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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou vyuziti alternativni a augmentativni komunikace
(AAK) v logopedické intervenci u osob s poruchami autistického spektra (PAS). Téma
reflektuje naristajici potfebu efektivnich komunikacnich pfistupti pro osoby s komplexnimi
komunika¢nimi potfebami, mezi néz spadé i znacna €ast osob s PAS. Prace je rozdélena na
¢ast teoretickou a empirickou. Cilem teoretické Casti prace je piedstavit strukturovany
pohled na osoby s PAS z hlediska klasifikace, symptomatologie ¢i diagnostiky a zejména
popsat specifika komunikace osob s PAS. Zaroven jsou uvedena teoretickd vychodiska AAK
spole¢n¢ s popisem uzivanych metod a pomucek. Empiricka ¢ast byla realizovana metodou
smiSen¢ho vyzkumného designu — jednalo se o kombinaci dotaznikového Setieni
a polostrukturovanych rozhovori s logopedy plsobicimi v riznych typech zatizenich.
Zaveéry prace potvrzuji, ze AAK predstavuje efektivni néstroj pro rozvoj komunikacnich
dovednosti osob s PAS, pficemz jeji u¢inné vyuziti zavisi na systematickém vzdélavani
odbornikli, materialnim zdzemi, mezioborové spolupraci a spolupraci s rodinou. Prace
zaroven piinasi praktické poznatky zterénu, identifikuje oblasti pro dalsi vyzkum
a metodicky rozvoj, ¢imz mize slouzit jako podklad pro metodickou podporu a rozvoj

systémového zavadéni AAK v oblasti logopedické péée v Ceské republice.

KLICOVA SLOVA
Alternativni a augmentativni komunikace, AAK, poruchy autistického spektra, PAS,

logopedie, logopedicka intervence, komunikace



ABSTRACT

The thesis addresses the issue of the use of Alternative and Augmentative Communication
(AAC) in speech and language therapy intervention for individuals with Autism Spectrum
Disorder (ASD). The topic reflects the growing need for effective communication
approaches for individuals with complex communication needs, a category which includes
a significant portion of people with ASD. The thesis is divided into a theoretical and an
empirical part. The aim of the theoretical part is to provide a structured perspective on
individuals with ASD in terms of classification, symptomatology, and diagnosis, and in
particular to describe the specific features of communication in individuals with ASD.
Similarly, the theoretical foundations of AAC are presented, along with a description of the
methods and tools used. The empirical part was conducted using a mixed methods research
design — a combination of a questionnaire survey and semi-structured interviews with speech
and language therapists working in various types of institutions. The findings of the thesis
confirm that AAC represents an effective tool for the development of communication skills
in individuals with ASD, while its effective use depends on the systematic training of
professionals, material resources, interdisciplinary cooperation, and collaboration with
families. The thesis also provides practical field insights, identifies areas for further research
and methodological development, and thus can serve as a basis for methodological support
and the development of systemic AAC implementation in the field of speech and language

therapy in the Czech Republic.

KEYWORDS
Alternative and Augmentative Communication, AAC, Autism Spectrum Disorders, ASD,

Speech and Language Pathology, Speech and Language Therapy, Communication
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Uvod

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou vyuziti metod alternativni
a augmentativni komunikace osob s poruchami autistického spektra v logopedické
intervenci. V soucasné dob¢ stoupa zajem odborné i laické vefejnosti o tuto skupinu osob
av ramci této skupiny se miizeme setkat s nemalym poctem déti a dospélych
s tzv. komplexnimi komunikacnimi potiebami (complex communication needs). Jedna

se 0 osoby, pro kter¢ je slozité ¢i nemozné dorozumivat se vlastni mluvenou feci.

Alternativni a augmentativni komunikace pro n¢ predstavuje moznost vyjadrit své
potfeby a pfani, funguje tak nejen jako prostiedek dorozumivéni s nejbliz§im okolim, ale
napliiuje lidskopravni principy nasi spolecnosti — podileni se na tomto procesu ¢i jeho
umoznéni se stava kategorickym imperativem pro logopedy a dalsi pecujici profese i blizké.
Vyuzivat alternativni a augmentativni komunikace muze samoziejmé kromé osob
s poruchami autistického spektra celd skdla lidi s jinymi druhy postizeni, at’ uz se jedna

o postizeni mentélni, fyzickd nebo smyslova.

Je dulezité tomuto stale se rozvijejicimu se tématu vénovat pozornost, nebot’ je tteba
reflektovat vyvoj informacnich technologii a pokroky na poli mediciny, psychologie
a dalSich védnich disciplin. Tato diplomova prace si klade za cil pfispét k vyzkumu této

problematiky z hlediska logopedického.

Diplomova prace je koncipovana do dvou casti, a sice teoretické a empirické.
Teoreticka cast diplomové prace je dale rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola teoretické
¢asti je v€novana porucham autistického spektra — jejich vymezeni, historickému kontextu,
klasifikaci dle mezinarodnich diagnostickych systémi, etiologii, symptomatologii

a diagnostice.

Druhé kapitola se zaméfuje na komunikaéni specifika osob s PAS, pficemz je
pozornost vénovana jak neverbalnim, tak verbalnim aspektim komunikace z hlediska

jednotlivych jazykovych rovin.

Tteti kapitola poskytuje uceleny pohled na alternativni a augmentativni komunikaci,
jeji definici a kategorizaci Ci predstaveni konkrétnich metod a pomtcek. Dale se kapitola

zabyva vybérem vhodného systému z hlediska diagnostickych kritérii vybérem slovni



zasoby a hodnocenim ucinnosti intervence. V neposledni fadé¢ se vénuje specifiky

logopedické intervence s vyuzitim AAK u osob s poruchami autistického spektra.

Empirickd ¢ast diplomové prace se zaméfuje na zmapovani aktualni situace v oblasti
vyuzivani AAK v logopedické praxi pti praci s klienty s PAS. Cilem vyzkumného Setieni je
identifikace pouzivanych metod, postoji odbornikii i bariér, které ovliviiuji implementaci
AAK do logopedické intervence. Pouzitou metodou je smiSeny design zahrnujici
dotaznikové Setfeni a polostrukturované rozhovory s logopedy ptisobicimi v riznych typech
zafizeni.

Na zékladé¢ ziskanych dat je provedena analyza vysledkd, kterd umoziuje identifikaci
silnych stranek i problematickych oblasti v praxi. Vyzkumné Setfeni ma za cil ptispét k lepsi
orientaci odborné vetejnosti v dané problematice a nabidnout inspiraci pro efektivngjsi

vyuziti AAK v logopedické péci.

Zamérem prace neni pouze prezentovat teoretické poznatky a empiricka data, ale
predevsim propojit obé slozky do koherentniho celku, ktery bude reflektovat potieby klienti
s PAS 1 moZnosti odbornikl — logopedi, ktefi s danou cilovou skupinou pracuji. Vysledky
této prace mohou poslouzit jako podklad pro dal§i vyzkum, metodické postupy 1 praktické

aplikace v ramci terapeutické ¢innosti.



1 Poruchy autistického spektra

1.1 Vymezeni poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra jsou skupinou neurovyvojovych poruch s komplexnimi
a rozmanitymi projevy, pricemz mezi charakteristické symptomy patii deficity v socidlni
komunikaci a opakujici se vzorce chovani a zajmu. Pojem spektrum vystizné vyjadiuje
charakter této skupiny poruch, nebot’” kazda osoba s PAS je odlisSna v mife a kombinaci
specifickych oblasti a vyzaduje také individualni druh podpory, stejné¢ tak se u kazdého
jedince lisi vék, ve kterém lze pozorovat a spravné identifikovat projevy PAS (Sporclova,

2018; Miller, et al., 2022).

Dle MKN-10 se PAS tadi mezi pervazivni vyvojové poruchy — tato skupina poruch se
poprvé projevuje v raném détstvi a je u nich siln€ predpokladan organicky ptivod. Naruseni
se projevuje zejména v utvareni socialnich vztahi a komunikacnich schopnosti, dale
stereotypnim zptisobem chovani. ObtiZe v téchto oblastech jsou vyrazné a zavazné natolik,
ze narusuji adaptivni chovani a ovliviiyji cely zivot lidi s poruchami autistického spektra

(Krejcifova, 2006; WHO, 2018).

o 24

nerovnomérného poskozeni pronikajiciho do riiznych oblasti raného vyvoje ditéte dochazi
k postizeni mozkovych funkci, které se podileji na komunikaci, socidlni interakci
¢1 symbolickém mySleni. Osoba s poruchou autistického spektra tim padem nedokéze
vyhodnocovat informace stejné¢ jako lidé na podobné mentéalni Grovni, coz se promita

do jejiho vnimani, prozivani a chovani (Thorova, 2016).

V soucasné dobé probiha dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v Ceské
republice proces implementace MKN-11, kde PAS spadaji do kategorie duSevnich,
behavioralnich a neurovyvojovych poruch. Jeji plné vstoupeni v platnost 1ze cekat okolo
roku 2028 (UZIS, 2019; Thorova, 2021b; UZIS, 2024). Konkrétni klasifikaci dle MKN-10
1 MKN-11 a jejich porovnani bude vénovana podrobnd pozornost v jedné z nasledujicich

kapitol (1.3 Klasifikace), stejné tak etiologii, symptomatice a diagnostice.



1.2 Historicky vyvoj zajmu o problematiku PAS

Poruchy autistického spektra se za poslednich nékolik let dostaly vice do povédomi
Siroké vefejnosti a nemaly zdjem o né jevi také odbornd vefejnost. Abychom se mohli
vénovat soucasnému pojeti této problematiky a nez budeme moci nastinit sméfovani
vyzkumu, je tfeba ji zasadit do historického kontextu a poukdzat na odlisSné ptistupy
a kontroverze. Cilem této kapitoly je strucné predstavit vyvoj zkouméani poruch autistického

spektra a vyznamné osobnosti na ném se podilejici.

Existence osob, jejichz chovani a projevy by dnes do urcité miry naplnovaly
diagnostické znaky autismu, byla zaznamenéna jiz v 18. a 19. stoleti. Jesté diive vSak byly
zaznamenany piipady osob, kterym byly pfipisovany nadpfirozené schopnosti a jejich
jinakost byla uctivana jako dar od bohti, pozd¢ji ve sttedoveéku se vétilo, ze jde o déti posedlé
dablem. Lze se domnivat, ze né€které osoby sPAS byly v minulosti povazovany
za tzv. divoké / vI¢i déti nebo byly popisovany jako osoby s mentalnim postizenim,
psychiatrickym onemocnénim ¢i zkratka zvlastni a excentrické (Wolff, 2003; Silberman,

2015; Thorova, 2016; Rosen et al., 2021; Miller et al., 2022).

Pervazivni neurovyvojou poruchu (odpovidajici nejblize nozologické jednotce dle
MKN-10: F84.3 Jinad détskd dezintegracni porucha) s ndzvem dementia infantilis poprvé
popsal rakousky specialni pedagog Theodore Heller v roce 1908. Heller zdokumentoval
Sest pripadi déti, u kterych se po nékolika letech bézného vyvoje zacal projevovat regres
v fecovych a mentalnich schopnostech, ztrata adaptivnich a socidlnich schopnosti, spolu

s rozvojem stereotypniho chovani (Westphal et al., 2013).

Ve stejnou dobu pouzil poprvé Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler pojem autismus,
pochézejici z feckého slova autos (avtog) — sam, ve spojitosti se schizofrenni poruchou
a nasledné jej uvedl i ve své publikaci v roce 1911. Oznacen tak byl jeden ze symptomu
schizofrenie — uzavieni se do sebe, potize s vyrovnavanim se s realitou a omezeni
komunikace s okolnim svétem. Vlivem tohoto oznaceni se vSak poruchy autistického spektra
jesté dlouhou dobu spojovaly se schizofrenii jako dusevnim onemocnénim. Je ovSem tieba
podotknout, Ze pojem autismus v Bleulerové podani nepopisuje vyluéné projev schizofrenie,
nybrz stav mysli, ktery nemusi byt nutné patologicky (Haswell Todd, 2015; Maatz et al.,
2015; Thorova, 2016; Zubakova, 2021).
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Vyznamnymi, ale nedocenénymi osobnostmi vyzkumu poruch autistického spektra
byly sovétska psychiatricka Grunya Suchareva a rakousky psychiatr George Frankl —
prace obou byla v obdobi 2. svétové valky pozapomenuta, zfejme kvili jejich zidovskému
puvodu. Suchareva vroce 1925 predkladd Sest piipadovych studii chlapcii jejichz
symptomatologie odpovida porucham autistického spektra, az o mnoho let pozdéji v roce

1956 hovoii o ,,autistické psychopatii* (Manouilenko a Bejerot, 2015; Zubakova, 2021).

Jesté doneddvna panovalo presvédCeni, ze Leo Kanner a Hans Asperger popsali
autismus nezavisle na sob¢. Frankl je vSak dnes povazovan za predchidce téchto znadméjsich
muzl na poli psychiatrie, jez oba bezesporu vyznamné ovlivnil. Franklova prace v Rakousku
a pozdgji ve Spojenych statech se zamérovala na zkoumani projevii u téchto jedinct, a ackoli
ve svych publikacich neuziva pojem autismus, popisuje tuto skupinu poruch jako Skélu
poruch na neurobiologickém podkladu, zabyva se mimo jiné narusenim senzorického
zpracovani ¢i naruSenim v oblasti komunikace a socidlniho chovani, konkrétn¢ hovofil
o tzv. poruSe afektivniho kontaktu. V roce 1943, soubézn¢ s Kannerem, publikoval praci
w~Language and Affective Contact®, které se nedostalo takového véhlasu jako té Kannerové.
Nové svétlo na Frankliv pfinos vrhl také objev nezvetejnéného manuskriptu ,,Autism in
Childhood: an Attempt of an Analysis“. Franklovy poznatky v mnohém koresponduji
s modernim pojetim poruch autistického spektra (Silberman, 2015; Robison, 2016; Muratori

et al., 2020).

Frankl se za svého Zivota setkal jak s Aspergerem, tak s Kannerem a s obéma sdilel
své poznatky — s Apergerem jeSté béhem pisobeni na psychiatrické klinice ve Vidni pred
emigraci do USA, kde se v roce 1938 stal Kannerovym spolupracovnikem. Kanner, také
emigrant Zzidovského plvodu, vroce 1943 publikoval zndméjsi cElanek . Autistic
Disturbances of Affective Contact“, ve kterém shrnul jedenact ptipadovych studii, na nichz
se svou expertizou podilel 1 Frankl. O rok pozdéji predstavil dvacet studii v ¢lanku ,,Early
Infantile Autism*, kde poprvé odliSuje tuto diagnozu od détské schizofrenie. Pozdéji byl
Kannerem piedlozen ndzor, Ze moznou pfi¢inou autismu je kromé biologickych predpokladii
1 odtazity vztah rodicu k ditéti — tato dnes jiz vyvracena teorie formovala jesté¢ dlouhou dobu
pohled na poruchy autistického spektra a zplisobila stigmatizaci rodin téchto osob (Haswell

Todd, 2015; Silberman, 2015; Hens, 2021; Zubakova, 2021).
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Mezitim Asperger ve valkou zmitané Evropé vydava vlastni ¢lanek ,,Die ‘Autistischen
Psychopathen’ im Kindesalter”, taktéz v roce 1944. Na rozdil od Kannerovych ptipadovych
studii se Asperger zamétuje na osoby vykazujici vysokou inteligenci a nazyva tento fenomén
»autisticka psychopatie, ale uvadi vyskyt této poruchy i u osob s mentalnim postizenim

(Haswell Todd, 2015; Robison, 2016, Hens, 2021).

Osobnost Hanse Aspergera je z divodu politické situace v Evropé¢ optfedena
kontroverzemi. Po odchodu Zidovskych Iékaii se Asperger stal hlavnim psychiatrem
na videniské klinice. Jeho studie v nékterych aspektech napadné pfipominaly ty, které
napsali Sucharevova a Frankl — ani jednoho z téchto odbornikti v§ak ve své praci neuvadél.
Sam nikdy nebyl ¢lenem NSDAP a nelze s jistotou fici, zda podporoval ideje nacismu, viuci
rezimu byl v§ak konformni. To, do jaké miry se Asperger podilel na programu rasové ¢istoty
anucené sterilizaci a nasledné eutanazii osob s postizenim v ramci akce T4, se stava
predmétem diskusi. Ve svétle nové predstavenych informaci vychazi najevo, ze hral
vyznamnou roli v doporu¢enich déti na kliniku Am Spiegelgrund, kde byly nasledné
usmrceny. S timto rozhodovacim procesem souvisi i pohled na poruchy autistického spektra
optikou funkcionality, tzn. ureni hranice uzitecnosti pro spolec¢nost (Czech, 2018; Sheffer,

2018; Muratori et al., 2020; Zubéakova, 2021).

V obdobi po 2. svétove valce utvarely sméfovani vyzkumu autismu osobnosti z USA.
Na Kannerovu hypotézu o emocionalné chladné vychové navéazal psycholog Bruno
Bettelheim ve své knize zroku 1967 ,,The Empty Fortress“. Toto vysvétleni etiologie
autismu se stalo na néjakou dobu Siroce pfijimanym faktem vyvijejicim tlak na rodiny osob
s PAS. Az v 70. a 80. letech se ve vét§i mife zaCaly objevovat snahy o jeho vyvraceni.
Na druhé strané¢ odbornici odmitajici tento pohled a zastavajici nazor, Ze autismus je
geneticky podminéna celoZivotni porucha, hledaji nové cesty ke zlepSeni celkové kvality
zivota lidi s PAS, nikoli skrze ,,odstranéni* nebo ,,lécbu* poruchy, nybrz skrze individualni
piistup a specidlni vzdélavani. Jednim z takovych piistupt je 1 aplikovana behavioralni
analyza (ABA), kterou rozvinul psycholog Ole Ivar Lovaas a v roce 1987 na toto téma
publikoval studii ,,Behavioral Treatment and Normal Educational and Intellectual
Functioning in Young Autistic Children* (Fenstein, 2010; Silberman, 2015; Ozerk et al.,
2016; Jones et al.; 2017).
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Velkym krokem bylo zahrnuti autismu jako samostatné jednotky ve 3. vydani
Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-III), kterou v roce 1980
zvetejnila Americka psychiatrickd spolecnost (APA). Pojem ,,infantilni autismus® se tak
postavil mimo diagnézu schizofrenie a byl zahrnut v tehdy nové kategorii pervazivnich

vyvojovych poruch (Volkmar, 2016; Rosen et al., 2021).

Aspergerova prace byla vice zpopularizovana az po jeho smrti v roce 1981 britskou
psychiatrickou Lornou Wing, kterda piedestiela navrh tzv. triddy naruseni a rozdé€leni
autismu na vysoce funk¢ni a nizko funk¢ni. Kromé toho navrhla také termin spektrum,
schopny obsahnout §iroké mnozstvi a miru ptiznaki, od ptipadl popsanych Kannerem az po
osoby s v té dobé nové pojmenovanym Aspergerovym syndromem. Od vydani DSM-III
probéhlo mnozstvi vyzkumii v této problematice, coz také reflektovala struktura
a kategorizace DSM-IV spole¢né¢ s MKN-10 zlet 1992 a 1994. Snahou bylo vytvofeni
presnéjsi klasifikace, kterd vyustila ve vznik né¢kolika diagnostickych subtypt (Silberman,

2015; Volkmar, 2016; Hens, 2021; Rosen et al., 2021; Miller et al., 2022).

Na uzemi Ceské republiky jsou poruchy autistického spektra poprvé spojeny s osobou
psychiatricky RuZeny Nesnidalové, kterd se v roce 1961 podilela na prvnim ¢eském ¢lanku
zabyvajicim se touto problematikou — ,,K otdazce Kannerova casného détskeho autismu,
nasledn¢ vroce 1973 vydala knihu ,,Extrémni osamélost: autistické projevy u deéti
a ‘pseudoautismus’ dospelych®. Jednalo se az do konce komunistického rezimu u nés
o jedinou publikaci zabyvajici se autismem, sama Nesnidalova se pokousela o ukotveni
autismu jako samostatné diagndzy, ale bez vysledku. Zména ptichdzi az v 90. letech
minulého stoleti, kterou mizeme oznacit za moderni dobu vyzkumu poruch autistického

spektra (Geisler, 2018).

Pocatky historie vyzkumu autismu je téma, které je dodnes plné spekulaci
a protichidnych néazort. Jeji studium ovSem neni pouze analyzou minulosti, ale poskytuje
nam ponauceni pro soucasny vyzkum a ptistup k poruchdm autistického spektra. Odbornici
mohou Cerpat z vyvoje udalosti lepsi porozumeéni a zachdzeni s neurovyvojovymi poruchami
v dneS$ni dobé — davaji ndm podnét k zamySleni se nad etickymi otazkami zkoumdni

a zachazeni s osobami, které jsou jeho pfedmétem.
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1.3 Klasifikace

Pro klasifikaci poruch autistického spektra jsou vyuzivany dva systémy — Mezinarodni
klasifikace nemoci (International Classification of Diseases and Related Health Problems),
kterou vydava Svétova zdravotnickd organizace, a Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders) vydavany
Americkou psychiatrickou spolecnosti. Hlavni pfednosti MKN je jeji dostupnost,
srozumitelnost a svétové rozsiteni, zatimco presnéjsi kategorizaci DSM vyuzivaji psychiatfi,
psychologové a dalsi profesiondlové z oblasti dusevniho zdravi ve Spojenych statech

a dal$ich rozvinutych zemich (Tyrer, 2014).

V Ceské republice plati 10. revize MKN, ktera se v kategorizaci duSevnich poruch
snazila co nejvice ptiblizit DSM-IV. Od oficidlniho vydani MKN-10 a DSM-VI v roce 1994
probéhlo mnozstvi vyzkumd, dale se rozvijela konceptualizace poruch autistického spektra

a prohloubilo se jejich chépani (Dusek, 2015; Rosen et al., 2021).

Oficialni vydani 11. revize MKN probéhlo v roce 2022 — ke kvétnu 2024 je 132
¢lenskych statii v riznych stadiich implementace této nové klasifikace, vcetné realizace
prekladi. Cesky pieklad MKN-11 je jednim z t&ch, které jsou v sou¢asnosti jiz dostupné.
Stejné jako piedchozi verze, MKN-11 se v oblasti duSevnich poruch s nékterymi vyhradami

podoba klasifikaci DSM-5, uzivané jiz od roku 2013 (Tyrer, 2014; WHO, 2024).

V nasledujici Casti bude pozornost vénovéana konkrétnimu medicinskému déleni
poruch autistického spektra dle Svétové zdravotnické organizace, a to v obou vyse
zminénych revizich. Predstaveni aporovnani téchto dvou systémi pro nas mize
predstavovat pfileZitost k blizSimu osvojeni nejnovéjsi terminologie a udrzeni kroku

s aktualnimi trendy na poli zdravotnictvi a psychologie.

MKN-10

Klasifikace poruch autistického spektra podle MKN-10 vychazi z konceptu tii oblasti
naruSeni (tzv. autistickd tridda) a uvadi osm samostatnych nozologickych jednotek, které
jsou 1 pies prolinani symptomu jasn¢ oddéleny. Vymezeni téchto jednotlivych poruch

spoc¢iva v popisu piiklada specifickych typt chovani pro né typickych (Rosen et al., 2021).
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Systematicky jsou PAS zatazeny mezi poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99),
presnéji mezi poruchy psychického vyvoje (F80-F89), kde se nachazi kategorie pervazivnich

vyvojovych poruch (F84). Zde jsou zarazeny nize uvedené typy (WHO, 2018):

Détsky autismus (F84.0) — Tento typ pervazivni vyvojové poruchy se projevuje do tii
let véku a je definovan ptitomnosti abnormalniho nebo poruseného vyvoje v oblastech
socialni interakce, komunikace a pfedstavivosti a opakujicim se stereotypnim chovanim.
Dale byva ptitomna 1 Skala nespecifickych problému jako fobie, poruchy spanku a jidla,
navaly zlosti a agrese namifena proti sob¢ 1 okoli. Symptomy byvaji znacn¢ variabilni a méni
se 1 v zavislosti na véku osoby. Ob¢asnym jevem byva tzv. autisticka regrese, kdy dochazi
k postupné ztrat¢ dovednosti v oblasti feci, socidlniho chovéni ¢i kognitivnich schopnosti.
Détsky autismus miize byt diagnostikovan bez ohledu na pfitomnost nebo nepiitomnost dalsi

ptidruzené poruchy (Hrdlicka, 2014; Thorova, 2016; WHO, 2018).

Atypicky autismus (F84.1) — Tato porucha se 1isi od détského autismu bud’ vékem,
ve kterém se zacina projevovat, nebo tim, Zze osoba nespliiuje veskera diagnosticka kritéria
détského autismu. Atypicky autismus byva diagnostikovan v pifipadech, kdy je odlisny
¢1 poruseny vyvoj pozorovatelny az po tfetim roce Zivota a kde neni dostate¢né prokazatelné
naruSeni v jedné nebo ve dvou ze tfi kli€ovych oblasti, ackoliv jsou pfitomny dalsi
charakteristické projevy. V podstaté zahrnuje pojem autistické rysy ¢i sklony, at’ uz u osob

s téZkou mentalni retardaci ¢i receptivni poruchou teci (Thorova, 2016; WHO, 2018).

Rettitv syndrom (F84.2) — Tento syndrom je geneticky vazdn na X chromozom
a v drtivé vétsin€ se zacina projevovat u divek mezi 7. a 24. mésicem (chlapci s timto
syndromem nepiezivaji). Po obdobi normdalniho vyvoje nastupuje regres motorickych
1 verbalnich dovednosti (pozvolnd ztrata feci, poruchy obratnosti), zastava ristu hlavy
a zkiiveni patete. Typické jsou stereotypni kroutivé a sviravé pohyby rukou, emocni

reaktivita aj. Casto je pfitomno tézké mentalni postizeni (Thorova, 2016; WHO, 2018).

Jina détska dezintegra¢ni porucha (F84.3) — Charakteristické pro tuto poruchu
je regres jiz nabytych schopnosti a dovednosti mezi druhym a desatym rokem Zivota. Toto
zhorSeni muze byt nahlé i1 postupné, soucasné se rozviji stereotypni pohyby, dochazi
ke zhorSeni komunikac¢nich a socialnich dovednosti, ztrdta zajmu o okoli aj. V oblasti

intelektu spadaji jedinci do pasma t€zké mentalni retardace (Thorova, 2016; WHO, 2018).
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Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
(F84.4) — Tato skupina pfedstavuje osoby s téZzkou mentalni retardaci s pfidruzenou
hyperaktivitou a poruchami pozornosti. Typicky je motoricky neklid, opakujici se vzorce
stereotypniho chovéni (véetné sebeposkozovani) a celkové opozdeéni psychomotorického

vyvoje (Thorova, 2016; WHO, 2018).

Aspergeriv syndrom (F84.5) — Jedna se o poruchu s riiznorodou symptomatikou
a prognozou, kterd je podminéna normalni az nadprimérnou urovni kognitivnich schopnosti
a nepfitomnosti ¢i lehkym opozdénim vyvoje feCi. Obtize spojené s Aspergerovym
syndromem jsou kvalitativné odli$né, ale stadle napliiuji podstatu kritérii typickych pro
poruchy autistického spektra, ackoliv se mohou pohybovat na hranicich normy. Zejména se
jedné o naruSeni v oblasti socialni interakce, ktera je jednostranna a jednoduchéa, omezenou
empatii, snizenou schopnost navazovat a udrzovat ptatelstvi, pedantskou a jednotvarnou fec,
nedostateéné¢ rozvinutou neverbalni komunikaci, zvlas$tni zajmy o specifické jevy
a predméty, ulpivani na ritudlech, stereotypni chovani a nedostatky v motorice. Osoby
s Aspergerovym syndromem mohou dosahovat Uplné samostatnosti, ale mnoho z nich

vyzaduje podporu i v dospélosti (Attwood, 2012; Thorova, 2016; WHO, 2018).

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8) a pervazivni vyvojova porucha
nespecifikovana (F84.9) — Tyto dvé kategorie nemaji pfesné vymezena diagnosticka
kritéria. Byvaji pfifazovana jedincim, ktefi vykazuji kvalitativni naruSeni komunikace,
socialni interakce, hry a pfedstavivosti, ovSem ne do takové miry, aby napliovala
diagnostickd kritéria jedné z ostatnich vySe zminénych jednotek. Symptomatika byva
hrani¢ni a nespecifickd, byvaji €asto pfidruZzeny k jinym obtizim jako porucha pozornosti,

vyvojova dysfazie, mentalni retardace atd. (Thorova, 2016).

MKN-11

Aktualni klasifikace poruch autistického spektra dle MKN-11 je také ve své podstaté
koncipovana do formy kategorického systému, nicméné na zakladé urovni funkénosti
ve dvou doménach: kognitivnich a intelektudlnich schopnosti a miry postizeni funkéniho
jazyka a fe€i. Alternativné lze uZit specifikator k oznaceni ztraty diive nabytych schopnosti

(Thorova, 2021b; Miller et al., 2022; WHO, 2022).
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Probéhlé zmeény v klasifikaci v rdmci DSM-5 a MKN-11 reflektuji koncepci PAS jako
jedné poruchy se Skalou heterogennich projevii a s rliznou mirou naruseni v kli¢ovych
oblastech. Vychazi z ptredpokladu, Ze je mozné urcit pfitomnost ¢i nepfitomnost poruchy
autistického spektra, nelze vsak s jistotou vymezit konkrétni subtyp. Cilem je obsahnout
ruznorodost klinickych obrazii kazdého jedince s PAS, a to diky poskytnuti dalSich pro PAS
nespecifickych symptomu, pfidruzenych poruch a zavedeni SirsSich diagnostickych principt,
které¢ jsou aplikovatelné napii¢ veékovymi skupinami, misto konkrétnich a obséahlych
prikladii chovani. Tato Skala zahrnuje celou fadu osob s rozmanitou urovni v dil¢ich
schopnostech, od jednotlivcl s nadprimérnym intelektem az po osoby v pasmu tézké
a hluboké mentélni retardace s absenci funkéniho jazyka. Tento posun pfispél k presnéjsi
a citlivéjsi diagnostice (Volkmar, 2016; Rosen et al., 2021; Thorova, 2021b; Miller et al.,
2022).

ZruSeni konkrétnich podkategorii bylo kontroverznim tématem, zejména z divodu
eliminace Aspergerova syndromu jako samostatné jednotky, coz bylo vnimano jako zasah
do dulezité¢ c¢asti identity a komunity osob s Aspergerovym syndromem. Déle Rettiv
syndrom se dle nové klasifikace jiz nefadi mezi poruchy autistického spektra, nybrz mezi
vyvojové anomalie, konkrétné do skupiny stavii s poruchou vyvoje intelektu jako

vyznamnym klinickym ptiznakem (Rosen et al., 2021; WHO, 2022).

Zatazeni v systému je mezi duSevni, behavioralni a neurovyvojové poruchy (06), kde
se nachazi ptimo porucha autistického spektra (6A02), které uvadi nasledujici podjednotky

(WHO, 2022):

* PAS bez poruchy vyvoje intelektu a s mirnym nebo Zadnym poskozenim funkéni
reci (6A02.0)

* PAS s poruchou vyvoje intelektu a s mirnym nebo Zadnym postiZenim funkcni
feci (6A02.1)

= PAS bez poruchy vyvoje intelektu a se zhorSenou funkéni reci (6A02.2)

= PAS s poruchou vyvoje intelektu a s narusSenim funkéni Feci (6A02.3)

= PAS s poruchou vyvoje intelektu a absenci funkéni Feci (6A02.5)

= PAS, jina uréena (6A02.Y); PAS, neurcéena (6A02.7)
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1.4 Etiologie

Poruchy autistického spektra jsou vrozené neurovyvojové poruchy, jejichz projevy
souvisi s vyzravanim mozku a vyskytem patologickych zmén v jeho struktute. Pfic¢iny téchto
abnormalit dosud nejsou piesné znamé — v soucasné dobé nemdme dostatecné prostredky
pro vysvétleni mechanismu jejich vzniku, jedna se vSak o pfi¢iny komplexni
a multifaktoridlni. Tato rtiznorodost ma za nésledek i1 Sirokou Skalu symptomil a jejich

intenzitu (Thorova, 2016).

Vseobecné je akceptovana neurobiologickd podstata autismu s tim, ze zasadni roli
hraje genetika. Ackoliv neexistuje konkrétni gen, ktery by zpiisoboval autismus, je popsano
mnoho desitek gent a jejich mutaci, at’ uz dédi€nych nebo nahodnych, které se na vzniku
zmén mozku mohou podilet. To potvrzuje 1 vyssi Sance vyskytu poruch autistického spektra
a jinych neurovyvojovych poruchu v roding€. Spole¢né genetické ukazatele s PAS byly
nalezeny také u dalSich psychickych poruch a onemocnéni a neurovyvojovych poruch

(Thorova, 2016; Sporclové, 2018; Brewton et al., 2022).

Vyznam je prisuzovan také vlivu prostfedi a moznym teratogennim faktoriim
a imunitnim deficitim v prenatadlnim obdobi a komplikacim béhem porodu. Naopak vliv
vakcinace u déti nebo tvrzeni, ze poruchy autistického spektra vznikaji kvili emocni
deprivaci a citové odtazité vychové, byly vyvraceny (Thorova, 2016; Sporclova, 2018;

Brewton et al., 2022).

V soucasnosti roste pocet osob s diagnézou PAS, coz Ize zdlvodnit zptesnénou
diagnostikou a lepsi identifikaci této poruchy i v mladSim véku a roz$ifenim diagnostickych
kritérii. Uvadi se také vnéjsi faktory a zmény v prostiedi, které maji vliv na genetickou
informaci, ¢i zlepSeni I€kaiské péce o predCasn€ narozené déti. Vyzkumy uvadi vyskyt
poruch autistického spektra okolo 1 % v populaci, pfi¢emz n€které zdroje uvadé;ji az 2-3 %.
Stejné jako u jinych neurovyvojovych poruch, jeji vyskyt je Castéjsi u muzi, a to zhruba

v poméru 4:1 (Thorova, 2016; Zeidan et al., 2022; Maenner et al., 2023).

Poruchy autistického spektra nelze vylécit, nicméné diky v€asné intervenci a zvolenim
vhodného komplexniho terapeutického ptistupu, popiipadé spravné nastavenou medikaci,

1ze jejich projevy zmirnit (Thorova, 2016; Preissova, 2018).
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1.5 Symptomatologie a diagnostika

Jak jiz bylo zminéno, co se projevu tyce, jsou poruchy autistického spektra velmi
heterogenni — nenalezli bychom dvé osoby s PAS, které by sdilely totozné projev. Obecné
je dle starSich nicméné¢ stale relevantnich zdroji uvadéna triada charakteristickych projevi
autismu: naruseni v socialnim chovani, naruSeni komunikace anaruseni imaginace
rezultujici v atypické zajmy C¢i ritudly. U vétSiny osob s poruchami autistického spektra se
vyskytuji nespecifické variabilni rysy, mezi néz lze fadit i odlisné smyslové vnimani a obtize

se zpracovanim senzorickych vjemu (Thorova, 2016).

Kategorizace symptomii dle MKN-11 a DSM-5 oproti svym pfedchiidclim slucuje
deficity v socialni interakci a komunikaci do jedné oblasti, zachovava vSak samostatnou
oblast restriktivniho a repetitivniho chovani, které zahrnuji i specifika ve smyslovém
vnimani, a dale uvadi vycet dalSich nespecifickych projevi. Uptesiujicimi kritérii jsou mira
naruSeni funkéniho jazyka a pfitomnost poruchy intelektu, potazmo schopnosti adaptace.
Diagnozu lze dale popsat potiebnou mirou podpory a pfitomnosti dalsi pfidruzené poruchy
(Rosen et al., 2021; Thorova, 2021a; Thorova, 2021b; APA, 2022; Miller et al., 2022;
Bazalova, 2023).

1.5.1 Specifické projevy PAS
Socialni interakce a socialni komunikace

Mezilidské vztahy se odehravaji v ramci socidlni interakce a komunikace. Jako
interakci chapeme vzijemné piisobeni jedincii, jako socializaci pak proces postupného
zaCleniovani do vztahi mezi lidmi, jeZ jsou zdrojem socidlniho ufeni a uspokojovani
citovych potteb. Socidlni chovani lze sledovat od prvnich tydnl zivota — mlze se jednat
0 usmév, broukani nebo navazovani ocniho kontaktu. Diky socidlnimu kontaktu a kontaktu

s okolnim svétem obecné dité ziskava prvni zkusenosti (Thorova, 2016; Helus, 2018).

Dulezitym faktorem v rozvoji socidlni interakce je tzv. sdilena pozornost, kterd
se projevuje snahou soustiedit se na stejny objekt zajmu ¢i ptildkat pozornost druhé osoby.
Tato schopnost je patrnd jiz v raném véku a jeji cil je Cisté socidlni — sdileni zajmu o véc
aradost ze spolecného zaujeti. Zaroven dokaze vénovat pozornost ukazanym predmétim

a ¢innostem (RySankové a Kulisek, 2015; Thorova, 2016).
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U osob s PAS se nesetkdvame s béznym vyvojem ve vySe zminénych oblastech.
Kvalitativni naruSeni v oblasti socialni interakce a chovani mé za disledek odliSnosti
ve vyvoji socialnich dovednosti a extrémni projevy ve spolecenskych situacich, at” uz se
jednd o uplnou odtazitost ¢i o nepfimefené navazovani socidlniho kontaktu. Oproti

mentalnim schopnostem byva socialni intelekt na vyrazné¢ nizsi Grovni (Thorova, 2016).

Je nicméné mylné se domnivat, ze vSechny osoby s PAS o spolecensky kontakt nestoji.
Zpusob navazovani socialni interakce neni u jednotlivych osob s PAS stabilni — na jedné
stran¢ lze pozorovat vyhybavost, samotaistvi, ignoraci okolniho spolecenského prostredi
a pasivitu v socialni interakci; na druhé strané nékteti jedinci vyhledavaji socialni kontakt
1 v nadmérné mife, neciti spoleCenské hranice. V nékterych tézsich ptipadech nemusi dité ¢i
dospély s PAS odliSovat zivé osoby od predmétil, pouzivaji tak ruce druhych jako nastroje

nebo je vnimaji jako prekazky (Krejcitova, 2006; Thorova, 2016).

Osoby s PAS maji obtize s chapanim komplexnosti mezilidskych vztahti, projevuje se
i nich absence ¢i zvlastnosti v imitaci a porozuméni emoc¢nim projevam ostatnich, celkova
schopnost napodoby dalSich déti a dospélych je omezena. Je pro né obtizné navazovat,
udrzovat a chapat mezilidské vztahy, sdilet své mySlenky a pocity. Emoc¢ni reaktivita téchto
jedinct je nestala, v mladsim véku projevuji néktefi mensi skalu emoci, pozdéji mohou
reagovat nepiimétrené az k zachvatu afektu. Vliv na agresivni chovani namifené viic¢i sobé
1 okoli m& mimo jiné krom¢ emocni lability a senzorického pietiZzeni (viz dale) i frustrace

z neuspésné realizace komunikacniho zdméru (Thorova, 2016; Miller et al., 2022).

Problémy v pochopeni socialni interakce a rozliSovani riznych spole€enskych situaci
ma za dasledek neadekvatni a napadné chovani, které je obtizné regulovatelné a isti v obtize
s adaptaci na socialni prostfedi. V kolektivech vrstevniki nemusi byt kvili svym
odli$nostem v chovani pfijimani, jejich socialni kontakty se tak kvalitativné lisi, zalezi vSak
na konkrétnim typu osobnosti. V kontextu socialniho chovani byva rozliSovano nékolik
typt: 1. osamély, 2. pasivni, 3. aktivni — zvlastni, 4. formalni, 5. smiSeny (Vagnerova, 2014;

Cadilova et al., 2015; Thorova, 2016; Miller et al., 2022).

U déti sautismem je naruSend schopnost ucit se pomoci sdilené pozornosti,
ta se nerozvine nebo se rozviji az v pozd¢jsim veku. Typicky se jedna o nesoulad mezi

ukazovanim a pohledem béhem zrakového kontaktu, mala pozornost vénovana spolecné
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¢innosti ¢i v ramci sluchové sdilené pozornosti nevénuji pozornost a nevnimaji nékteré
zvukové podnéty, zejména feC. PIné soustfedéni vénuji predevSim objektim svého zajmu

(Thorova, 2016).

Dalsi naruseni se projevuji ve vyuzivani neverbalniho chovani v socidlni interakci,
jako je napftiklad chybéjici nebo naopak excesivni o¢ni kontakt pii komunikaci, mimika,
gestika a prozodické faktory feci. Tato problematicka oblast se prolina s dal§i doménou
a sice s komunikaci a jejim vyuzivanim jako takovym. Samotné naruSeni funkcniho jazyka
neni dle novéjsi klasifikace uvadéno jako jadrovy projev PAS — nejednd se o projev
specificky nebo univerzalni pro tuto poruchu, neni tedy ani podminkou pro diagnézu (Rosen

et al., 2021; Miller et al., 2022; Silleresi, 2023).

Restriktivni a repetitivni chovani

Vyznamnou soucasti vyvoje predstavivosti u intaktnich déti je rozvoj schopnosti
napodobovani, potazmo rozvoj hry. S restriktivnim a repetitivnim chovanim se
setkavdme v dusledku rigidniho zptisobu mysSleni, ktery ovliviiuje pravé rozvoj hry
a imaginace u déti s PAS. Tyto projevy souvisejici s obtizemi v napodob& pak maji za
disledek preferovani predvidatelnych ¢innosti, opakujici se vzorce chovani a stereotypni
s autismem se Casto nevyviji symbolickd hra, tu nahrazuji autostimula¢ni ¢innosti, zejména
napadné jsou motorické projevy, jako je otaceni, tfepani rukama, skakani aj. (Krej¢ifova,

2006; Thorova, 2016).

Projevem v této oblasti je dale naruseni exekutivnich funkci, v tomto smyslu snizena
schopnost se odpoutat od urcitych aktivit, zménit denni program ¢i se pfizpusobit jinému
uspofadani prostfedi — nezndmé podnéty v nich vyvolavaji uzkost, v n€kterych piipadech
zmény spousti agresivni reakce. To opét piispiva k trvani na stereotypu a omezeni
spontaneity, ale 1 k obtizim s generalizaci svych zkuSenosti a pfendSeni jiz naucenych

dovednosti do jiného prostiedi (Vagnerova, 2014).

Dal8im faktorem pfispivajicim k repetitivnimu chovani jsou odliSnosti ve smyslovém
vnimani a integraci. Je to proces, pii kterém télo ziskava informace z okolniho prostiedi,

je dtlezity 1 pro diferenciaci podnétl v té€le samotném. Smyslové organy rozpoznavaji znamé
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1 neznamé podnéty, které jsou v mozkovych centrech zpracovany, a na né pak muize télo

adekvatné reagovat. (Vagnerova, 2014).

Jako smyslovou neboli senzorickou integraci chapeme pravé proces, kdy jsou — jak jiz
bylo zminéno vyse — smyslové vjemy zpracovavany a vyhodnocovany centralnim nervovym
systémem k zajisténi rovnovahy v pfijimani riznych podnétl a informaci z vlastniho téla
1 okoli. Tyto informace jsou nasledn¢ integrovany do komplexniho kognitivniho ramce.
Z toho vyplyva, ze smyslové vnimani je kritické pro rozvoj mysleni a vyznamné se podili
ina procesu uceni. Dobrd funkce senzorického systému je pfedpokladem pro zvladani

kazdodenniho Zivota (Cadilova a Zampachova, 2012).

Odlisné zpracovavani smyslovych podnéti zplsobuje, Ze osobam s PAS mohou byt
nékteré z podnétl neptijemné bez objektivniho diivodu nebo naopak vyhleddvaji smyslové

prozitky, které by pro intaktniho ¢lovéka nebyly tolik zajimavé (Vagnerova, 2014).

Deficity ve smyslovém vnimani se projevuji hyposenzitivitou (snizenou citlivosti)
nebo naopak hypersenzitivitou (precitlivélosti) na smyslové podnéty, ale intenzita vnimani
muze byt také proménliva. Obtizné byva zpracovani a interpretace smyslovych informaci

a jejich integrace do celkovych mySlenkovych procest (Bogdashina, 2017).

Opakované vyhledavani uréitych smyslovych stimuli mize pro osoby s autismem
pusobit jako mechanismus k regulaci pietizeni jinymi smyslovymi podnéty a pfinasi jim
pocit jistoty. Dalsi reakci na smyslové pfetizeni byvaji vybuchy agrese nebo snahy o Uinik
z nekomfortni situace (Caldwell a Horwood, 2022).

U osob s narusenym funkénim jazykem je pochopeni jejich smyslového vnimani Casto
jedinym klicem k porozuméni jejich chovani. A¢koliv o samotném naruSeni smyslového
vnimani nelze tvrdit, Ze tvoii podstatu PAS, je ziejmé, Ze byva pficinou nckterych

charakteristickych ryst autistického chovéani (Bogdashina 2017).
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1.5.2 Nespecifické projevy PAS
Intelekt a kognitivni schopnosti

Mentalni schopnosti u osob s poruchami autistického spektra jsou u kazdé osoby
odli$né, uvadi se, Zze zhruba polovina osob s poruchou autistického spektra ma zaroven

naru$eny intelekt (Thorova, 2016).

Mira inteligence je vyznamnym prognostickym faktorem. VysSe inteligen¢niho
kvocientu v nékterych ptipadech koreluje s hloubkou specifickych projevit PAS — osoby
repetitivni chovani, maji vétsi obtize v socialni interakci apod., naopak osoby s prumérnym
az nadpraimérnym intelektem vykazuji o néco lepsi schopnost adaptace. Velmi dilezité je
vSak kvalitativni zhodnoceni intelektu, tedy i rozdily ve verbalni a neverbalni inteligenci,
pro planovani komplexni péce je zasadni porozumét silnym a slabym strankédm jednotlivce,
vcetné kognitivnich schopnosti (Krej¢itova, 2006; Lord a Jones, 2012; Thorova, 2016;
Brooks et al., 2022).

Jazykové schopnosti

NaruSeni v oblasti komunikace a funkéniho jazyka se projevuje u osob s PAS jak
v expresivni, tak receptivni slozce, dale ve verbalni i1 diive zminéné neverbalni komunikaci
— ma tedy kvalitativni 1 kvantitativni charakter. Nutno podotknout, Ze ne vSechny osoby
s PAS maji deficity vifecovych a jazykovych dovednostech, vyvoj jejich fecovych
schopnosti nemusi byt opozdén, projevuji se vSak u nich abnormality v pragmatickém uZiti
te€i (Thorova, 2016; Silleresi, 2023). Podrobnéji bude této oblasti vénovana pozornost

v kapitole 2 Komunikac¢ni specifika osob s poruchami autistického spektra.

Komorbidita

PtidruZené psychické a dalsi zdravotni obtize ma vétSina osob s PAS, uvadi se, Ze az
70 % z nich ma alespon jednu ptidruzenou psychickou poruchu. Ptitomnost dalSich poruch
vyznamné ovliviluje manifestaci klinickych projevli PAS, prognézu a pozadavky na péci
o tyto osoby, diferencidlni diagnostika byva ale obtizna kvali vzajemnému prolinani

symptomu a jejich variabilité (Strang, 2016; Rosen et al., 2018; Brooks et al., 2022).
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Symptomy PAS mohou byt nespravné piisuzovany komorbidni poruse nebo naopak,
coz miize vést k nespravnym diagnézam nebo opozdénému ud€leni prfesné diagnozy.
Vyzkum komorbidit je v souasné dobé omezeny, nicméné DSM-5 i MKN-11 podporuji
zahrnuti koexistujicich poruch jako specifikdtoru pro poruchu autistického spektra (Rosen

etal., 2018; Rosen et al., 2021).

NejcCastéji  vyskytujici se piidruzené obtize jsou porucha pozornosti, porucha
pozornosti s hyperaktivitou, poruchy fe¢i a jazyka, poruchy motoriky, zkostné poruchy
(fobie, obsedantn¢ kompulzivni porucha), afektivni poruchy (deprese, bipolarni porucha aj.),
schizofrenni onemocnéni, poruchy spanku, poruchy piijmu potravy, epilepsiec nebo
gastrointestinalni obtize. PAS nebo vyskyt autistickych projevli byvaji asociovany
1 s nékterymi genetickymi syndromy, zejm. jde o syndrom fragilniho X, Cornelia de Lange
syndrom, Downilv syndrom, Angelmaniv syndrom, Prader-Willi syndrom a CHARGE

syndrom (Strang, 2016; Brooks et al., 2022).

1.5.3 Diagnostika

Poruchu autistického spektra nelze zjistit pomoci genetického vySetfeni ani jinym
vySettenim na zakladé objektivné méfitelnych biologickych ukazateld. Principem
diagnostiky je tak dikladné pozorovani a popisovani projevii v chovani v rizném prostiedi
a béhem rtznych situaci zkuSenym odbornikem. DtileZitou soucasti diagnostického procesu
je rozhovor s rodi¢i. Profesionalové vyuZzivaji také posuzovaci Skaly a polostrukturované
dotazniky, jako naptiklad nastroje ADI-R, ADOS 2, CARS, M-CHAT-R, DACH
(Krejcitfova, 2006; Thorova, 2016; Sporclové, 2018).

Rozeznat s jistotou projevy PAS v prvnim roce Zivota je velmi obtiZzné vzhledem
k individualnimu vyvoji kazdého ditéte, mohou se vSak objevovat nékteré nespecifické
projevy. Relativné spolehlivé lze diagnostikovat autismus jiz v 18. mésici Zivota.
V nejlepsim ptipad€ by diagnosticky model mél probihat od faze podezieni, kdy rodice
vznesou znepokojeni smérem k pediatrovi. Ten miliZze vyuzit screeningové testy nebo
dotazniky pro hodnoceni détského autistického chovani, v praxi je vyuzivan nastroj ve forme
dotazniku M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised) (Krej¢itova,
2006; Thorova, 2016).
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V diagnostické fazi je vyzadovan multidisciplinarni pfistup — komplexni diagnostika
je zavisla na spolupraci psychologa, psychiatra, specidlniho pedagoga a dalSich. Nutna jsou
také genetickd aneurologicka vysSetfeni, vySetieni zraku a sluchu atd. Béhem
psychologického vysetfeni, které je zdkladem diagnostiky, je mapovana symptomatologie
typickd pro poruchy autistického spektra. Tzv. zlatym diagnostickym standardem je
kombinace vySetteni ADOS 2 (Autism Diagnostic Observation Schedule), tedy pifimého
pozorovani, a ADI-R (Autism Diagnostic Interview, Revised), anamnesticky rozhovor
s pecujici osobou. Kombinace téchto dvou diagnostickych nastroji vykazuje relativné
vysokou senzitivitu a piesnost, co se ty¢e detekce PAS (Thorové, 2016; Thorova a Zupova,

2021; Cash et al., 2022).

Aby osoba napliovala diagnosticka kritéria DSM-5, je tfeba, aby se u ni vyskytovaly
projevy z obou jadrovych oblasti, tedy naruseni ve vSech tfech oblastech socialni interakce
a komunikace (1. omezena socialné-emoc¢ni reciprocita, 2. naruSeni neverbalni komunikace,
3. obtiZze s navazovanim, udrzovanim a chapanim mezilidskych vztahti), a dale musi byt
pfitomno naruseni v minimaln¢ dvou ze Ctyt oblasti restriktivniho a repetitivniho chovani
(1. stereotypni a repetitivni motorické pohyby, fe¢ a uzivani objektil, 2. trvani na rutiné
a rigidni verbalni a neverbalni komunikace, 3. omezené intenzivni zajmy, 4. hypersenzitivita
nebo hypersenzitivita na smyslové podnéty). Symptomy musi byt pfitomny od rané¢ho
détstvi, ackoliv se mohou manifestovat pozd¢ji, a ovliviiovat socidlni fungovani ¢lovéka.
Na zdklad€ téchto symptomil je stanovena mira potfebné podpory, je specifikovdno

intelektualni anebo jazykové naruseni, ptitomnost dalSich komorbidit apod. (APA, 2022).

Béhem vySetfeni jsou zaroven hodnoceny aktudlni schopnosti ditéte (socidlni chovani,
napodoba, feCovy projev, neverbalni komunikace, hra, jemna a hrub4d motorika, emo¢ni
reaktivita, zrakové a sluchové vnimani, analytické a logické mysSleni aj.). Soucésti je
1 konzultace s rodici, sestaveni anamnézy a zhodnoceni zprav zjiz probehlych vySetieni
a zprav ze Skolniho prostfedi, vyuZiti vyvojovych §kal nebo né€kterych inteligencnich testil
(Krejcitova, 2006; Thorova, 2016, 2021a).

Postdiagnostické fdze znamena pro rodic¢e rozvoj informovanosti o problematice PAS,
vyhledavani specializované péce, absolvovani kontrolnich vySetieni ¢i hledani a nastavovani

vhodného terapeutického a vzdélavaciho ptistupu (Thorova, 2016).
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Jak jiz bylo zminéno diive, diagnostiku vyznamné ovliviuji pfidruzené poruchy.
Je tteba odlisit, zda je jind porucha skutecné pfitomna, nebo doslo k zdméné z divodu
podobné symptomatologie. Zaroven vyskyt jiné poruchy muze zpusobit prehlédnuti vyskytu
autismu, nebo naopak porucha autistického spektra miZze zastfit projevy jiné¢ho
psychiatrického onemocnéni. Pfesna a citliva diferencidlni diagnostika je proto obtiznym,

ale dalezitym ukolem odbornikl (Thorovéa, 2016; Brooks et al., 2022).

V soucasné dobé roste zajem i dospélych jedincti o evaluaci a diferencialni diagnostiku
PAS zdivodu mozné zdmény poruchy autistického spektra za duSevni onemocnéni
a udéleni nespravné diagndzy. U osob s leh¢i symptomatikou PAS se mohou obtize projevit
az v dospelosti, kdy se zvySuji naroky na socidlni komunikaci, mnoho osob se nauci projevy
maskovat ¢i pouZzivat naucené strategie. Nicméné se jedna o slozity proces, ktery je i pro
zkuSené psychology vyzvou, zahrnuje zhodnoceni historii vyvoje daného jedince od rané¢ho

détstvi, vypovedi blizkych a subjektivni vypoveédi (APA, 2022; Cash et al., 2022).

Stejné tak je dnes veétsi pozornost vénovana zendm a divkam, jejichz populace mtize
byt v soucasnosti silné¢ poddiagnostikovéna, a to zejména kvuli lepSim kompenzacnim
mechanismim, mezi které patii vice normativni a v€kové piimétené z4jmy, lepsi socialni
dovednosti ve star§Sim véku a lep$i troven neverbalni komunikace. U divek se také na rozdil
od chlapci, ktefi vykazuji externalizované symptomy (agrese viici okoli, hyperaktivita),
projevuje internalizovana symptomatika, tedy spiSe sebepoSkozujici chovani a repetitivni

chovani zameéfené na vlastni osobu (Antezana et al., 2019; Cash et al., 2022).
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2  Komunika¢ni specifika osob s poruchami autistického spektra

Naruseni v oblasti socialni komunikace, zejména naruseni v pragmatické rovin¢ feci,
je jednou zhlavnich diagnostickych podminek dle DSM-5 a MKN-11. Jak jiz bylo
nékolikrat zdliraznéno, poruchy feci a jazyka byly dle této klasifikace vymezeny jako
rozsitujici kritéria, ktera v zavislosti na jejich pfitomnosti a nepiitomnosti, potazmo hloubce,
dale poruchu autistického spektra specifikuji (Naigles, 2017; Abbeduto et al., 2018; Silleresi,
2023).

V této kapitole se budeme zabyvat komunikacni schopnosti osob s poruchami
autistického spektra a jejiho funkéniho vyuziti jako také, z toho divodu je tieba nejprve

kratce zminit n¢kolik zédkladnich terminologickych vymezeni.

Komunikace v zédkladnim smyslu pfedstavuje proces ptrenosu informaci mezi alespon
dvéma stranami skrze systém signald nebo koda, v ptipadé lidské interakce prostfednictvim
jazyka. Tento proces vSak nelze omezovat pouze na linedrni tok informaci od zdroje
k ptijemci — je to slozity proces, ktery se odehrdva v konkrétnim kontextu a zahrnuje jak
vrozené piedpoklady, tak naucené mentalni schopnosti nezbytné pro pouzivani jazyka,
stejné jako vnéjsi faktory ovliviiujici komunikacéni situaci a celkovy kontext komunikacéni
vymény. Cilem komunikace neni pouze vzajemné porozuméni, ale také tvorba, posilovani

a rozvoj socialnich vztaht (Klenkova, 2006; Cermak, 2011).

Mezilidska komunikace by méla byt chapana jako vicetroviiovy proces, ve kterém je
rozliSovan jazykovy systém a jeho realizace skrze feCové modality — tento rozdil je tfeba
brat v potaz v modernim studiu komunikacnich dovednosti. OdliSovany jsou tedy pojmy

jazyk (language) a te¢ (speech) (Klenkova, 2006; Neubauer, 2018).

Jazyk slouzi jako prostiedek lidské komunikace, ktery byva chapan jako autonomni
ave své podstaté univerzalni mentalni struktura. Jednd se o systém jednotek, pravidel,
modeld a norem, jehoz ucelem je primarné kodovani a dekddovani sdélované informace
v podobé zvukového, pisemného ¢i jiného koédu. Jazyk podléha sémantickym,
morfologickym, syntaktickym, fonologickym a fonetickym zdkoniim, které jsou platné pro
jazyk ptislusici urcité etnické ¢i jiné skupin€ a jako spoleCensky jev se neustale kontinualné

vyviji (Cermék, 2011; Dlouha, 2017; Hirschova, 2022).
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Re¢ je samotny akt realizace jazyka, respektive vyuZiti jazykovych kompetenci,
probihajici v ur¢itém okamziku pomoci zvukového, pisemného, vizudlniho nebo jiného
kodu, jeho produkce a percepce. Rozdil mezi jazykem a feci 1ze stru¢né shrnout tak, ze fec
je individudlni motoricky akt jedince a projev jeho vlastni vile, jazyk je kolektivnim jevem
vazanym na sociokulturni prostfedi. Lidé maji genetické pfedpoklady k osvojeni jazykového
systému, stejné tak lidé potiebuji biologické piedispozice k vyuZivani fe¢i (Cermak, 2011;

Dlouh4, 2017; Neubauer, 2018).

V kontextu logopedie jsou poruchy feci a jazyka spjaté s autismem tradi¢né fazeny
mezi symptomatickd naruseni komunikac¢ni schopnosti, tedy doprovazejici jiné dominantni

postizeni ¢i onemocnéni (Lechta, 2003; Klenkova, 2006; Skodova, 2007).

Dle psycholingvisticky orientovaného pfistupu, ktery pracuje s pojmem poruchy
feCové komunikace a ktery se drzi spiSe fazeni dle jejich etiologie, je uvadéna kategorie
vrozenych kognitivné-komunika¢nich poruch, kam patii i poruchy fe€ové komunikace pfi
autismu. Tento pfistup k systematizaci poruch feci ajazyka se snazi o propojeni

kognitivnich a jazykovédnych pfistupl v procesu mezilidské komunikace (Neubauer, 2018).

Zahrani¢ni literatura a oficidlni klasifikace v souvislosti s PAS pouzivd pojem
language impairment, pro potfeby této prace vSak bude vyuzivadn pojem porucha jazyka
1 porucha teci, nebot’ oba terminy odraZeji podstatu problematiky, kterou se predkladana
préace zabyva. Umoznuji pesnéj$i popis a analyzu komunikacnich potizi u osob s PAS, tedy
ovliviiyjici jak jazyk a jeho strukturu, jeho praktické uziti v socidlni komunikaci, tak

samotnou produkeci feci, kterd ma u osob s PAS také sva specifika.

Bylo zminéno dfive, ze osoby s autismem vykazuji velmi rtznorodé deficity ve
verbalni 1 neverbalni komunikaci, projevujici se v porozuméni (recepci / percepci)
1 vyjadfovani (expresi / produkci). U kazdého se vyskytuji odlisné projevy a celkovd mira
postizeni — ackoliv nalezneme jisté abnormality ve vyvoji feci u jedinct s PAS, fe¢ samotna
nemusi byt nutné u vSech jedinci naruSena. Zhruba polovina déti s PAS si vSak fe¢ a funk¢éni
jazyk nikdy neosvoji na takové rovni, aby je mohly vyuZivat ke komunikacnim uceltim,
apravé u téchto déti byva opozdény vyvoj feci prvni pfi¢inou znepokojeni a moznou

znamkou vyskytu poruchy autistického spektra (Thorova, 2016; Abbeduto et al., 2018).

28



Za nejvice znepokojivé indikatory toho, ze by dit€é mohlo mit PAS, je z hlediska
komunikace povazovéano, kdyz do 6 mésici nereaguje vzajemnym ocnim kontaktem
a socidlnim ismévem, nezvatla a negestikuluje do 12 mésicti nebo do 16 mésicti neukazuje
na zajimavé predméty, nerozumi sloviim, nereaguje na jméno ¢i nevénuje pozornost jiné
osob¢ v mistnosti a ve dvou letech neuziva slova. Velmi podeziela je i jakékoliv ztrata jiz
nabytych jazykovych dovednosti. U déti s PAS bez naruseni intelektu je obvyklé, ze
nejpozdéji do dvou let véku pouzivaji slova a do tfi let jednoducha slovni spojeni, do péti let
by jejich verbalni schopnosti mély odpovidat vrstevnikim. Obecné lze u déti s PAS
zaznamenat nasledujici typy vyvoje teci: 1. dit€ uzivalo slova, ale nasledoval regres;
2. dit€¢ mluvi, ale jeho verbalni schopnosti se rozvijeji velmi pomalu; 3. fe¢ se u ditéte nikdy
neobjevila; 4. fe€ se objevila, ale jeji vyvoj stagnoval; 5. fe€ se u ditéte rozviji, ale dit€¢ ma

obtize v socidlnim vyuziti komunikace (Thorova, 2012).

2.1 Neverbalni komunikace

Pod pojmem neverbalni (neboli mimoslovni) komunikace jsou zahrnovany
vyjadiovaci prostfedky neslovni podstaty, které jsou ovsem témet vzdy nedilnou soucasti
verbalni komunikace. Tu doprovazi, obohacuji a dopliuji jeji vyznam, zprostiedkovavaji
emoce a interpersondlni postoje. Ne vzdy je neverbalni komunikace ve shod¢ s obsahem
mluvené feCi. V nékterych pripadech muze také verbalni komunikaci zcela nahrazovat

(Klenkova, 2006; Vybiral, 2009).

Neverbalni prostfedky s pouzitim hlasu (tzn. vokalni / paralingvistické) zahrnuji
prozodické (suprasegmentalni) faktory feci, mezi které patii naptiklad hlasitost a vyska
hlasu, intonace nebo tempo a rytmus mluvy aj. Prostfedky neverbalni komunikace, které
nejsou vyjadieny skrze hlasové modality (tzn. nevokalni / extralingvistické), 1ze definovat
vyuzivanym komunika¢nim kanalem. Kinesické prostfedky jsou realizované motoricky,
mezi né je fazena posturika (postoje, pohyby téla), mimika (vyrazy tvaie, pohledy, o¢ni
kontakt), gestika (pohyby rukou, posunky) a haptika (doteky). Prostiedky védzané na
prostiedi jsou napi. proxemika (prostorové chovani, fyzickd vzdalenost), chronemika
(¢asové aspekty komunikace), Uprava zevnéjSku nebo zachazeni s pfedméty. Neverbalni

komunikaci jsou i fyziochemické projevy (Klenkova, 2006; Vybiral, 2009; Cermak, 2011).
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Deficity v oblasti neverbalni komunikace jsou vyznamnym ukazatelem u osob
s poruchami autistického spektra. V ramci prozodickych faktorii byva Castym projevem
monotonni, plochd a strojova intonace, nebo je naopak prehnand a neadekvatni k situaci,
dale zvlastnosti v produkci hlasu, ktery miize byt posazen nepiirozené nizko ¢i vysoko, fe¢
muze byt velmi tichd nebo hlasitd, pomala nebo az piekotnd a nesrozumitelnd. Pficina
projevt v prozodickych faktorech feci je 1 pies Cetné studie zatim nejasna (Arciuli, 2014;

Thorova, 2016; Ferretti et al., 2018).

U osob s PAS se setkdvame s extrémnimi poly v mimickych vyrazech a o¢nim
kontaktu. Na jedné strané¢ jsou osoby, jejichz vyraz tvafe témér neinformuje o jejich
pocitech, maji omezeny repertodr vyrazii pro emocni prozitky, usmév je v socidlni interakci
velmi ojedinély. Jiné osoby s autismem mivaji pifehnané vyrazy obliCeje az grimasy
neodpovidajici socidlni situaci. Tyto vyrazy také mnohdy nemaji vypovédni hodnotu
o prozivani dané osoby a neslouzi ke komunika¢nimu zaméru. Co se tyce o¢niho kontaktu,
dlouho panovaly ndzory, Ze vSechny osoby s PAS se o¢nimu kontaktu vyhybaji. Ackoliv
znac¢na Cast osob s PAS skute¢né oc¢ni kontakt nenavazuje, vyhyba se mu ¢i ho navazuje
kratkodobé, n€kteti jedinci naopak maji neptfiméieny ocni kontakt, navazuji jej v nevhodné
chvile, ulpivaji pohledem nebo maji neptfitomny pohled. Dilezité je vénovat pozornost
aktivnimu vyuzivani oniho kontaktu pro komunikaéni ucely — zda jedinec zaméti pohled
na spolecny objekt (v ramci sdilené pozornosti), ukédze pohledem na objekt zajmu, zda
kontroluje pohledem pozornost apod. I v téchto komplexnégjsich forméch vyuziti neverbélni

komunikace maji osoby s PAS obtize (Thorova, 2016; Ferretti et al., 2018).

Vyuziti gest byva u osob s PAS ¢asto naruseno, konkrétné zpisob, jakym jsou gesta
vyuzivana béhem socialni interakce (nikoliv jako repetitivni autostimula¢ni chovani).
Mysleno je deklarativni ukazovani upoutdvajici pozornost, které u déti s PAS casto
absentuje, imperativni ukazovani vyjadiujici zadost u jedinct s hlub§imi projevy také chybi.
Méné frekventované a zietelné byva 1 vyjadfovani souhlasu a nesouhlasu, zdiiraziiovani
feCeného pohybem apod. Vyzkum u verbalné schopnych osob s PAS také naznacil,
Zze mohou mit obtize s integrovanim zrakovych a sluchovych modalit, tedy Ze je jejich
porozuméni mluvené feci s pouzitim gestikulace pomalejsi (Thorova, 2016; Norbury, 2017;

Ferretti et al., 2018).
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Postoj a pohyby téla jsou u osob s PAS také abnormalni. Typické pro tuto oblast je
nedodrzovani vhodné vzdalenosti béhem interakce a pritomnost neobvyklych a vyraznych
behavioralnich projevi, jako je poskakovani, kyvani, kolébani, otaceni se kolem své osy (jez
souvisi s repetitivnim a restriktivnimi vzorci chovani). Pfi komunikaci se ¢lovék s PAS
napiiklad ptiblizuje pfili§ blizko k poslucha¢i, mize s nim navazovat fyzicky kontakt,
naklani obli¢ej do bezprosttedni blizkosti, nebo naopak komunikuje bez natoceni hlavy a téla
smérem k druhé osobé. Mohou mit tendenci zaujimat jeden specificky postoj pfii
komunikaci, obvykle strnuly a rigidni, nebo jsou nadmémn¢ aktivni, prochazeji se okolo,

skacou apod. (Thorova, 2016).

Dalsim ¢astym projevem je pouziti fyzické manipulace k vyjadfeni nebo dosazeni
svého cile. Mnohé déti s PAS vyjadiuji sva pfani a potieby tim, Ze vedou, tdhnou nebo strkaji
druhou osobu. Mivaji tendenci pouzivat ruku druhé osoby jako néstroj bez uziti jinych
prostfedkii neverbalni komunikace, jako je oc¢ni kontakt nebo vokalizace. Projevy
agresivniho chovani vici sobé i okoli (destrukce, automutilace, biti apod.) mohou byt pro
osoby sPAS také uskuteciovanim komunika¢niho zdméru, nebo spiSe nasledkem
nepochopeni jejich potieb a pfani, netispéSného pokusu o ziskani pozornosti ¢i vyjadieni
dalsich pocitt, které usti z netspesného pokusu o dorozuméni (Thorova, 2016; Naigles,

2017).

Kromé uzivani neverbalni komunikace maji osoby s PAS obtiZze i s porozuménim
mimoslovnim projeviim. Nerozumi €asto vyraziim tvafe, gestim a hlasovym modalitdm
ostatnich lidi, usuzovat z nich postoje a emoce mluv¢iho je pro né narocné, stejné tak
postfehnout nuance ve vyznamu feceného. Maji problém porozumét komplexnim pravidlim

socialni interakce (Thorova, 2016).

Vsechny vySe zminéné obtiZze v produkci a chdpani neverbalnich projevii vedou
k problémiim s ptizpisobenim se socidlni situaci, vzajemnym sdilenim pocitti, opétovani
konverzacni vymény apod., je tedy ziejmé, ze vyznamné ovliviiuji socialni fungovani téchto

osob, ale 1 jejich verbalni komunikaci a pragmatickou rovinu feci (Ferretti et al., 2018).
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2.2 Verbalni komunikace

Pro Clovéka je typické uzivani verbalni (tedy slovni) komunikace, ktera zahrnuje
vSechny komunikaéni procesy realizované za pomoci mluvené nebo psané fe¢i — jedna se
0 dorozumivani jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka nebo pomoci jinych znakul
jazykového systému. Vymezujeme ji také jako specifickou formu spojeni mezi lidmi
prostiednictvim predavani a pfijimani vyznamu slovni podstaty. Verbalni komunikace
zahrnuje vybér, kombinovani a produkci jazykovych znakii, proces jejich vzajemného
sdélovani a porozuméni. V lidském spolecenstvi je verbalni komunikace zasadni pro

realizaci socidlni interakce (Klenkova, 2006; Vybiral, 2009; Janousek, 2015).

Verbélni komunikace je uskutecnovana dle pravidel jazykového systému, ktery
obsahuje né¢kolik vzijemné se prolinajicich se rovin, jimiz se zabyvaji odpovidajici
lingvistické discipliny. V bézné ceské logopedické praxi byvaji tradi¢né slu¢ovany do Ctyt
jazykovych rovin: foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické

a pragmatické (Lechta, 2003; Klenkova, 2006).

Tyto jazykové roviny ov§em zahrnuji i prvky neverbalni komunikace, v této ¢asti vSak
bude pozornost vénovana prevazné aspektim jazyka slovni povahy, ve kterych osoby
s poruchami autistického spektra vykazuji naruSeni. U osob se zachovalym ¢i naruSenym
funkénim jazykem lze pozorovat Sirokou heterogenitu v jejich feCovych ajazykovych

schopnostech v ramci kazdé z rovin (Silleresi, 2023).

2.2.1 Foneticko-fonologicka rovina

Fonetika se zabyvd popisem a pozorovanim hlasek a zvukil, tedy artikulaci,
akustickymi vlastnostmi a percepci hlasek. Fonologie se zabyva také zvukovou strankou
feci, ale na rozdil od fonetiky je jejim zaméfenim funkce jednotlivych hlasek jako
samostatnych jazykovych jednotek v feci €ili nejmenSich jednotek schopnych odlisit
vyznam pomoci distinktivnich rysii (Cermak, 2011).

V této oblasti se u osob s PAS miiZze projevovat naruseni v artikulaci hlasek, mtze
dochazet k poruSe expresivni slozky feci, kdy je dité upln€ neverbalni nebo pod trovni svych
mentalnich schopnosti. Dale se objevuji obtize s percepci feci, nékdy dochazi k aplné

sluchové agnozii (Thorova, 2016).
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Oblast artikulace je v porovnani s ostatnimi jazykovymi dovednostmi relativné malo
prozkoumana, dosavadni vyzkumy vSak poukazuji na markantni rozdily v artikula¢nich
schopnostech osob s PAS. Na jednu stranu osoby s PAS bez naruseni intelektu nevykazuji
v nadmérné mife obtize v artikulaci, popfipadé¢ se u nich objevuji rezidudlni odchylky
v artikulaci nékterych hlasek, obdobné jako u intaktni populace, jen vyjimecné maji velké
obtiZe s produkci srozumitelné feéi. Zadné studie se zatim podrobné nezabyvaly artikulaci

0sob s PAS s narusenym intelektuadlnim vyvojem (Silleresi, 2023).

Fonologické schopnosti zahrnuji schopnost rozliSovat distinktivni rysy hlasek
a pomoci toho urovat vyznam slov, uvédomovat si a manipulovat se zvukovou strukturou
slova, provadét analyzu a syntézu slov, a to na urovni hlasek i slabik (Smolik a Seidlova
Malkova, 2014). Tyto schopnosti se u osob s PAS lisi napti¢ celym spektrem, nicméné déti,
které vykazuji naruSeni ve fonologickém zpracovéni feci, maji podobné projevy jako déti
s vyvojovou poruchou jazyka (tzn. vyvojovou dysfazii). Stejné jako problematice artikulace
ani fonologickym schopnostem u osob s PAS neni vénovano mnoho vyzkumd, piedevsim

ve vztahu k ostatnim projeviim autismu (Thorova, 2015; Silleresi, 2023).

S fonetickou a fonologickou strankou feci jsou spjaty paralingvalni projevy (zejména
ptizvuk a intonace), které byly popsany v pfedchozi kapitole vramci neverbalni

komunikace.

2.2.2 Morfologicko-syntakticka rovina

Pfedmétem morfologie je tvaroslovi, tedy uplatiiovani gramatickych pravidel pomoci
ohybani (sklonovani a Casovani) slov. Syntax je gramatickou oblasti, ktera spoc¢iva uzivani
pravidel pro potadi a kombinace slov a jejich tvarli za ucelem tvorby vétnych celkil — tedy

vytvéafeni vztahti mezi slovy (Cermak, 2011; Thorova, 2015).

Z hlediska této roviny maji osoby s PAS opét vétSinou v zavislosti na intelektové
urovni ruznorodé obtize, zejména u osob na nizS§i mentalni Grovni se objevuji Cetné
dysgramatismy, uzivaji tedy nesprdvné gramatické tvary. Typické je pro osoby s PAS
nespravné uzivani osobnich z&jmen, nejcasteji uzivani druhé a tfeti osoby ve vztahu k sobé
samému, vyuZzivani prevazné sloves ve tvaru infinitivu, uZivani nespravného rodu nebo

neadekvatniho ¢asu (Roberts, 2014; Vagnerova, 2014; Thorova, 2016).
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U osob s PAS s naruSenim funk¢éniho jazyka se Casto vyskytuji agramatismy, tedy
nespravné tvoreni vét, sklony ke konstrukci pouze holych jednoslovnych ¢i dvouslovnych
vét. Casté je vynechavani predlozek, spojek, zajmen apod. nebo uZzivani netypického
slovosledu. Tyto osoby dale obvykle spojuji slova do vét mechanickym zptisobem a velmi

pomalu si osvojuji gramatickd pravidla (Vagnerova, 2014; Thorova, 2016).

Projevy v morfo-syntaxi osob sPAS snaruSenim funk¢niho jazyka (at’ uz
s ptitomnosti mentalniho deficitu ¢i bez néj) jsou Casto porovnavany s projevy vyvojové
poruchy jazyka, nicméné vyzkumy pfindseji smiSené vysledky, co se tyCe jazykovych
schopnosti obou skupin. Z kvantitativniho hlediska jsou si projevy obou poruch podobné,

ovsem kvalitativné odlisné (Eigsti a Schuh, 2017; Silleresi, 2023).

2.2.3 Lexikalné-sémanticka rovina

Lexikon obecn¢ oznacuje uhrn slov kazdého jazyka, zahrnuje tedy individualni aktivni
i pasivni slovni zasobu kazdého Clovéka. S ni je Uzce spjata sémantika, jez zahrnuje
vyznamovou stranku jazyka, tedy vyznamy jednotlivych pojmil a jejich variant (Cermak,

2011; Thorova, 2015).

Slovni zasoba osob s autismem se nemusi vyvijet jako u intaktni populace, dité
neprochazi klasickym tzv. prvnim a druhym vékem otdzek, které jsou nedilnou soucasti
pfirozeného uceni se slovni zasobé. Osoby s PAS s dobrou urovni intelektovych schopnosti
mivaji bohatou slovni zasobu, kterd ovSem neni zarukou dobré socidlni komunikace

(Thorova, 2012; Thorova, 2016).

Osoby s PAS mohou mit dale obtize s chdpanim vyznami slov nebo se zasazenim
vyznamu slov do Sir§iho kontextu. Typické je doslovné chapani pojmi, Spatné porozuméni
homonymim a synonymim, obtiznad generalizace, lpéni na urcitych slovech a slovnich
obratech, mivaji také problémy s rozpoznavanim a interpretaci metafor, idioml a jinych
figurativnich vyraz apod. Také ve velké mife uzivaji neologismy (vlastni vytvorend nebo
zkomolena slova) oproti intaktni populaci vrstevnikid, frazeologismy (ustidlend slovni
spojeni), idiosynkrazie (uziti slov a slovnich spojeni neosvojenych osobni zkuSenosti)
a verbalismy (uzivani slov bez chépani jejich hlub§iho vyznamu) (Vagnerova, 2014;

Thorovéa, 2016; Eigsti a Schuh, 2017).
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Velmi obvyklym projevem u autismu je tzv. echolalie, tedy reflexni opakovani
slyseného vétného celku, jeho Casti nebo samotnych slov. Echolalie mize a nemusi mit
komunika¢ni funkci, uzce souvisi s oblasti restriktivniho a repetitivniho chovani. Osoba
s PAS miize Casto odpovidat na otazky poslednim slySenym slovem, nebo s jeji pomoci
praktikuje verbalni autostimulaci, bez pochopeni nebo uvédomovani si vyznamu feceného.
Echolalie mze mit 1 komunikacni vyznam, napiiklad k vyjadieni souhlasu nebo vyjadreni
prani pomoci frazi, jejichZz pouzivani je naucené v daném kontextu. Nékteii vyzkumnici
namitaji, Ze echolalie mize u nékterych jedincti slouzit jako prostiedek osvojovani jazyka

a slovni zasoby (Roberts, 2014; Thorova, 2016; Ferretti et al., 2018).

Dalsimi projevy spojené s verbalni autostimulaci je napf. logorea — nekoherentni fe¢
a sled slov bez zjevného komunika¢niho zaméru, citovani Gryvka apod. a dalsi verbalni
ritudly, jako uZivani stdle stejnych slovnich obratli v ur¢itém kontextu. U osob s PAS
absentuje intuitivni chdpani jazyka, spiSe prevazuje jeho mechanicka reprodukce,
u zévaznéjsich piipadt chybi chapani vSech funkci komunikace a ti¢el uziti slov (Vagnerova,

2014; Thorova, 2016).

2.2.4 Pragmaticka rovina

Pragmatika feCi spoCivd v socidlnim uplatnéni komunikacni schopnosti, tedy
realizaci vlastniho komunikaéniho zdméru a odhadovani komunikaéniho zaméru partnera.
V socialni interakci je vzdjemné realizovdna analyza vztahu mezi mluvéim a piijemcem
zasazend do urcitého kontextu. Uzivani vhodné utvofenych vét v zavislosti na komunika¢ni
situaci adekvatnim zplisobem je oznacovano jako pragmatickd kompetence (Thorova, 2015;

Hirschova, 2022).

V pragmatickém uziti fe¢i maji obtize vSechny osoby s PAS, jednd se do jisté miry
1 ptes individualni rozdily o univerzalni a dlouhodoby rys poruch autistického spektra. Jejich
schopnost pfizplisobit formu komunikace socidlnimu kontextu je omezend, €asto pouzivaji
ustalené fraze a repetitivni otadzky, nékteti jedinci mluvi piehnané spisovné alpi na
formalnich pravidlech ¢i uzivaji nevhodné vyrazové prostfedky. Rigidni chapani
komunika¢ni vymény miize vést k nejistoté a uzkosti. Deficit v oblasti socialni komunikace

muze byt natolik zdvazny, Ze se lidé s PAS c¢asto vyhybaji zapojeni do socidlni interakce
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i pres dobrou slovni zasobu a porozuméni. Nékteré projevy socidlniho komunikacniho
deficitu zahrnuji omezené schopnosti vést dialog, nedostateCnou schopnost sdé€lovat
informace, ulpivani na tématech, obtize se zahajenim a ukonc¢enim konverzace, zapojenim
se do konverzace, omezené schopnosti chapat uziti jazyka, které neni doslovné, jako vtip,
ironii, metaforu, hyperbolu apod. Nerozumi spolecenskému vyznamu komunikace a jejich
spontaneita a reciprocita jsou casto neptiméfené (Thorova, 2012; Thorova, 2016; Silleresi,

2023).

Oblast pragmatiky je do zna¢né miry i zalezitosti neverbalni komunikace, kognitivnich
schopnosti a specifik souvisejicich s restriktivnim a repetitivnim chovanim. Naruseni
pragmatického uziti fe¢i je tedy vSe prolinajicim se deficitem, ktery ovliviiuje verbalni

1 neverbalni komunikacni schopnosti a jejich uziti v socialni interakci jako celku.

2.3 Logopedicka intervence u osob s PAS

V Ceské republice je logopedicka intervence praktikovana napfic resorty, tedy v ramci
resortu ministerstva zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi a resortu ministerstva prace
a socialnich véci, ve statnich, nestatnich i soukromych zatizenich. Jedna se o proces, jehoz
cile jsou realizovany na tfech vzdjemné se prolinajicich se urovnich, a sice na Urovni

diagnostiky, terapie a prevence (Klenkova, 2006; Lechta, 2007; Fukanova, 2007).

Péce o osoby s poruchou autistického spektra vyzaduje mezioborovy, tymovy
a komplexni pfistup. Jak ilustrovala pfedchozi kapitola, osoby s PAS mivaji znacné deficity
ve verbalni a neverbadlni komunikaci, receptivni i expresivni sloZce. Jsou tak cilovou
skupinou logopedické péce, at’ uz se jednd o osoby s PAS napf. s pouze mirné&jSimi
poruchami artikulace nebo se zavaznym naru$enim funké&niho jazyka a feci (Skodova, 2007;

Thorova, 2016).

Klinicky logoped v diagnostické fazi pomaha pii odliSeni vyvojové poruchy jazyka
(vyvojové dysfazie) a poruchy autistického spektra, posuzuje pragmatickou rovinu feci
a urovenl neverbalni komunikace. V navaznosti na diagnostiku je pak nutné zvolit vhodny
terapeuticky pfistup uzplisobeny momentalni trovni psychomotorického vyvoje, mentalnim
schopnostem, piipadnym komorbiditdm a individualnim potfebam klienta a jeho rodiny.

Terapie by méla byt zaméfena predevSim na rozvoj neverbalni komunikace, podporu

36



porozumeéni a socialnich dovednosti. Zasadni je pfedevsim rozvoj funkéni komunikace, a to
1 za vyuziti dalSich terapeutickych metod, které se nejcastéji vyuzivaji u osob s autismem,

a s dodrzovanim principt behavioralniho ptistupu (Pospisilova, 2018; Preissova, 2018).

V logopedické intervenci lze vyuzivat prvky strukturovaného uceni, na jehoz
postupech je zalozeny naptiklad program TEACCH (Treatment and Education of Autistic
Communication Handicapped Children). Hlavnimi principy jsou respektovani specifik
kazdého ditéte v podobé vytvareni individudlnich plén. Vyznamnym principem
strukturovaného uceni je vizualizace instrukci, které podporuje porozumeéni slovnim
pokyntim. Celkova strukturalizace vnasi do pritbéhu intervence jasna pravidla a fad, ujasnuje
¢asovou posloupnost jednotlivych ¢innosti a uspotaddani pracovniho prostiedi. Dal§im velmi
dalezitym aspektem je prace s motivaci, posilovani pozitivnich vzorc chovani pomoci

vhodné formy odmény (Thorova, 2016; Preissova, 2018; Sporclové, 2018)

Své uplatnéni ma i vyuziti prvki ABA terapie (Applied Behavioral Analysis), zejména
jejiho podoboru rozvoje verbalniho chovani. ABA vychazi zteorie operantniho
podminovani pomoci pozitivniho a negativniho posilovdni, hlavnim cilem je odbourani
problémového chovani a jeho nahrazeni funkénimi strategiemi. Principem je tzv. ABC
analyza, tedy identifikace situace predchazejici behavioralnimu projevu (A), samotné
chovani (B) a dasledek chovani (C). Rozvoj verbalniho chovéni je realizovan pomoci Ctyt
verbalnich operantli: mand (pozadani), takt (pojmenovani), verbalni imitace (napodobovani)
a intraverbal (odpovéd’ na otazku) a neverbalnich operantli. Prvky a principy ABA terapie
do jisté miry uzivaji vSechny intervencni programy zamétené na osoby s PAS, n¢kdy vSak
s ptiliSnym darazem na striktni cviceni a dril. Vyuzit se da 1 u osob s PAS bez rozvinuté feci,
v tom piipadé€ je intervence na zakladé ABA provadéna s pomoci systémil alternativni
a augmentativni komunikace, o kterych bude pojednéavat nasledujici kapitola (Thorova,

2016; Abbeduto et al., 2018; Barbera a Rasmussen, 2018).

SON-RISE, O. T. A. (Open Therapy for Autism), ESDM (Early Start Denver Model),
JASPER (Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation), DIR/Floortime jsou
dalsi priklady terapeutickych programi, které lze vyuzit v rdmci logopedické péce o osoby

s autismem (Abbeduto et al., 2018; Preissova, 2018; Sporclova, 2018).
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Logopedicka intervence u osob s PAS byva naro¢nym a dlouhodobym procesem.
Je tfeba, aby logoped umeél vhodné pracovat s osobami s t¢zkymi jazykovymi a fecovymi
deficity, s ohledem na specifika v chovani lidi s autismem, a aby mél dostatecné kompetence
k tomu edukovat rodinu ohledn& terapeutického postupu. Ukolem logopeda je také
zhodnoceni funk¢énich schopnosti pro pifipadny vybér vhodné metody alternativni ¢i
augmentativni komunikace pro dité a seznameni rodiny s postupem. Pro rozvoj funk¢ni

komunikace je totiz nutné se nacvikiim vénovat kazdy den (Thorova, 2016).
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3 Alternativni a augmentativni komunikace

3.1 Vymezeni alternativni a augmentativni komunikace

Pojem alternativni a augmentativni komunikace (alternative and augmentative
communication) oznacuje obor klinické praxe, ktery pomahd kompenzovat nedostatky
v produkci ¢i porozuméni feci a jazyka, a to v mluvené i v psané komunikaci. Intervence na
zaklad¢ AAK spada do oblasti asistivnich technologii, coz je soubor jakychkoli pomiicek,
nastroji nebo metod, které zlepSuji kazdodenni fungovani a socidlni zaclenéni osob
s postizenim. Je nedilnou soucasti ucelené rehabilitace osob se ziskanym postizenim pro
znovunabyti ztracenych komunikaénich kompetenci, své vyuziti ma i v komplexni podpote
osob s vyvojovymi poruchami k ziskani prvnich komunikac¢nich kompetenci. Oblast AAK
je aplikovanou disciplinou, ktera je soucasti viceoborového pfistupu a cCerpa ze
zdravotnickych obort, informacnich véd, vyzkumu komunikacénich technologii, lingvistiky,
psychologie a dalSich, v neposledni fadé ma své misto 1 v edukacni praxi (Dodd, 2017;

Neubauerova a Neubauer, 2018; Beukelman a Light, 2020; Loncke, 2022; ASHA, n.d.).

Alternativni komunikace (z latinského slova alter — jiny) trvale nebo docasné zcela
nahrazuje mluvenou fe¢. Augmentativni komunikace (latinsky augmentare — rozsitfovat)
podporuje jiz existujici zplisoby komunikace a komunika¢ni schopnosti, které jsou ov§em
nedostatecné k efektivnimu dorozumivani. V souladu s tzv. people-first language hovotime
o uzivatelich AAK jako o osobach vyuzivajicich AAK nebo jako o lidech s komplexnimi
komunikacénimi potiebami (complex communication needs), nicméné ohledné
terminologie v této oblasti nepanuje jasny konsenzus (Bondy a Frost, 2007; Laudova, 2007,

Fuller et al., 2023).

Cilovou skupinou jsou vSechny osoby, které se néjakym zplisobem musi spoléhat na
podporu v oblasti komunikace, tedy zejména v produkci a rozuméni feci, bez ohledu na
etiologii postizeni, socioekonomické, etnické, vékové a genderové faktory. Osoby, které
vyuzivaji AAK, maji Siroké spektrum komunikacnich potfeb a schopnosti, spole¢nym
jmenovatelem je vSak potieba adaptivni podpory k efektivni komunikaci. Nejcastéji se jedna
0 osoby s vyvojovymi poruchami jako je mozkova obrna, poruchy autistického spektra,
tézké poruchy fecové komunikace, mentalni postiZzeni, smyslové postizeni, kombinované

postiZeni aj., mezi nejcastejsi uzivatele z hlediska ziskanych naruseni patii osoby po cévni
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mozkové piihod¢, po traumatickych 1ézich mozku, infarktu, osoby s neurodegenerativnim
onemocnénim apod. Jako cilovou skupinu pro intervenci na zakladé AAK lze povazovat
i d&ti raného véku, jejichZ vyvoj fedi je ohroZen rizikovymi faktory (Sarounova a kol., 2014;

Neubauerova a Neubauer, 2018; Beukelman a Light, 2020).

AAK lze rozdélit na tii oblasti zdjmu. Metody AAK zahrnuji pouziti nestandartnich
zpusobli komunikace, jako je naptiklad uziti znakd, piktogramt nebo generatorti s hlasovym
vystupem apod. Jejich prostfednictvim dochazi k materializaci komunikacni vymény. Déle
se jedna o modifikaci parametri komunikace, zejména zdlUraznéni neverbalni slozky.
Pomiicky AAK jsou prostiedky, které ¢ini z AAK specificky zpisob komunikace, odlisny
od bézné tfeci. Lze je rozliSovat dle typu vyuziti technickych prostfedka (jejich rozdéleni
bude vénovéna pozornost v kapitole 3.2 D¢leni systémi AAK). Teorie AAK popisuji, jak
alternativni a augmentativni formy komunikace funguji v praxi, jaké jsou jejich ptinosy a jak
ovlivituji osoby s komplexnimi komunikacnimu potfebami i jejich okoli. Zkoumaji vliv
AAK na osvojovani jazyka, socidlni dopady pro uzivatele, vzdélavaci aspekty jako rozvoj
gramotnosti a uzivani AAK ve skolnim prostiedi, socialni vnimani a postoje komunikac¢nich
partnert apod. Zabyvaji se rozdily a podobnostmi mezi riznymi skupinami uzivatelt AAK.
Teorie AAK se také snazi vysvétlit zplsob, jakym jsou rizné modality komunikace

zpracovany v mysli uZivatele AAK (Loncke, 2022).

Hlavni oblasti z hlediska uplatiiovani poznatki AAK jsou procesy tvorby programi
AAK, uzivani komunikacnich systémt a pomticek a vytvareni specifickych postupti a metod
intervence s vyuzitim AAK pro osoby s vyvojovymi a ziskanymi poruchami komunikace.
Jedna se o rychle se vyvijejici oblast klinické praxe, zejména z hlediska vyuziti
technologickych pomiticek a aplikaci nejnovéjSich poznatki z riznych oborl. Z toho
vyplyva, Ze oblast AAK spoléha na mezioborovy pfistup, je tedy tieba kromé podpory osob,
které vyuzivaji AAK (ijejich rodin a pecovatelll), také nutn€ rozvijet informovanost
a expertizu zainteresovanych skupin odbornikii v oblasti AAK. Mezi né patii logopedi,
pedagogové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, vyvojaii novych technologii, rehabilita¢ni
inZenyfi, 1 lidé, kteti ovliviiuji vefejnou politiku a financovani, a vyzkumnici zabyvajici se
komunika¢nimi procesy pii pouziti AAK (Neubauerova a Neubauer, 2018; Beukelman

a Light, 2020).
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Realita v Ceské republice je viak jina neZ v zahraniéi. Problémem je niZ§i dostupnost
pokrocilych technologii a softwaru, ale 1 podfinancovani a nizky pocet organizaci a dalSich
sttedisek zabyvajicich se AAK intervenci, snizeny zajem odbornikt z rtiznych oblasti o tuto
problematiku a limitovana vzajemna spoluprace na dlouhodobém terapeutickém procesu

s vyuzitim AAK (Neubauerova a Neubauer, 2018).

Uzivani AAK v praxi ma své vyhody a nevyhody, stejné tak panuji nékteré myty
ohledn¢ rozvoje komunikacnich schopnosti osob, které vyuzivaji AAK. Jednim
z nespravnych presvédCeni a Castou obavou rodicu ziistavd nazor, ze by AAK mohlo
znemoznit vyvoj mluvené feci, nicméné dnes je jiz empiricky prokazano, ze rané uzivani
podpurnych prostredki, jako napiiklad symbolickych gest a obrazkovych materiald, ma na
nasledny rozvoj feci a jazykovych dovednosti pozitivni vliv — neexistuje inkompatibilita
mezi jednotlivymi komunikaénimi modalitami. Vyuzivani technickych pomiicek ma také
své benefity, predevSim v poskytovani castéjSich feCovych podnéti v kombinaci se

stabilnimi grafickymi reprezentacemi (Sarounova a kol., 2014; Dodd, 2017; Loncke, 2022).

Stejné tak neni pravdou, Ze by vyuzivani AAK piinaselo uZitek pouze osobam zcela
neverbalnim, nebo Ze dit€ nema dostatecné kognitivni schopnosti pro efektivni vyuziti AAK.
Ackoliv existuje vztah mezi kognitivnimi a komunika¢nimi schopnostmi, zavedeni systémil
AAK nevyZaduje konkrétni pfedem urcené dovednosti. AAK by nemélo byt povaZovano za
posledni moZnost v terapii osob s komplexnimi komunikaénimi obtizemi z toho dliivodu, ze

by mohlo spise dojit ke ztraté vyvojového potencidlu (Dodd, 2017).

Pouziti alternativnich ¢i augmentativnich metod komunikace je doporucovéano u déti
starSich 18 mésict, které maji omezené schopnosti verbalniho projevu. Jsou obzvlasté
vhodné pro déti, které nejsou schopny pouzit slova nebo zjednodusené vyrazy k vyjadreni
svych potfeb nebo zajmu, jako je pozadani o oblibené pfedméty ¢i komentovani zajimavych
podnétl. AAK je také doporuceno u déti, které maji potize s iniciovanim kontaktu ¢i reakci
na jednoduché otazky nebo které nerozumi sdélenim ostatnich, zejména pokud jde o plnéni
jednoduchych pokynii nebo reakce na socidlni signaly. Vybér konkrétniho systému AAK
probiha ve spolupréci s rodi¢i a odborniky a mél by zahrnovat §irsi tym lidi, ktefi s ditétem
pracuji. Pii volbé vhodné metody je dulezit¢ diukladné posoudit komunikacni schopnosti

ditéte, jeho motoriku, kognitivni dovednosti a dalsi specifika (Bondy a Frost, 2007).
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Obecné tedy muzeme fici, ze mezi hlavni vyhody patii rozsiteni komunikacnich
moznosti, snizeni pasivity apodpora aktivni ucasti v rtznych cinnostech, vcetné
vzdélavacich a volnocasovych. AAK také napoméha rozvoji kognitivnich a jazykovych
dovednosti, umoziuje jedincim samostatné se rozhodovat a vyjadfovat a snizuje frustraci
z komunikaénich bariér. Na druhé stran¢ je jeji nevyhodou naptiklad mensi spoleCenska
vyuzitelnost oproti mluvené feci, zvySena pozornost okoli ¢i Casova a finan¢ni naro¢nost
osvojeni a pouzivani téchto metod. Prestoze nékteré formy AAK mohou byt piijimany
s rozpaky a budit pozornost okoli, pomahaji jedincim vyjadfit své potfeby a zdméry 1épe

nez bez nich (Kubova, 1996; Janovcova, 2003; Klenkova, 2006).

3.2 Déleni metod a systémit AAK

Metody alternativni a augmentativni komunikace jsou nejcastéji déleny dle vyuziti
dalSich pomiicek a zatizeni. Popsat lze systémy bez vyuziti pomucek (unaided) a systémy,
které vyuzivaji fyzické pomicky (aided). Tyto 1ze dale délit na systémy uzivajici pomicky
netechnické (no-tech) ¢i na bazi velmi jednoduchého zatizeni (low-fech) a na systémy
vyuzivajici podpory pokrocilych pocitacovych technologii (high-tech) — jedna se vSak spise
o kontinuum, nez o pevné rozdéleni (Beukelman a Light, 2020; Loncke, 2022).

vwr

je déleni na statické a dynamické systémy symbolll. Statické symboly zlistadvaji neménné
behem jejich pouzivani, dynamické symboly naproti tomu zahrnuji pohyb nebo zménu. Dalsi
dileZitou dimenzi je mira ikoni¢nosti, tedy podobnosti mezi symbolem a jeho referentem.
Ikonické (neboli transparentni) symboly vizualné pfipominaji objekt, ktery reprezentuji.
Oproti tomu neprihledné (opaque) symboly maji malou nebo zadnou vizualni podobnost
s referentem. Déle je moZzné AAK d¢lit na tzv. sety a systémy. Sety piedstavuji konecny,
omezeny soubor symboll bez vnitini organizace ¢i pravidel, z hlediska svého tvofeni nemaji
zvlastni zakonitosti. Naopak systém je tvofen symboly, které jsou organizovany dle pravidel
umoziujicich jejich $irSi a generativni pouZivani, stejné tak se pravidly fidi i jejich tvofeni
(Loncke, 2022; Fuller et al., 2023).

V nésledujicich podkapitolach budou piedstaveny vybrané konkrétni systémy

a metody AAK rozdélené dle vyuZiti pomucek, se kterymi se lze nejcastéji setkat v praxi.
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3.2.1 Systémy bez pomiicek

Systémy AAK nevyuzivajici pomicky mohou zahrnovat rizné zpiisoby, podminkou
je vsak vyuzivani pouze vlastniho téla — nevyzaduji dalsi néstroje a zafizeni. Lze uzivat
prostiedki, které jsou soucasti pfirozené neverbalni komunikace, jako jsou gesta, mimika,
vokalizace, mrkani, cileny pohled apod., ale také systémy manualnich znaka (Sarounova

a kol., 2014; Beukelman a Light, 2020; Maghazil, 2023).

Prostiedky neverbalni komunikace
Jak jiz bylo zminéno, v rdmci alternativni a augmentativni komunikace je mozné
vyuzivat 1 pfirozené prvky neverbalni komunikace, které jsou pfirozené i pro intaktni

populaci a kterym se ve vétsiné piipadii neni tieba uéit (Sarounova a kol., 2014).

Osoby s komplexnimi komunika¢nimi potfebami nemohou do rGzné miry uZivat
béznou fe¢ k dorozumivani, nékteii jedinci jsou ov§em schopni vokalizace, omezené ¢i méné
srozumitelné feci, ¢ehoz lze vyuzit béhem intervence na zakladé¢ AAK. Vokalizace 1ze
uzivat pro limitované Ucely, jako je napiiklad upoutdni pozornosti, vyjadieni emoci ¢i

indikovani svého zdméru (Beukelman a Light, 2020).

Vyuziti gest, ¢asto doprovazenych mimikou, postavenim a pohybem téla, je vice
spolecCensky piijimané, protoZe se s nim setkdvame 1 v bézné tfec€i, pro mnoho lidi je tak
1 dostupnéj$i a snadno pouZitelné, za predpokladu, Ze maji dostatecné motorické schopnosti.
Samostatnd gesta vSak nemusi byt vzdy dostatecnd k naplnéni komunikacniho zaméru
jedince. Gesta totiz nejsou samy o sob¢ soucasti jazykového systému a lze s nimi vyjadrit

pouze omezeny pocet vyznamu (Beukelman a Light, 2020; Loncke, 2022; Maghazil, 2023).

Soucasti AAK bez vyuziti pomtcek je i vyjadieni odpovédi ,,ANO* a ,,NE* na kladené
otazky (kyvnutim, vokalizaci, gestem atd.), jedinec ale musi spoléhat na komunikaéniho
partnera, aby mu poskytl vhodné moznosti. Cast téchto projevii neverbalni komunikace je
vSeobecné srozumitelna v Sirsi populaci, vétSinou jsou vSak idiosynkratické, tzn. maji jasny
vyznam zejména pro jedince a jeho blizké okoli (Sarounova a kol., 2014; Beukelman a Light,

2020; Loncke, 2022; Maghazil, 2023).

Ackoliv se nejednd o systémy AAK, vySe zminéné zplsoby sdélovani jsou také Casto

uzivanymi a snadno dostupnymi prosttedky AAK, které mohou komunikaci zjednodusit.
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Manualni znaky

Gesta, jejichz vyznam je ustaleny, se stavaji lexikalnimi jednotkami — jako manualni
znaky tedy oznaCujeme takova gesta, ktera jsou uzivana v komunikaci konzistentné
a systematicky. Manualni znaky jsou produkovany vizualné-motoricky, v ramci AAK byvaji
pfevzaty z narodniho znakového jazyka nebo jsou vytvofeny uméle pro potteby daného
uzivatele. Osoby, pro které je obtizné nebo nemozné piijimat informace zrakem, mohou

vyuzivat znaky v taktilni podob¢ (Loncke, 2022).

Manualni znaky jsou nejCastéji uzivany u osob s komplexnimi komunikacnimi
potfebami formou znakovani kli€ovych slov (key word signing). Mluvena tec je
doprovazena znakovanim slov, kterd jsou nejdulezitéjsi pro pochopeni vyznamu sdéleni
(zejm. podstatné jména, slovesa, pfidavnd jména a pfislovce). Kombinace znakli a mluvené
feci diky své multimodalité zlepSuje porozuméni na obou strandch komunikaéni vymény.
Pro uzivatele, kterymi jsou vétSinou déti s vyvojovym postizenim, mize byt vyhodou

W

limitovana jadrova slovni zasoba. Diky jasné danému souboru slov se dit¢ dokaze uspésné
vyjadfit, nicméné mu ale neposkytuje komplexnéjsi jazykovy systém. Manudlni znaky je
i proto vhodné kombinovat s dal§imi metodami AAK (Sarounova a kol., 2014; Beukelman

a Light, 2020; Loncke, 2022; Bashinski a Braddock, 2023).

Opét se nejednd o samostatny systém AAK, na principu manudlnich znaki (Casto se

simultdnnim doprovodem mluvené feci) jsou vSak zaloZeny déle popsané systémy.

Znak do feci

Znak do fedi (ZDR) je vizualng-motoricky systém AAK vyuZivajici pfirozena gesta,
znaky (ptfevzaté z ¢eského znakového jazyka) a mimiku, které¢ doprovézeji verbalni projev,
konkrétné klicova slova sdéleni nebo jednoduché fraze. Znaky jsou rozdéleny do patnacti
kategorii: rodina, domacnost, jidlo, obleceni, barvy, zvifata, Skola a dalsi, jejich vymezeni
vSak neni definitivni — systém lze upravit dle potieb jednotlivce. Provedeni znaki nemusi
byt presné, stejné tak neni definovana konkrétni metoda nacviku. Hlavni zasadou je uzivat
ZDR b&hem kazdodennich &innosti, vizualnd-motorické doplnéni mluvené fe¢i by mélo
napoméhat rozvoji expresivni fe¢ové komunikace a porozuméni (Kubova a Skaloudova,

2012; Sarounova a kol., 2014; Neubauer a Neubauerova, 201 8).
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Makaton

Systém Makaton je jazykovy program, ktery kombinuje manudlni znaky, grafické
symboly a mluvenou fe€ za tc¢elem podpory komunikacnich dovednosti a rozvoje mluvené
feci déti s postizenim. Zakladem tohoto systému je ptiblizn€ 350 znakti (jadrova a okrajova
slovni zésoba), ptevzatych a upravenych z britského znakového jazyka (v naSem prostiedi
z Ceského znakového jazyka), které jsou pro lepsi srozumitelnost piizpisobeny pro snadné
motorické provedeni. Znaky vychazeji z bézného zivota a pokryvaji zdkladni komunikacéni
posledni stupei obsahuje individualni seznam slov dle specifickych potfeb uzivatele.
Makaton vyuziva multisenzorialni ptistup — znaky klicovych slov jsou doprovéazeny
verbalnim vyjadienim, odpovidajici mimikou a n¢kdy i ¢ernymi linedrnimi grafickymi
symboly. Tento pfistup nejen usnadiiuje porozumeéni, ale také podporuje rozvoj jazykovych
a Ctenarskych dovednosti. Systém je flexibilni a lze jej pfizptsobit individualnim potiebam
uzivatelt, ktefi tak mohou uptfednostnit rizné modality komunikace v zavislosti na tom, jak
se jejich komunikacni schopnosti a preference vyvijeji. UZiti grafickych symbold déla
z Makatonu &aste¢né systém AAK uzivajici pomicky (Klenkova, 2006; Sarounova a kol.,

2014; Neubauer a Neubauerova, 2018).

Baby Signs

Baby Signs (neboli znakovani s miminky) je systém gest vytvoieny pro podporu
komunikace malych déti, zejména v obdobi, kdy jejich fe€ jesté neni pln€ rozvinuta. Tento
piistup je uren primarné pro déti bez postizeni, ale jeho principy nachazeji uplatnéni i u déti
s vyvojovymi obtiZzemi. Gesta v systému Baby Signs zahrnuji motoricky jednoduché
a zjednodusené znaky znakového jazyka, které jsou vZdy doprovazeny mluvenym slovem.
Zékladni slovnik zahrnuje pojmy relevantni pro kojence a batolata (mléko, spanek, hra atd.).
Tyto znaky se obvykle zavadéji u déti od Sesti mésicii véku s cilem usnadnit komunikaci
a snizit frustraci z nemoznosti vyjadiit své potfeby. Vyzkumy naznacuji, Ze déti, které
pouzivaji Baby Signs, mohou mit v ranych fazich vyvoje lepsi vysledky v testech
receptivniho i expresivniho jazyka. Metoda Baby Signs nabizi vyznamnou podporu pro rany
jazykovy vyvoj a je povaZovana za dopln€k, nikoliv za ndhradu verbalni komunikace

(Beukelman a Light, 2020; Loncke, 2022).
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Znakovy jazyk

Znakovy jazyk (v nasem prostiedi Cesky znakovy jazyk) je prirozeny a plnohodnotny
vizualné-motoricky komunikacni systém s vlastnimi gramatickymi pravidly, slovni zasobou
apod., odlisnymi od mluveného jazyka vétSinové spolecnosti. Uzivatelé znakovych jazyki,
kterymi jsou pfevazné NeslysSici, nejsou povazovani za uzivatele AAK, nybrz je znakovy
jazyk jejich pfirozenou formou komunikace. Taktilni znakovy jazyk, kdy jsou vyrazové
prostiedky vnimany pomoci hmatu, je komunika¢nim systémem vyuzivanym osobami
s hluchoslepotou. Vétsina osob s komplexnimi komunika¢nimi potifebami je schopna slyset
mluvenou fe¢, zaroven pro svou naro¢nost byva znakovy jazyk velmi ziidka pouzivan jako
hlavni néstroj v ramci AAK intervence (Zakon ¢. 384/2008 Sb.; Hadkova, 2016; Macurova,
Zbotilova a kol., 2018; Beukelman a Light, 2020; Loncke, 2022).

Komunika¢ni systémy vychazejici z ¢eského jazyka

V AAK intervenci jsou obc¢as aplikovany i systémy, které jsou stejn¢ jako znakovy
jazyk primarné uzivany osobami se sluchovym postizenim nebo hluchoslepotou. Jejich
vycet a vymezeni uvadi Zdkon ¢. 384/2008 Sb. o komunikacnich systémech neslysicich
a hluchoslepych osob. Jak jiz bylo zminéno dfive, znakovy jazyk nebyva pro svou
komplexnost implementovan u osob vyzadujicich intervenci prostfednictvim AAK, nicméné
dalsi vizudlné-motorické a taktilni systémy lze v praxi vyuzit jako prostfedek rozvoje jejich

komunikac¢nich schopnosti (Zékon ¢. 384/2008 Sb.; Chleboradova, 2019).

NiZe je uveden vybér nékolika komunikacnich systémt, které vychazeji z ceského

jazyka, jejich uziti je tedy podminéno znalosti ¢eStiny:

Znakovana ¢estina — Jedna se o umély jazykovy systém, ktery vyuzivd manudlni
znaky vychazejici z ¢eského znakového jazyka a uméle vytvofené znaky, svoji jazykovou
strukturou vSak kopiruje Cesky jazyk. Slovosled znakované ceStiny je shodny s projevem
mluvené fe€i a respektuje jeji gramaticka pravidla. Mimika neplni gramatickou funkci
stejnym zpisobem, jako je tomu u znakového jazyka, naproti tomu jsou soucasné se znaky
artikulovéana slova Ceského jazyka, a to bud’ bezhlasné€ nebo hlasité. Znakovana cestina se
vyuziva zejména u osob s postlingvalnim sluchovym postizenim. MiiZze byt vyuZivana také

v taktilni formé (Zakon ¢. 384/2008 Sb.; Hadkova, 2016).
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Prstova abeceda — Daktylni abeceda (jinak také daktylotika) je dvouru¢ni nebo
jednorucni systém ustalenych postaveni prstii pro znazornéni pismen abecedy. V taktilni
form¢ se oznacuje jako daktylotika do dlan¢ (Zakon ¢. 384/2008 Sb.; Valenta a kol., 2015;
Hadkova, 2016).

Daktylografika — Jedna se o vpisovani velkych tiskacich pismen do dlané ruky

komunikac¢niho partnera (Zékon ¢. 384/2008 Sb.).

Lormova abeceda — Taktilni komunika¢ni metoda urCena predevSim pro osoby
s kombinovanym postizenim sluchu a zraku. Tento systém spoc¢ivé ve vyjadieni jednotlivych
pismen abecedy pomoci dotekti a tahti na ur¢enych mistech dlané¢ komunika¢niho partnera

(Zékon ¢. 384/2008 Sb.; Valenta a kol., 2015).

Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy — Systém vyuZivajici kodového systému
Braillova pisma, které prostiednictvim taktilniho vnimédni umoziiuje pfedavat pismena
abecedy pomoci ustalenych dotykt, Ty jsou vnimany dvéma prsty jedné ruky nebo nékolika

prsty obou rukéch piijemce (Zakon ¢. 384/2008 Sb.).

Tadoma — Komunika¢ni systém vyuzivany piedevsim lidmi s hluchoslepotou, ktery
umoziuje vnimat fe¢ prostiednictvim dotyktl. Uzivatel poloZi palec na rty mluvciho a dalsi
prsty na oblast Celisti, tvafe a hrdla. Takto ziskdva informace o artikula¢nich pohybech

a vibracich hlasivek (Laudova, 2007; Zakon ¢. 384/2008 Sb.; Loncke, 2022).

Odezirani

Odezirani je vizudlniho vniméani a interpretace pohybu rtd, obliCeje a mimiky
mluvciho, ktery slouzi jako podpora pro porozuméni mluvené fteci. Tento zplsob
komunikace je vyuZzivan pfedev§im osobami se sluchovym postizenim a vyzaduje schopnost
spojovat pozorované artikulacni pohyby s odpovidajicimi fonémy a jejich vyznamy.
Uspé&snost odezirani zavisi na dovednostech pozorovatele a vnitinich podminkach, jasnosti
artikulace mluvciho, kontextu sdéleni a vnéjSich podminkach prostiedi. K usnadnéni
odezirani slouzi i vizualizace mluvené d&eStiny, tedy zfetelnd a pomala artikulace

jednotlivych slov (Zékon ¢. 384/2008 Sb.; Hadkova, 2016).
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Pomocné artikula¢ni znaky a Cued Speech

Pomocné artikulacni znaky (PAZ) slouzi k reprezentaci piislusnych artikulovanych
hlasek. Znézornuji spravnou polohu mluvidel, charakter vydechového proudu a rezonanci
hlasivek. Jedna se o vizualné-motorickou pomuicku rozvoje mluvené teci, kterd se podporuje
primarn¢ spravnou vyslovnost ¢i usnadiiuje odezirani, zejména u déti se sluchovym

postizenim (Hadkova, 2016).

Systém Cued Speech vyuziva podobného principu jako PAZ — osm tvarti a Sest poloh
ruky u obliceje reprezentuje skupiny souhlasek, samohlasek a dvojhlasek a jejich artikulaci.
Diky nim Ize demonstrovat vyslovnost pravé probihajici mluvené feci a usnadnit odezirani.
Své uplatnéni ma kromé osob se sluchovym postizenim i u osob s obtizemi v produkci

srozumitelné feci (Laudova, 2007; Bashinski a Braddock, 2023).

3.2.2 Systémy vyuzivajici netechnické pomicky

Jako netechnické pomiticky jsou definovany takové pomucky, které ke svému provozu
nevyZzaduji napdjeni z elektrické sit€ nebo baterie. Jedna se o pomiticky zpravidla jednodussi
a pro osoby s komplexnimi komunika¢nimi potfebami a jejich rodiny jsou jak cenové, tak
uzivatelsky dostupnéj$i. Byvaji proto ¢astou volbou v ramci intervence na zédkladé AAK

(Sarounova a kol., 2014).

Piredméty

Pfedmétova komunikace je zaloZena na realnych objektech, které se tim stdvaji
trojrozmérnymi symboly. S pfedméty Ize libovoln€é manipulovat, jsou hmatatelné a snadno
rozpoznatelné a pochopitelné. Vhodné jsou zejména pro batolata, déti se zrakovym
postiZzenim a s t€zkym mentalnim postiZenim. Lze s nimi vyjadfit pojmenovani samotnych
predmétd, ale 1 ¢innosti, které se s danymi predméty poji, naopak je obtizné s nimi vyjadiit
abstraktni pojmy (Laudova, 2007; Sarounova a kol., 2014; Beukelman a Light, 2020).

Predméty ke komunikaci lze vyuzivat v riznych forméch. Realné objekty predstavuji
konkrétni predméty, reprezentuji samy sebe. Diky nim si dit¢ mize pozadat (ukdzanim,
pohledem, donesenim atd.) o danou véc nebo si na zaklad¢ nabizenych predmétii vybrat.

Casti pFedméti slouZi jako reference pro cely pfedmét — jedna se o prvni pechod z redlného
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objektu k symbolu. Referenéni predméty jsou takové, které se odkazuji na jiny predmeét
nebo Cinnost. Uzivatel si dané¢ predméty asociuje na zdklad¢ toho, k cemu se predméty
pouzivaji nebo na zakladé podobnych vlastnosti. V né€kterych ptipadech je tieba vytvofrit
asociaci uméle. Jako referencni pfedméty lze vyuzit i zmenSeniny danych objekti, které
jsou snazsi na piepravu a na organizaci (Laudova, 2007; Sarounova a kol. 2014; Beukelman

a Light, 2020).

Fotografie

Fotografie jsou realistickd zobrazeni konkrétnich predmétii, osob a ¢innosti. Malokdy
jsou systétmy AAK tvofeny vyhradné fotografiemi, obvykle poskytuji predstavuji
prerekvizitu pro abstraktnéjSi symboly. Fotografie se obvykle vyuzivaji pro zobrazeni
dualezitych osob, predmétli, mist nebo situaci v zivoté uzivatele (Laudova, 2007; Sarounova

a kol. 2014; Pampoulou a Fuller, 2023).

Piktogramy

Grafické symboly jsou vyznamnou pomuckou vyuzivanou jako soucast systémi AAK
i logopedické intervence a slouzi k vizudlnimu zastoupeni vyznamu slov nebo konceptu.
Grafické symboly hraji klicovou roli v komunikaci osob s omezenou schopnosti verbalniho
vyjadfovani, pficemZ jejich efektivita zavisi na transparentnosti, kulturnim pfizpisobeni
a kognitivnich schopnostech uZzivatele. Kombinace riznych typli symboli umoziuje
individualni pfistup a zajistuje, Ze je systtm AAK pro konkrétniho uzivatele funkcni

a pristupny (Loncke, 2022; Pampoulou a Fuller, 2023).

Piktogramy jsou nejCastéji pouzivanou formou cernobilych nebo barevnych
grafickych symbold, protoZe mohou diky zjednoduSenému zobrazeni zdiiraznit podstatné
rysy objektii nebo ¢innosti bez zbyte¢nych a rusivych detaili. Maji obvykle vysokou miru
transparentnosti, coZ znamena, Ze jejich vyznam je ziejmy i bez ptredchoziho vysvétleni
a jsou velmi snadno rozpoznatelné. Existuje 1 kategorie grafickych symboli, kde vztah mezi
obrazem a jeho vyznamem neni na prvni pohled zfejmy. Vyznam téchto symbolt musi byt
Casto uzivateli vysvétlen, coz je problematické zejména u uzivateli s mentalnim postizenim.
Nizkd ikonicka srozumitelnost je obvykld u abstraktnich konceptli, jako jsou napiiklad

nektera slovesa nebo emoce (Loncke, 2022).
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Postupny rozvoj vizudlné-symbolickych dovednosti zahrnuje tfi Grovné podpory
uzivani piktogrami. Na zékladni Grovni je cilem porovnavani a rozliSovani piktogrami,
zavadéni novych symbolli v malych skupinach a jejich uzivani v komunikaci. Tato faze také
podporuje spontanni vyuzivani symbolil, zvySuje rozsah pozornosti a schopnost porozumeéni
mluvené fe¢i pomoci znakl a piktogramii. V dal$im stupni je kladen diiraz na rozsifovani
funk¢ni slovni zdsoby, zvySovani poctu zobrazovanych piktogrami, motivaci k vytvareni
jednoduchych fad piktogramt a rozvoj vizualniho vnimani a pozornosti. Nejvyssi stupen se

vvvvvvvvv

pojmii a pfechod od symboli k rozpoznavani psanych slov (Kubova, 2011).

Nize jsou predstaveny nékteré konkrétni systémy grafickych symbolii uzivané v AAK

intervenci.

Picture Communication Symbols (PCS)

Jedna se o rozsahly systém obrazkd v barevném i ¢ernobilém provedeni. Hlavni cile
systému PCS zahrnuji vytvofeni snadno naucditelnych symbold, které jsou jednoduché, jasné
a vizualng prehledné a které by byly vhodné pro vSechny vékové skupiny. Zaroven by mély
byt relativné levné a snadno reprodukovatelné. Symboly Ize snadno rozdélit do kategorii,
coz uzivateliim a jejich pecujicim osobam umoziuje vybirat pouze ty, které odpovidaji jejich
potiebam. Symboly by mély byt také k dispozici ve standardizovanych velikostech, aby je
bylo mozné snadno zaclenit do miizek pouZivanych v komunika¢nich systémech. Jedna se
o jeden znejpouzivanéjSich souborti grafickych symboll, zejména diky tomu, ze je
inkorporovan v softwarovém programu Boardmaker (viz dale v kapitole 3.2.3 Systémy

vyuzivajici technické pomiicky) (Sarounova a kol. 2014; Pampoulou a Fuller, 2023).

Widgit Symbols

Symboly Widgit jsou podobné¢ jako PCS rozsifenym souborem piktogrami v barevné
1 Cernobilé verzi. Byly plivodné navrzeny jako tenké carové kresby, coz mélo za cil
minimalizovat vizudlni ruch a eliminovat nadbyte¢né detaily, které by mohly komplikovat
pochopeni obsahu. Specificky design téchto symbolu tak, aby piesné reprezentovaly riizné
vyznamy slov v zavislosti na jejich kontextu, se ukazal jako vhodny pro osoby s poruchami

autistického spektra, které Casto potiebuji jasné a konkrétni informace k pochopeni jazyka,
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také ma své vyuziti v rozvoji Ctenaiskych a jazykovych dovednosti. Widgit symboly uziva
softwarovy program SymMWriter (viz dale) a dalsi technické komunikac¢ni pomiicky,

poditatové programy a aplikace (Sarounova a kol. 2014; Pampoulou a Fuller, 2023).

Bliss systém

Bliss je mezinarodn¢ pouzivany graficky jazyk zaloZzeny na sémantice. Tento systém
vyuziva stylizované carové kresby, z nichz kazda predstavuje klicovy sémanticky koncept.
Symboly 1ze kombinovat riznymi zpusoby k vyjadieni novych pojmt, coz ¢ini ze systému
Bliss generativni systém schopny vytvaiet Sirokou $kdlu vyznami. Systém je pomérné
komplexni a abstraktni, proto neni zvlast’ vyuzivan — vhodny je spiSe pro osoby s poruchami
hybnosti a koordinace bez intelektualniho znevyhodnéni (Neubauer a Neubauerova, 2018;

Beukelman a Light, 2020).

Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém (VOKS)

VOKS je nastroj AAK, ktery byl vytvofen predevSim pro osoby s poruchami
autistického spektra, ale nasel uplatnéni i u jedincii s dalSimi postizenimi. VOKS funguje na
principu vymény obrazkd za pozadované predméty nebo aktivity, coz podporuje motivaci
uZzivatele k dals$i komunikaéni vyméné a rychlé nabyti funk¢énich komunikaénich dovednosti.
Dité si timto zpisobem osvoji, Ze jeho aktivni zapojeni do procesu komunikace mé smysl
a pfinasi konkrétni vysledek. Na rozdil od jinych systémi neukazuje dit€ na obrazky, ale
aktivné je predava komunikacnimu partnerovi. Postupné se rozsifuje slovni zasoba, zapojuji
se vétné struktury a dovednosti se aplikuji v riznych prostfedich a s rlznymi partnery.
Postup vyuky je systematicky, pficemz se zohlednuje individudlni tempo a potieby uzivatele.
Pro efektivni nacvik se vyuzivaji redlné predméty, fotografie a piktogramy. Symboly jsou
uspotadany do komunikac¢nich tabulek a knih (viz dale), které jsou barevné odliSeny podle
slovnich druht, naptiklad na podstatna jména, slovesa nebo piidavna jména. Postupem casu
jsou zavadény itzv. komunikaéni pruhy, na néz lze fadit symboly ve vétném formatu.
Systém je ucinny nejen pii kazdodenni komunikaci, ale také pti edukaci a nacviku socidlnich
dovednosti a snizuje riziko nevhodného chovani spojeného s frustraci z obtizi vyjadiit své

potieby (Knapcova, 2018; Neubauer a Neubauerova, 2018).
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VOKS je zalozen na zahrani¢ni metodé PECS (Picture Exchange Communication
system), ktery vyuziva soubor symbolt 7The Pics for PECS. Jedna se o systematicky program,
ktery vyuziva motivaci k podpote komunikace. Dit¢ se u¢i vymeénit obrazkovou karticku za
pozadovany piredmét, ¢imz se rozviji schopnost pozadat o oblibenou véc. Vyuka PECS
probiha v sedmi fazich od nacviku iniciovani komunikace, rozvijeni schopnosti pouzivat
obrazky s riznymi lidmi a na rtiznych mistech, vCetn¢ zadani o rizné odmény. V dalsi fazi
se dit¢ uci volit mezi dvéma moznostmi, poté se uci skladat jednoduché véty. Nasledné se
buduji reakce na piimé otdzky a komentovani pfedméth a aktivit. Posledni faze ptipravuje

uzivatele na ptfechod k mluvené teci (Bondy a Frost, 2007; Beukelman a Light, 2020).

Komunika¢ni tabulky

Komunikac¢ni tabulky jsou dillezitou pomtckou v oblasti alternativni a augmentativni
komunikace. Skladaji se ze symbold (ptfipadné fotografii) a jejich struktura je vzdy
prizptisobena individualnim potfebam uzivatele. Pii jejich tvorbé je zasadni peclive
vyhodnotit komunikaéni schopnosti jedince a vybrat vhodnou slovni zasobu. Vysledna
podoba tabulky musi vychazet z motorickych, kognitivnich a zrakovych moznosti uZivatele.
Dulezité je zvazit velikost tabulky, velikost a rozmisténi symbold, barevny kontrast a dalsi
vizualni prvky, aby bylo zajisténo snadné rozliSeni a pochopeni symbolii. Uzivatelé mohou
komunikovat ukazovanim prstem, pohledem, rGznymi druhy ukazovatek ¢i znamenim

(Laudova, 2007; Sarounova a kol., 2014; Maghazil, 2023).

Tabulky lze organizovat dle riznych pravidel. Schematické tabulky jsou fazeny dle
specifické aktivity nebo udalosti, ke kterym se poji konkrétni slovni zdsoba. Taxonomické
tabulky déli slovni zasobu dle nadfazenych kategorii. Tabulky organizované na sémanticko-
syntaktické bazi obsahuji slova uspotfadana dle slovnich druhli a gramatickych pravidel,
vyuzivaji se zejména k ueni jazyka. Alfabetické usporadani se drzi pofadi abecedy.
Tabulky v chronologickém uspotadani jsou organizovany napi. dle dané¢ho programu dne.
Pro rychlou orientaci mohou byt symboly v tabulce fazeny frekvenéné, tedy podle toho, jak
Casto jsou pojmy uzivany. Stylem organizace je i tzv. Pragmatic Organization Dynamic
Display (PODD), kdy jedna strana tabulky ukazuje zac¢atek véty, kterou lze doplnit o riizné
symboly, které jsou na vybér (Laudova, 2007; Sarounové a kol., 2014; Beukelman a Light,
2020; Maghazil, 2023).
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V ptipad¢ vétsiho mnozstvi symbold 1ze komunikaéni tabulky uspotadat do formatu
tzv. komunikacni knihy. Jednotlivé stranky krouzkového sesitu ¢i desek obsahuji konkrétni
komunikac¢ni tabulky. Pojmou tak vétSi mnozstvi slovni zasoby, jsou relativné praktické
a snadno pfenosné — zasadni je vSak komunika¢ni knihu dobfe strukturovat a dodrzovat jeji
organizaci. Symboly je mozné mit v komunikacni knize umistény v plose tak, aby na né
uzivatel mohl snadno ukazat, Ize je vSak také v piipadé potieby mit pfipevnéné suchym
zipem jako jednotlivé karticky, se kterymi se da samostatné manipulovat (Sarounova a kol.,

2014).

Pismo

Psané znaky neboli pismo slouZi k pfepisu jazykového systému. Jedna se o zékladni
médium mezigenera¢niho pfenosu kultury diky tomu, Ze 1ze s jeho pomoci uchovévat texty
a informace. Mnoho svétove rozsifenych jazyka vyuziva grafémy (litery — pismena) jako
své grafické jednotky, tedy minimalni distinktivni jednotky pisma — graficky znak zhruba
odpovidd fonému mluvené fe€i. Svym zplusobem by se pismo dalo povazovat za
augmentativni zpisob komunikace, nebot’ rozSifuje mluvenou fe¢ tim, Ze poskytuje

permanentni zapis, na ktery je mozné se v budoucnu odkazat (Cermak, 2011; Loncke, 2022).

Neékteré osoby s komplexnimi komunika¢nimi potiebami se mohou spoléhat na vyuZziti
pisma, neni ale vhodnym feSenim pro kazdého, protoze ptedpokladd urcitou uroven
gramotnosti. Produkce vlastniho pisemného projevu s vhodnou psaci pomuickou vyzaduje
1 pfimétené¢ motorické schopnosti. V AAK je pismo také uzivano v podob¢ samostatnych
tisténych pismen abecedy, celych slov, slovnich spojeni, frazi, vét i delSich textd. Pismo Ize
vyuzivat ve formach komunikac¢nich tabulek, kdy uzivatel ukazuje na jednotlivd pismena
abecedy a hlaskuje své sdéleni. Osoby s dysartrii ¢i jinymi poruchami produkce fe¢i mohou
pomoci ukdzanych pismen zlepSit srozumitelnost svého mluveného projevu. Komunikaéni
tabulky mohou obsahovat cela slova nebo véty, zejména jsou vhodné pro osoby s rozvinutou

schopnosti ¢teni (Sarounové a kol.; 2014; Beukelman a Light, 2020; Loncke, 2022).

Oporu pro osoby uzivajici AAK muZe poskytovat pisemny zaznam mluvené Feci,
tedy pfevod mluvené fe¢i do pisemné podoby. Tento systém opét vyuzivaji zejména osoby

se sluchovym postizenim (Zakon ¢. 384/2008 Sb.).
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Varianta pisma na taktilnim principu je Braillovo pismo, tedy sestava Sesti
vyvysenych bodu, jejichz kombinace piedstavuji jednotliva pismena. VyuZivaji jej osoby se
zrakovym a kombinovanym postizenim, uziti Braillova pisma vyzaduje také urcité

kognitivni a motorické dovednosti (Cermak, 2011; Beukelman a Light, 2020).

E-Tran

Tabule E-Tran (Eye Transfer Board) je komunika¢ni pomucka ve formé ramu
z pruhledného materidlu. Tento rdm je rozdélen na osm sektord, kde jsou ve skupinach
umistény symboly (vétSinou pismena abecedy), odpovédi ANO / NE, poptipad¢ barevné
body nebo dalsi pomocné symboly. Stejné tak jsou symboly umistény i na druhé strané ramu.
UZzivatel a jeho komunikac¢ni partner jsou k sobé& tvaii v tvaf, uZivatel komunikuje pohybem
o¢i smérem ke skupin€é symbolii a poté pohledem na konkrétni postaveni symbolu ve
skupiné. Vzdy je tfeba se ujiStovat o spravnosti vybéru zpétnou vazbou, nejcastéji
navazanim ocniho kontaktu s komunika¢nim partnerem. E-Tran je snadno pienosny
a dostupny, nejvhodnéj$i je pro osoby s tézkym postizenim hybnosti (Neubauerova

a Neubauer, 2018; Banajee et al., 2023; D'Agostino Russo, 2023).

3.2.3 Systémy vyuzivajici technické pomicky

S rozvojem pocitacovych technologii roste nabidka a moZznosti elektronickych
zatizeni, kterd lze vyuZit v intervenci prostiednictvim AAK, at’ uz se jedna o specializovany
hardware pfimo pro potieby AAK, specializovany software pro bézné zatizeni, upravené
uzivatelské rozhrani a ovladaci prvky ¢i programy pro vytvafeni dalSich komunikac¢nich
pomucek. Vyuziti technickych pomiicek AAK vyZaduje nacvik a podporu, je tfeba o né
fadné pecovat a manipulovat s nimi zodpovédné. Byvaji finanéné¢ méné dostupné, zaroven
se s vyvojem ICT technologii rychle méni a zastaravaji, objevuji se nové pokrocilejsi verze,
pfesto jsou velmi uziteCnym a variabilnim nastrojem podpory osob s komplexnimi
komunika¢nimi potfebami. Pokroc¢ilé technické pomicky mohou pro nékteré predstavovat
hlavni zptisob komunikace, pro jiné slouzi jako opora jiz existujici feci nebo jako soucast
$irstho komunikaéniho systému daného jedince (Laudova, 2007; Sarounova a kol., 2014;

Neubauerova a Neubauer, 2018; Fader, 2023).
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Komunikatory s hlasovym vystupem

Zarizeni na baterie, ktera jsou schopna produkovat hlasovy vystup formou predem
nahrané¢ho vzkazu nebo syntetické teCi (SGD — speech generating device), se fadi mezi
jednoucelové pomitcky, které se v AAK intervenci vyuzivaji. Jednoduché komunikétory
maji podobu samostatného tlacitka, na které 1ze nahrat pozadované slovo nebo frazi, uzivatel
komunikuje stisknutim konkrétniho tlacitka (napt. zafizeni BIGmack, LITTLEmack
a GoTalk One). Také komunikatory s dvéma nebo ¢tyfmi tlacitky umoznuji uzivateli volit
mezi moznostmi nebo odpovidat na otazky ANO / NE. Tato zatizeni sice poskytuji hlasovy
vystup, ale neumoziuji spontanni tvorbu sdéleni, protoze uzivatel ma ptistup jen k velmi
omezenému poctu prednastavenych zprav. Na komunikatory s vétsSim mnozstvim tladitek
s okénky (napft. zafizeni GoTalk 32+ a Talara) Ize nahrat $irsi repertoar vyraza. U nich je
v piipad¢ potieby mozné fyzicky vymeénit pravé pouzivanou sadu symbolld za jinou.

(Laudova, 2007; Sarounova a kol. 2014; Banajee et al., 2023; Fader, 2023).

Aplikace a programy

Siroké moznosti poskytuji poéitatové programy (nejéastéji pro operadni systémy
Windows a 10S) a aplikace pro tablet (operacni systémy Android, Windows a iOS).
Do téchto zatizeni Ize kromé bézného softwaru nainstalovat komunikacni programy, kde je
slovni zasoba obvykle organizovana ve form¢ tabulek se symboly, pismeny, slovy apod.,
s moznosti navigace a vyhleddvani. Rozdily mezi jednotlivymi programy jsou
v uzivatelském rozhrani a funkcich, které dany software nabizi (Sarounové a kol., 2014;

Banajee et al., 2023; Fader, 2023).

VétSina program AAK je zaloZena na lexikonu. UZivatelé vybiraji slova propojena
v sémantickych sitich, nékteré programy navic nabizeji syntaktickd voditka, naptiklad
seskupeni dle slovnich druhti. Typicky reprezentuji grafické symboly v téchto programech
lexikalni jednotky s jednim i vice vyznamy. VétSina programit AAK disponuje navic také
funkci prediktivniho zadavani (napt. doplnéni zbytku slova, navrh dal§iho slova,
dokonceni sdé€leni), diky niz se snizuje pocet nutnych krokl k zadani celého slova a se

usnadiiuje navigace v daném programu (Loncke, 2022; Bornman et al., 2023).

NiZe jsou kratce popsany vybrané Casto uzivané programy.
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Boardmaker 7 — Tento komunika¢ni program umoziiuje konverzi slov na grafické
symboly. Slouzi zejména k vyrobé komunikacnich tabulek a karticek, Sablon pro
komunikatory, vizudlnich schémat, logopedickych pomiicek atd. Boardmaker vyuziva
symboly PCS, do programu lze ale také importovat vlastni obrazky a fotografie.
Je pouzitelny v nékterych piripadech i jako interaktivni vyukova pomticka bez nutnosti tisku

(Sarounova a kol., 2014; Banajee et al., 2023; Tobii Dynavox, [online]).

SymWriter 2 — Program slouzi také k vyrobé obrazkovych materialti se symboly
Widgit. Nedisponuje buiikami pro vyrobu tabulek, symboly jsou umistény v fadach za sebou
na ploSe. Nabizi hlasovy vystup i interaktivni prostiedi, diky kterému ho mohou uzivatelé

vyuzit k tvorbé rozsahlejsich dokumenti (Sarounova a kol., 2014; Widgit, [online]).

InPrint — Tento program je mozné vyuzit zejména k vytvafeni komunikacnich
tabulek, karticek a dalSich tiSténych materialdi, nenabizi pievod textu na fec. Stejné jako

SymWriter Cerpa ze symboli Widgit (InPrint, n.d.).

GoTalk Now — Jednd se o aplikaci pro iPad vychazejici z principti komunikatora
GoTalk, kterou lze nastavit a upravit dle potieby. S jeji pomoci Ize vytvafet komunikacni
stranky, pfevadéet text na fec, nahravat vlastni hlasové zaznamy atd. (Pampoulou a Fuller,

2023; GoTalk Now, n.d.).

Grid 3, Grid Player a Grid for iPad — Komunikac¢ni aplikace, které nabizeji Siroké
spektrum moznosti. Grid 3 je personalizovatelny pocitatovy program pro Windows, ktery
nabizi pfevod textu a symbolll na syntetickou fe¢ a vytvareni komunikacnich tabulek, je
kompatibilni s nejriznéjsimi druhy ovladacich zafizeni (viz dale) a umoziuje uzivateli
ovladat sviij pocitac¢ a dalsi pfipojena zatfizeni v domacnosti. Aplikace Grid Player slouzi
k ptehravani vytvotenych tabulek v Grid 3 ptes iPad. Grid for iPad je pokrocilejsi aplikace,
dovoluje vytvareni a piehravani tabulek, umoziuje zjednodusené ovladani dalSich aplikaci

apod. (Sarounova a kol., 2014; Grid for iPad, n.d.).

SymboTalk — Bezplatné aplikace pro operacni systémy Android a i0S, kterou Ize
pouzit i ptes webové rozhrani na PC, k tvorbé komunika¢nich miizek. Vyuziva soubor volné

dostupného souboru obrazki ARASAAC (Symbotalk, n.d.).
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Altik 2 — Jde o Cesky program k vyrob¢ komunikacnich tabulek a dalSich tiSténych
pomiicek nebo k tvorbé miizek pro digitalni vyuziti. Lze generovat také synteticky hlasovy

vystup a nahravani vlastniho zvukového vystupu (Sarounova a kol., 2014).

Visual scene display (VSD)

Alternativu namisto tradicniho usporadani slov do statickych miizek ptedstavuje
visual scene display. VSD je zobrazeni scény ve form¢ fotografie ¢i ilustrace se zalenénymi
tzv. ,,hotspots*, tedy misty, ktera pii aktivaci prehraji pfedem ulozené zpravy a zvuky nebo
uzivatele navedou na novou obrazovku. Tento zplsob je pro uzivatele vice interaktivni

a poskytuje jim §ir$i kontext pro komunikacni situaci (Loncke, 2022; Bornman et al., 2023).

Ovladaci zarizeni a prvky
Aby mohl uzivatel interagovat se svym komunika¢nim zafizenim, musi byt schopny
jej efektivné ovladat, zptistupnit slovni zasobu ¢i aktivovat dostupné funkce. K tomu miize

vyuzit ptimé nebo nepifimé metody ovladani.

Pokud to dovoluji motorické schopnosti, ptimé ovladani je upfednostiovanym
zpisobem vybéru, protoze je rychlejsi a vice efektivni. Nejcastéj$i pfimou metodou je
fyzicky dotek, tyto metody ovladani zahrnuji tlacitka nebo dotykové obrazovky. Dale 1ze
vyuzit specialné upravené pocitacové mysi, které usnadiiuji pohyb kurzoru na obrazovce:
trackbally (ovladani pomoci zvétsené kulicky), joysticky (ovladani pomoci packy), mysSi
ovladané usty (napt. Tongue Drive System, Integra Mouse a MouthMouse). Tradi¢ni
klavesnice poskytuji obrovské generativni moznosti — pro potieby uzivatelld s postizenim
klavesnice s ochrannym krytem ¢i podbarvenim, klavesnice pro jednu ruku aj. DalSimi
moznostmi je také ovladani pomoci cilen¢ho pohledu (eye-tracking) a ovladani pohybem
hlavy. Oby tyto zptisoby vyzaduiji integraci specidlniho zatizeni (Sarounova a kol., 2014;

Loncke, 2022; Banajee et al., 2023; Bornman et al., 2023).

Nepiimou metodou vybéru je tzv. skenovani. V piipadé€, kdy nejde vyuzit pfimou
metodu, je mozné spustit proces, béhem kterého jsou postupné automaticky prochazeny

a zvyrazilovany symboly na obrazovce z urcitého souboru. K ovladani se uzivaji nejcastéji
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spinace, které reaguji i na jemné pohyby ¢i signdly téla. Spustén mize byt riznymi typy
signalt (od stlaceni, doteku, proudu vzduchu az po nervovy vzruch svalu) a Ize jej umistit
k riznym cCastem téla — dulezité je, aby byl impuls spolehlivy a védomy. Ve chvili, kdy je
zvyraznén pozadovany symbol, da uzivatel signal spinacem nebo i jinym zptisobem. Tato
metoda je o néco pomalejsi nez piimy vybér, rychlost prochdzeni vybéru vsak lze nastavit
dle moznosti uzivatele, stejné tak jako systém skenovani — linearni, cirkularni nebo po

skupinach (Sarounova a kol., 2014; Banajee et al., 2023; D’ Agostino Russo, 2023).

Dnes jiz pomérné béznou metodou je hlasové ovladani, nicméné rozpoznavani reci
(tedy automatické prevedeni mluvené feci na text ¢i jinou symbolickou reprezentaci) u osob
s vyrazn€jSimi poruchami fec¢ové komunikace zatim neni plné€ funkéni jako alternativni
metoda. Vyvoj v této oblasti je zaméten na technologie, které umoziuji rozpoznavani feci
jako zptsob ovladani pro osoby schopné produkovat konzistentni vzorce feci, i kdyZ je jejich
fe¢ malo srozumitelna. Cilem je, aby byl algoritmus softwaru schopny se adaptovat
a postupné se zlepSovat v presnosti interpretace feci (Beukelman a Light, 2020; Bornman et

al., 2023).

Témet veSkerd bézné dostupnd zatfizeni (pocitace, tablety a mobily) v dneSni dobé
poskytuji také hlasovy vystup ve formé ptirozené znéjici syntetické feci (text-to-speech),
kterou lze upravit a nastavit dle preferenci uZivatele, coz vyrazné rozSifuje moznosti

vyuzivani aplikaci (Loncke, 2022).

Uzivatelé s té¢Zkym postiZzenim hybnosti potiebuji k ovladani a vyuZzivani technickych
pomucek také drzaky na upevnéni zafizeni a dal$i dopliky. Tyto pomucky poskytuji
stabilizaci a optimalni polohovani zafizeni. Specializované pomticky jsou uzpisobené pro

stoly, postele, koleCkova kiesla apod. (Banajee et al., 2023; Fader, 2023).

Brain-computer interface (BCI)

Piimé spojeni mozku a pocitatové technologie je jednou zoblasti z4jmu
neuroprotetiky, tedy oboru, ktery se zabyva moZznymi ndhradami smyslovych, motorickych
a kognitivnich funkci (v sou€asnosti je nejvice rozSifenou neuroprotézou a zaroven
nejpokrocilejsi ndhradou poskozeného smyslu kochlearni implantat). BCI je technologie,

ktera by mohla dokézat dekodovat mozkovou aktivitu spojenou s pokusem o produkci feci
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u osob s postizenim hybnosti nebo by mohla poskytnout alternativni ovladani dalSich
zafizeni. Jednim z prvnich zafizeni tohoto typu je Cognixion One, které snima mozkovou
aktivitu pii poskytnuti podnétli ve forme pismen, slov a frazi promitnutych skrze rozsifenou
realitu. Tato oblast vyzaduje jesté velké mnozstvi vyzkumu a 1ze ocekavat, Ze tomuto tématu
bude v budoucnu s rozvojem podobnych technologii vénovana dal$i pozornost i z hlediska
etického a pravniho (Klozar et al., 2021; Chandler et al., 2022; Loncke, 2022; Bornman
et al., 2023; Chan, 2023).

Uméla inteligence

Al (artifical intelligence) neboli uméla inteligence je Casto diskutovanym tématem
posledni doby, ptirozené se tak otviraji otdzky jejiho vyuziti i v rdmci intervence na zékladé
AAK. Potencialni feSeni mohou v budoucnu poskytovat softwarové aplikace vyuzivajici
umélé inteligence, konkrétné tzv. velké jazykové modely (large language models), které
jsou zalozeny na hlubokém strojovém uceni a zpracovani piirozeného jazyka. Ty jsou na
obrovském mnozstvi dat trénovany k plnéni uloh, jako je naptiklad porozuméni
a generovani textu a dal$i operace. Né&které soucasné studie se zabyvaji potencidlnim
vyuzitim umélé inteligence v souvislosti s alternativni a augmentativni komunikaci, mimo
jiné pro podporu komunikace osob s afazii ¢i osob s neurovyvojovymi poruchami, pro
automatické generovani komunika¢nich tabulek na miru, produkci personalizované
syntetické feci dle piivodniho hlasu uzivatele aj. (Lang et al., 2023; Bailey et al., 2024;
Thakur et al., 2024; Yu et al., 2024; Regondi et al., 2025).

3.3 Diagnosticka hlediska pro vybér AAK systému

Pted stanovenim vhodného systému AAK nebo kombinace vice systémd, je tieba
provést komplexni zhodnoceni osoby s poruchou komunikace, jejiho socidlniho okoli
a dalSich faktord ovliviiujicich Zivot daného uZzivatele a jeho blizkych. K tomu je tfeba mit
k dispozici logopedickou, psychologickou a Ilékaiskou diagnostiku, aby bylo mozné
zmapovat veSkeré dulezité oblasti, které jsou nezbytné ke stanoveni intervencniho planu
a optimalniho postupu. Jedna se zejména o posouzeni toho, zda jedinec rozumi signalim
neverbalni komunikace, zda rozumi feci, jaka je jeho souc¢asna forma komunikace a do jaké

miry je UspéSna ¢i jakym zpisobem jedinec vyjadiuje ANO / NE. Dulezité je zhodnotit
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uroven sluchového a zrakového vnimani, uroven jemné a hrubé motoriky, vcetné rychlosti,
piesnosti a rozsahu pohybi. Z psychosocialniho hlediska je tieba zjistit, jakou ma dana
osoba motivaci k ucasti na komunikaci a potifebu se dorozumét, jaké ma socialni dovednosti,
jeho emocni projevy, chovani a kognitivni schopnosti. V neposledni fad¢ je dulezité
prostiedi, ve kterém se pohybuje — kde travi volny ¢as, kde je vzdélavan. Zasadni jsou také
klientova ocekavani a o¢ekdvani jeho blizkych a to, jakou uroven podpory ma jedinec ve

svém okoli (Laudova, 2007; Neubauerova a Neubauer, 2018).

Samotny vybér komunikacniho systému je proces zahrnujici nékolik kroka.
Po zhodnoceni a shrnuti vSech vysledkl z diagnostiky je tieba urcit, jaké pozadavky bude
muset systém AAK spliovat. Déle je tieba provést porovnani funkci vSech dostupnych
moznosti. Nasledné¢ dochazi k testovani vhodnych systémi, jejich vybéru a findlnimu
pfizptisobeni individualnim potfebam uZivatele. Casto se vsak stava, Ze vybér systému je
zalozen spiSe na zkuSenostech a preferencich odborniki nez na skutecnych potiebach
a schopnostech uzivatele a jeho komunikac¢nich partneri. To sice snizuje naroky na
odborniky, ale miize vést ke Spatné kompatibilit¢ mezi uZzivatelem a zvolenym AAK

systémem, coz komplikuje jeho praktické vyuziti (Beukelman a Light, 2020).

3.4 AAK intervence a jeji hodnoceni

Po procesu identifikace aktualnich i budoucich komunikacnich potieb, dostupné
podpory okoli, moznych bariér a individudlnich schopnosti jedince v riznych oblastech, je
na zakladé téchto zjiSténi naplanovana intervence, ktera zahrnuje nasledujici klicové slozky:
vybér a personalizaci systému AAK a nécvik strategii a dovednosti potfebnych pro efektivni

komunikaci a zapojeni komunikac¢nich partneri (Beukelman a Light, 2020).

Rozvoj komunikaénich kompetenci osoby s komplexnimi komunika¢nimi potfebami
v sobé zahrnuje Ctyfi oblasti, které je nutné rozvijet pro efektivni vyuzivani AAK.
Lingyvistické kompetence zahrnuji znalost jazykového kodu, a to vEetné symbold a znakl
vyuzivanych v systému AAK, receptivni a expresivni jazykové schopnosti. Operaéni
kompetence oznacuje schopnost technicky manipulovat s pomiickami pro AAK a uzivat
syst¢tmy AAK. Socialni kompetence jsou souborem schopnosti navazovat adekvatni

socialni interakci, rozvijet ji a ukoncovat, uzivat vhodné pragmatickou stranku jazyka apod.
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U osob s komplexnimi komunika¢nimi potiebami, zejména u déti, byva rozvoj této
kompetence omezen a piehlizen. Strategické kompetence znamenaji adaptivni schopnosti
pii vyuzivani AAK, ptizplisobovat se funk¢nim limitacim pomucek pro AAK, reformulovat
sd¢€leni v pripad¢ nepochopeni ¢i identifikovat potiebu jej zopakovat, pozadani o informaci

apod. (Laudova, 2007; Dodd, 2017; Beukelman a Light, 2020; Fuller et al., 2023).

Efektivni intervence vyzaduje multidisciplinarni pfistup a aktivni spolupraci mezi
uzivateli, jejich rodinami a odborniky, pficemz je kladen daraz na vyuziti principt
zaloZzenych na dlkazech (evidence-based practice). V prubéhu zivota se potieby
a schopnosti jednotlivel méni, proto je nutné se vénovat nejen soucCasné intervenci,
zaméfené na feSeni okamzitych potfeb, ale také planovat strategie pro budouci vyvoj
komunikacnich dovednosti a provadét prubéznd hodnoceni. Intervence by méla probihat
v pfirozeném prostiedi jedince, kde je komunikace skutecné zapotiebi. Cilem intervence
neni dosazeni dokonalé urovné¢ komunikace, ale zajisténi dostate¢né komunikacéni
kompetence, kterd umozni jednotliveim aktivné se zapojit do zivota, vyjadrovat své potieby

a ndzory a budovat socialni vztahy (Beukelman a Light, 2020).

3.5 Vybér slovni zasoby

Vybér slovni zasoby je integralni ¢ast intervence s vyuzitim AAK, nehledé na zvoleny
systém. Osoby s komplexnimi komunikaénimi potfebami, alespoil valna vétSina z nich, se
musi spolé€hat na ostatni, aby jim poskytli a naucili je slovni zadsobu k efektivni komunikaci.
Slovni z&soba ma zasadni vliv na komunikacni pfilezitosti, které se danému uZivateli
dostavaji — musi odpovidat jejich potfebam a z&4jmim, ale i pozadavkiim okoli. Nektefi
uzivatelé AAK jsou schopni komunikovat diky hlaskovani svého sdé€leni, v takovém ptipadé
v tomto ohledu nejsou zavisli na svém okoli. Vhodny vybér slovni zasoby se tyka predevS§im
téch, ktefi tuto moznost nemaji, at’ uz z divodu vrozené¢ho nebo ziskaného postizeni. Jedna

se pfedevsim o poskytnuti slov, slovnich spojeni a delSich frazi (Beukelman a Light, 2020).

Volba vhodné slovni zasoby je ovlivnéna celou fadou faktorti, které zahrnuji vék,
schopnosti, socialni a kulturni zdzemi, osobnost 1 zdravotni stav uZivatele. Kazdy jedinec ma
specifické komunikac¢ni potieby, které se liSi napfiklad mezi détmi a dospélymi nebo mezi

mladymi a star§imi dosp€lymi (Beukelman a Light, 2020).
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K vybéru slovni zasoby tak, aby pfedstavovala Sirokou a ucelnou sadu slov a vyrazi
pro daného uzivatele, je tieba piistupovat z hlediska tfi rdimct. Funkéni ramec se zaméiuje
na vybeér vyrazi, které umoznuji uspokojit zakladni potieby, ucastnit se specifickych aktivit
a reagovat v¢as na situace vyzadujici rychlou odezvu. Typické ptiklady zahrnuji slova
a fraze souvisejici s béznymi dennimi aktivitami (napft. jidlo, hygiena a pohyb) a vyrazy jako
pozadani o pomoc nebo vyjadieni bolesti ¢i inavy. Tento pfistup také zahrnuje identifikaci
slovni zasoby, ktera odpovida prosttedi (zejména specifické terminy pro Skolni vyuku, préci
nebo volny cas). Vyvejovy ramec piedstavuje pfistup zohlediiujici zejména rozvoj
jazykovych dovednosti. Vybér slov by nemél byt omezen pouze na soucasné schopnosti
uzivatele, ale m¢l by podporovat jejich rst a rozvoj, ptfechod od podstatnych jmen
k pouzivani sloves, vCetn€ zavadéni slov umoznujicich tvorbu jednoduchych vét a postupné
na vliv jazyka na rozvoj mysleni a myslenkovych konceptl. Pro osoby vyuzivajici AAK je
klicové mit ptistup k sloviim, kterd umoznuji popisovat a hodnotit svét kolem nich (napft.
vice, mén¢, vétsi, mensi, stejny, jiny), ke sloviim, kterd se vztahuji k jejich myslenkovému
procesu a schopnosti vyjadfeni svého nazoru (tzn. myslim si, mozné aj.), nebo ke sloviim

vyjadiujici abstraktni pojmy (Cooper et al., 2023).

Déleni na jadrovou a okrajovou slovni zasobu vychazi z jejich frekvencniho vyskytu,
nikoliv ze samotného vyznamu slov. Jadrova slovni zasoba je tvofena vyrazy, které se
v komunikaci objevuji s vys$si Cetnosti, nez by statisticky odpovidalo srovnéni s referencnim
korpusem. Tato slova jsou univerzalni, pouzivaji se napti¢ vékovymi skupinami, v riznych
situacich a v rdmci mnoha tematickych oblasti, jsou vyuzZitelna v podstaté v jakémkoliv
kontextu. Na samotnou jadrovou slovni zasobu se nicméné nelze spoléhat, nebot’ nezahrnuje
vSechny vyrazy relevantni pro daného uzivatele. Naopak okrajova slovni zasoba
predstavuje slova, kterd maji nizs$i Cetnost vyskytu ajejich pouziti je vice specifické
a podminéné kontextem. Tato slova se 1i§i podle véku uzivatelli, objevuji se v urcitych
situacich a jsou vazana na konkrétni témata. Kromé obecnych tematickych okruhi je tfeba
do ni zahrnout i personalizované soubory slov, zaméfené napt. na duilezité osoby, mista,
¢innosti a potifeby (Beukelman a Light, 2020; Loncke, 2022; Sarounova, 2022; Cooper et
al., 2023; Cross et al., 2023).
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Vybér slovni zasoby pro systémy AAK je pouze zacatkem dynamického procesu,
ktery zahrnuje pribéznou udrzbu a aktualizaci slovniku. Né&ktera slova a fraze jsou
vyuzivana tak Casto, ze jejich zachovani v systému je ziejmé, zatimco jiné mohou byt méné
vyuzivand bud’ kvili jejich nevhodnému vybéru, nebo proto, ze se staly nadbyte¢nymi.
Systémy AAK musi byt pravidelné¢ obohacovany o novou slovni zasobu, kterd odpovida

meénicim se potfebam, prostiedi a rozvoji dovednosti uzivatele (Beukelman a Light, 2020).

3.6 Specifika AAK intervence u osob s PAS

AAK u osob s PAS plni stejné funkce jako u jinych skupin, je vSak nutné zohlednit
specifika spojena s touto diagndzou, jako jsou rozdily v socidlni komunikaci, omezené
zajmy a specifické vzorce chovani. Intervence v oblasti AAK u osob s PAS by méla byt
zaméfena nejen na rozvoj expresivnich schopnosti, ale predev§sim na podporu socidlni
interakce, je proto vhodné vénovat pozornost zejména pragmatickym aspektiim komunikace.
Je dilezité zah4jit intervenci co nejdfive, jakmile se objevi podezieni na PAS, protoZe v€asna
podpora miize pozitivn¢€ ovlivnit rozvoj komunikacnich a jazykovych dovednosti. Nicméné
intervence prostfednictvim AAK neni potfebnd pouze v détstvi — jedinci s PAS vyzaduji
podporu komunikace po cely zZivot, pficemZ aktudlné poskytované sluzby pro dospivajici
a dospélé osoby s PAS jsou znatné omezené. Utinnost intervence je zavisla na volbé

spravnych metod a pfistupu k jejich u€eni (Beukelman a Light, 2020; Loncke, 2022).

Obecné je pro rozvoj komunikace u osob s PAS, které vyuzivaji AAK, vyzadovan
specificky pfistup zaloZzeny na strukturované instrukci, kterd zohlednuje vyvojovou troven
jedince. Klicovym principem je pfizpusobeni instrukci tak, aby byly snadno pochopitelné
a efektivni. M¢ly by byt predavany kombinaci verbalnich a neverbalnich prostredk,
pticemz vizualni podpora (napt. obrazky, piktogramy a gesta) vyrazn€é napomaha lepSimu
porozuméni. Pro dosaZzeni maximalni srozumitelnosti je vhodné pouZzivat jednoduchy jazyk
s uzitim slov, kterd jasné¢ a jednoznacné vyjadiuji zamysSleny vyznam. Dulezité je také
udrZzovat konzistentni slovni zasobu pro specifickd sdéleni, coZ usnadiiuje orientaci
v komunikaci a podporuje zapamatovani. Nedilnou soucasti efektivni komunikace je
neustalé ovéfovani porozumeéni — napfi. prostiednictvim zpétné vazby ¢i kontrolnich otazek,

v ptipadé potieby lze porozuméni déle podpofit napt. fyzickym kontaktem (Slowik, 2010).
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U lidi s PAS Ize implementovat jakoukoliv metodu ¢i systém AAK, nicméné je tieba
vzdy brat v potaz schopnosti a preference danych osob a jejich rodin. Zavedeni AAK
predstavuje u¢inny ndastroj podpory, zejména pro ty, ktefi nemluvi nebo maji omezené
schopnosti verbalniho vyjadfovani. Neschopnost efektivné sdélit své potteby a prani Casto
vede k frustraci, kterd se mlze projevovat problémovym chovanim, jako jsou zachvaty

vzteku, kiik nebo sebeposkozovani (Bondy a Frost, 2007; Sarounova a kol., 2014).

Mezi nejcastéji vyuzivané systémy patii formy AAK bez pomticek, jako jsou manualni
znaky a systémy s pomiickami, které zahrnuji vizualni grafické symboly (naptiklad systém
vymény obrazkd PECS / VOKS, kter¢ byly popsany v ptedeslé kapitole) nebo komunikatory
s hlasovym vystupem. Vyznamnou roli hraje vizudlni podpora. Fotografie, obrazky c¢i
ilustrace pomahaji osobdm s PAS 1épe porozumét riznym situacim a socidlnim ocekévanim

(Saxena-Chandhok et al., 2023).

V AAK intervenci u osob s PAS je u¢inny princip tzv. modelovani. Jednd se
o strategii, pii niz komunika¢ni partner kombinuje mluveny jazyk s riznymi formami AAK
(at’ uz s vyuzitim pomiicek ¢i bez nich), idedln¢ v pribéhu kazdodennich aktivit, které
jedince provazeji béhem celého dne tak, aby uzivatel vidél, jak se AAK uziva. Tento ptistup
se vyuziva v riiznych intervencich zamétenych nejen na socialni a pragmatické dovednosti,
ale 1 na dal$i oblasti rozvoje komunikace. Tyto metody se li§i mirou strukturovanosti
a zaméfenim na rozvoj porozuméni €i expresivnich schopnosti. Vyzkumy potvrzuji, Ze
modelovani AAK pozitivné ovliviiluje porozuméni 1 vyjadfovaci dovednosti osob
s vyvojovymi poruchami, ¢imz podporuje efektivnéj§i komunikaci v kazdodennim Zivoté

(Beukelman a Light, 2020; Sarounova, 2022; Castafieda et. al., 2023).
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4 Vlastni vyzkumné Seti‘eni

4.1

Cile vyzkumného Setieni

Alternativni a augmentativni komunikace neni opakem logopedické péce, prave

naopak, logopedi jsou jednou z hlavnich skupin odbornikii, kterd se intervenci s pouzitim

metod a pomiicek AAK zabyva (Sarounova a kol., 2014).

Hlavnim cilem praktické ¢asti predkladané diplomové prace je analyzovat a popsat,

jakym zpiisobem jsou metody a systémy alternativni a augmentativni komunikace vyuzivany

v logopedické intervenci se zaméfenim na osoby s poruchami autistického spektra.

Diléi cile prace jsou shrnuty v nésledujicich bodech:

1. Analyzovat nejcastéji vyuzivané metody AAK v logopedické intervenci u osob
s PAS.

2. Popsat kritéria, dle kterych logopedi voli metody AAK pro praci s osobami s PAS.
3. Prozkoumat zptsob upravy a ptizpisobeni materialit AAK pro individualni potieby
klientd s PAS.

4. Identifikovat navrhy logopedi na zlepseni a rozsifeni nabidky metod AAK pro praci
s osobami s PAS.

K tomu, aby byl naplnén hlavni cil, potazmo dil¢i cile prace, byly stanoveny nize

uvedené vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka

Jak jsou metody alternativni a augmentativni komunikace vyuzivany v logopedické

intervenci u osob s poruchami autistického spektra?

Diléi vyzkumné otazky

1. Jaké metody AAK jsou v logopedické praxi u osob s PAS nejcastéji vyuzivany?

2. Dle jakych kritérii logopedi voli metody AAK v logopedické praxi u osob s PAS?
3. Jak upravuji logopedi v praxi materidly AAK pro potteby klientl s PAS?

4. Jaké zmény v nabidce metod AAK by logopedi pro potieby prace s osobami s PAS

uvitali?

65



4.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Dosazeni cili prace a zodpovézeni vyzkumnych otazek bylo dosazeno smiSenou
metodou vyzkumu. SmiSeny vyzkum je typ vyzkumu kombinujici prvky kvalitativniho
a kvantitativniho pfistupu (napt. metody sbéru dat, analytické postupy a interpretacni
techniky) s cilem dosdhnout §irSiho a hlubSiho porozuméni zkoumanému jevu a oveéfit

ziskané poznatky (Johnson et al., 2007).

Konkrétné byla zvolena metoda vysvétlujiciho neboli explanaéniho sekvenéniho
designu (explanatory sequential design). Tato metoda spociva ve dvoufazovém sbéru dat
kvalitativni 1 kvantitativni povahy, kdy kvalitativni vysledky pfinasi podrobnéjsi rozbor jiz
diive ziskanych kvantitativnich dat. Jedna se o aplikaci tzv. metodologické triangulace.
V ramci predkladané diplomové prace je duraz kladen piedevsim na kvalitativni fazi
vyzkumu: deskriptivni kvantitativni data slouzi jako podklad pro néslednou hlubsi analyzu,
zatimco kvalitativni faze hraje kliovou roli pfi interpretaci vysledkii (Creswell a Plano

Clark, 2018; Johnson a Walch, 2019).

V souvislosti s dirazem na kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byly formulovany jiz
vyse stanovené vyzkumné otazky. Tento pfistup odpovida induktivni logice vyzkumu
a opira se o metodologii zakotvené teorie (grounded theory), kde je cilem formovat teorii
na zéklad¢ analyzy dat, nikoliv testovat pfedem stanovené hypotézy. Zakotvena teorie byla
zvolena jako hlavni vyzkumna strategie kvalitativni ¢asti vyzkumu. Klicovym prvkem
zakotvené teorie je proces kodovani, ktery probiha ve tfech fazich. Otevifené kodovani
pfedstavuje prvni analyticky krok, kdy jsou data rozloZena na jednotlivé vyznamové
jednotky a jsou jim pfifazeny pocatecni kddy. Tento proces pomaha identifikovat opakujici
se vzorce a kliCové pojmy. V axialnim kédovani dochazi k propojeni téchto kodid do
kategorii na zéklad¢ jejich vztaht, pficemz se zohlediuji faktory jako pficiny, kontext,
strategie a disledky zkoumaného jevu. Selektivni kddovani je zavérecnou fazi analyzy, ve
které je vybrana ustfedni kategorie propojujici vSechny identifikované vztahy a koncepty,
¢imz vznika komplexni teoreticky radmec (Flick, 2018; Johnson a Walch, 2019; Morse et. al.,

2021; Creamer, 2022; Eger a Egerova, 2022).

Schématicky zapis tohoto vyzkumného modelu tedy vypada néasledovné:

quan = QUAL GT.
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Metody sbéru dat

V prvni fazi vyzkumu bylo realizovano dotaznikové Setfeni, které mélo za cil
shromdzdit relevantni kvantitativni data. Dotaznik jako takovy je souborem piedem
pfipravenych otazek, na které respondent odpovidd pisemnou formou. Tato metoda sbéru
dat slouzi k popisu trendd, postoji a nazori populace nebo k testovani vztahii mezi
proménnymi v ramci dané populace prostiednictvim analyzy odpovédi ziskanych od vzorku
respondenti. Pomoci dotaznikového Setfeni 1ze odpovidat na tii zakladni typy otazek:
deskriptivni, které urCuji procentudlni zastoupeni urcitych nazorti ¢i postoji v populaci,
otazky o vztazich mezi proménnymi, jez zkoumaji souvislosti mezi riznymi faktory,
a prediktivni otdzky, které sleduji vztahy mezi proménnymi v case, naptiklad

v longitudinalnich studiich (Eger a Egerova, 2022; Creswell a Creswell, 2023).

Druha ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovdna formou polostrukturovanych
rozhovori. Rozhovor neboli interview je metoda sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu ve
form¢ tizené konverzace mezi dvéma a vice subjekty, kterda kombinuje strukturované
a oteviené prvky rozhovoru — jsou tedy pfedem stanovena témata a otazky, avSak jejich
potadi a zplisob jejich prezentace neni pevné dany. Tento ptistup umoziluje zachovat urcitou
miru konzistence mezi jednotlivymi rozhovory, stale vSak ponechava prostor pro
prizpisobeni se konkrétnim informantiim. NejCastéji se uziva pravé ve vyzkumu

s explana¢nim zamétenim (Corbin a Strauss, 2015; Eger a Egerova, 2022).

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek obou fazi je tvofen logopedy napii¢ resorty. Potencionalni
respondenti pro dotaznikové Setfeni byli kontaktovani e-mailem, s vyjimkou nékolika
respondentti, ktefi byli osloveni osobné¢ ¢i skrze sptiznéné osoby. VétSina kontaktli byla
shroméaZdéna z internetového portalu Autismport.cz, konkrétné€ z adresafe mist podpory pro
osoby s poruchami autistického spektra, ktery zahrnuje i logopedicka pracovisté. Dalsi
respondenti byli vybrani skrze adresat pracovist’ klinické logopedie na strankach Asociace
klinickych logopedti Ceské republiky. E-mailové adresy, které byly kontaktovany, z vétsi
¢asti patfily samostatnym osobam, nicméné né€kolik Zadosti o vyplnéni dotazniku bylo

zaslano na hromadné e-mailové adresy jednotlivych zafizeni.
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Ugastnici rozhovorti byli osloveni osobnd nebo byli kontaktovani na zakladé
dotaznikové odpovédi, pokud projevili zdjem o ucast v nasledné fazi vyzkumu. S ucasti

v rozhovoru souhlasilo 5 informantu:

* L1 —Klinicka logopedka piisobici v soukromé ambulanci. Zna¢nou ¢ast jeji klientely
tvoii déti s kombinovanym postizenim a poruchami autistického spektra.

» L2 - Logopedka v piedatestacni piiprave pusobici v soukromé ambulanci, ve své praxi
se mimo jiné diky svym znalostem ¢eského znakového jazyka zamétuje na osoby se
sluchovym postizenim.

» L3 — Specialni pedagozka-logopedka, ktera se hojné vénuje metoddm alternativni
a augmentativni komunikace v rdmci specialniho Skolstvi a spolkové aktivity.

* L4 — Specialni pedagozka-logopedka a Skolskéa logopedka, jeZ se zamétuje na praci
sdétmi se sluchovym postizenim, zdrovenn proSla specializaénim vzdélavanim
zaméfenym na poruchy autistického spektra.

» LS — Klinické logopedka pusobici v soukromé ambulanci, kterd ve své praxi pracuje
s Sirokym spektrem klienti napfi€¢ vekovymi kategoriemi i druhy naruSeni

komunikac¢ni schopnosti, v€etn€ osob s neurovyvojovymi poruchami.

4.4 Prubéh vlastniho vyzkumného Setreni
4.4.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznik byl zkonstruovan pomoci Google Forms, webovym néstrojem pro tvorbu
dotaznikovych Setfeni. Dohromady bylo ziskéno celkem 34 vyplnénych dotaznikli. Procento
navratnosti nelze s ptfesnosti urcit, nebot’ nékteré Zadosti o vyplnéni byly zaslany na
hromadné adresy, jiné byly rozeslany skrze dalsi oslovené osoby. Dotazniky byly rozesilany
v obdobi od unora 2024 do dubna 2024. Dotaznik obsahoval celkem 36 otazek. Naprosta
vétSina otazek byla uzaviena (zejména vybérove nebo Skalované otazky) nebo polouzaviena.

Podoba dotaznikového formulare je k dispozici v ptiloze prace.

Na zac¢atku byl predstaven cil vyzkumu s prosbou o vyplnéni dotaznikl. Zaroveii byla
zahrnuta otazka suvedenim informovan¢ho souhlasu. Vyplnéni této otazky bylo
prerekvizitou k pripusténi do samotného dotaznikového Setieni. Uvodni &ast dotazniku byla

zaméfena na obecné informace o respondentech — jednalo se o typ a délku jejich praxe,
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nejvyssi dosazené vzdélani, obecné informace o vé€kovém slozeni jejich klientely a dale

o otazky zjist'ujici pocet klientti s PAS a pocet klientil vyuzivajicich AAK v jejich praxi.

V prvnim bloku dotazniku se otdzky zaméiovaly na téma sebehodnoceni odbornych
kompetenci a profesniho rozvoje logopedii v oblasti AAK a PAS. Respondenti byli vyzvani
k tomu, aby reflektovali miru svych znalosti v obou oblastech a popsali, z jakych zdrojii
informace cCerpaji, napiiklad zda se vzdé€lavaji formalné nebo neformalné. Dale bylo
zjistovano, zda maji respondenti z4jem se v téchto oblastech déle profesné rozvijet. Tento
blok tak slouzil k mapovani trovné odborné ptipravenosti, motivacnich faktorii pro dalsi
vzdelavani a zdroji profesni informovanosti, coz je dulezité pro identifikaci potencialnich

vzde¢lavacich potieb v praxi.

Druhy blok otazek byl zamétfen na praktické vyuziti metod AAK u osob s PAS
v logopedické praxi. Sledoval nejen to, jaké konkrétni prostfedky logopedi vyuZivaji ale
zjistoval také jejich ndzory na dostupnost metodickych material, pomticek a vzdélavacich
piilezitosti v oblasti AAK v ramci Ceské republiky. Dalsi ¢ast bloku se vénovala Grovni
individudlni aktivity logopedl, tedy zda upravuji existujici metody, pfipadné vytvareji
vlastni materialy, a jaké konkrétni zmény ¢i doplnéni by uvitali pro zefektivnéni své
intervence u klientd s PAS. Cilem tohoto bloku tedy bylo zmapovat realné moznosti, limity

a potteby logopedu pii praktické aplikaci AAK.

Posledni blok otazek se zaméfoval na vnimani pfinosu AAK a na odbornou zkusenost
logopedu s jeji aplikaci u riznych typua klientti s PAS. Nejprve byli logopedi vyzvani ke
zhodnoceni miry pfinosu AAK u osob s PAS napfi¢ riznymi kombinacemi intelektovych
schopnosti a jazykového naruSeni (dle klasifikace MKN-11). Dale se tento blok soustfedil
na hodnoceni vyznamu riiznych jazykovych oblasti u osob s PAS, kter¢ AAK vyuzivaji.
Cilem bylo zjistit, jaké sloZzky jazyka jsou logopedy povazovany za klicové pro rozvoj
komunikace s vyuZitim AAK. Zavérecné otazky se tykaly rozhodovani o indikaci AAK,
vybéru vhodného systému a realizace samotné intervence. Shromazd’ovaly informace

o subjektivné vnimané narocnosti logopedické prace v kontextu AAK a PAS.

Na konci dotaznikli byl uveden prostor pro pfipadné poznamky a moznost zanechani
kontaktniho udaje v pfipad¢, Zze by mél respondent zajem se ucastnit navazujici Casti

vyzkumu.
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4.4.2 Rozhovory

Vsechny rozhovory byly realizovany v priubéhu kvétna 2024. Celkem se uskutecnilo
pet rozhovord, pficemz dva rozhovory probéhly prezencné na pracovistich jednotlivych
informantek a tfi byly vedeny online formou prostfednictvim platformy Google Meet. Vybér

formy vedeni rozhovoru se odvijel od ¢asovych moznosti a preferenci informantek.

Délka jednotlivych rozhovorii se pohybovala v rozmezi 30 az 60 minut. Ze vSech
rozhovort byl pofizen zvukovy zdznam na mobilni telefon, ktery slouzil k néaslednému
prepisu dat. Ke zpracovani transkripce byla pouzita platforma Transkriptor a nastroj umelé
inteligence ChatGPT-40 od spolecnosti OpenAl, ktery slouzil k naformatovani transkripce
do souvislych celkti, opravé preklepti a chyb v transkripci, odstranéni parazitnich slov

a tpravy do jednotné vizualni podoby.

Na zacatku kazdého rozhovoru byly informantky sezndmeny s cilem a pribéhem
vyzkumu, vcetné svého prava kdykoli rozhovor ukoncit ¢i od ucasti odstoupit bez udani
divodu. Verbalni informovany souhlas a souhlas s pofizenim zvukového zdznamu byl od
vSech informantek vyzadan pied zahdjenim rozhovoru a zaznamendn. VSechny rozhovory

byly déle zpracovany v souladu s etickymi zdsadami a s diirazem na zachovéani anonymity.

Otéazky pro polostrukturovany rozhovor byly sestaveny tak, aby dale prohloubily data
ziskana z dotaznikového Setieni. Celkem bylo pfipraveno 24 otevienych otazek, nicméné
vzhledem k povaze této metody sbéru dat byly nékteré otdzky zodpovézeny mimo pofadi ¢i
v ramci diskuse byly zodpovézeny jiz dfive béhem rozhovoru. Osnova otazek je k dispozici

v priloze prace, stejné tak jako ukazka ptepisu rozhovora.

Nejprve byly polozeny otazky, které byly zamétfeny na osobni a profesni zkuSenosti
logopedl s osobami s PAS, s metodami AAK a zejména s jejich konkrétni aplikaci u osob
s PAS. Dalsi blok otazek byl zamétfen na vniméni informovanosti, postoji a mezioborové
spoluprace v oblasti vyuzivani AAK u osob s PAS. Otazky zjistovaly, jak logopedi hodnoti
povédomi ostatnich odbornikl a rodi€l o moZnostech vyuziti AAK a jaké postoje a nazory
na tuto problematiku pfevladaji v odborné komunité, zejména mezi kolegy logopedy.
Zaroven se vénovaly na charakteru spolupréce s dal§imi odborniky a rodinnymi pfislusniky,

tedy na to, jaka je jejich role v procesu implementace AAK a jak jsou do intervence zapojeni.
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V nasledujicim bloku se rozhovory vénovaly hodnoceni dostupnosti odborného
vzdélavani v oblasti AAK v CR, metodickych a vzdélavacich zdroji v oblasti AAK
v kontextu péce o osoby s PAS. Informanti byli dotazovani na to, jak vnimaji aktualni
nabidku materiald a pomicek AAK a potiebu specializovanych kurzti, které by byly
zaméfeny specificky na vyuziti AAK u osob s PAS. Dulezitou soucasti tohoto bloku byl
1 prostor pro navrhy a podnéty, jak by podle logopedli méla byt soucasna nabidka kurza
a materialil rozSifena ¢i upravena, aby lépe odpovidala praktickym potfebdm odbornika

v praxi a potiebam cilové skupiny klientt.

Daéle byla pozornost vénovana praktické realizaci logopedické intervence s vyuzitim
AAK u osob s PAS. Otazky se soustiedily na to, jak logopedi posuzuji potiebu zavedeni
AAK, jaka kritéria a faktory zohlediuji pti vybéru konkrétnich metod a jaka uskali v tomto
procesu vnimaji, dale také na kombinaci a variabilitu vyuzivanych metod, postupy realizace
samotné intervence, jeji strukturu a prubéh. Vyznamnou c¢ast tohoto bloku tvotily také

otazky tykajici se rozvoje specifickych jazykovych dovednosti.

Dal$im tématem byla individualizace intervence, tedy jak logopedi pfiistupuji
k ptizptisobeni metod apomiticek podle individudlnich potieb konkrétniho klienta.
Informanti méli moZnost popsat, jak konkrétné metody AAK modifikuji, s jakymi bariérami
se pii tom setkavaji a co povazuji za specifika logopedické prace s osobami s PAS. Soucasti
této ¢asti rozhovoru je 1 reflexe efektivity a GispéSnosti zvolenych ptistupti, tedy jak logoped
hodnoti vysledky intervence a zda vniméa posun v komunikacnich schopnostech klienta.

V neposledni fad¢ se rozhovory zaméfily na hodnoceni riznych typtit AAK, metod

a pomicek, jejich vyhodam a omezenim a také na tvorbu vlastnich materialti. Dotazované

meély rovnéz prostor vyjadiit sviij pohled na moznosti budouciho vyvoje v této oblasti.

4.5 Analyza vysledkii dotaznikového Seti‘eni

V souladu s metodologii a stanovenym postupem prace byly nejprve shromazdény
a analyzovany vysledky vyplnénych dotaznikovych Setfeni. Jak jiz bylo zminéno vyse, bylo
ziskéano celkem 34 odpovédi od respondentt.

V nasledujici ¢asti jsou odpovédi na jednotlivé otazky analyzovany a interpretovany,

véetné grafického zndzornéni v grafu a/nebo tabulce.
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Nejvyssi dosazené vzdélani
Z celkového poctu 34 respondentti uvedlo 91 %, tedy valna vétSina, jako nejvyssi
dosazené¢ vzdélani magistersky titul. Dva respondenti uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani

doktorsky titul, jeden respondent uvedl bakalatsky titul.

Titul Pocet %
Mgr. 31 91 %
Ph.D. 2 6 %
Be. 1 3%

Tabulka 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil.

Délka praxe v oboru logopedie

Respondenti byli dotazani na celkovou délku své praxe v oboru logopedie, nezavisle
na resortu, v némz pusobi. Z nize uvedené tabulky Ize vidét rozlozeni respondentl dle délky
praxe. Nejcastéjsi zastoupeni méli respondenti, ktefi se v oboru pohybovali mezi 11 a 15 lety

(24 %), dale osoby s praxi 26 az 30 let (18 %) a s praxi krat$i nez 5 let (18 %).

Délka praxe Pocet %
Méné nez 5 let 6 18%
5-10 let 2 6%
11-15Iet 8 24%
16 - 20 let 5 15%
21 -25let 4 12%
26 - 30 let 6 18%
Vice nez 30 let 3 9%

Tabulka 2: Délka praxe v oboru logopedie.

Typ praxe

Jako typ praxe byly na vybér profese klinického logopeda dle Zdkona ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, kterou uvedla vétSina respondentii (47 %).
Specialni pedagog-logoped je absolventem magisterského studia oboru specialni pedagogika
se statni zaveérecnou zkouskou z logopedie — tuto moZznost vybralo 32 % respondentd.
MozZnost logopeda ve zdravotnictvi, tedy absolventa akreditované¢ho kvalifika¢ni kurzu
logoped ve zdravotnictvi, zvolilo 21 % respondentli. Pouze 2 respondenti zvolili moznost
Skolského logopeda dle Zdkona ¢. 183/2023 Sb., kterym se méni Zdkon ¢. 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich.
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Typ praxe

18
16
14
12

(= N

Klinicky logoped Logoped ve zdravotnictvi ~ Specialni pedagog - logoped Skolsky logoped
Pocet 16 7 11 2

Graf 1: Typ praxe.

Typ zarizeni

Co se tyCe druhu zafizeni, ve kterém respondenti pracuji, na vybér byla pracovisté
soukromych logopedickych ambulanci, kterou zvolilo 59 % respondentti. Déle logopedicka
pracovisté pfi nemocnici — tuto moznost uvedlo 21 % respondentt. SPC jako své zafizeni
uvedlo 18 % respondentt, Skolu uvedlo 15 %. Respondenti méli moZznost doplnit dalsi
zatizeni dle svého uvéazeni. Odpovédi, které byly timto zplsobem ziskany, byla
pedagogicko-psychologickd poradna, rehabilitani staciondf, APLA, z. 0. a Spolek AAK,
z. s., kazdé po jedné odpovédi (3 %).

Typ zafizeni

25
20
15
10
5
Soukrohma, Logopfevdlvck? y Spemalr_le-, Pedagoglc_ko-, Rehabilitaéni  Spolek AAK,
logopedicka pracovisté pii Skola pedagogické psychologicka . APLA, z.0.
o stacionar Z.S.
ambulance =~ nemocnici centrum poradna
Pocet 20 7 5 6 1 1 1 1

Graf 2: Typ zarizeni.
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Vékové slozeni klientely

Dalsi otazka byla zamétena na vékové slozeni klientely jednotlivych respondenti.
Nejvétsi zastoupeni mély kategorie déti predSkolniho veku (97 %) a Skolniho véku (97 %).
Adolescenty jako kategorii uvedlo 79 % jednotlivych respondentti, dospélé 68 % a seniory

Cvwr

zastoupeni mély kategorie kojenct (26 %) a novorozenct (18 %).

Vekové sloZeni klientely
35
30

25

Déti

Novorozenci Kojenci Batolata  ptedskolniho Detlvsé(l?lllmho Adolescenti Dospéli Seniofi
véku
Podet 6 9 19 33 33 27 23 18

Graf 3: Veékové slozZeni klientely.

Charakteristika klientely
Pro ziskani obecného orienta¢niho prehledu o rozsahu logopedické praxe respondentt
a o jejich zkuSenostech s cilovou skupinou byli respondenti pozadani, aby odpovedéli na

nasledujici otazky:

= Kolik osob mate v souc¢asné dobé v péci?
= Kolik osob ve Vasi péci vyuzivda AAK (nezavisle na diagnoze)?
» Kolik osob s PAS maéte v souc¢asné dobé v péci?

= Kolik osob s PAS ve Vasi péc¢i vyuziva AAK?

Tento blok otazek mél primarné deskriptivni charakter a jeho cilem bylo vytvofit
kontext pro hlubsi porozuméni odbornym postojim a zkuSenostem respondentt v dalSich
castech dotazniku. Na zdkladé téchto udaji mélo byt mozné posoudit, nakolik je AAK
v logopedické praxi zastoupena a zda se respondenti s klienty s PAS, ktefi vyuZzivaji AAK,

setkavaji pravidelné ¢i spiSe okrajove.
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Nékteti respondenti uvedli neurcité ¢i slovni odpovédi, a proto tyto zdznamy nebyly
zahrnuty do kvantitativni analyzy. Presto lze ze ziskanych tudaji formulovat nékolik
postieht. V nize uvedené tabulce se nachazi zpracované odpovédi, u kterych bylo mozné

vyvodit numerickou hodnotu.

Otazka Minimalni hodnota | Maximalni hodnota | Prumér | Median
Celkovy pocet klientl 5 800 168 80
Klienti vyuzivajici AAK 0 65 14 5
Klienti s PAS 0 130 22 15
Klienti s PAS vyuzivajici AAK 0 50 8 4

Tabulka 3: Charakteristika klientely v kontextu cilové skupiny.

Znalosti 0 AAK

Prvni otdzka z dalSiho souvislého bloku se zamétovala na to, jak logopedi hodnoti
svoje vlastni znalosti metod alternativni a augmentativni komunikace. Nejvétsi procento
respondentl (32 %) zhodnotilo své znalosti v padsmu stfedni hodnoty. 24 % respondentil
uvedlo, Ze jsou jejich znalosti spiSe nedostatecné a 12 % jako rozhodné nedostatecné. Na
druhé stran¢ 26 % dotazovanych odpovédélo, Ze jejich znalosti o0 metodach AAK jsou spise
dostatecné a 6 % hodnotilo své znalosti jako zcela dostatecné. Tyto vysledky poukazuji na
vyznamnou variabilitu ve vnimané odborné kompetenci v oblasti AAK i na potencidlni

potiebu dalSiho vzdé€lavani ¢i podpory v této oblasti.

Domnivate se, Ze mate dostatecné znalosti ohledné metod AAK?

11

Rozhodné¢ ano Spise ano Néco mezi SpiSe ne Rozhodné ne

Graf 4: Znalosti o AAK.
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Zdroje informaci 0 AAK

Respondenti byli dale dotazovani, zjakych zdroji nejCastéji Cerpaji informace
o metodach alternativni a augmentativni komunikace. Nejcastéji byla uvadéna odpoved’
odborna literatura ¢ili knizni publikace a monografie (71 %), dale webové stranky,
konference a seminare, které byly uvedeny ve stejné mife (65 %). DalSimi uvedenymi
odpovéd'mi byly workshopy (59 %), akreditované kurzy (53 %) a déle konzultace s kolegy
(50 %) a odborné casopisy a védecké clanky (50 %). Jeden respondent uvedl jako zdroj
informaci intervize. Zadny z dotazovanych odbornikii neuvedl, Ze nevyuziva zdroje

informaci o AAK, coz svéd¢i o aktivnim ptistupu k dalSimu vzdélavani v oblasti AAK.

Z jakych zdrojl Cerpate informace a nové poznatky o metodach AAK?

Odborna literatura 24
Webové stranky 22
Konference 22
Seminafe 22
Workshopy 20
Akreditované kurzy 18
Konzultace s kolegy 17
Odborné Casopisy a védecké ¢lanky 17
Intervize 1
Z zadnych 0

0 5 10 15 20 25 30

Graf 5: Zdroje informaci o AAK.

Dalsi vzdélavani v oblasti AAK

Sviij zajem o dalsi vzdélavani v AAK popsalo 41 % respondentii jako ,,rozhodn¢ ano*
a 38 % respondentti jako ,,spiSe ano*. 15 % respondentd uvedlo svlij zajem o vzdélavani
v této oblasti ve stiedni hodnoté. Pouze 2 respondenti (6 %) uvedli, Ze zdjem o vzdélavani
v oblasti AAK spi$e nemaji. Zadny z respondentii neuvedl, e o vzdélavani zajem rozhodng

nema. Celkovée se jedna o pozitivni postoj odbornikli ke kontinualnimu vzdélavani v ramei

AAK.
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Planujete se do budoucna déle vzdélavat v problematice AAK?

14

13

Rozhodné ano Spise ano Néco mezi Spise ne Rozhodné ne

Graf 6: Dalsi vzdélavani v oblasti AAK.

Znalosti o PAS

Obdobné jako v souboru predchozich otdzek hodnotili respondenti své znalosti
ohledné problematiky poruch autistického spektra. VétSina respondenttt (53 %) uvedla
moznost ,rozhodné ano“, kdyz byli dotdzani, zda maji dostate¢né znalosti o PAS.
9 % respondentli hodnotilo své znalosti za rozhodné dostatecné a 21 % uvedlo neutralni
postoj. SpiSe menSina hodnotila své znalosti v pdsmu nedostate¢nych znalosti — 15 %

3

respondentt uvedlo ,,spiSe ne* a pouze 1 respondent uvedl ,,rozhodné ne*.

Domnivate se, Ze mate dostatecné znalosti o PAS?

Rozhodné ano Spise ano Néco mezi Spise ne Rozhodné& ne

Graf 8: Znalosti o PAS.
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Zdroje informaci o PAS

Vysledky ukazuji, Ze nejCastéjSim zdrojem informaci v oblasti PAS jsou pro
respondenty odbornd literatura (91 %) a védecké clanky (85 %). Velmi casto byly
zminovany také seminafe, konference, kurzy a konzultace s kolegy (79 %). Mén¢ cCasto
respondenti uvedli webové stranky (74 %) ¢i workshopy (68 %). Nékolik respondentt
uvedlo individudlni a neformalni zdroje jako rodic¢e (21 %) nebo vlastni zkuSenost (9 %).

Za4dny z respondentii neuvedl, Ze by informace neziskaval viibec.

Z jakych zdroju Cerpate informace a nové poznatky o PAS?

Odborna literatura 31
Odborné casopisy a védecké clanky 29
Konference 27
Seminafe 27
Akreditované kurzy 27
Konzultace s kolegy 27
Webové stranky 25
Workshopy 23
Rodice 7
Vlastni zkusenost 3
Z zadnych 0
0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 9: Zdroje informaci o PAS.

Dalsi vzdélavani v oblasti PAS

Celkem 82 % ucastnikil vyjadiilo ochotu se dale vzdélavat, pticemz vice neZ polovina
(53 %) zvolila moznost ,,rozhodné ano* a dalSich 29 % odpovédélo ,,spiSe ano*. Neutralni
postoj zaujalo pouze 6 % respondentti a 12 % uvedlo, Ze se spiSe vzdélavat neplanuji.
Moznost ,,rozhodné ne‘ nebyla zvolena viubec. Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentil
vykazuje silnou ochotu k dal§imu vzdelavani v oblasti PAS a ze je toto téma v logopedické
praxi vnimano jako aktudlni a dtlezité a odbornici maji potiebu kontinualniho profesniho

rastu v této oblasti.
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Planujete se do budoucna déle vzdélavat v problematice PAS?

0

18

10

Rozhodné ano Spise ano Néco mezi SpiSe ne Rozhodné ne

Graf 10: Dalsi vzdelavani v oblasti PAS.

Metody AAK vyuZivané v logopedické praxi u osob s PAS
Dalsi soubor otdzek se zaméfoval na to, jaké konkrétni prostfedky a metody AAK
logopedi vyuzivaji pfi praci s osobami s PAS. Respondentiim byly poloZeny nasledujici

otazky:

= Jaké prosttedky a metody AAK bez pomticek v praxi vyuzivate pii praci s klienty
s PAS?

= Jaké prosttedky a metody AAK s netechnickymi pomiickami v praxi vyuzivate pii
praci s klienty s PAS?

= Jaké prostiedky a metody AAK s technickymi pomiickami v praxi vyuzivate pii praci

s klienty s PAS?

Z vysledkt vyplyva, Ze nejcastéji vyuzivanou metodou AAK bez pomucek jsou znaky
(71 %). Polovina respondenti (50 %) uvedla konkrétn¢ systém Znak do feci. Systém
Makaton (9 %) je dle vysledki vyuzivan spise okrajové. Cesky znakovy jazyk uvedl pouze
jeden respondent. Celkem 18 % respondentt uvedlo, Ze AAK bez pomiicek nevyuZzivaji

vibec, coz mliZze souviset s typem klientely ¢i osobni preferenci v rdmeci intervence.
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Jaké prostfedky a metody AAK bez pomticek v praxi vyuzivate pti
praci s klienty s PAS?

Znaky 24
Znak do feci 17
Z4dné 6
Makaton 3
Cesky znakovy jazyk 1

0 5 10 15 20 25 30

Graf'11: AAK bez pomiicek.

Z vysledki tykajicich se vyuzivani AAK s netechnickymi pomuickami je patrné, Ze
tyto metody tvoii nejvyraznéji zastoupenou skupinu prostiedkii AAK vyuZzivanych
v logopedické praxi pfi praci s osobami s PAS. Nejcastéji vyuzivanymi ndstroji jsou
fotografie (85 %), komunikaéni tabulky ¢i deniky (82 %) a piktogramy (79 %), Pomérné
vysoké zastoupeni ma také metoda VOKS (59 %), pfi¢emz jeji zahrani¢ni obdobu PECS
uvedlo 9 % respondentl. Vyuziti redlnych predméti mélo zastoupeni 56 %. Obrazky, jako
obecny pojem, byly zaznamenany relativné nizkém procentu (9 %). Metoda Bliss nebyla
zvolena vibec. Pouze 6 % respondentti uvedlo, ze zadné netechnické pomucky nevyuzivaji,
coZ naznacuje, ze vétSina logopedu aktivné pracuje s rtiznymi formami netechnickych

pomtcek.

Jaké prostfedky a metody AAK s netechnickymi pomtckami v praxi
vyuzivate pfi praci s klienty s PAS?

Fotografie 29
Komunikaéni tabulky ¢i deniky 28
Piktogramy 27
VOKS 20
Predméty 19

Obrazky 3

PECS 3
Zédné | 2
Bliss 0

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 12: AAK s netechnickymi pomiickami
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Vyuzivani technickych pomiicek je v porovnani s ostatnimi skupinami metod méné
Casté¢ a znacné rozmanité. NejcCastéji se uplatiiuji komunikatory s hlasovym vystupem
(44 %), ovSem zaroven stejny podil respondentid (44 %) uvedl, Ze nevyuzivaji Zadné
technické pomucky. Ze specializovaného softwaru jsou nejcasteji zminovany GoTalk Now
(26 %), SymWriter (26 %), dale Grid Player (21 %) a Boardmaker (35 %). Specifické
softwary jako SymboTalk (9 %), Altik nebo InPrint (6 %) byly zminény jen okrajove.
Vysledky naznacuji, ze technické prostiedky jsou v praxi vyuzivany selektivng,

pravdépodobné z ditvodu financni, organizacni ¢i technické naro¢nosti.

Jaké prostiedky a metody AAK s technickymi pomiickami v praxi
vyuzivate pfi praci s klienty s PAS?

Z4dné 15
Komunikatory s hlasovym vystupem 15
Program Boardmaker 12
Program SymWriter 9
Aplikace GoTalk Now 9
Aplikace Grid Player 7
Aplikace SymboTalk 3
Program InPrint 2

Program Altik 2

Graf 13: AAK s technickymi pomiickami.

Dostupnost metodickych materiali

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentil povazuje dostupnost metodickych materialt
pro intervenci AAK v Ceské republice za nedostate¢nou. Zatimco 41 % uvedlo odpovéd’
,»Spise ne‘ a dalSich 15 % zvolilo ,,rozhodné ne*, pouze 6 % se domniva, Ze jsou materialy
dobie dostupné. Témér tretina respondentii (38 %) zvolila neutrdlni moznost. Absence
odpovédi ,,rozhodné ano* a vyrazny podil negativniho hodnoceni naznacuji, ze existuje

vyrazna potieba systematického zpfistupnéni a centralizace metodickych materiali.
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Jsou v CR dobte dostupné metodické materialy pro intervenci AAK?

13

Rozhodné ano Spise ano Néco mezi Spise ne Rozhodné ne

Graf 14: Dostupnost metodickych materiali.

Dostupnost pomiicek

Souhrn odpovédi na tuto otazku ukazuje, ze vnimani dostupnosti pomiicek pro
intervenci AAK v CR je mezi respondenty pievazné neutralni az spise kritické. Nejvétsi ¢ast
odpovédi (47 %) ptipada na stiedni volbu. 24 % respondentli odpovédélo ,,spiSe ne“ a 18 %
»rozhodné ne“, zatimco 12 % respondentil uvedlo, ze pomucky jsou spiSe dostupné. Stejné

jako v pfipadé metodickych materiali Zadny z respondentt nezvolil variantu ,,rozhodné

ano*, coz signalizuje, Ze dostupnost AAK pomicek neni vnimana jako optimalni.

Jsou v CR dobite dostupné pomticky pro intervenci AAK?

16

Rozhodné ano Spise ano Néco mezi Spise ne Rozhodné ne

Graf 15: Dostupnost pomiicek.
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Dostupnost vzdélavacich kurzi

Vysledky ukazuji vyraznou nespokojenost respondentti s dostupnosti a mnozstvim
vzdélavacich kurzi zaméfenych na AAK v CR. Vétsina respondentii (83 %) vnima nabidku
kurzt jako nedostate¢nou — konkrétn¢ 62 % oznacilo odpovéd’ ,,spiSe ne a 21 % zvolilo
»rozhodné ne“. Naopak pozitivni hodnoceni (,,spiSe ano*) se objevilo pouze u 9%
respondentl a zadny z dotazovanych nezvolil moznost ,,rozhodné ano®. Tato data reflektuji

celkovou potiebu rozsifit a zpiistupnit nabidku odborného vzdélavani v oblasti AAK.

Je v CR dobra dostupnost a dostate¢né mnozstvi vzdélavacich
kurzi AAK?

21

Rozhodné ano Spise ano Néco mezi SpiSe ne Rozhodné ne

Graf 16: Dostupnost vzdelavacich kurzii.

Adaptace a tvorba materiala AAK
Nasledujici dvé otdzky se dotazovaly na miru vlastni iniciativy logopedl pii praci
s AAK, konkrétné na to, zda a do jaké miry sami upravuji existujici metody a vytvareji nové

materidly pro praci s osobami s PAS. Respondenti byli dotazani:

= Upravujete sami n¢jakym zpusobem jiz dostupné metody AAK pro vyuZiti osobami
s PAS ve Vasi péci?
» Vytvafite vlastni materialy k AAK pro vyuZiti osobami s PAS ve Vasi péci?
VétSina respondentti aktivné pristupuje k Gpraveé jiz dostupnych metod AAK podle
potieb osob s PAS. Nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,casto* (38 %), ndsledované odpovedi ,,oblas*

(29 %). Pouze mensi ¢ast dotazovanych uvadi, ze metody upravuji ztidkakdy (12 %) nebo

nikdy (12 %). 9 % respondentli uvedlo, ze metody upravuji vzdy.

83



Upravujete sami né¢jakym zplisobem jiz dostupné metody AAK pro
vyuziti osobami s PAS ve Vasi péci?

13

10

Vzdy  Casto = Obas  Zfidkakdy = Nikdy

Graf 17: Uprava dostupnych metod AAK.

Co se tyce tvorby vlastnich materidlt, vysledky ukazuji mirn€ niz§i miru aktivity nez
u uprav existujicich nastroju. Nejvice respondenti zvolilo odpovéd’ ,,obcas* (41 %) a ,,Casto*
(32 %), coz ale stale znamend, ze téméf tfi Ctvrtiny dotazovanych alespon obcas vytvareji
vlastni materidly AAK. Pouze maly podil respondentt uvedl, Ze tvoii materidly vzdy (6 %),
coz miiZe naznacovat vyssi narocnost této ¢innosti oproti Upravam existujicich prostredki.

Pouze 9 % tucastnikli uvedlo, Ze se tvorbé viibec nevénuji.

Vytvétite vlastni materialy k AAK pro vyuziti osobami s PAS
ve Vasi péci?

11

14

Vzdy  Casto ~ Oblas  Ziidkakdy = Nikdy

Graf 18: Vlastni tvorba materialit k AAK.
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Zmény v nabidce materiali a metod AAK pro praci s klienty s PAS

Jednalo se o jedinou otevienou otdzkou v dotazniku, kdy méli respondenti moznost

vyjadfit se otevien¢ k tomu, jaké konkrétni zmény by uvitali v oblasti dostupnych metod

a materialll AAK pro praci s klienty s PAS. Odpovédi respondent byly analyzovany pomoci

tematické analyzy, béhem niz byly identifikovany opakujici se motivy a navrhy, které byly

dale shrnuty do tematickych kategorii. 10 respondenti uvedlo, Ze nevi — tyto odpovédi

nebyly zahrnuty do nize uvedené tabulky.

Téma

Piiklady odpovédi

Vzdélavani odbornikt

... A hlavné pouceny a vzdélany pedagogicky personal. Poéet neverbalnich
autistd se zcela jisté v populaci zvySuje a spole¢nost na to nijak nereaguje.

... A vzdélavani odbornika.

Domnivam se, ze v ramci predatesta¢ni ptipravy by bylo dobré mit vice kurzt
o0 AAK.

Zmény v nabidce zadné, ale vice vnimam dutlezitost vzdélavani odbornikl v této
oblasti.

Nabidka kurzii. Casto je t&zké se na n&jaky kurz dostat. Nejsou organizované
prili$ Casto.

Dostupnost pomticek

Obrazové materialy pro podporu rozvoje znakd.

Jednodussi a rychlejsi tvorbu tabulek. Siri §kalu materialil pro strukturované
uceni.

Nabidka materialu na miru klientovi.

Néco, co mohou nosit neustale pii sobé, ve vice variantach (klasicka,
elektronicka).

Levnéjsi, vétsi piehled.

Centralizace

Centralizovanou, obecné dostupnou nabidku pro jakéhokoliv zajemce s unosnou
¢ekaci dobou.

Centralizovana podpora pro odborniky.

Zjednoduseni, lepsi a piehlednéjsi pfistup — napt. jednotny web s nabidkou kurzl
i metod.

Specializované centrum/pracoviste, chybi v CR vice pracovist’.

Specializovana pracovisté.

Osvéta

Ja bych si prala vétsi povédomi o alternativni komunikaci u vefejnosti. ..

Lepsi osvéta odborné i laické vetejnosti...

Vétsi povédomi a lepsi dostupnost.

Webové stranky se souvislymi informacemi pro rodice i odborniky.

Preklady

Dostupnéjsi technické komunika¢ni pomucky v ¢eském jazyce.

Preklady zahrani¢nich metodik.

Podpora rodica

Bylo by vhodné celkové zptistupnéni informaci smérem k rodi¢im (napt. formou
rodi¢ovskych skupin). Naptiklad metodika VOKSu je pro neodborniky
neuchopitelna.

Pristupnost pro rodice.

Tabulka 4: Zmény v nabidce materialit a metod AAK pro praci s klienty s PAS.
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Vnimany prinos AAK intervence u osob s PAS

V dalsim bloku otdzek byla pozornost vénovana tomu, jakym zplisobem odbornici
hodnoti potencialni pfinos AAK pro rizné skupiny osob s PAS, a to v zavislosti na
pfitomnosti ¢i nepfitomnosti naruseni vyvoje intelektu a funkéniho jazyka. Respondenti
vybirali miru pfinosu intervence prostiednictvim AAK na sedmibodové Skale, pficemz
kazda otdzka cilila na odliSnou kombinaci charakteristik klienta v souladu s klasifikaci
MKN-11 (Skala byla nastavena nasledujicim zptisobem: 1 —nemohou z ni vlibec benefitovat;
7 — mohou zni velmi benefitovat). Timto zplisobem bylo mozné ziskat pfedstavu
o diferenciaci pfistupti a o¢ekavani logopedt vici riznym podskupinam osob s PAS. Nize

se nachazi vycet otazek, které byly respondentim poloZeny:

* Do jaké miry mohou osoby s PAS bez narusSeni vyvoje intelektu a s mirnym nebo
zadnym naruSenim funkéniho jazyka benefitovat z vyuziti AAK?

* Do jaké miry mohou osoby s PAS bez naruseni vyvoje intelektu a s naruSenim
funk¢niho jazyka benefitovat z vyuziti AAK?

* Do jaké miry mohou osoby s PAS s naruSenim vyvoje intelektu a s mirnym nebo
zadnym naruSenim funkéniho jazyka benefitovat z vyuziti AAK?

* Do jaké miry mohou osoby s PAS s naruSenim vyvoje intelektu a s naruSenim
funk¢niho jazyka benefitovat z vyuziti AAK?

* Do jaké miry mohou osoby s PAS s naruSenim vyvoje intelektu a s uplnou nebo témér

uplnou absenci funk¢niho jazyka benefitovat z vyuziti AAK?

Vysledky ukazuji pomérné rovnomérné rozlozené spektrum nazori respondentll na
ptinos AAK pro osoby s PAS, které nemaji naruSeny vyvoj intelektu a pouze mirn€ naruseny
funkéni jazyk, resp. ho nemaji naruseny viibec. Nejvice odpovédi se soustiedilo na krajni
body skaly — nejnizsi miru pfinosu (stupeni 1) oznacilo 18 % respondentt, zatimco nejvyssi
miru piinosu (stupent 7) uvedlo 21 % ucastnikt, pficemz stejny podil ziskala i hodnota 2. To
ukazuje jistou polarizaci nazort, pfipadné nejistotu ohledné role AAK u této specifické
skupiny osob s PAS. Celkové lze fici, Ze i u osob bez vyrazného jazykového ¢i kognitivniho
deficitu nékteti logopedi stale spatfuji dilezitost vyuziti AAK, zatimco jini pfinos tohoto
typu intervence vnimaji jako minimalni. Modusem jsou dvé hodnoty — 2 a 7, zatimco median

spada mezi hodnoty 3 a 4.

86



Osoby s PAS bez naruSeni vyvoje intelektu a s mirnym nebo zadnym
narusenim funkéniho jazyka
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Graf'19: Vnimana mira prinosu AAK u osob s PAS bez naruseni vyvoje intelektu a s mirnym
nebo Zadnym narusenim funkcniho jazyka.

Vysledky odpovédi na druhou otdzku ukazuji, Ze naprostd vétSina respondentil
povazuje AAK za velmi pfinosnou pro osoby s PAS, které nemaji naruSeny vyvoj intelektu,
ale vykazuji poruchy funkéniho jazyka. Nejvyssi hodnoceni ptinosu (stupeit 7) uvedlo 62 %
dotazovanych, dalSich 21 % uvedlo stupent 6. Pouze minimum respondentli oznacilo niz$i
miru piinosu, pficemz nikdo nezvolil nejniz§i dvé moznosti. Hodnota pro modus i median

je zde 7, coZ potvrzuje vysokou miru shody.

Osoby s PAS bez naruSeni vyvoje intelektu a s naruSenim
funk¢niho jazyka
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Graf 20: Vnimand mira prinosu AAK u osob s PAS bez naruSeni vyvoje intelektu
a s narusenim funkcniho jazyka.
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VétSina respondentd vnima AAK jako pfinosnou i pro osoby s PAS, které maji
naruseny vyvoj intelektu, ale maji jen mirn¢ ¢i viibec naruSeny funkcni jazyk. Nejvyssi miru
piinosu (stupeni 7) uvedlo 26 % respondenttl, piicemz dalSich 24 % zvolilo stupeii 4 a 18 %
stupent 5. Odpovédi jsou vSak rozlozeny rovnomérnéji nez u jinych skupin — vyskytuji se
1 niz8i hodnoty (napt. 6 % respondentll uvedlo hodnotu 1). To mlze naznacovat, Ze v této
skupiné panuje vétsi nejistota ohledné toho, kdy a jak presné AAK zavadét. Presto prevlada
mirné pozitivni vnimani, ze AAK ma v této cilové skupiné své uplatnéni. Median odpovéedi
je 5, zatimco modus je 7, coz znaci, Ze respondenti nejcastéji povazuji AAK intervenci u této

skupiny osob za piinosnou.

Osoby s PAS s narusenim vyvoje intelektu a s mirnym nebo zadnym
naruSenim funkéniho jazyka
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Graf 21: Vnimand mira prinosu AAK u osob s PAS s mirnym nebo zZadnym narusSenim
funkcniho jazyka.

Co se tyce dalsi otdzky, mezi respondenty obecné panuje piesvédceni, Ze osoby s PAS,
které maji soucasné naruSeny vyvoj intelektu a také naruSeny funk¢ni jazyk, mohou z vyuziti
AAK profitovat vyrazn¢€. Nejvyssi stupent piinosu (hodnota 7) oznacilo 62 % respondentl,
dalSich 26 % zvolilo hodnotu 6. Pouze jeden respondent oznacil hodnotu 2 a stupné 1 a 3
nebyly viibec zvoleny. Tato distribuce naznacuje silny konsenzus, Ze prave tato skupina osob
patii mezi ty, které mohou mit z AAK nejvétsi uzitek, naptiklad diky podpote porozumeéni,

vyjadfeni potieb a zlepSeni interakce s okolim. Median i modus je rovnéz 7.

88




Osoby s PAS s narusenim vyvoje intelektu a s naruSenim
funkéniho jazyka
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Graf 22: Vnimand mira prinosu AAK u osob s PAS s naruSenim vyvoje intelektu
a s narusenim funkcniho jazyka.

Vysledky posledni z otazek tohoto bloku ukazuji silnou shodu mezi respondenty
v ndzoru, ze osoby s PAS, které soucasn¢ trpi narusenim intelektu a uplnou nebo témér
uplnou absenci funkéniho jazyka, mohou ve velké mife benefitovat z vyuziti AAK. Nejvyssi
hodnoceni ptinosu (mira 7) uvedlo 59 % respondentli a dalSich 26 % zvolilo hodnotu 6.
Témét zadni respondenti neuvedli nizsi stupne. Median i modus odpovédi je v tomto piipadé

opét 7, jako u predchozi otazky.

Osoby s PAS s naruSenim vyvoje intelektu a s iplnou nebo téméer
uplnou absenci funkéniho jazyka
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Graf 23: Vnimand mira prinosu AAK u osob s PAS s narusenim vyvoje intelektu a s uplnou
nebo téemeér uplnou absencit funkcniho jazyka.
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Vyznam rozvoje jednotlivych jazykovych oblasti p¥i vyuziti AAK u osob s PAS
Nasledoval blok otazek, ktery zjiStoval to, jakou dulezitost piisuzuji logopedi
jednotlivym jazykovym rovinam (respektive jazykovym dovednostem) v kontextu prace
sosobami sPAS, které vyuzivaji AAK. Respondenti hodnotili vyznam rozvoje
sémantickych, syntaktickych, morfologickych, fonologickych a pragmatickych dovednosti
na sedmibodové skale (Skéla byla nasledovna: 1 — minimalni dulezitost; 7 — maximalni
dualezitost). Odpoveédi poskytuji vhled do toho, jaké slozky jazyka odbornici povazuji pii

intervenci s vyuzitim AAK za klicové a které oblasti vnimaji jako mén¢ prioritni.

Prvni z dotazovanych oblasti byly sémantické dovednosti. VétSina respondenti
povazuje rozvoj sémantickych dovednosti u osob s PAS vyuzivajicich AAK za velmi
dalezity. Nejvyssi miru dilezitosti (stupet 7) zvolilo 38 % respondenti a dalSich 24 %
uvedlo hodnotu 6. Témér 80 % ucastnikli tedy vnima tuto oblast jako spiSe aZ vysoce
podstatnou. Nizs§i miry dilezitosti (1-3) se objevily pouze okrajové, pfi¢emz hodnota 1
nebyla uvedena vibec. Modus, tedy nejcastéj$i hodnota, je 7, zatimco median, tedy
prostfedni hodnota odpovédi, je 6, coz potvrzuje prevladajici nazor o vysoké dllezitosti této

jazykové slozky.

Sémantické dovednosti
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Graf 24: Vnimana mira vyznamu rozvoje sémantickych dovednosti u osob s PAS, které
vyuzivaji AAK.
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V odpovédich na otazku tykajici se dilezitosti rozvoje syntaktickych dovednosti
u osob s PAS vyuzivajicich AAK lze pozorovat variabilni rozlozeni nadzort respondentt.
Nejcastéjsi volbou byla mira 5 (24 %), néasledovana hodnotami 3 (21 %) a 7 (18 %).
Vysledky tedy ukazuji, ze zatimco urcité procento respondentli povazuje syntaktické
dovednosti za dilezité, ¢ast je vnima spiSe jako stfedné dulezité a o néco mensi skupina je
hodnoti jako velmi diilezité. Mira 1 nebyla zvolena vlibec, coz naznacuje, zZe tuto oblast
zadny z respondentli neoznacil jako nedalezitou. Modus je tedy 5 a median Cini také 5. To
naznacuje prevladajici tendenci k vnimani syntaktickych dovednosti jako stiedné az

vyznamn¢ dtlezitych.

Syntaktické dovednosti
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Graf 25: Vnimana mira vyznamu rozvoje syntaktickych dovednosti u osob s PAS, které
vyuzivaji AAK.

Hodnoceni dulezitosti rozvoje morfologickych dovednosti u osob s PAS
vyuzivajicich AAK ukazuji, Ze ndzory respondentl jsou zna¢né rozptylené a nejednoznacné.
Nejvice odpovédi bylo zaznamenano u stupné 2 (29 %), coZ naznacuje, ze ¢ast respondentli
vnima tuto oblast jako mén¢ diilezitou. Zastoupeni maji ale 1 sttedni hodnoty (mira 3 s 21 %
a mira 4 s 15%) 1 vy$§i hodnoceni (miru 7 uvedlo 12 % respondentil). Vysledky tak
poukazuji na rozmanité postoje odbornik. Modus této Skaly je 2, coZ znaci, ze nejcastéjsi
odpovédi bylo vnimani morfologickych dovednosti jako spiSe nedilezitych. Medidn

odpovédi je 3, tedy relativné nizka stfedni hodnota vnimani dalezitosti této jazykové oblasti.
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Morfologické dovednosti
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Graf 26: Vnimana mira vyznamu rozvoje morfologickych dovednosti u osob s PAS, které
vyuzivaji AAK.

Fonologické dovednosti nejsou mezi respondenty vnimany jako prioritni oblast
v ramci intervence s vyuzitim AAK u osob s PAS. Nejvyssi podil odpovédi se soustredil
u nizSich hodnot Skaly — konkrétné mira 2 (26 %) a mira 1 (18 %). Vyznamné zastoupeni
vSak maji i miry 3 (21 %) a 4 (12 %). Vyssi hodnoceni (5-7) se vyskytla spiSe okrajové.
Modus skaly je 2 a median odpovédi je 3. VéEtSina respondenti se piiklani k niz§imu

hodnoceni dulezitosti fonologickych dovednosti.
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Graf 27: Vnimana mira vyznamu rozvoje fonologickych dovednosti u osob s PAS, které
vyuzivaji AAK.
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Vysledky jasné ukazuji, ze pragmatické dovednosti jsou respondenty povazovany za
klicovou oblast rozvoje v ramci vyuzivani AAK u osob s PAS. AZ 65 % respondentil
oznacilo jejich dilezitost nejvyssi moznou hodnotou (7) a dalSich 24 % zvolilo miru 6. Jen
velmi mala ¢ast respondentl oznacila niz§i miry dilezitosti — stupné 2, 3 a 5 byly zastoupeny
v ramci jednoho az dvou respondenti, zatimco hodnoty 1 a 4 nebyly zvoleny vibec. To
naznacuje silny odborny konsenzus o zasadni roli pragmatickych dovednosti. Modus
odpovédi je 7, tedy nejcastéjsi hodnoceni, a median je rovnéz 7, coz potvrzuje velmi vysoké

hodnoceni dulezitosti této oblasti napfi¢ vétSinou respondentt.

Pragmatické dovednosti

25
20
15

10

0
1 2 3 4 5 6 7

Pocet 0 1 1 0 2 8 22

Graf 28: Vnimana mira vyznamu rozvoje pragmatickych dovednosti u osob s PAS, které
vyuzivaji AAK.

Vnimana narocnost intervence AAK u osob s PAS
Posledni soubor otazek se zamétroval na subjektivné vnimanou obtiznost v riznych
aspektech intervence s vyuzitim AAK. Respondentlim byly poloZeny nasledujici otazky:
= Je pro Vas narocné posoudit u klienta s PAS potiebu AAK intervence?
= Je pro Vas naro¢né vybrat vhodny komunikacni systém pro klienta s PAS?
= Je pro Vas ndrocna realizace logopedické intervence u osob s PAS vyuzivajicich

AAK?
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Prvni z otazek se vénovala rozhodnuti o potieb¢ intervence s vyuzitim AAK u klient
s PAS. Dle odpovédi vétsina respondentl nepovazuje toto rozhodovani za vyrazné narocné.
Polovina dotazovanych (50 %) uvedla, Ze je pro n¢ spiSe nenaro¢né urcit, zda je AAK
intervence pro klienta s PAS vhodn4, a dalSich 12 % oznacilo, Ze to pro né rozhodné neni
naro¢né. Ptiblizné€ Ctvrtina respondentii (24 %) zvolila stfedni hodnotu, zatimco jen mensi
podil (15 %) oznacil posouzeni za spiSe narocné. Odpovéd ,,rozhodné ano* nebyla zvolena
vubec, coz potvrzuje prevladajici nazor, Ze vétSina logopedi ma znacnou jistotu pii

posuzovani indikace AAK u osob s PAS.

Je pro Viés naro¢né posoudit u klienta s PAS pottebu AAK intervence?
g 0 s
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Graf 29: Narocnost posouzeni potireby AAK intervence u osob s PAS.

Dalsi otazka se zaméfila na miru subjektivné vnimané obtiznosti pii vybéru vhodného
komunikacniho systému pro klienty s PAS. Vice nez tfetina respondentt (41 %) oznacila
vybér komunikac¢niho systému jako spiSe nebo rozhodné nenaro¢ny, zatimco 32 % ho
naopak vnima jako spise nebo rozhodné naroény. Ctvrtina odpovédi (26 %) uvedla neutralni
odpovéd’, coz mulze odrazet variabilitu potieb jednotlivych klientdi nebo riiznou miru
zkuSenosti s AAK u dotazovanych odborniki. Lze fici, Ze logopedi vybér komunika¢niho

systému nevnimaji jako vyrazn¢ problematicky, ale ur¢itou narocnost v procesu identifikuji.
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Je pro Vés naro¢né vybrat vhodny komunikacni systém
pro klienta s PAS?

Rozhodné ano Spise ano Néco mezi SpiSe ne Rozhodné ne

Graf 30: Narocnost vybéru komunikacniho systému pro osoby s PAS.

Z odpovédi na posledni z otdzek je patrné, ze vétSina respondentli samotnou intervenci
hodnoti jako spiSe narocnou — 41 % zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano* a dalSich 15 % ,,rozhodné
ano“. Priblizn¢ Ctvrtina dotazovanych (24 %) se ptiklonila k neutrdlnimu postoji, zatimco
jen 21 % oznacilo intervenci za spiSe nenaro¢nou. MozZnost ,,rozhodné ne* nebyla vybrana
vubec. Vysledky tak poukazuji na to, ze logopedické intervence u této skupiny klienti stale

vyzaduje vy$$i miru pfipravy a individualizaci pfistupu.

Je pro Vas narocna realizace logopedické intervence u osob s PAS
vyuzivajicich AAK?
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Graf 31: Narocnost realizace AAK intervence u osob s PAS.
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4.6 Analyza vysledkii rozhovori

Po ukonceni prvni faze vyzkumu byla realizovana kvalitativni ¢ast vyzkumného
Setfeni. Na zaklad¢ otevieného kddovani bylo identifikovano 12 kategorii — tyto kategorie
vyplynuly z analyzy probéhlych polostrukturovanych rozhovort. Zaroven byly formulovany
v souladu s vyzkumnymi otdzkami definovanymi v kapitole 4.1 Cile vyzkumného Setieni.

NiZze se nachazi vycet jednotlivych kategorii:

Kategorie

Vyuzivané metody AAK Individualni ptizpiisobeni
Realizace AAK intervence Dostupnost materialt
Piinosy a limity metod AAK Vzdélavani odbornikt
Vybér metody AAK Povédomi a informovanost
Kombinace metod AAK Mezioborova spoluprace
Role rodiny Névrhy na zmény

Tabulka 5: Vytvorené kategorie.

Vyuzivané metody AAK

V ramci kvalitativni analyzy rozhovort s péti odborniky plsobicimi v oblasti
logopedie se ukazuje, ze vyuzivané metody alternativni a augmentativni komunikace
predstavuji Siroké spektrum nastroji, které jsou voleny piedevsim s ohledem na individualni

potieby klienta.

Z vypovédi informantl vyplyva, ze nejCastéji vyuzivanymi metodami AAK je
Vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS), Znak do fe¢i, znaky vychdazejici
z Ceského znakového jazyka a komunikacni knihy ¢i tabulky. Tyto pfistupy byvaji dale
kombinovany s dal§imi formami vizualni podpory, v nékterych piipadech 1 s konkrétnimi
pfedméty nebo hrackami. Informanti explicitné poukazuji na nutnost modifikace materiali
dle individualnich schopnosti a preferenci ditéte, coZ potvrzuje napf. i vyrok L1: ,, Nejcastéji

13

tvorim komunikacni knihy, ty si opravdu upravuju na miru kazdéemu ditéti.

Néktefi odbornici inklinuji spiSe ke znaklm, jini preferuji obrazky, ptipadné
fotografie. Naptiklad informantka L4 uvadi: ,, Vzdycky hledam jen takovou cestu pro dany

dite, ale pouzivam bud’ ten znak anebo obrazek nebo fotografii.
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Znakova forma komunikace predstavuje u n¢kolika informantli preferovany néstroj.
Vyuzivany jsou znaky z ¢eského znakového jazyka, Casto vSak ve zjednoduSené podobé
prizpisobené motorickym schopnostem déti s PAS. Logopedka L2 v této souvislosti uvadi:
,,Co mné se osvedcilo a s ¢im mam zkuSenosti a muzu o tom mluvit, tak to jsou znaky.
Zpravidla teda vyuzivam znaky ze znakového jazyka, na které jsem tak néjak zvykla. “ Tento
pristup se ukazuje jako obzvlast ucinny u déti, které vykazuji vyssi miru napodobivosti
a urCitou motorickou zdatnost, coz koresponduje s kritérii vybéru popsanymi v jinych

¢astech vypovedi.

Dale se jako velmi efektivni metoda ukazuje VOKS, jehoz vyuziti je dokumentovano
napii¢ vétSinou rozhovort. Informantka L2 konstatuje: ,, Pouzivam vyménny obrazkovy
komunikacni systéem s tim, Ze zatim u Zadného ditka jsem se nedostala na uroven néjakych
piktogramii, spis jsme na urovni vymeny fotografii.* Tato preference fotografii pied
piktogramy souvisi s niz$i mirou abstraktniho mysleni u ¢asti klientely s PAS a je v souladu
s vyvojovou urovni ditéte. Vyznamnym aspektem vyuziti VOKSu je jeho piehlednost
a moznost snadné individualizace, kterou informanti ¢asto zmifiuji jako klicovou vyhodu.
L3 metodu VOKS ve své praxi také vyuziva: ,, U malych uzivatelu, tiiletych a ctyrletych
deti, se ve vetsiné pripadu vydavam cestou vymeénného obrazkového komunikacniho systému.

Mam s tim nejlepsi zkusSenosti — déti se bud rozmluvi, nebo alespon naberou zdakladni slovni

zasobu.

Néktefi informanti také reflektuji soucasné trendy, jako jsou komunikacni desky
s chlopnémi, které umoznuji rychly pfistup ke kli€ové slovni zasobé. L3 popisuje:
., V posledni dobé jsou oblibené také komunikacni desky s chlopnémi, kde je jadrova slovni
zdsoba a tematicky rozdelena dalsi slova. To je ted’ aktualni pristup, o ktery se logopedky

dost snazi.

Nékteti odbornici vSak vyuZivaji 1 méné tradi¢ni prvky AAK. Napftiklad informantka
L3 uvadi: ,, Pouzivam ke vSemu i zmenSené predmeéty, takze mam stale s sebou taSky
s plysaky, s dopravnimi prostredky jako hrackami — vyuzZivam je treba i p7i testovani
porozumeni. “ Tato forma podpory miize byt zasadni zejména u klientli s velmi omezenou
schopnosti abstrakce, kdy vizudlni reprezentace (obrazky ¢i piktogramy) selhavaji a je nutné

vyuzit konkrétni ptedméty.
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Realizace AAK intervence

Realizace AAK v logopedické intervenci u osob s PAS se v praxi jevi jako postupny
proces, ktery je neoddélitelny od komplexniho vyvoje ditéte. Vypovédi informant
potvrzuji, Ze aplikace AAK neni chdpana pouze jako nahrazeni verbalniho projevu, ale jako
prosttedek ke strukturované, cilené a smysluplné interakci, ktera ma potencial podporovat
nejen samotnou komunikaci, ale i $ir§i psychosocialni fungovani klienta. Intervence se spise

adaptuje konkrétnim schopnostem a limitim daného jedince.

Uvodni faze terapie je zpravidla charakterizovana nizkou mirou spolupréace ze strany
ditéte, coz souvisi s typickymi rysy PAS, jako je naruSena schopnost spole¢né pozornosti
a senzorickd precitlivélost apod. Informantka L3 vystizn€ popisuje tuto pocatecni fazi
nasledovné: ,, Na zacatku, ve velké vétsiné pripadii, jsou ty déti strasné nesoustredené. Zvlast
u deti s PAS je tézké, zZe si nejsou schopné viibec sednout, nespolupracuji, odbihaji
z mistnosti do mistnosti, neudrzi pozornost, stavi se ke vsemu zady. ““ Z toho vyplyva nutnost
ptizptsobeni pracovniho prostfedi i terapeutickych postupti aktudlnim moznostem ditéte.
Tento ptistup reflektuje i vyrok L4: ,,Jd neocekavam, ze se mnou dité bude spolupracovat
hned na zacatku. Samozrejmé, cilem je ho k tomu postupné dostat. Cilem je ho casem dostat

I3

i ke stolecku, ale je to néjakym zpiisobem moje prace.

V samotné realizaci intervence hraje klicovou roli schopnost odbornika rozpoznat
motivujici prvky v Zivoté ditéte a vyuzit je jako oporu pro rozvoj komunikaénich dovednosti.
L4 dopliuje: ,, Hodné tedy jdeme po téch silnych vécech, po silnych aktivitach*, ¢imz
zduraznuje dulezitost zdjmové orientace a individualnich preferenci klienta jako zakladniho

vychodiska pro volbu témat 1 forem komunikace.

Podstatnym momentem v terapeutickém rozhodovani je rovnéz casovy aspekt
intervence. Logopedi €asto pracuji v ¢asov€ omezeném ramci a musi rozhodovat, kdy a zda
ptistoupit k AAK. L4 k tomu uvadi: ,, Vétsinou jako necekam jako rok, dva, tri, nez se to dité
rozmluvi... Dame si tFi, ctyri mésice. A kdyz uvidime, Ze se nam nedari verbalné, rovnou

‘

puijdeme do néjaké alternativni komunikace. ‘

Z jazykového hlediska se intervence zpravidla orientuje od jednoduchych vétnych
struktur smérem ke komplexnéjsSim. L2 tento postup popisuje nasledovné: ,, Primarné to

vetsinou byvaji prosté néjaké jednoslovné vety... A postupné to rozsirovat, aby se to ditko
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z hlediska té syntaxe trosku rozvijelo. *“ Zaroven dodava, ze prace s jednotlivymi jazykovymi
prostiedky je pragmaticka a reflektuje funkcnost sdéleni: ,, Asi tolik se nezaméruji na to, aby
ta veta, aby ten slovosled byl uplné idealni, spis prosté aby opravdu z toho vyplynulo to
dilezité. “ Tento ptistup poukazuje na prakticky ramec intervence s vyuzitim AAK, ktera
nesleduje klasické jazykové schopnosti, ale cili predevsim na efektivni dorozuméni

a zajisténi funkéniho komunikacéniho kanalu, ktery je pro dané dité srozumitelny a uzitec¢ny.

Ditiraz na pragmatickou stranku komunikace pak potvrzuje 1 L1: ,, U mé se jednotlivé
jazykové roviny prolinaji, moc nepremyslim, jaké konkrétni jazykové dovednosti zrovna
rozviji dand aktivita. NejduleZitéjsi je ale pragmaticka slozka reci. Musi hlavné védeét, pro¢
to délaji, Ze tim néco ziskaji. Pak postupné prichazi porozuméni, tvorba veét, ale vSechno to

vychazi z redalné motivace komunikovat.

Dulezitym poznatkem je rovnéz proménlivost vysledkll intervence, kterd neni
univerzalné¢ métitelnd pomoci standardnich ukazatelii verbalniho vyvoje. Informantka L5
v této souvislosti upozoriiuje: ,, Uspésnost logopedické intervence u osob s PAS, které
vyuzivaji AAK, vaimam hodné individudlné. Neni to o tom, Ze bych ocekavala, ze dité zacne
mluvit v bézném smyslu — spis hodnotim, jestli se dari navdzat funkcni komunikaci. “ Dlraz
na funk¢éni komunikaci ukazuje posun logopedické intervence smérem k rozvoji praktickych

strategii, které podporuji socialni zapojeni a snizuji frustraci z nemoznosti sd¢lit potieby.

Vyznamné je také védomi, Ze AAK se nikdo nenau¢i samovolné — vyZaduje
strukturovany nacvik, jak popisuje opét L3: ,, Alternativni komunikace se totiz musi nacvicit,
neni prirozend. Je to jako cizi jazyk — a prostredi tim jazykem musi mluvit, aby se ho dité
naucilo.* Tento pfistup ukazuje, ze individualni ptizpisobeni pfesahuje ramec samotného

ditéte a musi zahrnovat 1 §ir8i socialni prostiedi.

Z rozhovoril rovnéz vyplyva, ze terapeutické postupy v ramci AAK nelze oddélit od
kazdodenniho fungovani ditéte. L4 uvadi: ,, V rdamci terapie jsem se naucila vzdycky ptat:
co je pro to dite a pro jeho rodinu skutecné smysluplné.“ Podobné ptistupuje k intervenci
1 L1, kterd upozoriiuje na Castou kombinaci senzorickych, motorickych a kognitivnich
omezeni: ,, Takze nejcastejsim probléemem, byva prave to, zZe vétsina deti, at’ uz s autismem
anebo, casto to byvaji deti s kombinaci postizeni. Bohuzel maji limity a omezeni ve vicero

téch sférach.” Vzhledem k témto limitdm je zasadni pfistupovat k realizaci intervence
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flexibilng a s dirazem na vytvoreni pfedvidatelného prostiedi. Jak dodava tatdz informantka:
., Mnoho autistii je senzitivni, zZe jo, aby nedoslo k néjakému predrazdeni. Je potieba vilastné

ano, vyhovét jim do urcité miry, ale zaroven nastavit pevné hranice. “

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze realizace intervence prostiednictvim AAK je
dynamicky proces, ktery klade vysoké naroky na odbornost, intuici i flexibilitu terapeuta.
Vyuzivani vizuélni podpory, strukturovani aktivit a prace se silnymi strankami a motivaci
ditéte se jevi jako hlavni pilife praxe. Vyslednd komunikace nemusi mit nutn¢ verbalni
podobu — cilem je vytvorit prostfedi, ve kterém muze dité vyjadiit své potfeby, emoce

a myslenky zptisobem, ktery je mu pfistupny a funkéni.

Pfinosy a limity metod AAK

Ptinosy a limity metod u osob s poruchou autistického spektra se ve vypovédich
odborniki ukazuji v obdobné mife. Prestoze tyto metody oteviraji Siroké moznosti pro
rozvoj funkéni komunikace, jejich vyuziti v praxi nardzi na celou fadu prekazek —
technickych, kognitivnich, motivacnich i socidlnich. Ze ziskanych dat vyplyva, ze ptinos
AAK spocivad ptedev§im v tom, Ze nabizi prostifedky dorozumeéni i klientim s tézkym
naruSenim verbalni produkce nebo uplnou absenci feci, ¢imz podstatné zvySuje kvalitu jejich

zivota. Zaroven vSak odbornici oteviené reflektuji limity, které mohou branit jejimu

optimalnimu vyuZiti.

Dotazovani se jednozna¢né€ shoduji na tom, ze velkym pfinosem metod AAK je jejich
schopnost zptistupnit komunikaci 1 détem, které jinak nevykazuji Zadné projevy sdélovaciho
chovani. L5 v tomto ohledu poznamenava: ,, Velkou vyhodou AAK je, zZe dokdze prinést

funkcni ndstroje i pro deéti, které se jinak vitbec nevyjadruji. “

S tim vS8ak bezprosttedné souviseji technické a kognitivni limity jednotlivych metod.
Naptiklad znaky a gesta sice nevyzaduji zadnou fyzickou pomucku a jsou vzdy dostupné,
jejich pouziti je ale limitovano schopnosti napodobovani a motorickymi schopnostmi ditéte.
L2 k tomu podotkla: ,, Zaroven ale ja treba mam rada znaky... neni k tomu potreba Zadna
pomiicka. Je to vlastné hned dostupné. Neni potreba s sebou néco nosit.“ Stejné tak L4
konstatuje: ,, Znak nikdy nezapomenu. Je velmi snadné ho vytvorit tady a ted.* Na druhé

stran¢ vSak tytéz informantky upozoriiuji na obtiznost osvojovani znakii u $irSiho okoli:
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., Zatimco ty znaky ... to si opravdu clovek musi osvojit, aby s tim ditkem mohl komunikovat. *
Jinymi slovy, pfinos znakovani je podminén tim, zda si jej zvladne osvojit nejen dite, ale

také rodice, uditelé a asistenti.

Obrazkové systémy jako VOKS jsou oproti tomu ¢asto hodnoceny jako vice intuitivni
a snadno pfenosné mezi ¢leny socialniho prostredi ditéte. L2 vysvétluje: ,, Ten VOKS je fajn,
Ze i Clovek, ktery s tim nikdy nepracoval, tak velice rychle na to naskoci... pomérné jako
rychle. Podobn¢ L3 dopliuje: ,,Je tak perfekiné prizpiisoben tem autistim, Ze... to ani
viastné zklamat nemiize.* Avsak ani VOKS neni univerzalné pouzitelny — jeho Uspésné
pouziti predpoklada alespon zékladni irovent motorické a kognitivni kompetence. Podobné
L3 jmenuje VOKS jako nastroj, ktery — pokud je spravné uchopen — dokaze uc¢inné rozvijet
komunikacni dovednosti: ,, Pokud to dité dokadze odlepit ten obrdzek a je toho motoricky
schopno, tak to vidycky splni sviij ucel. Podporuje se tim porozumeéni, spoluprdce a startuje
se tim rec. “ L1 ovS§em upozornuje: ,, Néktereé ty deti nejsou opravdu schopny ani manipulovat
s téema obrazkama, ani treba obsluhovat tablet, ani znakovat... je to velice, velice
individualni.“ Vypovédi ukazuji, Ze navzdory uvadéné piistupnosti a teoretické

jednoduchosti systému je potfeba disledné zohlednit schopnosti konkrétniho ditéte.

Ur¢itou nevyhodou obrazkovych systémi je také jejich materialni naro¢nost a potteba
fyzické ptrenositelnosti. L4 vystihuje tento aspekt takto: ,, Obrdzek je super v tom, Ze je tady
a ted'... Ale potirebuji ho mit — potiebuji ho mit na prochdzce, potrebuji ho mit ve Skolce,
doma... A pak muzu mit milion obrazkii a mizu se v nich ztratit.“ Informantka L2 uvedla
svllj nazor na prakti¢nost : ,, V ramci treba toho VOKSu, tak to je takové, Ze to musi mit

clovek pritomny u sebe, ale tak to ve vysledku neni az takovy vyrazny omezeni.

Dalsi oblasti, kde se projevuji limity AAK, je riziko socialni stigmatizace. L3 uvadi:
,, Urcité je ale nevyhodou stigmatizace, kterou alternativni komunikace nékdy nese. Rodice
casto odmitaji treba rozkladat komunikacni Sanon v obchode, protoze se za to stydi. “ Tento
faktor miZze negativné ovlivnit dislednost pouZivani metod AAK v pfirozeném prostiedi
a branit jejich plnému vyuziti.

Specifickym tématem jsou rovnéZ technologické pomicky, které byvaji v praxi
pfijimany s rezervou. L4 uvadi: ,, Komunikatory jsem hodné pouzivala, ale ani ne tak u deti

s PAS... Tam jsem vnimala urcité omezeni v tom, Ze ten komunikator nelze prilis 'nafouknout’
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— to dité musi pochopit urcitou hierarchii urovni a umét se mezi nimi prepinat.“ Tato
vypovéd ilustruje, ze technologické nastroje, byt Casto povazované za moderni feSeni,
mohou byt pro ¢ast déti prilisS slozité a kognitivné naro¢né. V tomto smyslu L4 zminuje, ze
s tabletem do terapie rad¢ji vibec nevstupuje: ,, Do zacdtku s tabletem viibec nechodim.

A pokud ano, tak spis v ramci motivace — treba aby si o néj zadaly kvili konkrétnimu videu. *

Ptinosy AAK jsou nepopiratelné predevsim v oblasti rozvoje funkéni komunikace
a podpory porozuméni u neverbalnich déti. Soucasné je vSak nutné chapat, ze kazda z metod
ma sva omezeni, kterd se projevi zejména pii absenci vhodného vedeni, nedostatecné
motivaci okoli nebo pii nedostatené prizpasobivosti systému potiebam ditdte. Usp&snost
AAK tak nespociva pouze ve zvoleném prostiedku, ale zejména ve schopnosti odbornika

realisticky posoudit jeho potencial a efektivné ho zavést do kazdodenniho Zivota ditéte.

Vybér metody AAK

Jednim ze zakladnich vychozich bodl pfi volbé komunika¢ni metody je zhodnoceni
stavajiciho komunikaéniho profilu ditéte, zejména miry jeho schopnosti sdélovat potieby
a emoce. Jak konstatuje informantka L5: ,, Klicové je pro meé zhodnoceni urovné funkcni
komunikace — tedy jestli dite dokaze néjakym zpiisobem vyjadrit své potreby, emoce, nebo
navazat kontakt.” Tato schopnost pfedstavuje jakysi vstupni indikétor, podle néjz se
odbornici orientuji pfi rozhodovani, zda a jakym zplsobem AAK zavést. Podobné se
vyjadiuje i L4: ,, Takze shrnuto: kritérium platné napric vekem je, zda ma dité smysluplnou
komunikaci. Umi si Fict, co potrebuje, jak se citi. “ Tato vypoveéd ukazuje, Ze zdkladem neni

vek €1 formalni diagnodza, ale schopnost funkéniho dorozuméni.

Dal§im vyznamnym faktorem je uroven porozuméni fe€i, zrakové percepce
a schopnost symbolizace. L1 detailn€ popisuje svij pfistup: ,, Divam se na uroven
porozumeni, jestli chape jednoduché instrukce, a pak také na senzorické a motoricke
moznosti... Jestli ta gnoze treba vizualni je na urovni realnych predmeétii, nebo jestli poznava
veci na fotografii anebo jestli uz je schopen té abstrakce natolik, Ze miizeme pouzit obrazek. *
Tento vyrok poukazuje na potfebu peclivého zhodnoceni miry kognitivni abstrakce, coz je
zvlaste dilezité pfi zvazovéni, zda dit€ mlZe pracovat s piktogramy, fotografiemi ¢i

realnymi pfedméty.
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Motorické dovednosti se rovnéz ukazuji jako jedno z klicovych hledisek. L1 naptiklad
uvadi: ,, Hodné zalezi na motorice — jestli zvladnou pracovat s predmeéty nebo kartickami. *
Stejny aspekt zminuje 1 L2, ktera sleduje kromé motoriky také schopnost piifazovani
a napodobovani: ,, Zhodnotim viastné to, jak jsme se bavili... takze jak funguje napodoba, jak
Jje motoricky zdatny, jaka je zrakova percepce, jestli je schopny tak néjak jako prirazovat. *
Tyto faktory piimo ovliviuji, zda dité bude schopné manipulovat s fyzickymi pomiickami,

vyuzivat gesta, ¢i zda bude potiebovat jinou formu podpory.

Za dulezité je povazovano rovnéz to, zda jiz dit¢ disponuje néjakou formou zijmu
o komunikaci a jejimi dosavadnim zpusoby. L1 uvadi: ,,Hlavné hodnotim, jak dite
komunikuje ted — jestli ma aspon nejaké zpiisoby dorozumivani. *“ V ptipadé uplné absence
jakékoliv snahy o komunikaci je pak potieba zavedeni AAK metod vnimana jako zasadni

prostiedek k otevieni komunikac¢niho kanalu.

Informanti se rovnéz shoduji na tom, ze volba metody AAK neni vzdy definitivnim
rozhodnutim, ale spiSe dynamickym procesem. Jak popisuje L2: ,, Vétsinou mi to nekdy
prijde trosku jako pokus omyl, ze clovéku se tieba zda, Zze na néco hezky reaguje, ale vlastne
po néjakych treba ctyrech, péti meésicich zhodnotime s rodici, Ze se to neposouva... a zkusime
treba ze znaku prejit na ty obrazky.” Tento pfistup potvrzuje potiebu pravidelného

vyhodnocovani efektivity zvolené metody a ptipadné zmény podle redlné odezvy ditéte.

V neposledni fad¢€ se ve vypovédich odrazi i preference urcitych metod s ohledem na
obecné charakteristiky autistického spektra. L3 napftiklad uvadi: ,, U autisti uprednostiuji
obrazkové komunikacni systémy. Vzhledem k tomu, Ze potrebuji ndzorové informace

«

a vizualizaci.

Vybér metody AAK neni pouze technickou otazkou volby vhodné pomicky, ale
procesem, ktery integruje funkcni, kognitivni, senzorické a motivaéni faktory. Rozhodovani
o volbé metody AAK vyzaduje odborné znalosti, ale také schopnost pozorovat, interpretovat

projevy ditéte a upravovat strategii dle jeho aktudlnich potieb.
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Kombinace metod AAK

Kombinace riznych metod AAK neni v praxi odbornikii pracujicich s détmi s PAS
vzdy jednoznacné preferovanym piistupem. Vypovédi informanti potvrzuji, ze
kombinovéani znakti, obrazkii ¢i komunikacnich knih neni vyjimkou. Zaroven se vSak
ukazuje, ze pristup k integraci vice nastrojii neni jednotny — nekteti odbornici kombinaci
aktivné vyhledavaji jako cestu k vyssi efektivité, jini naopak preferuji selektivni pouziti

jedné dominantni metody, aby se pfedeslo zahlceni ditéte nebo neptehlednosti systému.

Pozitivni postoj ke kombinaci metod vyjadiuje naptiklad informantka L3, kterd uvadi:
., Uplné nejvic se mi ale osvédcuje kombinace — tedy vyuziti jak obrdzki, tak znakii. I kdyz
ucim znaky, bez obrazkii se neobejdu. Takze viastné i pri vyuce znakii automaticky pouzivam
obrazky, a napriklad to porad propojuji — obraz a znak. “ Podobny pfistup popisuje i LS5,
ktera konstatuje: ,, U vétsiny déeti s PAS pouzivam kombinaci vice metod — tieba znaky
a zaroven vizualni schéma nebo komunikacni knihu. U nékterych déti mize kombinace
metod slouzit jako pfirozeny vyvojovy krok. L1 popisuje ptiklad integrovaného ptistupu:
., Casto, pokud miuZeme, pouzivame Znak do 7eci, takze je tam redukovany verbal. Takze
Znak do reci jako podpora a k tomu potom ma treba komunikacni album. Zacatky VOKSu,
asi tak. ““ Tyto vyroky poukazuji na to, Ze v nékterych ptipadech je kombinace metod védomée

volen4 strategie.

Naopak logopedka L2 tento fenomén komentuje nasledovné: ,, Asi uplné ne. Prijde mi,
ze kdyz vidim, Ze to ditko je nadané pro tu jednu oblast, tak to uplné jako nekombinuji.
Informantka L4 je vii¢i kombinaci AAK metod skepticka, ale pfipousti, Ze je nékdy nutné se
k ni uchylit: ,, Ano, spis se tomu snazim vyhybat. Aby dité soucasné znakovalo a zdroven
mélo jesté obrazky — to ne. Samozrejmé se tomu uplné nevyhnete. Tento postoj by mohl
znacit, Ze pokud dité prokazuje vyrazny potencial v jedné oblasti (napt. dobie zvlada znaky),
neni nutné jej zaté¢Zovat dal§i modalitou, ktera by mohla byt nadbytecna, ¢asto kviili obavam

z pretizeni ditéte Ci ztraty prehlednosti systému.

Z vypovedi tedy vyplyva, Ze kombinace metod AAK neni univerzalné preferovana ani
jednoznaéné odmitana. V praxi se objevuje jak v podob¢ zdmérné integrace vice prostredkll
za u€elem zvySeni u€innosti komunikace, tak jako obezietny piistup k udrZeni ptehlednosti

a srozumitelnosti systému.
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Role rodiny

Role rodiny v ramci intervence s vyuzitim AAK u osob s poruchou autistického
spektra se v praxi odbornikli jednozna¢né profiluje jako klicova a nezastupitelna.
Z transkripci rozhovort je zfejmé, Ze mira spoluprace, motivace a kontinuity, s jakou rodina
podporuje dit€ v rozvoji komunikace, predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich prediktorii
uspesnosti celé terapeutické intervence. Odbornici se shoduji, Ze samotna prace logopeda,
ackoliv odborn¢ vedena a cilena, ma jen omezeny dopad, pokud neni rozvijena v domacim

prostiedi ditéte.

Tento postoj shrnuje informantka L1: ,, To je klicové. Bez rodici se dal nedostaneme.
Musi se na tom podilet. Kdyz to doma nefunguje, tak to dité nema moznost se ucit, nema kde
trénovat.“ Jedna se o kontinudlni proces, ktery musi byt ukotven v kaZzdodenni interakci
ditéte a jeho blizkych. Podobné se vyjadiuje L2, kteréd tika: ,, Role rodiny je naprosto stézejni,
protoze pokud mé sem ditko prijde treba jednou za dva tydny, nékdy i jednou za mésic, tak
si nemyslim, zZe to na to ditko ma néjaky vyznamny viiv. Vyznamny vliv ma to, Ze rodice
pracuji na zakladé toho, co je jim doporuceno na doma. ““ Tato vypovéd’ akcentuje vyznam

konzistence mezi terapeutickym vedenim a praci doma.

Zkusenosti odbornikl vSak ukazuji, ze tiroven zapojeni rodin je riznoroda. Nékteré
rodiny jsou vyrazné aktivni, jiné pasivnéj$i, pficemz tento rozdil se vyrazné promitd do
efektivity celé intervence. L2 uvadi: ,, Nekteri rodice jsou takovi jako aktivni, hledaji riizné
moznosti. A nékteri rodice vidim, Ze jenom pristoupi na to, co jim rekne ten odbornik. A kdyz
Jjim logoped nenabidne alternativu, tak se jede jen tou mluvenou reci. “ Schopnost odbornika

edukovat rodinu a aktivné ji zapojit do celého procesu ma vyznamny vliv.

Na zapojeni rodiny do terapie se zamétuje také informantka L3, kterd popisuje rozdilné
postoje rodi¢h k AAK: , Ti, kteri mé uz vyhledaji, jsou vetsinou motivovani, maji néjaké
povedomi. Ale pak je cela rada rodicu, kteri hledaji spis snadnou moznost — néjakou
aplikaci, ktera dité ,rozmluvi‘.“ Tento vyrok poukazuje na moznd nerealistickd ocekavani
ze strany rodin, které mohou podcenit nezbytnost vlastniho aktivniho zapojeni. Takové
ocekavani mohou vést k frustraci a rezignaci, pokud se vysledky nedostavi dostatecné
rychle. Opacny ptiklad pak ptedstavuji rodiny, které jsou schopny aktivné spolupracovat,

jak popisuje L5: ,, Kdyz rodice metodu prijmou a aktivné ji pouzivaji doma, vysledky jsou
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videt velmi rychle. . Informantka L4 uvadi vlastni zkuSenost, ktera je velmi pozitivni:
“Z rad tech rodicu mam vzdycky vyborny partaky a ktery se v ramci svych moznosti o to
snazi a vetsinou se jim dari.”

Dulezitym poznatkem je i to, Ze zapojeni rodiny nemusi byt vzdy vysledkem ptirozené
schopnosti ¢i ochoty, ale Ze i méné zkuSeni rodice mohou postupné nabyt potiebné
kompetence. L4 to shrnuje slovy: ,,Jsou samoziejmé rodice, kteri nejsou uplné... nemaji
prirozeny talent a uci se to, nejsou schopni pracovat v rezimu a radu. “ Tento ptistup ukazuje

dulezitost podpory a trpélivé edukace rodin, které nemusi mit od pocatku dovednosti

potiebné pro efektivni praci s AAK, ale mohou se je pod vedenim odbornika naudit.

Z hlediska systematického dopadu na terapii pak L2 dodava: ,, V drtivé vétsine pripadii,
kdyz ta rodina funguje, tak se uspéch dostavi. Kdyz dité neni frustrované, protoze se dokdze
domluvit s rodici, probéhne interakce, tak to je prosté uspéesné probihajici terapie.“ Toto
tvrzeni potvrzuje, ze funk¢ni komunikacni systém nemuze byt budovan bez disledné ucasti

rodinného prostiedi.

Lze tedy konstatovat, ze role rodiny je v rdmci AAK nejen podptlrnd, ale pfimo
stézejni. Nezastupitelna je zejména v tom, ze vytvaii realné prostredi pro praktické vyuziti
komunikacnich strategii. Intervence jinak ztraci na ucinnosti a stava se izolovanou aktivitou
s omezenym dopadem. Naopak tam, kde rodina piebird aktivni roli, dochézi nejen ke
zlepSeni komunikacnich dovednosti ditéte, ale ¢asto i k vyraznému posileni vzajemného
porozuméni a sniZeni frustrace na obou stranach. Z téchto divodil je zapojeni rodiny tieba
chépat nikoliv jako doplné€k, ale jako integralni soucast kazdé smysluplné intervence na

zakladé AAK a pro logopeda by mélo byt primarnim cilem nastaveni fungujici spoluprace.

Individualni prizptisobeni

VSichni informanti se shoduji na tom, Ze vybér konkrétni metody AAK je podminén
riznorodosti projevl poruch autistického spektra a ze UspéSné nastaveni komunikacéni
podpory zavisi na peclivém pfizpisobeni metod, formy i obsahu individudlnim potfebdm
kazdého ditéte. Tato adaptace se netykd pouze vybéru typu komunikacniho systému, ale
1zpisobu jeho implementace, miry ndrocnosti, Upravam vzhledem k vizudlnim

a motorickym dovednostem a respektu k preferencim a schopnostem ditéte 1 rodiny.
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Tuto zésadu vystizné vyjadiuje informantka L1: ,, Kazdé dité je uplnée jiné. Nekdo
potiebuje redlné fotky, jinému vyhovuji kreslené obrazky. Jeden chce znaky. Vsechno
prizpusobuju. “ Individualizace se tyka i obsahu komunikaénich pomiicek — naptiklad uprav
karti¢ek, zjednoduseni vizualniho materidlu nebo tvorby vlastni slovni zasoby, jak uvadi
tatdz informantka: ,, Nekdy zjednodusuji — treba méné karticek, vétsi pismo, urcity pocet
obrazku na stranku. U nékterych déti délame uplné viastni slovni zasobu, podle toho, co

doma pouzivaji. “

Podobny pfistup popisuje 1 informantka L5, ktera tika: ,, Individualizace je pro mé
naprosty zaklad — kazdy klient s PAS ma jinou miru porozumeéni, jiné senzorické vnimani,
Jinou motivaci.“ V praxi to znamena, ze terapeuticky plan neni staticky, ale proménlivy
a otevieny prubéznym upravam: , Metody casto modifikuji i v priibéhu intervence —

¢

zacindme jednoduse a postupné prechazime k narocnéjsim formam.*

Individualni ptizptisobeni se neomezuje pouze na obsah, ale vztahuje se i na formu —
zejména v pripadé znakovani. L2 napiiklad popisuje situace, kdy je nutné upravit znaky
podle motorickych schopnosti ditéte: ,, Kdyz to ditko to motoricky nezviddne, tak proste dat
tam ten podklad z toho znakového jazyka... a trosku to zjednodusit z hlediska postaveni prstii,
postaveni ruky. “ Upozoriuje vSak také na praktické limity, které s touto Upravou souvisi:
,, U tech znakit nékdy trosku narazim s modifikaci, protoze nemam kapacitu na to, abych si
u kazdého ditka pamatovala, jaky ukazuje znak jedno dité a jaky zase jiné.“ Vysoka mira
individualizace miiZe byt naro¢na z hlediska organiza¢niho i pamét'ového zatiZeni terapeuta.
Naproti tomu ale informantka L4 zastava opacny nazor: ,, Individualizuji i znaky — podle

¢

motorickych schopnosti ditéte. Anebo znaky vytvorime podle situace. *

Individualizace vSak neni chdpéana pouze jako technické ptizptisobeni — odbornici ji
pojimaji jako S$ir$i filozofii prace. L3 uvadi: ,, Vychdzim z potieb kazdého toho autisty nebo
té rodiny. Kazdy s nécim prichazi, a to zohlednuju urcite. “ Tento respekt k individualité
rodinného kontextu a Zivotni situace je zasadni nejen pro nastaveni vhodné komunikace, ale

i pro dlouhodobou udrzitelnost intervence v pfirozeném prostiedi ditéte.

Intervence je navic Casto pferuSovdna nebo upravovana na zakladé zpétné vazby
ziskané piimo z prace s dité¢tem. L4 tento princip shrnuje nasledovné: ,, Na zdkladeé toho

potom pokracujeme dal — rozvijime se. Takze mam néjaky kratkodoby cil, zpravidla do dalst
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intervence. A bud’ ho to dité splni, nebo ne. A pokud ne, musime prehodnotit, co jsme udélali
Spatne. Prakticky proces individualizace zacind duaslednym pozorovanim ditéte,
experimentovanim s riznymi typy podnéta a zpétnou vazbou od rodica. L4 déle popisuje:
,, Obrazkové systemy vzidycky resime tak, zZe si vyzkousim, co to dite vnimd, cemu rozumi, na

Jjaké obrazky reaguje. ““ Tento ptistup zdliraznuje diagnosticky charakter intervence.

Shrneme-li poznatky informantli, 1ze povazovat individualizaci za zasadni princip
intervence v oblasti AAK, u osob s PAS obzvlast. Bez vhodné upravy by byla jakakoli
metoda AAK pouze mechanickym nastrojem bez redlného dopadu na komunikacni

kompetenci ditéte.

Dostupnost materiali

Dostupnost materilti je odborniky vniména jako problematicka a v mnoha ohledech
limitujici. Prestoze existuji nékteré verejné dostupné zdroje ¢i komeréni produkty, vétSina
terapeutl se ve své kazdodenni praxi spoléha na vlastni kreativitu a casové nadro¢nou vyrobu
materiali na miru. Z vypovédi dotazovanych vyplyva, Ze dostupnost neni primarné otazkou
absolutniho nedostatku, ale spiSe nejednotnosti, nedostate¢né systémovosti a nizké miry

sdileni existujicich materiald napti¢ odbornou komunitou.

Jednim z nejcastéjSich motivi, ktery se objevuje napiic rozhovory, je potieba vlastni
vyroby komunikacnich pomtcek. Infromantka L1 popisuje situaci nasledovné: ,, Také
materidlni narocnost — vSechno si tvorime sami. No... moc moznosti neni. Co si neudélame
sami, to véetsinou nemame. “ Toto tvrzeni reflektuje realitu, kdy odbornici Casto travi znacnou
¢ast svého Casu pripravou tabulek ¢i karticek, a to 1 pfesto, Ze tyto materialy nejsou primarni
naplni jejich prace. Obdobné L5 uvadi: ,, Vétsinu véci si stejné musim pripravit sama nebo
si je rizné upravovat. Kdyz uz néco existuje, tak je to casto rozdrobené po ruznych zdrojich,

I3

nebo ne zcela vhodné pro konkrétni déti, se kterymi pracuji.

Problematiku nejednotnosti a chybé&jici centralizace popisuje L3: ,, Tady vnimam
takovou roztiisténost v té nabidce. Je nds tak priblizné Sest v Ceské republice, kteii se
venujeme alternativni komunikaci... Takze je to tady velmi neucelené a ja bych si moc prala,
abychom se v tom néjak propojili.“ Krom¢ technické dostupnosti materidltt zde chybi

1 odbornd infrastruktura, ktera by umoznila systematické sdileni zkuSenosti, metodik apod.
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L3 zaroven uvadi konkrétni ptiklad: ,, My jsme se také snazili vyvinout takzvané univerzalni
tabulky. Ale i tenhle projekt, po zhruba roce a piil, vysumél do ztracena.” To by mohlo

sveédcit o tom, ze bez podpory jsou podobné iniciativy obtizné€ realizovatelné.

Na druhé¢ stran¢ nekteti odbornici uvadeji, ze dostupnost obrazki, zejména téch volné
dostupnych nebo urcenych pro jednoduché vétné skladani, se v poslednich letech zlepsila.
L2 popisuje: ,, Dd se najit, kdyz clovek potiebuje poskladat nejakou vétu za pomoci tech
obrazku, je to financnée pristupné. ...Da se to dohledat, kdyz clovék usilovné hleda. “ Tento
vyrok ale zaroven naznacuje, ze dostupnost je podminéna znaénym Casovym nasazenim
a zkusenosti odbornika — nikoli automatickym pfistupem k jednotnému systému. Materialy

tak nejsou bézn¢ znamé nebo snadno dohledatelné bez aktivniho patrani.

Otézka dostupnosti je pfitom dulezita nejen z pohledu odbornika, ale i rodin, které se
maji na zavadéni AAK podilet. Materidly by tak mély byt dostupné a srozumitelné i pro
laiky — zejména rodice. L3 reflektuje tento rozmér slovy: ,, 4 ted’ si predstavte, ze by jeste

¢

meély samy patrat po materialech, ucit se je a ucit je svoje dite. To prosté nejde.

Oproti tomu informantka L4 nabizi jiny pohled, podloZeny dlouhym plsobenim
v praxi: ,,Jd uz jsem za ty roky tolik materialii vyrobila — zalaminovala a vytiskla —, Ze mam
pocit, ze mi vlastné nic nechybi.“ Tento postoj vSak nelze zobecnit, nebot’ jde o vysledek
letité zkuSenosti a souboru pomicek, které vSak nejsou standardni vybavou zacinajicich
odbornikii. I L4 vSak pfiznava, Ze nékteré (i znamé) materidly povaZuje za zastaralé: ,, Ty

‘

klasické staré VOKSové sady uz viitbec nepouzivam, to uz mi prijde trochu prezité."

Kromé mnozstvi se jako problém ukazuje 1 finan¢ni stranka — jak upozoriiuje L3:
., Pomiicky jsou navic dost drahé.* Tento aspekt mize byt limitujici nejen pro odborniky,

ale 1 pro rodiny, které si maji ¢ast systému vytvaret nebo dopliovat samy.

Z toho vyplyva, Zze dostupnost materiali pro AAK v CR zlistivd omezena nejen
mnozstvim, ale 1 formou a zpisobem distribuce. Prestoze urCité typy obrazkl a pomticek
jsou jiz voln¢ dostupné, celkové chybi jednotnd platforma, ktera by systematicky
zptistupnovala ovéfené a pfizplsobitelné materidly. V dasledku toho je kvalita a rozsah
vyuzitelnych pomiicek silné zavisla na zkuSenostech a ¢asovych moznostech jednotlivych

odborniku.
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Vzdélavani odborniki

Vzdélavani odbornika v oblasti AAK, zejména v kontextu prace s osobami s PAS,
predstavuje také slozku kvality poskytované intervence. Z vypoveédi je patrné, Ze soucasna
nabidka kurzi a metodickych vzdélavacich programii v Ceské republice je odborniky
hodnocena jako nedostate¢na, malo strukturovana a obtizné dostupna. Navzdory tomu, Ze se
na ruznych mistech uskutecnuji kvalitni pfednasky a seminare, tyto akce Casto nespliuji
potifebu systematického a dlouhodobého vzdé€lavani, které by mohlo efektivné podpoftit

rozvoj profesnich kompetenci v oblasti AAK a potteby z4jemcii z fad odbornik.

Omezenou nabidku vzdélavacich moznosti popisuje napiiklad informantka LS5, ktera
uvadi: ,, Dostupnost kurzii a semindiii zamérenych na AAK v Cesku je, podle mé zkusenosti,
pomérné omezend. Existuji nékteré velmi kvalitni vzdélavaci akce, ale casto byvaji rychle
obsazené nebo nejsou organizovany pravidelné.“ Kromé& omezené nabidky je problémem
i samotnd dostupnost kurzl. L4 upozoriuje: ,, Kolegyné, co to resily, tak se tam dostavaly
dlouhé, dlouhé mésice. Mozna roky. Kurzy byly hned obsazeny, takze bylo videt, Ze tady ta
poptavka je po néjakém metodickém programu AAK.* Existuje tedy disproporce mezi

zdjmem odbornikll o vzdé€lavani a redlnou kapacitou stavajicich programii.

Informantka L2 navic upozoriiuje na absenci systematického zaClenéni AAK do
oficidlnich vzdé€lavacich ramcu: ,,Je viastné skoda, ze v ramci predatestacni pripravy neni
moznost absolvovat kurz zameéreny na AAK, neni to v ramci toho seznamu, co by clovek mohl
absolvovat.“ AAK stale neni povaZovana za samoziejmou soucast vzdélavani logopeda

a dalSich odbornikt, ackoliv jeji uplatnéni v praxi je stale Castéjsi a jeji potieba roste.

Specifickym problémem je rovnéz tematické zaméieni kurz. L1 v tomto sméru
konstatuje: ,,Bylo by fajn, kdyby bylo vic kurzii zamérenych specificky na autismus.
Ne obecné AAK, ale opravdu konkrétné na PAS — co funguje, co nefunguje, jak motivovat
dité, jak spolupracovat s rodici. “ Podobn¢ L5 vyjadiuje prani po tematickém zacileni kurza:
,,Rozhodné bych uvitala vétsi nabidku kurzii, které by byly tematicky zameérené na PAS
a AAK, i kdyz cast urcité je ...Ale napriklad specificky na Znak do 7eci u neverbalnich deéti,
na tvorbu individualnich komunikacnich tabulek nebo na zapojeni rodiny. “ Tyto pozadavky
jasné ukazuji, ze odbornici potiebuji prakticky zaméiené, konkrétni a aplikovatelné

vzdélavani, které bude odpovidat redlnym potiebam cilové skupiny.
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Jednim zminénym problematickym jevem, ktery se v ramci vzdélavani v AAK
vyskytuje, je rovné€z nizka mira sdileni odborného know-how mezi odborniky samotnymi.

L2 popisuje tuto situaci nasledovné: ,,Setkala jsem se s tim, Ze si to nékteri logopedi hodné

vrve

dal.*

Zavérem lze fici, ze vzdélavani odbornikti v oblasti AAK v Ceské republice je
vnimano jako oblast s vysokou potfebou rozvoje. Prestoze existuji dil¢i iniciativy
a zainteresované osoby, které se o organizaci vzdélavani snazi, aktudlni systém postrada
strukturu, koordinaci a dlouhodobé planovani. Poptavka po vzdélavani je pritom vysoka,
a to zejména po kurzech zamétenych osoby s PAS, tedy na pocetnou cilovou skupinu AAK

intervence.

Povédomi a informovanost
Povédomi a informovanost o AAK v Ceské republice se dle vypovédi informanti

v poslednich letech sice postupné zvySuji, nicméné stdle pretrvava fada bariér.

Odbornici reflektuji pozitivni posun ve srovnani s minulosti. Jak uvadi L1: ,, TFeba
pred 10 lety jeste to povedomi nebylo nic moc, ale ted’ si myslim, Ze uz ta osvéta a téch

I3

moznosti je mnohem vice. Dnes uz si i rodice vyhledavaji néco na internetu.

Vice informantli upozornuje, ze samotni logopedi se podle jejich zkuSenosti v pfistupu
k AAK 1i8i. L1 naptiklad podotyka: ,, Myslim si, Ze vétsina logopedui — klinickych — s tim moc
pracovat neumi, pokud dité neprijde uz s vyvbudovanym systéemem. U nas je to trochu jiné,
v nasem zarizeni. Tady pracujeme hlavné s kombinovanyma vadama, takze mame s témito
detmi vetsi zkusenosti. “ Tento nazor déle rozviji L2, ktera sdili konkrétni zkuSenost: ,, Stdvad
se mi, ze se mi do péce dostane dité, které dva, tri roky chodilo nekam jinam, a celou dobu
se zameérovali jen na mluvenou rec. Nebylo nabidnuto nic alternativnéjsiho i kdyz ta mluvena
rec nefungovala “ Tyto ptiklady ukazuji, Ze ptestoze existuji logopedi pracujici s AAK, stale
je nemalo téch, ktefi tuto oblast ignoruji nebo k ni pfistupuji skepticky. Dalsi zkuSenosti,
které sdileli rodice s informanty, to také potvrzuji. L3 zminuje: ,, Vypraveji takové
zkuSenosti, jakoze: Byla jsem u klinického logopeda se synem a on se mé zeptal, co s nim

mam délat. Nebo: Prijdte, az bude spolupracovat a vyslovi 50 slov. Takovy autista by cekal
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cely zivot.“ Tento postoj ukazuje, Zze chybéjici povédomi o moznostech AAK vede

k neredlnym ocekavanim vici ditéti a znemoziuje v€asné zahajeni intervence.

Jednim z pfetrvavajicich myt je domnénka, ze AAK brani rozvoji fe¢i. L2 uvadi:
., Setkavam se s negativnimi komentari, Ze to brzdi tu mluvenou rec... Ze se zbrzdi potencial,
ktery by to dité mohlo mit.“ Tento pohled je vSak v rozporu s vyzkumy i soucasnym
odbornym konsenzem, ktery AAK chape jako podptirny prostiedek, nikoliv nahradu
prirozené¢ho vyvoje feci. Piesto praveé tento postoj prispiva k vahavému nebo odmitavému

postoji n¢kterych odbornikt, coz nasledn¢ ovliviiuje informovanost a postoje rodici.

Informantka L3 poukazuje na nejednotnost v ptistupu mezi jednotlivymi institucemi
a odborniky: ,, U specialnich pedagogii — logopedii — si myslim, Ze tam to povédomi je. Ale
Jje to takové hodné nahodilé, neucelené. Neni jistota, Ze kdyz ma specialni pedagog — logoped

v péci dité s autismem, Ze tu alternativni komunikaci délat bude. *

Odborna vefejnost se pritom zacinad v urCité mire aktivizovat. L3 uvadi pozitivni
priklad: ,, Setkavam se s tim, ze mé kontaktuji — a bud’ chodi na kurz Znak do reci ke mne,
coz je priklad dobré praxe. Tato iniciativa doklada, ze vzdelavani a sdileni zkuSenosti
mohou zlepsit informovanost i ochotu odbornikit AAK aplikovat, avSak celkovy obraz

zustava neuceleny: ,, Je to celé strasne neucelené, “ dodava.

Vyznamné rozdily 1ze vnimat 1 mezi jednotlivymi typy zafizeni. L4 reflektuje pozitivni
zkuSenosti z prostiedi SPC: ,, Kolegové v SPC jsou skvéli, kreativni a hledaji cesty. Nesetkala
jsem se uz vyloZené s negativnim pristupem k AAK.“ Tento vyrok naznaluje, Ze ve
specializovanych pracovistich je pfistup k AAK otevienégjsi, Castecné diky cilen¢jSimu
vzdélavani a praxi zaméfené na komplexnéjsi praci s détmi s PAS. V bézné logopedické

praxi je vSak mira informovanosti stale proménliva.

L5 shrnuje celkovy stav nasledovné: ,, Povedomi o AAK stale neni dostatecné — ani
mezi odborniky, a uz vitbec ne mezi rodici. Ucitelé a asistenti pedagoga casto o metoddch
AAK néco slyseli, ale praktické zkusenosti chybi. *“ Jeji vypoveéd potvrzuje, ze nestaci pouze
pasivni sezndmeni s metodami, ale je nutné zajistit i praktické zaskoleni a dlouhodobou
podporu pti zavaddéni do kazdodenni praxe. Informovanost o AAK roste, ale stale existuji

vyznamné mezery, které ovlivituji dostupnost této podpory pro déti s PAS.
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Mezioborova spoluprace

Mezioborova spoluprace je povazovana odborniky také za jeden z dilezitych faktort
uspesnosti intervence. Z vypoveédi informantii je patrné, ze idedlni model mezioborové
koordinace, ve kterém by byla propojena péce logopeda, pedagoga, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta a rodiny a dalSich odbornikli zatim v praxi funguje spiSe vyjimecné, a to

1 pfesto, ze existuje ochota ke spolupraci a odbornici si uvédomuji jeji pfinos.

Informantka L3 popisuje idealni model spoluprace: ,,Je to uplné idealni, kdyz se sejde
logoped, Skolni prostredi a rodina — tvori se takovy idealni trojuhelnik. “ Tato koordinace
zajistuje jednotny pfistup, navaznost podpory napiic prostiedimi a celkové vyssi kontinuitu
v uceni. Pfesto dodava, ze takova situace je spiSe vyjimecna: ,, Ale spis bych rekla, ze to jsou
porad vyjimky.

V pozitivnim svétle jsou popisovany zkuSenosti s n€kterymi specidlné pedagogickymi
centry, jak uvadi informantka L4: ,, Pokud je to detatko, ktery je treba v péci zrovna SPC,
tak si zavolame a povime si.“ Tento ptiklad ilustruje dobrou praxi zalozenou na piimé
a funkéni komunikaci. AvSak i zde je tfeba poznamenat, Ze tato spolupriace neni vzdy
automatickd a zalezi na ochoté a kapacité¢ jednotlivych pracovnikii: , Neni to uplne
standardni a vidycky, to nerikam.“ Vyznam spoluprace se Skolskym prostfedim a asistenty
pedagoga opakované zazniva ve vypovédich né€kolika informantek. .4 naptiklad zminuje:
., Mam hrozné hezkou spoluprdci, pokud jsou tyhle deéti integrovany treba s asistentem
pedagoga. “

124

Velkou ptidanou hodnotu ptinasi také spoluprace s fyzioterapeuty a ergoterapeuty,
zejmeéna u neverbalnich déti a déti s kombinovanym postizenim. L3 poukazuje na vyznam
tohoto propojeni: ,, Fyzioterapeut je hodné dulezity, treba kdyz se nastavuje néjaka technicka
pomiicka na vozik, aby se zohlednily mozZnosti ditéte z hlediska pohybu. ...Je idealni, kdyz
sam dite spravné usadi, aby mohlo pomicku efektivné ovladat.”“ Dale dodava, Ze:
,, Ergoterapeuti nebo fyzioterapeuti maji casto zajem se domluvit vic, kdyz maji v péci

‘

nemluvici dite.

Soucasné ale fada odbornikii upozoriiuje na nedostatky v koordinaci a na komplikace,
které vyplyvaji z rozttiSténosti péce. L2 uvadi: ,, Nekdy trosku narazim na to, jak casto deti

s PAS chodi na ruzné terapie — ergoterapie a tak dale — a Ze je tézké, abychom znaky vsichni
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ukazovali stejné.* Zde se ukazuje riziko nekoordinovaného pfistupu, kdy rizni odbornici
aplikuji odlisné strategie, coz muze dit¢ mast a snizovat efektivitu celé intervence. Proto L2
ocenuje, pokud existuje spolecny zéklad, napiiklad ve form¢ Ceského znakového jazyka:
, Prave mi prijde fajn mit ten zaklad toho znakového jazyka.* Jednotna terminologie

a sdileny systém komunikace maji vyznamny pfinos pro vzdjemné dorozuméni mezi obory.

L5 k této problematice uvadi: ,, Obecné je moznost mezioborové spoluprace omezena
— Casto je to spis na iniciativé jednotlivce.“ Celkové by dotazovani odbornici z oblasti
logopedie o mezioborovou spolupraci stali. L4 uvadi: ,,Podporuji tadyhle tu spolupraci.
Mam ji moc rada.* Z hlediska vysledkl Ize tedy konstatovat, Zze mezioborova spoluprace

ma vyrazny potencidl, ktery je vSak v sou¢asném systému vyuzivan spiSe ojedin¢le.

Navrhy na zmény

Analyza navrhli na zmény v oblasti AAK i v souvislosti s osobami s PAS je kategorii,
ktera se svym zpusobem dotyka jiz diive zminénych témat, ov§em zahrnuje fadu konkrétnich
podnétil, které by mohly vést ke zlepseni kvality péce a dostupnosti metod AAK pro Sirsi
spektrum uzivateld. Odbornici ve svych vyrocich neformuluji pouze kritiku stavajiciho
stavu, ale pfichazeji s jasnymi vizemi a praktickymi navrhy, jejichZ realizace by mohla

zasadné prispét k systémoveé zméng.

Jednim z nejcastéji zminovanych témat je potfeba zlepSeni dostupnosti a standardizace
materiali. Dotazovani odbornici reflektuji, Ze velka ¢ast jejich prace je dosud zatizena
nadmérnou ¢asovou investici do manudlni ptipravy pomtcek. Jak uvadi L1: ,, To tisknuti,
strthani, laminovani — to je casové narocné. Moc by se mi libilo, kdyby existovaly opravdu
pekné, jednotné a univerzalni materialy, hlavné néjakd univerzalni slovni zdsoba, néco, co
Ize vyuzit u kazdého. Podobné ptani formuluji i dalsi informantky, naptiklad L2 strucné
konstatuje: ,, Asi aby toho bylo vic téch materialu, ““ ¢imz vystihuje obecnou potiebu rozsiteni

nabidky dostupnych, kvalitnich a piedptipravenych nastroju.

Vedle kvantity je ale dllezity i obsahovy a formélni rdmec téchto materiald.
Informantka L3 navrhuje: ,, Mné by se strasné libilo, kdybychom aktualizovali Znak do reci.
Pridali slova, ktera uzivatelé skutecné potrebuji. Natocila videa, rozsiril se popis téch znakii,

I3

protoze ten tistény popis je omezeny... a aby to celé bylo pristupné vsem lidem zdarma.
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Tento navrh akcentuje pozadavek na modernizaci stavajicich metodickych systému véetné
rozsiteni jejich dostupnosti v digitdlni podobé. Zaznivd zde i diiraz na bezplatnost jako
kli¢ovou podminku S$irSiho vyuziti v praxi, coz je opakujicim se pozadavkem u vice
informantd — L3 naptiklad rovnéz uvadi: ,, Hrozné bych si prala, abychom tady méli néjaky

Jjednotnéjsi pristup — a aby byl zdarma.

Podstatnym tématem je také navrh na vytvoreni centralni databaze nebo portélu, ktery
by slouzil jako komplexni a davéryhodny zdroj informaci, materiali a inspirace. L5 k tomu
uvadi: ,, Uvitala bych jednotny portal, kde by byly jak materialy, tak metodiky, pripadové
studie, videoukazky a idedlné i moznost sdileni zkusenosti mezi odborniky.* Digitalni
technologie a online prostfedi by tak dle vypovédi mohly vyznamné zefektivnit praci
odbornik a snizit jejich administrativni 1 tvr¢i zatez.

S tim souvisi 1 navrh na rozsifeni nabidky praktickych navodl a vyukovych materiala
pro samotné déti — naptiklad videondvodi na zvladnuti béznych dennich ¢innosti: ,, Vidim to
Jjako moznost do budoucna — vytvorit databazi navodii, které by pomdahaly détem naucit se
zavazovat si boty, zvladat sebeobsluhu... i viménu obrazku v ramci AAK, *“ dodava L3.

Vedle podpory odbornikl zaznivaji 1 navrhy sméfujici k veEtsi systematicnosti pii
zavadéni AAK u déti s diagnozou. L3 vystizné tika: ,, Tam, kde uz je dité s diagnozou — at’
uz je to autismus, Downiiv syndrom — by se opravdu mélo rovnou doporucovat pouzivani
Znaku do reci nebo systému DAR. “ Tento ptistup by umoZnil v€asné zachyceni potieb ditéte

a predesel by ztraté cenného Casu, kdy dité zistava bez efektivniho komunikaéniho néstroje.

Vyznam audiovizualnich metod zdiraziuje i L4, kterd navrhuje: ,, Dovedla bych si
predstavit néjaky metodicky videondvod tieba k obrazkové komunikaci. To by mozna byla
cesta. Takové materidly by usnadnily zavadéni AAK nejen odbornikiim, ale i rodi¢im
a pedagogtim, ktefi Casto postradaji srozumitelnou a ndzornou podporu pfi praci s konkrétni

metodou.

V $irsi roving se objevuje i apel na zménu spolecenského nastaveni a systémového
ptistupu k potfebdm osob s PAS. L3 kriticky poznamenava: ,, Téch autisti pribyva.
A spolecnost se k tomu nijak zvlast nestavi. Nevidim zadné zasadni zmeény, spis jako bychom

«

délali, Ze to nevidime.
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4.7 Zavér vyzkumného Setieni

4.7.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Na zakladé ziskanych dat z kvantitativni a kvalitativni faze vyzkumu byly
systematicky formulovany odpovédi na diive polozené dil¢i vyzkumné otazky. Pro
ptehlednost vystupil z obou fazi je nize uvedena tabulka se shrnutim a porovnanim dat, které

slouzily jako podklad pro zodpovézeni specifickych vyzkumnych otazek:

Téma vyzkumné otazky | Kvantitativni vysledky Kvalitativni vysledky
1. Nejcastéji vyuzivané Fotografie VOKS
metody AAK Komunika¢ni tabulky a deniky Znak do feci
Piktogramy komunikac¢ni deniky
Manualni znaky kombinace obrazki a znakl
Znak do feci
VOKS
2. Kritéria vybéru metod | Indikace dle intelektové a jazykové Funkéni komunikace
AAK urovné Porozuméni
Vyssi vnimany piinos AAK u klientd | Motorika
s hlubsimi deficity Vizualni percepce
Népodoba
3. Upravy materiald AAK | Casto & ob&as upravuji dostupné Individualizace typu, obsahu a forma
materialy Pfizpuisobeni potfebam klienta
Casta tvorba vlastnich pomicek
4. Navrhy na zmény v Nedostatek kurzi a pomiicek Poptavka po modernizaci a digitalizaci
nabidce AAK Poptavka po systematizaci Centralizace a pfistupnost material
Sirsi nabidka pomticek i vzdélavani Dostupné odborné vzdélavani
Systémova zména

Tabulka 6: Porovnani vysledkii kvantitativni a kvalitativni faze vyzkumného Setieni.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké metody AAK jsou v logopedické praxi u osob s PAS
nejcastéji vyuzivany?

Z kvantitativnich dat vyplyva, Ze nej¢astéji vyuzivanymi metodami bez pomiicek jsou
manualni znaky (71 %), pfedevS§im prostiednictvim systému Znak do teci (50 %). Mezi
metodami s netechnickymi pomickami dominuji fotografie (85 %), komunikaéni tabulky
a deniky (82 %), piktogramy (79 %) a metoda VOKS (59 %). Naopak technické pomicky
jsou pouzivany ve vyrazné nizsi mife — 44 % respondentd uvedlo, Ze nevyuzivd zadné
technické prostfedky. Technické pomtcky, napt. komunikatory s hlasovym vystupem, jsou
vyuzivany také podstatné méne (44 %), ptiCemz dalsi softwarové programy a aplikace jako

Boardmaker (35 %) nebo GoTalk Now a SymWriter (26 %) dosahuji jesté niz§iho rozsifeni.
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Na to, jaké metody AAK v praxi logopedi nejcastéji vyuzivaji, miize mit vliv i to, na
jaké jazykové dovednosti se v ramci celkové intervence u osob s PAS cilen¢ zaméiuji. Z dat
vyplyva, ze logopedi povazuji za nejzasadnéjsi oblast rozvoje v ramci AAK intervenci
pragmatické dovednosti, které vétSina respondentli hodnotila nejvys$imi stupni dulezitosti.
Vysoce dulezité jsou rovnéz sémantické dovednosti. Syntaktické dovednosti jsou vnimany
jako stfedné dulezité, zatimco morfologické a fonologické dovednosti byly oznaceny za
méné prioritni. To ukazuje, ze odbornici pfi volbé AAK piistupi a systémii zohlednuji

predevsim funkcnost komunikace.

Rozhovory s logopedy potvrzuji Siroké spektrum vyuzivanych metod AAK, pfi¢emz
volba konkrétnich systémi se opird o individualni potieby ditéte. Nejcastéji zminovanymi
pfistupy jsou VOKS, Znak do feci, jednotlivé znaky zaloZené na ¢eském znakovém jazyce,
komunika¢ni knihy a komunikac¢ni tabulky. Tyto ndstroje jsou casto kombinovany
s fotografiemi a obrazky. Znaky jsou oblibené pro svou okamzitou dostupnost a nezavislost
na pomtickéach, pricemz se Casto pfizpusobuje motorickym schopnostem ditéte. VOKS je
vnimén jako velmi pfistupny systém, zejména kvili jeho ptehlednosti a snadnému osvojeni
pro dal§i pecujici osoby a snadnou personalizaci, ackoliv jeden zrespondentil

z dotaznikového Setfeni naopak konkrétné uvedl, ze je VOKS pro laiky malo uchopitelny.

Zminény byly i technické pomtcky, nicmén¢ dotazovani logopedi neuvadeéli jejich
Casté vyuzivani ve své osobni praxi, at’ uz z hlediska finan¢ni naroc¢nosti, nedostupnosti ¢i
pouze z toho divodu, Ze neni v souladu s pfistupem, ktery chce dany logoped zvolit pro

konkrétni dité s PAS ve své péci.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 2: Dle jakych Kkritérii logopedi voli metody AAK
v logopedické praxi u osob s PAS?

Z kvantitativni ¢asti prace nevyplyvaji konkrétni data vztahujici se ptimo k vybérovym
kritériim, ale nepfimo lze vyvodit, ze volba metod je ovlivnéna faktory jako dostupnost
metodickych materiali, pomtcek a vzdélavacich kurzd. Nicméné indikace metod AAK
u osob s PAS by dle dat mohla byt tizce svazana s typem poruchy, zejména s trovni intelektu
a mirou naruSeni jazykovych schopnosti. Vysledky ukazuji rozdily v hodnoceni piinosu

podle profilu klienta s PAS.
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Nejvyssi miru ptinosu ptipisovali logopedi osobam s PAS, které maji naruseny vyvoj
intelektu i vyrazné jazykové naruSeni ¢i uplnou absenci funkéniho jazyka. Stejné tak vysokeé
hodnoceni pfinosu ziskala 1 skupina klientd s PAS s naruSenym intelektem a s Castecné
zachovanym jazykem a rovnéz skupina s intaktnim intelektem a poruchou funk¢niho jazyka.
Naopak u osob s PAS, které¢ maji pouze mirné ¢i zadné jazykové naruSeni bez ohledu na
naruseni intelektu, jsou nazory na ptinos AAK vyrazné¢ méné rovnomérné rozlozeny a také
Tato polarizace nazoru signalizuje, ze u jedinct s PAS s dobrymi jazykovymi schopnostmi

je indikace AAK velmi individuélni a zavisla na klinickém usudku logopeda.

Dale respondenti v dotazniku uvadéli, ze se citi pomérné jisté v rozhodovani o potiebé
AAK. 62 % respondentli vhima rozhodnuti o indikaci AAK jako nendro¢né, zatimco pouze
15 % vnima tento proces jako spiSe narocny a nikdo jej neoznacil za vysoce narocny.
Logopedi tedy vétSinou poznaji, ze klient bude benefitovat z AAK. Naopak pti vybéru
konkrétniho komunika¢niho systému pro daného klienta se nazory respondentti rozdéluji.
(32 %) uvedla, ze je tento krok pro né naro¢ny. Pfiblizn€ ctvrtina respondentd zvolila
neutrdlni pozici, coz muze odrazet fakt, ze vybér vhodného systému vyzaduje dikladné

posouzeni kognitivnich, senzorickych a motorickych schopnosti klienta.

Z kvalitativnich dat vyplyva, Ze vybér vhodné metody AAK je podminén komplexnim
zhodnocenim komunikacniho profilu ditéte. Logopedi se primdrné zaméfuji na Uroven
funk¢ni komunikace, schopnost vyjadrit potteby a emoce, dale na porozuméni feci, zrakovou
percepci, miru symbolizace a motorické schopnosti. Kritickym faktorem je také mira snahy
0 navazani kontaktu a stdvajici formy dorozumivani a schopnost napodoby. Vybér je
dynamicky proces, ktery vyzaduje pravidelné piehodnocovani Uc€innosti. V piipadé
neuspéchu dochézi k prechodu mezi znaky, obrazky ¢i jinymi nastroji. Nékteti odbornici
také reflektuji obecné potieby osob s PAS, zejména jejich potiebu vizualizace, a z toho
divodu uptednostiiuji obrazkové systémy a vizuo-motorické komunikacni prostiedky.
Kone¢né rozhodnuti se tedy zakladd na kombinaci kognitivnich, senzorickych
a motorickych hledisek, pficemz logopedi vénuji velkou pozornost redlnému fungovani

ditéte v kazdodennim prostredi.
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Diléi vyzkumna otazka €. 3: Jak upravuji logopedi v praxi materialy AAK pro poti‘eby
klienti s PAS?

Vétsina logopedil aktivné upravuje jiz existujici materialy AAK pro potieby svych
klientd. 38 % respondentti uvedlo, Ze tyto metody upravuji casto a dalSich 29 % obcas. 9 %
logopedt je upravuje vzdy. Vytvareni vlastnich materialii je o néco méné Casté — obcas je
a ¢as, coz muze byt pro nékteré odborniky omezujici. Vice nez dvé tfetiny respondentt se

na tvorb¢ materiala podili alesponl obcas.

Uprava materialtl je v praxi logopedii b&znou souéasti intervence prostiednictvim
AAK. Vsichni informanti zd@raznili, ze vybér i podoba systému AAK je silné
personalizovana. Logopedi bézné ptizpiisobuji typ komunikacni pomicky (napt. fotografie
misto piktogrami), obsah (vytvafeni specifické slovni z4dsoby na miru), i formu (vétsi
obrazky, mensi pocet karti¢ek, zjednoduseni znakil). Ptizptisobeni probiha i v pribéhu
terapie dle reakci ditéte. Pii praci se znaky je nutné brat v potaz motorické moznosti ditéte
a ptipadné znaky upravovat. Individualizace je vnimana nejen jako metoda, ale jako obecna
filozofie prace, kterd zajiStuje, Ze komunikace bude pro dit¢ funkéni a srozumitelna.
Logopedi hodnoti reakce ditéte na riizné podnéty a podle toho modifikuji sviij piistup.
Vysoka mira ptizpisobeni v§ak ptedstavuje naro¢nost i z hlediska ¢asovych a organizacnich

kapacit odbornika.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Jaké zmény v nabidce metod AAK by logopedi pro poti‘eby
prace s osobami s PAS uvitali?

Z analyzy odpovédi na otevienou otazku dotazniku vyplyva, Ze logopedi by uvitali
nékolik klicovych zmén. Nejcastéji pozaduji Sirsi a dostupnéjsi nabidku vzdélavacich kurzt
v oblasti AAK zamétenych specificky na praci s PAS. Déle upozoriiuji na potiebu
dostupnégjSich a centralizovanych materidli a pomiicek — napiiklad jednodussi tvorba
komunikac¢nich tabulek nebo pfehledna webova databaze. Rovnéz je akcentovana potieba
osvety jak mezi odborniky, tak v §irsi vefejnosti a také potfeba podpory rodicl — napiiklad
formou dostupnéjSich metodickych navodl nebo rodicovskych skupin. Roli v ndvrzich hraje

1 pozadavek na pteklady zahrani¢nich metodik a softwart do ¢eStiny.
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Logopedi v rozhovorech shodné uvadéji, ze v oblasti AAK je zapotitebi zasadni
systtmové zmény. Mezi nejCastéjSi navrhy patfi zvySeni dostupnosti kvalitnich
a predpfipravenych materiali, véetné vytvofeni univerzalni slovni zasoby, modernizace
stavajicich metod (napf. aktualizace Znaku do feci ¢i videonavody) a digitalizace metodik.
Dale byla navrzena tvorba centralni online databaze s materidly, pfipadovymi studiemi
a navody, ktera by slouzila jak odborniktim, tak rodi¢im. Logopedi si také pteji SirSi nabidku
vzdélavacich kurzi, zaméfenych konkrétné na PAS a praktické vyuziti metod AAK.
Vyznamnym pozadavkem je také ¢asnd indikace metod AAK pfii diagndze PAS, aby nebyl
promrhan ¢as ¢ekanim na spontanni rozvoj verbalni fe¢i. Celkove byl zminén pozadavek na
vytvofeni ucelené¢ho, piistupného a bezplatného systému podpory, ktery by umoznil

efektivnéjsi a rychlejsi zavadéni metod AAK do praxe.

4.7.2 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténi kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumného Setieni 1ze formulovat
n¢kolik doporuceni, kterd mohou pfispét ke zkvalitnéni vyuZzivani alternativni
a augmentativni komunikace v praxi klinickych logopedi, specidlnich pedagogti — logopedi,
ale 1 dalSich odbornikti, ktefi pracuji s osobami s poruchou autistického spektra. Tato

doporuceni vychazeji z opakujicich se témat a potieb, které vzesly z vyzkumné €asti prace.

Zavedeni centralizovaného portalu s materialy a metodikami

Jednim z nejcastéji zminovanych problémi je ¢asova a organiza¢ni naro¢nost tvorby
komunika¢nich pomtcek, jejich roztiisténost a chybéjici jednotné zdroje. Pro zefektivnéni
prace odbornikli by bylo pfinosné vytvoteni vefejné dostupného, centralizovaného
digitalniho portalu, ktery by obsahoval strukturované a jednotné zpracované obrazkové sady,
komunikac¢ni tabulky (véetné Sablon), metodiky rtiznych forem AAK podle véku, irovné
porozumeéni a typu diagndzy, videoukéazky dobré praxe a ndzorné vyukové navody (zavadeéni
VOKSu, modelovani znak, prace s tabletem aj.), zahrani¢ni materialy ¢i prostor pro sdileni
vlastnich materialtl a zkuSenosti odbornikli z praxe. Portal by m¢l byt spravovan odbornou
instituci €1 organizaci, aby byla zajiSténa kvalita obsahu. M¢l by byt rovnéz k dispozici

zdarma nebo za symbolicky poplatek pro dostupnost napfi¢ regiony a typy zafizeni.
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Zavedeni standardnich ivodnich doporuceni pro déti s PAS

Z vyzkumu vyplynulo, ze zavadéni AAK byva casto odkladano nebo se viibec
nezvazuje, pokud dit& nespolupracuje nebo se nevyviji fe¢. Resenim by mohlo byt vytvoteni
postupu, podle kterého by déti s diagndzami, jako je PAS, automaticky ziskaly doporuceni
k vyuziti néjakého vhodného zakladniho AAK systému jiz ve chvili stanoveni diagnézy.
Tim by se pfedeslo zbytecnému ¢ekani na spontanni feCovy vyvoj, ktery se u ¢asti déti viibec
nedostavi. Pro rodi¢e by mély byt soucasti doporuceni i navody, jak s AAK zacit v domacim
prostiedi, doplnéné o moznost Skoleni nebo podpory v rdmci rané péce a nastaveni v¢éasné

spoluprace s logopedem.

Systémova podpora vzdélavani odborniki v AAK

Vyzkum ukéazal, Ze mnoho odbornikli vnima své znalosti v oblasti AAK jako
nedostatené, a zarovenl poukazuji na velmi omezenou nabidku kurzi — ty byvaji rychle
obsazeny, tematicky uzce nebo malo prakticky zaméfené. Vytvoreni akreditovaného
systému vzdelavani, ktery by nabizel tematicky zaméfené kurzy (napf. prace se znaky,
digitalni nastroje AAK, tvorba individualnich materiall, spoluprace s rodinou) ¢i zahrnoval
1 praktické stdze setkdvani s odborniky se zkuSenostmi z praxe, by mohlo adresovat tento
pozadavek. Zaroven je vhodné zaclenit AAK do pregradudlni pfipravy studentd logopedie

a specialni pedagogiky jako povinnou nebo alespon volitelnou soucast studia.

4.7.3 Limity vyzkumu

Jednim z hlavnich omezeni vyzkumu je vybérové zkresleni zpiisobené dobrovolnou
ucasti respondentil v obou fazich Setfeni. V kvantitativni ¢asti se zuc€astnili pravdépodobné
zejména logopedi, ktefi se s metodami AAK béZné setkavaji a maji k nim pozitivni vztah.
Tato selekce mohla vést k pfevazujicimu pozitivnimu pohledu na AAK, zatimco nazory
odbornik, ktefi jsou k této formé intervence skepticti, pfipadné ji nepouZzivaji, ve vyzkumu
mohou chybét.

Obdobné i ve fazi kvalitativniho Setfeni se k rozhovoru pfihlasili spiSe odbornici, ktefi
maji k AAK hlubsi vztah nebo o ni dlouhodobé¢ usiluji. Vyzkum tak nezahrnuje perspektivy
odbornikti, ktefi AAK nevyuzivaji, nepracuji s ni, nebo ji vnimaji jako méné efektivni, ¢i

dokonce nevhodnou pro osoby s PAS. Jejich postoje, ptipadné obavy ¢i divody odmitani
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zUstavaji neprozkoumany. To zaroven znamend, Ze chybi vhled do potencidlnich piekdzek
implementace AAK v prostiedich, kde tato podpora neni bézna. Neni jasné, co by odbornici
skepticti viici AAK potiebovali, aby ji povazovali za pfijatelnou nebo vhodnou pro své

klienty. Vyzkum tak neni vyvéazeny v pokryti celého nazorového spektra.

Z téchto divodi je tfeba interpretovat vysledky jako reflexi praxe odbornikl
s pozitivni zkuSenosti, a nikoliv jako reprezentativni obraz vSech odbornikii z oblasti
logopedie. Do budoucna by bylo piinosné cilen¢ oslovit i logopedy s odliSnymi postoji,

piipadné vyuzit strategie smiSené¢ho vybéru, aby bylo dosazeno vétsi ndzorové vyvazenosti.

Dal$im vyznamnym limitem vyzkumu je skutecnost, Zze vétSina respondentti jak
v dotaznikovém Setieni, tak v rdmci rozhovori, pracuje dle odpoveédi primarné s détskou
populaci. Ziskané poznatky tedy reflektuji pfedevSim praxi intervence s uzitim metod AAK
u déti s PAS, coZz omezuje moznost zobecnéni vysledkl na dospélou populaci osob s PAS,
u které mize mit AAK intervence odliSny charakter. V disledku toho chybi ucelena
predstava o tom, zda a jakym zptisobem je AAK intervence, potazmo logopedicka péce,
poskytovana dospélym uzivatelim, pfipadné zda po nich existuje poptavka. Chybi také
informace o piechodu z détskych sluzeb do systémi péce pro dospé€lé osoby a o moznostech

udrzeni nebo rozvoje komunikac¢nich schopnosti u této populace v dospélém veku.
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Zavér

Predlozend diplomova prace se vénovala problematice vyuziti alternativni
a augmentativni komunikace v logopedické intervenci u osob s poruchami autistického
spektra. Prace byla koncipovéana do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a empirické. Teoreticka
¢ast byla strukturovéna do tii kapitol, které postupné¢ vymezovaly poruchy autistického
spektra, jejich symptomatologii a diagnostiku, dale popisovaly komunikacni specifika osob
s PAS vcetné logopedickych aspektil, a ndsledné se zamé&fily na metody a systémy AAK,

jejich kategorizaci, diagnosticka hlediska a praktickou aplikaci v intervenci.

Vyzkumna ¢ast prace byla zacilend na analyzu soucasné situace v oblasti vyuZzivani
AAK u osob s PAS v logopedické praxi v Ceské republice. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano formou smiSeného designu, zahrnujici dotaznikové Setfeni a polostrukturované
rozhovory s odborniky z praxe. Vyzkumny vzorek zahrnoval logopedy z riznych regiont
Ceské republiky ptisobici ve $kolstvi, zdravotnictvi i socialnich sluzbach. Cilem vyzkumu
bylo nejen popsat miru vyuzivani AAK, ale také identifikovat nejCasteji pouzivané systémy,
vnimané piinosy a bariéry v aplikaci téchto metod, jakoz i postoje samotnych logopedii

k této problematice.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze logopedi pracujici s osobami s PAS vnimaji
AAK jako dilezity nastroj podpory komunikacnich schopnosti. Nejcastéji vyuZivanymi
metodami jsou systémy bez pomiticek (napi. Znak do feci ¢i znaky prevzaté z Ceského
znakového jazyka) a vizualni podpory (napt. obrazkové systémy typu VOKS). V praxi se
vSak stile setkdvdme s urcitymi omezenimi — mezi hlavni identifikované bariéry patii
nedostate¢né materidlni a personalni zajisténi, Casova ndro€nost piipravy pomicek, omezené
povédomi nékterych odbornikti o moznostech AAK a potieba Sirsi spoluprace s rodinami

1 dalSimi profesionaly.

Z odpovédi respondentt dale vyplynulo, ze u¢inné zaclenéni AAK do terapeutického
procesu ma pozitivni dopad nejen na rozvoj komunikacnich dovednosti klienta, ale i na
zlepSeni jeho chovéani, emo¢ni stability a socialni interakce. Vyznamnym faktorem pro
uspésné zavedeni AAK se ukazala byt motivace klienta, spoluprice rodiny a vhodné

nastaveni terapeutickych cila.
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Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu lze konstatovat, ze cile prace byly naplnény a na
stanovené vyzkumné otazky bylo odpovézeno. Zamérem piedkladané diplomové prace bylo
prinést uceleny pohled na vyuziti AAK v logopedické intervenci u osob s PAS a pfispét
k porozuméni aktualnim trendiim a vyzvam v logopedické praxi. Vystupy vyzkumu mohou
slouzit jako podklad pro dalsi odbornou diskusi, tvorbu metodickych materialii i vzdélavani

budoucich logopedi v této oblasti.

Zaroven prace poukazuje na potiebu systematické podpory vyuzivani AAK — jak na
urovni vzdélavacich programd, tak v oblasti vybavenosti zafizeni a mezioborové spoluprace.
Do budoucna se nabizi prostor pro navazujici vyzkum, ktery by se mohl vice zaméfit

napiiklad na pohled samotnych klienti s PAS nebo jejich rodin.

Zavérem je tfeba zduraznit, Ze AAK neni univerzdlnim feSenim, ale individudlné
ptizplsobitelnym nastrojem, ktery — pokud je spravné zvolen a zaveden — vyrazné¢ posiluje
komunikacni kompetence a tim i celkovou kvalitu Zivota osob s poruchami autistického
spektra. V této souvislosti se jevi jako kli¢ova role logopeda nejen jako terapeuta, ale také
jako privodce v procesu hledani vhodného komunikaéniho systému, spolupracujiciho

s rodinou, Skolou a dal§imi odborniky.
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