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Anotace

Bakalatska prace popisuje autistické onemocnéni jedinct, poruchy nervové soustavy
a Aspergeritv syndrom. Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni zcela jasnd, ale mezi rizikové

faktory se tadi starsi rodiCe, rodinna anamnéza autismu a genetické pficiny.

Autismem se zabyvaji vyzkumné tymy genetikl, neurologli a probihaji rizné védecké
vyzkumy, které se snazi objasnit mechanismus této poruchy. Lécba autismu neni mozna,

pouze lze farmakologicky zlepsit jednotlivé symptomy.
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Annotation

The bachelor thesis describes autistic diseases of individuals, disorders of the nervous
system and Asperger's syndrome. The cause of the disease is not completely clear, but
elderly parents, a family history of autism and genetic causes are among the risk factors.

Autism is being studied by research teams of geneticists and neurologists, and various
scientific studies are underway to elucidate the mechanism of the disorder. Treatment of
autism is not possible, only the individual symptoms can be improved pharmacologically.
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UvVoD

Problematika autismu a s nim souvisejici dal§i pervazivni vyvojové poruchy je
V dnesni dobé velmi aktualni a diskutabilni téma. Poruchy autistického spektra spadaji
pod Siroky pojem a kazda diagndza a jedinec s touto poruchou ma jina kritéria a jiny
vyvoj. Na téma autismus je napsana spousta knih, Casto se o ném mluvi, ale co to vlastné
je a jak k nému pfistupuji ostatni?

Tématem bakalatské prace je vyvoj osobnosti S poruchou autistického spektra, toto
ptiznaky, at’ uz té¢zkymi ¢i lehkymi. K t€émto poruchdm se miize pridruzit jakékoliv dalsi
porucha ¢i postizeni, proto se setkdvame s pomérné ruznorodymi ptiznaky a ptipady. To
znamena, ze kazdé dité je jiné a potiebuje individualni péci a piistup.

Autisté nechipou socidlni vztahy, pravé pratelstvi ¢i lasku, my zase nemiiZeme
pochopit je, jejich uvazovani, jejich stereotypni jednani. Méli bychom si uvédomit, ze
kazdy jedinec potfebuje lasku, pocit bezpeci a obzvlast ten postizeny, ktery je v této
oblasti velice citlivy.

Teoreticka Cast je zaméfend na charakteristiku riznych pervazivnich vyvojovych
poruch, jejich diagnéz a porovnani, pfic¢in ¢i projevi.. V neposledni fadé také historii
autismu.

Prakticka cast je zaméfena na vyvoj déti s diagndézou PAS ¢i autismu. Pfinasi
vysledky vyzkumu pomoci kazuistik a vlastniho pozorovani. Prace poukazuje na odlisné
a individualni uvaZovani ¢i chovani autistického ditéte. A s tim souvisejici individudlni
pfistup k jednotlivym respondentiim.

Jinakost a odli$nost téchto déti je pro mé velice zajimava a fascinujici, proto bylo
rozhodnuti vybrat si toto téma jednoznacné. S tim souvisi 1 cil mé prace, kterym je
porovnat a popsat vyvoj a chovani téchto zaku a zjistit, jak se vztahy mezi pedagogy a

zaky promitaji v jejich dal§im vyvoji.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

1.1 COJE TO AUTISMUS - CHARAKTERISTIKA

Do PAS patii poruchy, které jsou spojovany zejména S naruSenim nékterych funkci
mozku. Nékteré jsou téméi dysfunkeni a jsou zjevné spojeny s mentalni retardaci, jiné
maji mensi projevy. PAS mohou byt diagnostikovany zpravidla do véku péti let, ale
Vv fad€ ptipadil jsou rozpoznany jiz V osmnacti mésicich. Prvni ptiznaky této poruchy si
vSak mohou rodi¢e uvédomovat jiz v pribéhu vyvoje ditéte kolem jednoho roku Zivota

(Strunecka, 2009).

Nervova soustava déti s PAS nemé schopnost adekvatné pfijimat a zpracovavat
informace ze smysld. To se tykd zraku, sluchu, ¢ichu a dotyktl. N&které déti jsou
mimotadné citlivé na chlad ¢i bolest. Bolestivé mohou vnimat tieba dotyk obleceni a tlak
obuvi, zvuk vysavace, rozrusi je nékteré ving i chuté. Nékteré déti jsou naopak k bolesti
necitlivé — mohou si zlomit ruku a pfitom nepld€ou, mohou tlouci hlavou o zed
a nepocitovat bolest, zatimco osvétleni na né mulze pusobit jako siln€¢ bolestivy

a nepiijemny podnét.

V Ceské republice Zije asi 25000 osob sPAS. Déti nejsou véas a kompletnd
diagnostikovany, rodi¢iim se nedostava adekvatni poradenska pomoc, nemaji k dispozici
vyhovujici sit’ Skolskych a socialnich zatizeni. Obtizné je také zatazeni ditéte s pervazivni
vyvojovou poruchou bez mentalniho postizeni do systému vzdélavani. Ziskani asistenta
je zavislé na benevolenci tfadu. Je zjevné, Ze existenci déti s autismem Vv nasi spole¢nosti
si mnoho lidi ani neuvédomuje a Ze na piichod malych autisti nejsou CR ani EU viibec

ptipravené (Strunecka, 2009).

Autismus je celoZivotni Casto velmi devastujici postiZeni, které zdvaznym zptsobem
ovlivni témét kazdou oblast Zivota postizeného. PostiZeni v oblasti komunikace podstatné
omezuje schopnost pochopit, co se d¢je a proc, a zpiisobi, ze je pro postizeného nemozné
ucinn¢ ovliviiovat udalosti, lidi a okoli. Obtize v socialni oblasti znamenaji, ze

sebejednodussi socidlni interakce je spojena s velkymi problémy. Neschopnost vyrovnat
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se se zménami a potieba vytvorit si pevné stereotypy a neménné vzorce chovani pfispivaji

k tomu, Ze kazdodenni zivot je pro postizené¢ho chaoticky a znepokojivy (Howlin,2005).

Autismus je pervazivni porucha, kterou trpi deset az patnact déti z tisice. Jako
diagnostické standardy se pouziva Diagnosticky a statisticky manudal dusevnich poruch
Americké psychiatrické asociace (DSM-1V,1994). Zahrnuje 12 diagnostickych kritérii
rozdélenych do tii kategorii: socialni interakce, komunikace, ¢innost a zajmy. Postizeny
autismem nemusi mit nutn¢€ vSechny znaky a symptomy spojené s autismem. I kdyz lidé
s autismem vykazuji podobné symptomy, nemohou existovat dvé déti s autismem s Gplné
stejnymi projevy. Okolim je vniman negativné, jelikoZ jim postiZzeny jedinec se zcela
vymyka béznému chovani. Autisticti lidé maji také zasazenou emocni stranku, nezvladaji
aneznaji emoce své 1 emoce druhych, mohou se jevit az necitelné, nezvladaji také
spolecensky takt a chybi jim empatické vciténi. Pokud se jedna ale o jejich osobu, byvaji
spise sebestiedni (Richman, 2006).

LHAutismus - pohrouzeni se do vnitiniho Zivota previada nad vztahem ke skutecné

realité, egocentrické, nerealistické mysleni, snéni*“ (Hartl, 1993, s. 21).
1.1.1 HISTORIE AUTISMU

Autismus jako prvni definoval Leo Kanner v roce 1943. Byl to americky détsky
psychiatr, ktery si v§iml, Ze existuje rozdil mezi autismem a détskou schizofrenii, a popsal
autismus jako samostatny syndrom. Identifikoval autismus jako syndrom s dvéma
klicovymi prvky, které popsal jako ,autistickou uzavienost™ a ,,touhu po neménnosti‘,

spole¢né s dal§imi behavioralnimi projevy a izolovanymi schopnostmi (Thorova, 2006).

Lidé s autismem ale Zili jiZ mnohem dfive, nezZ se psal rok 1943. Vzhledem k svému
zvlastnimu a napaditému chovani budili u okoli pozornost, a tak se popis jejich projevi
a chovani dostal do knih a ¢lankd. Déti, které by dnes byly pravdépodobné povazovany
za autistické, byly v Hippokratové dobé oznacovany za svaté, ve stftedoveéku naopak za

posedlé d’ablem ¢i uhranuté (Thorova, 2006).

Slovo autismus je odvozeno od feckého ,,autos, coz znamend sam. Hans Asperger
instinktivné pouzil stejné slovo (autisticka psychopatie), kdyz ve své doktorské praci ve

stejném roce jako Kanner definoval déti s podobnymi projevy. Dneska se syndrom
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popsany Aspergerem nazyva jeho jménem. Lisi se od autismu Kannerova pozdé¢jSim
vyskytem, lepsimi schopnostmi v oblasti komunikace a socialnich vztahli a projevuje se

intenzivnim a Gizkym okruhem z4jmu (Richman, 2006).

Déti, u kterych byl poprvé popsan autismus, pochazely vSechny z vyssi spolecenské
tfidy a mohly si dovolit soukromou psychiatrickou 1é¢bu. Matky déti s autismem byly
studii Empty Fortress (Prazdna pevnost), ve které vyjadfuje nazor, Ze autismus je
zpusoben odmitanim ditéte rodi¢i. VEfi, Ze rodice déti s autismem jsou citové chladni.
V souladu s pievazujicim trendem 1é¢it autismus psychoanalyzou, dochazi k presvédceni,
ze chladné chovani rodici zahani déti do jejich vlastniho autistického svéta. Zavadi
termin matky ,,ledni¢ky*, aby zdliraznil, jakou roli hraji matky v zivot¢ postizeného ditéte

(Vitkova, 2004).

V Sedesatych letech 20. stoleti zacal s autistickymi détmi pracovat Ivar Lovaas. Ve
své studii publikované v roce 1974 zvetejnil vysledky prace s devatenacti détmi, z nichz
devét dosahlo po terapii urovné zdravych déti. Tyto védecky podloZené pozitivni
vysledky mély velky vyznam. Spolecnost si uvédomila, ze autismus neni dusledek
nevhodného plisobeni rodict a nasledné obranné reakce ditéte. Na jejich vzniku se patrné

podili nékolik faktort:

- Geneticke dispozice
- Rizikové faktory spojené s t€¢hotenstvim a porodem
- Neznamé a neidentifikovatelné genetické mutace

- Vlivy prostiedi

Autismus se vyskytuje v celém svéte bez ohledu na rasu, etnikum, zemépisnou polohu

¢i socidlni postaveni.

Specificka etiologie autismu zatim neni znamd. Pfevladd ndzor, Ze autismus ma
biologicky ptivod, na vzniku syndromu se pravdépodobné podili i mnoh¢ dalsi faktory,
vcetné prostfedi. Vyzkum o biologickém ptivodu autismu provedl Bernard Rimland, ktery
ma syna s autismem. Sestavil také prvni posuzovaci Skélu a zaloZil Americkou narodni

autistickou spolecnost (Richman, 2006).
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Prvni, ale nepfili§ zndmou praci, vztahujici se k pervazivnim vyvojovym poruchdm
(dale PDD, mezinarodni zkratka terminu pervasive developmental disorders), ztstala do
dnesnich dna prace videnského pedagoga Hellera z pocatku 20. stoleti (Heller, 1908).
Popsal u déti tzv. infantilni demenci. Tato porucha je dnes v platné 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10,1992) oznaCovana jako jind desintegraéni porucha
v détstvi. Porucha je velmi vzdcnd, nebo byva pfinejmenSim velmi ziidka

diagnostikovana.

Druhou, a viibec nejzndméjsi praci, kterd je povazovéana za zdkladni dilo, je prace
amerického psychiatra rakouského piivodu Leo Kannera Autistické poruchy afektivniho
kontaktu z roku 1943 (Kanner, 1943). Tato ateoreticka, deskriptivni prace obsahuje popis
11 pacientt, kteti byli charakterizovani deficitem schopnosti vytvafet vztahy s lidmi,
naruSenou fec¢i, abnormalni odpovédi na nékteré bézné podnéty z okoli a obsedantni
touhou po neménnosti, pficemz nékteré schopnosti (mechanicka pamét) zistavaly dobie
zachovany. Tato prukopnicka prace je vSak z dneSniho hlediska problematicka ve dvou
aspektech. Pouziti slova autismus pro nové popsanou poruchu se z pozdé¢jsSiho pohledu
ukdazalo jako nepfilis Stastné, zavadéjici a bylo jednim z faktord, jeZ nasmérovaly vyzkum
problému na nékolik desetileti nespravnym smérem (Volkmar, 1998). Pfipomenme si, Ze
pojmu ,,autismus® poprvé pouzil Eugen Bleuler v roce 1911 pii popisu psychopedické

prace.

Koncem 40. let vyslovilo n€kolik vyzkumnikl, napf. Benderovéa(1947), teorii
0 kontinuité¢ psychotickych stavii v détstvi (kam byl fazen i1 détsky autismus) se
schizofrenii dospélych. Bezpochyby Vtom sehrdlo roli 1 nespravné pouZiti slova
Lautismus®, které implikovalo spojeni ke schizofrennimu procesu. To vedlo k chybnému
zatazeni détského autismu (DA) do skupiny schizofrennich psychéz v détstvi — jak
V Mezinarodni klasifikaci nemoci, tak 1 v americkém klasifikatnim manualu DSM-I

a DSM-I1.

Teprve v 70. letech se objevilo né&kolik praci, které vymezily autismus oproti
schizofrenii z hlediska klinickych pfiznakd, pribéhu i rodinné anamnézy. (Rutter, 1970,
Kolvin, 1971 a Hersov , 1977). Trvalo tedy nékolik desetileti, nez se ukdzalo, co je
Z dnesniho hlediska zcela zjevné: obé€ nemoci maji zcela odlisné ptiznaky a autismus ma

oproti schizofrenii spiSe stacionarni charakter (Hrdlicka, Komarek, 2004).
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Rozvoj koncepce stimulovany anglosaskymi, pfedev§im americkymi autory vSak
pokracoval dale. V roce 1981 DeMyer et al. Uzili poprvé terminu vysoce funkéni
autismus ( HFA, high functioning autism) pro podskupinu autistickych pacientt
snormalni ¢i nadprimérnou inteligenci (DeMyer et al., 1981). V témzZe roce Lorna
Wingova prosadila vyraz Aspergertiv syndrom (dale AS) pro pacienty diive oznacované
jako ,autisticti psychopati“ (Wing, 1981). Od té doby dochazi ke sblizovani obou
konceptt a je vedena rozsahla diskuse o tom, zdali se jedna o jednu, ¢i dvé nosologické
jednotky a jaka kritéria 1ze pouzit k jejich odliSeni. Od roku 1988 se rozsifuje pojeti
autismu, coz odrazeji terminy ,,porucha autistickéeho spektra“ (Allen) a ,autistické

kontinuum* (Wingova) (Hrdlicka, 2000; Komarek, 1997).
1.1.2 PRICINY AUTISMU

Pro vysvétleni autistického chovani nema ani odbornd literatura spravné vysvétleni
ani jednoznac¢nou odpovéd’. Autismus se vyskytuje u individudlnich jedinc a ma celou
Skalu faktort. Jedna z pocatecni teorie vychazela z nedostate¢ného citového piistupu ze
strany rodic¢ii. Mezi pfiznivce této teorie patfily Margaret Mahlerova, ktera kladla stav
ditéte za vinu matce a Bruno Bettleheim, ktery pfipoustél pfitomnost urcitych faktort, ale
zaroven tvrdil, ze chybné rodi¢ovské postoje umoziuji témto faktoriim vznik autismu
(Thorova, K. 2006). Dalsi z teorii je davana do souvislosti s metabolickymi poruchami
organismu jedince. Shattock (1994 sec. Cit. In Gillberg) ve své prednasce uvedl, ze
pfi¢inou abnormity jsou nékteré peptidy, které vznikaji trdvenim bilkovin v travicim
traktu. Odtud vstupuji do krve a touto cestou se dostavaji do mozku. Tyto peptidy se pak
Vv podobé endogennich morfinii podileji na pfedavani nervovych vzruchll v centralni
nervové soustave. Nasledkem Spatného prenosu nervovych vzruchit dochéazi ke
stereotypnimu  chovani, k nadmémému vniméni urcitych zvukli a naopak

k nedostatecnému vnimani zvuku jinych (Pipekova,2010).
Mozné piiciny autismu:

- Mozkové abnormality
- Zardénky, tuberkuldzni sklerdza v té¢hotenstvi
- Genetické faktory

- Asfyxie pii narozeni
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- Détské nemoci v raném veéku
- Metabolické poruchy organismu jedince

- Dalsi perinatalni rizika

Etiologie autismu je stfedem vyzkumu. Nékteré ptipady maji podklad v genetice, dale
perinatalni rizika, jiné jsou zpisobeny specifickymi poruchami v mozku, spojenymi

S jinymi somatickymi obtizemi (Pipekova,2010).
1.1.3 PROBLEMY V KOMUNIKACI

U autistickych déti je fe¢ vétSinou silné€ naruSend, schopnost mluvit je ale zachovala.
Tyto déti nemaji vrozenou schopnost komunikace, nechédpou, ze mohou ovlivnit své
prostiedi pravé vzajemnou komunikaci. U déti s autismem souhrn obou hemisfér chybi
nebo je zpomalen, to znamend, Ze informaci ¢i podnét nezpracovava, chybi flexibilita.
Rozuméji mluvenému ménég, vnimaji jen to, co vidi, nejsou schopni pochopit abstraktni
pojmy. Také maji problém porozumét vyrazim obliceje, gestim, zbarveni hlasu
a nechapou emoce a vzhledem k malé vazbé na realitu, nejsou schopni davat véci do

souvislosti.

Dtisledkem doslovného zplisobu mysleni je problém se zajmeny, nemiiZou pochopit,
proc€ je jedna a ta sama osoba nazyvana ty a jindy on. Obvykle maji kratkodobou pamét’,
jsou schopni zopakovat celé pasaze rozhovortl, i kdyz jim nerozumi. Casem nastava
problém s vybavovanim vét ¢i slov. Vyvinutou fe¢ vyuzivaji pouze K uspokojovani
vlastnich potfeb a k ziskavani informaci. Neuméji naslouchat partnerovi, drzi se

oblibeného tématu a neznaji radost ¢i potéSeni ze vzdjemné komunikace (Pipekova,2010).

Projev autistickych déti se casto pfirovnava k mluvé robott, s v€kem tento problém
vymizi. Monotonni a jednotvarny hlas déla na okoli dojem, Ze intelekt postiZzeného je ve
skutecnosti podstatné nizsi. I kdyz se mluveny projev u lidi s autismem s vékem zlepsuje,

nadale trvaji urcité problémy, které ovliviiuji oblasti lingvistickych funkeci.

Naro¢ny byva vybeér alternativniho zptisobu komunikace, musi se najit takova forma,
kterou jedinec zvladne. Re¢ nemusi byt vzdy smysluplna a srozumitelna. Znakova fe¢
jako jeden z alternativnich zplsobti komunikace se pouziva jen velmi ziidka

(Pipekova,2010).
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1.1.4 PROBLEMY V CHOVANI

Chovani autistickych jedinci je vV ur¢itém smeéru jedine¢né a miize vzbuzovat ve svém
okoli udiv, pozornost, strach ¢i tzkost. Projevy autistii casto brani ve styku s béznou

populaci a da se fici, ze autisté jsou handicapovani jak Kk sob¢, tak i ve vztahu k ostatnim

(Vocilka, 1996).

Autisticky jedinec nevyhledava vztahy s lidmi, chova se k nim jako k predmétim,

nedodrzuje spolecenské konvence a normy.

U jedinct s autismem se ¢asto objevuje problémové chovani jako je naptiklad vztek,
agrese, sebeposkozovani, vulgarni vyrazy a také nevhodné sexualni chovani. S hloubkou

mentalniho postizeni se intenzita tohoto jednani zvysuje.
1.2 RUZNORODOST AUTISMU

Urcity pocet lidi rtizného véku a pohlavi s odliSnymi schopnostmi a rozdilnym
chovanim, mize se zdat na prvni pohled, zZe nemaji nic spolecného, sdileji ale spolecnou
diagnézu pervazivni vyvojova porucha nebo jinak feceno porucha autistického spektra.
Projevy jsou velmi rGznorodé. Mnozi vykazuji ur€itou miru stereotypu, nékteré
dovednosti mizou zcela chybét, jiné jsou opozdéné, duSevni vyvoj je narusen v oblasti

komunikace, v socialnim chovani, v pfedstavivosti a také v oblasti vnimani.

Krom¢ riznorodé symptomatiky se u poruch autistického spektra setkdvame
i Srozdilnou mirou symptomatiky. Zvazuje se Cetnost vyskytu specifického chovani,
hloubka handicapu. TiZe symptomatiky tvoii kontinuum: tézka symptomatika, stfedné
tézkd symptomatiky, lehka symptomatika, hranicni symptomatika, vyrazné osobnostni

rysy, chovani v populaci bézné (Thorova, 2006).
1.2.1 ATYPICKY AUTISMUS

Atypicky autismus je diagnosticka jednotka, kterd tvoti soucast autistického spektra.
Jedinec spliuje jen ¢ast diagnostickych kritérii dana pro autismus. Pro diagnozu je
dilezité, Ze celkovy obraz u atypického autismu nespliiuje plné kritéria jiné pervazivni

vyvojové poruchy. Klinicky obraz atypického autismu nebyl jeste¢ presné definovan
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a kategorie nemaji stanovené hranice. Diagndza je tak zalozena na co nejlepsim odhadu
odbornika. Lze tedy fict, Ze jen ¢ast déti s atypickym autismem ma nékteré oblasti vyvoje
naruseny mén¢ nez déti s klasickym autismem. Jedna se o lepsi socialni ¢i komunikacéni
dovednosti nebo mohou chybét stereotypni zajmy. Z hlediska narocnosti péce a potieby

se vSak atypicky autismus nelisi od détského autismu (Thorova,2006).
1.22 ASPERGERUV SYNDROM

V dobé, kdy Kanner psal o détech sautismem (Kanner, 1943), Asperger popsal
skupinu déti, které se mnohem pozd¢ji zacaly nazyvat podle ného ( Asperger,1944) déti
s Aspergerovym syndromem (dale AS). Oba l¢katfe oddé€loval ocean a druha svétova
valka, proto se tézko dala ofekavat vzajemnd spoluprace. Jak plynula 1éta, zarazejici

podobnost mezi obéma skupinami byla zcela zietelna (Frith, 1991; Wing, 1981).

Jedna se o velmi riznorody syndrom, jehoZ symptomy postupné prechazeji do normy.
Je obtizné urcit, zda-1i se jedna o AS nebo pouze o socidlni neobratnost. Nadale pokracuji
spory o existenci AS jako o samostatné jednotce. Tento syndrom ma sva specifika
| problémy, které mohou byt stejné zavazné, i kdyz odlisné od ostatnich poruch
autistického spektra. Cela fada studii uvadi, ze lidé s diagndzou AS ziji doma s rodici
a nepracuji. Ze zkuSenosti vyplyva, ze nekteti lidé s AS nemaji problémy s chovanim
a komunikaci, pfi vhodné volb¢ partnera a zaméstnani, mohou vést téméf bézny Zivot.
Déti s AS mohou mit opozdény vyvoj feéi, ve véku péti let v§ak mluvi plynule, maji
bohatou slovni zasobu a jejich vyslovnost je Cista. AvSak Spatné se zapojuji do kolektivu
vrstevniki, vétSinou matefska Skola byva prvnim zjiSténim, Ze ma dit€ n&jaky problém

(Thorova,2006).

Kritéria pro Aspergertiv syndrom: kvalitativni naruSeni socialni interakce, omezené
a opakujici se stereotypni zplisoby chovani, dyspraxie(nemotornost), neni opozdény
vyvoj feci, kognitivni vyvoj je v normé, sebeobsluzné dovednosti jsou ptiméiené k veku

(Thorova,2006).

Jedinec s Aspergerovym syndromem se tedy mtize narodit komukoliv a postizeni je
celozivotni. Lidé postizeni Aspergerovym syndromem utikaji do svého svéta a uzaviraji

se do sebe, maji pocit, Ze nepatii do klasického bézného Zivota a maji pocit, ze piisli
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z jiného svéta a nehodi se sem. Osoby s AS jsou na rozdil od klasickych ,,autisti*
komunikativni a nemaji problém s vyjadfovanim, ale i tak maji komunikac¢ni potize,
jelikoz jejich fe¢ neodpovida vzdy socialnimu kontextu. Klasicky vedeny dialog s nimi
tedy neni zcela mozny. Tito lidé maji skvélou pamét’, ve které si dokéazi ulozit spoustu
informaci. I kdyz maji velké smyslové vnimani, nerozeznaji co je podstatné a nemaji
hranice pfimétenosti. Jejich chapani je vzdy logické, vse by mélo byt zafazené,
konstruktivni a mit své misto. Maji radi systemati¢nost a ptesné hranice — boji se
chaotického okoli a jednani. Z ¢isté lidského tthlu pohledu, chybi lidem

s Aspergerovym syndromem selsky rozum (Radkova, Hotejsi, 2018).

1.2.3 RETTUV SYNDROM

Syndrom doprovéazeny t€zkym neurologickym postiZenim, které ma pervazivni dopad
na somatické, psychické i motorické funkce. Poprvé byl popsan rakouskym détskym
neurologem Andreasem Rettem, ktery vroce 1966 publikoval popis 21 divek
s identickymi symptomy. Za symptomy byly oznaceny ztrata kognitivnich schopnosti

a ztrata ucelnych schopnosti rukou (Thorova, 2006).

Rettiv syndrom postihuje vétSinou Zeny. Jednd se o novou mutaci v roding, ale
vyjimecné byly zjistény 1 dédi¢né piipady. Symptomy a tézkost RS zéavisi na aktivnim
defektnim genu a také jakého typu mutace je. Rettliv syndrom je zahrnovan do chorob
autistickych, je po Downové syndromu druhou nejcastéjSich pticin mentalni retardace
u Zen. Mezi nejcastéjSi pifiznaky patii vyvojové opozdéni v oblasti fe€i a motoriky,
epileptické zachvaty a také problémy se stabilitou a s chiizi, dal§i mize byt typicka
stereotypie, jako je napf. mnuti rukou a vkladani rukou do ust. U tohoto onemocnéni

neexistuje genova terapie a nezkracuje se délka zivota.

Zhruba u 80 % divek s RS je mozné potvrdit diagnézu na zakladé DNA vySetieni.

Zpocatku se tvrdilo, Ze RS postihuje jen divky, chlapci s touto genetickou mutaci nejsou

wewvr

neslucitelny se Zivotem. V literatutfe vSak byli popsani i1 chlapci s podobnymi ptiznaky,

jako maji divky s Rettovym syndromem.
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Stadium 1. — objevuje se mezi 6. az 18. mé&sicem — zpomaleni nebo Gplna zastava
psychomotorického vyvoje, snizovani zrakového kontaktu, vytraci se zajem o hracky

a hry

Stadium 2. — cca 1. az 4. rokem — ztrata doposud ziskanych fecovych dovednosti
a funk¢nosti rukou, objevuji se priznaky demence s autistickymi rysy, ztrata zajmu

0 socialni kontakt

Stadium 3. — obdobi pied$kolniho a ¢asné Skolniho véku — u chodicich divek
dominuje atakticka chtize, celkové zhorSeni motoriky, apraxie. Zacinaji se objevovat

epileptické zachvaty, autistické rysy spiSe ustupuji a dochazi k relativni stabilizaci

Stadium 4. — cca po 10. roce — piibyvaji pohybové a ortopedické potize, objevuji se
ptiznaky spasticity, deformity nohou, vdhové neprospivani az kachexie. Mnoho divek je
jiz v tomto obdobi pfipoutano na invalidni vozik. Dochazi ale naopak ke zlepSeni

emocionalniho kontaktu, zdjmu o komunikaci

Stadium 5. — dospivani a dospé€lost — divky s RT v pribéhu zZivota dozravaji psychicky
a zklidnuji se, zlepSuje se jejich socialni porozuméni, dilezity je pro né oéni kontakt.

Bézné se dozivaji 40 — 50 let (Hajkova, Strnadova, 2011).

Terapie Rettova syndromu:
Prozatim je dostupnd pouze symptomatickd terapie, tedy léCba nékterych piiznaki
onemocnéni — epileptické zéachvaty, skolidza. Celkovému zlepSeni stavu prospiva
komplexni rehabilitace — psychicka i fyzicka. S postupem ¢asu a sledovanim stale vétsiho
poctu pacientii se ukazuje, Ze kromé jiZz zndmych pfiznaki, jako je skolidza, vahové
neprospivani, zlucové kameny, problémy se srdecnim rytmem, zrychlené dychani ¢i
naopak kratka zastava dechu, je u divek s RS také problém s travenim a vyprazdnovanim,
které mtze vést az k neprichodnosti stfev, kdy je nutnd operace.

V soucasné dob¢ probiha ve svété fada vyzkumil, které jsou zaméteny na zplisoby

1é¢by Rettova syndromu a orientuji se na riizné urovné pomoci:

- Geneticky vyzkum — zasahy na genetické urovni ptredpokladaji schopnost

blokace ¢asti genll a ovlivnit tim jen ty geny, které je potieba
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- Ovlivnéni urcitych ¢asti mozku, ve kterych byl zastaven vyvoj neuronovych
spojeni, povzbuzeni nervového systému

- Terapie dalSich potizi — polykani, spanek, traveni, bd€lost, epileptické zachvaty

- Zkoumani metabolismu a zkoumani latek dilezitych pro fungovani a zrani
mozku

- Vyzkumy, které se tykaji ristu a vyzivy

Kazda divka s RS je jedinecna, vyjimecna a potfebuje individudlni piistup. Jako
zakyné pottebuji po cely Zivot svého asistenta, piesto jsou schopny se po dobu Skolni
dochazky i1 v dospélosti uc¢it novym vécem. Bohuzel v piedskolnim obdobi se syndrom

zaCina projevovat ztratou jiz dosazenych dovednosti (Hajkova, Strnadova, 2011).

»Dévce s Rettovym syndromem chdpe mnohem vic, nez dokazZeme na prvni pohled
poznat. Az donedavna byly Zeny a dévéata v RTT klasifikovany jako psychicky postizené
S malymi nebo zadnymi Sancemi na zlepSeni. NaSe intuice nam vzdy rikala, Ze nase dcera

toho hodné chape.* (Hunterova, 2008, s. 68)

VétSina divek s RTT nepouziva mluvenou fe¢, rozumi vSak mluvené fe¢i pomérné
dobte. Rady komunikuji a rady se u¢i — vyZzaduji specificky pfistup, mluvime na né
pomalu a srozumitelné, ke komunikaci vyuZzivadme alternativni a augmentativni prvky

(Hajkova V., Strnadova 1., Praha, 2011).
1.3 PECE O JEDINCE S PAS V CESKE REPUBLICE

Vlada usnesenim €. 1004 ze dne 17.8. 2005 piijala Narodni plan podpory a integrace
obcanil se zdravotnim postizenim na obdobi 2006-2009. Ministerstvu Skolstvi, mladeze
a télovychovy je ulozeno rozvijet vzdélavaci podminky déti s autismem (poruchami
autistického spektra) ve viech krajich Ceské republiky. Patii sem zaji§téni vzdélavacich
programi s respektem na zdravotni postizeni, zajiStovat specialni vzdelavaci potieby
v souladu s piilohou vyhlasky MSMT ¢&. 65/2005 Sb., dale rozvijet socialni kompetence
zakli se zdravotnim postizenim, predev§im alternativni a augmentativni formy
komunikace, a nadale rozvijet vzdélavaci podminky déti s autismem piredevSim
optimalizace sité¢ tfid pro tyto déti, zaky Ci studenty a jejich pokracovanim v zavadéni

poradenskych sluzeb ( Thorova, 2006).
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Zakon ¢. 561/ 2004 Sb. O ptedSkolnim, zakladnim, stfednim, vyssim, odborném
a jiném vzdelavani (Skolsky zakon) a nasledné provadéci vyhlasky, predevsim vyhlaska

¢. 73/2005 Sh., o vzdélavani déti, zakl a studentii se specialnimi vzdélavacimi potfebami

V roce 1992 vznikl v Ceské republice klub Autistik jako sdruzeni pro mentalné
postizené, pofaddani rehabilitacnich a rekreacnich pobytl pro rodice s détmi, piekladani
cizojazycné literatury, poradani konferenci a prfednasek je jejich hlavni naplni. V roce

2000 byla v Ceské republice zaloZena Asociace pomahajici lidem s autismem (APLA).

Rana péce — do rodiny by mél pravideln¢ dochézet terapeut, zodpovédet rodicim
zakladni otazky jaky pristup k ditéti je nejvhodnéjsi, pomoc v ramci dil¢imi nacviky,

zlepseni o¢niho kontaktu a motoriky, navozeni spoluprace.

Pied$kolni zatizeni — v Ceské republice velice dobie funguje nékolik zafizent, ktera
poskytuji specialni predskolni program détem s autismem. Nékteré déti navstévuji
specialni matetské skoly, kde jim je vénovana zvlastni péce v ramci jejich handicapu.
Tento program je velice naro¢ny, proto mivaji tito jedinci i nékolik asistentd pedagoga.
Nékdy muze byt odlozena Skolni dochézka, toto rozhodnuti zavisi na poradenském

pracovnikovi.

Vzdélavani ve specialni tfidé pro déti s poruchou autistického spektra — specialni
ttidy vznikaji v souladu specidlnich Skol nebo zakladnich Skol. Programy jsou zaloZeny

na principu behavioralni modifikace, déti se uci dle vzdelavacich programd.

Déti integrované ve specialnich Skolach — vyhodou byva mensi pocet zaka ve tiidé

a specialni pedagog.

Integrace zaki v béZné zakladni Skole — dilezita je informovanost pedagoga o stavu
zéka pted vstupem ditéte do Skoly, asistent pedagoga byva soucasti. Prevence Sikany

a informovanost rodi¢t spoluzak.

Déti integrované na stiedni Skole — 1 déti s poruchou autistického spektra navstévuji
vSechny typy stfednich Skol, ucebni obory, primyslové skoly, gymnéazia a humanitné
a technicky zamétené stiedni Skoly. N&které potiebuji asistenta, piedpokladem studia

jsou rozumové schopnosti.
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Vysoké §koly — mnoho lidi s Aspergerovym syndromem vystudovalo vysokou $kolu.
Ke skolnimu tspéchu ¢i netispéchu nékdy chybi emocni prozitek, proto lidé s PAS nemaji

takovou ctizadost k lepSim vykontim, ¢asto i velmi talentovani studenti $kolu nedokon¢i.

Lékarska péce - urCit¢ mnozstvi jedinct se neobejde bez psychiatrické ¢i odborné
péce. Mivaji vétsinou i jiné pfidruzené zdravotni potize, proto vyzaduji dalsi 1ékaiskou

pomoc (Thorova, 2006).
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2 DETSKY AUTISMUS

Détsky autismus je nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchou. Je ¢astéjsi
u chlapct nez u divek, v poméru 5:1. Prvni epidemiologicka studie autismu byla
provedena Viktorem Lotterem v roce 1966, od té doby bylo provedeno zhruba 30 studii
détského autismu. Vysledky ukazovaly nizkou prevalenci poruchy. Dulezité jsou
vysledky studii z poslednich let. Zajimavé udaje, i kdyZz zatim jen vzdalené souvisejici
s problematikou klinické epidemiologie PDD, piinesla Cerstvé publikovana prace
Autistické rysy v obecné populaci (Constantino a Tood,2003). Autofi testovali jedno-i
dvouvajecnd dvojcata pomoci Social Responsivenness Scale, kterd méfi nékteré
autistické rysy. Kdyz jako kritérium pozitivity pouzili primérné skore autistickych ryst
ziskanych jiz diive u autistické populace. Z toho 1,4 % chlapcii a 0,3 % divek z populace
splnilo toto kritérium. Dle autori tato data znamenaji, ze socidlni deficity

charakteristického pro PDD jsou v populaci bézné.

v

Nastup ptiznak mize byt dvojiho charakteru. Castéjsi je plizivy a pomaly rozvoj
autistickych rysi jiz v prvnim roce zivota. Ne tak ¢asta je tzv. autisticka regrese, coz je
zavazny vyvoj obratu zpét, kdy dit€ ztraci ziskané dovednosti, zejména v oblasti feci, ale
také socialniho chovéni. Zdravy jedinec projevuje socidlni chovani od prvnich tydnl
Zivota, autistiCti jedinci se vyhybaji o¢nimu kontaktu a nejevi zdjem o lidské hlasy a tvare.
To ne¢kdy vyvolava dojem, ze je dit€¢ hluché. Nevytvareji typickou vazbu k matce,
u starSich déti dochazi k opozdénému vyvoji vztahu blizké rodin€é. Rozvoj feci byva
opozdén, az u poloviny déti se nerozvine vibec. Pievazuje Ipéni na neménnosti Zivota
a prostedi, n€kdy 1 nepatrnd zmeéna ¢i presun nékteré véci v détském pokoji vyvola
vybuch vzteku. Hyperaktivita neni uvadéna mezi pfiznaky specifickymi pro détsky
autismus. Jejich z4jem je zcela jiny nez zajmy vrstevnikli, maji zdjem o nezivé,
mechanické pfedmeéty, napt. dopravni prostiedky a systémy, nikoli o spolecenské hry,

konic¢ky (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Zajimavym jevem byvaji tzv. ostrivky specidlnich schopnosti, jedna se o vyjimecnou
mechanickou pamét’, napi. telefonni ¢isla, zastavky v jizdnim fadu, zaznamenano je asi

10% autistu.
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Nejcastéjsi psychiatrickou komorbiditou u détského autismu je mentalni retardace,
ato asi v 75 % piipadech, kdy asi 30% pacientl spada do pasma mirné a stfedné t&zké
MR a 45% do tézké a hluboké MR.

Stanoveni diagndzy urcuje détsky psychiatr, ostatni odborni I€kati slouzi jako
koordinatofi. Urceni diagnézy autismu neznamena jen mechanické naplnéni kritérii
MKN-10, ale i komplexni I1ékatfské a laboratorni vySetfeni a vylouceni jinych nemoci

a poruch.

Rozdé€leni détského autismu je na vysoce funkéni, sttedné funkéni a nizko funkéni.
Nejcastéji je zminovan vysoce funkéni autismus, ktery oznacuje autistické jedince bez
pfitomnosti mentalni retardace (tedy 1Q 70) a s existen¢ni komunikativni fe¢i. Do stfedné
funkéniho autismu patii jedinci s lehkou nebo stiedné téZkou mentélni retardaci, kdy je
znama narusena komunikace a pfibyvani stereotypie. Nizko funkéni autismus postihuje

nejvice mentalné retardovanych déti, které nemaji rozvinutou komunikativni fec, velice

malo navazuji kontakt.

Ptiznaky détského autismu byvaji zjistény kolem tretiho aZ patého roku Zivota. Pti
zahgjeni Skolni dochazky lze pozorovat ur€itou diferenciaci vztahu mezi détmi a rodici
a ostatnim okolim. Také Vv dospélosti pretrvavaji vyrazné nedostatky v socidlnich
vztazich a situacich. Zhruba dvé tfetiny autisti zistavaji 1 v dospélém véku
handicapovani a ziistavaji trvale zavisli na rodin€ a okoli. Asi jedna tfetina autistl,
pfedevSim s diagnézou vysoce funkéniho autismu, ma predpoklady céastecné

samostatnosti (Hrdlicka, Komarek, 2004).

2.1 DIAGNOZA ZJISTENI PAS

Diagnozu PAS je mozné diagnostikovat jiz kolem 18 mésice, ale vétSina déti byva
diagnostikovana az kolem druhého az tietiho roku, v pfedskolnim véku byvaji projevy

jen velmi patrné.

Doba ¢ekani na urceni diagndzy ve specializovanych zatizenich byva pfiblizné jeden
rok. Kone¢néd diagnéza by méla byt urena mezi ¢tvrtym a patym rokem véku ditéte,
nckteré déti jsou vSak bez urcené diagndzy az do skolniho véku, v tomto piipadé by mél

vSe fesit erudovany pedagog.
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Situace rodiny s jakymkoliv postizenim je nestandardni ve vSech ohledech a pro
vSechny ¢leny v rodiné. V tomto ptipadé prochazi rodina krizi a musi fesit mnoho
zavaznych otazek, zménit fadu pfedstav a rozhodnuti, pfizptsobit zivotni styl. Reakce

rodiny v takové situaci pochazi nékolika fazemi.

Féaze Soku a poptfeni - zhrouti se o¢ekavani a nadéje, rodina odmita uvetit verdiktu
a diagnodze. Rodin€ by méla byt zprostfedkovana ranéd péce, dostatek informaci a citlivé

jednani ( Bazalova, B., Praha, 2017).

Toto sdéleni znamend pro rodice vzdy silné emoce, jejich optimistické iluze
a predstavy o potomkovi jsou najednou v troskach a jen tézko se déa s touto situaci
vyrovnat. Pro rodice je dobry dostatek ¢asu na vyrovnani se s timto zjisténim (Thorova,

2006).

2.2 REAKCE RODINY - AKCEPTACE

Faze akceptace a vyrovnani se s problémem — rodina se uci pfijimat skute¢ny stav
véci a postupné se vyrovnava s realitou. VétSinou se hledaji vinici, nastavd vzajemné
obviflovani a v tomto obdobi dochazi nejcastéji k rozpadu rodiny. DileZzita je proto

pomoc, podpora ze strany ostatnich ¢lenti rodiny a pfibuzenstva.
2.3 PRIZPUSOBENI RODINNEHO PROSTREDI

Smifeni se se situaci —uvédoméni si skutecnosti vede k pfijmuti problému a postiZeni
a prizpusobeni rodinného prostiedi, k realistickému pohledu na Zivotni situaci rodiny
a predevsim ditéte, jeho predpoklady a moznosti, dal§i vyvoj. Spokojenost a rovnovaha
rodiny zavisi na stabilité jejich ¢lend, ale vSeobecné plati, Ze pokud do nastalé situace
rodina zila stabilné a vSe zvladala, byla soudruzna, tak riziko rozpadu rodiny je mensi

(Slowik,2007).

Dilezity je také pfistup ostatnich ¢lenli rodiny k postizenému ditéti. Neni vhodné
soustfedéni na dité s postizenim, aby nepostizené dit¢ nepocit'ovalo odsouvani do pozadi,
ale stejné tak neni vhodné pfilisné zaméfeni na nepostizené dité. Tézké byva pro takovou
rodinu také najit vhodny styl vychovy, kdy rodina jesté nevi hranice a spravny pfistup

k postizenému i nepostizenému ditéti. Tato rodina ma samoziejmé kromé béznych potieb
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také potieby specifické, napt. socidlni pomoc a podpora ve form¢ finan¢nich ptispévk,
socidlnich sluzeb a tfeba také kontaktu na jiné rodiny, nachazejici se ve stejné situaci.

Dilezitou roli hraje také reakce blizkého okoli, pratelé, sousedi, Skola, aj.

Fungujici rodinné prostiedi ma ovSem pro cloveéka s postizenim velky vyznam
zejména smyslu rozvoje osobnosti, zajisténi a kvality zivota (diilezity je obétavy piistup
¢lenti rodiny), uspokojeni emocionélnich a vztahovych potieb, vytvaieni vlastni identity

(Slowik, Praha, 2007).
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3 MOZNOSTI TERAPIE

3.1 TERAPIE PRO DETI S AUTISMEM

Terapeutické pristupy lze vymezit jako zplsoby odborného a cileného jednani
s jedincem, jez sméfuji k odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi nebo odstranéni jejich
pfi¢in. Tyto pfistupy mohou byt uplathovany v ramci jednotlivych terapii nebo
sekundarné v ramci odbornych zamétenych ¢innosti. Pro veskeré vyuzivani terapii plati,
ze probihaji v urc¢itém prostiedi a case, maji danou organiza¢ni formu, samoziejme zalezi
na véku a symptomech klienta, dale byvaji zapojeny 1é¢ivé a rehabilitacni prvky v rdmci

terapie.

Sedi naproti sob¢ nebo klient lezi na luzku a terapeut sedi vedle). Dale mize byt
terapie skupinova (s malou terapeutickou skupinou, spole¢né feseni problému, zadanych
ukoll), také se mize vyuzivat terapie hromadna (prace s vétSim mnoZzstvim klienti, tato
forma byva méné¢ efektivni), vyuziti terapie rodinné, kdy terapeut pracuje s rodinou, jako
se specifickou skupinou byva rozdélené do n€kolika fazi, a posledni terapie komunitnim
terapeut pracuje ve spolecenstvi, v némz se vzajemné ovliviiuji terapeuti s klienty pomoci

pobytového, pracovniho a terapeutického programu (Miiller a spol., 2014).
3.2 MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapii se pokusilo definovat velké mnozZstvi autori a muzikoterapeutickych
asociaci. Jedna se o obor s velkou rozmanitosti, jde o profesiondlni vyuziti hudby a jejich
elementl jako prostfedek intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich zafizenich, ale
také v bézném prostiedi pro jednotlivce, skupiny ¢i rodiny. Muzikoterapie ma uzké
spojeni s medicinskymi, hudebnimi obory, s psychologii, psychoterapii, specialni
pedagogikou a pedagogikou, etikou, filozofii, lingvistikou a sociologii. Muzikoterapie

zacina poslechem hudby a zkoumanim jejiho pisobeni na chovani jedince.

Hudbu lze pouzit jako terapeuticky prostiedek nebo jako dopln€k terapeutického
procesu. Hudba muize podpotit 1é¢ebné, patologické procesy. Hudba byla souc¢ésti 1éceni
jiz v praveékych kulturach, jako soucast rituald Samanskych kultur se vyuziva dodnes.

V soucasné dobé& povazujeme muzikoterapii za profesi, organizovana skupina lidi, ktera
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pouziva stejny systém poznatkl. V zahrani¢i se zacala objevovat v druhé poloving
20. stoleti v USA roku 1950. Taktéz poslech hudby podporuju vyjadiovani pocita ¢i
myslenek. Miize byt soucasti relaxace pied terapii, ktera ma za ukol dité¢ ¢i dospélého

jedince zklidnit.
3.3 ARTETERAPIE

Arteterapie je expresivni terapie prozitkem, spontannosti a zazitkem. Slavik (1997, s.
104-105) expresi chape jako specifickou citové zabarvenou a vice nebo méné zamerné
strukturovanou reprezentaci vnitiniho svéta ¢loveéka. Exprese je spontanni, ale méa svou
usporadanost. Arteterapie je psychoterapeuticka a psychodiagnosticka disciplina, ktera se
vyuziva k lécebnym ciliim, opird se o vytvarné projevy klientll jako o hlavni 1é¢ebny
prostfedek. Nejde pfi ni o dokoncené a dokonalé dilo, ale o tvorbu. Je to tymové prace
a provadi se ve spolupraci s psychologem, pedagogem ¢i psychiatrem. Psycholog diky ni
zjisti diagnozu a prognodzu, je zaméfena na rozvoj tvorivosti a kreativity klienta a také na

jeho citovy vyvoj.

Arteterapie je lécebny postup, pii kterém se vyuzivd vytvarného projevu jako
hlavniho prostfedku poznani, zklidnéni ¢i ovlivnéni lidské psychiky. V jejich rolich

pusobi specialni a vytvarni pedagogové, psychologové a 1ékafi (Richman, S.,2001).

Arteterapie je mlady obor, na vefejnost se dostal ke konci 19. stoleti. Pojem
arteterapie M. Naumburkova definovala jako proces, jehoz principem je vyjadfit pocity
amyslenky v obrazech. Vytvarné umeéni se vyuziva jako prostiedek k osobnimu

vyjadfeni v ramci komunikace (Miiller a kol., 2014).
3.4 HIPOTERAPIE

Je povaZovana za nejrozsifencjsi formu rehabilitace. Metoda fyzioterapie vyuZivajici

pfirozenou mechaniku pohybu koné v kroku a pohybovych impulzu.

Zakladem je vyuziti trojrozmérného pohybu hibetu koné, ktery se pii chizi pohybuje
nahoru a dolii a ze strany na stranu, kazdy kil je individudlni a mé rGznou intenzitu
pohybii. Tyto pohyby se pfenaseji pies panev a trup clovéka a vyvolavaji pohybovy vzor

panve a trupu jako pii lidské chiizi. Strucné feceno, Ze jsou vytvarené na co nejvetSim
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mnozstvi smyslovych podnétl, jsou stimulovany vSechny smysly jedince, ptisobenim
podnétil jsou prenaseny do mozku, kde jsou zpracovany. Hipoterapie zasahuje do funkce

centralniho nervového systému a piedava informace pfimo mozku (Miiller a kol., 2014).

Existuji dalsi formy terapii, jako je napf. dramaterapie(divadelni techniky
a postupy), teatroterapie(pouzivani divadelnich prostfedkti ¢i vnimani divadelnich
artefaktt, kulisy, kostymy), biblioterapie (1écba knihou), poetoterapie (vyuzivani
poezie), taneni terapie a terapeuticky tanec (terapic zaméiena na télo), bazalni
stimulace, zooterapie (kontakt se zvifetem, kam patii canisterapie(1é¢ba pomoci psa)

a felinoterapie(lécba pomoci kocky)(Miiller a kol., 2014).
3.5 CANISTERAPIE

Pti této volbé terapie je hlavnim terapeutem pes, ktery je specidlné vycviceny, musi
mit veterindrni oSetfeni a canisterapeutickou zkousku. Terapie probiha pod dohledem
odbornika a pedagoga. Zakladem je vzdjemna interakce mezi psem a ditétem ¢i dospélou
osobou. Nejdiive se dité uci pozdravit, pohladit na pfivitanou nebo zamavat, postupem
Casu se prechazi na ukoly a interakéni hry. Rozviji se také kognitivni schopnosti, hruba
I jemna motorika. Pokud pedagog pozna, Ze dité se citi spokojené, zkousi polohovani
psa, kdy miize citit klidny dech, teplo od srsti nebo také studeny psi ¢enich. Dilezité je,

poznat co je ditéti pfijemné a co ne (Richman, S., 2001).
3.6 BAZALNI STIMULACE

S jeji pomoci se pokousi terapeut nabidnout détem mozZnost pro jejich osobnostni
vyvoj. Vychazi se z predpokladu, ze dotyény ma s terapeutem omezené komunikacni
schopnosti a proto se prostfednictvim celého téla terapeut pokousi o zprostfedkovani

vzajemné interakce. Probihd v klidném a ni¢im neruSeném prostiedi.
3.7 APLIKOVANA BEHAVIORALNI ANALYZA

Je to proces pochopeni a vyhodnocovani chovani jedince, kdy terapeut nehodnoti
samotné chovani, ale také soubor okolnosti ve sledovaném case. Ke zméné naucenych

vzorcl jsou potieba dva zplsoby:
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Ucit doty¢ného kroky postupné a ¢ekani na reakci, pti spravné reakci nésleduje
pochvala ¢i odmeéna. Pii chybné reakci nasleduje oprava.
Prilezitostné uceni — dotycného je potieba cely den nécim zaujmout, iniciovat

a tim se rozviji pfilezitostni u¢eni.(Richman, S., 2001)
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PRAKTICKA CAST

4 POROVNANI A VYVOJ DETI ZE SPECIALNI
MATERSKE SKOLY V ZATCI

4.1 CILE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je porovnat a popsat vyvoj, chovani, zdatnost a
povahy zaku se specifickymi poruchami ve vybrané specialni matef'ské skole a zjistit, jak

se vztahy mezi pedagogy a zakem promitaji vV jeho dal$im vyvoji ¢i pokroku.
Na zacatku vyzkumu probihalo sezndmeni s veskerou dokumentaci zaka.

4.2 VYZKUMNY UKOL

Jaky vliv ma prostfedi matef'ské skoly a vztahy pedagogii, na dité postizené autismem

nebo poruchou autistického spektra, pied povinnou Skolni dochazkou?

U tohoto vyzkumného tkolu budu vychézet ze zkuSenosti oslovenych respondentli a

pouzila jsem metodu vlastniho pozorovani.

Pozorovanim jsem chtéla zjistit:

1. Reaguji kladné na ostatni déti v matetské Skole?

2. Dokazou se bez problému najist?

3. Zapojuji se do spolecnych aktivit a her?

4. Je vidét velky pokrok ¢i posun v komunikaci s ostatnimi détmi nebo dospélymi

za dobu pozorovani?
4.3 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO VZORKU

Charakteristika respondentii:
- ZAci Specialni mateiské §koly Zatec
- Rodice oslovenych zakt

- Pedagogové Specialni mateiské $koly Zatec
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Respondentt bylo celkem 20, z toho déti 5, rodi¢u 7, pedagogu 8.

Pozorovéany byly pouze déti, rodice a personal respondentd slouzili pfi spolupraci

jako informatoii a dohled.

4.4 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2021 az poloviny ledna 2022. Vzhledem
k v€ku a diagndze respondenti jsem zvolila metodu vlastniho pozorovani, které mi bylo

umoznéeno.

Lékarska dokumentace a interni informace mi byly pfedany osobné na prostudovani
a dalsi potfebné materialy jsem ziskala osobnim pozorovanim, rozhovory s ucastniky

vyzkumu a jejich zkuSenostmi danych respondent.
Charakteristika mista Setfeni

Mateiska §kola Specialni v Zatci. Je to budova typu rodinné vily, postavena v klidné
Casti mésta. Vybavena je bezbariérovymi vchody. Zahrada je vyhovujici pro déti tak, aby
mely dostatek prostoru ke hrdm dopravnim, tvofivym ¢i pohybovym. Za budovou
vybudovali pedagogové zeleninové a kvétinové zahony, které pomahaji ke zkvalitiovani
spoluprace s détmi a rodi¢i. Budova je dvoupodlazni, prosla fadou Gprav. Navstévuje ji
celkem 50 déti ve véku od 2,5 do 8 let. Déti jsou podle véku a druhu postiZeni rozdéleny

do 5 ti t¥id po 10, kdy na jednu tfidu spadaji 3 pedagogové ¢i asistent pedagoga.

Jsou zde déti z Détského domova, Fondu ohrozenych déti (Klokanek), Ustavu
socialni péce, ale také zbéZnych rodin. Do matetfské Skoly jsou piijimany déti
s poruchami chovani, logopedickymi vadami, s mentalnim postiZzenim, s mozkovou
dysfunkci, popt. déti s kombinovanymi vadami. Odborné péce je zde nabizena ve formé:

- Intenzivni logopedicka péce

- Kompletni péce o déti s ADHD

- Ozdravné pobyty

- Pobyty v solné jeskyni v zimnim obdobi

- Kulturni a spolecenské akce po cely rok
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- Z&mové krouzky s prostorem pro spolupraci s rodi¢i — literarn¢ dramaticky,
hudebni, keramicky, pracovni

- Bazaélni stimulace téla

- Relaxa¢ni mistnost

- Joga

Tato mateiska Skola je zafizeni, které poskytuje rozsahlé sluzby a péci v navaznosti

na vychovu v roding.

V matetské Skole panuje velmi dobré atmosféra ze strany pedagogt, prosttedi plisobi
rodinnym dojmem. Zajem pedagogii a jejich odborny ptistup ma velmi dobry vliv na déti,

jejich zakonné zéstupce a chod celé matetské Skoly.

Mezi pedagogy a asistenty jsou i muzi, coz ma také velmi dobry vliv na adaptaci,
pokroky, socializaci a vyvoj déti, vzhledem k tomu, ze jsou zde déti z Détského domova,

kdy neznaji uplnou rodinu a tento vzor je pro n¢ velice pfinosny.

Tabulka 1 Pfehledna tabulka organizace matefské Skoly specialni

Cinnosti dne l. tfida IL. tfida | IIL. tfida | IV. tfida | V. tfida
Spontanni hry, ranni 06:00- 06:00- 06:00- 06:00- 06:00-
pozdraveni 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30
Svacina 08:30- 08:30- 08:30- 08:30- 08:30-

09:00 09:00 09:00 09:00 09:00
Kolektivni a individualni | 09:00- 09:00- 09:00- 09:00- 09:00-
cilena ¢innost 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
Pobyt venku 10:00- 10:00- 10:00- 10:00- 10:00-

11:50 11:50 11:50 11:50 11:50
Hygiena a zasady 11:50- 11:50- 11:50- 11:50- 11:50-
stolovani 12:20 12:20 12:20 12:20 12:20
Odpocinek, zajmové 12:20- 12:20- 12:20- 12:20- 12:20-
krouzky 14:00 14:00 14:00 14:00 14:00
Svacina 14:00- 14:00- 14:00- 14:00- 14:00-

14:30 14:30 14:30 14:30 14:30
Spontanni hry, pobyt na | 14:30- 14:30- 14:30- 14:30- 14:30-
zahrad¢ 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00
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Kazuistika ¢. 1

Vék: 6 let, chlapec

Zarazeni: mateiska Skola specialni

Diagnoza: Détsky autismus, zavazné vady feci

Intelekt: Chronologicky vék 3,5 roku, Mentalni vék 20 mésict, 1Q 52 — aktualné

v pasmu LMR spodni hranice, nerovnomérné rozlozeni, lateralita nevyhranéna
Osobni anamnéza: Matka (37 let) zdrava, pracovita.

Otec (35 let) zdrav, pracovity, vysokoskolak, jeho sestra vSak v détstvi nemluvila, do

tii let vydavala pouze zvuky, rozmluvila se az pozd¢;ji.

Rodinna anamnéza: T¢hotenstvi bez komplikaci, porod v 36 tydnu téhotenstvi,
cisafskym fezem. Niz8i porodni véha, kojeny ¢astecné. Rehabilitace dle Vojtovy metody,
mél zvlastni styl lezeni. Jako miminko byl spavy, od 7. mésict reflux Zaludku, diky
alergiim casté pobyty v nemocnici, po navratu vzdy regres — prestal fikat slova, ktera uz

predtim umé¢l a znal. Sledovany na neurologii a pedopsychiatrii.

Socialni chovani: Komunikace s rodi¢i dobra, reaguje na né pozitivng, vétsi vazanost
na matku. Bavi ho dynamické Cinnosti, stale ale preferuje vlastni aktivity, jako je napf.
navlékani koralkd, provlékani, poté kutaleni si s nimi. Soustfedéni v jednoduché ¢innosti
kratkodobé, odbihd, malovani jen v podobé ¢marani, mé rad barvy. Nepouziva gesta,
neobvykly o¢ni kontakt a velmi malo zaméfuje vyraz tvafe na druhé, témeét chybi
integrace pohledu a ostatnich aspekti. Také mu chybi ukazovani predmétl, pod€kovani,

sdilena radost a spontanni iniciace.

Zavér: Dokaze si sdm obléct kalhoty a nazout boty, ostatni s dopomoci. Na toaletu si

dojde, s oc€istou potiebuje pomoci.

Zpocatku v popredi dil¢i autistické projevy (sociabilita, komunikace, ritualizované
chovani, stereotypie). Porucha pozornosti, opozdény tfecovy vyvoj se suspektnim dysf.

rdmcem, rozumoveé schopnosti aktualn€ v pasmu LMR. Zistava v logopedické péci,
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prospiva mu dochazka do matetské Skoly. Povaha jeho poruchy vyzaduje trvaly dohled a

p&ci.

Nyni po navstéveé matetské Skoly specidlni urcity pokrok v sociabilité a sebeobsluze,
ubylo afektivnich vybuchti, rad chodi na prochazky, pti pisnickéach se pohybuje do rytmu.
V mateiské Skole individualni a odborny pftistup, didaktické pomiicky, fizené ¢innosti
(joga, hipoterapie, bazalni stimulace téla, piktogramy pro autisty, hudebni nastroje,

svételna tabule, relaxacni mistnost).
Kazuistika ¢. 2
Vék: 4 roky, chlapec
Zarazeni: matefska skola specidlni
Diagndza: Suspektni PAS, lehké mentalni postiZeni

Intelekt: Chronologicky vék 4r., Mentalni vék 2r., Skala détského autistického
chovani — CARS — HS - 37 bodi, prokazatelné autistické chovani

Rodinna anamnéza: Matka v détstvi trpéla vadou feci, dochazela na logopedii,
babicka chlapce (matky matka) od mala neslysi na pravé ucho. Teta matky chlapce trpéla

mentalni retardaci, dale vysoky krevni tlak.
Otec chlapce trpél vadou feci ( bulbuties), dochazel na logopedii.

Osobni anamnéza: Matka vychovava chlapce sama, pro neshody a tdajnou verbalni
agresivitu ze strany otce. S vychovou vypomahaji prarodice ze strany matky. S otcem se

chlapec styka sporadicky. Sourozence nema.

Téhotenstvi prvni, rizikové, porod pfed¢asny v 35. tydnu tehotenstvi, spontanni,

zéhlavim, matka byla hospitalizovana.

Motoricky vyvoj chlapce v norm¢, vyrazné opozdény vyvoj fei — dosud nemluvi,

pouze slabi¢né zvatla. Cistotu stabilné neudrzuje, na cesty stale pouzivaji pleny.
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Socidlni chovani: Socialni kontakt nepfiméteny, nevyhovuje mu nezndmé prostiedi.
Podle matky je neklidny, impulzivni, nema pud sebezachovy — je nutny neustaly dohled.
Ma vysoky préah pro vnimani bolesti, byva svéhlavy, kiikem si vynucuje splnéni svého
prani. Kdyz se zlobi, boucha silné€ dlani do stolu a projevuje agresi k okolnim vécem. Dési
ho zvuk vysavace, fénu, mixéru, nema rad, kdyz mu matka zpiva, zakryva si usi a kiici.
Strani se vrstevnikiim a kolektivu, pozoruje je ukosem. O¢ni kontakt navazuje letmo, na
zavolani nereaguje. Nesnasi dotyk nékterych povrchii a nema rad jasné svétlo. Pri veskeré

¢innosti dava prednost levé ruce.

Velky zajem projevuje o pismena a ¢islice, posklada sam celou abecedu. Ma rad vodu,
rozsvécuje a zhasina rad svétla a celkové ma rad tocivy pohyb. Dovedné obsluhuje
mobilni telefon, hraje na ném hry. Vztahy k détem nema, neni k nim agresivni, ale rad je
pozoruje pii hite nebo se s nimi alespoil honi. Jidelni¢ek ma znacn€ omezeny, nejlépe vse

v ,,suché“ verzi, napt. suché piskoty, suchy rohlik, kiupky.

Zavér: Nerovnomérny kognitivni vyvoj na bazi poruchy autistického spektra —
détského autismu. Porucha aktivity a pozornosti, emoc¢ni a afektivni labilita, afektivni
zachvaty s agresivitou a autoagresivitou. Rozumové schopnosti aktualné funkéné

V pasmu lehké mentélni retardace.

V mateiské Skole ptilnul nejvice k jedné pani ucitelce, druhé moc nerespektuje a spise
odmita. Nejvice ho bavi skladani abecedy a hrani s ¢isly v elektronické podobé. Urcity
pokrok v sociabilité a komunikaci tam oproti nastupu do MS je. Neni ke druhym fyzicky
agresivni, pokud pocituje nelibost, rad&ji odstoupi a doty¢ného opatrné naznakem
odstr¢i, je vidét, Ze nechce umysln¢ ublizit. Pro chlapce vhodné doporuceni: obrazky
(piktogramy), €isla, pismena, nacvik sociadlniho u€eni (udrZeni o¢niho kontaktu, uklid
hracek, déleni se o hracky, apod.). Pedagog v mateiské Skole stale pokracuje
S procvicovanim logopedie. Néacvik porozuméni — podej, poloz, ukaz, vzdy nacvicovat
jen jeden pokyn a postupné piidavat dalsi. Stale rozvijet grafomotoriku a rozvoj hrubé

a jemné motoriky.
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Kazuistika ¢. 3
Vék: 4 roky, divka
Zarazeni: mateiska Skola specialni

Diagno6za: Poruchy autistického spektra s mirnym odrazem do vzdélavani Zaka,

Stredné tézké télesné postizeni, Zavazné vady teci, Epilepsie - medikovana
Rodinna anamnéza: Matka 31 let, sttedoSkolské vzdélani, hypotyredza ( Eutyrox)
Otec 42 let, vyucen v ucebnim oboru, zdrav

Osobni anamnéza: Prvni gravidita, porod v terminu, spontannim zihlavim,
poporodni adaptace v normé, plné kojend do 2. mesicli, nasledné uméla strava.
Rehabilitace Vojtovou metodou. LéCena na kardiologii, nalez Selest struny, dale
planované vySetfeni psychologem pro regres vyvoje, ddle na endokrinologii uréena mirna

gynekomastie.

Prvni ismévy kolem 3. mésice. Fixovala od 4. mé&sice, od 11. mésice se stavéla na
nohy, samostatna chize kolem 23. meésice. Po kompenzaci epilepsie vyvoj opét
postupoval, samostatny sed cca kolem 9,5 mésice véku. Dle matky vZdy po hospitalizaci

vyvoj vzdy stagnoval.

Psychomotoricky vyvoj opozdén, dalsi opozdéni v souvislosti s epilepsii (zachvaty

patrné, kratké zaskuby koncetin).

Chiize neobratnd, nestabilni, ¢asto pada, nebéha. Doma chodi samostatné, venku
s pomoci druhé osoby. Slovné nekomunikuje, idajné dfive fikala ,,mama*, tuto schopnost
vSak postupné ztratila. Nyni si jen brouka nebo ktic¢i a na slovni pokyny nereaguje. Tuzku

neudrzi pevné v ruce. Rodinné ptislusniky pozna.

Socidlni chovani: Krmena matkou, stidle pouziva pleny. Pro divenku jsou vhodné
v mateiské Skole konstrukéni hracky, zvukové didaktické pomicky, zvuky ji nevadi.
Joga, bazalni stimulace téla je pro ni pfijemnd a pfinosnd. Rodinné piislusniky pozna.

Tuzku neudrzi pevné v ruce.
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Zavér: Pro divenku je vhodna logopedicka péce. Individudlni péce ve formé ptistupu,
stale rozvijet hrubou i jemnou motoriku. Vést ji k ur€itym ¢innostem, napft. prohlizeni

knih a obrazk, ucit ji pismena.
Kazuistika ¢. 4
Vék: 3 roky, divka
Zarazeni: matetska Skola specialni
Diagnoza: Porucha aktivity a pozornosti

Rodinna anamnéza: Matka 26 let, stfedoSkolské vzdélani, zdrava. Otec 29 let,

vyucen, zdrav. V rodiné zadné vazné onemocnéni neni. Sourozence nema.

Osobni anamnéza: Prvni gravidita, porod Vterminu a bez komplikaci.
Vyvoj: v kojeneckém véku reagovala, usmivala se a otacela se za predméty. Od mala
motoricky aktivnéjs$i, u ni¢eho déle nevydrzi. Lezla cca v 7 mésicich, chlize v roce,
opozdéna verbalizace, prvni slova kolem roku, nyni aktivné asi 10 slov. Napocita do
deseti, poznd néktera pismena na obrazku. Pfi hie s panenkou ji pochova a konejsi,
napodobuje telefonovani, stavi stavebnice. Pfi jidle se dokdze najist sama. Nerozumi
rodi¢im ani jednoduchym instrukcim. V televizi rada sleduje pohadky v anglickém
jazyce. Bez ritualizovanych projevil v chovani. Pozvolna vSak adaptabilni, ale nesva
V cizim prostfedi. Spanek mé rozhozeny, usind az kolem druhé hodiny ranni a vstava
kolem sedmé azZ osmé hodiny ranni. Divka ma vyssi prah vnimani bolesti, vadi ji hlasité&;si

zvuky. Nemad separacni obtize pii vzdaleni od rodict. Je celodenné plenovana.

Socialni chovani: Pozornost u divky vyrazné¢ kratkodoba, vyrazny je
psychomotoricky neklid. Spoluprace u urcitych ¢innosti velmi okrajova. Nerovhomérny
psychomotoricky vyvoj, opozdéni feci, problematickéd spoluprace, impulzivita. Znalosti
a dovednosti divenky jsou vzhledem k nizkému veéku na nizké urovni, koncentrace
pozornosti je vyrazné kratkodoba, je motoricky aktivni. Pfi prochdzce Casto pada na zem,
leha si a nespolupracuje. Rada si kresli a maluje, také ma rdda maséaz bazalni stimulaci,
pii které se Casto uklidni a usina. Déti v matetfské Skole se nestrani, Casto ji zaujme jejich

barevné a obrazkové obleceni. Prostfedi matetské Skoly na ni ma pozitivni vliv.
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Kazuistika ¢. 5
Vék: 6 let, chlapec
Zarazeni: mateiska Skola specialni

Diagnéza: Opozdény vyvoj feci, Porucha koncentrace pozornosti, nelze vyloudit
PAS

Rodinna anamnéza: Matka, trpi na migrény. Otec zdrav.

Sourozenci: sestra 2 roky, zdrava, bratr 7 let, zdrav. V rodiné zadné zavazné

onemocnéni zji§téno nebylo.

Osobni anamnéza: T¢hotenstvi bez komplikaci, porod planovanou sekci v 38. tydnu

téhotenstvi. PIn¢ o¢kovan, kojen a kycle v potadku. Hracky sledoval a dokazal uchopit.

Rehabilitace Vojtovou metodou. Slova s vyznamem nepouziva, pouze neartikulované

zvuky (pisti, kti¢i). Ma rad zvukové hracky, zaujme ho melodie.
Socialni chovani:

Chlapec je hodné neklidny, moc si nehraje, hyperaktivni, Casto hazi s vécmi

a neudrzuje Cistotu, ale neni agresivniho charakteru.

Zavér: Opozdény psychomotoricky vyvoj, fe€ je oslabena v obou rovinach, porucha
koncentrace pozornosti. Doporucen klidny, trpélivy a individudlni pfistup a takeé
logopedickou intervenci. Respondent potiebuje Casto chvalit a povzbuzovat. Dilezité je

pro n¢j vyvijet o€ni kontakt a komunikaci s ostatnimi détmi. U¢it ho podékovat, poprosit.

Aktivovat k riznym ¢innostem, Casté stiidani aktivit, vhodna prace s fotografiemi
(rodina, zvitata). Upeviiovani jiz nabytych ¢i ziskanych dovednosti s podporou motivace,
dale uceni novym dovednostem. Posilovani pozitivni reakce, rozvijet u chlapce pracovni

usili a zajem a snahu.

Nacvicovat porozumeéni jednoho a vicestupniového pokynu, rozvoj slovni zasoby

aktivni 1 pasivni. Rozvoj grafomotoriku a vizuomotoriky.
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45 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka €. 1: Reaguji kladné na ostatni déti v matetské Skole?

Kazuistika ¢. 1/ Respondent €. 1
ANO - Chlapec reaguje kladn¢ na ostatni déti, v kolektivu neni agresivni, je pfistupny

a usmévavy.

Kazuistika €. 2 / Respondent €. 2

ANO — Chlapec nereaguje kladné a ostatni déti nevyhledava, strani se jich.

Kazuistika ¢. 3 / Respondent €. 3
ANO — Divka reaguje ¢astecné kladn¢ na ostatni déti, zalezi na jejim momentalnim

rozpoloZeni.

Kazuistika ¢. 4 / Respondent ¢. 4

ANO — Divka nereaguje kladn¢ na ostatni déti, ale kolektivu se pln€ nestrani.

Kazuistika ¢. 5/ Respondent ¢. 5
ANO — Chlapec reaguje na ostatni déti kladné, neni agresivni vii¢i ostatnim.

Tabulka 2 otazka ¢. 1

Otazka ¢. 1
Respondent €. odpovéd ANO/NE
1 Ano
2 Ano
3 Ano
4 Ano
5 Ano
Otazka ¢. 1

Graf 1 otazka ¢. 1
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Otazka ¢. 2: Dokazou se bez problémt najist?
Kazuistika ¢. 1 / Respondent ¢. 1

ANO — Respondent neji piiborem, ale 1zici se dokaZe sam najist.

Kazuistika ¢. 2 / Respondent €. 2

ANO — Respondentovi vadi spole¢né stravovani, nosi si jidlo z domova.

Kazuistika ¢. 3 / Respondent €. 3
NE — Respondentka se nedokdze sama najist, je krmena pedagogem nebo

asistentem.

Kazuistika ¢. 4 / Respondent ¢. 4

ANO — Ano, doty¢na se dokaze sama najist, ji 1zici.

Kazuistika ¢. 5/ Respondent €. 5
ANO — Respondent se dokaze sam najist, zvladne se najist i pfiborem.
Tabulka 3 otazka ¢. 2

Otézka ¢. 2
Respondent €. odpovéd ANO/NE

1 Ano

2 Ano

3 Ne

4 Ano

5 Ano
Otéazka ¢. 2

Graf 2 otazka ¢. 2
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Otazka ¢. 3: Zapojuji se do spolecnych aktivit a her?
Kazuistika ¢. 1 / Respondent ¢. 1

ANO — Ano, doty¢ny se rad zapojuje do spole¢nych her a aktivit.

Kazuistika ¢. 2 / Respondent €. 2

NE — Ne, doty¢ny se vilbec nezapojuje do spolecnych her, naopak se strani kolektivu.

Kazuistika ¢. 3 / Respondent €. 3
ANO — Doty¢na se zapojuje ¢asteCné do spolecnych her a aktivit, vzhledem ke své

diagnoze.

Kazuistika ¢. 4 / Respondent ¢. 4

ANO — Do aktivit a her se zapojuje pouze ¢astecné, je uzavienéjsi.

Kazuistika ¢. 5/ Respondent €. 5
ANO — Do aktivit a her se zapojuje velmi rad a Casto, je aktivni ucastnik.

Tabulka 4 otazka ¢. 3

Otazka ¢. 3
Respondent €. odpovéd ANO/NE

1 Ano

2 Ne

3 Ano

4 Ano

5 Ano
Otazka ¢. 3

Graf 3 otazka ¢. 3
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Otazka ¢. 4: Je vidét velky pokrok ¢i posun v komunikaci s ostatnimi détmi nebo
dospé€lymi za dobu pozorovani?
Kazuistika ¢. 1/ Respondent €. 1
ANO - Z ptedchozich pozorovani (€. 1, ¢. 3) je vidét velky pokrok v komunikaci
s détmi i dospelymi.
Kazuistika ¢. 2 / Respondent €. 2

NE — Je vidét velmi maly pokrok.

Kazuistika ¢. 3 / Respondent ¢. 3
ANO — Ano, je vidét velky pokrok

Kazuistika ¢. 4 / Respondent ¢. 4
ANO — Ano, je vidét velky pokrok.

Kazuistika ¢. 5/ Respondent €. 5
ANO — Ano, je vidét velky pokrok.
Tabulka 5 otazka ¢. 4

Otézka ¢. 4
Respondent €. odpovéd ANO/NE

1 Ano

2 Ne

3 Ano

4 Ano

5 Ano
Otazka ¢. 4

Graf 4 otizka &. 4

43



4.6  VYHODNOCENI VYZKUMU, PROGNOZA

Tabulka 6 Znevyhodnéni

Koéd

Znevyhodnéni

00

Bez dalsiho znevyhodnéni

OM | Kratkodobé SVP, vyplivajici ze zdr. stavu ¢i jinych okolnosti, mimo 1M az 8T
0T Dlouhodobé SVP, vyplivajici ze zdr. stavu ¢i jinych okolnosti, mimo 1M az 8T
1M | Lehké mentalni postizeni

1S Stfedné tézké mentalni postizeni

1T Tezké mentalni postizeni

1Y | Hluboké mentalni postizeni

2M | Mirné sluchové postizeni, pokud vyzaduje PO
2S Stfedné tézké sluchové postizeni

2T Tézké sluchové postizeni

2Y | Neslysici

3M | Mirné zrakové postizeni, pokud vyzaduje PO
3S Stfedné téZké zrakové postiZeni

3T Tézké zrakové postizeni

3Y | Nevidomi

4M | Mirné vady feci, pokud vyZaduji PO

4S Stfedné zavazné vady feci

4T Zavazné vady teci

5SM | Mirné¢ télesné postizeni, pokud vyzaduje PO
5S Stiedné tézké télesné postizeni

ST Tezké télesné postizeni

6M | Mirné poruchy chovéni, pokud vyzaduji PO
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6S Stiedné zavazné poruchy chovani

6T Zavazné poruchy chovani

7M | Mirn¢é poruchy uceni, pokud vyzaduji PO

7S Stfedné zavazné poruchy uceni

T Zavazné poruchy uceni

8J Poruchy autistického spektra mimo détského autismu se zavaznym odrazem do
vzdélani

8M | Poruchy autistického spektra s mirnym odrazem do vzdélavani zaka

8T Détsky autismus se zavaznym odrazem do vzdélavani zadka
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5 SHRNUTI

Na zodpovézeni vyzkumného ukolu bylo pouzito nékolik otazek. Otazky byly

zodpovézeny na zaklad¢ vlastniho pozorovani.

Zodpovézenim prvni otdzky bylo zjisténo, ze Ctyii z péti déti, se dokazi zaclenit do

kolektivu a nemaji problém s komunikaci nebo s ostatnimi osobami.

Zodpovézenim druhé otazky bylo zjisténo, ze ti déti se dokazi najist samy, jedno dité

S pomoci a posledni ma problém se stravou.

Zodpovézenim tieti otdzky bylo zjiSténo, Ze dve déti se zapojuji do spolecnych aktivit
rady, jedno velmi zifidka vzhledem ke svému dalSimu handicapu a posledni dotazovany

se spiSe strani a nezapojuje se.

Zodpovézenim Ctvrté otazky byl zjistén u Ctyf déti velky pokrok v komunikaci a

celkovém zlepSeni sociability a posledniho respondenta pokrok nebyl téméf zZadny.

Shrnutim vysledkli bylo zjiSténo, Ze vétSina deéti s diagndzou PAS nebo détsky
autismus, se dokaze i pies své postizeni zaclenit do kolektivu a déni kolem sebe, dokazi

se, n¢ktefi alespont minimalng, pfizptisobit svému okoli a pfijmout bézny zivotni styl.
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6 ZAVER

Tato bakalarskd prace je zaméfend na problematiku poruch autistického spektra
a dalsi poruchy s nimi spojené. Smyslem bylo pfiblizit se k témto détem, ¢i osobam,

snazit se je pochopit, vzit se do jejich svéta.

a samoziejme je to velka vyzva pro rodice, kteti s nimi kazdy den prozivaji rizna uskali,
starosti, ale také obcasné radosti, a samoziejmé pro pedagogy, ktefi s nimi pracuji
v mateiské Skole a snazi se jim predat ze svych odbornych znalosti a zkuSenosti vSe, co
by bylo alespon trochu napomocné a ptinosné pro jejich lepsici se rozvoj a posun v mnoha

smérech.

Teoreticka ¢ast je zaméfend na odbornou literaturu, z které jsem Cerpala informace a
poznatky. Pomoci parafrazi jsem se snazila pfiblizit k dané problematice a vysvétlit

odborné pojmy spojené s détskym autismem ¢i poruchami autistického spektra.

Y4

Prakticka cast bakalaiské prace byla zaloZena na vlastnim pozorovani, ve formé
kazuistik n€kolika déti z matefské specialni Skoly, které maji ve vétSiné piipadd

diagnostikovanou poruchu autistického spektra nebo détsky autismus.

V uplynulych tfech letech jsem méla moZnost, vzdy v urcitém ¢asovém obdobi, tyto
déti sledovat a vidét jejich vyvoje a pokroky, dale po dobu tfi mésict jsem je sledovala
intenzivngji a snazila se zjistit pric¢iny jejich poruch a zda maji nadgji na zapojeni se do

spolecnosti a jestli jsou pfipraveni na povinnou skolni dochazku.

I ptfesto, Ze diagndza porucha autistického spektra je jednoznacné déna u nékolika
osob nebo déti, piistup je vzdy ke kazdému jiny a individualni. To co plati u jednoho,
nemusi vzdy platit na druhého. Kazdy ¢lovek je jedineény, a proto i pfistup ke kazdému

z nich by mé&l byt jiny a vyjimecny.

Tento postup nelze zjistit hned, samoziejmé je delSi poznavani, pozorovani a

komunikace se spravnym piistupem, az poté lze urcit dobry vztah napt. pedagog a dite.
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Diky svému pozorovani mohu konstatovat, ze vyzkumny ukol, ktery jsem si polozila
na zacatku mé prace, byl zodpovézen kladng€. Vzhledem k moznosti mého dlouhodobého
kontaktu a intenzivnéj$iho kratkodobého pozorovani, mohu konstatovat, ze vzhledem
specidlnimu a odbornému ptistupu pedagogii, se tyto déti dokazi zlepSovat a zaclenovat

do kolektivu.

Prace s détmi s poruchou autistického spektra je dlouhodobou zalezitosti a neni vitbec
snadnd. M¢li bychom si uvédomit, ze se jedna o investici do budoucna, neexistuje zadna
jedna dana metoda k napravé, jedna se o obétavou, neustélou a Casto i vyCerpavajici praci
rodic¢l, odbornikti a pedagogt. Jejich vzajemna spoluprace je velice dilezita a ve vétsSiné

ptipadi vede alespon k ur¢itému uspéchu.

Dulezitost také spociva v rodin€ a zazemi, ve kterém doty¢ny jedinec Zije. Vlidny,
trpélivy, ¢astené 1 odborny, ale také dlirazny a lehce zasadovy ptistup je velice pfinosny

a podstatn¢ dulezity ke zlepSeni sociability, komunikace a postupného zlepSovani vyvoje.

Cil mé prace byl splnén.
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Ptiloha €. 7 - informovany souhlas

SOUHLAS RODICE

. < . 2 facdy
Jméno ditdte: (A4 DL & 7 Bre

Souhlasim s nahlédnutim do pedagogickych | lékafskych zprdv mého ditéte, evidovanych v M3S Zatec,
2a (elem zpracovani odborné publikace (bakalafska price). c«@/NE

Souhlasim s publikovanim fotografil mého ditéte v M3S Zatec v odborné publikaci (bakalifskd price), o
CANOYNE

Souhlas je udélen vwhradné pro osobu, kterd zpracovava odbornou publikaci {bakalafskou praci), jedna
se o studentku UJAK Ivanu Kvasnitkovou, nar, 6,4.1983, @/NE

Shora uvedeny souhlas je podminén plnow anonymizacl vedkerych osobnich Gdajd, jakoZ to | jména a
piijment konkrétniho ditéte. c/AND/NE

* Lo/t Drpar® e
e R T LT —eeen.

V Zatcl, dne .G
podplis zakonného zastupce (rodice)

Zdroj: MS specialni Zatec
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Ptiloha €. 8 - informovany souhlas

SOUHLAS RODICE

Iménodiate: NATALIE  BALOGOVA

Souhlasim s nahlédnutim do pedagogickych | lékafskych zprév mého ditéte, evidovanych v MSS Zatec,
 Otelem zpracovni odborné publikace (bakaldtsks prace). ¢ ANO/NE

Souhlasim s publikovdnim fotografil mého ditdte v MSS Zatec v odborné publikac (bakaldfskd préce). o
ANO/NE
&

Souhlas je uddlen whradné pro osobu, kterd zpracovivd odbornou publikaci (bakaldfskou praci), jedni
se 0 studentku UJAX Ivanu Kvasnitkovou, nor. 6.4.1983, (FANO/NE

Shora uvedeny souhlas je podminén plnou anonymizacl veSkerych osobnich Odajd, jakol to | jména &
pHjmenl konkrétniho ditéte, o ANOfINE

M A o2 WL

V 201cl, BN 1iediericiinns ~ R T S

podpls zdkonného zdstupce (rodite)

Zdroj: MS specialni Zatec
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