jazyka, ulpivani na hracce. V této

souvislosti Vagnerova (2014) zmifuje, Ze v chovani jsou zfejmé autistické rysy a
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objevuji se spastické projevy a ataxie. Napadné jsou praveé zvlastni pohyby rukou, které
pfipominaji myti.

Od roku 2001 se Rettdv syndrom na zakladé molekularniho genetického
vysetteni diagnostikuje i v Ceské Republice a osvété se v CR v oblasti Rettova syndromu
vénuje neziskova organizace Rett-Community, kterd se zabyva také problematikou
prace s zaky se vzacnym onemocnénim a vypracovala proto broZuru, jenZ je vénovana

zaroven problematice edukace divek s Rettovym syndromem (Thorova, 2016).

1.3.4 Aspergeriav syndrom

Podle Vagnerové (2014) je pro AspergerGv syndrom charakteristicky
disharmonicky vyvoj osobnosti s ptevazujici poruchou v oblasti socidalniho chovani a
komunikace, kdy na rozdil od détského autismu neni zavazné narusen vyvoj feci ani
inteligence, i kdyZz mysleni a fe¢ nelze povaZzovat za zcela standardni. V této souvislosti
také Thorova (2016) uvadi, Ze vyjadiovat se o Aspergerové syndromu jako o mirné;jsi
formé autismu je znacné zjednodusené, nebot Aspergerdv syndrom ma sva specifika i
problémy, které mohou byt stejné zavazné, i kdyz kvalitativné odlisné od ostatnich
poruch autistického spektra. Pro Aspergerlv syndrom jsou typické deficity v oblasti
socialnich interakci, ¢innosti a zajmQ, které jsou podobné autistickym deficitim, ovsem
liSi se od nich vtom ohledu, Ze nenastava zadné vyznamné opozdéni nebo odchylky ve
vyvoji feci. Zaroven mivaji déti s Aspergerovym syndromem priamérné hodnoty skor(

IQ (Nolen-Hoeksema, 2012).

Mysleni u téchto lidi byva rigidni a ulpivavé, nechdpou humor ani nadsazku a
veskera sdéleni berou doslovné, coz vede k projevim socialné mnohdy tézko
akceptovatelného chovani. Verbdlni projev byva ndpadny svou monotdnnosti,
pedantickym dlrazem na spravnost poufZiti jazyka a zvlastnim zplsobem vyjadrovani
(Vagnerova, 2014). V této souvislosti je tato porucha nékdy oznacovéna jako ,syndrom
malého profesora”, nebot déti trpici Aspergerovym syndromem mivaji formalni styl

vyjadrovani (Nolen-Hoeksema, 2012).

U lidi s Aspergerovym syndromem se ne vzdy setkdvdme s vyraznymi problémy

v chovani, ale byva to Casté. Zavaznost socialnéadaptacnich problém je rdzna. V této

-18 -



souvislosti byva nékdy Aspergertv syndrom nazyvan socialni dyslexii a je velmi obtizné
odlisit, zda se jedna o Asperger(iv syndrom nebo jen o socidlni neobratnost spojenou
s vice vyhranénymi zajmy a vyraznéjSimi rysy osobnosti (Thorova, 2016). Kromé obtizi
spojenych s porozuménim a pfizpUsobivosti jsou pro okoli zatéZujici jejich nepfimérené
reakce a tlak na dodrzovani urditych ritudlG (Vagnerova, 2014). Vtomto kontextu
Thorova (2016) uvadi, Ze déti s Aspergerovym syndromem mivaji potize predevsim
v oblasti pragmatického uzivani reci, coz znamen3, ze re¢ malokdy odpovida socidlnimu
kontextu dané situace, tedy napfiklad vykfikuji nesouvislé véty, ulpivaji na tématech,
aniz by je zajimala reakce a zajem posluchace, pedanticky Ipi na pfesném vyjadfovani i
vyZzaduji dodrzovani urcitych verbalnich ritudld. | ztohoto dlvodu se déti
s Aspergerovym syndromem obtizné zapojuji do kolektivu vrstevnikl. Tento problém
také popisuje Nolen-Hoeksema (2012), tedy Ze déti trpici Aspergerovym syndromem
mivaji potize ve vztazich s druhymi lidmi a maji sklon zabyvat se neobvyklymi ¢innostmi

a nékdy jsou ptimo posedl|é neobvyklymi fakty a zalezitostmi.

Vzhledem k tomu, Ze si uvédomuji své potize, mivaji nizké sebevédomi a byvaji
depresivni, se u nékterych dospélych lidi s Aspergerovym syndromem mohou
vyskytovat problémy s alkoholem a u adolescentt riziko suicidalniho jednani, at uz ve
smyslu vyhroZzovani sebevrazdou ¢i samotnym pokusem o ni (Thorova, 2016). | pres
tyto poznatky je progndza Aspergerova syndromu lepsSi nez v pripadé détského
autismu. Jak uvadi Thorova (2016) Ize i u lidi s Aspergerovym syndromem orientacné
stanovit schopnost obstdt v bézném Zivoté stejné jako u déti s autismem. Déti se
stejnou diagndzou se mohou diametralné lisit, co se tyCe adaptability a na zakladé toho
rozliSujeme Aspergerdv syndrom na nizko funkéni a vysoce funkéni, pricemz vysoce
funkéni Aspergerdv syndrom pfinasi lepsi prognézu do budoucna. Ovsem v raném
détstvi je obtizné stanovit, k jaké z téchto kategorii bude mit dité v dospélosti bliz,
nebot vyvojem se dité a jeho schopnost fungovani v béZiném prostfedi méni a roli
sehrava zaroven spravny pedagogicky a vychovny pristup.

DulezZité je zminit také fakt, Ze ac se u lidi s Aspergerovym syndromem vyskytuji
jisté potize v rlznych oblastech, pfinasi Aspergertv syndrom i urcité vyhody. Jak uvadi
Thorova (2016, s. 196) jejich ,silné zaméreni na urcité téma, houZevnatost,

nerozptylovani se socidlnimi podnéty a pfipadné specifické nadani mohou pomoci
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osobam s Aspergerovym syndromem dosahnout ve svém oboru $pickovych vykon“. O
tomto tvrzeni také svédci fakt, Ze se v fadach slavnych osobnosti vyskytuji lidé pravé
s touto diagnozou, jako napriklad Albert Einstein (americky teoreticky fyzik), Thomas
Alva Edison (americky vyndlezce), Ludwig van Beethoven (némecky hudebni skladatel),
Isaac Newton (anglicky matematik a fyzik) a mnoho dalSich (ASPEN, 2022). Rada bych
v této souvislosti zminila Hanse Aspergera, objevitele Aspergerova syndromu, ktery
uvedl: ,,Abyste se stali vynikajicim védcem nebo skvélym umélcem, musite mit alespon
néjaké znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta.”

(Thorova, 2016).

1.4 Triada problémovych oblasti

Podle Lorny Wingové je pro poruchy autistického spektra charakteristické
postizeni ve tfech okruzich — socidlni interakce a chovdni, komunikace, predstavivost,
zajmy, hra. Tyto tfi oblasti autorka nazvala triddou postizeni, ktera tvofi zaklad pro

stanoveni diagndzy u poruch autistického spektra (Lechta, 2016).

1.4.1 Socialni interakce a socialni chovani

Stdle se setkavame s diagnostickym ulpivavym klisé, jez vychazi z predpokladu,
Ze autistické je pouze takové dité, které neni motivovano k socidlnimu kontaktu,
plUsobi odtazité, osaméle, odmita fyzicky kontakt a vyhyba se o¢nimu kontaktu. Jak
uvadi Thorova (2016), u déti s poruchami autistického spektra se setkdvame s celou
fadou socialniho chovani, jez ma dva extrémni pdly. Pél osamély, kdy se dité pri kazdé
snaze o socialni kontakt odvrati, protestuje, stahne se do koutku nebo zaleze pod stll,
zakryva si oci nebo usi, huci a trepe rukama pred oblicejem nebo se vénuje manipulaci
s néjakym predmétem. Oproti tomu pdl extrémni, nepfimérené socialni aktivity
spociva v tom, Ze dité se snazi navazat socidlni kontakt vSude a s kazdym, necti viibec
socidlni normu, dotykd se lidi, upfené jim hledi do obli¢eje a hodiny jim dokdaze
vypravét o vécech, které je nezajimaji ¢i obtézuji. Lorna Wingova rozdélila socialni
interakce u lidi s poruchou autistického spektra na ¢tyfi typy a toto rozliseni je

v soucasné dobé bézné uzivano (Thorova, 2016).
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Dle charakteristiky Thorové (2016) uvadim struc¢ny popis jednotlivych typ(

socialni interakce.

Typ osameély se projevuje tim, Ze dité je odtazité, uzaviené ve vétsiné situaci, je
samotarské a nevénuje pfilis pozornost svému okoli. Zaroven vykazuje minimalni snahu
o fyzicky kontakt (mazleni, chovani) ¢i se fyzickému kontaktu aktivné vyhyba. Oviem
nékteré fyzické doteky, lechtani a houpdni, mohou mit naopak déti rady. Tento typ se
dale projevuje nezdjmem o socidlni kontakt a komunikaci, nebot déti davaji prednost
sebeobsluze. Dité se zaroven vyhyba oénimu kontaktu ¢i navaze vagni o¢ni kontakt bez
komunikac¢niho zdméru. Dité mUze byt i velmi aktivni, ovSem bez schopnosti empatie,
naptiklad vtrhne mezi vrstevniky, nici hracky, je agresivni a nevnima reakce déti ani

dospélych. Oviem s vékem se vétsSinou kontakt s blizkymi osobami zlepSuje.

Podobné znaky nalezneme také u typu pasivniho, oviem tento typ se lisi
predevsim tim, Ze se déti nevyhybaji kontaktu a vyuzivaji komunikaci, i kdyz pfedevsim
k uspokojeni zakladnich potfeb. Ddle se Ucastni hry s vrstevniky, tedy pouze pasivné,
nebot nevi, jak se do hry ucelné zapojit, ovSem poruchy chovani jsou méné casté
oproti predesSlému typu a dité je spiSe hypoaktivni. Opakem je typ aktivni-zvlastni,
ktery se poji Casto s hyperaktivitou, pfiliSnou spontaneitou v socidlni interakci a
celkovou nepfimérenosti socidlniho kontaktu. Dité obtizné chape pravidla
spole¢enského chovani a vyskytuje se u ného socialni dezinhibice, tedy Ze se dité
dotyka, liba ¢i hladi cizi lidi a nedodrzuje intimni vzdalenosti. Zaroven casto udrzuje
ulpivavy ocni kontakt, tedy dlouhé zirani do oci, ovSiem bez komunikacni funkce.

Celkové dité vykazuje socialné velmi problematické obtéZujici chovani.

Posledni typ formalni, afektovany je typicky pro déti a dospélé s vyssim IQ. Maji
velmi dobré vyjadfovaci schopnosti, ovsem fe¢ je pfilis formdlni se sklonem
k preciznimu vyjadfovani, coZz puUsobi strojené a projev pfipomina ,slovnik na
pochodu”. Jejich chovani je velmi konzervativni a ¢asto mlze pusobit chladnym,
odtaZitym dojmem, co? se mlZe projevovat také va&i rodinnym pfislusnikim. Casto
dochazi k afektim pfi nedodrzeni spolecenskych predpist kvili jejich pedantickému
dodriovani pravidel. Tito jedinci mivaji problémy v komunikaci, co se tyce jejich
Sokujicich vyrokl, pravdomluvnosti bez schopnosti empatie, zaroven mivaji potize

s chdpdanim ironie, nadsdazky a vtipu, nebot vse slySené berou doslovné.
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Na zakladé zkusSenosti jeSté Thorova (2016) priklada patou kategorii, tedy typ
smiseny-zvlastni, s kterym se casto setkavame u déti s atypickym autismem nebo
Aspergerovym syndromem. Jednotlivé typy chovdni se prolinaji, zdlezi na osobé
Clovéka, se kterou dité kontakt navazuje, a jeSté na dalSich okolnostech. Tento typ je
uveden predevsim kvili tomu, Ze v nékterych situacich se dité mlze chovat odtazité,
napftiklad v kolektivu nebo v pfitomnosti cizi osoby a mize plsobit jako velmi uzaviené
a samotarské. Aktivni kontakt je pak schopné navazat pouze v situaci, kterou dobfre
znd, nebo pokud se tykd jeho zajmu. Dale mlze dité tésit spole¢nost vrstevnikl, ale
spontdanné snimi kontakt nenavazuje a je vtomto kontaktu pasivni. Ovsem
s dospélymi osobami, vyrazné mladsimi nebo starSimi détmi je v kontaktu velmi

aktivni.

Socidlni chovani je natolik riznorodé a podléha takovému mnozstvi vlivll, Ze
jednotlivé projevy mohou odpovidat dvéma (i vice typologickym kategoriim. Az
v dospélém véku se totiz obvykle vykrystalizuje prevazujici typ socialni interakce a
pouze ¢ast lidi s poruchou autistického spektra vykazuje naprosto typické chovani pro

danou skupinu (Thorov4, 2016).

1.4.2 Komunikace

Dalsi oblasti triddy postizeni je komunikace, jak v jeji verbdlni, tak neverbalni
formé. Dle Lechty (2016) byva zpravidla vyvoj fe¢i opozdény a naruseny a v nékterych
pfipadech se fe¢ nevyvine vibec, pficemz fecovy deficit se snazime kompenzovat gesty
¢i mimikou.

V pripadé verbalni komunikace dochazi k silnému naruseni jeji kvality. U déti,
které jsou schopné verbalni produkce, se ¢asto vyskytuji specifické recové projevy, jako
echolalie (bezprostfedni nebo opozdéné), neologismy, tedy slova, ktera si dité samo
vytvofi a pouzivda je koznaceni predmétl, déji a situaci, ovSem pro
nezainteresovaného pozorovatele jsou tato slova nesrozumitelna (Lechta, 2016). O
piitomnosti ¢etnych echolalii hovofi také Skodova (2007), ktera tento termin popisuje
jako opakovani slov & vét, kdy dité mluvi stale o jedné véci. Casto se pouZiva vyraz

papouskovani a jedna se tedy o chorobné opakovani slySeného. Skodova (2007) déle
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uvadi, Zze pokud se dité nauci mluvit, vyskytuji se v feci typické napadnosti a dité neni
schopno konverzovat. Chybi mu pratelskd emocni reakce a také ocni kontakt pfi
komunikaci. Ovsem na zakladé informaci uvedenych u socialnich interakci vime, Ze toto
tvrzeni neni zcela spravné, nebot nékteré déti s autismem nemaji problém s navazanim
oc¢niho kontaktu, ovsem pravdou zUstava fakt, Ze konverzovat s nimi neni jednoduché,
nebot fec neplni svou zakladni funkci, kterou je vyména informaci. Lechta (2016) dale
zminuje, Ze jsou v feci pfitomny idiosynkrazie, tedy pouzivani slov ¢i delSich slovnich
spojeni pro vyjadfeni zcela odliSného vyznamu, nez je jejich skuteény vyznam. V této
souvislosti také uvadi priklad, kdy dité vyjadfuje, Ze chce jist palacinky a pouZije vétu ,a
zase se to stalo”, tedy stejné tak jako u neologism, je pro nezainteresovanou osobu
problém toto slovni spojeni pochopit. U starSich déti s dobrou inteligenci mize byt rec
plynuld, ale objevuji se poruchy na pragmatické urovni, coz znamena zvlastnosti v uziti
feci a stereotypie ve vyjadfovani. Zaroven u nich pretrvdvaji poruchy porozuméni reci

slozitéjSim jazykovym zadanim (Dlouh3, [2017]).

V neverbdlni sloZzce komunikace se vyskytuji také jisté obtize. Dle Dlouhé (2017)
chybi neverbalni komunikaci, tedy posunkim a mimice, komunikaéni vyznam, stejné
jako je tomu u verbalni komunikace. Lechta (2016) uvadi deficit v gestikulaci, ktery se
projevuje nedostatecnou komplexnosti nebo i nedostate€nym pouzivanim gest, jako
napriklad vrténi hlavou na znameni nesouhlasu a pfikyvovani hlavou na znameni
souhlasu, pficemZ tato jednoducha gesta mohou i zcela chybét. Dale uvadi, zZe
Ltypickym pfiznakem je nepfitomnost imaginativni hry, at uZz individudiniho, nebo
skupinového charakteru” (Lechta, 2016, s. 319). V této souvislosti vysvétluje Julia Moor
(2010), Ze obtiz v chapani smyslu imaginarnich situaci ¢asto vede k repetitivnimu,
obsesivnimu chovani, jehoz smysl chdpe jen samo dité. Hovofime tak o posledni oblasti

triddy postiZzeni, kterou je predstavivost, zajmy a hra.

1.4.3 Predstavivost, zajmy, hra

Stejné jako u predeslych oblasti tridady je predstavivost a kvalita hry u kazdého
Clovéka s poruchou autistického spektra porusena do jiné miry a jinym zplsobem.
Zaroven i frekvence a mira typickych abnormnich projevu je jind. Podstatnou soucasti

vyvoje predstavivosti je rozvoj napodoby, kdy dité testuje situace s pomoci scénare: co
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se stane, kdyz... Tato schopnost se postupem casu rozviji, pfedstavivost se tak stava
vice komplexni a vysledkem je schopnost planovani. NarusSeni predstavivosti, tedy
imaginace, negativné ovliviiuje mentalni vyvoj ditéte v nékolika smérech. Narusena
schopnost imitace a symbolického mysleni totiZz zplsobuje, Ze se u ditéte nerozviji hra,
kterd je jednim ze zakladnich stavebnich kamen( uceni a potazmo i celého vyvoje. Déti
s poruchou autistického spektra upfednostiuji Cinnosti a aktivity, které obvykle
preferuji podstatné mladsi déti, coz je zpUsobeno pravé nedostate¢nou predstavivosti.
Z tohoto davodu se hra a traveni volného c¢asu stdvaji napadné odliSnymi od
vrstevnik(. Zaroven déti s poruchou autistického spektra vyhledavaji predvidatelnost

v ¢innostech a upinaji se tak na jednoduché stereotypni ¢innosti (Thorova, 2016).

Déti s autismem se pfili§ dobfe nevyrovnavaji se situacemi, kdy nastavaji néjaké
zmény v jejich dennim reZimu. Zivot lidi s poruchou autistického spektra je oznacovan
jako Zivot podle pravidel. Déti si stereotypné hraji, v jejich chovani se objevuji urcité
ritudly a ulpivaji na specifickych zajmech (Dlouha, [2017]). Se zajmy, které jsou
pozorovatelné u déti s poruchou autistického spektra, se bézné setkavdme i u zdravych
déti. OvSem okruh aktivit byva omezeny, hra méné kvalitni a odlisna je i mnohem vyssi
mira zaujeti, neodklonitelnosti, ulpivavosti, stereotypie a ¢etnosti opakovani. Preruseni
aktivity ¢i vyzadovani vétsi pestrosti Cinnosti bude mit za nasledek jen vyssi miru
problémového chovéni, jako agresivitu, kfik, sebezranujici tendence ¢&i pasivni
negativismus, kdy dité nebude vibec spolupracovat, a to ani na urovni, které je

jednoznacéné schopno (Thorovd, 2016).

Kromé stereotypnich zajmU a cinnosti se u ditéte vyskytuji také stereotypni
pohyby, jako toceni se na misté ¢i kyvani hlavou, dale pohybovani prsty pred o¢ima a
mnuti rukou, coz je typicky ptiznak predevsim pro Rettlv syndrom (Lechta, 2016). Také
Thorova (2016) uvadi, Zze u nékterych déti jsou napadné pohybové stereotypie, které
vyuzivaji ke zrakové autostimulaci (prohlizeni prstli), k vestibulokochlearni stimulaci
(zaklony, toceni se do kolecka, kyvavé pohyby télem) nebo k dotekové autostimulaci
(mnuti, ostipovani klze, placani se do hlavy, do hrudniku, bouchani celem do
predmétl). Reakce na vyruSeni nebo snahu o odpoutdni od téchto pohybovych

cinnosti jsou stejné jako u vySe uvedenych zajma a aktivit.
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Vsechny tfi oblasti triddy postiZzeni spolu neodmyslitelné souvisi, nebot jde o
zakladni dovednosti, které jsou potfebné k tomu, aby si dité mohlo hrat. NemUzZeme se
tedy divit tomu, Ze dité utikd k ¢innostem, jez jsou pro ného srozumitelné, i kdyz se
jedna o Cinnosti repetitivni a nékdy i nepatficné, nebot dité se citi ztracené a zmatené
(Moor, 2010). Dité s poruchou autistického spektra ma potrebu citit se bezpecné a
jistotu nachdzi pravé ve svych kazdodennich ritudlech, stereotypnich Cinnostech, a

proto neni dobré mu do téchto zdlezitosti jakkoliv zasahovat.
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2 KOMUNIKACE

Vzhledem k tomu, Ze ,poruchy autistického spektra jsou primarné poruchami
komunikace” (Thorovd, 2016, s. 99), se v této ¢asti bakalarské prace vénuji pravé této

oblasti a moznostem, kterymi lze narusenou komunikacni schopnost resit.

Nejprve je dllezité zminit zakladni termin, tedy co znamena komunikace a
stru¢né vymezeni pojmd, které s ni Uzce souvisi. Komunikace obecné znamena lidskou
schopnost uZivat vyrazové prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych
vztahl. NejenZe je dulezitd v mezilidskych vztazich, ale zaroven vyznamné ovliviiuje
rozvoj osobnosti (Klenkovd, 2006). V této souvislosti zmifuji Vagnerovou (2014), ktera
ve své publikaci hovofi o osobnosti jedince s autismem. Na zakladé toho, Ze tento
jedinec ma potiZe s navazovanim hlubsich vztah(, pravé i z dlivodu jeho komunikacnich
obtizi a chybi mu zkuSenost prozitku vlastniho vyznamu pro druhého ¢lovéka, nemuize
ziskat mnohé informace, jez jsou nezbytné pro rozvoj vztahu k sobé. Naruseno byva i
chapani sebe samého, dité mize mit dokonce potize s odliSenim hranice vlastni bytosti
a ani vpozdéjsSim véku nedovede pochopit jedinecnost vlastni identity. Ztéchto
dlvodu je dllezité zaméfit pozornost na rozvoj schopnosti komunikace, a to ve vSech

jejich formach.

Komunikaci lze rozlisit na dvé skupiny, verbalni a neverbdlni. Do skupiny
verbalni (slovni) komunikace jsou zarazeny vSechny komunikacni procesy, které jsou
realizovany za pomoci mluvené nebo psané feci. Socidlni kontakty, vSechny mezilidské
vztahy jsou ,zavislé na vysokém stupni schopnosti jazykové vymény a jazykového
sebepredstaveni, rozhovoru, diskuse, slovni hadky, pomluvy“ a zaujimaji v lidském
socialnim Zivoté centralni pozici (Klenkova, 2006, s. 29). | pfestoze v komunikaci hraje
hlavni roli verbalni projev, dorozumivame se zaroven i jinymi prostifedky. Podstatnou
Cast sebevyjadreni nesou prostfedky neverbalni komunikace, kterd v sobé zahrnuje
veskeré dorozumivaci prostfedky neslovni podstaty. Neverbalni komunikace zahrnuje
Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov ¢i spolu se slovy jako doprovod verbalni
komunikace. Do této skupiny nepatfi pouze riznda gesta a mimika, ale také postoj a
pohyb téla, vzdalenost a zaujimdani prostorovych pozic, tédn hlasu, fyzické aspekty
vlastniho zjevu a dalsi. Zdkladnim rozdilem mezi verbdlni a neverbalni komunikaci je to,

Ze verbalni komunikace je vidy doprovazena komunikaci neverbdlni, ktera je
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uplatfiovdna v rizné mire a zdvisi na mnoha faktorech, pricemz neverbalni komunikace
mUzZe byt uskutecfiovdna také samostatné, tedy bez verbdlni komunikace, kterou v tu
chvili supluje, a to jak pfi nahradni, tak i pti pfirozené neverbalni komunikaci (Klenkova,

2006).

V souvislosti s komunikaci je dllezité také zminit dva pojmy, kterymi jsou jazyk
a feC. PIhdkova (2004) definuje fec jako individudlni mentalni aktivitu, pti které jedinec
uziva jazyk, a to predevsim ke komunikaci a mysleni. Ddle zmifiuje, Ze jazyk je systém
znakl, ktery ma svou gramatickou stavbu a jeji soucdsti je syntax, tedy urcité
zakonitosti tvorby gramaticky spravnych vét. Komunikaci Ize chdpat jako sloZity proces
vymény informaci, pficemZ jeho zaklad tvofi Ctyfi stavebni prvky, kterymi jsou
komunikdator (osoba sdélujici néjakou informaci), komunikant (pfijemce informace,
ktery néjakym zplisobem reaguje), komuniké (obsah sdéleni) a komunikacni kanal, coz
je nezbytnd podminka k Uspésné vyméné informace, tedy aby si obé strany rozumély
(Klenkova, 2006). S ohledem na tyto stavebni prvky, ale predevsim s ohledem na
schopnost Uspésné komunikovat, tedy socidlné jednat, se predpoklada existence
komunikacni kompetence, coz je soubor vSech znalosti, které umoziuji mluvéimu, aby
mohl komunikovat v uréitém kulturnim spoleéenstvi (Valenta, 2015). Ovsem u lidi

s poruchou autistického spektra jsou pravé komunikaéni kompetence naruseny.

K naruseni komunikacni schopnosti ¢lovéka dochazi tehdy, kdyz nékterd rovina
jeho jazykovych projevl, pfipadné nékolik rovin soucasné, plsobi interferenéné
vzhledem ke komunikaénimu zaméru (Lechta, 2003). Dle Slowika (2016) se narusena
komunikacni schopnost netyka pouze mluvené fedi, ale zahrnuje také jeji grafickou
formu, mimoverbdlni prostiedky a dokonce i netradi¢ni komunikacni kanaly.
Komunikaéni schopnost m(zZe byt narusena z mnoha rlznych pficin. Nejcastéji se
vyskytuje v souvislosti s nezralosti, tedy opozdénym vyvojem, pfipadné organickym
posSkozenim centrdlni nervové soustavy. Slowik (2016) dale uvadi, Ze v nékterych
pripadech lze predpokladat pomérné dobrou progndzu, nebot postupné vyzravani
centralni nervové soustavy zlepsuje komunikacni schopnost, ovSem u tézkého
organického postizeni mozku byva vyhled do budoucnosti méné optimisticky a je tedy
potieba hledat alternativni zpisoby komunikace jiz od pocatku. Pravé u lidi s poruchou

autistického spektra se setkdvame s opozdénym vyvojem feci Ci jeji uplnou absenci.
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Dale se setkavame s chybéjici reakci v konverza¢nim hovoru a snaha nahrazovat fec
mimikou ¢&i gesty také €asto lidem s poruchou autistického spektra chybi (Skodova,
2007). Thorova (2016) v této souvislosti uvadi, Ze u lidi s poruchou autistického spektra
se setkdvame nejen s potizemi voblasti verbalni komunikace, ale zaroven
s porozuménim neverbalni komunikaci. Problematicky dekdduji vyznam neverbalni
komunikace druhych lidi a je pro né obtizné z vyrazu obliceje, postoje téla nebo gesta
usuzovat, co si lidé mysli. Nejsou tedy schopni rozpoznat emociondlni signaly, které
druhd osoba s pomoci neverbalni komunikace vysila, a zejména maji potize chépat
pravidla neverbalni komunikace. Z toho tedy vyplyva, Ze s potiZzemi v oblasti neverbalni
komunikace se setkdvadme u vSech poruch autistického spektra. OvSem v oblasti
verbdlni komunikace maji nejméné narusenou komunikacni schopnost, lidé
s Aspergerovym syndromem. Pasivni slovni zasoba byva bohatd, zaroven v testech
verbdlniho mysleni obvykle dosahuji primérnych az nadprimérnych vysledku, ovsem

potiz nastava v socidlnim a praktickém vyuzZivani komunikace (Thorova, 2016).

2.1 Alternativni a augmentativni komunikace

Vady a poruchy feéi jsou primarné problematikou logopedické oblasti, ovSem
ani intenzivni logopedicka péce nemusi byt dostate¢né ucinna pfi feSeni problému
narusené komunikaéni schopnosti u c¢lovéka stézkou vadou nebo poruchou fredi.
V pfipadech, kdy dojde k natolik zavaznému naruseni fecovych funkci, mohou
napomoci rizné metody alternativni a augmentativni komunikace, dale jen AAK
(Slowik, 2016). Rozdil mezi systémy AAK popisuje Laudovd (Skodova, 2007, s. 565) a
uvadi, Ze ,augmentativni (z lat. augmentare — rozsSifovat) systémy komunikace maji
podporovat jiz existujici, ale pro béiné dorozumivani nedostatecné komunikaéni
schopnosti a alternativni komunikacni systémy se pouzivaji jako nadhrada mluvené
Fe¢i“. Sarounovda (2014) zmifiuje, Ze pfi vyuZiti jakékoliv z téchto metod by mélo byt
vidy samozfejmosti sou¢asné zapojovani vsech dostupnych komunikacnich schopnosti
Clovéka, tedy zbytk( mluvené fedi, vokalizace, prirozenych gest, mimiky. Zaroven
zminuje, Zze by AAK neméla byt stavéna do protikladu k logopedické péci, nebot by
naopak méla byt v pfipadé potieby konkrétniho jedince s uZivanim metod AAK

propojena.
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Podpora témito metodami je obvykle uzivana pro déti a dospélé s tézkymi
komunika¢nimi poruchami, a to na podkladé rlznych diagndz. Nejcastéji se jedna o
détskou mozkovou obrnu, poruchy autistického spektra, mentdlni postizeni,
kombinované postizeni, cévni mozkovou pfihodu, Urazy mozku a dalsi (Sarounova,
2014). U déti srizikovou diagndzou je potieba zacit s AAK co nejdfive, predevsim
z toho dlivodu, aby dité nemélo zkuSenost selhani a rozvijela se jeho aktivita, potfeba i
schopnost exprese. Nemluvici dité by mélo byt s AAK stdle v kontaktu obdobnym
zpusobem jako zdravé dité, které slysi re¢ vSude kolem, absorbuje ji a pouziva.
Samoziejmé by se mél navrieny systém vyvijet soubézné s postupnym rozvojem

komunika¢nich potteb ditéte (Skodova, 2007).

Pfi uvaZovani o vyuziti metod AAK, casto vyvstavaji otdzky, zdali u ditéte
nedojde ke zpomaleni ¢&i zastaveni vyvoje mluvené feci. Sarounovd (2014) v této
souvislosti uvadi, Ze byla provedena fada vyzkum( konstatujici pozitivni vliv metod
AAK na rozvoj mluvené feci, i kdyz byly provedeny i vyzkumy mnohymi renomovanymi
odborniky, které jsou s timto tvrzenim v rozporu. PfedevsSim zminuje vyzkum, ktery
provedly autorky Goodwyn, Acredolo a Brown, jehoZ vysledky jednoznacné dokazaly,
Ze ,uzivani symbolickych gest nebrani vyvoji reci, ale mizZe ho dokonce podpofit.
Autorky uvadéji, Ze vysledky vyzkumu mohou zcela uklidnit rodié¢e a profesionadly, ktefi
se obavaji, Ze pouzivani symbolickych gest miZe zpomalit vyvoj mluvené teci. Ve
skutecnosti data o vyvoji receptivni i expresivni slozky rfeci zkoumanych déti velmi silné
naznacuji, ze vliv symbolickych gest na rozvoj reci je spiSe pozitivni nez negativni.”
(Sarounovad, 2014, s. 11). S tim souvisi také vyzkum, ktery byl zaméFen pouze na déti
s poruchou autistického spektra. Tento vyzkum provedli Schlosser a Wendt a jejich
vysledky naznacuji, Ze intervence v oblasti AAK nebrani rozvoji feci a ve skutecnosti

dochdazi ke zlep$eni v fe¢ové produkei, byt vétdinou spie mirné (Sarounova, 2014).

Kompenzace mluvené fe¢i ma ovSem jak sva pozitiva, tak i Uskali. | prestoze
systémy AAK jsou pro nékteré osoby jedinou moznosti dorozumivani s ostatnimi, coz je
vidy lepsi varianta nez naprosta komunikaéni izolace, tak zaroven nemusi byt, a ani
Casto nebyvaji, tyto systémy srozumitelné pro prevdinou ¢&ast okoli. Okruh
komunikacnich partnert se tak mlze zUzit pouze na ty, ktefi dostatecné ovladaji stejné

dorozumivaci prostredky. Z toho tedy vyplyva, Ze zvySené riziko socidlni izolace u
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téchto osob stdle pretrvava (Slowik, 2016). Otazka ovSem je, jak tedy zabranit tomu,
aby dochazelo k socidlni izolaci, kterd nasledné ovliviiuje také psychiku a osobnost
jedince s postizenim. Vzhledem ktomu, Ze laickda verejnost stdle zlstavd malo
informovand, byvaji lidé s postizenim negativné hodnoceni, jsou vystaveni nezadouci
pozornosti a nékdy i posméchu. Nazor spolecnosti byva ovlivnén neznalosti a
neporozumeénim podstaté poruch. Neznalost na jedné strané vede k presvédceni, Ze
obtize vdomluvé jsou projevem nedostatku inteligence, a na druhé strané muze
navozovat predstavu, Ze jde o dusledek pohodlnosti, nebo slabé vile (Vagnerova,

2014).

2.1.1 Metody bez pomticek

Dle Sarounové (2014) se mezi metody, je? nevyzaduji pomdicky, vétsinou Fadi i
pfirozené zplsoby komunikace, kterym se obvykle neni tfeba nijak ucit. Jedna se
predevsim o cileny pohled, mimiku, pfirozena gesta, odpovédi ano/ne na otazky a také
komunikace akci. Oviem predevsim se do téchto metod fadi manudlni znaky, kterym
uZ je tfeba uzivatele ucit. U téchto metod je predevsim podstatné, aby gestikulaéni kéd
byl srozumitelny vSem Gcastnikim komunikace, nebot pak také dochazi ke zmirnéni

frustrace ¢i apatie z dlouhodobé neuspésnych pokust o komunikaci (Lechta, 2003).

Uvadim pouze struény prehled nékterych systéma, které vyuzivaji manualni
znaky. NejznaméjSim komunikacnim systémem je znakovy jazyk, ktery wvyuZivaji
predevsim lidé se sluchovym postizenim. Jedna se o naprosto svébytny dorozumivaci
prostiedek se specialnimi vyrazovymi prostifedky odliSnymi od struktury bézného
jazyka, ¢imz se ovSem stava jazykem velmi uzké skupiny osob ve spolecnosti. Na rozdil
od znakované cestiny, jenZ je uméle vytvorenym systémem usnadiujicim komunikaci
mezi slyicimi a neslydicimi v Ceské republice, je znakovy jazyk pfirozenym
dorozumivacim prostredkem neslysSicich. V pfipadé znakované cestiny se prakticky
jedna o béinou miluvenou cestinu doplnénou o pohyby a postaveni rukou, které
ukazuji odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka. | prestoze se jedna o jakysi
kompromis mezi jazykem slySicich a neslysicich osob, tak tento systém nevyhovuje
dostatecné ani jedné z obou skupin (Slowik, 2016). DalSi moznosti je znak do feci, coz

je kompenzacni, doplnujici a mnohdy i do€asny prostifedek komunikace mezi osobami
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s postizenim feli a jejich okolim, pfi kterém se pouzivaji jen jednotlivé znaky ze
znakového jazyka neslysicich, predstavujici bud samostatna slova, nebo jednoduché
fraze (Sarounova, 2014). Dle Slowika (2016) patii znak do Fe¢i mezi nejjednodussi
podplirnou metodu a uvadi, Ze se jedna o gestikulaci nebo jednoduché pohybové ci
pantomimické vyjadreni, které muize v nékterych pripadech stacit pro doplnéni jinak
nedostatecné srozumitelného feCového projevu. V pfipadé, kdy pro urcity pojem,
napriklad pro jména, neni vytvoren znak, je vyuzivdna prstova abeceda, pfi které jsou
jednotliva pismena abecedy znazorriovana pomoci rliznych poloh prsti jedné nebo
obou rukou. Podobnou metodou je Lormova abeceda, coZ je systém vyuZivajici
dotykovych bodu v dlani jedné ruky, ovsem uzivany u slepohluchych osob. U téchto
jedincl se dale vyuzivd metoda TADOMA, ktera spociva v tom, Ze ruka postiZzené osoby
se dotyka obliceje a krku mluvici osoby tim zplUsobem, Ze se palcem dotyka rtd, citi
zaroven pohyby celisti a jazyka, pficemz ostatni prsty odhmatavaji vibrace na tvarich,

Eelistech a hrdle (Skodova, 2007).

Z popisu jednotlivych systémui mizZeme soudit, Ze se skutecné jednd o ndro¢nou
problematiku, nebot pokud se setkame s jedincem, ktery vyuZivd nékterou z téchto
metod, a my tuto formu komunikace neovldddme, dochdzi k velkym komunika¢nim
bariéram. Jak uvadi Slowik (2016), pokud je jedinym fesenim vyuZiti nékteré z metod
okruhem lidi, ktefi jeho konkrétni dorozumivaci systém ovladaji, nebot v opacném
pripadé by alternativni pristup ke komunikaci vedl spiSe ke spolecenské segregaci
dotyéného, nez aby mu pomohl v potfebném socidlnim kontaktu. OvSem stejné je

tomu tak i u druhé skupiny AAK, tedy u metod s pomuckami.

2.1.2 Metody s pomtickami

Tato skupina metod je rozdélena dle toho, jaké pomlcky jsou ke komunikaci
vyuzivany. Patfi sem netechnické pomlcky, které lze zjednoduSené popsat jako
pomlcky, které , nevyuZivaji ke svému provozu elektricky proud ani napajeni z baterie,
jejich pouziti nevyZaduje nacvik ovladani, pravidelné dobijeni ani nutné zdasahy
v pfipadé porouchani pomacky” (Sarounovd, 2014, s. 16). Tyto pom{cky jsou pomérné

rozsifené, predevsim u nas, nebot jsou na rozdil od technickych pomucek cenové
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dostupnéjsi. Ovsem na druhé strané je potfeba si uvédomit, Ze nemaji hlasovy vystup,
ktery je pro uZivatele i pro komunikacniho partnera dulezity a mGze dorozumivani

urychlit a zefektivnit (Sarounovd, 2014).

Mezi netechnické pomucky (symboly) jsou zafazeny trojrozmérné symboly,
s nimiz Ize manipulovat, maji hmatovou strukturu a jsou snadno rozpoznatelné.
Vhodné je vyuzivat tuto metodu u velmi malych déti, nebot hmatové symboly a
vyznamy vnima dité jiz vsedmi mésicich, dale u osob se zrakovym postiZzenim,
s kombinaci smyslového postizeni ¢i u osob stézkym mentdlnim postizenim.
Nevyhodou téchto symboll ovsem je, Ze nemohou reprezentovat abstraktni slova a
zaroven se prekryva také pojmenovani predmétu a souvisejici ¢innost, nebot napfiklad
l7icka symbolizuje IZicku samotnou, ale také potiebu jist (Skodovd, 2007). Dalsi
netechnickou poméckou mohou byt fotografie, které jak uvadi Sarounova (2014) byvaiji
prvni volbou ve chvili, kdy za¢indme pracovat s AAK u malych déti. Samozfejmé je tato
metoda vyuzivana i u vétsSich déti a dospélych, a to zvlasté pro zobrazeni konkrétnich
osob a mist. Vzhledem k tomu, Ze v dnesni dobé neni problém fotografie pofidit, neni
ani po této strance naro¢né tento systém zadit vyuzivat. Sarounova (2014) dale uvadi
dllezita pravidla, kterd by se pro uZiti fotografii méla dodrZovat. Zobrazovany predmét
¢i Clovék by mél byt na bilém nebo kontrastnim pozadi a na jedné fotografii by nemélo
byt vice osob nez jen jedna, kterd je oznacena jménem. Déle je tfeba dbat na to, aby na
fotografii nebylo pfiliS nedllezitych a rozptylujicich detailll a predevsim, aby bylo
jednoznacné pochopitelné, co predstavuiji. S fotografiemi Ize pracovat jednotlivé, tedy
pomoci karticek, nebo je lze sestavovat do komunikaénich tabulek. Komunikaéni
tabulky jsou vyuZivany pro Sirokou skalu symboll, at uz se jednd o symboly BLISS,
Makaton, piktogramy ¢i Picture Exchange Communication System, u nds zndmy jako
Vymeénny obrazkovy komunikacni systém. U téchto jednotlivych symboll se setkavame
s odliSnou grafickou podobou, oviem vzdy je dllezité, aby grafickd podoba slova byla
jednoznaénym kédem, kterému shodné rozumi uzivatel i komunikaéni partner. Forma
komunikacni tabulky vychazi vidy z potfeb uzivatele a mize mit tedy velmi individualni
provedeni (Skodova, 2007). Kromé& komunikaénich tabulek existuji také komunika&ni
knihy se symboly na listu papiru, na které uzivatel pouze ukazuje, ovsem tyto knihy

mohou byt nepraktické pfi pouzivani. Ztohoto dlvodu jsou vice vyuzivany
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komunikacni knihy s odnimatelnymi obrdazky, tedy knihy s kartickami na suchy zip,
které uzivatel podava komunikacnimu partnerovi ¢i je fadi na komunikacni prouzek

(Sarounova, 2014).

Mezi technické poml(cky se obvykle fadi jednoucelova zafizeni pro komunikaci,
poéitate a tablety (Sarounova, 2014). Jednouéelovymi komunikaénimi pomdckami
mohou byt jednoduché pomducky se zrakovym anebo hlasovym vystupem s omezenym
poctem vzkaz(, Ci pristroje s klavesnici nebo displejem, pricemz sdéleni jsou oznacena
obrazky, fotografiemi, symboly, népisy. Elektronické komunikacni pomuUcky maji riizné
typy vystupu, ovsem vyrobci se snazi kombinovat vice vystup(l u jedné pomdcky tak,
aby co nejvice vyhovovala individudlnim potfebam jak uzZivatele, tak i jeho
komunikaénich partnerd (Skodova, 2007). V dne$ni dobé neslouii elektronické
pomucky jen ke komunikaci lidi s postizenim, ale také se tyto metody vyuzivaji ve
Skolstvi pfivyuce. Bylo vytvofeno nékolik programd a nejrozsifenéjSim z nich je
Boardmaker, ktery je uréen kvyrobé a tisku komunikacnich tabulek, jednotlivych
karticek se symboly, Sablon pro komunikaéni pom(cky s hlasovym vystupem, ale také
vyukovych a logopedickych pomticek. Prace stimto programem predevSim pomize
tém, ktefi vytvareji individudlni materidly pro komunikaci a vyuku. Na podobném

principu jsou vytvofeny programy Symwriter, Altik a Grid 2. (Sarounova, 2014).

Otazkou ovsem zUstava, zdali je lepsi vyuZivat technické i spiSe netechnické
pomdacky. Souhlasim s ndzorem, ktery uvadi Sarounova (2014) ve své publikaci, tedy Ze
odpovéd na tuto otazku by mohla byt jednoznacéna, nebot technika poskytuje mnohem
vice mozZnosti a jednodussi by tedy bylo opustit vSsechny komunikaéni tabulky, knihy,
karticky a zacit vyuzivat komunikaci pomoci pocitacli a tabletll. Ovsem vzhledem
k tomu, Ze ke kazdému jedinci s postizenim by se mélo pfistupovat individudlné, brat
ohled na jeho individualni potfeby a také na typ a stupen zdvaznosti jeho postizeni,
neni odpovéd vidy zcela jednoznacna. Pfi vybéru metody AAK je tedy potreba

zohlednit mnoho faktoru.
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2.2 Specifika AAK u osob s poruchou autistického spektra

U lidi s poruchou autistického spektra Ize vyuzit vSechny vySe uvedené metody
AAK, nebot Zadna z téchto metod neni u lidi s touto poruchou v principu nepouZitelna.
Ovsem je dulezité nepouzivat jednu metodu univerzalné pro vsechny klienty s touto
diagnézou a vidy musime pfihlédnout ke schopnostem a preferencim jedincu
s poruchou autistického spektra i jejich rodin a hledat tedy reSeni v celé fadé
dostupnych moZnosti. Zaroven je potfeba pocitat s tim, Ze u osob s touto poruchou
neuzivdame metody AAK pouze pro podporu aktivniho dorozumivani, ale také pro

podporu porozuméni Fedi a déni okolo nich (Sarounova, 2014).

Vzhledem k tomu, Ze u lidi s poruchou autistického spektra je nejrozsitenéjsi
metodou AAK britsky PECS (Picture Exchange Communication System), u nds znamy
jako Vyménny obrazkovy komunikaéni systém (dale jen VOKS), vénuji svou pozornost
pravé tomuto systému. Program PECS vytvofili dva americti odbornici Lori A. Frost a
Andy Bondy za ucelem vyuky funkéni a iniciativni komunikace pro osoby s poruchou
autistického spektra a souvisejicim vyvojovym opozdénim. Tento program vychazi
z kombinace principll ABA (aplikovand behaviordlni analyza), typického vyvoje fei a
jazyka a principt AAK. Frost a Bondy povaZuji za dulezity zaklad pro vyuku komunikace
pristup ke vzdélavani vychazejici z pyramidového principu, ktery je zaméren na vyvoj
funkénich komunikac¢nich dovednosti a aktivit, dale na silné motivujici predméty a

prevenci nevhodného nebo nebezpeéného chovani (Sarounova, 2014).

VOKS predstavuje systém, se kterym lze zadit pracovat v jakémkoliv véku a
zpravidla je u klient vyuZivan jako prvni volba AAK za predpokladu, Ze klienti zvladaji
diferenciaci redlnych predmétl, tedy jsou schopni pochopit, k ¢emu dany predmét
slouzi. VOKS je vysoce motivujici a redukuje nevhodné chovani. Principy tohoto
systému jsou velmi rychle osvojitelné a zaroven je dobre vyuZitelny ve Skole, doma i na
verejnosti. PrestoZe cilovou skupinou jsou predevsim klienti s poruchou autistického
spektra, lze tuto metodu vyuzit i u klient jinych diagndz s vyraznéjSimi problémy
v dorozumivani, jako napfiklad Down(v syndrom, détska mozkova obrna, afazie a dalsi

(Jarolimova, 2021).

Thorova (2016) wuvadi, Ze je dllezité, aby tento systém détem

nezprostifedkovaval pouze nahradni zplsob komunikace, ale zaroven u ditéte rozvijel
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vSechny potfebné funkce komunikace. Tyto funkce spocivaji vtom, aby bylo dité
schopné ziskat si pozornost, vyjadrit své potfeby, pocity a emoce, dale vyjadrit souhlas
¢i nesouhlas s danou ¢innosti, upozornit na déni kolem, podavat a ziskavat informace a
zaroven, aby bylo schopné socidlni komunikace. Mnohé z téchto funkci je potreba
rozvijet i u mluvicich déti s poruchou autistického spektra a prostredky jsou vybirany
dle schopnosti ditéte, pficemz se nacviCuje i kombinace s dalSimi prostfedky, jako je

postoj, o¢ni kontakt, verbalni spojeni a dalsi.

Ovsem pokud ma VOKS plnit svij ucel, tedy aby se klient naudil vyuzZivat tuto
metodu komunikace efektivnim zplsobem, je dulezita jeho pravidelnost uzivani a musi
se stat soucasti kazdodenniho Zivota a nejen pfilezitostnym ukolem. Jakmile klient
pochopi principy VOKS a bude schopen vyjadfit svou potrebu, ziskat pozornost,
odmitnout a komentovat situace, je potfeba systém zaclenit a ucelné vyuzit ve vSech
oblastech Zivota, nebot zamérem je pouzivat stejnou metodu komunikace ve vsech

aktivitach (Jarolimova, 2021).

Obrazkové komunikacni systémy se staly doporuc¢ovanymi na zakladé metod
zalozenych na dikazech a jejich efektivita je srovnatelna s nékterymi ABA technikami
(Thorova, 2016). Aplikovand behaviordlni analyza predstavuje védecky pristup
k vvhodnocovani chovani, jeho Upravam a zaméfuje se na zlepSovani socialné
vyznamného chovani na smysluplnou droven. Za socialné vyznamné chovani ABA
povazuje takovy projev ditéte, ktery ma vaziny dopad na jeho sociadlni schopnosti,
komunikaci a uceni. Na zakladé pozorovani a rozhovoru je vytvoren plan programu a
jeho cile jsou priibézné vyhodnocovany a podle potifeby upraveny. ABA vychazi
z principt ovliviiovani chovani, jako je napfiklad pozitivni posilovani, coz je cokoliv, co
nasleduje po urcéitém chovani a zvySuje pravdépodobnost, Ze se dané chovani objevi i
v budoucnu, tedy jednoduse feceno dité dostdava odmény a princip vyhasinani je
proces, pfi némz se ustupuje od posilovani dfive posilovaného chovani a frekvence
tohoto chovani se snizuje. ABA systematicky pouZivd strategie zmény chovani
vychazejici z téchto zdsad. Pracuje s projevy, které lze pozorovat a méfit a usiluje o

vysledky, které pretrvavaji i po ukonéeni programu (Johnson, 2020).
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3 PROBLEMOVE CHOVANI

V této casti se zabyvam problémovym chovanim, které se u lidi s poruchou
autistického spektra mlze vyskytovat. Zmifnovany jsou jeho projevy a priciny a také

moznosti, kterymi Ize problémové chovani eliminovat ¢i alespon zmirnit.

3.1 Terminologie

V soucasnosti muUzeme v etopedii, kterd se touto problematikou zabyva,
pozorovat jisty nesoulad vterminologii. Dlvodem nejednotného pohledu a
terminologie je predevSim variabilita (rGdznorodost) pfic¢innych jevl, relativita
ocCekavaného chovani a interpretace z riznych vychodisek. Setkavame se tak s terminy
poruchy chovani, problémové chovani, rizikové chovani i specifické poruchy chovani.
Rozdil mezi problémovym chovanim a poruchou chovani je ve trfech zakladnich
oblastech, tedy v motivaci nezddouciho chovani, v ¢asovém obdobi a v intenzité
nezadoucich projevl a ve zplisobech podpory a realizované intervence u ditéte.
Specifické poruchy chovani jsou terminem, ktery je vyuzivan v odborné pedagogicko-
psychologické terminologii pro poruchy chovani, jez jsou vrozené, dlouhodobé a
projevuji se specificky. Zejména je tento termin pouzivan u diagndzy ADHD (Attention
Deficit Hyperaktivity Disorder), kterou Jucovicova (2010) popisuje jako syndrom
deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou. Chovani, vjehoz dusledku dochazi
k prokazatelnému narlstu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalsich rizik pro
jedince ¢i pro spolecnost, oznacujeme za rizikové. Dle Prlichy (2013) se nejc¢astéji jedna
o tfi typy rizikového chovani. Prvni skupinou jsou déti zneuzZivajici ndvykové latky
(nikotin, alkohol, drogy), druhou skupinou jsou déti s negativhim chovanim
v reprodukéni oblasti (predcasny sex, predcasné otéhotnéni) a treti skupinou jsou déti
s negativnim psychosocialnim chovanim (poruchy chovani, agresivita, kriminalita). Lze
obecné konstatovat, Ze poruchy chovani se vidy projevuji ve vztahu k néemu a jedna
se o0 poruchy socialni interakce, poruchy vztahu k sobé samotnému a poruchy vztahu

k vécem a pfi zachdzeni s nimi (Hutyrova, 2019).

V souvislosti s problematikou poruch autistického spektra se pfiklanim

k terminologii mnoha autor(, ktefi pouZivaji termin problémové chovani, nebot jak
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uvadi Emerson (2008, s. 13) ,,problémové chovani se vztahuje pouze na chovani, které
zahrnuje vyznamné ohroZeni fyzického zdravi ¢lovéka nebo pUsobi tak, Ze vyrazné
snizuje pfistup do komunitniho prostfedi“. Tato definice, dle mého nazoru, nejvice
vystihuje problémové chovani, jez se vyskytuje pravé u poruch autistického spektra.
Emerson (2008) dale vysvétluje, Ze pouzivani terminu problémové chovani, ndm navic
mUZe pomoci zaméfit pozornost na proces, jimzZ jsou vymezeny socidlni problémy, tedy
Ze odchylku v chovani konkrétniho jedince zasadime do socialniho a interpersondlniho
kontextu, vnémz se jisté Ciny nevyhnutelné stdvaji problematickymi. Problémové
chovani neni sice diagnostickym kritériem, oviem s poruchami autistického spektra se
velmi ¢asto poji. Pfi¢ina, zpUsob, intenzita a frekvence tohoto chovani je u lidi s touto
poruchou rdznoroda, nebot zavisi na mnoha faktorech. Je potfeba zohlednit celkovou
tizi symptomatiky, osobnostni predispozice, vychovny a terapeuticky pfristup

v minulosti i sou¢asnosti (Thorova, 2016).

3.2 Problémové chovani u lidi s poruchou autistického spektra

Mezi nejcastéjsi formy problémového chovani patfi sebezranovani, destruktivni
¢innost, agresivita, afektivni zachvaty, vyraznd stereotypni cCinnost a ritualy. Tyto
projevy chovani se vyskytuji v mnoha oblastech Zivota ditéte a zaroven ¢asto ovlivauji

socialni fungovani celé rodiny (Thorova, 2016).

Se zachvaty vzteku se setkdvame i u déti intaktnich, pfevainé ve véku 2-4 let,
pokud jsou unavené, frustrované ¢i usiluji o dosazeni pocitu autonomie. OvSem déti
s poruchou autistického spektra jsou k zachvatlim vzteku nachylnéjsi, predevsim kv(li
jejich emocni labilité, jednoduse feceno prudkému stridani nalad (Thorova, 2016). U
lidi s poruchou autistického spektra se naruseni v oblasti emoci projevuje po cely Zivot.
Kromé toho, Ze jim déla potiZze porozumét vlastnim vnitfnim citovym stavim a citovym
stavlim ostatnich, dochazi také ktomu, Ze maji problémy zvladat své emoce.
V dusledku toho se déti s autismem mohou jevit jako obtizné zvladatelné, oviem jejich
obtiZze prameni z problému s chovanim a autoregulaci, tedy se schopnosti pfizpUsobit
se zménam (Scarpa, 2019). Sebezrariovani ¢i agrese se mulze odehrdvat na bazi

kompulze, tedy nutkavého aktu a s tim souvisi také specifické problémové chovani
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trichotilomanie (vytrhdvani vlasu), které se mlZe u osob s poruchou autistického

spektra také vyskytovat.

Dalsimi problémy mohou byt Utéky z domova, které jsou ovsem casto spojené
se specifickymi zajmy déti, napfiklad mapovani tras, projizdky vlaky a tramvajemi.
Ovsem fascinace predméty ¢i zajmy mlze byt natolik silna, Ze se dité maze dopustit i
kradeZe véci, naptiklad kvali jeho sbératelské Cinnosti, ale krddeZ miva spiSe nutkavy
nez planovany charakter (Thorova, 2016). Hutyrovd (2019) uvadi, Ze na vznik
problémového chovani maji vliv faktory biologické, genetické, psychologické a socialni,
pficemz pocet rizikovych faktorl je zasadni a jejich kumulace zvySuje riziko vzniku
problémového chovani. Oviem tada problémU s chovdnim je dusledkem primarnich
potizi, které se u déti sautismem vyskytuji. Jednd se o jiny zpUsob vnimani a
zpracovani informaci, komunikaéni a sociemocni deficit, nevhodné prostredi a pfistup,
kdy bézné prostredi neni pfizplisobeno specifikiim poruchy a mnohé situace vyvolavaji

u ditéte tenzi a nasledné problémové chovani (Thorova, 2016).

3.3 Terapie problémového chovani
Situace, kdy dojde u lidi s poruchou autistického spektra k projevim
problémového chovani, vyvolavaji ve spolecnosti negativni reakce a je tedy dllezité se

zamérit na moznosti, které dostatecné zmirni ¢i zcela eliminuji projevy tohoto chovani.

V Casti, ktera se zabyvala specifiky AAK u osob s poruchou autistického spektra,
byla jiz kromé samotné AAK zminéna jedna z metod a tou je program ABA, ktery je
zaméren na zlepSovani socidlné vyznamného chovani na smysluplnou Uroven. Ovsem
existuje mnoho dalSich zplGsobU terapie problémového chovani. Svoji pozornost vénuiji
predevsim kognitivné-behavioralni terapii (dale jen KBT), kterd je zamérena na zménu
mysleni a vnéj$iho chovani uZivatele (Cadilovd, 2007). KBT je jednou z nejvice
vyuzivanych metod pfi prdaci s klienty s poruchou autistického spektra. Primarni vyhoda
spociva v jeho Siroké komplexnosti a moznostech ovlivnit vétsinu psychickych jevl ¢i
poruch, s kterymi se klienti s poruchou autistického spektra a jejich okoli setkavaiji.
Vyuziva se napfiklad pfi nacvicich socidlnich a komunikacnich dovednosti, pfi praci

s Uzkostnym ¢i depresivnim prozZivanim, socidlnimi fobiemi a v zasadé neexistuji
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projevy, které by nebylo mozné pomoci KBT pozitivné ovlivnit. KBT mda danou jasnou
strukturu, je casové ohrani¢end a predpoklada aktivni zapojeni klienta do
terapeutického procesu. Samoziejmé ¢im jsou klienti mladsi ¢i je symptomatika poruch
autistického spektra silnéjsi, tim vice je vyuZivdna rovina behaviordlni na ukor
kognitivni. Behavioralni pfistup lze vyuZivat jiz u déti v batolecim obdobi, pficemz na
jeho technikach je postaven jiz zmifovany program ABA, ale i mnohé dalsi. PfestozZe
efektivita KBT u klient( s poruchou autistického spektra byva o néco nizsi, nez u déti ¢i
dospélych bez diagndzy, zlstane KBT svelkou pravdépodobnosti primarni

terapeutickou volbou u téchto klientd i nadale (Bittmann, 2021).

Dalsi moznosti mlzZe byt Program zvladani stresu a hnévu (STAMP), coi je
strukturovany nacvik, ktery poskytuje sadu strategii k utlumovani negativnich pocitd a
posilovani pozitivnich pocitll v kazdodennim Zivoté. Jedna se o program, ktery je
zaloZzen na kognitivné-behavioralnim principu, ovéem je uréen pouze détem s vysoce
funkénim autismem, nebo Aspergerovym syndromem (Scarpa, 2019). Dale lze vyuzit
rGzné formy terapii, jako muzikoterapie, terapie s asistenci zvifat (hipoterapie,
canisterapie), arteterapie a mnohé dalsi. Vzhledem k tomu, Ze nervovy systém ditéte
s poruchou autistického spektra je nesmirné kiehky a velmi snadno podlehne pretizeni,
je dulezité naucit déti zaroven relaxovat. Relaxace redukuje uzkost a tenzi a zvysuje
schopnost ditéte odoldvat frustraci. Oviem kazdé dité preferuje jinou formu relaxace a
tudiz volba vhodného zplsobu je zcela individualni (Thorova, 2016). Toto samoziejmé
neplati jen pro relaxaci, ale zaroven pro vsechny metody, jeZ jsou u klient s poruchou
autistického spektra vyuzivany, nebot jak jiz bylo nékolikrat zminéno, je dulezité
zohlednit individudlni potieby a schopnosti jedince s poruchou autistického spektra a

pfipadné s dalSimi pfidruzenymi obtizemi.
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4 MENTALNIi POSTIZENI

Vzhledem k tomu, Ze u lidi s poruchou autistického spektra byva nejcastéjsim
pfidruZzenym postizenim mentalni retardace (MR), vénuji se vtéto ¢asti stru¢nému

vymezeni této problematiky.

Dle Svarcové-Slabinové (2011) tvoii specifickou skupinu mezi zdravotné
postizenymi pravé déti, mladez i dospéli s mentdini retardaci. Pfestoze predstavuji
jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi postizenymi, tak se stale o této problematice vi
pomérné malo. Ztoho také vyplyva rozpadity ¢i dokonce nékdy nepratelsky postoj
spolec¢nosti k lidem s mentdlnim postizenim a spoleenska situace téchto jedincl tak
zGstava stale pomérné nejasnd a nejistd. Zaroven se vtéto oblasti setkdavame
s rozdilnou terminologii, ovsem nejuZivangjSim terminem je mentdlni postizeni Ci
mentalni retardace. Bazalovd (2014) v této souvislosti uvadi, Ze oba terminy jsou
vétSinou uzivany jako synonyma, ovSem sama autorka povazuje uzivani terminu

mentaini postiZzeni za vhodnéjsi, nebot oznaceni retardace nese ve spolecnosti

ponékud hanlivy nddech. Naopak Svarcova-Slabinova (2011) povaZuje termin mentalni

vvvvvv

S terminem mentalni retardace pracuje také MKN-10 a uvadi, Ze se jednd o
»stav zastaveného nebo neulplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté
porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim
vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, recové, motorické a socialni schopnosti“.
MKN-10 pouziva klasifikaci mentalni retardace dle stupné postiZzeni a jedna se o

lehkou, stfedné tézkou, tézkou a hlubokou mentalni retardaci (MKN-10, 2022).

Svoboda (2015) charakterizuje jednotlivé stupné mentdlni retardace a uvadi, ze
jedinci slehkou mentdlni retardaci jsou vzdélavatelni v béznych Skolach, mohou
vykonavat méné kvalifikovanou ¢&i nekvalifikovanou praci, vesmés manualniho
charakteru. Potrebuji socidlni i emocni podporu, ale jsou schopni samostatného Zivota,
i kdyz vhodnéjsi je Zivot ve skupindch ¢i pod dohledem. Jedinci se stfedné tézkou
mentdlni retardaci jsou nevzdélavatelni, ale vychovatelni. Nebyvaji schopni
samostatného Zivota a mohou fungovat v ramci rodiny ¢i v Ustavech. S dopomoci se o
sebe dokaziou alespon casteCné postarat a néktefi z nich jsou zaméstnavatelni

v chranénych dilnach, kde vykonavaji velmi jednoduché cinnosti. Osobam s tézkou
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mentdlni retardaci se k porucham intelektu priddvaji i poruchy motoriky. Témto
jedincim chybi samostatnost pfi sebeobsluznych cinnostech. VyzZzaduji tedy staly
dohled a z tohoto dlvodu je jejich Zivot v rodinach velmi komplikovany a vétsinou
prebyvaji v ustavech. Hluboka mentalni retardace je vétSinou spojena s imobilitou a
inkontinenci. Osoby s timto stupném mentdlni retardace nejsou vétSinou schopni
samostatné prijimat potravu a vtomto pfipadé je nutnd asistence. Jejich schopnost
poruchy (poruchy hybnosti, smyslova poskozeni). Vzhledem k vysoké potrebé osobni

asistence a péce jsou vétsinou umistovany do socidlnich ¢i psychiatrickych zafizeni.

Thorovd (2016) ve své publikaci zmifiuje, Ze Uroven intelektu byla zjistovana
v fadé vyzkum( a je dokdzano, Ze zhruba u poloviny déti s autismem se zaroven
vyskytuje mentalni retardace. U déti s poruchou autistického spektra v kombinaci
s mentalni retardaci se vyskytuji mnohem vétsi problémy v oblasti chovani, pfedevsim
sebezranfiovani je podstatné rozsirenéjsi mezi lidmi s tézkym mentalnim postizenim a
velmi vysoky vyskyt sebezrafiovani mizieme také zpozorovat u Rettova syndromu
(Emerson, 2008). U lidi s poruchou autistického spektra, zejména pokud je pfidruzena
mentalni retardace, se vyskytuji také problémy se sexudlnim chovanim, kdy si jedinci
neuvédomuji nasledky svého nevhodného jednani. Pfedevsim u starSich jedincl se
mulzZe jednat o nevhodné oslovovani lidi na ulici, masturbaci na verejnosti i
provokativni chovani a snahu o nepfiméreny fyzicky kontakt. Velmi dulezité je zajiSténi
prevence, tedy specialni sexudlni vychova a nacviky socidlnich dovednosti (Thorova,
2016). K zajisténi vhodného socialniho chovani nam mze dopomoci Obrazkovy slovnik
socialnich situaci, ktery neni urcen jen pro déti s poruchou autistického spektra, ale

zaroven ho lze vyuZzit i u déti s lehkou mentalni retardaci (Straussova, 2017).
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A VYZKUMNE OTAZKY

Prakticka ¢ast je zamérena na ziskani poznatkll o vyuZivani a efektivnosti
alternativni a augmentativni komunikace u déti s poruchou autistického spektra,

predevsim v souvislosti s problémovym chovdnim a rozvojem v oblasti komunikace.

5.1 Cil vyzkumného Setreni

Na zakladé dané problematiky byly stanoveny dva cile:

1) Zjistit, zdali vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace muze

prispét k predchazeni ¢i omezeni vyskytu problémovému chovani.

2) Zjistit, jak se rozviji mluvena rec¢ u klient(, ktefi prednostné komunikuji

nastroji alternativni a augmentativni komunikace.

5.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé uvedenych cilCi byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1) Jaké metody alternativni a augmentativni komunikace jsou

uprednostiiovany rodici déti s poruchou autistického spektra?

2) Jaké zkusSenosti maji rodice s vyuZivanim alternativni a augmentativni

komunikace, zejména ve vztahu k reSeni problémového chovani?
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6 METODIKA

6.1 Pozorovani

K ziskani dat byla pouZita metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
zUCastnéné pozorovani, které muizeme chapat jako ,dlouhodobé, systematické a
reflexivni sledovani probihajicich aktivit pfimo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a

reprezentovat socialni Zivot a proces” (Svaficek, 2014, s. 143).

Tato metoda byla zvolena predevsim z divodu, Ze umoZiiuje pochopit cely
kontext, ve kterém se dané situace odehrdvaji a pochopit tedy studovany problém
v celé jeho Sifi. Zaroven dovoluje nespoléhat pouze na koncepty, které dany jev
popisuji v teoretické literature, a dovoluje tedy otevienost vici problému. Vyhodou
také je, Ze pozorovatel si muUZe vSimnout situaci, které by nemusely byt pfi
osobnim rozhovoru sdéleny a muze si tak vytvofit vlastni nazor na pozorované jevy
(Svaficek, 2014). Zdavodu, aby wvysledky pozorovani byly co nejspolehlivéjsi,
predchazelo samotnému pozorovani stanoveni zakladniho zkoumaného problému a

s nim souvisejici hypotézy a vyzkumné otazky.

Pozorovani, jez probihalo po dobu 1 roku béhem vykonavani osobni asistence,
bylo realizovdno pti odlehéovacich vikendovych pobytech v prostordch Détské
psychiatrické nemocnici Opafany pod vedenim organizace APLA Jizni Cechy. APLA
(Aktivni podpora lidi sautismem), dfive Asociace pomahajici lidem s autismem, se
snazi, jak vyplyva ze samotného nazvu, aktivné podporovat rodiny s détmi s poruchou
autistického spektra poskytovanim odbornych sluzeb a predavanim specidlnich metod
prace. APLA kromé samotné diagnostiky poskytuje také psychologické, psychiatrické,
vzdéldvaci, terénni ¢i socidlni sluzby, mezi néz se fadi jiz zmifiovana odlehéovaci sluzba
(Votyova, 2015). Sluzba je poskytovana détem a dospélym lidem s autismem od 3 do
30 let véku prostrednictvim osobnich asistent(l, ptiCemz jeden asistent v dobé pobytu
individualné podporuje jednoho klienta. Klienti jsou podporovani v aktivitach bézného
dne, a to na zakladé jejich potfeb a prani. Odlehcovaci pobyt ma pomoci klientiim
plnohodnotné strdvit jejich volny c¢as a zdroven ma pecujicim lidem okolo klienta

umoznit odpocinek (APLA Jizni Cechy, 2022).
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6.2 Dotaznikové setreni

Zucastnéné pozorovani bylo doplnéno o metodu pisemného dotazovani.
Dotaznikem je myslena ,soustava predem pfipravenych a peclivé formulovanych
otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent)

odpovida pisemné“ (Chraska, 2016, s. 158).

Dotaznikové Setfeni probéhlo v rdmci odlehcovacich pobyt(, kde byly dotazniky
predany rodicdm klientl, ktefi byli zafazeni do vyzkumu. Osloveno bylo celkem 7
respondentl, vzhledem ke zkoumané problematice. Respondentim byl dotaznik
pfedan osobné a zaroven prostfednictvim vedouciho odlehcovaci sluzby. Pfi predavani
dotaznikli byly zaroven respondentlim sdéleny veskeré informace o vyzkumu a
nasledném vyuziti ziskanych dat. Respondenti byli ujisténi, Zze zjisténé skutecnosti
nebudou zneuZity proti nim a budou uvedeny anonymné. Kazdy respondent obdrzel
jasné pokyny k vyplfiovani dotazniku a jakékoliv nejasnosti mél moznost konzultovat.
Zaroven pri zpétném predavani byly uvedené odpovédi konzultovany, ptipadné

doplnény o vysvétleni ¢i rozsiteni uvedenych informaci.

Dotaznik s celkovym pocétem 12 otdzek obsahuje jak otazky oteviené
(nestrukturované), tak otazky uzaviené (strukturované). Vzhledem k vérohodnosti
zjisStovanych udaju byly do dotazniku zarazeny kontrolni polozky prostfednictvim
otazky, na kterou byla jiz zndma odpovéd. Kontrola vyplnénych dotaznik(i byla
zamérena predevsim na uvedenou kontrolni polozku, nebot rozpor mezi skuteénosti a
odpovédi respondenta by znacil malou vérohodnost jeho dotazniku. Po kontrole vSech

dotaznik(i nasledovala analyza a tridéni zjiSténych dat.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani vysledkl dotaznikového Setfeni bylo pouzito tzv. tfidéni, cozZ je
,postup, pomoci néhoz zjistujeme, kolik respondentli ma spoleény bud jeden, nebo
dva, popfipadé vice spolecnych znak(“ (Chraska, 2016). Vyuzito bylo tfidéni prvniho
stupné, pomoci kterého bylo zjisténo, kolik respondentll ma spolecny jeden znak a
zaroven byla zvolena technika rucniho tridéni vzhledem k malému poctu respondentd.

Data ziskana analyzou terénnich poznamek z dlouhodobého pozorovani byla utfidéna
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do kategorii, odpovidajicich zkoumané oblasti. Na zakladé tfidéni ziskanych dat
z vyhodnocenych dotaznik(i a analyzy pozorovdni byly ndasledné sepsany vysledky

vyzkumného Setfeni.

6.4 Etické zasady vyzkumu

Vzhledem ktomu, Ze prace pojednava o citlivém tématu, tedy o lidech
s postizenim a rodindch osob s postizenim, byly v rdmci vyzkumu zohlednény etické

zasady, dlsledky a uverejnéni zavérl tohoto vyzkumného Setreni.

Respondenti byli peclivé sezndmeni s danym vyzkumem, jeho pribéhem a
dobrovolné souhlasili s Ucasti ve vyzkumu s moznosti, Ze mohou kdykoliv tento souhlas
odvolat. Zaroven byli seznameni s dislednou anonymizaci dat, jez Ucastniklim vyzkumu
zaruCuje ochranu osobnich a citlivych Udaji. Respondenti byli ujisténi, Ze ziskané
informace nebudou zneuZity proti nim a budou pouZity pouze pro ucely vyzkumu. Pro
ucastniky vyzkumného Setfeni tedy nevyplyvaji zZadna rizika, a pokud projevi zajem,

kvalifikaéni prace jim bude zpfistupnéna.

PFfi vyzkumu byl zaroveri zohlednén Eticky kodex APLA Jizni Cechy, z.U. a pfi
vykonu prace s klienty byly jeho zdsady dodrzeny. S klienty bylo jednano tak, aby byla
respektovdna jejich individualita, Zivotni hodnoty a jejich potfeby bez predsudk,
ponizovani a bez ohledu na jejich socialni postaveni, pohlavi, vék a sexudlni orientaci.
Pfi praci s klienty byly vyuzity schopnosti, znalosti a dovednosti v souladu s metodami
prace s lidmi s poruchou autistického spektra, které tato organizace vyznavad (APLA

Jizni Cechy, 2022).
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7 VYSLEDKY

7.1 Charakteristika ucastnikti vyzkumu

Pfed uvedenim vysledki vyzkumného Setfeni je dlleZité zminit strucnou
charakteristiku jednotlivych klientd, ktefi byli do vyzkumu zapojeni. Vzhledem
k zachovani jejich anonymity a zaroven anonymity rodi¢d (respondentt), bude pouzito
oznaceni klient/klientka, respondent A - G. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 7 klient(
s odliSnou diagndzou a rozdilnym vékem, jejichZ charakteristika bude popsdna pomoci

triddy problémovych oblasti.

Klient A (4 roky) ma diagnostikovany détsky autismus v kombinaci s ADHD. Jeho
obtize jsou znacné viditelné ve vSech oblastech triddy a pfedevsim komunikace je silné
naruSena. Tento klient nekomunikuje verbdlné a nevyuziva Zadnou z metod AAK.
NevyZaduje socidlni kontakt a zaroven se mu aktivné snazi vyhybat. Na nepfijemné
situace reaguje agresivnim chovanim (kousani). Jeho nejcastéjsi stereotypni Cinnosti je

zkoumani predmétl pomoci rukou i Ust.

Klient B (8 let) ma diagnostikovany atypicky autismus a jeho nejvétsi obtize se
vyskytuji v oblasti socialniho chovani. U klienta se ¢asto objevuje touha po sexudlnim
uspokojeni a tuto touhu dava najevo i ve spolecnosti. V oblasti komunikace se vyskytuji
Casté echolalie, klient verbalné komunikuje s vyuzitim jednoduchych a kratkych vét a
pfi vyjadfovani o sobé samotném pouZivda 3. osobu Cisla jednotného. Nejvétsim
zajmem klienta jsou Cdisla (budovy, statni pozndvaci znacky), kterd zvlddne bez
problému precist a s tim souvisi jeho stereotypni ¢innost, kdy ma klient potfebu si
nahlas precist vSechna zpozorovana cisla. Dalsi ¢astou Cinnosti je tfidéni a srovnavani

predmétu dle velikosti ¢i barev.

Klient C (13,5 let) méa diagnostikovany détsky autismus a obtize se projevuji
predevsim v komunikaéni schopnosti, nebot klient bud komunikuje jednoslovné di
vydava pouze rlzné zvuky, skreky. Aktivné se vyhyba socidlnim interakcim s okolim,
neprojevuje zajem o navazani kontaktu a v socialni oblasti je velmi plachy. Klient jevi
velky zajem o knihy, predevsim s velkym mnoiZstvim obrazk( a nejcastéji se jedna o

obrazkovou encyklopedii zvifat.
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Klient D (14 let) mda diagnostikovany détsky autismus v kombinaci s lehkym
mentalnim postizenim. Navazuje bez problému socidlni kontakty, ovSem pouze
svyrazné mladsimi nebo naopak vyrazné starSimi jedinci. V socidlnim chovani se
nevyskytuji vyrazné obtize, ovSem obcas klient pouZije nevhodny vyrok vzhledem
k zdvaznosti situace. V oblasti komunikace dosSlo k velkému obratu a vyraznému
zlepseni komunikacni schopnosti. Nejvétsim zajmem tohoto klienta je sport, pfedevsim

basketbal a sportovci jsou jeho velkym vzorem.

Klientka E (14 let) ma diagnostikovany Rettlv syndrom v kombinaci se stfedné
tézkym mentalnim postizenim. V socidlnim chovani vykazuje klientka az nadmérnou
snahu o fyzicky kontakt s asistenty i ostatnimi klienty, coz ovSem narusuje jejich osobni
zénu. Klientka se timto zpUsobem snaZi upoutat pozornost, nebot je pro ni velmi
dllezity o¢ni kontakt, pomoci kterého zaroven komunikuje s ostatnimi. U klientky
dochazi k nepfimérené emocni reaktivité, predevSim k plactivosti, ovsem velmi
pozitivné na klientku pusobi poslech jeji oblibené hudby. Nejvice je narusena oblast
motoriky, pficemz u klientky doslo ke zhorSeni kvality chlize a zaroven ke spasticité

hornich koncetin.

Klient F (16 let) ma diagnostikovany détsky autismus v kombinaci se stfedné
tézkym mentalnim postizenim. Klient vyzaduje neustaly socidlni kontakt, pficemz
v komunikaci dochazi k neustadlému opakovani jednoslovnych otdzek. U klienta casto
dochazi k plactivosti, predevsim z dlvodu odlouceni od rodiny a tyto situace jsou
feSeny pomoci zajmUl a oblibenych ¢innosti klienta (prohlizeni rodinného alba, hudba,

hra s palkou a mickem).

Klientka G (27 let) ma diagnostikovany détsky autismus v kombinaci s tézkym
mentdlnim postizenim a télesnym postizenim. Klientku negativné ovliviiuje zména
prostredi, pricemz dochazi k velké plactivosti a Casto i k sebezranovani (bouchani
péstmi do tvare, kousani rukou). Klientka ma velkou potiebu sexudlniho uspokojeni,
priCemz je potreba ji nechat v soukromi, nebot pokud neni naplnéna tato jeji potreba,

dochazi k sexualnimu chovani i na verejnosti.
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7.2 Analyza dotaznikového setreni

Vérohodnost ziskanych dat z dotaznikového Setfeni byla splnéna u vsech
vyplnénych dotaznik(i pomoci kontrolnich polozZek. Z dotazniku byly vybrany predevsim
polozky, tykajici se zkoumané problematiky, tedy objasiujici vyzkumné otdzky. Ostatni
polozky byly vyuZity k rozSifeni poznatkli o jednotlivych klientech Z d(vodu

prehlednosti ziskanych vysledkd, je tato ¢ast rozdélena do trech kategorii.

V prvni fadé jsou popsany vysledky zamérené na vyuziti AAK, tedy jakd metoda
AAK je nejvice uzivdna u klientd s poruchou autistického spektra a zaroven na
vzdélavani respondentl v této oblasti prostfednictvim rlznych kurz(l. Na zdkladé
tridéni ziskanych dat bylo zjisténo, Ze pouze 3 respondenti (respondent B, C, D), ze
sedmi oslovenych, v soucasnosti vyuzivaji AAK, konkrétné metodu VOKS, kterou
vnimaji jako efektivni a vyhovujici pfedevsim z toho dlvodu, Ze jejich déti tak mohou
vyjadrit své potreby. Tito respondenti se zaroven vzdélavali v oblasti alternativni a
augmentativni komunikace pomoci odbornych kurzd. U respondentl B, C, D bylo
zaroven zjisténo, ze metodu AAK ovlada zrodiny nejvice matka a otec jen zCasti.
Respondenti E, F, G uvedli, Ze metody AAK nebylo mozné u jejich déti osvojit z dlivodu
specifik daného postizeni. Respondent A uved|, Ze byla vyzkousena metoda VOKS, jez
hodnoti za nevyhovujici a znakova fe¢ byla zastavena ABA terapeutkou, nebot
nedochazelo ke spolupraci ze strany ditéte, a tedy ani k vyraznym posundm v rozvoji
AAK. Stejny vysledek byl zjistén i v oblasti vzdélavani respondentd, coz lze vzhledem
k predeslému vysledku prfedpokladat, ovSsem respondenti E, F, G zaroven uvedli, Ze se
vénovali, a stale vénuji, dlouhodobému a peclivému zkoumani neverbalnich projevl
svého ditéte. U respondenta A bylo zjisténo, Ze ke komunikaci vyuzivda metodu pokus —

omyl a zadroven také postupné studuje neverbalni projevy svého ditéte.

Vdruhé radé byla feSena oblast zkuSenosti s AAK, zejména v souvislosti se
zlepSenim tecové produkce. Hlavni otazkou bylo, zdali rodi¢e souhlasi s ndsledujicim
tvrzenim: ,Alternativni a augmentativni komunikace nebrdni rozvoji rfec¢i a ve
skutecCnosti dochdzi ke zlepSeni v fecové produkci (byt vétsinou mirné).” a ze ziskanych
odpovédi bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti souhlasi s timto tvrzenim, oviem pouze

respondenti B, C, D souhlasi na zakladé vlastnich zkuSenosti. Zbyli respondenti souhlasi
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na zakladé zkusSenosti rodi¢l déti s poruchou autistického spektra, s kterymi spolecné
navstévuji rizna zafizeni, zajistujicich pomoc pfi vychové, vzdélavani a péci o dité.
Zajimavé zjisténi uvedl| respondent D, u jehoZ ditéte doslo k obrovské zméné
v oblasti fecové produkce. Pro upfresnéni, jedna se o klienta s détskym autismem
v kombinaci s lehkym mentalnim postizenim, ktery dochazel do bézné materské Skoly
(MS) s pfitomnosti asistentky, je? vykonavala jeho vlastni matka, oviem ktera sama
uvedla, e navitévovani MS bylo kontraproduktivni a vté dobé& jeji syn vibec
nekomunikoval, ani pomoci VOKS. Zaroven progndza v oblasti komunikace nebyla pfilis
pozitivni. Ztohoto ddvodu se matka rozhodla zacdit od prvni tfidy ZS s formou
domaciho vzdélavani pod jejim vedenim. Uclebnice uréené pro zaky s mentdlnim
postizenim nevyuZivaji z didvodu toho, Ze jeji syn formu probirané Ilatky v téchto
ucebnicich nezvlada a tudiz pro svého syna tyto ucebnice upravuje a pravidelné vytvari
pracovni listy s ohledem na schopnosti a zajmy jejiho syna. Zaroven zacali znovu
vyuzivat VOKS a po pul roce zacal syn verbdlné komunikovat, i kdyz pouze
jednoslovnymi vyrazy. OvSem postupem casu a pti neustdlé individudlni prdci zacal syn
verbalné komunikovat mnohem vice a pouzivd jiz delsi véty. Matka uvedla, Ze by
komunikaci se synem ptirovnala ke komunikaci mezi rodilym mluvéim (napfiklad
anglicky jazyk) a jedincem, ktery komunikuje ¢esky, ale znd nékteré zaklady anglického
jazyka. Tedy rozumime nékterym slovim a ty si nasledné poskladame do néjakych
souvislosti, vydedukujeme, co se nam osoba snazi sdélit. Na zavér respondent D uved,
Ze sjistotou nezna presné duvody zlepseni rozvoje komunikacnich schopnosti, ale
domniva se, Ze se jedna o kombinaci vyuzivani AAK, individudlni prace a domaciho
vzdélavani, pricemz dité se nachdzi ve znamém prostiedi a materidly k vyuce jsou

upravovany dle jeho zajmuQ, prestoze podstata vyukové latky zlstava stejna.

U déti respondentll B, C sice nedoslo k tak vyraznému zlepseni v oblasti recové
produkce, ovSsem doslo alespon k mirnému zlepseni v této oblasti, tedy, Ze nemusi jiz
VOKS uzivat pfi vSech situacich kazdodenniho Zivota a nékteré potfeby ditéte jsou
vyjadreny alespon jednoslovnymi vyrazy.

V posledni fadé byly popsany vysledky zaméfené na vyskyt problémového
chovani, jeho priciny vzniku a na jeho mozna reseni, ktera se u rodic¢l déti s poruchou

autistického spektra osvédcila. Kazdy z dotazovanych respondentd uvedl, Ze se v Zivoté
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setkal s problémovym chovdnim u jeho ditéte, a to opakované. Na zakladé zjisténych
vysledk(l byly z dlvodu prehlednosti a odliSnych projevi problémového chovani
stanoveny ctyfi skupiny, do kterych byli nasledné zatazeni jednotlivi klienti, pficemz
postupuji od nejvice se vyskytujicich problém( v chovani az po méné vyskytujici. Ctyfi
uvedené skupiny problémového chovani a predevsim jednotlivé projevy budou

nasledné jesté podrobnéji popsany.

1) Vybuchy vzteku — vSichni klienti
2) Sebezrafiovani —klientky E, G
3) Agrese vlci okoli — klient B

4) Nevhodné sexualni chovani — klientka G, klient B

Na zakladé vysledkd bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti se u svych déti setkali
s vybuchy vzteku, a to nejen vdomacim prostredi, ale i na vefejnosti, oviem projevy
tohoto chovani jsou u jednotlivych klientl odlisné. Respondenti A, B, C uvedli, Ze u
jejich déti se projevuji vybuchy vzteku predevsim lehnutim si a bouchanim dlanémi o
zem. Respondenti E, G uvedli, Ze u jejich déti se vybuchy vzteku projevuji kfikem,
silnym pla¢em ¢&i sebezraniovanim. Respondent D odpovédél, ze vybuchy vzteku u jeho
ditéte nejsou tak vyrazné, ovSem projevuji se bouchnutim do néjakého blizkého
predmétu a odchodem do svého pokoje. Posledni respondent F uvedl u svého ditéte
vyrazné kyvavé pohyby spojené se silnym pla¢em jako projev vybuchu vzteku.
Respondenti E, G uvedli, Ze u jejich déti se ¢asto vyskytuje také sebezranovani, pricemz
u klientky E se projevuje trichotilomanie (vytrhavani vlas() a u klientky G se predevsim
jedna o sebezranovani v oblasti tvafe bouchanim péstmi ¢i kousanim do rukou
(vétSinou do krve). Jista forma agrese vuci okoli byla uvedena u klienta B, ktery svou
agresivitu projevuje tahanim za vlasy druhych osob a tento klient byl zaroven zafazen
do skupiny nevhodného sexudlniho chovani. Respondent B uvedl, Ze dochazi
k situacim, kdy se dité svlékd na verejnosti ¢i dochazi k nevhodnym ¢innostem, jez se
tykaji jeho intimnich partii. U klientky G byla uvedena vysoka potfeba sexudlniho
uspokojeni, pticemz pfi jeho nedostatku dochazi i na verejnosti k nevhodnému

sexudlnimu chovani.

Hlavni otdzkou v této oblasti bylo, zdali respondenti souhlasi s nasledujicim

tvrzenim: ,Alternativni a augmentativni komunikaci Ize predchdazet problémovému
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chovani.” a byli zaroven dotazovani na jejich konkrétni feseni. VSichni respondenti se
shoduji na daném tvrzeni, oviem pouze tfi z nich souhlasi na zakladé vlastni
zkuSenosti. V souvislosti s vybuchy vzteku uvedl respondent A, jako feSeni, zvednuti
ditéte ze zemé a uklidfiovani ho pomoci véty ,Nic se nedéje.”, pficemz se dité skute¢né
uklidni a chova se, jakoby se nic nestalo. U klientl B, C, D bylo zjiSténo, Ze jejich
problémové chovani je feSeno pomoci AAK (konkrétné VOKS) a u klientd E, G, F je
vyuzivdna predevSim muzikoterapie (hudba). U klientl G, B bylo v souvislosti
s nevhodnym sexudlnim chovanim uvedeno dostate¢né soukromi a prostor pro

vykonani dané potreby.

7.3 Analyza zacastnéného pozorovani

Uvedené vysledky vychazeji z analyzy terénnich poznamek, kterym predchdazelo
ziskand data z dotaznikového Setfeni a zdroven jsou s nimi porovnavany, tedy zdali
uvedené informace spolu koresponduiji ¢i jsou v rozporu. Z divodu prehlednosti budou

vysledky rozdéleny do kategorii, jez jsou v praci reSeny.

7.3.1 Prace a komunikace s klienty

Nejprve se vénuji popisu vysledkd pozorovani pfi praci s AAK u klienti B, C, u
nichZ bylo zpozorovano zlepSeni nejen v uzivani VOKS, ale zaroven v samotné fecové
produkci. Na za¢atku pozorovani byla komunikace s témito klienty velmi obtiznd, nebot
nedochazelo ke spolupraci ze strany klienta. Vzhledem k charakteristice klienta C, bylo
zaroven velmi naro¢né navazat s nim kontakt, aby doslo ke vzdjemné spolupraci.
Ovsem pomoci motivace, prostiednictvim zajmU( a oblibenych ¢innosti, doslo po néjaké
dobé k navazani pfijatelného kontaktu a v soucasné dobé probihd spoluprace na velmi
dobré urovni. Prestoze u klientl B, C doslo k mirnému zlepSeni v feCové produkci,
komunikace s nimi je v sou¢asné dobé na velmi pfijatelné drovni. Klienti jsou schopni
vyjadrit své potreby a prani, byt i jednoslovnymi vyrazy ¢i kratkymi vétami. Pfestoze

tito klienti stale vyuzivaji metodu VOKS, neni potreba ji uZivat pro vSechny Cinnosti
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kazdodenniho Zivota. VOKS je tedy vyuzivdn pouze v pripadé, kdy klient nenachazi ci

nezna slovni vyraz pro danou véc.

Klient D, ktery vyuzivd VOKS také pouze v téchto situacich, se odlehcovacich
pobytli zacal ucastnit pomérné nedavno, tedy v dobé, kdy jiz jeho feCova produkce
byla znacné zlepSena. Souhlasim s tim, Ze komunikaci s timto klientem lze pfirovnat k
rozhovoru mezi rodilym mluvéim a cizincem, ovéem neni tézké vydedukovat, co chce

klient sdélit, prestoze komunikuje pouze pomoci podstatnych jmen.

Prace s klientem A je o néco naro¢néjsi, nebot se vyhybda pfimému socidlnimu
kontaktu, nekomunikuje a uziva jen nékteré vlastni znaky, které si vytvofili spolecné
s rodi¢i. OvSem bylo zjiSténo, Ze u tohoto klienta velmi dobre funguje metoda pokus —
omyl a metoda vybéru, kdy si klient dokdZe vybrat a urcit, co potfebuje ¢i chce.
Zaroven doslo ke zpozorovani urcitych neverbdlnich projevi komunikace, napfiklad
klient reaguje na nepfijemny hluk zacpanim usi, a pokud je v situaci, kterd je mu
nepfijemnd, dochazi u ného ke znacnému zrychleni dechu. B&€hem pozorovani bylo
zjisténo, Ze u klienta dochazi kjistym zlepSenim, predevsim v oblasti adaptace a

sebeobsluznych Cinnosti.

Pozornost byla vénovana také zkoumani neverbalnich projevl u klientG E, F, G,
nebot tyto projevy jsou jejich jedinym komunikaénim prostfedkem. Na zacatku
pozorovani byla ke zjiSténi sdéleni klienta vyuzivdna metoda pokus — omyl, a prestoze
stadle obcas dochdzi k nedostate¢nému porozuméni, doslo diky této metodé ke zlepseni
dedukce urcitych neverbalnich projevi. Predevsim u klientky E bylo zpozorovano
vyuzivani oéniho kontaktu ke komunikaci, kdy je ovSem velmi slozZité dedukovat, co
chce vdané situaci sdélit. V pridbéhu pozorovani byla u této klientky vyzkousena
komunikace o¢nim odkazem k uceni vybéru ze dvou predmétl a v soucasné dobé
klientka vykazuje snahu o o¢ni odkaz, ovSem zéalezi na mnoha faktorech. Pfi pozorovani
bylo zjisténo, Ze u klientky dochazi k naruseni koncentrace pozornosti ve chvili, kdy je
v mistnosti velky hluk, vétsi pocet osob a pfedmétq, které ji mohou rozptylovat. Ovsem
ve chvili, kdy je v klidném a tichém prostiedi, vykazuje klientka velkou snahu o o¢ni

odkaz a tato forma komunikace je v uréitych situacich efektivni.
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7.3.2 Problémové chovani klienti

Kromé prace a komunikace s klienty bylo dalsi pozorovanou oblasti problémové
chovani, pficemz bych k popisu vysledk(i pozorovani vyuZila rozdéleni jednotlivych
projevy, které bylo uvedeno v dotaznikovém Setfeni, nebot k jinym projevim béhem

pozorovani nedoslo.

U vSech klientl byla zpozorovdna urcita forma problémového chovani, pficemz
nejcastéji dochazelo k vybuchlim vzteku, ovSem s odliSnym projevem. Stejné tak, jak
uvadi respondenti v dotaznikovém Setfeni, byly u klientl A, B, C zpozorovany projevy
vzteku formou lehnuti si a bouchdni dlanémi o zem, oviem byly zjistény i dalSi projevy.
Predevsim u klient( A, B se vztek ddle projevuje hazenim a ni¢enim véci ¢i kopanim do
predmétd, které se nachazi v blizkém dosahu. Klient C sv(j vztek projevuje také pomoci
kfiku, silného place a bouchanim dlanémi do osoby, ktera se nachazi v jeho blizkosti. U
klientek E, G byl potvrzen projev vzteku prostfednictvim kfiku, silného place a
sebezranovani. Vztek se u klienta D projevoval pouhym odchodem do pokoje a nesmél
byt nikym rusen, nebot by doslo k silnéjsSimu projevu, jako napfiklad bouchani ¢i kopani
do predmétll. U klienta F byly, v souvislosti s projevem vzteku, zpozorovany vyrazné
kyvavé pohyby a silny plac. Pozorovanim bylo zjisténo, zZe u vSech klient(i vétSinou staci
znat jejich zajmy a oblibené ¢innosti, jez poslouzi k Utlumu vzteku, tedy je potfeba

upoutat jejich pozornost na dany predmeét ¢i ¢innost.

U klientky G se velmi ¢asto objevuje sebezrafiovani, bud bouchanim se do tvare
péstmi ¢i kousanim do rukou, pficemz toto chovani doprovazi obéas i silny plaé. Toto
chovani klientka vykazuje predevsim v situacich, kdy potfebuje soukromi a vétSinou
tedy staci ji klidny prostor doprat. Dalsi forma sebezranovani, konkrétné
trichotilomanie, byla zpozorovana u klientky E, u které se toto chovani vyskytuje ve

chvili, kdy ji néco boli ¢i pokud ma nedostatek spanku.

Agrese vUci okoli byla zpozorovana u klienta B, zejména tahdnim za vlasy,
pricemz bylo béhem pozorovani zjisténo, Ze pokud napadend osoba verbalné vykazuje
bolest, tak dochazi k uspokojeni klienta. Byla tedy pouZita metoda, kdy staci klienta
chytit za ruce, kterymi vytrhava vlasy, nedavat najevo zndmky bolesti a nepustit jeho

ruce do této doby, neZ sam odejde z divodu neuspokojeni svych pocitl z agrese.
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Posledni skupinu tvofi klienti G, B s nevhodnym sexualnim chovanim. Bylo
zpozorovano, ze predevsim klientka G vykazuje vysokou miru potfeby sexudlniho
uspokojeni a bylo zjisténo, ze pokud nemd dojit k nevhodnému sexudlnimu chovani
pfed ostatnimi klienty ¢i na verejnosti, musi ji byt poskytnuto soukromi a ¢as, ktery ma
jen sama pro sebe. U klienta B nebyl na zacatku pozorovani vyskyt nevhodného
chovani tak vyrazny, oviem postupné se zacalo jeho nevhodné chovani stupriovat. Dle
odpovédi respondenta B je potfeba dat klientovi prostor a doprat mu soukromi, ovéem
na zakladé pozorovani bylo zjisténo, Ze je zdroven potfeba stanovit jasné hranice, coz
pomuzZe tomuto klientovi i do budouciho Zivota, nebot dochazelo zaroven k situacim,
kdy klient byl zavieny na pokoji po cely den a nejradéji by timto zplsobem stravil cely
vikend. Zaroven bylo zjiSténo, Ze pokud se klientovi nestanovi urcité hranice v této
oblasti, ma to velmi negativni vliv nejen na jeho samotné chovani, ale také na jeho
mysleni, nebot poté tyto situace vnima jako béiné, schvélené ¢i dovolené. Bylo
zpozorovano, ze nastavené hranice klientovi pomahaji porozumét této problematice,
tedy Ze dané Cinnosti nelze uskutecfiovat na verejnosti, ale pouze v soukromi. Hranice
spocivaji pfedevsim ve stanoveni denniho rezimu, tedy klientovi je naptiklad dopran
odpocinek po obédé a tento cas muzZe zaroven vyuzit k uspokojeni svych potreb,
ovsem poté je po klientovi vyZzadovano, aby se pfipojil k ostatnim klientim a
k aktivitam, které jsou naplanované, tedy zafazené v dennim rezimu. Pfestoze doslo
k jistym dpravam a stanovenim hranic, stale nedochazi ke znaénému zlepseni tohoto

problémového chovani.
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DISKUSE

Vysledky prace poskytuji poznatky o wvyuziti alternativni a augmentativni
komunikace u lidi s poruchou autistického spektra, ktefi se ucastni odlehcovacich
pobytd vedenych organizaci APLA Jizni Cechy. Déle poskytuji poznatky o problémovém
chovani, a jak Ize toto chovani fesit v praxi. Vysledky poukazuji predevsim na ndzory

rodicl a zaroven jsou zminovany nazory ziskané pomoci zucastnéného pozorovani.

Z metod AAK je nejvice u dotazovanych rodi¢d vyuZivan Vyménny obrazkovy
komunika¢ni systém (VOKS), coz se shoduje s tvrzenim Sarounové (2014), které lze
dohledat v jeji publikaci Metody alternativni a augmentativni komunikace. Zaroven
rodice klientl s autismem, ktefi vyuZivaji tento komunikacni systém, absolvovali kurz,
kde byli seznameni s touto problematikou a s vyuZzivanim principd VOKS, coz Knapcova
(2006) povazuje za podminku vyuZivani této komunikace. Rodi¢e povazuji VOKS za
velmi vyhovujici zplsob AAK a predevsim davaji do popredi jeji efektivitu, kterou
zminuje také Thorova (2016). Vyuziti alternativni a augmentativni komunikace je pro
rodi¢e dulezita i z hlediska rozvoje osobnosti jejich déti, coz zadroven uvadi ve své
publikaci Klenkova (2006). Sarounova (2014) uvadi, Ze pfi vyuZiti metod AAK mGzZe dojit
ke zlepSeni v fecové produkci a toto tvrzeni rodice potvrdili, jak z vlastni zkuSenosti, tak
ze zkuSenosti jinych rodin s détmi s poruchou autistického spektra.

Na zakladé vysledkll bylo zjiSténo, Ze prevazina ¢ast klientl nevyuziva zadnou
z metod alternativni a augmentativni komunikace, nebot vzhledem k jejich postiZzeni
nelze tyto metody ovladat. Tito klienti tedy komunikuji prostfednictvim neverbalni
komunikace, kterou oviem nelze opomenout, nebot verbalni komunikace neni jedinym
sdélovacim prostifedkem, jak zmifiuje Klenkova (2006). Neverbalni projevy klientl musi
byt dlouhodobé a peclivé zkoumany, aby dosSlo k porozuméni jejich sdéleni a
nedochdzelo tak k socidlni deprivaci ¢i frustraci téchto klientQ. V souvislosti s frustraci,
je také dullezité se zamyslet nad zplsobem komunikace s klienty, ktefi potrebuji
pravidelné sexualni uspokojeni. Stanoveni hranic, jez je v praci zmifiovano, je dllezité,
ovsem je potreba se zamyslet zaroven nad vytvorenim néjakého komunikacniho gesta
Ci ustalené formulace, které klient bude rozumét. Bylo by urcité vhodné zvolit takové

gesto Ci formulaci, jez budou znat jen klienti a jejich pecujici osoby, predevsim
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z dlivodu ucty ke klientim, aby nedochazelo k jejich ponizovani pred ostatnimi klienty

Ci zcela cizimi lidmi, naptiklad pouZitim nevhodného vyrazu.

Dle vysledku lze obecné fici, Ze problémové chovani se vyskytuje u viech déti
s poruchou autistického spektra, oviem s odliSnou mirou intenzity a frekvence, coz
uvadi Thorova (2014). Zaroven lze zpozorovat vétsi vyskyt problémového chovani u
klient( s poruchou autistického spektra v kombinaci s mentalnim postizenim, a to
predevsim s tézSim stupném postizeni (Emerson, 2008). Vysledky poukazuji na to, Ze
k reSeni problémového chovani jsou vyuzivany terapie, jako predevsim muzikoterapie,
kterou uvadi také Thorovd (2014), ddle je vyuZivan program ABA, ktery je vyuZivan
pouze u jednoho z pozorovanych klientl, ovsem jevi se jako efektivni zplsob reseni
(Johnson, 2020) a poté zvladani problémového chovani prostfednictvim zajmd a
oblibenych cinnosti klient(. PrestoZe se rodice shodli na tvrzeni, Ze pomoci AAK Ize
predchazet problémovému chovani, jen néktefi odpovédéli z vlastni zkusenosti. Ovsem

je dllezité prihlédnout opét k mnoha faktoram.

Uskali vyzkumného 3etfeni mlze byt zaméFeni se pouze na jednu konkrétni
skupinu, tedy klienty odlehéovaci sluzby APLA Jizni Cechy, nebot nedochazi
k objektivnim skute¢nostem, jez by se mohly vztahovat na mnohem Sirsi skupinu lidi
s poruchou autistického spektra. OvSem na druhou stranu byly zjistény a rozSifeny
poznatky pro danou organizaci a lze s nimi dale pracovat. Je mozné se zaméfit na
zminované problémy, zkoumat je vice do hloubky a uvazovat o vétsi rozsifeni metod
AAK u klientl. Zaroven by se mélo zvazit odborné vzdélavani osobnich asistentd,
napfiklad v ramci kurzi AAK, nebot jen néktefi zcela ovladaji tyto metody (predevsim
VOKS) ¢i vzdélavani asistent( v oblasti terapie problémového chovani, nebot poznatky
o terapiich jsou stale na velmi nizké drovni. Dalsi vyzkumy by se mohly vénovat
problematice lidi nekomunikujicich verbalné a na moznosti, jak u nich rozvijet

komunikaci, aby byla srozumitelna pro vSechny, nebo alespon pro vétsi ¢ast lidi.

Zajimavym zjisténim pro mé bylo vyrazné zlepseni v feCové produkci u jednoho
z klient(, nebot o mirnych zlepsenich v komunikacni oblasti pomoci AAK jsem jiz néjaké
informace méla a zdroven jsem tento fakt zazila v praxi, ovSem skutecnost, jez se tyka
tohoto klienta, se mlZe zdat jako skutecny zazrak, jesté vzhledem k negativnim

prognézam, které byly u klienta uddvany. Otazkou ovsem zlstdva, zdali k vyraznému
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rozvoji komunikace doslo, nejen pomoci AAK, ale také v dlsledku domdciho
vzdélavani, individualniho pfistupu a vytvareni vyukovych pracovnich listd na miru

danému klientovi.

V bakalarské préci byly jiz zminovany dva vyzkumy, které jednoznacné dokazaly,
Ze vyuzivani AAK napomaha krozvoji fe¢i a tim padem mize pozitivné ovlivnit i
problémové chovani lidi s poruchou autistického spektra. Za zminku jisté stoji dalsi
studie, které byly provedeny v souvislosti sterapii problémového chovani u déti
s poruchou autistického spektra. Doc. PhDr. Karel Pancocha, MSc., Ph.D. uved!
spolecné s Mgr. Tullia Sychra Reucci vyzkum, ktery byl zaméren na vyuZiti aplikované
behavioralni analyzy pfi snizovani vyskytu chovani spojeného s PIKA syndromem u
ditéte s poruchou autistického spektra. Jejich vysledky ukazaly, Ze problémové chovani
ve formé pojidani nejedlych materidld vyclenovalo dité ze spolec¢nosti, zejména ze
skupiny vrstevnik(. Redukce problémového chovani pomoci aplikované behavioralni
terapie byla ucinna a méla pozitivni vliv na socialni vztahy ditéte se svym nejblizSim
okolim (Reucci, 2020). Z téchto vyzkum( vyplyvd, Ze nejen AAK, ale zaroven rlizné
terapie problémového chovani, by mély byt u déti s poruchou autistického spektra

vyuzivany, nebot mdze dojit ke zmirnéni projev(, s kterymi se u téchto déti setkdvame.

Dle mého nazoru zlistane problematika poruch autistického spektra stale zcela
neprobadana, byt miZeme pozorovat neustalé vyzkumy v této oblasti. Zaroven asi
nikdy zcela neporozumime vsem specifikim lidi s touto poruchou a stéle se budeme ve
spole¢nosti setkdvat s negativnimi nazory, které ovliviiuji nejen tyto jedince, ale také

jejich pecujici rodiny.
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ZAVER

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) u nds nemd pfilis dlouhou
tradici, pfestoZe se ve svété zacala rozvijet jiz od sedmdesatych let 20. stoleti. V Ceské
republice jsme se s témito metodami mohli seznamit a? po roce 1989 (Sarounova,
2014). Bakalarska prdce, vramci stanovenych cilG, uvadi poznatky o metodach
komunikace, jez jsou wvyuzivany u déti s poruchou autistického spektra,

spolupracujicich s organizaci APLA Jizni Cechy.

Bakalarska prace v prvni radé seznamuje s jiz uvedenymi pohledy odbornikd,
ktefi se vénuji této problematice. Jsou uvedeny dllezité informace, jez by mély vést
k vétSimu porozuméni poruchdm autistického spektra, zaroven jsou blize popsany
moznosti alternativni a augmentativni komunikace, nebot stale spousta rodi¢d ma
obavy z vyuZivani téchto metod. V neposledni fadé jsou v bakalarské praci uvedeny
poznatky o problémovém chovani a mentdlnim postizeni, které jsou velmi casto
s poruchou autistického spektra spojeny. Na zakladé téchto teoretickych poznatk( byla
vypracovana prakticka c¢ast, zamérena na nazory a poznatky rodict déti s poruchou

autistického spektra, které byly doplnéné o poznatky z pozorovani.

Prvnim cilem bylo zjistit, zdali vyuZivani alternativni a augmentativni
komunikace muze pfispét k predchdazeni ¢i omezeni vyskytu problémovému chovani, a
jaky postoj k tomuto tvrzeni zaujimaji rodice klientd odlehcovaci sluzby. V rdmci tohoto
cile byla stanovena vyzkumnda otazka: ,Jaké metody alternativni a augmentativni
komunikace jsou uprednostriovdny rodi¢i déti s poruchou autistického spektra?” a
vyzkumem bylo zjisténo, Ze rodice, kteti maji vlastni zkuSenost s AAK a zaroven ji
plnohodnotné vyuZivaji, upfednostiuji metodu VOKS, a to pravé zdavodu jeji

efektivity v souvislosti s problémovym chovanim.

Druhym cilem bylo zjistit, jak se rozviji mluvena rec u klient(, ktefi pfednostné
komunikuji nastroji alternativni a augmentativni komunikace. V rdmci tohoto cile byla
stanovena vyzkumna otazka: ,Jaké zkusSenosti maji rodice s vyuZivanim alternativni a
augmentativni komunikace, zejména ve vztahu k feseni problémového chovdni?“ a
timto vyzkumem bylo zjiSténo, Ze rodi¢e vnimaji zkuSenosti s AAK velmi pozitivng,

pfedevsim z divodu zlepSeni komunikace mezi nimi a jejich ditétem, a tim padem i z
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dlvodu zlepseni problémového chovani, jez se u jejich déti vyskytuje. Timto povazuji

cile prace za splnéné a vyzkumné otdzky, s nimi spojené, povaZuji za zodpovézené.

Zajimavym zjisténim pro mé bylo nejen obrovské zlepseni v fe¢ové produkci u
jednoho zklientd, jak jsem jiz zmifnovala v diskusi, ale zdroven skutecnost, Ze
v rodinach, které vyuzivaji metody AAK, ovlada jejich principy pouze matka. Tento
poznatek by mohl byt predmétem dalsiho zkoumani, nebot mlzZeme pouze spekulovat
o dlivodu této skutecnosti. Dalsim predmétem zkoumani by mohlo byt zjiSténi, proc se
néktefi rodiCe obavaji zalit vyuzivat nékterou z metod AAK, tedy zdali je to jen tim, Ze
maji obavy z toho, ze AAK zabrani rozvoji feci, nebo jsou jejich obavy zplsobené ze

zcela jiného davodu.

Tato prace by mohla slouzit jako informacni materidl pro rodice déti s poruchou
autistického spektra, ktefi se pravé obavaji vyuziti metod alternativni a augmentativni
komunikace, nebot bylo dokazano, Zze AAK nebrani rozvoji feci a dokonce lze zlepsit,
jak samotnou komunikaci, tak zdroven muze byt feSenim problémového chovani.
V neposledni fadé mlze prace poslouzit zdjemcim o tuto problematiku ¢i samotné
verejnosti k rozsifeni informaci o lidech s poruchou autistického spektra, mentdlnim

postiZzeni a mlze pfipadné zménit negativni postoj spolecnosti k této problematice.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha €. 1: Dotaznik pro rodice déti s poruchou autistického spektra

DOTAZNIK

Vézend pani/vazeny pane,

jmenuiji se Kristina Zemanova a jsem studentkou Jihoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich,
kde studuiji bakalafsky obor Specialni pedagogika pFedskolniho véku — utitelstvi pro matefské koly.
V soutasné dobé se vénuji zpracovéni bakalaFské prace na téma ,MoZnosti alternativni a
augmentativni komunikace u klienti s PAS”.

Obdrzeli jste dotaznik, ktery se zabyva touto problematikou, a ktery je pro zpracovani
praktické Easti bakaldrské prace klitovy. Rada bych Vés pozédala o jeho peclivé vypinéni a nasledné
navraceni povéfené osobé, ktera Vém dotaznik pfedala. Dotaznik je zcela anonymni a bude pouZit
pouze za Uéelem vypracovani bakalafské prace.

D&kuji za Vase Usili a &as, ktery mi budete pfi vyplfiovani dotazniku vénovat.

Pohlavi:
Vék:
Diagnéza (+ v kolika letech uréena):
1. Zagastnili jste se n&jakych seminati/kurzii zam&Fenych na alternativni a augmentativni
komunikaci (AAK)?
o ANO
o NE
2. Vyuzivate &i jste v minulosti vyuZivali n&jakou z forem AAK? (napr. VOKS, PECS, piktogramy, znak

do reci...)
o ANO
o NE

e Pokud ano, jakou a jak dlouho trvalo, ne? jste se s danou formou AAK nautili pracovat?

e Pokud jste ji vyuzivali, ale jiz nevyuZivéte, prog jste s danou formou AAK prestali pracovat

(napt. nevyhovuijici, kontraproduktivni...)?
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3. Pokud vyuzivate néjakou z forem AAK, kdo vse ji z rodiny ovlada? (napf. pouze matka, otec...)

4. Pokud nevyuzivite Zzddnou metodu AAK, jak s ditétem komunikujete? (napf. dité verbdiné

komunikuje)

5. Pokud nevyuZivate Zzadnou z forem AAK a s ditétem nekomunikujete verbalnég, jak poznate, co

dité potfebuje/co si od Vas 24da? (napf. dité si ukdZe na to, co chce...)

6. Mate vytvoreny &i jste si v minulosti vytvofili s ditétem vlastni komunikaéni systém? (napr.
vlastni domluvené znaky...)

o ANO

o NE

e Pokud ano, jaky komunikaéni systém/metodu?

7. Je schopné Vase dité komunikovat s okolim, tedy s jeho vrstevniky/zbytkem rodiny/Vasimi

prateli? (napF. md problém se socializaci/nechce komunikovat s okolim/komunikuje bez problému...)

8. Setkali jste se nékdy s nepfim&fenym &i agresivnim chovanim u Vaseho ditéte?
o ANO
o NE

e Pokud ano, v jaké situaci a jak jste reagovali?
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9. Souhlasite s trzenim: , VyuZivdnim AAK Ize pFedchdzet problémovému chovdni u déti s PAS.”?
o ANO
o NE

e Pokud ne, pro¢ si to myslite, méte n&jakou osobni zkusenost?

10. Souhlasite s tvrzenim: , Alternativni a augmentativni komunikace nebrdni rozvoji feci a ve
skute¢nosti miZe dochdzet ke zlepSeni v Fecové produkci (byt vétsinou mirné).”?

o ANO

o NE

11. Napiste, jaké $kolské zaFizeni Vase dité navitévuje? (napf. béind MS/ZS, specidini MS/Z5,

domdci vzdéldavani...)

12. Navitévujete je$t& né&jakd jina zafizeni — zajistujici pomoc pfi vychové, vzdélavani, pééi o dité?

(napf. poradenskd zafizeni, staciondre, odlehéovaci sluzba...)
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PFiloha €. 2: Osvédéeni APLA Jizni Cechy, z.0.

APLA

JIZNi CECHY

udéluje

OSVEDCENI

¢&islo 74/2021

o0 absolvovani akreditovaného vzdélavaciho programu:

PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Cislo akreditace Ministerstva préace a socialnich véci CR udélené vzdélavacimu programu:

A2020/053-SP/PC/PP/VP
Rozsah vzdélévaciho programu: 8 vyugovacich hodin

Termin realizace:  31.8.2021

Kristina Zemanova

titul, jméno, pfijmeni, titul

30.6.1999

den, mésic, rok a misto narozeni

V Tabore dne 31. 8. 2021

lektor } statutdrni zastupce organizace

Razitko vzdélavaci instituce
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Priloha €. 3: Osvédceni ibsaro

{bsoaro

Institut behavioralnich studii

OSVEDCENI

O ABSOLVOVAN| VZDELAVACIHO PROGRAMU:

PORUCHY CHOVANI 1I.

ROZSAH VZDELAVACIHO PROGRAMU: S HODIN
DATUM ZAHAJENI A UKONCENI AKCE: 27/2/2021

Kristina Zemanovi

( NAR. 30/6/1999 )

AR AR

LEKTOR (PHDR. ANDREJ DRBOHLAV) STATUTARNI ZASTUPCE ORGANIZACE

V PRAZE DNE 27/2/2021

-68 -

{bsoro

i 5.r.0.
Institut bsngxia%vsigné%azsatud
Praha 2/ Vinohrady /120 00
I 07493452 | DIC CZ07493452
www.ibsaro.cz
ibsaro@ibsaro.cz

IBSARO - Institut behavioralnich studil s0. / Bélehradska 858/23 - Praha 2 - Vinohrady - 120 00 / I€0: 07493452 / DIC: C207493452



