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Abstrakt:

Bakalaiska prace pojednava o vychové ditéte s poruchou autistického spektra (PAS). Zabyva
se dopadem diagnozy PAS na vychovu, ale seznamuje étenafe také se zakladnimi principy
prace, které se pii vychoveé déti s touto diagndézou vyuzivaji. V literarné-piehledové Casti je
vymezeno souc¢asné pojeti PAS. Jsou v ni popsany funkéni oslabeni v oblastech komunikace,
socialni interakce, pfedstavivosti a dopad téchto obtizi na vychovu. Déle jsou pfedstaveny
principy individualizace, strukturalizace, vizualizace a motivace, které hraji ve vychové ditéte
s PAS dilezitou roli. V druhé ¢asti bakalaiské prace je navrzen kvalitativni vyzkum, ktery se
zaméiuje na rozdily v procesu pfijeti diagndzy, vnimani dopadu diagnézy na vztahy v rodiné
a odlisnosti Vv uzivanych vychovnych principech u otci a matek ditéte s PAS. Na zakladé
navrhovaného vyzkumu by mohly byt vytvoieny hypotézy slouzici jako podklad pro dalsi

vyzkumy V této oblasti.
Klic¢ova slova:
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Abstract:

This Bachelor thesis deals with raising a child with Autism Spectrum Disorder (ASD). Its
primary focus is an impact of ASD diagnosis on raising a child and secondary it also
introduces the basic principles of intervention, which are broadly used in raising a child with
ASD. Literature review part of this thesis defines current approach of ASD. It also describes
the impact of impairments in communication, social interaction and imagination on raising a
child with ASD. Important principles of intervention in raising a child with this diagnosis,
which are individualization, structuralization, visualization and motivation, are presented
there as well. The second part of this thesis presents a proposal for qualitative research that
aims to point out differences between how mothers and fathers accept the diagnosis, perceive
the impact on family relationships and use the principles of raising a child with ASD.
Proposed research should provide hypotheses which would serve as a foundation for future

research.
Keywords:

Autism Spectrum Disorders (ASD), impact of diagnosis, upbringing, family
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Seznam pouzitych zkratek:

ABA - Applied Behavioral Analysis

ASD - Autism Spectrum Disorder

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ESDM — Early Start Denver Model

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
PAS - Poruchy autistického spektra

TEACCH - Treatment and Education of Autistic and Related Communication-

Handicapped Children



Uvod

Tématu poruch autistického spektra (dale PAS) se v soucasné dobé dostava stale vice
pozornosti. Vychazeji jak odborné, tak i velké mnozstvi populdrnich publikaci. S touto
tematikou se setkavame i v televizi, pfedev§im ve filmech. ZvySovani povédomi o poruchach
autistického spektra vnimam jako velmi dulezité, je vSak podstatné, aby informace vychazely
z odbornych prameni a nepodporovaly mylné predstavy. Jednim z divodid, pro¢ se prace
timto tématem zabyva, je také skutecnost, ze psychologickym aspektim vychovy ditéte s PAS
a dopadiim této diagndzy na rodinu, rodinné vztahy a pravé vychovu neni u nds vénovana

velka pozornost.

Je zfejmé, Ze béhem neddvné historie prochézel pohled na autismus a piibuzné poruchy
jistymi zménami, které tento pohled znac¢né ovlivnily. Za podstatny ptfedé€l povazuji zménu
pohledu na autismus jako na spektrum poruch kontinualniho charakteru a popsani jadrovych
problému (triady postizenych oblasti), na kterych je postavena diagnostika PAS. V této praci
budu z tohoto ramce vychazet. Spektrum autistickych poruch je $iroké a patii do n&j, kromé
triady postiZeni, Siroka $kala dalsich projevi, jako je atypické smyslové vnimani, motorické
odlis$nosti, deficit inteligence a zvySena emocni reaktivita, které jsou také zasadni, nicméné

z diivodu rozsahu a charakteru této prace nebudou piili§ zohlednovany.

Vzhledem k omezenému rozsahu prace a skuteCnosti, Ze téma vychovy déti s poruchou
autistického spektra je zna¢né obsahlé, se tato prace zaméfuje pomérné uzce pouze na dopady
diagnozy, se kterymi se ve vychové setkavame, a vychovné principy prace s détmi s PAS.
Dalsim aspektiim vychovy se prace nevénuje. Vybrand uzsi témata se prace snazi postihnout
predevsim z pohledu psychologickych aspektii Vv kontextu c¢eského prostfedi a kultury.
V kapitole ,,Dopady diagndézy na fungovani rodiny“ je proto Cerpano pievazné z Ceské

literatury.

Cela préce je clenéna do kapitol podle vyse zminénych témat, na které je prace zamétena.
Prvni kapitola stru¢n€ vymezuje poruchy autistického spektra na zakladé tii kli¢ovych oblasti.
Na ni navazuje hlavni kapitola ,,Dopady diagnozy na fungovani rodiny*, které ve své praci
pricitdm nejvetsi dulezitost, a které je zde proto vénovano nejvice prostoru a vychazi z jiz
zminéné diagnostické triady. Dopady diagno6zy jsou zde brany v kontextu celé rodiny, jelikoz
vychova, jako vzdjemné pusobeni, zahrnuje vSechny rodinné pfislusniky. Jde o piisobeni

zdmerné, za urcitym cilem, a proto je zde na misté¢ hovoftit také o vychovnych strategiich
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a principech. V kapitole ,,Principy prace s détmi s PAS“ jsou popsany védecky podlozené

principy, na kterych je u nas i ve svété v soucasné dobé postavena intervence.

V druhé casti prace je navrzen vyzkumny projekt, ktery si klade za cil prozkoumat oblast
vychovy ditéte s PAS, pfedevsim dopadii diagnozy na vztahy v rodin€, proces piijeti diagnézy
a také vychovné principy z hlediska otcti a matek. Vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumu

by nasledné¢ vedly k formulovani hypotéz, které by mohly byt dal§im vyzkumem ovéteny.

Cela tato prace si klade za cil piiblizit aspekty a specifika vychovy ditéte s PAS. Hlavni
obtize jedinct s PAS, jakymi jsou kvalitativni postizeni komunikace a schopnost navazovani
socialnich vztahli, maji na zZivot ve spolecenstvi velky dopad. Je ziejmé, ze rodina, jakoZzto
primarni spolecenstvi, se musi s témito dopady vypotadat, a ze jeji ¢lenové tak museji Celit

nejistoteé, nepochopeni, dezorientaci a ¢asto také zklamani.

11



CAST PRVNI - LITERALNE-PREHLEDOVA STUDIE

12



1. Vymezeni poruch autistického spektra (PAS)

1.1 Soucasna klasifikace PAS

V soucasné dobé je v Ceské republice v platnosti 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému (dale jen MKN-10). Podle MKN-10 (World Health
Organization, 2010) jsou rozliSovany tyto Pervazivni vyvojové poruchy (F84): , Détsky
autismus®, ,,Atypicky autismus®, ,,Rettiv syndrom®, ,,Aspergeriv syndrom®, ,,Hyperaktivni
porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby* a ,,Jina desintegra¢ni porucha
v détstvi®. Jsou spole¢né s raznymi specifickymi vyvojovymi poruchami zafazeny pod
poruchy psychického vyvoje (F80-F89). Nekteré ztéchto poruch maji spole¢né
charakteristiky, jsou ale diagnostikovany jednotlivé a to na zakladé projevu chovani (World
Health Organization, 2010).

Naproti tomu v nyné&js§im americkém systému ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fifth edition* (dale jen DSM-5) existuje spole¢na kategorie nazvana Poruchy
autistického spektra, (,,Autism Spectrum Disorder) (American Psychiatric Association,
2013). Hlavnimi kritérii pro diagnézu PAS jsou v DSM-5 deficit v socialni komunikaci
a interakci a omezené, opakujici se vzorce chovani, zajmt nebo aktivit. Mezi dalsi
diagnostickd kritéria patfi vyskyt projevii v raném véku a dopad poruchy na kazdodenni
fungovani. Dulezité je také skutecnost, Ze dané projevy 1épe nevysvétluje deficit inteligence

(American Psychiatric Association, 2013).

1.2 Vymezeni PAS dle pripravované revize MKN 11

V 11. revizi MKN, kterd je v soucasné¢ dob¢ pfipravovadna, by se podle dosavadnich navrhi
mély objevit zmény, které se v diagnostice PAS objevily v DSM-5. V soufasném navrhu
MKN-11 (World Health Organization, 2014) Ize vidét stejnou kategorii jako je v DSM-5, a to
poruchy autistického spektra. Definice PAS je zde vymezena pfetrvavajicimi obtizemi ve
vzajemné socialni interakci a socidlni komunikaci, fadou omezenych a opakujicich se vzorcu
chovani a zajmu, a citlivosti smysli. Zminéné obtize se u kazdého jedince s PAS mohou
objevovat v rizné mite, ale ovliviuji jeho kazdodenni fungovani (World Health Organization,
2014).

Nova revize MKN se tedy bude s DSM-5 v Klasifikaci PAS nejspiSe potkavat a bude odrazet
soucasny pohled na autistické poruchy jako na spektrum. Na podkladé¢ jmenovanych

Klasifikaci tato prace pojednava o PAS, a nikoliv o konkrétnich poruchach dle MKN-10.
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Vyse zminéné klasifikace se ve velké mife shoduji i na kritériich a projevech PAS, na jejichz
zakladé mizeme 1épe nahlédnout na dopad této diagnoézy na vychovu jedince s PAS a také

snadné&ji porozumét principiim prace s détmi s touto diagndzou.
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2. Dopad diagnézy PAS na fungovani rodiny

Rodice si utvareji vztah k ditéti jiz pfed narozenim a spolu s nim i pfedstavy, sny a plany
o jeho budoucim zivoté. Sdélenim diagnoézy PAS dochézi k nahlé prudké ztraté vytvoreného
obrazu, oc¢ekavani problémi, pfivalu negativnich emoci a pocitim selhani (Thorova, 2012).
Stanoveni této diagndzy ditéti je velkou zménou pro celou jeho rodinu. Poznéni ostatnich
¢lent rodiny, ze dité ma zvlastni problémy, vyvolava Sok a pfinasi nejistotu a mnoho dalSich
otazek a rozli¢nych problémd, se kterymi se rodina musi pii vychové ditéte potykat (Schopler,

1999).

Cap (1993) uvadi, ze termin vychova obecné znamena zamérné ptisobeni s vychovnym cilem.
V soucCasném pojeti je pojem vychova vymezen jako interakce mezi vychovavanym
a vychovatelem, nikoliv pouze pusobeni vychovatele na vychovavaného. Pokud mluvime
o vychové v rodinném prostiedi, vychovdvanym rozumime dit¢, a vychovatelem rodice. Prave
rodina je dilezitym &initelem ve vychové déti a je to jedna z jejich hlavnich funkei (Cap,
1993). Z tohoto divodu se tato prace zamé&fuje na problematiku vychovy ditéte s PAS a na

dopady této diagndzy pravé skrze fungovani rodiny.

Jak uvadi Wing (2002), ktera prosazuje pohled na autismus jako na spektrum s rozmanitymi
projevy, podstatou problému je postizeni v oblasti komunikace, socialnich vztaht
a predstavivosti. Stejné tfi problémové oblasti spole¢né pro PAS popisuje 1 Thorova (2012)
a Jelinkova (2001). Jelinkova (2001) dale zdiiraznuje, ze na rozdil od mentalni retardace se
nejednd jen o vyvojové opozdéni, ale pfedevSim o kvalitativni obtize. Kritérium problémy
s predstavivosti v MKN a DSM nenajdeme, jelikoZ diagnostickd kritéria PAS jsou zaloZena
na projevech chovani. Nicméné omezena predstavivost vede ke stereotyplim a v chovani se
projevuje repetitivnimi a ritualnimi vzorci (Jelinkova, 2001). Tim se opét dostavame k vyse

zminénym kritériim PAS.

Budeme li vychazet z uvedenych kritérii, mtizeme i na dopady diagnézy PAS v kontextu

vychovy ditéte v rodiné nahlédnout skrze nasledujici kapitoly, které dané oblasti odrazeji.

Jak uvadi Jelinkova (2001), nedostatky ve tfech klicovych oblastech se velmi ¢asto vyskytuji
spole¢né, izce spolu souviseji a jsou vzajemné propojeny. VSechny tyto oblasti jsou klicové
pro zivot ve spoleCenstvi, tedy 1 roding. Jejich postizeni ma za nasledek absenci schopnosti
vnimat své okoli tak, aby ho mohli kompletné pochopit (Jelinkova, 2001). To se samoziejme

odrazi i ve vychové ditéte s PAS.
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2.1 Prijeti diagnozy
Clenové rodiny ditdte s PAS si po stanoveni diagnézy prochazeji riznymi obdobimi, s nimiz
se poji pfirozené pocity a reakce, jako je piival emoci, ¢asto negativnich (Thorova, 2012). To

samoziejmé pusobi na vztahy a interakce mezi pfislusniky rodiny.

Tato obdobi, kterd ve svych publikacich popisuji mnozi autoii, vychazeji z modelu péti stadii
vyrovnani se se smrti nebo zavaznou nemoci, kterymi jsou popirdni a izolace, zlost,

smlouvani, deprese a akceptace, jak je poprvé popsala Kiibler Ross (1993).

Cuxart (2002) podle Jelinkové (In Hrdlicka & Komarek, 2014) obdobné popisuje stadia Soku,

deprese, ¢innosti (ambivalentnich pocitl) a stadium realistické.

Thorova (2012) zminuje, Ze obranné mechanismy na jednu stranu poskytuji, pfevazné
rodi¢lim, Cas na nezbytnou kompenzaci sil po prvotnim Soku, na stran¢ druhé mohou mit
negativni disledky. Zpusobuji odkladani dalezitych vysetfeni a také to, ze se v rodiné
o problému prestane mluvit, coz vztahlim a situaci v rodiné nepftispiva. Depresivni obdobi je
provazeno negativnimi pocity, které mohou vyustit az ve zhrouceni. Celkové se jedna 0 nizsi
frustra¢ni toleranci, coz muze vyvolavat Castéjsi agresivni reakce, zpusobujici konflikty
a piipadné také socialni izolovanost, a piispivat k neschopnosti najit feseni. Casto se hleda
vinik a dochézi ke vzajemnému obvinovani. V obdobi Zivotni rovnovéhy, piebudovani hodnot
a akceptace, které prichazi po kompenzovaném obdobi, se rodina naopak citi vice stmelena

(Thorova, 2012).

Studie autorti Andreica-Sandica et al. (2011) popsala emoce objevujici se u rodicli v riiznych
stadiich pfijeti diagndzy. Témito emocemi jsou vztek, pocit viny, pocit bezmoci, vycerpanti,
ztrata nadéje, prekvapeni ¢i odmitnuti ditéte. Rodice u sebe popisovali nejcastéji pocity
smutek, obavy, bolest a zoufalstvi. Doba vyrovnavani se s diagndézou se pfitom u téchto
rodiéti pohybovala mezi jednim mésicem aZ tiemi roky. Casto uzivanymi strategiemi rodi¢t
k vyrovnani se s témito pocity doprovazejicimi sdéleni diagnézy bylo planovani, akceptace,
pozitivni reinterpretace, socialni podpora a nabozenska podpora (Andreica-Sandica et al.,
2011).

Ptijeti diagnoézy je velmi dilezitym bodem. Vyzkum (Milshtein, Yirmiya, 2010) ukazal
u matek ditéte s PAS spojeni mezi vyrovnanim se s diagnézou a vnimanim vlivu diagnozy
ditéte s PAS na rodinny a socidlni zivot. Matky déti s PAS, které nebyly s diagnézou

vyrovnany, popisovaly vice negativni dopady a vét§i zat€¢z na rodinu, nez matky které
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diagnozu pfijaly. To podporuje tvrzeni, Ze pfijeti diagnézy hraje ve vychové déti s PAS

velkou roli a méla by i na tuto oblast byt zamétena intervence (Milshtein, Yirmiya, 2010).

Ptijeti diagn6zy se muze odvijet od samotného diagnostického procesu. Ten obvykle trva
delsi dobu, Vv priméru od prvnich obav rodi¢u po sdéleni diagnézy PAS uplyne jeden rok
(Moh, Magiati, 2012). Velka ¢ast rodica déti s PAS byva pii prvnim vySetfeni odkazana na
dalsi odborniky a nekterym je sdéleno, ze jejich dit¢ nema zadné problémy, nebo Ze se maji
vratit, kdyby problémy pfetrvavaly delsi dobu. Tim se stanoveni diagndzy a tak i proces jejiho
piijeti prodluzuje, coz ma negativni dopady. Vyzkum ukazal, Ze pravé nejistota v ¢ekani na

diagnozu je pro rodice nejvice stresujici aspekt diagnostického procesu (Moh, Magiati, 2012).

Pro uspé$né prijeti diagnozy je dulezity i vztah rodiny s odborniky (Moh, Magiati, 2012),

kterému je vénovano vice prostoru V kapitole 3.5 ,,Spoluprace rodiny se Skolou a odborniky*.

Jak uvéadi Thorova (2012), také nékteré postoje rodi€li mohou vyrazné ztézovat adaptaci
rodiny na diagnoézu. Rodice déti s PAS maji nékdy tendence k hyperprotektivité ditéte, ¢i
naopak k jeho odmitani, na jejichz zakladé dochazi k naruseni rodinnych vztaht. Ty jsou vice
popsany V kapitole 2.3 ,Dopady problémt v socidlni interakci®. Nasledkem muze byt
patologické klima v rodin€, nutnost Ustavni péce, i rozpad rodiny, jelikoz zde chybi vzdjemna

podpora a soudrznost, které jsou pro adaptaci rodiny na diagnézu podstatné (Thorova,2012).

2.2 Deficit v oblasti komunikace a jeho dopady

Nedostatky ve schopnostech komunikovat, které se u lidi s PAS objevuji, se mohou
projevovat riiznymi zplsoby, a to na urovni receptivni 1 expresivni, verbalni i neverbalni
(Thorova, 2012). Jak jiz bylo zminéno, obtize v klicovych oblastech u déti s PAS spolu
souviseji a jsou vzajemné propojeny. Proto také nelze zcela oddélit dopady jednotlivych
obtizi. Obecné tyto obtiZze vyvolavaji velké problémy v chovani (Jelinkova, 2001), pfinéseji

N 24

v komunikaci a jejich dopady mohou konkrétné projevovat.

2.2.1 Obtize v neverbalni komunikaci

Rodina s ditétem s PAS se potyka s mnoha riznymi problémy v komunikaci. Jelinkova
(2001) popisuje, Ze Vv oblasti neverbalni komunikace détem s PAS obvykle chybi schopnost
jak vyuzivani, tak porozuméni projevim jako jsou gesta, mimika a postoje téla. Ty jsou velmi
dilezité ve spoleCenském kontextu a pro porozuméni vyznamu i v souvislosti s verbalni

komunikaci. Thorova (2012) a Jelinkova (2001) zdiraznuji, Ze obtize maji jedinci s PAS
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zvlasté s neverbalnimi projevy vyjadiujicimi emocni prozivani ¢i postoje. Thorova
a Beranova (In Hrdlicka & Komarek, 2014) to popisuji jako naruSenou, potlacenou az
vymizelou gestikulaci a ,,plochou mimiku®, kdy jedinec nereaguje na okoli a nevyjadiuje
timto zptisobem své potfeby (Thorova, Beranova In Hrdlicka & Komarek, 2014). Tyto obtize
se ve velké mife odrazeji v pragmatické roviné¢ komunikace popsané nize. Konkrétnimi

dopady mohou byt frustrace a naruseni vztahi a interakce ditéte s okolim.

Thorova (2012) déle pridava problémy s ocnim kontaktem ¢i osvojenim si znakového
a posunkového jazyka, ktery ¢asto spontanné pouzivaji déti s poruchami fe¢i nebo sluchovou
vadou. Mnohé déti s PAS vyuzivaji ke komunikaci fyzickou manipulaci s druhymi osobami
(naptiklad vyuzivani ruky dospélého jako nastroje) bez jinych prostiedki komunikace

(Thorova, 2012).

2.2.2 ObtiZe ve verbalni komunikaci

Syntax

Z hlediska mluvnické skladby se u déti s PAS muze objevit naruSena vétna stavba, nespravné
uzivani a pochopeni minulého ¢asu (Sigman, Capps 1997), Casta je také zdména zdjmen
(Jelinkova 2001; Sigman, Capps 1997). Thorova (2012) vedle obtizi s pouzivanim zajmen
dale popisuje potize srody, Casy a sklonovanim, sklon pouzivat infinitiv a holé véty,
mechanické skladani slov do vét a vynechavani ptedloZzek a spojek. To se celkové odrazi na
expresivni sloZce jazyka, kdy dit¢ ma potiZze s vyjadfovanim, a pro jeho okoli tak miize byt
obtizné porozuméni. Muze tak snadno dojit k nedorozuméni, coz, jak uvadi napiiklad

Schopler (1999), mize byt pro obé¢ strany frustrujici.

Sémantika

ObtiZze se mohou projevovat i na receptivni urovni, hovofime tedy o porozuméni vyznamu
slov. Dle Jelinkové (2001) déla détem s PAS fe¢ potize, jelikoz je pro né pfili§ abstraktni
a pomijiva. Maji problém s analyzovanim vyznami slov, které pro né¢ mohou znamenat pfilis
abstraktni informace. Ve vychové se mize neporozuméni ditéte projevovat jako neplnéni
pokyni, a tudiz se miize dit¢ jevit jako neposlusné, coz déla vychovu ditéte s PAS obtiznou
(Schopler, 1999). Vyse byly také zminény obdobné obtize v porozuméni abstraktnich projevi
neverbalni komunikace. Z toho Ize usuzovat, ze jadrem problémul v komunikaci je u jedinct

s PAS pravé piilisna abstrakce (Jelinkova, 2001).
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Jak uvadgji Sigman a Capps (1997) tec¢ déti s PAS je urcitym zptisobem napadna ¢i podivna,
coz muze vyvolavat negativni reakce okoli a vefejnosti, se kterymi se rodina musi potykat.
Jedinci s PAS maji potiZe s interpretaci a porozuménim fe€i ostatnich, a proto i jejich
komunikace na expresivni urovni nemusi odpovidat situaci a jevi se tak vystiedni —
idiosynkratickou (Sigman, Capps, 1997). Jelinkova (2001) to nazyva terminem vlastni zargon.
Konkrétnimi abnormalitami jsou napfiklad logorea (slovni salat), verbalni autostimulace
a echoldlie (Thorova, 2012). Dle Jelinkové (2001) mutze byt echoldlie bezprostiedni
(opakovani pravé slySeného), nebo opozdéna (reprodukovani vyrokt slySenych diive). Obé¢
podoby se u déti s PAS mohou vyskytovat, a to z toho divodu, ze dit€ ma problémy
s analyzovanim informace, a tak ji pouze pfebird a opakuje. Dit¢ ma také problémy
S tvofivym zpracovanim a vytvafenim novych informaci a echoldlie je tak jeho projev snahy
komunikovat a dorozumét se (Jelinkova, 2001). Thorova (2012) popisuje, Ze echolalie
bezprostiedni i opozdéna mize plnit komunikaéni funkci, i kdyz je obtizné deSifrovatelna, ale
také muze byt zcela bez komunika¢niho vyznamu. Jeji pfi¢inou je reflexni opakovani
slySené¢ho, snaha o navdzani sociilniho kontaktu, nebo autostimulac¢ni chovani. V tomto
ptipadé lze, kromé¢ socialnich dopad v interakci s dal§imi lidmi, opét zminit dopady

zpusobené Spatnym porozuménim, které byly popsany vyse.

Prozodie

Mezi problémy se zvukovou strankou fe€i patii obtize s intonaci na expresivni urovni, tedy
obtize spravné modulovat zvukovou slozku teci, hlasitost, diiraz a rytmus, i jeji interpretace.
Problémy maji jedinci s PAS také s napodobovanim vzorct intonace (Sigman, Capps,1997).
Tyto obtize s sebou nesou opét jistou miru zvlastnosti a podivnosti, ktera se mize setkdvat

S negativnimi reakcemi okoli.

Fonetika
Na expresivni Grovni se jedna o zvukovou stranku feci a obtize ve vyslovnosti (Thorova,
2012). Castym problémem je artikulace a nesrozumitelnost. Re¢ ditéte s PAS je celkové pod

urovni jeho mentalnich schopnosti, v nékterych piipadech dit€ vibec nemluvi (Thorova,
2012).

Vice autor (Jelinkova, 2001; Thorova, 2012; Schopler1999) se shoduje, ze déti s PAS maji
obtiZze s porozuménim lidské feci, coz také souvisi s jeji zvukovou strankou. Podle autorti
Capps a Sigman (1997) nékteti rodic¢e déti s PAS uvedli, Ze si diive, jesté pied stanovenim

diagnozy, mysleli, Ze je jejich dité¢ hluché. To, Ze n¢které déti v raném v&ku nereaguji na fec
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rodicd, je pro rodice skli¢ujici a matouci a mohou mit pocit neschopnosti navazat smysluplny
kontakt (Schopler, 1999). Ve vychové to z praktického hlediska znamena, ze pokud dité
neporozumi instrukci, nemtize se ji také tidit a jeho chovani tak neodpovida pozadavkim, coz
nastinuji ptfibéhy z knihy ,Pfibéhy déti s autismem a pfibuznymi poruchami vyvoje®
(Schopler, 1999). Pro rodice to znamena ptizplsobit fe¢ na troven odpovidajici ditéti a nalézt

uspésnou dorozumivaci strategii (Schopler, 1999).

Pragmatika

Podle Jelinkové (2001) se feCové projevy déti s PAS pohybuji od uplného mutismu az po
stav, kdy ma dité bohatou slovni zdsobu a mluvi plynné, ale jeho fe¢ neni smysluplna. Riizni
autofi (Thorova, 2012; Hrdlicka In Hrdlicka & Komadrek, 2014; a dalsi) podotykaji, Ze téméf
polovina lidi s PAS si nikdy neosvoji funkéni jazyk, a jejich fec tak nepfedava informace ani
emoce, a neplni spole¢enskou funkci. To se miize promitat nejen do nedorozumeéni, ale i do
mezilidskych vztaht, kterym se vénuje nésledujici kapitola. Sigman a Capps (1997) dale
zminuji, ze déti s PAS si také pomaleji osvojuji slova, kterd se déti bézné uci tim, ze dospély
pojmenovava objekty, coz pravdépodobné souvisi s obtizemi se spoleCnym zaméfenim
pozornosti. U rodic to mize vyvoldvat pocity viny, ze selhdvaji v komunikaci s ditétem

(Schopler, 1999).

Hrdli¢ka (In Hrdlicka & Komarek, 2014) popisuje znaky autistické feci jako je Sroubovanost,
kdy te¢ zdanlivé obsahové nenavazuje, a egocentrismus, kdy jedinec vede monology a je pro
n¢j obtizné navazat reciproCni konverzaci, kterd je v kazdé interakci a tedy i ve vychové
dalezita. Jedinci s PAS maji obtiZze s porozuménim a pochopenim, co si druhy pieje slyset,
z ¢ehoz prameni nejen vystiedni fec, ale také neschopnost spontannich adekvatnich reakci. To
pfispiva kjiz vy$e zminéné echolalii (Sigman, Capps, 1997). Re¢ lidi s PAS tak &asto
neodpovida spolecenskym konvencim, coz souvisi s nedostatky Vv pochopeni socidlnich

norem, a to se projevuje negativnimi reakcemi okoli (Sigman, Capps, 1997).

Thorova (2012) jmenuje dale mezi spoleCenskymi nepiiméfenostmi frazeologismy,
nepiiméreny kontakt, citovou nepifiméfenost a piili§ excentricky Skrobeny jazyk, verbalni
provokaci, koprolalii, literdrni pfesnost, neologismy, verbalni rigiditu, verbalni ritudly,
unikové chovani, netaktnost, mluveni mimo kontext, bandlni a opakujici se vyroky a dotazy,

,vedecké otazky* a obtize ve vedeni dialogu.

Mnohé déti s PAS te¢ produkuji, 1 kdyz ji ne vZzdy pln€ rozumi. Neni zde komunikaéni zdmér

(Sigman, Capps, 1997). V tomto ptipadé komunikace neplni svoji funkci pfenosu informaci
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a hovofime tedy o nefunk¢éni komunikaci (Richman, 2008). Jelinkova (2001) popisuje, ze
détem s PAS neni pfirozené uvédomit si, ze jazyk je nastroj pro sdélovani informaci
a ovliviiovani svého okoli. Maji deficit ve schopnosti hovofit o svych pocitech, myslenkach
a nazorech. Chybi zde kreativni vyuzivani slov, kdy jedinci nejsou schopni davat slova do
souvislosti (Jelinkova, 2001). Obtize s praktickym uzivanim jazyka se odrazi v celém procesu
konverzace, kdy naptiklad dité neni schopno odpovédét rodicim na otazku, co se délo ve
Skole. Vinou nefunk¢nosti komunikace se mize vychova zdat neefektivni a rodice tak mohou

Casto pocit'ovat frustraci (Schopler, 1999).

Dle Schoplera (1999) déti, které neuméji U¢inn€é komunikovat, maji také problémy
S upoutanim pifimefené pozornosti. Neschopnost déti s PAS vyjadfit vlastni potifeby a ptani
muze byt frustrujici a vést k izolaci, ¢imz pfispiva k obtizim v chovani. Dle Thorové (2012)
se dit¢ s PAS k problémovému chovani casto uchyluje z divodu, Ze neni schopné se
dorozumét, ziskat pozornost, a vyjadfit potieby a pocity socidlné pfijatelnym zpiisobem.
V tomto ptipad€ se popisuje problémové chovani jako forma komunikace (Thorové (2012).
Problémové chovani v tomto pripad¢ slouzi jako zaruceny zptsob ptilakani pozornosti. Rodi¢
tento problém musi opét fesit vymyslenim alternativniho systému komunikace, ktery by byl
pro dit¢ pfijatelny. To ilustruje celkovou ndro¢nost vychovy pro rodi¢e ditéte s PAS

(Schopler, 1999).

Problémové chovani je podstatnym zdrojem stresu v rodiné a vede Kk dal$im sekundarnim
problémim, se kterymi se rodie pifi vychové ditéte s PAS potykaji, jako je naptiklad
vylucovani déti s PAS z kolektivu (Jelinkova In Hrdlicka & Komarek, 2014). Napadné
chovani postihuje ¢leny rodiny a dalsi osoby v okoli ditéte s PAS 1 vefejnost, ohrozuje jak dité
samotné, tak jeho rodinu. Mize zpisobit vyhybani se riiznym aktivitdm a izolaci a narusit tak

normalni rodinny Zivot (Schopler, 1999).

Jelinkova (2001) popisuje dalsi konkrétni funkce komunikace podle toho, zda si je lidé s PAS
osvoji snadno, nebo jim délaji obtize. Mezi funkce, které si lidé s PAS osvoji obvykle snadno,
fadi funkce pozadat o néco, ptilakat pozornost a néco odmitnout. Naopak komentovat okoli,
poskytnout informaci, Zadat o informace, komunikovat pomoci emoci jim mohou délat
problémy (Jelinkova, 2001). To souvisi s obtizemi v oblasti socidlnich vztahl, kterym je

vénovana dalsi kapitola.
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2.3 Dopady problémii v socialni interakci

Thorova (2012) uvadi, ze socialni intelekt jedince S PAS je vzdy vic¢i jeho mentdlnim
schopnostem v hlubokém deficitu. Socidlni vyvoj u déti s PAS je opozdény, nékteré
dovednosti mohou dokonce zcela chybét. Podle pievazujicitho typu socidlniho chovani
rozdéluje Wing (1979) podle Scheeren, Koota, Begeera (2012) typ osamély, typ pasivni a typ
aktivni — zvlastni. Thorova (2012), ktera z této klasifikace vychazi, popisuje navic typ
formalni, afektovany a typ smiSeny — zvlastni. Kazdému typu odpovidaji specifické projevy
Vv oblasti socialniho chovani. Socialni chovani je nicméné velmi rtiznorodé a jen mala ¢ast

jedincti s PAS vykazuje naprosto typické projevy pro danou kategorii (Thorova, 2012).

Tyto obtize se promitaji do kontaktu a vztaht rodinnych pfislusnikt, ale také do interakce

s dal$imi blizkymi lidmi a §ir§im okolim.

2.3.1 Kontakt s vrstevniky

Jelinkova (2001) popisuje, ze dité¢ s PAS mnohdy navazuje nepfiméfeny kontakt s vrstevniky,
a je Cast&ji nez ostatni déti uzaviené a samotarské. Vyzkum (Wainscot et al., 2008) ukazal, ze
déti s PAS jsou méné aktivni v socidlnich interakcich se spoluzéky a se svymi ptateli ve Skole
travi méné Casu. To muze byt dusledek piedevsim obtizi v komunikaci, které v kontaktu
S ostatnimi zaZzivaji, a také deficitu v socidlni interakci, kvili kterému je pro vrstevniky
obtizné s détmi s PAS navazat vztah. Nasledkem toho mohou byt déti s PAS svymi vrstevniky

socialné vylouceny z kolektivu (Wainscot et al., 2008).

Déti s PAS maji obvykle mensi pocet ptratel mezi vrstevniky, nicméné piatelstvi je pro né
velmi dilezité, coz potvrzuji i vysledky zminéného vyzkumu dokladajici, Ze déti s PAS maji

stejné jako ostatni déti své nejlepsi pratele (Wainscot et al., 2008).

Autofi se shoduji, ze vyvoj ditéte s PAS je ve tiech zakladnich postizenych oblastech jednak
opozdény, ale predevsim kvalitativné zménény. To plati i pro hru jako dilezity nastroj pro
kontakt s vrstevniky, ktery proto byva obvykle u ditéte s PAS narusen (Jelinkova, 2001). Od
naruseni vrstevnickych vztahti se mohou odvijet dalsi sekundarni dopady, vice popsané

naptiklad v kapitole 2.4.3 ,,Volny ¢as*.

Vliv maji 1 potize s procesem konverzace (zahajeni fe¢i a predani slova, plynulost, ukoncent)
a nékteré nepfirozenosti V komunikaci (rigidita, pedantské Ipéni na vyrazech, zvlastni
vyrazy...), které mohou na vrstevniky plsobit zvlastn€, a vyvoldvat proto negativni

a odmitavé reakce (Thorova, 2012).
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2.3.2 Kontakt se sourozencem

Stanoveni diagnozy a péce o dité se zdvaznym onemocnénim ¢i postizenim je zatéZovou
situaci pro celou rodinu, tedy i pro zdravého sourozence (Mares, 2013). Takova situace byva
zpravidla dlouhotrvajici, coz vede ke zvnitinéni prozivanych problémiu a Kk celkovému
zhorseni kvality zivota. Zdravy sourozenec se musi vyrovnavat s tim, ze se nahle ocita stranou
pozornosti. Mare§ (2013) také uvadi, ze zavazna diagnéza poznamenava vSechny vztahy
zdravého sourozence napifi¢ rodinou, 1 vnejbliz§i komunit€¢ a celé spolecnosti.
se pusobenim diagnézy meéni piechodné ¢i dlouhodobé. Situace tak vyzaduje adaptaci
zdravého sourozence na nové podminky, coz kromé reakci na diagndézu zminénych v kapitole
2.1 ,,Prijeti diagnozy“ s sebou mize pfinaSet pocity osamélosti, bezmocnosti a nékdy také
pocit trapnosti, problémy ve vztazich s vrstevniky, dopad na fungovani ve Skole a nékdy

i somatické obtize (Mares, 2013).

Pocity studu, trapnosti a rozpaki muze u ditéte vyvolat i zdravy sourozenec, nicméné
sourozenec s PAS muze tyto pocity u zdravého sourozence zdlraznovat svymi projevy,
kterym ostatni nemuseji rozumét a mohou si je Spatné vylozit (Bleach, 2005). Dité s PAS
mize také nerozeznanim hranic danych socialnim kontextem velmi narusovat sourozencovo

soukromi, které je pro né&j dulezité (Bleach, 2005).

Vyzkum (Barak-Levy et al., 2010) ukazal, ze zdravi sourozenci déti s PAS se vyrazné méné
zapojuji do mimoskolnich aktivit, a maji chudsi socidlni vztahy. Také jsou vnimani a sami se
citi byt vice zodpovédni a spolehlivi vii¢i pomoci v domdacnosti nez jedinci, ktefi nemaji
sourozence S postizenim. Autofi ¢lanku diskutuji nad moznymi pti¢inami, kterymi mohou byt
ptilisna pozornost a péée rodi¢t o dité s postizenim (nemaji ¢as se zabyvat dalsimi zajmovymi
aktivitami zdravého ditéte), a investovani velké Casti financnich prostfedkt do péce o dité

s PAS (Barak-Levy et al., 2010).

Husova (2013) popisuje, Zze sourozenci jedincti s PAS jsou Castéji uzavieni a byvaji mentalné
dospélejsi nez jedinci se zdravym sourozencem. To se projevuje i v dulezitosti hodnot, jako
jsou rodina a zdravi. Také se mohou objevovat ambivalentni pocity k sourozenci s PAS,
pocity viny, nékdy obtizné¢ zvladani pocitd agresivity a pripadné sebevrazedné myslenky.
Nésledkem potla¢ovani pocitlh mize byt frustrace, kterd se u sourozencti s PAS také vyskytuje

(Husova, 2013).

23



Richman (2008) popisuje obdobné problémy, se kterymi se zdravy sourozenec potyka, jako
byly zminény vyse. Zdirazituje dalezitost pozitivnich vztahl mezi sourozenci, pfiblizeni
a vysvétleni situace a seznameni sourozence s autismem, ¢imz piedchazime chybné
interpretaci. Dulezité je také vénovat zdravému ditéti ¢as a prostor, vytvaret pocity rovnosti
mezi sourozenci a nenakladat na zdravého sourozence piili§ velkou odpovédnost, ktera

neodpovida jeho veku a roli (Richman, 2008).

Mares (2013) jmenuje jednotlivé cile intervenénich postupi pro zdravé sourozence, a to
zlepseni znalosti, zlepSeni strategic zvladani zatéze, zlepSeni komunikace uvnité rodiny,

redukce posttraumatického stresu a odlehceni zatéze a poskytnuti socialni opory.

Navzdory negativnim dopadiim diagnézy na zdravého sourozence, pro dit€¢ s PAS miZe hrat
jeho zdravy sourozenec dilezitou roli. Naptiklad studie autordt Chu a Pan (2012) prokazala
signifikantni zlepSeni v socidlni interakci u déti s PAS, u kterych byli do intervence zapojeni

jejich zdravi sourozenci.

2.3.3 Kontakt s rodici

Vychovavani ditéte s PAS muze byt, i kvuli specifickym a zvlastnim projevim v socialni
interakci, obzvlasté pro rodi¢e velmi vyCerpavajici. Pfinasi s sebou stres a také unavu, ktera
muze mit zpétné negativni vliv pravé na to, jak rodi¢ stres spojeny s diagndézou zvlada
(Seymour et al., 2013). Vyzkum prokazal, Ze oba rodice, ale predev§sim matky ditéte s PAS
také Castéji trpi psychickymi obtizemi, nez rodi¢e zdrave se vyvijejiciho ditéte. Celkove tedy
znamena vychova ditéte s PAS pro rodice vétsi zatéz, nez vychova zdravého jedince (Roper et

al., 2014).

Dopady obtizi v socialni interakci ditéte s PAS se vyrazné projevuji i ve vztahové roviné.
Neékteti autofi uvadéji, Ze u rodin vychovavajicich dité s PAS pozorovali semknuti a pevnéjsi
vztahy (Montes, 2007), jini naopak popisuji slabou miru soudrznosti, vétsi partnerské obtize

a problémy ve fungovani rodiny (Gau et al., 2012).

Vztahy rodici at’ uz k ditéti s PAS, jeho zdravému sourozenci, nebo k druhému partnerovi
mohou byt deficity zvlasté v oblasti socidlni interakce, ale i ostatnimi obtizemi, vyrazné
ovlivnény. Jelinkova (2001) zdtrazituje rodicovské pocity odmitnuti a selhdni ve vychoveé
zpusobené absenci adekvatnich reakci ditéte s PAS na socialni podnéty. Roli zde také hraji jiz

zminéné emoce, postoje a stadia, kterymi si rodi¢ po sdéleni diagndzy prochazi. Dopadem
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muze byt zanedbavani vztahl, obviflovani partnera i dalSich pfibuznych a cast&jsi konflikty

zpusobené emocni nestabilitou (Thorova, 2012).

Diagnoza PAS a jeji dopady Vv socialni oblasti, napfiklad typické nedostatky Vv recipro¢ni
socialni komunikaci, pfindsi blizkym, kteii pecuji o dit€¢ s touto diagnozou, do vychovy
spoustu nesnazi (Karst, Hecke, 2012). Jedna se naptiklad obecn¢ o snizeni efektivity vychovy,
zvyseni rodiCovského stresu, Castéjsi psychické i somatické zdravotni problémy pecujicich
blizkych, ¢i sniZzenou Zivotni spokojenost v rodin€é a vyssi riziko rozvodu. Tyto negativni
dopady nezmizi automaticky pfi zlepSeni stavu ditéte s PAS, a proto je tieba se pii intervenci

zabyvat i témito faktory (Karst, Hecke, 2012).

Vysledky jiného longitudinalniho vyzkumu (Baeza-Velasco et al., 2013) naznaluji, Ze
vychova ditéte s PAS nevede cCastéji nez u jinych paru k rozvodu nebo rozpadu vztahu
partnert, jak néktefi véfi. Na zaklad¢ toho vsak nelze vyvodit, ze kvalita vztahu partnerd neni
touto skutecnosti nijak ovlivnéna. Naopak je ziejmé, Zze na vzajemny vztah partneri ptisobi
jak zjisténi diagnozy, tak fada dalSich skute¢nosti, které se s ni poji (Baeza-Velasco et al.,
2013).

2.3.4 Kontakt se vzdalenéjSimi pribuznymi

Vyse zminéné obtize mohou prostupovat celou rodinou, tykaji se tedy i1 vzdalen¢jSich
ptibuznych nez jen rodi¢i a sourozence ditéte s PAS (Thorova, 2012). Proto je dalezita ptima
pomoc, kterd miize blizké rodin€ situaci usnadnit, na rozdil od nefunk¢nich rad a vyroki
(Thorova, 2012). Jelinkova (In Hrdlicka & Komarek, 2014) zdlraznuje, Ze reakce ptibuznych
a nejbliz§iho okoli byva cCasto nekonstruktivni a malo povzbudiva. Rodina pottebuje
kvalifikovanou pomoc a povzbuzeni misto falesného soucitu a nerozumnych rad, kterych se

jim od piibuznych a blizkych nékdy dostava (Jelinkova In Hrdlicka & Komarek, 2014).

Mares (2013) vSak uvadi, Ze t€Zk4 Zivotni situace, jakou je diagnostikovani PAS, muize
v piipad¢ Uspésné adaptace piispivat k vétsi soudrznosti rodiny, zvySovat odolnost vici

distresu, ptipadn¢ vést k rozvoji osobnosti.

2.3.5 Kontakt s verejnosti
Dopadem specifickych projevii v socialni interakci je v kontextu vefejnosti vnimani
spolecenské nepfiméeienosti, faux pas, drzosti ¢i podivnosti (Thorova, 2012). Problémové

chovani, které je dopadem diagnézy, mize z pohledu neinformované vetejnosti plisobit jako
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nevychovanost a provokace, coz zpiisobuje dalsi problémy v socialnich vztazich (Jelinkova In

Hrdlicka & Komarek, 2014).

Rodina tak musi Celit dalSim nesnazim, jako je vypotfadani se s odsuzovanim a stereotypy
spojenymi s diagnozou PAS okolnich lidi (Ludlow, Skelly, Rohleder, 2012). Nasledkem
téchto reakci z okoli miize byt pro rodinu vyhybani se aktivitdm na vefejnosti az uplna izolace

(Jelinkova In Hrdlicka & Komarek, 2014).

Lidé s PAS maji dle Schoplera (1999) potize pii komunikaci s nezndmymi lidmi, coz také

pfispiva k nesndzim v navazovani kontakta.

2.4 Deficit v prredstavivosti a jeho dopady

Jak bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, jednim ze zakladnich problémid jak
v komunikaci, tak v socidlni interakci je porozuméni abstrakci. Tyto obtize mohou byt
pric¢itany omezené piedstavivosti, ktera mize byt nasledné¢ pficinou zvlastnosti v dalSich

projevech (Jelinkova, 2001).

U déti s PAS se ve vyzkumu (Low, Goddard, Melser, 2009) prokazaly obecné deficity
V oblasti pfedstavivosti, konkrétn€ v porozuméni utrzkovitym obrazkiim, schopnosti
zobeciiovani, napodoby, planovani a teorie mysli. Celkové se ukazala slabd koherence
v mysleni (Low, Goddard, Melser, 2009). Pravé nedostatek koherentniho mysleni u jedinci
s PAS povazuje Vermeulen (2006) za klicovy aspekt jejich postizeni, ¢ehoz disledkem je
neschopnost jedince interpretovat svét jako celek. Podstatu autismu vidi v neschopnosti
pfipsat vécem vyznam, coZ ma za nasledek potiZze s pochopenim socidlniho chovani a

komunikace (Vermeulen, 2006).

Veskeré tyto nedostatky se odrazeji na vyvoji ditéte (Thorova, 2012) a, jak uvadi Vermeulen
(2006), také v socialni interakci a komunikaci. Je zfejmé, ze stejné jako jsou propojeny
postizené oblasti, jsou provazané i jejich dopady. Proto n€které dopady, které byly zminény

Vv pfedchozich kapitolach, miizeme vztdhnout i na oblast pfedstavivosti.

2.4.1 Hra

Deficity v pfedstavivosti zahrnujici naruSenou schopnost imitace a symbolického mysleni
zpusobuji, ze se hra u ditéte s PAS nerozviji stejné jako u zdravych déti (Thorova, 2012). Dle
Hobson et al. (2013) se u déti s PAS celkové ukazuje mensi mira imaginace ve hie, ktera

koreluje s individualnimi rozdily v komunikaci a socialni interakci. To ukazuje na spojeni
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nizsi kreativity a predstavivosti s omezenou mezilidskou komunikaci a socidlnimi vztahy, coz

se promita i do herniho kontextu (Hobson et al., 2013).

Hra je pfitom kliCovym prvkem v uceni ditéte a v celém jeho vyvoji (Thorova, 2012).
Prostfednictvim hry se déti pfirozené uci, jak véci ve svété funguji, dozvidaji se nové
informace a navazuji vztahy (Jacobs, Betts, 2013). Tyto funkce hry jsou pro vychovu
oblastech maji déti s PAS obtize, a proto se jejich hra projevuje specialnimi zajmy, coz mtize

na okoli ptsobit podivné (Jacobs, Betts, 2013).

Autofi (Hrdlicka In Hrdlicka & Komarek, 2014; Jelinkova, 2001; Sigman, Capps, 1997;
Thorova, 2012; a dalsi) se shoduji na tom, Ze hra déti s PAS neodpovida vyvoji hry
u zdravého ditéte. Objevuje se u nich porucha ve fantazijni, napodobujici a symbolické hie a
také absence predstavivosti, tvofivosti a vymysleni. Sigman a Capps (1997) dodavaji, ze hra
déti s PAS je méné¢ funkcni, protoze nerozuméji akcim a zajmim druhych a VvétSinou
neinterpretuji chovéani druhych v kontextu jejich emoci, hodnot a piistupu. Casto jsou pevné
zaméteny na velmi specifické téma, nereaguji na podnéty od ostatnich, déld jim potize
pfemyslet o mySlenkach druhych a také preferuji fakta pied fantazii (Jelinkova, 2001,
Sigman, Capps,1997). V tomto kontextu je tieba pfipomenout podstatné dopady na vztahy
ditéte s PAS, které jsou bliZze pfiblizeny v kapitole 2.3 ,,Dopady problémi v socidlni

interakci‘.

2.4.2 Volny ¢as

S hrou nerozluéné souvisi traveni volného Casu, jehoz napli se rovnéz stava odlisSnou od
volnocasovych aktivit vrstevnikti (Thorova, 2012). Jedinci s PAS maji obtize ve vyplnéni
volného casu funk¢ni rozvijejici aktivitou, coz je nasledkem vySe zminénych zvlaStnosti
a obtizi ve hie (Thorova, 2012). Déti jsou ze hry Casto svymi vrstevniky vyfazovéany, nebo
byvaji tercem posméchu pro své zvlastni chovani (Schopler, 1999). Pfic¢inou byvaji, kromé
zvlastniho chovani, nedostatecné dovednosti potfebné pro dané volnocasové aktivity. Pro
rodice se tak stava naplii volného Casu ditéte s PAS narocnym ukolem, ke kterému také tak
museji piistupovat. Kromé& konkrétnich dovednosti, které dana hra vyzaduje, museji rodice

také uéit dité s PAS mit chut’ si hrat.

To, Ze se dit¢ s PAS vénuje svym individudlnim z4jmim, neni samo o sobé& problém a nemélo
by takovéto chovani byt potlatovano (Jacobs, Betts, 2013). Na druhou stranu v samostatné

hie se nerozviji socialni vztahy a komunika¢ni dovednosti, a proto by mélo byt dité
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podporovano a zapojovano do hry s ostatnimi (Jacobs, Betts, 2013). Fungujici cinnosti
napliiujici volny ¢as jsou pfinosem nejen pro rozvoj dovednosti ditéte, ale také napomahaji
integraci ditéte s PAS mezi zdravé vrstevniky a davaji ostatnim ¢lentim rodiny chvile jejich

volného ¢asu (Schopler, 1999).

2.4.3 Stereotypni chovani

Dit¢ s PAS upfednostiuje ve svych aktivitach predvidatelnost a to vede K upinani se na
stereotypni Cinnosti (Thorova, 2012). Jelinkova (2001) hovofi o mozném ,,zamrznuti* ve
stadiu manipula¢ni hry, kdy hra zlstane v podobé stereotypni manipulace. TO Se projevuje
napiiklad uzivanim hracek neobvyklym zptisobem, jako je stereotypni soustfedéni na detail
(otaceni kol u auta), nebo ocichavani a olizovani. Typické je také Ipéni na neménnosti,
nezajem o nové véci, stereotypni pohyby a ziuzené a specifické zajmy (Sigman, Capps,1997;
Thorova, Beranova In Hrdlicka & Komarek, 2014).

Thorova (2012) rozliSuje nefunkéni manipulativni zachazeni s predméty (napf. bouchani),
stereotypni Cinnost se vztahovymi prvky (napf. fazeni), stereotypni cinnosti pojici se
s vizualni, sluchovou a vestibulokochlearni percepcni autostimulaci (naptf. poslouchani
zvukl) a pohybové stereotypie, které vyuzivaji k dal$i autostimulaci (napf. toceni se
dokolecka). Stereotypni chovani u déti s PAS se, oproti zajmim zdravych déti, vyznacuje

vys$§i mirou zaujeti, nesklonitelnosti, ulpivavosti, stereotypii a repetitivnosti (Thorova, 2012).

Vsechny tyto projevy se mohou §iroké vetejnosti jevit jako zvlastni a podivné. U okoli mohou
vyvolavat negativni reakce, jako jsou stereotypy a odsuzovani, a stavi tak rodinu do nesnadné

situace, se kterou se musi vyporadat (Ludlow, Skelly, Rohleder, 2012).

2.4.4 Exekutivni funkce

Potize v pfedstavivosti jsou u jedinci s PAS spojeny také s deficity exekutivnich funkci
(Kenworthy et al., 2008). Vétsina odbornikti se shoduje na tom, Ze jedinci s PAS se
v kazdodennim Zzivoté setkdvaji s obtizemi v rozlicnych aspektech exekutivnich funkci, jako
je planovani, rozhodovani, zobectiovani, pracovni pamét a flexibilita, coz se odrazi opét
v socialnich a kognitivnich deficitech, se kterymi se poji rizné dopady zminéné vyse

(Kenworthy et al., 2008).

Lawson et al. (2014) ve svém vyzkumu prokazali, ze deficity nékterych exekutivnich funkci,

napiiklad flexibility, mohou u jedinch s PAS sekundarné¢ vést k pfidruzenym
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psychopatologickym jeviim, jako je tizkost a deprese, a také k problémovému chovani a vetsi

agresivité, které ptispivaji k narocnosti vychovy.

Za dopad deficitu v predstavivosti lze povazovat i potiebu specifického piistupu, jehoz
principy jsou popsany v kapitole 3. ,,Principy prace s détmi s PAS®“. Konkrétné Ize zminit

napiiklad vizualizaci, kterA muze pii deficitech v pfedstavivosti vyrazné¢ pomoci (Low,

Goddard, Melser, 2009).

2.5 Sekundarni dopady diagnozy PAS

Kazda rodina se pii vychové ditéte setkava jak se svétlymi, tak s tmavymi strankami situace
(Volkmar, Wiesner, 2009). Diagnodza ditéte s sebou muze piinaset jednak prostor a podnéty
k osobnostnimu rozvoji ¢lentt rodiny, zlepSovani urcitych schopnosti a dovednosti
a v nékterych ptipadech upeviiovani vzajemnych vztahl v rodin€, na druhou stranu mutze také
pfindSet i mnoho neptijemnosti. Kromé jiz zminénych dopadl na vychovu, jako je samotna
narocnost vychovy, stres, negativni pocity a nesnaze ve vztazich Vv roding a s okolim, je nutné

zminit také naro¢nost na prostfedi, naro¢nost finan¢ni a ¢asovou (Volkmar, Wiesner, 2009).

2.5.1 Ekonomicka situace

Kromé dopadii zminénych v ptredchozi kapitole popisuje Karst, Hecke, (2012) castou
zvySenou finanéni zatéZ a Casovou narocnost ve vychové ditéte s PAS. Thorova (2012)
konstatuje, Ze Spatna socialné-ekonomicka situace v rodin€, ¢imZ ma na mysli pravé finan¢ni
¢i bytovou situaci a omezené socidlni zapojeni rodiny, mize byt pro rodinu vychovavajici dité

s PAS velmi neptiznivym faktorem.

Jelinkova (2001) uvadi, ze vzhledem k narocnosti péce o dité¢ s PAS, je matka ¢asto nucena
(pokud nechce dité svéfit do péce ustavu) zlstat v domacnosti a rezignovat na zaméstnani,
¢imz je rodina odkazana na jeden plat. Finan¢ni situace se mize dale zhor$it v pfipad¢, Ze
jeden z rodict opusti rodinu. Finanéni podpora statu navic neni dostacujici, aby se rodina
mohla Spatné ekonomické situaci vyhnout. Vzhledem k charakteru postizeni a nedostatecné
informovanosti ufednikli byva zadost o pfiznani podpory obvykle obtiznd a vede
k vyCerpavajicim sporim, n¢kdy se radéji rodina naroku na podporu vzda (Jelinkova In

Hrdlicka & Komarek, 2014).

Na druhou stranu, ani dobra socioekonomické situace nemusi znamenat niz$i miru dopad.

Vyzkum (Moh, Magiati, 2012) prokazal, Ze rodice déti s PAS svyssim vzdélanim
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a socioekonomickym postavenim maji tendenci k prozivani vétsich obav a strachu tykajicich

se vyvoje jejich déti.

2.5.2 Casova niro¢nost
Vzhledem k potiebé individualizovaného a specifického vychovného ptistupu, jak se k tomu

dostaneme v dalsi kapitole, je pro rodi¢e a piipadné¢ dalSi zainteresované osoby vychova

vvvvvv

v

Také u problémového chovani museji rodice hledat pti¢inu, aby mohli odstranit problém, coz
navic kvili obtizim v komunikaci neni snadné (Schopler, 1999). Naro¢nost vychovy se tak

promité i do ¢asového ramce.

Vzhledem k ¢asové naro¢nosti potiebuji rodice déti s PAS i specialni podminky v praci, a tou
nejdulezitéjsi je flexibilita (Stoner, Stoner, 2014). Nicméné rodice Vv kvalitativnim vyzkumu
autorti Stoner a Stoner (2014) ¢asto zminovali, ze prace je pro né¢ dulezita, a proto nechtéji
ulevy z diivodu diagnozy jejich ditéte, ze jsou motivovani a chtéji svoji praci vykondvat dobie
a nechtéji vyuzivat zvlastnich vyhod, kdyZ to neni nezbytné nutné, protoze citi velkou miru
zodpovédnosti vici zameéstnavateli 1 spolupracovniktim. Faktory, které jim situaci usnadiiuji,
lze shrnout do kategorii respekt, ochota porozumét, podpora zaméstnavatele a moznost
flexibility. Na druhou stranu, mnozi rodice také piiznali, Ze prace pro n€ znamena i odpoc¢inek

od psychické zatéze, kterou s sebou vychova s PAS ptinasi (Stoner, Stoner, 2014).

Odpocinek hraje ve vychové ditéte s PAS dilezitou roli, jak prokazala studie (Harper et al.,
2013) zdaraziujici pozitivni spojeni mezi po¢tem hodin respitni péce a sniZeni stresu, a s tim

spojené i zlepSeni kvality vztahu manzeld.

2.5.3 Potieba pomiicek

Casova i ekonomicka naro¢nost vychovy ditéte s PAS se odviji také od naroénosti vhodnych
materiald a potfebnych pomucek. Jacobs, Betts, (2013) uvadéji, ze naptiklad pro vytvareni
dennich rozvrhi a vizualnich schémat jsou zapotiebi obrazky, fotografie, laminované karti¢ky
se suchym zipem, Sanony, tabule a velka schémata. Pro rozvijeni jednotlivych dovednosti jsou
zapotiebi rlizné materidly a pomicky, pficemZz nékdy je mozZné pouzit predméty bézné
dostupné v domacnosti a n¢kdy je zapotiebi vhodné pomiicky vyrobit nebo koupit (Jacobs,
Betts, 2013).
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Vhodnost konkrétnich materialii je podminéna i citlivosti ditéte na urc¢ité podnéty (Jacobs,
Betts, 2013). Ne¢které materidly mohou byt pro dité ukliditujici a nékteré mohou naopak
vyvolavat negativni reakce, a proto je vybéru vhodnych pomilcek potfeba veénovat

nadstandardni pozornost (Jacobs, Betts, 2013).

2.5.4 Naro¢nost prostiredi

K narocnosti péce o dit¢ s PAS prispiva také nedostatek vhodnych ptedskolnich a Skolnich
zatizeni a nedostatek respitni péce (Jelinkova In Hrdlicka & Komarek, 2014). Proto mtize byt
nastup do Skolniho nebo ptedSkolniho zafizeni jednim z krizovych obdobi, kdy je zatéz na

rodinu vyraznéjsi (Thorova, 2012).

Vhodné prostiedi je pro vychovu ditéte s PAS podstatnym aspektem jak doma, tak ve Skolnim
¢i predskolnim zafizeni, a musi tak spliiovat uréité podminky. V ,,UK Government Building
Bulletin 102 (2009) podle McAllistera a Maguireho (2012) je uveden seznam vhodnych
podminek prostiedi pro jedince s PAS, ktery ¢itad klid, fad, mista s malym mnozstvim
podnétl, Zadna rozlehla neptehlednd mista, nepiimé osvétleni a ne prudké a oslnivé svétlo,
tlumené barvy, dobrou akustiku, zadny ndhly ramus ¢i hluk na pozadi, odolny material

a bezpecna vnitini 1 venkovni mista pro stazeni se a pro uklidnéni.

Vycet téchto podminek nastifiuje dalsi specifika vychovy ditéte s PAS, od kterych se odrazi i

nutnost specifického ptistupu k détem s PAS, kterému se vénujeme v dalsi kapitole.
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3. Principy prace s détmi s PAS

V piedchozi kapitole byl vymezen pojem vychova vzijemnou interakci. Cadilova
a Zampachova (2008) uvadgji, Ze interakce mezi rodi¢em a ditétem s PAS se vyviji jinak, nez
je tomu u interakce rodic¢u se zdravé se vyvijejicim ditétem. Pfirozené a intuitivni metody,
které¢ funguji piipasobeni na zdravé dit€, u ditéte s PAS selhavaji, protoze dité témto
impulziim nerozumi. NemuZe tak na né reagovat a davat rodi¢tm signaly o svém vyvoji, jak
je tomu v interakci rodi¢e a zdravého ditéte. Vzajemna interakce, a tedy i vychova, rodi¢u
s ditétem s PAS je naruSena, a proto je tieba zména pfistupu k ditéti s PAS (Cadilova,

Zampachova (2008).

Obtize v oblastech komunikace, socialni interakce a ptedstavivosti vyzaduji specialni pfistup,
a to piistup vice specificky, nez vyzaduji jind postizeni (Coleman, Gillberg, 2012). Zadné
vyzkumy nepotvrdily uplné vyléceni autismu ¢i extrémni zlepSeni. Existuji alternativni
pristupy slibujici zazracné vyléceni, které vSak védecky neprokazaly vyznamny pozitivni
efekt. Piesto existuji védecky podlozené principy, které nejsou prezentovany jako 1éCba,

nybrz jako intervence zmiriyjici dopady diagnozy PAS (Coleman, Gillberg, 2012).

Nézev Poruchy autistického spektra vystihuje Sirokou Skdlu projevit doprovazejicich toto
postizeni (Jelinkova, 2001). Ptestoze jednoticim prvkem PAS jsou deficity ve tiech
konkrétnich oblastech, jsou i tyto projevy velmi rozmanité a tomu musi byt pfizptisobena

intervence u kazdého jedince (Jelinkova, 2001).

Svétovi autofi mnoha publikaci a védeckych ¢lankd (Brentani et al., 2013; Coleman, Gillberg,
2012; a dalsi) se shoduji na tom, Ze v dnes$ni dobé uznavanymi a védecky ovéfenymi piistupy
Kk jedincim s PAS jsou modifikace chovani vychazejici z pfistupu ,,Applied Behavioral
Analysis* (ABA) a strukturované uceni vychazejici z programu ,, Treatment and Education of
Autistic and Related Communication-Handicapped Children* (TEACCH).

Vysledky modelu TEACCH prokazala mimo jiné longitudinalni studie (Van Bourgondien,
Reichie, Schopler, 2003) dokladajici zlepSeni u experimentalni skupiny ve struktufe
a samostatnosti v oblastech komunikace, nezavislosti v pouzivani vizualiza¢niho systému,

socialnich dovednosti a planovani.

Jina studie (D’Elia et al., 2014) potvrdila zlepSeni u déti s PAS, které se ti€astnily programu

TEACCH v domacim a skolnim prostiedi, zmirnénim symptomul a problémového chovani
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a navic ukazala snizeni rodi¢ovského stresu. To je diskutovano v souvislostech dilezitosti

zahrnuti rodict do intervence a zvySeni jeji efektivity.

Hlavnimi mechanizmy strukturovaného uceni jsou strukturalizace prostfedi a aktivit
zpusobem, ktery je pro jedince srozumitelny, vyuzivani individualnich vizualnich dovednosti
a zajmi ve vizualnich detailech k doplnéni oslabenych schopnosti v piedstavivosti, vyuzivani
specifickych zajma k motivaci a zaujeti pro u¢eni a podpora iniciovani funkéni komunikace

(Mesibov, Shea, 2010).

3.1 Individualni pFristup

Vysoce individualizovany pfistup je velmi podstatny princip prace s détmi s PAS, na tom se
shodnou témét vsichni odbornici. Cadilova a Zampachova (2008) zminuji, e uplatiiovéani
principu individualizace by v zadném piipadé nemélo byt podcenovano, jelikoz uspé$na
intervence pro kazdého jednotlivce s PAS vychdzi pravé zindividudlnich podminek.
Schopler, Reichler a Lansing (2011) déle podotykaji, ze individualni pfistup je hodnotny ve

vychové vSech jedincl, nicméné pro déti s PAS je naprosto nezbytny.

Fava a Strauss (2014) zduraznuji pét hlavnich bodu, které je tieba u individualizovaného
pristupu brat na védomi. Témi jsou vhodné vyvojové naCasovani, intenzita intervence,

ruznorodost intervenci, flexibilita programu a povaha poskytované intervence.

3.1.1 Diagnoza a komorbidita
V¢asna identifikace problému, spravna diagndza a zahdjeni 1é€by jsou klicové pro pozitivni
rozvoj ditéte s PAS, je vSak tfeba brat zietel na individualni potfeby a moZnosti ditéte, spiSe

nez se jednoduse fidit heslem ,,¢im dfive tim Iépe* (Fava, Strauss, 2014).

Autori (Cadilové, Zampachové, 2008; Schopler, Reichler, Lansing, 2011; Thorova, 2012
a dalsi) se shoduji, ze u déti s PAS se casto objevuje nevyrovnany vyvojovy profil.
V nékterych oblastech se mohou u ditéte projevovat jeho silné stranky, zatimco v jinych
oblastech se ukazuji vyrazné deficity. Proto je velmi dulezité stanoveni diagnozy
a systematické hodnoceni funkci a chovani ditéte s PAS v jednotlivych oblastech dovednosti
(Schopler, Reichler, Lansing, 2011). V opa¢ném piipadé muze dojit k nepfiméfenym
narokiim v jedné oblasti, a naopak k podceniovani v oblasti jiné, coz ma za nésledek frustraci
ditéte a netispé&snou intervenci (Cadilova, Zampachova, 2008; Thorova 2012). Rozporné &i
nevhodné vyucovaci cile usti ve vyukové problémy, nevhodné chovani nebo rizné formy

regrese (Schopler, Reichler, Lansing, 2011).
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Kromé¢ Sirokého a riznorodého spektra projevl pojicich se s autismem se spolecné s PAS
nékdy vyskytuji i pfidruzené obtize (Coleman, Gillberg, 2012). Jedna se o rozli¢né psychické
poruchy, mentalni retardaci, epilepsii, poruchu pozornosti a hyperaktivity, poruchy spanku
a jiné. To vSe ssebou pfindsi celou fadu dalSich projevi, které museji byt v ramci
individualniho hodnoceni brany v potaz, aby mohla byt nastavena vhodna terapeuticka

intervence (Coleman, Gillberg, 2012).

Také proto je velmi dulezita mezioborova spoluprace poskytujici predpoklady, které mohou

byt klicové pro uzite¢nou individualizaci ptistupu (Fava, Strauss, 2014).

3.1.2 Ran4 intervence
Na spravnou a v¢asnou diagnozu navazuje také potieba zahajeni spravné a rané intervence.
U déti s jednoznaéné vyjadienym autismem je cilem sniZit vék diagn6zy na 18-24 mésicti a co

nejdiive zah4jit specialné-pedagogickou péci (Thorova, 2012).

Ackoliv 1é¢ba autismu jako takového neni moznd, je vhodna intervence velmi podstatna.
Dulezitost rané identifikace a intervence u autismu je podpoiena i vysledky studie programu
,Early Start Denver Model“ (ESDM) (Dawson et al., 2012). Tato studie prokazala
signifikantni zlepSeni 1Q, adaptivniho chovani a zavaznosti diagndzy u batolat (18-30 mésici)
diagnostikovanych PAS. Komplexni ranad intervence V podobé ESDM se prokéazala byt
prospésna pro rozvoj kognitivniho a adaptivniho chovani a pro snizovani zavaznosti

symptomi a diagnozy PAS (Dawson et al., 2012).

3.1.3 Stanoveni cili

Priority ve vytvafeni planu intervence se odvijeji od profilu uceni ditéte, pozadavkl stylu
rodiny a potieb Skoly, nicméné vzdy musi byt zohlednéna vyvojova uroven ditéte a brana
v potaz veskera rizika (Schopler, Reichler, Lansing, 2011). Pro dosaZeni ptiznivého vyvoje je
dobré stanovit kratkodobé individualni cile, které jsou upravovany podle uspésnosti. Pokud
jsou cile stanovené na zaklad¢ téchto podminek, miize byt frustrace u ditéte s PAS

redukovana a dopady diagnézy zmirnény (Schopler, Reichler, Lansing, 2011).

3.2 Strukturalizace

Princip strukturalizace, jak ho popisuje Cadilova a Zampachova (2008), reaguje na potize
s orientaci v ¢ase a prostoru, které souvisi s deficity v predstavivosti, abstrakci a vnimani
svéta jako celku, jak popsany vySe. Strukturalizaci rozumime ¢lenéni a vytvareni prehlednosti

V konkrétnim sdéleni a situaci. Pro dit¢ s PAS znamena struktura snadnéjs$i predvidatelnost
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a s tim se pojici pocit jistoty a bezpe¢i a muze piispét také snadnéjsi adaptaci a samostatnosti

(Cadilové, Zampachova, 2008).

Pojem struktura jako princip intervence pro jedince s PAS obecné zahrnuje organizaci ¢asu,
prostoru a potadi udalosti v ramci urcitého prostfedi ve snaze ucinit uceni jasnéjsi
a jednodussi (Mesibov, Shea, 2010). Jako zakladni komponenty strukturovaného uceni
zminuje Mesibov et al. (2005) podle autord Mavropoulou, Papadopoulou a Kakana (2011)
konkrétn¢ organizaci fyzického prostfedi, vizualni rozvrhy aktivit, pracovni systém (co

jedinec déla ve vymezeném pracovnim prostoru) a organizaci ukolt.

Strukturalizace je dalezitym principem ve vychové déti s PAS, protoze pomahd zmirnovat
dopady deficiti. Studie (Carminati et al., 2007) prokazala snizeni problémového chovani
v disledku velmi strukturovaného prostredi, které je nemeénné a predvidatelné. Problémové
chovani je Casto sledovano jako nasledek uzkosti, které¢ je mozné predchdzet pravé jasnou

organizaci ¢asu a prostoru (Carminati et al., 2007).

Tento princip mize byt uzitecny ve vychoveé doma i ve skolnim prostfedi. Organizace ukola
pomaha détem s PAS doma i ve $kole Kk snadnéj$imu porozuméni pozadavkium a instrukcim.
Jednim z jejich hlavnich principi je smér zleva doprava a shora doli, a také distribuce
pracovnich materiali do ozna¢enych nadob a obalti (Mavropoulou, Papadopoulou a Kakana,

2011).

3.3 Vizualizace

DalSim principem, ktery jedincdm s PAS usnadfiuje orientaci, je vizualizace, kterd se
vzajemné dopliiuje a ovliviiuje se strukturou (Cadilovd, Zampachova, 2008). Vizualni
podpora poméha kompenzovat deficity v oblasti pozornosti a funkcich paméti. Kromé vyhod
usnadiiovani samostatnosti a nezavislosti, predvidatelnosti a zvySovani sebevédomi

objevujicich se i u strukturalizace, pfinasi vizualni podpora i pomoc v objasnéni informace,

S 24

Mesibov et al. (2005) podle autord Mavropoulou, Papadopoulou a Kakana (2011) uvadi, Ze
vizualni informace déla tkoly jasnymi, srozumitelnymi a smysluplnymi, a to jednak pravé
skrze vizualni organizaci a také prostfednictvim vizualnich instrukci. Pro vizualni instrukce je
vSak nezbytny jiz vySe zminény princip individualizace, aby byla vizualizace pfiméfena
urovni a potfebam ditéte s PAS. K tomuto ucelu mohou byt vyuzity predméty, obrazky,

barvy, ¢isla ¢i slova (Mavropoulou, Papadopoulou a Kakana, 2011).
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Dulezitost vizualni podpory pro jedince s PAS potvrzuje i vyzkum autortt Takahashi a Gyoba
(2012). Vysledky tohoto vyzkumu prokazaly spojeni slozitosti prostorového uspotadani
s kapacitou vizualni pracovni paméti u zdravych jedincti, nikoliv vSak u osob s PAS. To
u jedinct s PAS ukazuje na funk¢ni disociaci mezi prostorovym uspotfadanim a vizualni
pracovni paméti. Zminéné vysledky potvrzuji teorii slabé centrdlni koherence, kterd je

argumentem pro potiebu vizualni podpory.

Vizualné zalozena intervence zmirnuje deficity v né€kolika oblastech. Podle nékolika autort
(Brown, Mirenda, 2006; Ganz, Flores, 2008; Meadan et al., 2011; Rao, Gagie, 2006) se
vizualni podpora ukdzala byt efektivni pro zlepSeni v oblastech komunikace, feCového
projevu a socialni interakce. Studie (Ganz, Flores, 2008) ukazala spojeni mezi vizualni
podporou Vv feCové intervenci a zlepSenim feCovych projevit v kontextu hry s vrstevniky.
Vizudlni podpora byla zjisténa pomoci karti¢ek s instrukcemi a hernich materiala spojenych
sdanym tématem hry. DoSlo ke zlepSeni pouzivéani ,scéndiovych® frazi, kontextovych
poznamek a intervall, ve kterych se fe¢ u déti s PAS objevovala (Ganz, Flores, 2008). Rao
a Gagie (2006) dale uvadgji, ze vizualni podpora hraje diilezitou roli i v prozivani ditéte

s PAS, konkrétné miize napomahat k zmirfiovani uzkosti.

Vysledky jiného vyzkumu (Pierce et al., 2013) potvrdily pti pouzivani vizualniho rozvrhu
také zvySeni nezavislosti déti s PAS, konkrétn€ pii zméné aktivit, coZ mize hrat ve vychové

d&ti s PAS velkou roli.

3.4 Motivace

Odbornici se obecné shoduji na vhodnosti pozitivniho posilovani, a naopak neschvaluji tresty
(Coleman, Gillberg, 2012). Jejich pouzivani k modifikaci chovani déti s PAS, které trpi uz
samotnymi dopady diagnézy, povazuji za neetické (Coleman, Gillberg, 2012). Spravna
motivace hraje ve vychové déti s PAS dulezitou roli, jelikoZ zpeviiuje zadouci chovani a Casto
vede K trvalému zlepSeni chovéani (Cadilova, Zampachova, 2008). Stejné jako u ostatnich
principli 1 zde je podstatnd individualizace. Aby byla motivace U€innd, musime najit
zpeviiujici podnét pro konkrétni dité, kterym miize byt jakdkoliv udalost nasledujici po

uréitém chovani a zvysujici pravdépodobnost jeho vyskytu (Cadilova, Zampachova, 2008).

Vyznam motivace je podlozen i1 vyzkumy, naptiklad Koegel, Singh a Koegel (2010) ve své
studii potvrdili, Ze motiva¢ni odmény vedly u déti s PAS ke zvySeni rychlosti plnéni Skolnich

ukold, snizeni problémového chovéani a také ke zvySeni zajmu. To povazuji za dilezité
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predevsim diky pozitivni zkuSenosti, kterd mize ovliviiovat i jejich budouci zajem o uceni

(Koegel, Singh, Koegel, 2010).
3.5 Spoluprace rodiny se Skolou a odborniky

3.5.1 Rodina a Skola

Vzhledem k obtizim s generalizaci a ke sklonu k pfehnané konkrétnosti maji déti s PAS
problémy s pfenosem zkuSenosti a dovednosti zjednoho prostiedi do jiného (Schopler,
Reichler, Lansing, 2011). Domov a $kola jsou dvé zakladni prostfedi, ve kterych se dité uci
novym vécem, a proto je u déti s PAS uzka spoluprace rodicii a ucitelt (piipadné asistentit)

nezbytna (Schopler, Reichler, Lansing, 2011).

Aktivni spoluprace rodict a ucitelt je dulezita pro dosazeni pokrok ve vychové ditéte,
jelikoz zprosttedkovava pochopeni uciteld, s jakymi specifickymi problémy ve vychové
a vyuce se konkrétni rodina potyka (Schopler, Reichler, Lansing, 2011). Rodi¢e na druhou
stranu mohou lépe porozumét vychovnym cilim ucitele. Vzajemné pochopeni tak muize
znamenat spole¢né usili, a tim podporovat pokroky ve vychové (Schopler, Reichler, Lansing,
2011).

3.5.2 Rodina a odbornici

Schopler, Reichler a Lansing (2011) uvadéji, ze velmi dilezitd je i komunikace rodict
s odborniky zfad terapeuti, psychologl, psychiatr, ufednikd a dalSich, ktefi nebyvaji
angazovani v dennim usili, ¢asto vSak hraji vyznamnou roli v nasmérovani tohoto Usili,
individualné pro kazdého jedince s PAS. Pfi kvalitni spolupraci mohou odbornici velkou
meérou prispét k ucinné aplikaci odbornych znalosti a technik, pochopeni specifickych
problémt ditéte a vyhledavani vhodnych aktivit 1 literatury o specidlni vychové a technikach

pro konkrétni dité s PAS (Schopler, Reichler, Lansing, 2011).

Fungujici spoluprace hraje roli i vV psychické zatézi rodic¢t. Pokud rodice déti s PAS vnimaji
vy$$i miru vzéjemné spoluprace s odborniky, pocit'uji uspokojeni a prozivaji niz§i miru stresu
(Moh, Magiati, 2012). Naopak Vv ptipadé, ze diagndézu konzultuji s vétsim poctem odbornikil,
avSak vnimaji nizkou miru spolupréce, je u rodict prokazana vyssi mira stresu (Moh, Magiati,

2012).

Rodic¢e déti s PAS uvadéli, ze nejvice v kontaktu s odborniky ocefiuji, pokud jsou jejich
obavy brany vazné, jsou jim poskytovany specifické informace o diagnoze jejich ditéte,

vysvétlovany divody, a pokud je odbornici berou jako partnera v rozhodnutich tykajicich se
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jejich ditéte. Navazani pozitivnich vztahli mezi rodinou a odborniky je dileZzité pro zlepSeni
spokojenosti, sebevédomi a kompetence u rodict i odborniki a mize hrat velmi vyznamnou

roli v procesu ptijeti diagnozy (Moh, Magiati, 2012).

3.5.3 Diilezitost spoluprace v procesu pired§kolniho a Skolniho vzdélavani
Spoluprace rodiny, $koly a poradenského zafizeni je také kliCovav procesu integrace
i zafazeni do specializované tiidy pro zaky s autismem do bézné skoly ¢i do skoly specialni,

at’ se jedna o matei'skou $kolu, zakladni §kolu ¢&i stiedni $kolu (Cadilova, Zampachova, 2008).

Pro vybér vhodného typu Skoly pro konkrétni dit¢ s PAS je dilezitd fada faktort, predevsim
diagnéza, kjejimuz stanoveni je nutny kontakt sodborniky, a dutlezitd spoluprace

s poradenskym zatizenim (Cadilova, Zampachova, 2008).

Pro uspé&S$nou integraci je tfeba splnéni mnoha podminek a kvalitni spoluprace je nezbytnou
podminkou, kterd ostatni zastfeSuje (Vosmik, Bélohlavkova, 2010). Pfi GspéSné integraci
muze Skola rodin€é pomoci zvladat obtiznou situaci vychovy ditéte s PAS. Nedostatecna
komunikace a vzajemné obvinovani naopak vede k nezdarim a komplikacim pii vychove
a vzdelavani téchto déti. Dobrd komunikace rodin, skol a poradenskych zatizeni mize vSak
znamenat zlepSovani schopnosti a dovednosti, snadnéj$i zapojeni do spoleCenského Zivota

a zmirnéni dopadt diagnozy (Vosmik, Bélohlavkova, 2010).

| pfi zatazeni do specidlni tfidy vyzaduji Zaci s PAS speciélni opatieni a individudlni pfistup
(Cadilova, Zampachova, 2008). Z toho diivodu je spoluprace $koly s rodinou a piislusnym
poradenskym pracovistém, ktera je do velké miry zajiStovana asistentem pedagoga, velmi

podstatna (Cadilova, Zampachova, 2008).
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CAST DRUHA - NAVRH VYZKUMNEHO PROJEKTU
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4. Uvedeni do vyzkumného projektu

Vyzkumny projekt vychazi ztématu bakaldiské prace ,,Vychova ditéte s PAS“ a jeho
zamérem je navrhnout vyzkum, ktery by nastinil, jak se s danymi specifiky vychovy
vyrovnavaji otcové a matky déti s PAS a zda se jejich postoje k diagnoze 1 vychové ditéte

néjak lisi.

Rada vyzkumu a studii popisuje vyssi rodicovsky stres (Bundy, Kunce, 2009; Davis, Carter,
2008; Hastings, 2005; Mount, Dillon, 2014) a tadu specifik, obtizi a vyzev (Ludlow, Skelly,
Rohleder, 2012; Mount, Dillon, 2014) objevujicich se pii vychové ditéte s PAS. Mezi hlavni
témata, kterd do téchto specifik vychovy spadaji, patii vy$si mira stresu a obav, emocionalni
zatéz, vyrovnani se s diagndzou a strach o budoucnost, potieba podpory a dopad na vztahy
v rodin¢ (Bundy, Kunce, 2009; Mount, Dillon, 2014; Ludlow, Skelly, Rohleder, 2012).

Vnimani a proZivani stresu a strategie jeho zvladani u otcti a matek déti s PAS jiz byly dfive
mapovany. Davis a Carter (2008) ve své studii popsali zvySeny stres rodi¢ti déti s PAS,
u matek vice spojeny s problémy ditéte v pfizpisobeni a u otci s vné&jS§imi problémy
v chovani. Matky obecné pocitovaly vétsi stres nez otcové déti s PAS a ve strategiich
zvladani stresu se také objevily genderové rozdily (Hastings, 2005). U otct se napiiklad
Castéji objevovaly vyhybavé strategie a u matek naopak vyhledavani socialni podpory
Glidden, Natcher, 2009).

Tato studie se blize zaméii na téma vztahii otcli a matek v rodiné, jejichz nevyvazenost
a obtize v udrZzovani osobnich vztaht je diskutovana v kontextu potieby vynalozeni velké
energie a Casu ve vychové ditéte s PAS (Mount, Dillon, 2014). Nékteré studie také uvadgéji
vy$$i miru rozvodovosti rodict ditéte s PAS (Karst, Hecke, 2012), jiné ji naopak vyvraceji
(Baeza-Velasco et al., 2013). Obecné se vSak autofi shoduji na negativnim dopadu

vychovavani ditéte s PAS na vztahy v roding.

Dalsim tématem této studie je piijeti diagnozy u otcii a matek ditéte s PAS, jehoz proces
probiha u kazdého rodice jinak a rizné dlouho, a kterému se podrobné&ji vénuje kapitola 2.1

,Prijeti diagnozy*.

Poslednim tématem vyzkumu jsou vychovné postupy a principy, které otcové a matky pfi

vychové ditéte s PAS pouzivaji.
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Vétsina studii se zaméfuje na matky déti s PAS nebo na rodice obecné. Mensi pocet studii se
vénuje primarn¢ otcim. Oba rodi¢e mohou zazivat stejné situace, ale v postojich, v prozivani
a ve zkuSenostech se objevuji rozdily. Proto se tento vyzkumny projekt zaméfuje na

porovnani téchto piistupli, postoji a zkuSenosti otcti a matek ditéte s PAS.

Ukolem navrhovaného vyzkumu je piedeviim zprostfedkovat zkusenosti otct a matek se
specifiky vychovy déti s PAS v nasi spolecnosti a v nasem kulturnim prostfedi a také
poskytnout zaklad pro budouci studie. Na zaklad¢ tohoto kvalitativniho vyzkumu zaméfeného
na vychovu ditéte s PAS z pohledu otce a matky by byly formulovany hypotézy, jejichz

platnost by byla ovétena dalSim vyzkumem.

4.1 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazky jsou formulovany takto:

e Jak se s diagnozou ditéte vyrovnava matka a jak otec?
e Jak se li§i vnimani dopadu diagndzy ditéte na vztahy v roding u otcii a matek?

e Jak se lisi vychovné principy a postupy otcti a matek ditéte s PAS?
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5. Design vyzkumného projektu

Vyzkumny projekt, ktery zde navrhuji, ma formu kvalitativniho vyzkumu. Tuto formu jsem
zvolila z toho duvodu, ze problematika, kterou se v této praci zabyvam, je takového
charakteru, ktery vyzaduje celostni pohled, pochopeni souvislosti, hlubsi porozuméni

a prozkoumani oblasti.

Vyhodou volby kvalitativniho vyzkumu je také relativné flexibilni plan, ktery umoziuje

wewvr

problematiky a také zachytit nové se objevujici téma.

Konkrétn¢ se jedna o piipadové studie ziskané metodou rozhovoru, kdy se vyzkumnik pfimo
pta jednotlivych respondentti na jejich zkuSenosti a postoje. Nasledné¢ vyzkumnik mezi
vypovéd'mi hleda podobnosti a snazi se o srovnani. Tento typ vyzkumu je pro navrhovany
projekt vhodny, protoze miize pomoci poodhalit rozdily v jednotlivych tematickych oblastech
u obou rodict, které mohou slouzit jako zaklad pro formulovani hypotéz, jejichZ platnost by

byla nasledn¢ ovéfena kvantitativnim vyzkumem.

5.1 Pribéh vyzkumu

5.1.1 Pilotni studie
Pied samotnym vyzkumnym Setfenim by probéhla pilotni studie, ve které by bylo ovéteno

nastaveni podminek vyzkumného Setfeni.

Této pilotni studie se Gcastni jeden respondent vybrany na zakladé shodnych podminek

a kritérii platnych pro cely vybérovy soubor.

Prabeh pilotni studie odpovida pribéhu vyzkumného Setfeni (viz. nize) S tim rozdilem, ze
respondent je pted zahajenim vyzkumného rozhovoru obeznamen s tim, Ze se jedna o pilotni
studii. V ramci tohoto sdéleni mu jsou podany informace, ze cilem pilotni studie je ovéfit
vhodnost vyzkumného planu a podminek zadavani, a ze vystup z tohoto rozhovoru nebude
zahrnut do vysledk studie. V zavéru je pozadan o zpétnou vazbu a pfipominky tykajici se

srozumitelnosti a formulace otdzek a okolnich podminek.

Vysledky pilotni studie v podob¢ pfipominek a navrhi by byly zohlednény a na jejich zakladé
by byl upraven vyzkumny pléan.

42



5.1.2 Vyzkumné Setieni
Respondenti jsou kontaktovani telefonicky nebo prostiednictvim e-mailu. Jsou jim sdéleny

zékladni informace tykajici se cilii a ucelit vyzkumu a také podminky ucasti.

S jednotlivymi respondenty, kteti souhlasili s G¢asti na vyzkumu, je domluven individualni
termin a misto rozhovoru s ohledem na jejich moznosti. Termin musi odpovidat obdobi
stanovenému pro sbirdni dat. Podminkou pro vybér mista je klidné uzaviené prostredi, kde se

Vv pribéhu vyzkumného Setfeni nebude vyskytovat zadna teti osoba.

Nasleduje sbér dat formou individualnich rozhovori béhem pfedem domluveného setkani.
Rozhovor se sklada z Gvodni Casti, jadra rozhovoru a zavéreéné casti. Cely rozhovor je v
prubéhu nahravan na diktafon, o ¢emz jsou respondenti informovani pfedem v podminkach
vyzkumu, a béhem rozhovoru si vyzkumnik struéné (v bodech) zapisuje poznamky. Pokud
ucastnik s podminkami vyzkumu nesouhlasi, neni zafazen do vybérového souboru, ptipadné

je ze studie dodate¢né vyloucen.

Proces rozhovoru by probihal nasledujicim zpisobem. Respondent je uveden do piipraveného
prostiedi a je zajisténo jeho zakladni pohodli. V tvodni ¢asti se mu vyzkumna osoba velmi
struné predstavi a nastini svij zajem. Dale je obeznamen se zamérem vyzkumného
rozhovoru, jeho smyslem (k ¢emu budou vysledky vyuzity) a obsahem vychazejicim ze
struktury rozhovoru. Opétovné je piipomenuto, ze cely rozhovor bude nahravan na diktafon,
a ze vyzkumnik si mize v pribéhu zapisovat struéné poznamky. Respondent je informovan
0 mozZnosti odstoupit z vyzkumu v pribéhu rozhovoru i po jeho skonceni (do predem
stanoveného terminu) a o anonymizaci osobnich udajii. To znamena, Ze pro ucely vyzkumu
bude uzivano kiestniho jména, které neodpovida jeho skutecnému jménu, a veSkeré dalsi
osobni Udaje vyjma pohlavi a pifibuzenského vztahu s ditétem s PAS nebudou ve vyzkumu
zvefejnény. Po téchto sdélenich Gcastnik podepisSe informovany souhlas, ptipadné z vyzkumu
odstoupi. Nasleduje sdé€leni predpokladané doby trvani rozhovoru vychazejici ze zkusenosti
z pilotni studie. Uvodni &ast je ukondena otazkou, zda je k organizaci vie jasné, &i zda ma

respondent k organizaci n¢jaké dotazy. Piipadné nejasnosti jsou vysvétleny.

Jadro rozhovoru sestava z nékolika otevienych otdzek odvijejicich se od struktury rozhovoru,
jak jsou popséany v kapitole 7. ,,Metody*“. Vyzkumnik pokladéa otazky, ptipadné je dopliiuje

otazkami sekundarnimi, a po celou dobu rozhovoru pozoruje respondentovy reakce a emoce.
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V ¢asti zavérecné je respondent informovan, ze v piipadé zajmu mu mohou byt poskytnuty
vystupy z celého vyzkumu, nikoliv v§ak jednotlivé zaznamy rozhovord. Pokud zajem projevi,
vyzkumnik si zaznamena jeho e-mail adresu. Také je zde znovu ujistén O anonymizaci
osobnich udaji a je mu poskytnut kontakt na vyzkumnika, na kterého se muze V piipadé
potieby obratit. Vyzkumnik zavérem podékuje za jejich ochotu, spolupraci a vyzkumem

straveny cas.

5.1.3 Zpracovani dat
Zaznamenana data z rozhovoru by byla piepsana, zpracovana a popsana, jak je to podrobnéji

rozebrano v kapitole 8. ,,Zptisob zpracovani dat®.

Finalni podoba zpracovanych vystupt vyzkumu je poskytnuta elektronickou formou (e-mail)

respondentiim, ktefi o vystup projevili na konci rozhovoru zajem.
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6. Vybérovy soubor

Projekt je zaméfen na rodie vychovavajici dité s PAS, tedy konkrétné¢ na otce a matky.

Vybérovy soubor by byl proto sestaven zamérnym vybérem na zaklad¢é danych kritérii.

6.1 Kritéria vybéru

e jedinec je rodicem jednoho ditéte s PAS

e diagnoza PAS je stanovena klinickym psychologem ¢i psychiatrem

e dit¢ s PAS je v piedskolnim véku (3 - 6 let)

e jedinec je v pravidelném kontaktu s ditétem s PAS (alespon 1x tydn¢)

e genderova vyvazenost vybérového souboru

Kritéria jsou nastavena tak, aby se do vybérového souboru dostali biologicti rodice ditéte

s PAS, kter¢é je v pfedSkolnim véku. Kritérium minimalni frekvence kontaktu jedenkrat tydné

vvvvvv

s dité¢tem s PAS vjedné domacnosti i ti, kteti nikoliv. Divodem je moznost porovnani

oy

zkuSenosti rodict zijicich v ucelené rodin¢ a rodici, jejichz rodinné vztahy byly zjevné

naruseny.

Vékové rozmezi ditéte s PAS 3 — 6 let je jednak zvoleno z dtivodu, Ze pro rodi¢e déti v tomto
obdobi je téma pfijeti diagndzy a hledani vhodnych vychovnych principti velmi aktualni

a také z diivodu vétsi homogenity souboru a tim i lepsi moznosti srovnavani.

Kritérium genderovéa vyvazenost souboru je zde proto, aby mohly byt porovnany vypovéedi

otcu a matek.

6.2 Zpiisob vybéru

Potencionalni respondenti by byli kontaktovani prostiednictvim piedskolnich zafizeni

vzdélavajicich déti s PAS na uzemi HI. m. Prahy.

Jmenovité naptiklad:
Matefska $kola APLA - $kolka ZAJIC
Matetska skola specialni Slunicko

Specialni Matefské Skola Na Lysinach
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Mateiska $kola specialni Stibrova

Vybér je nasledné v piipadé potieby rozsifen pomoci metody ,,snowball®, kdy jiz ziskani

respondenti jsou pozadani o kontaktovani znamych, ktefi spliiuji dana kritéria.

Vybérovy soubor je ve findlni podobé pocetné vyvazeny na zaklad¢ pohlavi respondentd,

a ¢itd 10-16 rodich ditéte s PAS.
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7. Metody

7.1 Polostrukturovany rozhovor

Hlavni vyzkumnou metodou, kterou pro vyzkum navrhuji, je individualni polostrukturovany
rozhovor. To znamend, ze rozhovor vede jedna vyzkumna osoba a pfitomen je jeden
respondent, ktery volné odpovidd na piedem piipravené (primarni) otazky kladené
vyzkumnikem. Ty mohou byt v piipadé potifeby doprovazeny dopliujicimi (sekundarnimi)
otazkami vychazejicimi z aktudlniho tématu, které formuluje vyzkumnik na misté. Rozhovor

je veden na formalni arovni, v klidném nerusivém prostredi.

7.1.1 Struktura rozhovoru
1) Uvodni &ast
a. Vyzkumni osoba pfedstavi sebe a vyzkum
b. Pfipomenuti podminek vyzkumu
€. Vysvétleni nejasnosti

2) Jadro rozhovoru

a. Prijeti diagnozy (polozky 1 —4)
b. Vztahy v rodiné (polozky 5 — 8)
€. Vychovné postupy a principy (polozky 9 — 12)
d. Prostor pro doplnéni (polozka 13)

3) Zavérecna Cast
a. Nabidka poskytnuti vystupu z vyzkumu

b. Ujisténi o anonymizaci

134

Ptedani kontaktniho udaje na vyzkumnika

d. Podé&kovani a rozlouceni

13

Uvodni a zavéredna &ast jsou detailn&ji popsany v kapitole 5. ,,Design vyzkumného projektu
vV oddilu 5.1.2 ,,Vyzkumné Setfeni“. Proto nejsou niZe znovu podrobnéji rozepsany, a dale se

vénujeme polozkam hlavni ¢asti rozhovoru.

7.1.2 Polozky rozhovoru

Jméno: Vek ditéte s PAS a doba stanoveni diagnézy:
Pohlavi:

1. Kdo nebo co Vam nejvice pomohlo ¢i pomaha v pfijeti diagnozy?
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4. Jak diagnozu piijal vas partner/partnerka?

5. Jak jste vnimal/a a prozival/a reakci blizkych pfibuznych na stanoveni diagnoézy a jak je

tomu nyni?

6. Mate pocit, ze diagnéza promeénila vase vztahy s ostatnimi ¢leny vasi rodiny? Pokud ano,

jak?

7. Vnimate proménu vaseho partnerského vztahu, po zjisténi diagnozy ditéte? Pokud ano,

jakou?

8. Zmeénila se po stanoveni diagnozy vaseho ditéte doba, kterou s nim travite?

9. V ¢em myslite, Ze se vychova ditéte s PAS nejvice 1i$i od vychovy zdravého ditéte?
10. Co je pro Vas na vychové ditéte s PAS nejvice naro¢né, jak se s tim vyporadavate?

11. Jaké principy a strategie jste pii vychové ditéte s PAS zvolil/a, a v éem Vam nejvice
pomohly?

12. Jaké vychovné metody pouziva Vas partner/partnerka?

13. Napada Vas jesté néco, co nebylo zminéno a co byste chtél/a dodat?

Veskeré otazky jsou otevieného charakteru. Obsahem jsou rozdé€leny na tematické celky po
Ctyfech primarnich otadzkach, které se vzdy vénuji jedné oblasti (viz. oddil 7.1.1 ,,Struktura
rozhovoru®). Tyto tematicky spojené otdzky nasleduji za sebou a dal§imu tématu se vénujeme
az po zodpovézeni otazek obsahové spojenych s prvnim tématem, pfestoZe se témata mohou

prolinat.

Tematické bloky jsou zvoleny na zaklad¢ literarné — piehledové Casti prace. V kazdém bloku
je snaha postupovat od obecnéjsi otazky ke konkrétnéjsi a od vice neutralni otazky k emocné

ladéné otazce, ackoliv vétSina otazek je emocné ladéna vzhledem k charakteru vyzkumu.
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7.2 Pozorovani

Sekundarni (dodatkovou) metodou je nestrukturované zucastnéné pozorovani. Tato metoda
zde slouzi jako podklad Kk flexibilit¢ dotazovani. Na zakladé vypozorovanych reakci
respondenta mize vyzkumnik rozpoznat citlivé téma, neporozuméni otazce, emocéni prozivani
a dalsi okolnosti, a mize podle toho smérovat rozhovor a uzptisobit sekundarni otazky.
V druhé fad¢ miize pozorovani samo o sob¢ piinést zajimavé poznatky napiiklad o prozivani

respondenta, které si mize vyzkumnik poznamenat, a poté je zahrnout do vystupu vyzkumu.
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8. Zpiisob zpracovani dat

Podoba dat z navrzeného vyzkumu je kvalitativni, a vzhledem K této nenumerické povaze se

bude jednat o nestatistické zpracovani, které by vypadalo nasledovné.

Data ziskana z rozhovori jsou po sbéru dat zafixovana v podobé nahravek na diktafon
a ru¢nich poznamek vyzkumnika. Oba tyto vystupy jsou za ucasti pomocnikd ve vyzkumu
pfipraveny k analyze pfepsanim do elektronické textové podoby. V dalsi fazi ptipravy dat

dochazi k redukci nepodstatnych vyrazi (napt. slovni vaty).

U vzniklych pfepist rozhovort je provedena tematicka analyza odpovédi jednotlivych
respondenti. Pro analyzu je zvolena metoda otevieného kodovani, Vv jejimz ramci jsou
vytvafeny a popsany kategorie odpovédi. Tyto kategorie jsou nasledné mezi sebou
srovnavany a porovnavany rozdily u otcti a matek a popsany jejich souvislosti. Do této
analyzy jsou zahrnuty i piipadné zédznamy pozorovani (neverbalni a paraverbalni projevy,

emoce), které poskytnou dalsi souvislosti.

Vystupem jsou jednak kazuistiky respondentil, které poskytuji obraz zkusenosti a prozivani
jednotlivych osob, a za druhé prehled a srovnani nejcastéji se objevujicich spole¢nych témat

a kategorii u otcii a u matek z vybérového souboru.

Vytvorené kategorie jsou pro piehlednost nasledné zobrazeny pomoci tabulek, grafi nebo

jinych schémat.

V zavéru jsou kategorie interpretovany a diskutovany v kontextu souvislosti, pfipadné jsou

pomoci indukce a abdukce vysloveny hypotézy pro dalsi vyzkumné Setieni.
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9. Diskuze

Kvalitativni studie byla v tomto ptipad¢é zvolena z diivodu, ze zkoumana oblast neni doposud
dostate¢n¢ zmapovana, aby mohl byt proveden kvantitativni vyzkum. Nekteré dosavadni
studie, predevsim ty tykajici se dopadu diagnozy na vzajemné vztahy v rodiné vychovavajici
dité s PAS, jsou také ve vzajemném rozporu, a proto je tieba znovu tuto oblast kvalitativné

prozkoumat.

Cilem navrhovaného vyzkumu je prozkoumat téma vztahi mezi pfislusniky rodiny
vychovavajici dité¢ s PAS, vyrovnani se s diagnézou a pfistupi ve vychové ditéte s PAS
z pohledu otci a matek a nasledné vyslovit hypotézy 0 odlisnostech mezi otci a matkami
Vv téchto oblastech. Hlavni vyzkumné otazky ndvrhu vyzkumu se tykaji toho, zda a jak se lisi
vnimani dopadu diagnozy na vztahy v roding, proces vyrovnavani se s diagnézou, a vychovné
principy a piistupy u otct a matek ditéte s PAS. Tyto otdzky vychdzeji z literarné-ptehledové
¢asti, na jejimz zakladé byla také postavena struktura rozhovoru. Pfesto je mozné, ze tato
struktura neobsahne téma v celé jeho $iii a hloubce. Proto je jednak do struktury zafazena
posledni dopliiujici otdzka, a je také koncipovan jako polostrukturovany rozhovor, tudiz je
zde moznost sekundarnimi otdzkami reagovat na nové vynotfené téma. Je také mozné, Ze se
Vv prib&hu zpracovani dat objevi oblast, kterd nebyla do struktury rozhovoru zahrnuta, v tom

piipadé muze byt navrzena jako pfedmét dalSich moznych studii.

Vybérovy soubor je vybiran na zaklad¢ kritérii, kterd mohou byt v jistém sméru omezujici. Je
zde snaha, aby byl vzorek soudrzny a jednotlivé pfipady mohly byt tudiz porovnavany. Na
druhou stranu to mize znamenat, ze se do vybérového souboru nedostane respondent, ktery
dana kritéria nespliuje, a pfesto by jeho vypovéd mohla byt pfinosna. Vybérovy soubor je
omezen na rodi¢e déti s PAS piedskolniho véku, které mohou mit odlisné zkuSenosti nez
rodice starSich déti. To muze hrat ve vysledcich vyzkumu znacnou roli, a proto by se dalsi
studie mohly zaméfit na rodic¢e deti s PAS jinych vékovych kategorii. Vysledky mohou byt
také ovlivnény kritériem kontaktu s ditétem s PAS alespon jedenkrat tydné, jelikoz pod toto
kritérium spadaji rodice s velmi odliSnymi zkuSenostmi. Ve vybérovém souboru tak mohou
byt rodice, ktefi s ditétem Ziji v jedné domécnosti, 1 rodice rozvedeni, kteti se odstehovali do
jiné domacnosti. Tyto rozdilnosti mohou vysledky ovlivnit, na druhou stranu mohou ale

poskytnout porovnani souvislosti dopadi diagnézy PAS na vztahy v rodiné.
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Zpusob kontaktu respondentli prostfednictvim prazskych skol vzdélavajicich déti s PAS je
jednak limitujici mistem (hlavni mésto), kde jsou podminky jiné nez v ostatnich krajich
republiky, a také prostfedim danych skol, se kterym je konkrétni rodina v interakci. S tim
mohou souviset zkuSenosti respondentd, a je mozné, Ze vyzkum tak nepostihne zkuSenosti

rodi¢t vychovavajicich dit€¢ s PAS, ktefi jsou vystaveni jinym podminkam. Doplikova

wrwe

Metodou vyzkumu je polostrukturovany rozhovor a v druhé tfadé pozorovani. Obé tyto
metody jsou ovlivnény 0sobou vyzkumnika. Primarni otazky rozhovoru jsou piipraveny
pfedem, nicméné sekundarni otazky vznikaji v prubéhu rozhovoru a jsou tudiz zavislé na
okolnostech a vyzkumnikovi. Sekundarni otazky budou u kazdého respondenta jiné, a proto
mohou uréovat smér, kterym se rozhovor ubird. To mize vyrazné ovlivnit prib¢h i obsah
rozhovoru, a tak i1 jeho vystupy. RovnéZz pozorovani je ovlivnéno subjektivnhim vnimdnim

vyzkumnika a je tedy tfeba i k jeho vystuptim piistupovat jako k subjektivnim.

Podminky sbéru dat jsou nastavené tak, aby pokud mozno pfili§ neovliviiovaly vyzkumnou
situaci. Nicméné nékteré proménné jako je osobnost vyzkumnika, naladéni respondenta,
prostiedi a situace nejsou redukovatelné, a mohou na vypovédi respondenta pusobit. Kromé
osobnosti vyzkumnika, prostiedi a situace muze hrat roli formulace primarnich i sekundarnich
otazek. Pro respondenta mohou byt nékteré otazky zavadéjici nebo piili§ emo¢né naroéné.
Z tohoto dlivodu vyzkumu ptedchazi pilotni studie snaZici se nevhodné otazky odhalit,
nicméné vnimani kazdého respondenta je individualni, a proto je zde moznost otazku

pieskocit, ptipadné rozhovor ukoncit.

Tematické oblasti se Vv jednotlivych otazkach mohou piekryvat a prolinat, coZ je vzhledem
K charakteru tématu piirozené. Nekteré informace tak mohou zaznit vicekrat, coz nam
poskytuje moznost nahlédnout na danou oblast z vice uhlt a 1épe porozumét souvislostem.
Nekteré oblasti se naopak v otazkach nemuseji objevit a mohou tak v celkovém obrazu

chybét.

Zpracovani pomoci kodovani odpovédi miZe mit za nasledek, Ze nebudou postihnuty vSechny
souvislosti. Z toho divodu budou vystupy v podobé kazuistik jednotlivych respondentt, které
poskytuji vice souvisly a holisticky pohled jednoho ptipadu, i ve formé ptehledii souvislosti

napfi¢ respondenty, které poskytuji SirSi piehled o dané problematice.
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Jedna se o kvalitativni vyzkum, tudiz neposkytuje vSechny odpovédi a jeho vysledky
nemohou byt zobecnény. Poskytne spiSe jen obraz jednotlivych piipadi, mezi kterymi je
mozné hledat souvislosti a rozdily, a otazky, na zakladé¢ kterych mohou byt formulovany
hypotézy. Na tuto studii by tedy navazovala realizace kvantitativniho vyzkumu, ktery by
vzniklé hypotézy ovéfil. Vyzkum, ktery je zde navrzen, by slouzil jako zaklad pro tento
navazujici kvantitativni vyzkum a jeho vysledky by mohly byt podnétem i pro dalsi vyzkumy
V této oblasti, jejiz rozSifovani je dalezité pro kvalitni intervenci a spolupraci mezi rodinami

a odborniky.
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Zavér

Vychova ditéte s PAS je téma, které je velmi obsahlé a lze na néj nahlizet z nékolika riznych
uhlt pohledu. V literarné-ptehledové Casti prace jsem se snazila podat piehled predevsim
psychologickych aspektii vychovy, piijeti diagnozy a zvlasté jejich dopadui, které s sebou do

vychovy pfinasi.

V prvni kapitole vymezuji, vreakci na soucasné pojeti a klasifikaci autismu, poruchy
autistického spektra pomoci kritérii deficiti ve tfech klicovych oblastech, jimiz jsou
komunikace, socidlni interakce a predstavivost. Navazujici kapitola predkladd dopady
deficitli, jako jsou naro¢nost vychovy, naruseni vztahl, prozivani negativnich emoci, stres,
frustrace, deprese, izolace rodiny a dalSi sekundarni dopady. Posledni kapitola shrnuje
zakladni principy intervence pro déti s PAS, kterymi jsou individualizace, strukturalizace,
vizualizace a motivace, které¢ reaguji na deficity doprovazejici tuto diagnézu a zmirnuji jeji

dopady.

Na téma vychovy déti s PAS existuje celd tfada studii, z nichz velkd ¢ast se zamétfuje na
efektivitu intervence a projevy chovani, mensi ¢ast na psychologické aspekty dopadi
diagn6zy PAS. Pouze par studii se zabyva rozdily t€chto dopadi u otcti a matek ditéte s PAS
a mezi vysledky téchto studii se navic objevuji rozpory. V druhé ¢asti prace reaguji na tuto
situaci navrhem kvalitativniho vyzkumu, ktery se opira o literarné-piehledovou ¢ast. Vyzkum
by m¢l slouzit jako zaklad pro dalsi studie, které by tuto oblast rozsifily o nové poznatky

dilezité pro odborniky, ktefi pracuji s rodinami s ditétem s PAS.
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